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مقدمه
از جمله کبدتوپرهايارگاندرکنترل خونریزي 

حتی در اتاق عمل نیـز  ،به علت شبکه عروقی غنی
. مشـکل اصـلی در   باشـد مـی کار بسـیار دشـواري   

برقراري هموسـتاز در بافـت کبـد، وجـود سـاختار      
ــینوزوئیدي در  ــت س ــن باف ــت (ای ــن 1اس )، در ای

بـا  کـه کوچک هستند قدرآنساختار عروق خونی 
در جراحی قابـل  معمول مورد استفادههايتکنیک

از سوي دیگر تعـداد  .)2-4(باشندنمیبسته شدن
جراحی که در آن نیاز بـه بـرش بـر روي    هايعمل
همچـون: متاسـتاتکتومی و ترومـاي    باشـد میکبد 

در.)5(باشـد مـی کبد، روز به روز در حال افزایش 
صــورتبــهاخیــر شــیوع ترومــاي کبــد هــايســال

فـزایش پیـدا کـرده اسـت و علـت آن      چشمگیري ا
شکمی ناشی از حوادث ترافیکی هايآسیبافزایش 

علـت مورتـالیتی   ترینمهمکماکان.)7،6(باشدمی

-10(باشدمیدر بیماران با تروماي کبد، خونریزي 
در پارانشـیم  متـر سانتی3یک پارگی به عمق .)8

% یک 25-%50% مورتالیتی و پارگی که 19کبدي 
% مورتـالیتی خواهـد   28رگیر کند، لوب کبدي را د

موربیـدیتی بـالاي   وایـن مورتـالیتی  .)11(داشت
تروماي کبد به حجـم خـون زیـادي کـه بیمـار از      
دست می دهد و مدت زمان زیادي که کنترل ایـن  

نسـبت داده  نـد کمـی خونریزي به بیمـار تحمیـل   
) این موضـوع باعـث شـده اسـت کـه      12(شودمی

ل خونریزي بافت کبديبراي کنترمطالعات فراوانی 
انجـام شـود و هـدف اکثـر ایـن مطالعـات معرفـی        

کـه تـا حـد ممکـن بـا      باشدمیدرمانی هايروش
جراحـی و  هـاي روشکنترل مناسب خـونریزي، از  

، کنـد مـی برداشت قسمتی از کبـد کـه خـونریزي    
هـاي گزینـه یکـی از  .)13-16(کمتر استفاده شود

است، مواد درمانی که کمتر مورد توجه قرار گرفته

ن، ایران.تهرا،االلههیبقیپزشکعلومدانشگاه،ییایمیشيهابیآسقاتیتحقمرکزپژوهشگر،پزشک: ينوردیسع
dr.mrsharif@yahoo.com. (*نویسنده مسئول)یران، کاشان، اکاشانیپزشکعلومدانشگاهتروما،قاتیتحقمرکزار،یدانش: فیشرمحمدرضا* 

، ایران.تهران،االلههیبقیپزشکعلومدانشگاه،ییایمیشيهابیآسقاتیتحقمرکزار،یاستاد: یجمالایبرد
، ایران.تهران،االلههیبقیپزشکعلومدانشگاه،ییایمیشيهابیآسقاتیتحقمرکزاستاد،: یپناهونسی

؛يکبديزیخونرکنترلدرسولفاتکیفروسولفاتمیکلساثرسهیمقا
یوانیحمدلمطالعه

چکیده
روبروي جراحان براي حفـظ جـان   يهاچالشپیشرفت علم جراحی، کماکان یکی از رغمیعلبافت کبد کنترل خونریزي پارانشیمی خصوصاً:هدفوزمینه

