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 تدوین:  تنظیم و

 دکتر الهام خلف عادلی، دکترای تخصصی هماتولوژی و انتقال خون، استادیارمؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون 

 ب انتقال خوندکتر الهام رازانی، دانشجوی دکترای تخصصی هماتولوژی و انتقال خون مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی ط 

 مشاورین علمی: 

 دکتر علیرضا سلیمی  متخصص بیهوشی، استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 جراح عمومی، متخصص قفسه صدری ، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر سیاوش صحت 

 نژاد  متخصص بیهوشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی قمدکتر رضا امین 

 قلب و عروق شهید رجایی درمانی و تحقیقاتی آموزشی، متخصص بیهوشی،فلوشیپ بیهوشی قلب،دانشیار مرکز  تونچیدکتر سید ضیاء تو     

 سازمان انتقال خون ایران -دکتر شهین شریفی  متخصص پاتولوژی 

 و عروق شهید رجایی قلب درمانی و تحقیقاتی آموزشی، قلب، دانشیار مرکز بیهوشی دکتر سید مصطفی علوی  متخصص بیهوشی، فلوشیپ     

 

 قلب و عروق شهید رجایی درمانی و تحقیقاتی آموزشی، مرکز عروق، استاد و قلب جراحی تخصص دکتر علیرضا علیزاده قویدل فوق     

 قلب و عروق شهید رجایی درمانی و تحقیقاتی آموزشی، دکتر رسول آذرفرین  متخصص بیهوشی،فلوشیپ بیهوشی قلب،استاد مرکز  

 حمدرضا بلالی دکتر مMPH  رانسازمان انتقال خون ای –انتقال خون 

 

 سازمان انتقال خون ایران

 معاونت فنی و فناوری های نوین

 با همکاری انجمن بیهوشی و جامعه جراحان ایران
 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 لامتو تعرفه ستدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 

 خیریمریم دکتر –دکتر مهدی یوسفی 
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 مقدمه و اهمیت موضوع: -1

Acute Normovolemic Hemodilution (ANH ) دی است که طیی  رایناستفاده شده است، ف 1946که نخستین بار از آن در سال

شود؛ در حالی های خون استاندارد، حاوی ضد انعقاد مناسب نگهداری میگرفته شده، در کیسهاز بیمار  (Whole blood)آن خون کامل 

گردد.  این امر موجب کیاهش هماتوکرییت بیمیار    های کریستالوئید و کلوئید حفظ میکه حجم مایعات در گردش از طریق تزریق محلول

از  ANHهیای قرمیز کمتیری خواهید داشیت.      رود، رقیق خواهد بود و گلبیول ر نتیجه خونی که درحین جراحی از دست میشود و دمی

های جبرانی همچون افزایش برون ده قلبی، افزایش خفیف تعداد ضربان قلب در دقیقه )اما نه به شکلی کیه از نریر بیالینی    طریق مکانیسم

هیا، بیه   رسانی به انیدام خون، افزایش جریان خون عروق کرونر، افزایش جریان خون و اکسیژن ساز تلقی شود( ، کاهش ویسکوزیتهمشکل

 کند.پایداری حالت فیزیولوژیک بدن کمک می

های هدف این راهنما  پزشکان، پرستاران، ماماها و تمامی پرسنلی هستند که با تزریق خون در اتاق عمیل ارتبیا    گروه :گروه هدف -2

 دارند.

 یف: تعار- 3

وضعیت همودینامیک پایدار با میوارد زییر مشیخ      (hemodynamically stable status) :وضعیت همودینامیک پایدار : 3-1

 65حیدود  () MAPPressure)  Arterial Meanشیریانی   میلیمتر جیوه یا متوسط فشار 90می شود : فشار خون سیستولیک حداقل 

 یییییا بیشییییتر. تدر سییییاعوزن بییییدن ی لیتییییر بییییه ازای هییییر کیلییییوگرم میلیییی 5/0بییییرون ده ادراری  و متییییر جیییییوهمیلییییی

نکته : ممکن است با وجود وضعیت همودینامیک پایدار ، پرفیوژن بافتی ناکافی و بیمار در معرض خطر شوك باشد. به همیین از دلییل از   

