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  مقاله پژوهشي
  

   و كلريد روي در كنترل خونريزي كبدي  مقايسه اثر فريك سولفات
  با استفاده از يك مدل حيواني

    
  **** محمدرضا شريفدكتر ،***شيما فرخي ،**اميرحسين خورشيدي دكتر ،*سعيد نوريدكتر 

  
   25/9/93 : پذيرش   27/2/93  :دريافت

  
  :چكيده
پارانشيمي خصوصاً بافت كبد علي رغم پيشرفت علم جراحي، كماكان يكي از چالش هاي روبروي                كنترل خونريزي    : و هدف  مقدمه

بنابراين معرفي يك روش موثر در كنترل خونريزي كبدي يكي از اولويت هاي پژوهشي . جراحان براي حفظ جان بيماران مي باشد
 كلريد روي در كنترل خونريزي بافت پارانشيمي كبـدي  اين مطالعه به منظور مقايسه اثر هموستاتيك فريك سولفات و .مي باشد

  .انجام گرديد
بر روي كبد   .  تايي قرار داده شدند    10 گروه   7 موش نر ويستار به صورت تصادفي ساده در          70 در اين مطالعه تجربي      :كارروش  

از غلظت هاي مختلـف فريـك        سانتي متر داده شد و زمان هموستاز با استفاده           5/0سانتي متر و عمق     2هر موش برشي به طول      
بافت كبـدي از نظـر   همچنين . اندازه گيري شد) بخيه زدن( و روش كنترل نيز     %) 50،  %25،  %15(سولفات و همچنين كلريد روي      

 گـروه  7در نهايت زمان به دست آمده براي برقراري هموستاز در. تغييرات پاتولوژي پس از يك هفته مورد بررسي قرار گرفت      
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندMann - Whitney و Kruskal- wallis test  آزمون هاي شده و باSPSS وارد نرم افزار

   و 80/21±2/2،  50/9± 17/1بـه ترتيـب   %  15و  % 25،  %50 ميانگين زمان هموسـتاز در گروههـاي غلظتـي فريـك سـولفات               :نتايج
 20/30±57/2، 80/15±75/1بـــه ترتيـــب % 15و % 25، %50در گروههـــاي غلظتـــي كلريـــد روي  ثانيـــه بـــود و 80/37 7/2±
زمـان برقـراري هموسـتاز ناشـي از گـروه      .  بود30/91±30/7ميانگين زمان هموستاز) بخيه ( در گروه كنترل  و   00/49±21/2و

همچنـين زمـان برقـراري    ). P < 0.01(بـود  هاي غلظتي فريك سولفات و كلريد روي از گروه كنتـرل بـه صـورت معنـادار كمتـر     
مطالعه پاتولوژي ). P < 0.01(بود ستاز ناشي از گروه هاي غلظتي فريك سولفات از گروه كلريد روي به صورت معنادار كمترهمو

  .بيشترين فراواني را در گريد هاي پايين التهاب بر اساس گريدبندي تعريف شده نشان داد
نريزي كبـدي بـه زمـان كمتـري بـراي برقـراري        فريك سولفات و كلريد روي نسبت به روش بخيـه در كنتـرل خـو            :نهايينتيجه  

هموستاز نياز دارند و فريك سولفات نيز نسبت به كلريد روي ماده هموستاتيك مـوثرتري در كنتـرل خـونريزي كبـد در مـدل                         
 .حيواني مي باشد

 
   هموستاز/ كلريد روي / كبد / فريك سولفات  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
ي توپر از جمله كبـد بـه        كنترل خونريزي در ارگان ها          

علت شبكه عروقي غني، حتي در اتاق عمل نيز كار بـسيار            
مشكل اصلي در برقـراري هموسـتاز در        . دشواري مي باشد  

  بافــت كبــد، وجــود ســاختار ســينوزوئيدي در ايــن بافــت  
  
  
  

، در ايـن سـاختار عـروق خـوني آنقـدر كوچـك       )1( اسـت 
ر جراحي هستند كه با تكنيك هاي معمول مورد استفاده د        