فریـک  اثر هموسـتاتیک  مقایسهمنظوربهاین مطالعه بین پژوهشگران این زمینه وجود دارد.مؤثرترپژوهشی بر سر معرفی روش بترقا. یک باشدیمبیماران 
انجام گردید.در کنترل خونریزي بافت پارانشیمی کبدي کلسیم سولفاتو سولفات
5/0و عمـق  متـر یسـانت 2رفت. بر روي کبـد هـر مـوش برشـی بـه طـول       موش نر ویستار مورد استفاده قرار گ60مطالعه مدل حیوانیدر این :کارروش 

. شـد يری ـگاندازه) %50%، 25%، 15(فریک سولفات و همچنین کلسیم سولفاتمختلف يهاغلظتداده شد و زمان برقراري هموستاز با استفاده از متریسانت
-Kruskalشـده و بـا   SPSSافـزار نـرم بـه دسـت آمـده وارد    يهادادهدر نهایت  wallis testوMann - Whitney  و همچنـینWilcoxon

signed ranks test.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
صـورت بـه فریـک سـولفات   از گـروه  کلسـیم سـولفات  غلظتی يهاگروهزمان برقراري هموستاز ناشی از هموستاز کامل داشتیم. هاگروهدر تمامی :هایافته

.)>01/0p(بودمعنادار کمتر
در کنترل خونریزي ناشـی از کبـد   يمؤثرو مواد هموستاتیک باشندیمبه کنترل خونریزي کبدي هر دو قادر فریک سولفاتکلسیم سولفات و :گیرينتیجه

.باشندیمدر مدل حیوانی 

، کبدفریک سولفاتکلسیم سولفات،هموستاز، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88دریافت: تاریخ 

34/9/94تاریخ پذیرش: 22/6/94تاریخ دریافت: 
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یـک  لفاتسویکفر. باشندمیهموستاتیک موضعی 
کلسـیم  و (Fe2(So4)3)ماده شـیمیایی بـا فرمـول    

که (CaSO4)یک ماده شیمیایی با فرمول سولفات
ایـن دو مـاده  .باشـند مـی داراي خاصـیت اسـیدي   

د و پس از تمـاس  نخاصیت لخته کنندگی قوي دار
هـا آنموجـب انعقـاد  سـرعت بـه با مواد پروتئینی 

از سوي دیگـر بـا توجـه بـه درصـد      .)17(شودمی
و لفاتسـو یـک فرپـروتئین در خـون، از   توجهقابل

در به عنوان ماده هموستاتیک نیـز  کلسیم سولفات
از جملـه اعمـال جراحـی    خونریزي خارجیکنترل 

. )18،17اســت (شــده اســتفاده نیــز دندانپزشــکی
هـاي پـروتئین بـا  اتموجود در این ترکیبهايیون

و موجب منعقـد  دهندمیموجود در خون واکنش 
هـاي پـروتئین و این شوندمیهاپروتئینشدن این 

هـاي مـویرگ منعقد شده موجب بسته شدن دهانه 
و لفاتسـو یـک فردرواقـع .)19(وندش ـمیکوچک 

تمامی مواد هموسـتاتیک  برخلافکلسیم سولفات
شناخته شده، از طریق واکنش شیمیایی بـا خـون   

و ایــن کنــدمــیاتیک خــود را اعمـال  اثـر هموســت 
را بسـیار کارآمـد   این مـواد هموسـتاتیک  خاصیت 

که براي اعمال اثر خـود نیازمنـد عملکـرد    کندمی
.ندطبیعی کبد و یا سیستم هموستاتیک بدن نیست

از آنجائی که اکثر مواد هموستاتیک موضعی که در 
کنترل خونریزي بافت پارانشیمال کبـدي اسـتفاده   

براي اعمـال اثـر خـود نیازمنـد عملکـرد      ، شوندمی
و کبد یک باشندمیهموستاتیک طبیعی خود بدن 

، باشـد میارگان اساسی در ایجاد هموستاز در بدن 
این مواد در بیمارانی که عملکـرد کبـدي طبیعـی    
ندارند همچون بیماران سـیروتیک جوابگـوي نیـاز    
جراحان براي کنترل خونریزي کبدي نیستند و به 

