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  دهيچک

 ي جراحان براي روبرويها   از چالشيکي، کماکان يحشرفت علم جراي رغم پيصا بافت کبد علصو خيمي پارانشيزيکنترل خونر: زمينه و هدف
 منظور ن مطالعه بهيا .باشد ي مي پژوهشيها تي از اولويکي ي کبديزيک روش موثر در کنترل خونري ين معرفيبنابرا. باشد يماران ميحفظ جان ب

  .ديانجام گرد  موشيکبد يمي بافت پارانشيزي در کنترل خونرم سولفاتيکلس و کيد فريکلرک ي اثر هموستاتي سهيمقا
 کبد يبر رو.  قرار داده شدنديي تا۱۰ گروه ۷ ساده در يصورت تصادف ستار بهي ويي صحراموش نرسر  ۷۰ ي تجربي ن مطالعهيدر ا: يبررسروش 

ک يد فري کلرولفات،م سيکلس مختلف يها متر داده شد و زمان هموستاز با استفاده از غلظت ي سانت۵/۰متر و عمق  يسانت۲ به طول يهر موش برش
 قرار يک هفته مورد بررسيز پس از ي نيرات پاتولوژيي از نظر تغيبافت کبد.  شديريگ اندازه) ه زدنيبخ(ز يو روش کنترل ن)  درصد۵۰، ۲۵، ۱۵(

آزمون  انس،يز واريآنالآزمون و با استفاده از  شده SPSS گروه وارد نرم افزار ۷  هموستاز دري برقراريدست آمده برا ت زمان بهيدر نها. گرفت
  .ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجزيتنين آزمون من وي و همچنيبيسه چندگانه تعقيمقا

ه ي ثان۱۰/۳۶± ۲۷/۲ و۷۰/۲۰±۸۸/۱، ۰۰/۸±۹۴/۰بي به ترت درصد۱۵ و ۲۵، ۵۰م سولفات ي کلسي غلظتيها ن زمان هموستاز در گروهيانگيم :ها افتهي
 ـترت  بـه  درصـد ۱۵و  ۲۵، ۵۰ک يفرد  يکلر ي غلظت يها بود و در گروه    ) هي ـبخ(و در گـروه کنتـرل    ۲۰/۴۹±۳۲/۳ و۴۰/۲۹±۰۶/۲، ۵۰/۱۵±۷۱/۱ب ي

  ک از گـروه کنتـرل  ي ـد فري ـم سـولفات و کلر ي کلـس ي غلظت ـ يها  از گروه  ي هموستاز ناش  يزمان برقرار . بود ۳۰/۹۱±۳۰/۷ ن زمان هموستاز  يانگيم
ک يد فريم سولفات از گروه کلري کلسي غلظتيها  از گروهي هموستاز ناشيزمان برقرار). P= 0/004( بود  کمتریبه صورت معنادار) ه زدنيبخ(

  .پايين التهاب بود يهاديگربندي التهاب، بيشترين فراواني در ديگرو  يمطالعه پاتولوژاز نظر ). P = 0/009( بود  کمتريصورت معنادار به
از دارند و ي هموستاز ني برقراري براي به زمان کمتري کبديزيه در کنترل خونريخک نسبت به روش بيد فريم سولفات و کلريکلس :يريجه گينت

  . باشدي مموش کبد در يزي در کنترل خونريک موثرتريک ماده هموستاتيد فريز نسبت به کلريم سولفات نيکلس
  ، رتکيد فريکلرم سولفات، يکلس  هموستاز،،ي کبديزيخونر: يدي کلواژگان

  
  ه االله تهراني بقي، دانشگاه علوم پزشکييايمي شيها بيقات آسيز تحق، مرکعمومي پزشک -۱
   کاشانيدانشگاه علوم پزشک ،قات ترومايمرکز تحق اريدانشفوق تخصص عفوني اطفال،  -۲

   کاشانيقات تروما، دانشگاه علوم پزشکي، مرکز تحقي پزشک عموم-۳
  ه االله تهران ي بقيدانشگاه علوم پزشک يي،ايمي شيها بيقات آسيمرکز تحقاستاد متخصص داروشناسي باليني،  -۴
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  مقدمه
 به علـت   از جمله کبد توپريها  ارگان در يزيکنترل خونر      

 ـ ي عروق ي  شبکه  ـ ،ي غن  ـ در اتـاق عمـل ن      ي حت ار يز کـار بـس    ي
 هموستاز در بافت  ي در برقرار  يمشکل اصل . باشد ي م يدشوار

 در  .)۱( تن بافـت اس ـ   يا در   يديينوزويکبد، وجود ساختار س   
 بــا کــه آنقــدر کوچــک هــستند ين ســاختار عــروق خــونيــا

  قابل بـسته شـدن  ي در جراح معمول مورد استفاده   يها کيتکن
 کـه  ي جراح ـ يها گر تعداد عمل  ي د ي از سو  .)۲-۴( باشند ينم

ــدر آن ن ــر رو ي ــرش ب ــه ب ــد ياز ب ــ کب ــد يم ــونباش :  همچ
ش ي کبـد، روز بـه روز در حـال افـزا           يو تروما  يمتاستاتکتوم

