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 ٢١/٥/٨٣: ، پذيرش١١/١١/٨٢: دريافت
 
 
 
 
 

  بررسي عوارض كانولاسيون شريان راديال  
 
 

  ٢ احسان كاظم نژاد،∗١مجيد پورشيخان
  عضو هيأت علمي گروه آمار حياتي دانشگاه علوم پزشكي گيلان    -٢ن  عضو هيأت علمي گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي گيلا -١

 
 

امروزه كانولاسيون شرياني به منظور پايش مستقيم و مداوم فشار خون شرياني كاربرد وسيعي بويژه               : سابقه و هدف  
 اين مطالعه به    .در جراحي قلب دارد كه اين روش در عين مفيد بودن ممكن است عوارضي را نيز بدنبال داشته باشد                      

ترومبوز شرياني ـ هماتوم و حساسيت محل        (منظورتعيين ميزان بروز بعضي از عوارض كانولاسيون شريان راديال            
 .انجام شد) كانولاسيون

 بيمار مراجعه كننده    ١٣٩ بر روي    (Consequential)اين مطالعه از نوع آينده نگر با نمونه  گيري تدريجي           :مواد و روشها  
 كه تحت كانولاسيون شرياني نيز قرار گرفته اند           ٨٢ الي ارديبهشت     ٨١ن دكتر حشمت رشت طي آبان          به بيمارستا 

 عوارض مورد مطالعه بررسي و تحليل آماري         (Allen's test)براساس فرم مشاهده و با استفاده از تست آلن         . ميباشد
 . ، كاي دو و مك نمار انجام شدtتوسط آزمون 

ميزان بروز ترومبوز شريان راديال در روز سوم بعد         . زن بودند % ٧/٣١مرد و   % ٢/٦٨ مطالعه،   ازكل افراد مورد   :ها يافته
 درصد بوده   ٥/١٦ و   ٨/٣٨، هماتوم و حساسيت اطراف محل كانولاسيون در همان روز بترتيب              %٩/٤٣از كانولاسيون   

سيد و تفاوت معني داري بين بروز       درصد ر  ٤/١،  ٥،  ٢/٧اين عوارض در روز هفتم بعد از كانولاسيون بترتيب به            . است
نتايج نشان داد كه بين ميزان بروز          ). >٠٥/٠p(عوارض در روزهاي مختلف بعد از كانولاسيون وجود داشته است             

، )>p ٠٥/٠(ترومبوز شرياني با زمان تست آلن وهمچنين بين ميزان بروز هماتوم وترومبوز ارتباط معني داروجود داشته   
) با توجه به محيط مچ    (د مطالعه و جنس،  همچنين بين  بروز ترومبوز راديال و اندازه شريان              اما بين بروز عوارض مور    

 .ارتباط معني داري مشاهده نشد
اين عوارض ، مطالعه فوق نشان مي دهد كه علي رغم بروز نسبتاً بالاي عوارض كانولاسيون شريان راديال: گيري نتيجه

 ي براي بيمار ندارند و اين روش مي تواند به عنوان يك روش نسبتاً                  به سرعت كاهش مي يابند و خطر جدي و مهم           
 .بي خطر و پر فايده تلقي شود

     .كانولاسيون شرياني، مانيتورينگ، عوارض :كليدي  هاي اژهو
  

 مقدمه  
تغييرات ناگهاني فشار خون حين جراحي قلب در نتيجه عدم           

يماري فرد و تغييرات    ثبات هموديناميكي مربوط به دستكاري جراح، ب      
حجم خون و استفاده مكرر از داروهاي با اثر قوي روي سيستم قلب              

بهمين دليل بمنظور پايش مستقيم    . و عروق بطور شايع اتفاق مي افتد     
 و مداوم فشار خون از كانولاسيون شرياني استفاده مي شود كه در               

 

ضمن آن امكان نمونه گيريهاي مكرر براي بررسي تعادل آب و                
حين و پس از عمل      ... الكتروليت، آناليز گازهاي خوني شرياني و         

 بهمين دليل امروزه از شريانهاي مختلف       . جراحي نيز فراهم مي شود   

 اعتبارات  ١١٢هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره                

 .دانشگاه علوم پزشكي گيلان تأمين شده است
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 و براكيال جهت كانولاسيون       از جمله راديال، پشت پايي، اولنار        
استفاده مي شود اما شريان راديال بدليل دسترسي آسانتر، وجود               

