پرایمینگ کامل مدار پمپ قلبی و ریوی با استفاده از روش مودیفای RAP-یک ابتکار جدید جهت کاهش هزینه های بیمارستانی
[bookmark: _GoBack]مقدمه 
جراحی قلب باز یکی از پرمصرف‌ترین اعمال جراحی از نظر نیاز به خون و فرآورده‌های خونی است و تزریق خون ، علاوه بر افزایش احتمال انتقال عفونت‌های منتقله از راه خون، می‌تواند زمینه بروز عوارض متعدد و هزینه های بیمارستانی را فراهم سازد.
متد 
این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 76 بیمار کاندید جراحی بای پس عروق کرونر در بیمارستان رازی بیرجند، ایران انجام شد. در این مطالعه بیماران به دو گروه پرایمینگ با روش RAP و گروه دوم بیماران پرایمینگ با روش مودیفای  RAP  تقسیم شدند. در ابتدا پروسه پرایمینگ  مدار بای پس قلبی وریوی با استفاده از (1300 سی سی مایع کریستالوئید رینگر و رینگر لاکتات) انجام می شود، در هر دو گروه پرایمنیگ با خون خود بیمار جایگزین گردید، ودر انتهای عمل نیز کل حجم داخل مدار در گروه مودیفای RAP از طریق لاین CVP به بیمار برگردانده شد.
 نتایج: میانگین مصرف فرآورده های خونی نشان داد که  میزان مصرف FFP بین دو گروه تفاوت معناداری نداشته است (127/0=P-value) همچنین میزان مصرف P.C در دو گروه اگرچه از نظر آماری معنی دار نبوده است اما در گروه مداخله پایین تر از گروه کنترل بوده است. (059/0=P-value).  میزان کل فراورده های خونی (مجموع FFP وP.C) نیز در دو گروه معنادار نبود (061/0=P-value)
در بررسی شاخص های هموگلوبین میانگین هموگلوبین اولیه در دو گروه تفاوت معناداری نداشت (945/0=P-value) . هموگلوبین پایانی در گروه کنترل به طور معناداری کمتر از گروه مداخله بود (001/0>P-value). همچنین افت هموگلوبین در گروه مداخله به طور معناداری کمتر از گروه کنترل گزارش شد (001/0> P-value).
نتیجه گیری : نتایج این مطالعه نشان داد در گروه مودیفای RAP میزان افت هموگلوبین در گروه مداخله به طور معنی داری کم تر از گروه کنترل بوده است و میزان مصرف فراورده های خونی در گروه مداخله کم تر از گروه کنترل بوده است. لذا استفاده از این روش می تواند تاثیر بسزایی  در کاهش مصرف فراورده های خونی و هزینه های بیمارستانی  شود.
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