کمتـر در مطالعـات   درمـانی گـروه ل این همین دلی
. این واقعیت ایـن فرصـت   اندگرفتهمورد توجه قرار 

را نصیب محققان کرده است که با پژوهش در این 
درمـانی جدیـدي کـه    هـاي گزینـه زمینـه بتواننـد   

مورد استفاده قرار نگرفته است را معرفـی  حالتابه
معرفــی یــک مــاده هموســتاتیک درواقــعنماینــد. 
کـه بـراي اعمـال عملکـرد خـود نیـاز بـه        موضعی

ــرد    ــدن و عملک ــتاتیک ب ــی هموس ــرد طبیع عملک
علاوه بر ارتقـاء  تواندمیطبیعی کبد نداشته باشد، 

، یــک گزینــه مــواد هموســتاتیک موضــعیجایگــاه 

ــد  ــانی جدی ــت   درم ــونریزي باف ــرل خ ــراي کنت ب
در دهـد.  را در اختیار جراحان قرار پارانشیمی کبد 

کلسیم مطالعه اثر هموستاتیک همین راستا در این
در کنترل خونریزي بافـت  لفاتسویکفرسولفات و 

ارزیابی قرار گرفت و این دو مورد پارانشیمی کبدي 
ماده هموستاتیک از نظـر زمـان مـورد نیـاز بـراي      

غلظتــی هــايگــروههموســتاز کامــل در برقــراري
.مختلف مورد مقایسه قرار گرفتند

ارکروش
این مطالعه، یـک  : حیواناتولعهمطااجرايبستر

در 1392که در سال باشدمیمطالعه مدل حیوانی 
دانشگاه علوم پزشکی کاشـان انجـام شـد. در ایـن     

راهنمــاي مطالعــه اصــول اخلاقــی ذکــر شــده در  
اخلاقی پژوهش بر حیوانات وزارت بهداشت، درمان 

60کامـل رعایـت شـد.    طـور بـه و آموزش پزشکی 
طـور بـه گـرم  180-230موش نر ویسـتار بـا وزن  

تـایی قـرار گرفتنـد. یـک     10گـروه  6تصادفی در 
دمـاي  در هـا موشهفته قبل از انجام مطالعه کلیه 

12) و سیکل روشنایی / خاموشی ºC1±21اتاق (
دارينگـه )شـب 8صبح تـا  8روشنایی از (ساعته 

دسترســی آزاد بــه غــذاي هــامــوششــدند. کلیــه 
standard rat(استاندارد  chaw(.و آب داشتند

از پس : پروسه جراحی و ایجاد برش بر روي کبد
تزریـق داخـل صـفاقی ترکیـب     توسـط  یک هفتـه 

میلـی گـرم بـه    100کتـامین  (و زایلازینکتامین
میلی گرم به ازاي 10ازاي هر کیلوگرم و زایلازین 

در وضـعیت  وشـدند بیهوش هاموش)هر کیلوگرم
و داده شــدندســوپاین بــر روي تخــت عمــل قــرار

بـا انجـام   هـا موشپوست و زیرجلد در ناحیه شکم 
برش باز شد و پس از مشخص شدن کبد یک لوب 

د به خـارج از حفـره   کبدي از جایگاه آناتومیک خو
. بـراي ایجـاد   )1شـماره  شکل شد (شکمی کشیده 

برش یکسان از نظر عمق، بـر روي بیسـتوري یـک    
قـرار  از نـوك متـر سانتی5/0نشان رنگی به فاصله 

داده شد تا بتوان عمق یکسانی را برش داد و بـراي  
برش با طول یکسان از یک خط کش استفاده شـد  

ــول  و ــه ط ــی ب ــانتی2برش ــرس ــق مت 5/0و عم
.روي کبد داده شدمترسانتی

کلسیم سولفاتمختلف هايغلظتتهیه و تجویز 
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ــکفرو ــوی ــدازهلفات وس ــريان ــرل گی ــان کنت زم
خونریزي