امروزه بيشتر از ساير جاها     . جريان خون جانبي و عوارض جانبي كمتر      
 ).١-٣(مورد استفاده قرار مي گيرد

انجام اين روش بايستي بدقت مورد توجه قرار گيرد چرا كه              
 حين گذاشتن، زمان باقيماندن و خارج       ممكن است همراه با عوارضي    

مطالعات مختلف كلينيكي به منظور تعيين و       . كردن كاتتر همراه باشد   
ترومبوز شرياني و ايسكمي     . كاهش بروز عوارض انجام شده است      

بدنبال آن، عفونت، هماتوم، خونريزي، حساسيت اطراف محل               
ف به آنها كانولاسيون از جمله عوارضي ميباشند كه در مطالعات مختل     

 ). ٤و٥(اشاره شده است

وقوع ترومبوز شرياني در بيماراني كه داراي جريان خون              
جانبي مناسبي نباشند موجب ايسكمي دست و مچ مي شود و علاوه             
بر آن احتمال آمبولي ناشي از حركت لخته نيز وجود دارد كه حتي                

 ميزان  Wollman و   Bedford). ٦(مي تواند تهديد كننده حيات باشد    
% ٣٨بروز ترومبوز شرياني ناشي از كانولاسيون شريان راديال را              

 در مطالعه ديگري اين ميزان      Martin.Cگزارش كرده اند در حاليكه     
در مطالعات قبلي ميزان بروز ترومبوز و         .گزارش كرده است  % ٥٧را  

انسداد شرياني با افزايش طول مدت كانولاسيون افزايش نشان              
 عوارض ديگر كانولاسيون شريان راديال          از جمله ). ٧و٨(داده اند

هماتوم و حساسيت اطراف محل كانولاسيون ميباشد كه در مطالعات          
 طي مطالعه اي   Weiss و   Gattiker. مختلف به آن اشاره شده است     

 درصد  ١٨ و   ٦١هماتوم و حساسيت اطراف محل كاتتر را بترتيب            
 بحال هيچ   با توجه به مطالب فوق و اينكه تا         ). ٩(گزارش كرده اند 

مطالعه اي در اين زمينه در كشور ما انجام نشده است، مطالعه حاضر             
با هدف تعيين ميزان بروز عوارض كانولاسيون شريان  راديال  در              
 بيماران تحت جراحي قلب بيمارستان دكتر حشمت رشت درسال            

 . طرح واجرا شده است٨١–٨٢
 

 مواد و روشها
  الي ٢٠/٨/٨١ز تاريخ    در اين مطالعه از همه بيماراني كه ا          

جهت جراحي قلب بستري شده اند نمونه گيري       ) شش ماه  (٢٠/٢/٨٢
حجـم نمونه  .  انجام گرديد  (Consequential)به روش تدريجي يا     

 كه درصد ترومبوز  شريان       Martin.Cبا توجه به مطالعه پژوهشي       
اعلام كرده بود و با استفاده از فرمول تعيين حجم             % ٥٧راديال را   

 بيمار بستري   ١٧٣از  . انتخاب گرديد % ٩٥ با سطح اطمينان      نمونه
 نفر ـ بدليل اعمال جراحي دريچه اي و استفاده از           ٣٤شده، مجموعاً   

و استفاده از شريان براكيال جهت        )  نفر ٨(داروهاي ضد انعقادي     
 ساعت  ٤٨و خارج كردن كاتتر شرياني قبل از        )  نفر ٢٥(كانولاسيون  

 نفر براي مطالعه   ١٣٩ر گذاشته شدند، بنابراين      ـ از مطالعه كنا    ) نفر ٢(
بعنوان يك روش    (Allen's test)  از تست آلن        . باقي ماندند 

تشخيصي پيش بيني كننده مناسب بودن كانولاسيون شريان راديال          
اندازه گيري دور مچ دست نيز بعنوان يك          ). ١٠(استفاده شده بود   

سي احتمال  روش ضميمه يا كمكي بي ضرر و تشخيصي براي برر           
توسعه انسداد شرياني قبل از كانولاسيون معرفي شده است كه در              
اينحالت جنس بيماران بدليل اينكه زنان ممكن  است دور مچ                 