از سـوي ديگـر تعـداد       ) 2-4( قابل بسته شدن نمي باشند    
  عمل هاي جراحي كه در آن نيـاز بـه بـرش بـر روي كبـد                 

  متاستاتكتومي و ترومـاي كبـد، روز بـه        : مي باشد همچون  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   بقيه االله تهران دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات آسيب هاي شيمياييعضو پژوهشگر  *

  كاشان دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات تروما عضو پژوهشگر **
  كارشناس ارشد پرستاري گروه پرستاري بهداشت جامعه دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  )com.yahoo@mrsharif.dr(دانشگاه علوم پزشكي كاشان مركز تحقيقات تروما عضو دانشيار  ****
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 در سال هاي اخير شيوع  .)5( مي باشد  روز در حال افزايش   
 تروماي كبد به صورت چشمگيري افزايش پيدا كرده است         

و علت آن افزايش آسـيب هـاي شـكمي ناشـي از حـوادث         
كماكان مهمترين علت مورتاليتي    ) 6،7( ترافيكي مي باشد  

يك ) 8-10( در بيماران با تروماي كبد، خونريزي مي باشد       
% 19 سـانتي متـر در پارانـشيم كبـدي           3پارگي به عمـق     

يك لوب كبدي را درگير % 25-%50مورتاليتي و پارگي كه     
و    اين مورتـاليتي .)11( تاليتي خواهد داشتمور% 28كند، 

موربيديتي بالاي تروماي كبد به حجـم خـون زيـادي كـه             
بيمار از دست مي دهد و مدت زمان زيادي كه كنترل اين            
 خونريزي به بيمار تحميل مي كند نـسبت داده مـي شـود            

اين موضوع باعث شده اسـت كـه مطالعـات فراوانـي            ) 12(
كبدي انجام شود و هدف اكثر      براي كنترل خونريزي بافت     

اين مطالعات معرفي روش هاي درماني مي باشد كه تا حد           
ممكن با كنترل مناسب خونريزي، از روش هاي جراحـي و           
برداشت قسمتي از كبـد كـه خـونريزي مـي كنـد، كمتـر               

 يكي از گزينـه هـاي درمـاني كـه           .)13-16(استفاده شود   
تاتيك كمتر مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت، مـواد هموس ـ            

فريك سولفات يك مـاده شـيميايي بـا         . موضعي مي باشند  
 و كلريد روي يـك مـاده شـيميايي بـا            [Fe2(So4)3] فرمول

ايـن  .  كه داراي خاصيت اسيدي مي باشند      )ZnCl2(فرمول  
دو ماده خاصيت لخته كنندگي قوي دارند و پس از تماس           
 با مواد پروتئيني به سرعت موجـب انعقـاد آنهـا مـي شـود         

ز سوي ديگر با توجه به درصد قابل توجه پـروتئين  ا ).17(
در خون، از فريك سولفات و كلريـد روي بـه عنـوان مـاده               
 هموستاتيك در كنترل خونريزي نيز اسـتفاده شـده اسـت          

هاي  موجود در اين تركيبات با پروتئين هاي يون). 17،18(
موجود در خون واكنش مي دهند و موجـب منعقـد شـدن      

شوند و اين پروتئين هاي منعقد شـده        اين پروتئين ها مي     
 موجب بسته شدن دهانه مويرگ هاي كوچـك مـي شـوند           

در واقع فريك سولفات و كلريـد روي بـر خـلاف     )17،19(
تمامي مواد هموستاتيك شناخته شـده، از طريـق واكـنش           
شيميايي با خون اثر هموستاتيك خود را اعمال مي كند و           

  يار كارآمــد ايــن خاصــيت ايــن مــواد هموســتاتيك را بــس 
مي كند كه براي اعمال اثر خود نيازمند عملكـرد طبيعـي            

از آنجـائي كـه     . كبد و يا سيستم هموستاتيك بدن نيستند      
اكثر مواد هموستاتيك موضـعي كـه در كنتـرل خـونريزي            
بافت پارانشيمال كبدي استفاده مي شوند، براي اعمال اثـر          