 ـ اخ يهـا   سـال   در .)۵( باشـد  يم صـورت    کبـد بـه   ير ترومـا  ي
ش يدا کــرده اســت و علــت آن افــزايــش پي افــزايريچــشمگ

 .)۶و ۷( باشـد  ي ميکي از حوادث ترافي ناشي شکم يها بيآس
 کبـد،  يماران با ترومـا ي در ب يتين علت مورتال  يتر  مهم نهمچنا
متر در  ي سانت۳ به عمق يک پارگي .)۸-۱۰( باشد ي ميزيخونر

 ۲۵ - ۵۰ کـه  ي و پـارگ يتي مورتـال  درصـد  ۱۹ يم کبد يرانشپا
 ـ را درگ  يک لوب کبد  ي درصد  يتي مورتـال  درصـد ۲۸ر کنـد،  ي

 ي تروماي بالايتيديو مورب يتين مورتالي ا.)۱۱( خواهد داشت
دهـد و مـدت      يمار از دست م   ي که ب  ياديکبد به حجم خون ز    

 ـ يل م ـ يمار تحم ي به ب  يزين خونر ي که کنترل ا   ياديزمان ز  د کن
 ـ .)۱۲( شـود  ينـسبت داده م ـ   کنتـرل  يبـرا  ي مطالعـات فراوان

 ـ و هدف اکثر ا  شده انجام   ي بافت کبد  يزيخونر ن مطالعـات  ي
باشد که تا حد ممکن بـا کنتـرل          ي م ي درمان يها  روش يمعرف

 استفاده شـود  ي کمترتهاجمي يها ، از روشيزيمناسب خونر 
 مـورد اسـتفاده در      يهـا  ر روش ين موجب ارتقـا سـا     يو همچن 

 ـ از جمله روش پک کردن و بخ  ي کبد يزينترل خونر ک ه زدن ي
 که کمتر مورد توجه  ي درمان يها نهي از گز  يکي .)۱۳-۱۶( شود

 چراکـه   باشـند  ي م يک موضع يقرار گرفته است، مواد هموستات    
 يا نهي زمي که مشکل انعقاد  يمارانين مواد در اکثر موارد در ب      يا

 با  کيد فر يکلر. دارد ن ييباشد و کارا   يرقابل استفاده م  يدارند غ 
 ي دارا (CaSO4) با فرمول    م سولفات يکلسو   (FeCl3)فرمول  

 يت لختـه کننـدگ  يخاص ـكـه داراي    باشند ي م يديت اس يخاص
سرعت موجب  ه بينيئد و پس از تماس با مواد پروت    نهست يقو

گر با توجـه بـه درصـد    ي دياز سو .)۱۷( دنشو يها م انعقاد آن
م يکلــس و کيــد فريــکلر  در خــون، ازپــروتئينقابــل توجــه 

 يزيخـونر کنتـرل   در  ک  ي هموسـتات  ي  عنـوان مـاده     به سولفات
 ـ ن ي دندانپزشـک  ي از جمله اعمـال جراح ـ     يخارج اسـتفاده  ز  ي

 يها پروتئين با   اتبين ترک ي موجود در ا   يها وني. )۱۸( دوش مي
 ـدهند و موجب منعقـد شـدن ا      يموجود در خون واکنش م     ن ي

 ي  جـب بـسته شـدن دهانـه       مودر نتيجه   شوند و    يها م  پروتئين
 ـکلر .)۱۹( شوند ي کوچک م  يها رگيمو  ـد فر ي م يکلـس  و   کي

ک شـناخته شـده، از      ي مواد هموستات  ي بر خلاف تمام   سولفات
خـون اثـر    موجـود در     يهـا  پروتئين با   ييايميق واکنش ش  يطر

مــواد  ،ايــن ويژگــيد نــکن يک خــود را اعمــال مــيهموســتات
 اعمال اثـر خـود      يکند که برا   يار کارآمد م  يرا بس  کيهموستات

 ـ کبـد و     يعيازمند عملکرد طب  ين  ـا س ي ک بـدن   يستم هموسـتات  ي
 کـه  يک موضع ي که اکثر مواد هموستات    يياز آنجا  .)۲۰ (ندستين

شـوند،   ي استفاده م  يمال کبد ي بافت پارانش  يزيدر کنترل خونر  
 خود  يعيک طب يازمند عملکرد هموستات  ي اعمال اثر خود ن    يبرا

جاد هموسـتاز در    ي در ا  ين اساس ک ارگا يباشند و کبد     يبدن م 
 يع ـي طبي که عملکرد کبد  يمارانين مواد در ب   ي باشد، ا  يبدن م 

 ياز جراحان براي نيک جوابگو يروتيماران س يندارند همچون ب  
ن گـروه   ي ـل ا ي ـن دل يستند و بـه هم ـ    ي ن ي کبد يزيکنترل خونر 

ن يا. )۲۰ (اند  کمتر در مطالعات مورد توجه قرار گرفته       يدرمان
اسـت کـه بـا    ب محققـان کـرده   يفرصـت را نـص    ن  يت ا يواقع