 .استفاده می شود( Shock Index)شوك  شاخ ابزار دیگری با عنوان 

شود: تعداد ضیربان  و قابل اعتمادی برای تشخی  زودرس شوك هایپوولمیک است از این طریق محاسبه میاندکس شوك که ابزار آسان 

 قلب )در دقیقه( تقسیم بر فشارخون سیستولیک )برحسب میلیمتر جیوه(
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ارد وضعیت هموینامیک ناپایدار بیا یکیی از میو   (hemodynamically unstable status) : وضعیت همودینامیک ناپایدار : 3-2

افیت فشیارخون کیه نیازمنید داروی      یادقیقه  15به مدت بیشتر از  متر جیوهمیلی 90ز زیر مشخ  می شود : فشارخون سیستولیک کمتر ا

 د.وازوپرسور یا اینوتروپ باش

ضییربه در دقیقییه  100هنجییار را کییه عمومییاا بیییش از  هازحیید بییشییدن تعییداد ضییربان قلییب بییه بیییش   بیشییتر : ااارد تااا   :3-3

 د.گوینمی  (Tachycardia)کاردیتاکی یا ندتپشیتُ است

3-4 :DDAVP :یا آنتی دیورتیک هورمون وازوپرسین سموپرسین نوع ساختگی هورموند (ADH) اثیرات آنتیی    هکی  طبیعی بدن است

و احتمیالا اثیر مسیتقیم بیر      ویلبراندفاکتور فون و افزایش فعالیت  8فاکتور انعقادی  هموراژیک خود را از طریق افزایش سطوح پلاسمایی

 .نمایداعمال می جدار عروق خونی

3-4:TEG (Thromboelastography :)  ابزاری است برای بررسی مراحل مختلف انعقاد و یافتن دلیل اختصاصی افزایش اسیتعداد

  شود.ریع و صحیح جهت رفع مشکلات انعقادی انجام میخونریزی که معمولا در حین عمل جراحی جهت تصمیم گیری س

 :شرح -4

 :ANH: مزایا  استفاده از 4-1

 کاهش/ حذف نیاز به تزریق خون آلوژن 

 تامین خون تازه اتولوگ در مقابل خون ذخیره شده 

قد تغییرات و همچنین فا DPG 2,3) خون تازه حاوی پلاکت با عملکرد کافی، میزان مناسب از فاکتورهای انعقادی ، 

 باشد.(بیوشیمیایی ناشی از ذخیره سازی می

 های مربو  به انجام آزمایشات، حمل و نقل و نگهداری خون آلوژن و همچنین کم هزینه و ارزان ) حذف هزینه

 های ناشی از درمان عوارض جانبی تزریق خون آلوژن(حذف هزینه

 هی های آزمایشگاانجام تست عدم نیاز به تعیین گروه خون و 

 های ناشی از تزریق خون اشتباه متعاقب خطاهای انسانیکاهش خطر واکنش 

 های عفونی از اهداکنندگان کاهش خطر انتقال بیماری 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%BE%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B1_%D9%81%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D9%88%DB%8C%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%AF
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 انعقادی )پروکوآگولانت(  حفظ فاکتورهای پیش 

 دسترسی فوری به خون مورد نیاز 

 :ANH: موارد  اربرد 4-2

 میلی لیتر( 750 -500ن ) بیش ازعمل جراحی با احتمال از دست دادن حجم زیاد خو -1

 در بیمارانی که آنتی بادی غیر منترره حائز اهمیت بالینی دارند و یافتن خون آلوژن سازگار برای این بیماران مشکل است.  -2

 بیمارانی که به دلایل شخصی/ مذهبی درخواست تزریق خون اتولوگ دارند. -3

به تنهایی مفید نبوده، نیاز به خون آلیوژن باشید. امیا     ANHد، ممکن است حجم خون بیمار باش %90وقتی خونریزی بیش از  -نکته 

 تعداد واحد های خون آلوژن را کاهش می دهد.  ANHدر هرصورت استفاده از روش 

  برخی اعمال جراحی که تاکنون فواید استفاده ازANH  ها نشان داده شده است به شرح ذیل می باشند:در آن 