  دنــــــخود نيازمند عملكرد هموستاتيك طبيعي خود ب

  
مي باشند و كبد يك ارگان اساسي در ايجـاد هموسـتاز در      
بدن مي باشد، اين مواد در بيمـاراني كـه عملكـرد كبـدي              
طبيعي ندارند همچون بيماران سـيروتيك جوابگـوي نيـاز          
جراحان براي كنترل خونريزي كبدي نيستند و بـه همـين    
دليل اين گروه درماني كمتر در مطالعات مورد توجـه قـرار        

اين واقعيت اين فرصت را نصيب محققان كـرده         . ه اند گرفت
است كه با پـژوهش در ايـن زمينـه بتواننـد گزينـه هـاي                
درماني جديدي كه تا به حال مورد اسـتفاده قـرار نگرفتـه             

ــد  ــي نماين ــت را معرف ــاده   . اس ــك م ــي ي ــع معرف در واق
هموستاتيك موضعي كه براي اعمال عملكرد خود نيـاز بـه           

تيك بدن و عملكرد طبيعـي كبـد        عملكرد طبيعي هموستا  
نداشـته باشـد، مـي توانـد عـلاوه بـر ارتقـاء جايگـاه مـواد          
هموستاتيك موضـعي، يـك گزينـه درمـاني جديـد بـراي             
ــار    ــد را در اختي ــشيمي كب ــت پاران ــونريزي باف ــرل خ كنت

در همـين راسـتا در ايـن مطالعـه اثـر            . جراحان قرار دهـد   
ــر   ــد روي در كنت ــولفات و كلري ــك س ــتاتيك فري ل هموس

خــونريزي بافــت پارانــشيمي كبــدي در مقايــسه بــا روش 
   .مورد ارزيابي قرار گرفته است) بخيه ( استاندارد 
  :روش كار

اين مطالعه، يك مطالعه مدل حيواني مي باشد كـه در                 
در .  در دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شـد        1392سال  

 اين مطالعه اصول اخلاقي ذكر شـده در راهنمـاي اخلاقـي           
پـژوهش بــر حيوانــات وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش  

 موش نـر ويـستار بـا        70. پزشكي به طور كامل رعايت شد     
 تـايي   10 گروه   7 گرم به طور تصادفي در       180-230وزن  

يك هفته قبل از انجام مطالعه كليه موش هـا          . قرار گرفتند 
  . در شرايط يكساني نگه داري و تغذيه شدند

سط تركيب كتامين و زآيلازين بـه       پس از يك هفته تو         
) ketamine 100 mg/kg and xylazine 10 mg/kg(ميزان 

موش ها بيهوش شدند و در وضعيت سوپاين بر روي تخت           
عمل قرار داده شدند و پوسـت و زيرجلـد در ناحيـه شـكم             
موش ها با انجام برش باز شد و پس از مشخص شدن كبد             

 به خارج از حفـره      يك لوب كبدي از جايگاه آناتوميك خود      
براي ايجاد برش يكسان از نظر عمـق،        . شكمي كشيده شد  

 سانتي متر 5/0بر روي بيستوري يك نشان رنگي به فاصله         
از نوك قرار داده شد تا بتوان عمق يكـساني را بـرش داد و           
براي برش با طول يكسان از يك خط كش استفاده شـد و             

متـر روي    سـانتي    5/0 سانتي متر و عمق      2برشي به طول    
  .كبد داده شد
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فريك سـولفات و كلريـد روي از شـركت مـرك آلمـان                  
)Merck, Darmstadt, Germany (  ــا خريــداري شــد و ب

ــاي   ــتفاده از آب مقطــر غلظــت ه از %  15، %25، %50اس
پس از ايجـاد بـرش      . فريك سولفات و كلريد روي تهيه شد      

 ليتر از    ميلي 5/0بر روي كبد با استفاده از سرنگ انسولين         
، %50محلول فريك سولفات و كلريد روي در غلظت هـاي           

روي محل برش در كبد موش ريختـه شـد بـه            % 15،  25%
طوري كه از هر غلظت مورد نظر فريك سـولفات و كلريـد             