قبل از عمل براي همه  ). ١١(كمتري داشته باشند نيز مطرح  شده  است     
 (Allen's test)  ∗بيماران اندازه گيري محيط مچ دست و تست آلن       

 بيماران از نظر زمان ثبت شده تست آلن به سه گروه             انجام گرديد و  
 و گروه   ٧ ”گروه اوّل داراي زمان تست آلن كمتر از           . تقسيم شدند 

تست آلن همچنين در    .  “١٤ و گروه سوّم بيشتر از        ٧ – ١٤“دوّم  
روزهاي سوم ، پنجم و هفتم بعد از كانولاسيون براي ارزيابي وجود              

ان ترومبوز شرياني نيز انجام      جريان خون كف دستي و تعيين ميز        
گرديد، وجود ترومبوز با افزايش زمان تست آلن نسبت به زمان قبل             

 .از عمل مورد تأييد قرار مي گرفت

 ٢٢كاتتر بكار رفته براي همه بيماران كاتتر تفلوني شماره              
 آلمان بود كه با استفاده از تكنيك                Braunساخت كمپاني     

Seldinger      شريان راديال و در حاليكه دست        و به وسيله يك نفر در 

                                                           
 جهت بررسي كفايت خونرساني هر يك از           (Allen's test) تست آلن     ∗

مار خواسته مي شود دست خود را      در اين روش از بي    . شريانهاي راديال و اولنار انجام مي شود     
در حاليكه آن را بالا گرفته است مشت كند تا جريان خون آن خالي شود سپس شريانهاي                    

 دقيقه  ١پس از   . اولنار و راديال وي در ناحيه مچ با فشار دست امتحان كننده مسدود مي شود              
ا از روي شريان    از بيمار خواسته مي شود كه مشت خود را باز كند و امتحان كننده فشار ر                 

كف دست را مشاهده و زمان آن را   ) برقراري جريان خون  (اولنار بر مي دارد و برگشت مجدد       
براي . ثبت مي كند، بدين ترتيب كفايت خونرساني دست توسط شريان اولنار بدست مي آيد             

تعيين كفايت خونرساني راديال مي توان پس از مسدودكردن هر دو شريان به روش بالا ابتدا                
فشار را از روي راديال برداشته و برگشت مجدد رنگ به كف  دست را مشاهده و زمان آن                     

 .را ثبت نمود
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 درجه با هم داشتند جاگذاري شد و براي حفظ كفايت           ٦٠و مچ زاويه    
سرم فيزيولوژي  ) u/ml٥(كانول انفوزيون مداوم محلول هپارين دار       

حين استفاده از كاتتر جهت      .  ادامه يافت  ml/h٣با جريان مناسب     
 بيماران  مانيتورينگ فشار خون و نمونه گيريهاي مكرر شرياني،           

 جراحي قلب    ICUبوسيله تيم پزشكان و پرستاران آموزش ديده           
مانيتور شدند و هر بيمار براي علائم ترومبوز، ايسكمي، عدم تحرك            

در اين مطالعه تجمع خون در زير         (انتهايي، نكروز پوستي، هماتوم      
 بعنوان هماتوم در    mm٥پوست ناحيه كانوله شده به اندازة بيشتر از          

) قرمزي اطراف كاتتر  (و حساسيت ناحيه كانولاسيون     ) شدنظر گرفته   
 .بوسيله پژوهشگر مورد بررسي و مشاهده قرار گرفت

ساعت ( ساعت بعد از جاگذاري خارج شدند         ٤٨همه كاتترها    
و بيماران پس از آن به بخش جراحي قلب           ) زمان كانولاسيون =٤٨

ولاسيون منتقل مي شدند و در روزهاي سوم، پنجم و هفتم پس از كان           
جهت تجزيه  .از نظر بروز عوارض مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند          

 Spss10و تحليل آماري نتايج بدست آمده از نرم افزار آماري                  
 مستقل، تست   T-testاستفاده  شد و روشهاي آماري بكار رفته شامل         

Mc Nemare،Chi-Square   و Fisher exact test     بوده است و 
 . معني دار تلقي شد٠٥/٠) كمتر يا مساوي(ال اختلاف آماري با احتم

 