 پروستاتکتومی رادیکال، رزکسیون های کبدی و آرتروپلاستی لگن و زانو  جراحی ستون فقرات، جراحی قلب، جراحی عروق،

 ANH: موارد منع کاربرد 4-3

 :ذکر شده است 4-3-1ها ممنوعیت کاربرد دارند در جدول در آن ANHمواردی که انجام  4-3-1 جدول

 ANHموارد منع انجام .

  mg/dl 12هموگلوبین کمتراز 

 باکتریمی

 (EF<45%تنگی آئورت،  نامطلوب بودن برون ده قلبی )مواردی مثل بیماری عروق کرونری ، 

 پرفشاری خون درمان نشده

 ایسکمی قلبی فعال  

 های شدید انسدادی مزمن ریوی )در صورتی که اکسیژن رسانی زمینه ای به صورت بارزی مختل باشد(بیماری

 فع حجم های بالای مایع تزریق شده(نارسایی کلیه )قادر نبودن بیمار به د

 اختلال عملکرد کبدی

 هموگلوبینوپاتی ها  
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 نباید انجام شود. ANHدر  سایر بیماران نیز در صورت وجود بی ثباتی همودینامیک ، 

 :: رضایت آگاهانه بیمار4-4

لایل شخصی/ مذهبی از پذیرش خون و فرآورده های آلوژن سر باز زند، لازم است پس از دادن اطلاعیات کیافی   در صورتی که بیمار به د

دهد که بیمار از خطر عدم پذیرش تزریق خیون و هیر نیوع    به وی، او فرم تعهد مسئولیت رد تزریق خون را امضا کند. این تعهد نشان می

 نامه باید هم توسط پزشک و هم توسط بیمار یا ولی قانونی او امضا گردد.  ی خونی آگاه است. تعهد یا فرم رضایتفرآورده

  : تجهیزات، مواد و لوازم مورد نیاز:4-5

 گیری هموگلوبیندستگاه مناسب جهت اندازه -1

 مواد ضد عفونی کننده محل خونگیری -2

 (CPDA-1کیسه خون استاندارد حاوی ضد انعقاد مناسب ) -3

 گیری مناسبسوزن خون -4

 گر وزنی جهز به حسشیِکِر م -5

 : خون   ه م  توان جمع آور   رد:  محاسبه حجم 4-6

تعداد واحد های خونی که می توان از بیمار گرفت به توانایی بیمار در تحمل افت هموگلوبین / هماتوکریت بسیتگی دارد.  در رقییق   

رسد.  میلی گرم بر دسی لیتر هم می  7دن شدید  به میلی گرم بر دسی لیترو در رقیق کر 9-8کردن ملایم هموگلوبین  بیمار به حدود 

خیونی کیه بایید از بیمیار      درصد کمتر نشود. حجیم  25در مجموع بهتر است بسته به شرایط بیمار هماتوکریت پس از رقیق شدن از 

جراحی و شرایط ی بیمار، حجم خونریزی طی گرفته شود توسط متخص  بیهوشی و در تعامل با جراح با توجه به هموگلوبین اولیه

  .باشدلیتر می( و حداکثر تا میلی mL/bag500-400واحد ) 3الی  1شود که معمولاا بین همودینامیک بیمار محاسبه می

 خون   ه م  توان جمع آور   رد : (Vol: Volume)   حدا ثرحجم محاسبه

Vol= EBV × (Hi –Hf) ÷ Havg 

 

 اختلالات انعقادی ، شمارش ناکافی یا اختلال عملکرد پلاکت
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 EBV (Estimated blood volume :)وزن بدن مینی بدن که برابر است با حجم خون تخ× ml65    برای خانم هیا و ییاml70   بیرای

 آقایان

 Hi (initial hematocrit :)هماتوکریت اولیه 

 Hf (target hematocrit final :)گذاری شده نهاییهماتوکریت هدف 

 avgH ((average hematocrit :2 ÷ ی شده نهایی(گذارهماتوکریت متوسط= )هماتوکریت اولیه+ هماتوکریت هدف 
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 استفاده نمود:  توانمینیز   4-6-1برای تخمین حجم خون بیماران  بزرگسال  ازجدول 

 راهنما  تخمین حجم خون بیماران 4-6-1جدول 

 زنان بزرگسال ساختار بدنی

(ml/kg) 