 که تـا   يدي جد ي درمان يها نهينه بتوانند گز  ين زم يپژوهش در ا  
 ـ          در  .نـد ي نما يبه حال مورد استفاده قرار نگرفته است را معرف

د ي همچون کلريک موضعيوستاتم مواد هين راستا از برخيهم
 ـاز بـه س   ي اعمال اثرشان ن   يک که برا  يفر مـار  ي ب يستم انعقـاد  ي
 استفاده شـده  يواني در مدل حي کبد يزيرد در کنترل خونر   ندا

 ـ موثر بـودن ا ي   نشان دهنده  ،جياست و نتا   ن مـاده در کنتـرل   ي
 اعمال اثر يز برايم سولفات نيکلس ).۲۰( بوده است    يزيخونر
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 ـ   ي بدن نم ـ  يستم انعقاد يازمند س يخود ن   تـاکنون در    يباشـد ول
کنتــرل ک در ين دو مــاده هوســتاتي ـک مطالعــه اثــر ايــقالـب  
 ـ مورد مقا  ي کبد يزيخونر در واقـع   . سه قـرار نگرفتـه اسـت      ي
 اعمـال   ي کـه بـرا    يک موضـع  ي هموسـتات  ي  ک مـاده  ي يمعرف

ک بـدن و   ي هموسـتات  يع ـياز بـه عملکـرد طب     ي ـعملکرد خود ن  
 ي درماني نهيک گزيتواند  ي کبد نداشته باشد، م يعيعملکرد طب 

ار ياخترا در  کبد   يمي بافت پارانش  يزي کنترل خونر  ي برا ديجد
ــرار دهــد ــن راســتا در ايدر همــ. جراحــان ق ــر ي ن مطالعــه اث

ــتات ــسک يهموس ــولفات و يکل ــکلرم س ــد فري ــرل  کي در کنت
مـورد   يي در مـوش صـحرا     ي کبـد  يمي بافت پارانش  يزيخونر

  . سه قرار گرفته استيمقا
 

  يبررسروش 
 ـ، ين مطـالعه يا :واناتيح و مطالعه ياجرا      ي ک مطالعـه ي
 ي در دانشگاه علـوم پزشـک      ۱۳۹۲سال  باشد که در     ي م يتجرب

 ذکـر شـده در      ين مطالعه اصول اخلاق   يدر ا . کاشان انجام شد  
  وانــات وزارت بهداشــت،ي پــژوهش بــر حي اخلاقــيراهنمــا

تـه  يکـد کم ( ت شديطور کامل رعا به يدرمان و آموزش پزشک   
 ستار بـا وزن   ي ـموش نـر و   سر   هفتاد).  پ ۴۲/۱/۵/۲۹: اخلاق

 ۱۰گـروه   ۷ در  سـاده ير تـصادف  طو  گرم به  ۱۸۰-۲۳۰ يبيتقر
 ـ.  قرار گرفتنـد   ييتا  ي هي ـک هفتـه قبـل از انجـام مطالعـه کل          ي

کل ي و س ـ  گـراد   ي سـانتي     درجـه  ۲۱ اتـاق    يهـا در دمـا     موش
)  شب۸ صبح تا ۸ از   ييروشنا( ساعته   ۱۲ يخاموش/ ييروشنا

 ـکل.  شـدند  يدار نگه  ي آزاد بـه غـذا     يهـا دسترس ـ    مـوش  ي  هي
  . و آب داشتند) Standard Rat Chaw(استاندارد 

ک هفته  يپس از    : کبد يجاد برش بر رو   ي و ا  ي جراح نديفرآ
 ,Alfasanکتـالار  (نيکتامب ي ترکيق داخل صفاقيتزرتوسط 

Holland (ــلازيو زا ــون، (ن يـ   ) Alfasan, Hollandرامپـ
  نيــلازيلــوگرم و زاي هــر کيگــرم بــه ازا يلــي م۱۰۰ن يکتــام(

 در و شدندهوش ي ب ها  موش )لوگرمي هر ک  يگرم به ازا   يلي م ۱۰
پوست  و داده شدند تخت عمل قرار يبر روده يخوابت  يوضع

پس سها با انجام برش باز شد       ه شکم موش  يرجلد در ناح  يو ز 
ک يگاه آناتومي از جايک لوب کبدياز مشخص شدن کبد   بعد  

). ۱ شکل شماره( ده شدي کشي شکمي  خود به خارج از حفره    
 ـت يبر رو کسان از نظر عمق،     يجاد برش   ي ا يبرا  ـبغ  ي  يستوري

متر از نوک قرار داده شد       ي سانت ۵/۰ به فاصله    يک نشان رنگ  ي
کسان ي برش با طول ي را برش داد و برايکسانيتا بتوان عمق 

   بــه طــول  يک خــط کــش اســتفاده شــد و برشـ ـ   يــاز 
  .  کبد داده شديمتر رو ي سانت۵/۰متر و عمق  ي سانت۲
د يت و کلر  م سولفا ي مختلف کلس  يها ز غلظت يه و تجو  يته
م سولفات و ي کلس:يزي زمان کنترل خونريريگ ک و اندازهيفر