 يافته ها 
 ٥١با ميانگين سني    ( نفر جمعيت مورد مطالعه      ١٣٩از مجموع   

عوارض . زن بوده اند %) ٧/٣١( نفر   ٤٤مرد و   %) ٣/٦٨( نفر   ٩٥) سال
هماتوم و حساسيت   ، مورد مطالعه كه شامل ترومبوز شريان راديال        

  نفر  ٦١ال بود به ترتيب در        اطراف محل كانولاسيون شريان رادي      

ميزان . مشاهده گرديد %) ٥/١٦( نفر   ٢٣و  %) ٨/٣٨(  نفر ٥٤، %)٩/٤٣(
  نفر  ٢٢بروز ترومبوز شرياني و هماتوم ناحيه كانولاسيون بترتيب در           

از كل زنان ديده شده است، در حاليكه          %) ٢/٤٣( نفر   ١٩و  %) ٥٠(
.  ده است  درصد بو  ٨/٣٦ و   ١/٤١همين عوارض در مردان بترتيب        

ميزان بروز حساسيت اطراف محل كانولاسيون نيز در هر دو جنس             
بين بروز عوارض مورد مطالعه و جنس اختلاف         . بود% ١٦در حدود   

نتايج مطالعه حاضر با استفاده از تست قبل         . معني داري مشاهده نشد  
 نشان داد كه ميزان بروز عوارض در روزهاي           Mc Nemareو بعد   

 ). ١جدول (لاسيون بتدريج كاهش يافته استمختلف بعد از كانو

مقايسه بروز هر يك از عوارض بين روزهاي سوم ـ . ١جدول 
 پنجم  و سوم ـ هفتم بعد از كانولاسيون شريان راديال

 

 روز پنجم

 دارد ندارد

 
 روز سوم

 دارد ٣٩ ٢٢

 ندارد ٥ ٧٣

 
 *ترومبوز بين روز سوم ـ پنجم

 روزهفتم

 دارد ندارد

 
 روز سوم

 ندارد ١٠ ٥١

 دارد ٠ ٧٨

 
 **بين روز سوم ـ هفتمترومبوز 

 روز پنجم

 دارد ندارد

 
 روز سوم

 ندارد ٢٦ ٢٨

 دارد ٢ ٨٣

 
 **هماتوم بيــن روز سوم ـ پنجم

 روز هفتم

 دارد ندارد

 
 روز سوم

 ندارد ٧ ٤٧

 دارد ٠ ٨٥

 **هماتوم  بين روز سوم ـ هفتم

 روزپنجم

 دارد ندارد

 
 روز سوم

 ندارد ٧ ١٦

 دارد ١ ١١٥

 **حساسيت بين روز سوم ـ پنجم

 روز هفتم

 دارد ندارد

 
 روز سوم

 ندارد ٢ ٢٧

 دارد ٠ ١١٦

 **حساسيت بين روز سوم ـ هفتم

                                                * ٠٠٢/٠P=      ** ٠٠٠/٠p= 

 

 نفري كه در روز سوم بعد از            ٦١براساس اين يافته ها از       
 نفر و در روز      ٤٤كانولاسيون ترومبوز شرياني داشتند در روز پنجم          

 نفري كه در روز      ٥٤ نفر داراي ترومبوز بوده اند و از         ١٠هفتم فقط   
 نفر و در    ٢٨سوم هماتوم در ناحيه كانولاسيون داشته اند در روز پنجم          

 نفري كه   ٢٣ همچنين از    . نفر داراي هماتوم بوده اند    ٧روز هفتم فقط    
 نفر و ٨در روز سوم حساسيت ناحيه كانولاسيون داشتند در روز پنجم      

 .در روز هفتم هيچكدام از بيماران حساسيتي را در ناحيه نشان ندادند
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 يافته هاي پژوهش در زمينه ارتباط زمان تست          ٢در جدول   
بندي آلن بيماران با ميزان بروز ترومبوز شرياني با توجه به گروه                

در زمينه ارتباط بين     . بيماران در سه گروه نشان داده شده است          
محيط مچ و ميزان بروز ترومبوز شرياني، نتايج نشان داد كه وقتي               

 بود ميزان بروز ترومبوز نيز كمي        ١٧ cmمحيط مچ بالاتر از ميانگين      
همچنين  .افزايش داشته است اما  رابطه از نظر آماري معني دار نبود           