   تايي از موش هـا اسـتفاده شـد          10روي بر روي يك گروه      
جهت تجـويز حجـم يكـسان از غلظـت هـاي مختلـف از               (

 ميلي ليتر از هـر      5/0اده شد و هر بار      سرنگ انسولين استف  
و بـا   ) غلظت با سرنگ بر روي محل خونريزي ريختـه شـد          
زمـان  . كرونومتر زمان هموستاز اندازه گيـري و ثبـت شـد          

هموستاز در اين مطالعه، زمـان مـورد نيـاز جهـت خـشك              
شدن كامل محل خونريزي و عـدم ترشـح خـون از ناحيـه              

مان به عنـوان زمـان      ميانگين ده ز  . برش در نظر گرفته شد    
روش اسـتاندارد   . هموستاز در آن غلظت در نظر گرفته شد       

جهت كنترل خونريزي كبد استفاده از بخيه مي باشد كـه           
جهت مقايسه با روش استفاده از فريك سـولفات و كلريـد            
روي زمان مورد نياز جهت برقراري هموستاز كبدي بوسيله   

)  زده شـد   كليه بخيه ها توسط يك جراح     (روش بخيه زدن    
از مـوش هـا كـه شـرايط          تـايي    10نيز بر روي يك گـروه       

يكساني از نظر انـدازه بـرش بـر روي كبـد بـا گـروه هـاي                  
دريافت كننده فريك سـولفات و كلريـد روي داشـته انـد،             

 زمان به عنوان زمـان هموسـتاز بـا     10ثبت شد و ميانگين     
استفاده از روش بخيه در نظر گرفته شد و با نتايج حاصـل             

روش اســتفاده از فريــك ســولفات و كلريــد روي مــورد  از 
پس از كنترل خونريزي كبد، زيرجلد و       . مقايسه قرار گرفت  

و جهت جلوگيري از عفونت به هر  پوست مجدداً بسته شد
  كفلــين، (  ميلــي گــرم ســفالوتين 50كــدام از مــوش هــا 

Aspen Pharmacare Australia Pty Ltd, Australia (  بـه
   . تزريق شدصورت داخل صفاقي

در نهايت پس از يك هفته توسـط تركيـب كتـامين و                  
 ketamine 100 mg/kg and xylazineزآيلازين به ميـزان  

10 mg/kg) (  موش ها بيهوش شدند و در وضعيت سوپاين
بر روي تخت عمل قرار داده شدند و يك برش روي محـل             
برش قبلي داده شد و كبد مـوش هـا جـدا و بلافاصـله در                

الين فيكس شد و جهت گزارش پاتولوژي به آزمايشگاه         فرم
   ).1شكل (ارسال گرديد 

  

  
  

  
  

  
) b% (50، فريك سولفات )a( نماي پاتولوژيك اثر بخيه :1شكل 

  بر بافت كبد در موش نر ويستار) c% (50و كلريد روي 
  

معيارهاي گريد بندي پاتولوژي در نماي بافت شناسي             
بر اساس گريد بنـدي اسـتاندارد مـورد          درجه التهاب    6در  

واكـنش التهـابي بافـت      ) ( 18(استفاده در مطالعات مشابه     
كبد به فريك سولفات و كلريد روي به عنـوان يـك جـسم              

ــارجي ــد ) خ ــدي ش ــسيم بن ــر  ) 0: تق ــدون تغيي ــا ) 1ب ب
انفيلتراسـيون  ) 2انفيلتراسيون التهابي جزئـي و بـدون ادم         

ــا   ــراه بـ ــا خفيـــف همـ ــابي جزئـــي تـ   ادم خفيـــف التهـ
انفيلتراسيون التهابي خفيف تـا متوسـط و ادم متوسـط     ) 3
التهاب متوسـط همـراه نوتروفيـل هـاي پراكنـده و ادم             ) 4

التهاب شديد در سراسر بافـت و نيـز تغييـرات           ) 5پراكنده  
  . ادماتو، فيبروز و خونريزي

  اطلاعات بدست آمده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري                 
version 16.0  SPSS    مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت .  