از شرکت مـرك  لفات سویکفرو تکلسیم سولفا
)Merck, Darmstadt, Germany(آلمــــان 

هـاي غلظتخریداري شد و با استفاده از آب مقطر 
ــولفات از %15%، %25، 50 ــیم ســـــ و کلســـــ
. پس از ایجاد برش بر روي تهیه شدلفاتسویکفر

از لیتـر میلی5/0کبد با استفاده از سرنگ انسولین 
ــول  ــولفات محل ــیم س ــکفرو کلس ــوی در لفاتس

% روي محـل بـرش در   15%، 25%، 50هايغلظت
از هـر غلظـت   کـه طـوري بـه کبد موش ریخته شد 

بـر روي  لفاتسـو یکفرسولفات و کلسیمموردنظر
تجـویز  جهـت  (اسـتفاده شـد  هاموشیک گروه از 

مختلــف از ســرنگ هــايغلظــتحجــم یکســان از 
هـر  از لیترمیلی5/0انسولین استفاده شد و هر بار 

غلظت با سرنگ بـر روي محـل خـونریزي ریختـه     
و گیـري انـدازه و با کرونومتر زمان هموسـتاز  شد.)

) زمان هموسـتاز در ایـن   2شماره ثبت شد.(شکل 
نیاز جهت خشک شـدن کامـل   مطالعه، زمان مورد 

محل خونریزي و عدم ترشح خون از ناحیـه بـرش  
در نظر به عنوان تعریف عملیاتی کنترل خونریزي(

زمـان بـه عنـوان زمـان     میـانگین ده . )فته شدگر
. پـس از  ستاز در آن غلظت در نظر گرفته شـد همو

کنترل خونریزي کبـد، زیرجلـد و پوسـت مجـدداً    
و جهت جلوگیري از عفونت به هر کـدام  بسته شد

داخـل  صـورت بـه میلی گرم کفلین 50هاموشاز 
cefalotin(.صفاقی تزریق شـد  / 10 mL, Aspen

Pharmacare Australia Pty Ltd, Australia
1gr(.

هفتـه  یـک پـس از  در نهایـت  : مطالعه پاتولوژي
100کتـامین  (و زایلازیـن کتـامین ترکیب توسط 

میلی 10میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم و زایلازین 
وشـدند بیهوش هاموش)گرم به ازاي هر کیلوگرم

داده در وضعیت سوپاین بر روي تخـت عمـل قـرار    
و شدقبلی دادهمحل برشو یک برش روي شدند
شدجدا و بلافاصله در فرمالین فیکس هاموشکبد 

و جهـت گـزارش پــاتولوژي بـه آزمایشـگاه ارســال     
معیارهـاي گریـد بنـدي    .)3شکل شـماره  (گردید

درجه التهـاب 6در شناسیبافتپاتولوژي در نماي 

بر اساس گرید بندي اسـتاندارد مـورد اسـتفاده در    
واکنش التهابی بافت کبد به() 20لعات مشابه (مطا
بـه عنـوان یـک    کلسـیم سـولفات  و لفاتسویکفر

) بـدون تغییـر.   0شد: بنديتقسیمجسم خارجی)

برش در پوست و زیر جلد براي دسترسی بـه لـوب کبـدي در    -1شکل 
نر ویستارحفره شکمی موش

ماده هموسـتاتیک موضـعی  کنترل خونریزي کبد با استفاده از -2شکل 
در موش نر ویستار

در دبر بافت کبماده هموستاتیک موضعینماي پاتولوژیک اثر -3شکل 
موش نر ویستار
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) 2) با انفیلتراسیون التهابی جزئـی و بـدون ادم.   1
خفیف همراه بـا ادم  انفیلتراسیون التهابی جزئی تا

متوسـط  ) انفیلتراسیون التهابی خفیف تا 3خفیف. 
) التهـــاب متوســـط همـــراه   4و ادم متوســـط. 