 ,Merck, Darmstadt(ک از شرکت مرک آلمـان  يد فريکلر

Germany (شــد و بــا اســتفاده از آب مقطــر    يداريــخر 
 و گروه  درصد ۲۵، گروه دوم     درصد ۵۰ گروه اول    يها غلظت
 .ه شـد  ي ـک ته يد فر يم سولفات و کلر   ي از کلس   درصد ۱۵سوم  

ن ي کبد با استفاده از سـرنگ انـسول   يجاد برش بر رو   يپس از ا  
 ـد فري ـم سولفات و کلريتر از محلول کلس   ي ل يلي م ۵/۰ ک  در ي

 و  درصـد ۲۵، گروه پـنجم   درصد۵۰ گروه چهارم   يها غلظت
ختـه  ي محل برش در کبد مـوش ر      ي رو  درصد ۱۵گروه ششم   

م سـولفات و  ي که از هر غلظت مـورد نظـر کلـس         يطور شد به 
 ـ يک بـر رو   يد فر يکلر   هـا اسـتفاده شـد      ک گـروه از مـوش     ي

 مختلف از سـرنگ     يها کسان از غلظت  يز حجم   يجهت تجو (
تر از هـر غلظـت بـا        يل يلي م ۵/۰ن استفاده شد و هر بار       يانسول

و با کرنومتر زمان    ) خته شد ي ر يزي محل خونر  يسرنگ بر رو  
 ـ زمـان هموسـتاز در ا      . و ثبـت شـد     يري ـگ هموستاز اندازه  ن ي

 ـ زمان مـورد ن    مطالعه، از جهـت خـشک شـدن کامـل محـل           ي
 برش در نظـر گرفتـه   ي هي و عدم ترشح خون از ناح      يزيخونر

عنوان زمان هموستاز در آن غلظت در        ن ده زمان به   يانگيم. شد
 ، کبـد  يزيروش استاندارد جهت کنترل خـونر     . نظر گرفته شد  
سه با روش اسـتفاده از      يباشد که جهت مقا    يه م ياستفاده از بخ  

 ياز جهت برقراريک زمان مورد ن   يد فر ي سولفات و کلر   ميکلس
ها توسـط    هيه بخ يکل(ه زدن   يله روش بخ  يوس ه ب يهموستاز کبد 
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 ـن) ک جـراح زده شـد     ي  ـ يز بـر رو   ي   هـا   ک گـروه از مـوش     ي
 ي از نظر اندازه بـرش بـر رو        يکسانيط  يکه شرا ) گروه هفتم (

ک يد فريم سولفات و کلريافت کننده کلسي در يها کبد با گروه  
عنوان زمان هموسـتاز    زمان به۱۰ن يانگياند، ثبت شد و م   داشته

ج حاصل از يه در نظر گرفته شد و با نتايبا استفاده از روش بخ
سه ي ـک مورد مقايد فريم سولفات و کلريروش استفاده از کلس  

  ).۱شکل (قرار گرفت 

  

                    
                              a                                                      b                                                 c      

  ستاريدر موش نر و) c ( درصد۵۰م سولفات يو کلس) b(ه ي، بخ)a ( درصد۵۰ک يد فري کبد با استفاده از کلريزي کنترل خونر:۱شکل 
  

ــونر  ــرل خـ ــس از کنتـ ــد، زيزيپـ ــت ي کبـ ــد و پوسـ   رجلـ
ــسته شــد مجــددا ــه هــر يريو جهــت جلــوگ ب ــت ب    از عفون

  ن،يکفلـــ(ن يســـفالوتگــرم   يلـــي م۵۰ هــا  کــدام از مـــوش 
Aspen Pharmacare Australia Pty Ltd, Australia( بــه 

   .ق شدي تزريصورت داخل صفاق
ب يترکتوسط  هفته کيپس از   ت  يدر نها : ي پاتولوژ ي  مطالعه

رامپـون،  (ن ي ـلازياو ز) Alfasan, Hollandکتـالار،   (نيکتـام 

Alfasan, Holland () ـي م۱۰۰ن يکتـام   هـر  يگـرم بـه ازا   يل
 )لــوگرمي هــر کيگــرم بــه ازا يلــي م۱۰ن يــلازيلـوگرم و زا يک

 تخـت   يبـر رو  ده  يخوابت  ي در وضع  و شدندهوش  يها ب  موش
  دادهي قبل ـمحل بـرش  يک برش روي و داده شدندعمل قرار  

با  و شدکس ين فيها جدا و بلافاصله در فرمال    و کبد موش   شد
 يزيـــ و روش رنـــگ آميکروســـکوپ نـــورياســتفاده از م 

   .)۲شکل  ( قرار گرفتين مورد بررسيوزئن و ايليهماتوکس
  

              
                              a                                                 b                                            c 

  ستاريبر بافت کبد در موش نر و) c ( درصد٥٠م سولفات يو کلس) b(ه يبخ، )a ( درصد٥٠ک يد فريک اثر کلري پاتولوژينما: ٢شکل 
  )ن يوزئ  ا- ن يلي هماتوکسيزيرنگ آم (
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   در ي بافـت شناس ـ   ي در نمـا   يولوژ پـات  ي درجه بند  يارهايمع
 استاندارد مورد اسـتفاده     ي درجه التهاب بر اساس درجه بند      ۶