نه ارتباط بين وجود هماتوم و ميزان بروز  ترومبوز  شرياني،              در زمي 
 نفري كه در روز سوم بعد از            ٥٤يافته ها نشان داد كه از بين            

ترومبوز هم داشته اند   %) ٩/٧٥( نفر   ٤١كانولاسيون هماتوم داشته اند    
 ).=٠٥/٠p)(٣جدول (

جدول مقايسه اي ارتباط بين تست آلن و بروز . ٢جدول 
 ان راديالترومبوز شري

 

 ترومبوز

 جمع

 (%)تعداد

 دارد

 (%)تعداد

 ندارد

 (%)تعداد

 

 تست آلن

 ٧>گروه اول    )٤/٨٨(٣٨ )٦/١١(٥ )١٠٠(٤٣

 ٧-١٤ دوم گروه )٥/٤٣(٤٠ )٥/٥٦(٥٢ )١٠٠(٩٢

 ١٤ < سوم گروه )٠(٠ )١٠٠(٤ )١٠٠(٤

 جمع )١/٥٦(٧٨ )٩/٤٣(٦١ )١٠٠(١٣٩

                                                       ٠٥/٠p= 

جدول مقايسه اي ارتباط بين تست آلن و بروز ترومبوز . ٣جدول
 شريان راديال

 
 هماتوم

 جمع

 (%)تعداد

 ندارد

 (%)تعداد

 دارد

 (%)تعداد

 

 هماتوم

 ترومبوز

٩/٤٣(٦١( 

١/٥٦(٧٨( 

٩/٧٥(٤١( 

١/٢٤(١٣( 

٥/٢٣(٢٠( 

٥/٧٦(٦٥( 

 دارد

 ندارد

 جمع )١٠٠ (٨٥ )١٠٠ (٥٤ )١٠٠(١٣٩

                                                                       ٠٥/٠p= 

 

 بحث
ميزان بروز عوارض بدنبال كانولاسيون شريان راديال در             
مطالعات مختلف با توجه به عوامل گوناگون از جمله تكنيك                  
جاگذاري كاتتر، جنس، اندازه و مدت باقيماندن آن در محل بطور              

 فرق مي كند ولي نتايج مطالعات قبلي حاكي از شيوع پايين             وسيعي
ما با استفاده از امتحان فيزيكي      ). ٤و٥و١٢(عوارض مهم آن مي باشد   

و تست آلن قبل و بعد از كانولاسيون شريان راديال يك ميزان بروز              
در مطالعه حاضر   . قابل ملاحظه ترومبوز موقتي شرياني را پيدا كرديم       

 ساعته شريان    ٤٨ز شرياني بدنبال كانولاسيون       ميزان بروز ترومبو   
روز اول بعد از خارج كردن       (راديال در روز سوم بعد از كانولاسيون         

بوده است و در هيچ بيماري، علائمي از ايسكمي             % ٩/٤٣) كاتتر
 نيز در گزارشي     Wollman , Bedford. انتهايي دست ديده نشد    

% ٣٨ن راديال را      ميزان بروز ترومبوز شرياني بدنبال كانولاسيو         
. گزارش كرده اند كه نزديك به نتايج مطالعه حاضر مي باشد                 

Martin.C           ٥٧ هم در مطالعه مشابهي در استراليا ميزان ترومبوز را %
گزارش كرده است كه شايد مربوط به طولاني بودن زمان                    
كانولاسيون باشد، در هيچكدام از اين دو مطالعه عوارض ايسكميك           

در تحقيقي ديگر كه توسط        ). ٧و٨(ده است عمده اي گزارش نش   
Sorensen             ٣٣ انجام گرديد درصد بروز ترومبوز شريان راديال %

در مطالعه حاضر ميزان بروز هماتوم و                ). ١٣(اعلام گرديد  
اطراف محل كانولاسيون شريان راديال در روز سوم               حساسيت
 درصد بوده است كه با ميزان گزارش شده در           ٥/١٦ و   ٨/٣٨بترتيب  

 و همكاران تفاوت زيادي ندارد در مطالعه فوق             Slogoffطالعه  م
درصد ١/١٨ و ٩/٤٢ميزان بروز هر يك از عوارض ذكر شده بترتيب           

در اين مطالعه بين ميزان بروز عوارض مورد        ). ١٤(گزارش شده است  
در حاليكه  . مطالعه با جنس ارتباط آماري معني داري وجود نداشت          