) التهـاب  5هاي پراکنـده و ادم پراکنـده.   نوتروفیل
شدید در سراسر بافت و نیز تغییرات ادماتو، فیبروز 

.و خونریزي
اطلاعات بدست آمـده بـا   : تجزیه و تحلیل آماري

مـورد 16نسـخه  SPSSآمـاري افزارنرماستفاده از 
با توجه به توزیع متغیر تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ــال غیر ــوندر نرم -Kolmogorovآزم Smirnov
ــايداده ــدهبدســته ــا آم ــونب ــايآزم ــاريه آم

Kruskal- wallis test وMann - Whitney و
مــوردWilcoxon signed ranks testهمچنـین 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

هاافتهی
گـروه در جـدول   6برقـراري هموسـتاز در   زمان 

هـا گـروه نشان داده شده است. در تمامی 1ه شمار
زمـان  کامـل برقـرار شـد.    طـور بههموستاز کبدي 

گروه با هم از لحاظ آمـاري  6برقراري هموستاز در 
زمـان  و).p>01/0(تفاوت معناداري را نشـان داد 

ده از مورد نیاز بـراي برقـراري هموسـتاز بـا اسـتفا     

نسـبت بـه   کلسـیم سـولفات  مختلـف  هـاي غلظت
.)>01/0p(کمتر بودلفات سویکفر

مـورد مطالعـه گریـد    هـاي گـروه از یـک هیچدر 
پاتولوژي صفر، سه، چهار و پنج مشـاهده نشـد. در   

کلسیم سولفاتو لفاتسویکفر% 15غلظتی گروه
تولوژي یـک مشـاهده شـد. در گـروه    پـا تنها گرید

بـه  کلسـیم سـولفات  و لفاتسویکفر% 25غلظتی 
. % گرید پاتولوژي دو مشاهده شد80% و70ترتیب 

ــی   ــروه غلظتــ ــر دو گــ ــین در هــ % 50همچنــ
ــکفر ــوی ــولفات و لفاتس ــیم س ــد 80کلس % گری

).2جدول شماره (پاتولوژي دو مشاهده شد 

گیريو نتیجهبحث
اثربخشـی  مقایسـه جهت ايمطالعههیچ تاکنون

ــولفات  ــیم س ــکفرو کلس ــوی ــراري لفاتس در برق
و از پارانشــیم کبــدي انجــام نشــده اســتهموســت

ایـن دو  که باشدمیايهمطالعاولین مطالعه حاضر
درمانی يگزینهرا به عنوان یک ماده هموستاتیک

در یـک  پارانشـیمی  هايبافتدر کنترل خونریزي 
در مورد مقایسه قرار می دهد.مطالعه مدل حیوانی 

و لفاتسـو یـک فرغلظت مختلـف از 3این مطالعه 
براي کنتـرل خـونریزي پارانشـیم    کلسیم سولفات

کبدي در مدل حیوانی (موش) مورد استفاده قـرار  

در پارانشیم کبدکلسیم سولفاتو فریک سولفاتبرقراري هموستاز با استفاده از غلظت هاي مختلف زمان -1جدول 
p%50%25%15غلظتماده هموستاتیک

فریک سولفات
میانگین زمان 

هموستاز (ثانیه)
80/5010/3160/16

01/0< 64/364/271/2انحراف معیار

کلسیم سولفات
گین زمان میان

هموستاز (ثانیه)
30/3730/2100/9

62/276/124/1انحراف معیار

کلسیم سولفاتو فریک سولفاتپس از تماس با غلظت هاي مختلف یک هفته) بر اساس شدت التهابفراوانی گرید پاتولوژي بافت کبدي(-2جدول 
گروه