 ـ بافت کبد بـه کلر     يواکنش التهاب ) (۲۰(در مطالعات مشابه     د ي
) يک جـسم خـارج    ي ـم سـولفات بـه عنـوان        يک و کلـس   يفر

 ـبدون تغ ) ۰:  شد يبند ميتقس  يون التهـاب  يلتراس ـيبـا انف  ) ۱. ريي
 ـ جزيون التهابيلتراسيانف) ۲.  و بدون ادم   ييجز  ـ تـا خف يي ف ي

ف تا متوسـط  ي خفيون التهابيلتراسيانف) ۳. فيهمراه با ادم خف  
 پراکنـده   يها ليالتهاب متوسط همراه نوتروف   ) ۴. و ادم متوسط  
رات ييز تغيد در سراسر بافت و ن  يالتهاب شد ) ۵. و ادم پراکنده  

  . يزيبروز و خونريادماتو، ف
ــتجز ــ و تحل هي ــاري ــا     :يل آم ــده ب ــت آم ــات بدس   اطلاع

 ـمورد تجز SPSS يافزار آمار استفاده از نرم  ـه و تحلي ل قـرار  ي
ــت ــه توز . گرفـ ــه بـ ــا توجـ ــبـ ــمتغ عيـ ــال ريغر يـ   در نرمـ
   دسـت آمـده   ه ب ـيهـا  داده Kolmogorov- Smirnovآزمـون  

 ـو آزمون مقا   انسيز وار ي آنال  آزمون با استفاده از   سه چندگانـه   ي
 ـ مـورد تجز Mann Whithney ن آزمونيو همچن يبيتعق ه و ي
  .ل قرار گرفتيتحل
 
  جينتا

ــدر ا      ــرا  ي ــان لازم ب ــه زم ــونر ين مطالع ــرل خ   يزي کنت
 ـ موش نـر و    ۷۰ در   يکبد .  قـرار گرفـت  يستار مـورد بررس ـ   ي

ــم ــتاز  يانگي ــان هموس ــم(ن زم ــراف مع± نيانگي ــانح   در ) اري
ــيهــا گــروه   درصــد۱۵و  ۲۵، ۵۰م ســولفات ي کلــسي غلظت

ــه ــترت ب ــ ثان۱۰/۳۶± ۲۷/۲ و۷۰/۲۰±۸۸/۱، ۰۰/۸±۹۴/۰ بي   هي
  درصد۲۵،  درصد۵۰ک  يد فر ي کلر ي غلظت يها در گروه  و   بود
  و۴۰/۲۹±۰۶/۲، ۵۰/۱۵±۷۱/۱ب يـــترت  بـــه درصـــد۱۵و 
  زيـــن نيانگيـــم) هيـــبخ( کنتـــرل  و در گـــروه۳۲/۳±۲۰/۴۹
  ). ١ نمودار(  بود٣٠/٩١ ۳۰/۷±

  

  
  

  م کبديه در پارانشيک و بخيد فريم سولفات و کلري مختلف کلسيها  هموستاز با استفاده از غلظتيزمان برقرار: ۱نمودار 
  

د ي ـم سـولفات و کلر ي به کار رفتـه کلـس      يها  غلظت يدر تمام 
کمتر بوده ) هيبخ(ک، زمان هموستاز نسبت به روش کنترل    يفر

د يم سولفات نسبت به کلر  ين کلس يو همچن ) P=0/004( است
 بـود و  يزي در کنترل خـونر يک موثرتر يک، ماده هموستات  يفر
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ــر  ــان کمت ــه زم ــرايب ــراري ب ــتاز ني برق ــ هموس ــتي   از داش
)P=0/009( با همي گروه غلظت۶ هموستاز در يزمان برقرار ، 

 ـز وار يآنـال با استفاده از تست       تفـاوت   ياز لحـاظ آمـار    انس  ي
ــادار ــشان داديمعن ــون مقا و)P= 0/004 ( را ن ــ آزم  ي سهي

 يهـا  لظـت م سولفات در غ   ي کلس ز نشان داد  ي ن يبيچندگانه تعق 
 ـد فر يمشابه نسبت به کلر     ي برقـرار  ي بـرا  يک زمـان کمتـر    ي

 ـ يهمچن. دارداز  يهموستاز ن  م ي کلـس  ي غلظت ـ يهـا  ن گـروه  ين ب
سه بـا گـروه کنتـرل اخـتلاف     يک در مقايد فريسولفات و کلر 

 هموستاز ي برقرار ياز برا يمعنادار وجود داشت و زمان مورد ن      
 ـ و کلر  م سـولفات  ي مختلـف کلـس    يها با استفاده از غلظت    د ي

در ) P = 0/009. (ه زدن کمتـر بـود  يروش بخ ک نسبت بهيفر

 صفر، سـه،   يد پاتولوژ ي مورد مطالعه گر   يها ک از گروه  يچ  يه
 ـکلر  درصـد  ۱۵ يغلظتگروه  در  . چهار و پنج مشاهده نشد     د ي