 مردان بزرگسال

(ml/kg) 

 75 70 عضلانی

 70 65 متوسط

 65 60 لاغر

 60 55 چاق

 

 

 برای تخمین حجم خون بهره برد: 4-6-2توان از جدول بیماران خردسال و نوزادان می در         

 راهنما  تخمین حجم خون نوزادان و خردسالان 4-6-2جدول 

 

 ml/kg 95 حجم خون در نوزادان نارس 

 ml/kg 90 حجم خون در نوزادان رسیده

 ml/kg 80 حجم خون در کودکان تا یک سال

 ml/kg 60-70 لگیحجم خون  پس از یک سا
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: مراحل اجرا:4-7   

هیای جبیران آن بیوده  و تجهییزات     ، عیوارض و مکانیسیم  مستلزم حضور پرسنل آشنا با انجام این تکنیک ANHاجرای فرایند 

ی انجیام  ها باید در اختیار کارکنان قرار گیرد. این اقدام اندکی قبل و یا اندکی پیس از القیاب بیهوشی   مناسب و نحوه استفاده از آن

 شود.می

 گیری و ثبت گردد.باید هموگلوبین بیمار اندازه ANHقبل از آغاز فرایند  -1             

 محاسبه گردد. 5-6حجم خون مورد نیاز برای جمع آوری مطابق بند شماره  -2      

 خونگیری از بیمار با در نرر داشتن نکات زیر انجام شود:-3

 ی پس از القاب بیهوشی و قبل از شروع عمل جراحی انجام شود.خونگیری اندکی قبل و یا اندک 

 CV Line   .یا ورید ژوگولار خارجی سریعترین راه خونگیری است 

 رود و شود. چرا که امکان پایش فشار شیریانی از دسیت میی   آوری خون توصیه نمیاستفاده از عروق شریانی برای جمع

د دارد. )با این حال خونگیری از شریان بنیا بیه صیلاحدید متخصی      همچنین خطر مسدود شدن کاتتر شریانی نیز وجو

 بیهوشی بلامانع است.(                 

  استفاده از مسیری باgauge 16-14  برای خونگیری پیشنهاد می شود. کوچکترینgauge  قابل استفاده برای بزرگسالان

 می باشد. 18

  گیری با رعایت دقیق اصول آسپتیک انجام گیرد.خون 

 .از راه عروقی جداگانه برای خونگیری و جایگزینی مایعات استفاده شود 

جمع آوری خون در کیسه های  استاندارد حاوی ضد انعقاد مناسب صورت گیرد. مقدار کمی از ضد انعقاد موجود در کیسه  -4

 ود برای جلوگیری از لخته شدن وارد گردد.  خون به داخل مسیری که خون از آن خارج می ش

        در صورت استفاده از کیسه های خون بالغین برای کودکان، بسته به مقدار خیونگیری بایید مقیدار اضیافی ضیدانعقاد بیه

 منرور حفظ نسبت صحیح ضدانعقاد به خون از کیسه خارج شود.                         
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کیه حجیم   گر وزنی است قرار گیرند تا پس از ایین ی دستگاهی که دارای شیِکِر و حسهای خون حاوی ضد انعقاد روکیسه -5

مورد نرر جمع آوری شد، خونگیری همزمان با آلارم دستگاه قطع شود. )برای اطمینان از نسبت ضد انعقاد بیه خیون )بیه طیور     

 یلی لیتر خون وارد شود.(م 300میلی لیتر و یا کمتر از  450( در هر کیسه نباید بیشتر از 10به  1معمول 

 باشد. دقیقه می 10-15حداکثر زمان خونگیری 

     کیسه خون باید به آرامی و متناوباا تکان داده شود تا اطمینان حاصل گردد که آمیزه مناسبی از خون و ضید انعقیاد فیراهم

 شده است.