گرید پاتولوژي
فریک سولفات

15%
فریک سولفات

25%
فریک سولفات

50%
کلسیم سولفات

15%
کلسیم سولفات

25%
کلسیم سولفات

50%
10321022تعداد1گرید 

%20%30%100%20%30%100درصد
078088تعداد2گرید 

%80%70%0%80%70%0درصد
101010101010تعدادمجموع

%100%100%100%100%100%100درصد
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ــرل خــونریزي در   ــراي کنت ــان لازم ب ــت و زم گرف
با زمان لازم براي لفاتسویکفرمختلف هايغلظت

کلسـیم  وسـیله بهکنترل خونریزي پارانشیم کبدي 
ایج بدسـت  مورد مقایسه قـرار گرفـت. نت ـ  سولفات

به کـار رفتـه   هايغلظتدر تمامی آمده نشان داد
طـور بـه براي هر دو ماده هموسـتاتیک، هموسـتاز   

نسبت به کلسیم سولفاتکامل برقرار شده است و
ري براي کنترل خونریزي ، زمان کمتلفاتسویکفر

شـد بـا   در مطالعـه حاضـر سـعی   نیاز داشته است.
لفاتسویکرفارسال بافت کبدي پس از مواجهه با 

آزمایشـگاه پـاتولوژي، اثـرات    بـه کلسیم سولفاتو 
ماده هموستاتیک در قالب همین دو پاتولوژیک این 

مطالعه مورد ارزیابی قرار گیرد. براي این منظـور از  
گرید بندي پاتولوژیک براي تعیین میـزان التهـاب   

و لفاتسـو یـک فربافت کبدي ناشـی از تمـاس بـا    
به عنوان جسـم خـارجی اسـتفاده    کلسیم سولفات

کبدي ارسال شـده  هايبافتشد. گزارش پاتولوژي 
و لفاتســویــکفربــه آزمایشــگاه پــاتولوژي نشــان 

%) نیز 50(بالاترین غلظتحتی در کلسیم سولفات
نشـده  2موجب التهابی بیشـتر از گریـد پـاتولوژي    

در حـال حاضـر در مراکـز درمـانی، انتخـاب      است. 
ده بـراي بـه حـداقل رسـاندن     تکنیک مورد اسـتفا 

خونریزي در حین اعمال جراحی بـر روي کبـد بـر    
و هـا آناساس انتخاب شخصی پزشـکان و تجربـه   

روشی که ترینشایعباشد. امکانات در دسترس، می
براي کنترل خونریزي ناشی از پـارگی کبـد مـورد    

گیرد، بسـتن عـروق منطقـه پـاره     استفاده قرار می
عمقی و یا پک کردن هايبخیهوسیلهبهشده کبد 

بایـد در نظـر داشـت کنتـرل     .)21-25(باشـد می
خونریزي کبدي با استفاده از بخیه موجب افـزایش  

سـالم  هايبافتآسیب پارانشیم و ایسکمیک شدن 
و از سوي دیگر بافت پارانشیمی کبد، شودمیکبد 

بافت مناسبی براي بخیه زدن نیسـت و در صـورت   
توانـد مـی بخیـه نیـز   بودن جـراح، خـود   تجربهکم

موجب تشدید پارگی پارانشیم کبد شـود. اسـتفاده   
از روش پک کردن نیـز خطـر خـونریزي مجـدد و     

دارد بـه دنبـال  ایجاد سندرم کمپارتمان شکمی را 
که یک جراحی دیگر را به بیمـار تحمیـل خواهـد    

مواد موضعی مورد استفاده براي از سوي دیگر کرد.
موجـب تحریـک   برقراري هموستاز در بافت کبدي

هموستاز در سـطح بـرش بافـت پارانشـیمال کبـد     
عملکرد خود نیازمند براي اعمالدرواقعو شوندمی

و ایـن  باشندمیسیستم هموستاتیک طبیعی بدن 
باشـد مـی یک نقطه ضعف براي این دسته داروئـی  

ي که کبد نیاز بـه جراحـی   بسیاري از مواردچراکه
رد هموسـتاتیک  عملک ـ،دارد از جمله سیروز کبدي