Weiss    اند كه هماتوم در زنان شايع تر بوده        و همكاران گزارش كرده 
در اين بررسي هر چقدر از زمان كانولاسيون فاصله                ). ٩(است

گرفته ايم عوارض مورد مطالعه بشدت كاهش يافته است بطوريكه            
 ميزان بروز ترومبوز، هماتوم و حساسيت در روز هفتم بعد از كانول             

 در  ٠٥/٠p< .(Bedford(درصد رسيد ٤/١ و    ٢/٧،٥بترتيب گذاري
مطالعه مشابهي ارتباط بين طول مدت كانولاسيون و ميزان بروز              

 ).١٠(عوارض را تأييد كرده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
83

.7
.1

.8
.1

 ]
 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1383.7.1.8.1


 ١٣٨٣زمستان ) ٢٥درپي  پي (١شماره / سال هفتمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل                                                                        م / 50

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تست آلن مي تواند معيار                
پيش بيني كننده قابل قبولي براي بروز ترومبوز شرياني پس از                

اشد  ثانيه ب  ١٤كانولاسيون باشد يعني اگر زمان تست آلن بيشتر از            
احتمال بروز ترومبوز بشدت افزايش مي آيد و در مقابل اگر اين زمان             

 ثانيه باشد اين احتمال بشدت كاهش خواهد يافت و اتخاذ           ٧كمتر از   
 ثانيه اي نيز مي تواند با رعايت احتياط بيشتر           ٧-١٤زمان حدواسط   

ارتبا ط آماري مثبت معني  داري نيز       . براي كانول گذاري مستند باشد   
). >p ٠٥/٠(زمان تست آلن و ميزان بروز ترومبوز مشاهده گرديد          بين  

 و Stewartنتايج اين تحقيق با مطالعات جداگانه اي كه توسط              
Davis      از يك طرف و Bedford        از طرف ديگر انجام شد مطابقت 

 ارزش تست آلن را مورد ترديد قرار          Slogoff، اگرچه   )١٠و١١(دارد
بين محيط مچ و ميزان بروز         در بررسي ارتباط      ). ١٤(داده است 

ترومبوز، اگرچه اين عارضه در افرادي كه دور مچ بالاتري داشته اند             
كمتر مشاهده گرديد، اما رابطه معني داري بين آنها مشاهده نشد، كه            

، )٩( مطابقت دارد    Weissاين نتيجه با تحقيق انجام گرفته توسط          
 داراي محيط مچ     در مطالعه ديگري نشان داد كه بيماران       Davisامّا  

 ميباشند  mm٢كمتر بدليل اينكه داراي عروق به قطر كوچكتر از               
 متحمل تروماي بيشتري در حين كانولاسيون شده و ميزان بروز              

 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه      ). ١١(ترومبوز در آنها بيشتر مي باشد     
ميزان بروز ترومبوز در افرادي كه هماتوم داشته اند افزايش يافته              

ت كه شايد بعلت آسيب بيشتر به ديواره شرياني حين جاگذاري              اس
 انجام گرفت   Sorensenدر مطالعه ديگري كه توسط        . كاتتر باشد 

بطور كلي  ). ١٣(ارتباط بين اين دو متغير مورد تأييد قرار گرفته است          
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بروز عوارضي چون ترومبوز             

سيت اطراف محل كانولاسيون شريان راديال      شرياني، هماتوم و حسا   
عليرغم شيوع نسبتاً بالا موقتي بوده و بتدريج از بين خواهد رفت و               
در صورت در نظر گرفتن تست آلن براي كانولاسيون و همچنين               
خارج كردن سريعتر كاتتر بميزان بسيار كمتري بروز خواهد يافت و             

 مداوم و مستقيم فشار     كانولاسيون شريان راديال بمنظور مانيتورينگ    
 .خون بعنوان يك روش بسيار مفيد و موثر تلقي مي شود

 

 تقدير و تشكر
معاونت محترم پژوهشي   ، از همكاري مددجويان مورد مطالعه    

آقاي دكتر ايمان طلب متخصص       ، دانشگاه علوم پزشكي گيلان     
 و  ICUبيهوشي اتاق عمل جراحي قلب و پرستاران محترم بخش            

 .ستان دكتر حشمت رشت تقدير مي گرددجراحي قلب بيمار
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