 وقتی خونگیری به اتمام رسید، تیوب جمع کننده خون محکم بسته زده شود. -6

 مطابق موارد ذیل انجام شود:  ANHبرچسب گذاری کیسه خون  -7

 نام بیمار-1

 شماره بیمارستانی -2

 تاریخ و ساعت خونگیری-3

 )براساس ترتیب پرشدن( اگر بیش از یک کیسه خونگیری شده. عدد مربو  به کیسه های خون پر شده -4

 "ANH"، "فقط برای استفاده اتولوگ"روی برچسب درج شود: -5

  

 جایگزینی مایعات برای بیمار مطابق موارد ذیل انجام شود: -8

  شود. پس از آن برای جایگزینی خون بیا  میلی لیتر اول بدون نیاز به مایع جایگزین انجام می 500-450معمولاا خونگیری

برابر حجم خیون  )حجم کریستالوئید سه  5/1به  1مایع، از محلول کریستالوئید )رینگر لاکتات یا نرمال سالین( به نسبت 

( بیه   5ییا  آلبیومین %   %6های کلوئیدی )هیدروکسیی اتییل اسیتار     گرفته شده از بیمار( و در صورت استفاده از محلول

 شود.)حجم کلوئید برابر با حجم خون گرفته شده از بیمار( استفاده می 1به  1نسبت 

  می باشید. بیه دلییل احتمیال ایجیاد شیرایط        %25-30هماتوکریت هدف پس از تزریق مایعات جایگزین به طور معمول

شود؛ چرا که ممکین اسیت منجیر بیه ایجیاد اخیتلال       بحرانی بویژه در بیماران عروق کرونر خونگیری بیشتر توصیه نمی

 انعقادی ترقیقی شود. 

 ، هموگلوبین و هماتوکریت دوباره اندازه گیری ثبت شوند.ANHلازم است پس از اتمام  -9
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 ا دقت انجام شود.، بثبت مستندات -10

 

 : نحوه نگهدار   یسه ها  خون:4-8

 دهند،  خون گرفته شده در دمای اتاق، باید همراه بیمار در اتاق عمیل  ها عملکرد خود را در سرما از دست میاز آنجایی که پلاکت

 شود.نگهداری 

  ساعت از زمان جمع آوری است. 8مدت زمان نگهداری خون در این دما حداکثر 

 های خون ضرورتی ندارد.دوره نگهداری تکان دادن کیسه در طول

 

 نباید از اتاق عمل خارج شود.   ANH: لازم به یادآوری است خون جمع آوری شده برای 1نکته

داری کیرد؛  ساعت نگه 24توان آن را در یخچال استاندارد بانک خون به مدت  در صورت عدم مصرف خون در حین جراحی می -2نکته 

ساعت پس از خونگیری، به یخچال منتقل شده باشد. در صورت انتقیال ایین خیون بیه بانیک خیون بایید         8ر  که طی حداکثر به این ش

 آزمایش های لازم بر روی آن انجام شود و برچسب خون اتولوگ داشته باشد.  

 : نکات مهم در خونگیر ، تزریق و پایش بیماران:4-9

 ن خونریزی شدید رخ دهد نباید قبل از اتمام فاز بحرانی جراحی که ممکن است در حین آANH .آغاز شود 

  .قبل از گرفتن واحد دوم خون چنانچه بیمار از نرر همودینامیک پایدار باشد واحد بعدی گرفته شود 

 کاردی خونگیری قطع شود.در صورت بروز تاکی 

  هیای  بروز ایسکمی قلبی و در نتیجه از اولیین نشیانه  وجود تاکی کاردی پایدار و بروز تغییرات در الکتروکاردیوگرام نشان دهنده

 خواهد بود.گیری برای توقف خونباشد که زنگ خطری ها متعاقب آنمی میاکسیژن رسانی ناکافی به بافته

 شیود. در نتیجیه رقییق سیازی شیدید نبایید       کاهش ویسکوزیته خون مرتبط با رقیق سازی آن اغلب موجب کاهش فشارخون می

هیا خواهید شید. بیه     های کاهش دهنده فشار خون انجام شود؛ چرا که موجب کاهش اکسیژن رسانی به بافتروش همراه با سایر

 ( توصیه نمی شود.induced hypotensionو هیپوتانسیون القائی ) ANHعبارت دیگر توام شدن استفاده از 

  عت پس از اجمع آوری ( آن باید باشد.سا 8بازگشت خون به بیمار در حین عمل جراحی ویا اندکی پس از آن  )حداکثر 

. 
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 تیر اسیت و در پاییان خیونگیری از     واحد های خون برعکس ترتیب جمع آوری، تزریق شوند. به این ترتیب که واحدی که رقیق

و فیاکتور    RBCبیشترین مقدار پلاکیت ،  آوری شده اند و گیری جمعبیمار گرفته شده در ابتدا و واحد هایی که در ابتدای خون

 های انعقادی را دارند در پایان تجویز شوند.