اخـتلال عملکـرد کبـد مختـل     بدن نیـز بـه علـت   
از جمله این مواد هموستاتیک فیبـرین را  .باشدمی
نام برد که یک بسـتر بـراي کواگولاسـیون    توانمی

و موجب تحریـک هموسـتاز   کندمیاندوژن فراهم 
. شـود مـی در سطح آسیب دیده پارانشـیم کبـدي   

ــا  ــایی ب لینی فیگــراس و همکــاران در یــک کارآزم
بیمار که تحـت جراحـی بـر    300تصادفی بر روي 

روي کبد قرار گرفتند، نشان دادند که هیچ تفاوتی 
از نظر میزان کل خون از دست رفته، نیاز به انتقال 
خون و یا عوارض بعد از عمل جراحی میان بیماران 
درمــان شــده بــا فیبــرین و بیمــارانی کــه فیبــرین 

). این واقعیت 26ندارد (دریافت نکرده بودند، وجود 
که فیبرین براي اعمال اثر خـود نیـاز بـه عملکـرد     

و سـو یـک طبیعی هموستاتیک بدن بیمـار دارد از  
شیوع بالاي اختلالات کبدي و در نتیجه اختلالات 
هموستاتیک در بیماران نیازمنـد جراحـی بـر روي    

نتیجـه مشـاهده شـده در ایـن     کننـده توجیـه کبد 
.باشدمیکارآزمایی بالینی 

ر یک مطالعه دیگر نشان داده شـده اسـت کـه    د
ــروتینین و ترانگزامیــک اســید موجــب   ترکیــب آپ
کاهش خون از دسـت رفتـه و همچنـین نیـاز بـه      

، اما شودمیدرصد 40تا 30انتقال خون به میزان 
در مورد ایمن بودن این ترکیـب  هایینگرانیاخیراً 

مطرح شده است چراکه آپروتینین موجب نارسایی 
شـود میافزایش خطر مرگ پس از جراحی کلیه و

). این عوارض کاربرد این ترکیب را در کنتـرل  27(
خونریزي کبدي محدود کرده است.

ــواد      ــر روي م ــده ب ــام ش ــات انج ــدك مطالع ان
دلالت بر سودمند بـودن ایـن   هموستاتیک موضعی

مواد موضعی در کاهش زمان هموستاز و کم کردن 
اندداشتهخونی هايفرآوردهنیاز بیماران به خون و 

بیماران پـس از  آگهیپیشباعث بهبودو در نتیجه
.)28-32(شـده اسـت  عمل جراحی بر روي کبـد  

تمـامی  بـرخلاف کلسیم سـولفات و لفاتسویکفر
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مواد هموستاتیک شناخته شده، از طریـق واکـنش   
شیمیایی با خون اثر هموسـتاتیک خـود را اعمـال    

را ه هموسـتاتیک این دو مادو این خاصیت کندمی
بـراي اعمـال اثـر خـود     کـه کنـد میبسیار کارآمد 

ــی کبـ ـ  ــرد طبیع ــد عملک ــتم  نیازمن ــا سیس د و ی
خاصـیت اسـیدي   .)17(یستندنهموستاتیک بدن 

مـواد این شودمیموجب این دو ماده هموستاتیک
خـون بـا   هـاي پروتئینشیمیایی پس از واکنش با 

ایجاد یک سـد پروتئینـی منعقـد شـده، از خـروج      
د و از سـوي  ن ـخون از داخل عـروق جلـوگیري کن  

بـه درون  ماده هموسـتاتیک دیگر از پیشروي خود 
عروق و ایجاد عـوارض سیسـتمیک احتمـالی نیـز     

در مطالعـه خـود ذکـر    Kim. )18شود (پیشگیري 
بایــد ایــده آلیــک مــاده هموســتاتیک کنــدمــی