 ـ و بخ  م سـولفات  يکلس،  کيفر  ـ تنهـا گر   هي  ـ يتولوژ پـا  دي ک ي
م يکلس  وکيد فريکلر  درصد۲۵ ي غلظتدر گروه. مشاهده شد

 ـ گر درصد۸۰  و  درصد ۷۰ب  يترت به سولفات  دو يد پـاتولوژ ي
د يکلر  درصد۵۰ ين در هر دو گروه غلظت يهمچن. مشاهده شد 

ــفر ــس و کي ــ گر درصــد۸۰ م ســولفاتيکل ــاتولوژي  دو يد پ
ــد  ــشاهده ش ــدول (م ــون ).۱ج ــتفاده از آزم ــا اس  Mann  ب

Whithney  کسان از  ي يها ان غلظت ي م يد پاتولوژ ي تفاوت گر
  .م سولفات معنادار نبوديک و کلسيد فريرکل

  
ک، يد فري مختلف کلريها ک هفته پس از تماس با غلظتي) بر اساس شدت التهاب( ي بافت کبديد پاتولوژي گريفراوان: ١جدول 

  Mann Whithneyبا استفاده از آزمون ه يم سولفات و بخيکلس
  گروه

  
  يد پاتولوژيگر

  ک يد فريکلر
۱۵ %  

  ک يد فريکلر
۲۵ %  

  ک يد فريکلر
۵۰ %  

م يکلس
  سولفات 

۱۵ %  

م يکلس
  سولفات 

۲۵ %  

م يکلس
  سولفات 

۵۰ %  
  هيبخ

  ۱۰  ۲  ۲  ۱۰  ۲  ۳  ۱۰  تعداد
  ۱د يگر

  % ۱۰۰  % ۲۰  % ۳۰  % ۱۰۰  % ۲۰  % ۳۰  % ۱۰۰  درصد
  ۰  ۸  ۸  ۰  ۸  ۷  ۰  تعداد

  ۲د يگر
  % ۰  % ۸۰  % ۷۰  % ۰  % ۸۰  % ۷۰  % ۰  درصد
  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  ۱۰  تعداد

  مجموع
% ١٠٠  درصد  ١٠٠ %  ١٠٠ %  ١٠٠ %  ١٠٠ %  ١٠٠ %  ١٠٠ %  

  
  بحث
 به کـار    يها  غلظت يدست آمده نشان داد در تمام      هج ب ينتا     

ک، زمـان هموسـتاز نـسبت      ي هر دو مـاده هموسـتات      يرفته برا 
 ـ       ) هيبخ(روش کنترل    به م ين کلـس  يکمتـر بـوده اسـت و همچن

 در ي موثرترکيک، ماده هموستات  يد فر يسولفات نسبت به کلر   
 هموستاز ي برقراري براي بود و به زمان کمتريزيکنترل خونر 

 ي شد با ارسال بافت کبدي حاضر سعي  در مطالعه . از داشت ين

 ـ يک و کلسيد فريپس از مواجهه با کلر     ن يم سـولفات و همچن
ن دو ي ـک اي، اثرات پاتولوژيشگاه پاتولوژ يگروه کنترل به آزما   

 قـرار  يابي ـن مطالعـه مـورد ارز   يک در قالب هم   يماده هموستات 
 ـ پاتولوژ يبند دين منظور از گر   ي ا يبرا. رديگ ن يـي  تع يک بـرا  ي
 ـ از تمـاس بـا کلر  ي ناش ـيزان التهاب بافت کبد  يم  ـد فري ک، ي

.  اسـتفاده شـد  يعنوان جسم خـارج   ه به يم سولفات و بخ   يکلس
 ـ ارسال شده بـه آزما     ي کبد يها  بافت يگزارش پاتولوژ  شگاه ي
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 ـ يک و کلـس يد فريرکلداد  نشان   يپاتولوژ  در يم سـولفات حت
د يشتر از گر  ي ب يز موجب التهاب  ين)  درصد ۵۰(ن غلظت   يبالاتر

ک مـشاهده شـده   يد يز فقط گريه ني و در گروه بخ اند دو نشده 
  . است

ک مورد استفاده  ي، انتخاب تکن  يدر حال حاضر در مراکز درمان     
 بـر   ين اعمال جراح  ي در ح  يزي به حداقل رساندن خونر    يبرا
هـا    آني  پزشکان و تجربهيکبد بر اساس انتخاب شخص    يرو

 ي کـه بـرا  ين روش ـيتر عيشا. باشد يو امکانات در دسترس، م   
 کبـد مـورد اسـتفاده قـرار        ي از پـارگ   ي ناش ـ يزيکنترل خـونر  

 ـله بخيوس هرد، بستن عروق منطقه پاره شده کبد ب   يگ  يم  يهـا  هي
 د در نظـر داشـت  ي با.)۲۱-۲۵(باشد  يا پک کردن م ي و   يعمق

 ـ بـا اسـتفاده از بخ      ي کبد يزيکنترل خونر  ش يه موجـب افـزا  ي
شود  ي سالم کبد ميها ک شدن بافت  يسکميم و ا  يب پارانش يآس

ه ي بخي براي کبد، بافت مناسبيميگر بافت پارانشي ديو از سو
ز يه نيست و در صورت کم تجربه بودن جراح، خود بخ    يزدن ن 