 ANH شود. به طور کلی پس از القای بیهوشی شروع می شود و قبل از خونریزی جراحی متوقف می 

 توان از دستگاه گرم گننده هنگام تزریق برای ممانعت از بروز هایپوترمی چنانچه تعداد واحدهای تزریقی به بیمار زیاد باشد، می

 استفاده کرد.

  میزانFiO2  شود.جهت بهبود انتقال اکسیژن در حین عمل جراحی باید در سطح مطلوبی نگه داشته 

 گیری پایش همودینامیک از طریق اندازهPH .خون قابل انجام است 

      در صورت وجود ادم محیطی پس از جراحی تجویز داروهای دیورتیک نریر فروزماید یا همان لازیکیس در دوزهیای کیم بیرای

ها به علت ایجاد هیپوولمی، محدودیت در عملکرد کلییه و همچنیین از دسیت    صورت گیرد. تجویز دوزهای زیاد دیورتیک بیمار

شود. لازم به ذکر اسیت پیایش میوارد عنیوان شیده پیس از عمیل        دادن پتاسیم و منیزیم و درنتیجه بروز آریتمی قلبی توصیه نمی

 جراحی الزامی است.   

 ی از اختلالات انعقادی اقدامات لازم جهت جلوگیر

وجود دارد، رقیق شدن فاکتورهای انعقادی و متعاقیب آن تشیدید    ANHیک عارضه جانبی که احتمال وقوع آن برای بیماران تحت 

های خون تازه تزریق شده به دلیل مجاورت با میاده  خونریزی حین عمل جراحی است. همچنین اختلال عملکرد پلاکت نیز در کیسه

کارهایی را برای ممانعت از وقوع اخیتلالات انعقیادی میورد    توان راهوجود درکیسه ممکن است رخ دهد. با این حال میضد انعقاد م

 استفاده قرار داد.

 (  محدود کردن مقدار هیدروکسی اتیل استار(HES  به عنوان مایع جایگزین به میزانcc2500-1000    در جلیوگیری از اخیتلال

 شد.باانعقادی ترقیقی مؤثر می

       استفاده از هیدروکسی اتیل استار  موجب تغییر عملکرد پلاکت ها و اثر منفی بر فاکتور هیای انعقیادی و بعیلاوه متیسثر سیاختن

سیستم هموستاتیک می گردد. هرچند که این مورد الزاما به معنی خونریزی شدید بالینی نیست. با این حال بیا محیدود کیردن آن    

 لوگیری نمود.توان از بروز این پدیده جمی
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  تجویزDDAVP  بعنوان پروفیلاکسی در موارد استفاده ازHES  باشد.مفید می 

 توان از ترومبوالاستوگرافیبرای پایش وضعیت انعقادی بیمار می(TEG)       و پروتکل درمان مبتنی بیر آن اسیتفاده کیرد. بیویژه در

ومبوالاستوگرافی یک روش سیریع بیرای ارزییابی    تر جمع آوری شده باشد.  ANHخون در طول  ml1500صورتی که بیش از 

 و یا آزمایشگاه نزدیک به اتاق عمل با توان آن را در بالین بیمار  میکه . بیماران تحت تروما و جراحی استاختلالات انعقادی در 

تفاده از نمونه خیون  با استشکیل لخته به صورت پویا . در این روش کنتیک های تجاری در دسترس انجام داد  استفاده از دستگاه

تغییر در شیکل تمیوگرام و مقیادیر عیددی      .و به صورت تموگرام نمایش داده می شود گیرد مورد تجزیه و تحلیل قرار می کامل

 پارامترها می تواند را هنمای خوبی برای مداخلات انعقادی با استفاده داروها، و یا محصولات و فرآورده های خون باشد. 
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم  باشد و بعد از اتمام مهلت زمان  سال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 