زمان ممکن متوقف کند، ترینکوتاهخونریزي را در 
باشد، سازگار با حیـات باشـد،   حملقابلبه راحتی 

کمترین عارضه را به بیمـار تحمیـل کنـد، موجـب     
یا اختلال در روند ترمیم بافت نشود و قیمت تأخیر

ــا در ن.)33(مناســبی داشــته باشــد ظــر گــرفتن ب
ــگر   ــن پژوهش ــه ای ــی ک ــاده  تعریف ــک م ــراي ی ب

و لفاتسویکفر، استارائه کرده مؤثرهموستاتیک 
منحصـر  هايویژگیز با توجه به نیکلسیم سولفات

به فردي کـه ذکـر شـد از جملـه مکانیسـم عمـل       
هموستاتیک نسبت به دیگر مواد موادمتفاوت این 

هموستاتیک موضعی که براي اعمال عملکرد خـود  
تم هموســتاتیک طبیعــی بــدن   نیازمنــد سیسـ ـ

مـؤثر هموستاتیک موضعی بسـیار  مواد، دنباشنمی
ترل خونریزي بافـت  در کندیگر هايروشدر کنار 

این مطالعه نیز ماننـد  .باشندمیپارانشیمال کبدي 
روبرو بود از جمله: هاییمحدودیتسایر مطالعات با 

کوچک انجام شـد  هايبریدگیاین مطالعه بر روي 
هـاي بریـدگی کنتـرل خـونریزي   معمولاًو در کبد 

. همچنـین در ایـن   باشـد میبزرگ و عمیق مطرح 
تولوژیست حداقل زمـان مـورد   مطالعه بنا بر نظر پا

نیاز براي بررسی اثر پاتولوژیک یک هفتـه در نظـر   
ترطولانیگرفته شد ولی ممکن است کبد در زمان 

علاوه بر این دچار فیبروز و اسکلروز در محل شود.
پک کـردن و یـا بخیـه    (به کار گیري گروه کنترل 

ذکـر شـده در   هـاي محدودیتعمقی ) با توجه به 
ــوانی  ــل اجــرا نبــود.مــوش(مــدل حی انجــام ) قاب

ایـن  توانـد مـی تـر بـزرگ مطالعات بر روي حیـوان  
را تا حد زیادي برطرف کند. همچنین هامحدودیت

با توجه به خاصیت هموستاتیک قدرتمنـد ایـن دو   
ماده هموستاتیک، ارزیابی این مـواد هموسـتاتیک   
در کنترل خونریزي خارجی در قالب یـک مطالعـه   

در راسـتاي معرفـی یـک کـوتر     مدل حیـوانی نیـز  
.شودمیشیمیایی، از سوي نویسندگان پیشنهاد 

و تشکرقدیر ت
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
به خاطر حمایت مالی از این مطالعـه سپاسـگزاري   
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Abstract
Background: The control of parenchymal hemorrhage especially in liver parenchyma,
despite surgical science progresses, is still one of the challenges surgeons face saving the
patients’ lives and there is a research challenge between the researchers in this field to
introduce a more effective method. This study aimed to compare the hemostatic effect of
calcium sulfate and ferric sulfate on controlling the bleeding from liver parenchymal tissue.
Methods: In this animal model study 60 male wistar rats were used. A length of two cm and
a depth of half a cm incision was made on each mouse’s liver and the hemostasis time was
measured using calcium sulfate and ferric sulfate different concentrations (15%, 25%, and
50%). Finally, the obtained data were entered into SPSS software and analyzed using
Kruskal-wallis test, Mann – Whitney, Kolmogorov – Smirnov and also Wilcoxon signed
ranks test.
Results: In all groups we had complete hemostasis. The hemostasis time of calcium sulfate
concentration groups was significantly less than that of the ferric sulfate group (p<0.01).
Conclusion: Calcium sulfate and ferric sulfate can control liver bleeding and both are
effective hemostatic agents in controlling liver parenchymal tissue hemorrhage in an animal
model.
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