بـــا توجـــه بـــه توزيـــع متغيـــر غيرنرمـــال در آزمـــون  
Kolmogorov- Smirnov   ــا ــده ب ــت آم ــاي بدس  داده ه

 Mann- Whitney و Kruskal-wallis testآزمونهاي آماري 
 مـورد تجزيـه و   Wilcoxon signed ranks testو همچنين 

  .تحليل قرار گرفتند

(a) 

(b) 

(c) 
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  :نتايج
طالعه زمان لازم براي كنترل خونريزي كبدي       در اين م       
ميـانگين  .  موش نر ويستار مورد بررسي قرار گرفـت        70در  

در گروههـاي  )  انحـراف معيـار    ±ميانگين( زمان هموستاز   
ــولفات   ــك س ــي فري ــب % 15و % 25، %50غلظت ــه ترتي   ب

در  ثانيه بود و     80/37 ±7/2 و 2/2±80/21،  ±50/9 17/1
به ترتيب  %  15و  % 25،  %50گروههاي غلظتي كلريد روي     

در  و     00/49 ± 21/2 و ±20/30 57/2،  ±80/15 75/1
 بـود   30/91± 30/7ميـانگين نيـز     ) بخيـه   ( گروه كنترل   

  ). 1 شكل(
  

  
زمان برقراري هموستاز با استفاده از غلظت هاي : 1نمودار 

  مختلف فريك سولفات و كلريد روي و بخيه در پارانشيم كبد
  

 گروه غلظتي بـا هـم بـا         6ي هموستاز در    زمان برقرار       
استفاده از تـست آمـاري تفـاوت معنـاداري را نـشان داد و         
فريك سولفات در غلظت هاي مشابه نسبت به كلريـد روي           
ــت      ــاز داش ــتاز ني ــراري هموس ــراي برق ــري ب ــان كمت   زم

)P<0.01 .(       همچنين بين گروه هاي غلظتي فريك سولفات
تـرل اخـتلاف معنـادار      و كلريد روي در مقايسه با گروه كن       

وجود داشت و زمان مورد نياز براي برقـراري هموسـتاز بـا             
استفاده از غلظت هاي مختلـف فريـك سـولفات و كلريـد              
روي نسبت به روش بخيه زدن با استفاده از تـست آمـاري             

   .)P < 0.01(كمتر بود 
  وژي ـدر هيچ يك از گروه هاي مورد مطالعه گريد پاتول     

% 15در گروه  غلظتي  . و پنج مشاهده نشد   صفر، سه، چهار    
فريك سـولفات و كلريـد روي تنهـا گريـد پـاتولوژي يـك               

فريك سولفات  و كلريد % 25در گروه غلظتي . مشاهده شد
  . گريد پاتولوژي دو مشاهده شد% 60و % 50روي به ترتيب 

  
  فريـــك % 50همچنـــين در هـــر دو گـــروه غلظتـــي    

  ژي دو مــشاهده گريــد پــاتولو% 80ســولفات و كلريــد روي
  ).1جدول (شد 

  
براساس شدت ( فراواني گريد پاتولوژي بافت كبدي: 1جدول 
يك هفته پس از تماس با غلظت هاي مختلف فريك ) التهاب

  سولفات، كلريد روي و بخيه در موش نر ويستار
  

    مجموع  2گريد   1گريد 
  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

  100  10  0  0  100  10  %15فريك سولفات
  100  10  50  5  50  5 %25فريك سولفات
  100  10  80  8  20  2 %50فريك سولفات

  100  10  0  0  100  10  %15كلريد روي
  100  10  60  6  40  4  %25كلريد روي
  100  10  80  8  2  2  %50كلريد روي

  100  10  0  0  100  10  بخيه

  
  :بحث
  در ايــن مطالعــه ســه غلظــت مختلــف از فريــك           

روي بـراي كنتـرل خـونريزي پارانـشيم         سولفات و كلريـد     
مورد استفاده قرار گرفـت و  ) موش(كبدي در مدل حيواني    

زمان لازم براي كنترل خونريزي در غلظـت هـاي مختلـف            
ــونريزي    ــرل خ ــراي كنت ــد روي ب ــولفات و كلري ــك س فري