اسـتفاده از   . م کبد شـود   ي پارانش يد پارگ يتواند موجب تشد   يم
جـاد سـندرم   ي مجـدد و ا يزيز خطر خـونر يروش پک کردن ن 

گر را بـه    ي د يک جراح يدنبال دارد که     ه را ب  يکمپارتمان شکم 
 مـورد   يمواد موضـع  گر  ي د ياز سو  .ل خواهد کرد  يمار تحم يب

 موجــب ي هموســتاز در بافــت کبــدي برقــرارياســتفاده بــرا
 مال کبــديک هموســتاز در ســطح بــرش بافــت پارانــشيــتحر

 ـازمند س ي اعمال عملکرد خود ن    يشوند و در واقع برا     يم ستم ي
 ـ باشند و ا   ي بدن م  يعيک طب يهموستات ک نقطـه ضـعف     ي ـن  ي

 که ي از مواردياري چرا که بس .باشد ي م يين دسته دارو  ي ا يبرا
 عملکـرد   ،يروز کبـد  ي دارد از جملـه س ـ     ياز به جراح ـ  يکبد ن 

 اخـتلال عملکـرد کبـد مختـل     ز بـه علـت   يک بدن ن  يهموستات
توان نـام   ين را م يبريک ف ين مواد هموستات  ياز جمله ا   .باشد يم

کنـد و    يون اندوژن فراهم م ـ   ي کواگولاس يک بستر برا  يبرد که   
 يم کبديده پارانشيب ديک هموستاز در سطح آس  يموجب تحر 

 ي تصادفيني بالييک کارآزمايگراس و همکاران در  يف. شود يم
د قرار گرفتند،  کبي بر رويمار که تحت جراحي ب۳۰۰ يبر رو 

زان کـل خـون از دسـت        ي از نظر م   يچ تفاوت ينشان دادند که ه   
 يا عوارض بعـد از عمـل جراح ـ       ياز به انتقال خون و      يرفته، ن 

ن يبـر ي کـه ف   يمـاران ين و ب  يبـر يماران درمان شـده بـا ف      يان ب يم
 ـا). ۲۶( افت نکرده بودنـد، وجـود نـدارد      يدر ت کـه  ي ـن واقعي
ــريف ــرايب ــر خــود نين ب ــال اث ــ اعم ــه عملکــرد طباز ي ــيب  يع

ــدن بيهموســتات ــمــار دارد از يک ب ــالايک ســو و شــي  يوع ب
ماران يک در ب  يجه اختلالات هموستات  ي و در نت   ياختلالات کبد 

 مـشاهده   ي  جـه ي نت ي  ه کننده ي کبد توج  ي بر رو  يازمند جراح ين
  . باشد ي ميني باليين کارآزمايشده در ا

 بي ـگـر نـشان داده شـده اسـت کـه ترک         ي د ي  ک مطالعـه  يدر  
د موجب کـاهش خـون از دسـت    يک اسين و ترانگزام  ينيآپروت

 درصـد  ۴۰ تـا  ۳۰زان ياز به انتقال خون به مين نيرفته و همچن  
ب ين ترکيمن بودن اي در مورد ايي هاي نگرانرايشود، اما اخ يم

 ـ کليين موجـب نارسـا    ينيمطرح شده است چراکه آپـروت      ه و ي
 عوارض نيا). ۲۷( شود ي ميش خطر مرگ پس از جراح يافزا

 محدود کـرده    ي کبد يزيب را در کنترل خونر    ين ترک يکاربرد ا 
 از اثـرات    يگـر عـوارض ناش ـ    ي قابـل توجـه د     ي  نکتـه . است

ها  باشد که کاربرد آن يک ميک ناخواسته مواد هموستات   يستميس
 مـاده   يديت اس ـ يخاص.  موارد محدود کرده است    يرا در برخ  

ن مـاده   يرود ا  مانع از و   يپروتئينک سد   يجاد  يک با ا  يهموستات
 ـ س يامـدها يجـه پ  يان خـون و در نت     يبه جر   يک احتمـال  يستمي

ک ي مواد هموسـتات   ياندک مطالعات انجام شده بر رو     . شود يم
 در کـاهش  ين مواد موضـع ي دلالت بر سودمند بودن ا    يموضع

 يها ماران به خون و فرآورده  ياز ب يزمان هموستاز و کم کردن ن     
 ـ ود باعث بهب  جهي و در نت   ندا داشته يخون مـاران  ي ب يش آگه ـ ي پ

د يکلر .)۲۷-۳۱ (شده است  کبد   ي بر رو  يپس از عمل جراح   
ک ي مـواد هموسـتات    يبر خلاف تمام   م سولفات يکلس و   کيفر

ــده، از طر ــناخته ش ــش ــي ــنش ش ــر  ييايميق واک ــون اث ــا خ  ب
ويژگي كلريدفريك و ن يکند و ا يک خود را اعمال ميهموستات

 اعمـال اثـر   ي بـرا کـه کند   يار کارآمد م  يرا بس  كلسيم سولفات 
ک بدن  يستم هموستات يا س يد و    کب يعيازمند عملکرد طب  يخود ن 
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موجب  کين دو ماده هموستاتيا يديت اسي خاص.)۱۸( ندستين
 خون يها پروتئين پس از واکنش با ييايمي شموادن ي شود ايم

 منعقد شده، از خروج خون از داخل يپروتئينک سد يجاد يبا ا
 ي ماده خود يشرويگر از پي ديود و از سن کنيريعروق جلوگ

ک يستميــجـاد عـوارض س  يبـه درون عـروق و ا   کيهموسـتات 
  . )۱۸( شود يريشگيز پي نياحتمال

  
  يريجه گينت

د ي نسبت به کلريک موثرتريم سولفات ماده هموستاتيکلس     
كيم  .باشد ي ميواني در مدل حي کبديزيک در کنترل خونريفر

آل  دهي ـک ا ي هموستات ي  مادهک  يکند   ي خود ذکر م   ي  در مطالعه 
ن زمان ممکن متوقـف کنـد، بـه    يتر  را در کوتاه   يزيد خونر يبا

 ـ قابل حمل باشـد، سـازگار بـا ح       يراحت ن يات باشـد، کمتـر  ي
 ـر  يل کند، موجب تـاخ    يمار تحم يعارضه را به ب    ا اخـتلال در    ي

 بـا  .)۳۲( داشته باشـد  يمت مناسبيم بافت نشود و ق يروند ترم 
 ـکـه ا  يف ـيدر نظر گرفتن تعر    ـ ين پژوهـشگر بـرا  ي ک مـاده  ي

 ي بـر رو   يليمطالعات تکم ه کرده است،    يک موثر ارا  يهموستات

 ـ ايهـا  يژگ ـير وين سـا يـي  تع ي بـرا  م سـولفات  يکلس ن مـاده  ي
ک يک ماده هموستات  ي ي معرف يتواند راه را برا    يک م يهموستات

ر مطالعـات بـا   يز ماننـد سـا  ي ـن مطالعه نيا. د هموار سازد  يجد
مطالعـه بـر   ايـن    كـه نيرو بود از جمله ا    ه روب ييها تيمحدود

کبد معمـولا   حالي كه    کوچک انجام شد در      يها يدگي بر يرو
. باشـد  يق مطرح م ـي بزرگ و عميها يدگي بر يزيکنترل خونر 

ست حـداقل زمـان     ين مطالعه بنا بر نظر پاتولوژ     ين در ا  يهمچن
ک بـر   يد فر يم سولفات و کلر   ي اثر کلس  ي بررس ياز برا يمورد ن 

 ـ    يم کبد   ي پارانش يرو  ممکـن  يک هفته در نظر گرفتـه شـد ول
بروز و اسکلروز در محل  يتر دچار ف   ياست کبد در زمان طولان    

 ـ ح يانجام مطالعات بر رو   . شود  ـتوانـد ا   يوان بزرگتـر م ـ   ي ن ي
  . برطرف کندياديها را تا حد ز تيمحدود

  
  يتشکر و قدردان

 کاشان به خاطر ي دانشگاه علوم پزشکياز معاونت پژوهش     
  .دشو مي ين مطالعه سپاسگزاري از ايت ماليماح
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Background and Objective: The control of parenchymal hemorrhage especially in liver parenchyma, despite 

improvements in surgical science, is still one of the challenges that surgeons are facing with. Therefore, 

introducing an effective method to control liver bleeding is of important research priority. This study aimed to 

compare the hemostatic effect of calcium sulfate and ferric chloride on controlling liver parenchymal tissue 

bleeding in rats. 

Materials and Methods: In this experimental study 70 male Wistar rats were randomly allocated to seven groups. 

An incision, two centimeters (cm) long and half cm depth, was made on each rat’s liver and the hemostasis time 

was measured first using calcium sulfate and ferric chloride with different concentrations (15%, 25%, and 50%) 

and then using the control method (i.e. control bleeding by simple suturing). Then, liver tissue was examined for 

pathological changes. Finally, hemostasis time was entered into SPSS software and analyzed using one-way 

ANOVA, Post hoc and Mann Whitney tests. 

Results: Hemostasis mean time in groups of calcium sulfate  concentrations of 50%, 25% and 15%, were 

8.00±0.94, 20.70±1.88,and 36.10±2.27 seconds, respectively, and in groups of ferric chloride concentrations of 

50%, 25% and 15%, were 15.50±1.71, 29.40±2.06 and 49.20±3.32 seconds respectively. The hemostasis mean 

time in the control group (suture) was 91/30±7.30 seconds. The haemostatic time for different concentrations of 

calcium sulfate and ferric chloride were significantly less than the control group (P=0.004). There was a 

statistically significant difference between different concentrations of calcium sulfate and ferric chloride 

haemostatic time (P = 0.009). The pathologic examination showed the highest frequency of low grade 

inflammation based on the defined pathological grading. 

Conclusion: Calcium sulfate and ferric chloride in comparison to the control method (i.e. control liver bleeding 

by simple suturing) need less time to control liver bleeding. Calcium sulfate was more effective hemostatic agent 

than ferric chloride in controlling liver bleeding in rats.  
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