مـورد  ) بخيـه (پارانشيم كبدي در مقايسه با روش كنتـرل         
نشان داد در تمـامي     نتايج بدست آمده    . ارزيابي قرار گرفت  

غلظت هاي به كار رفته بـراي هـر دو مـاده هموسـتاتيك،              
كمتـر بـوده   ) بخيـه (زمان هموستاز نسبت به روش كنترل    

است و همچنين فريك سولفات نسبت به كلريد روي، ماده          
هموستاتيك موثرتري در  كنترل خونريزي بود و به زمـان           

العـه  در مط . كمتري براي برقـراري هموسـتاز نيـاز داشـت         
حاضر سعي شد با ارسال بافت كبـدي پـس از مواجهـه بـا               
فريك سولفات و كلريد روي و همچنين گـروه كنتـرل بـه             
ــاده     ــن دو م ــك اي ــرات پاتولوژي ــاتولوژي، اث ــشگاه پ آزماي
هموستاتيك در قالب همـين مطالعـه مـورد ارزيـابي قـرار             

براي ايـن منظـور از گريـد بنـدي پاتولوژيـك بـراي              . گيرد
التهاب بافت كبدي ناشي از تماس بـا فريـك          تعيين ميزان   

ســولفات، كلريــد روي و بخيــه بــه عنــوان جــسم خــارجي 
ــد  ــتفاده ش ــدي    . اس ــاي كب ــت ه ــاتولوژي باف ــزارش پ   گ

  ارسال شده به آزمايشگاه پاتولوژي نشان فريك سولفات و 
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نيـز موجـب    %) 50(كلريد روي حتي در بـالاترين غلظـت         
 نشده اسـت و در گـروه        التهابي بيشتر از گريد پاتولوژي دو     

در . بخيه نيز فقط گريد پاتولوژي يك مشاهده شـده اسـت          
حال حاضر در مراكز درماني، انتخاب تكنيك مورد استفاده         
براي به حداقل رساندن خونريزي در حين اعمـال جراحـي           
بر روي كبد بر اساس انتخـاب شخـصي پزشـكان و تجربـه       

ين روشي كـه  شايع تر. باشد آنها و امكانات در دسترس، مي   
براي كنترل خونريزي ناشي از پارگي كبـد مـورد اسـتفاده            

گيرد، بستن عروق منطقه پاره شـده كبـد بوسـيله             قرار مي 
 بايـد   .)20-25( بخيه هاي عمقي و يا پك كردن مي باشد        

در نظر داشت كنترل خونريزي كبدي با اسـتفاده از بخيـه            
موجب افزايش آسيب پارانشيم و ايـسكميك شـدن بافـت           

اي سالم كبد مي شود و از سوي ديگر بافـت پارانـشيمي             ه
كبد، بافت مناسبي براي بخيه زدن نيست و در صورت كم           
تجربه بودن جراح، خود بخيه نيز مي تواند موجب تـشديد           

استفاده از روش پك كردن نيـز       . پارگي پارانشيم كبد شود   
خطر خونريزي مجدد و ايجاد سندرم كمپارتمان شكمي را         

رد كه يـك جراحـي ديگـر را بـه بيمـار تحميـل               بدنبال دا 
از سوي ديگر مواد موضعي مورد استفاده براي        . خواهد كرد 

برقراري هموستاز در بافت كبدي موجب تحريك هموستاز        
در سطح برش بافت پارانشيمال كبد مي شـوند و در واقـع             
براي اعمال  عملكرد خود نيازمنـد سيـستم هموسـتاتيك           

ين يك نقطـه ضـعف بـراي ايـن          طبيعي بدن مي باشند و ا     
دسته داروئي مي باشد چرا كه بسياري از مواردي كه كبـد            
نيــاز بــه جراحــي دارد از جملــه ســيروز كبــدي، عملكــرد 
هموستاتيك بدن نيز به علت اختلال عملكرد كبـد مختـل           

  .مي باشد
از جمله اين مواد هموستاتيك فيبرين را مي تـوان نـام                

برد كه يك بستر براي كواگولاسيون اندوژن فراهم مي كند          
و موجب تحريك هموستاز در سطح آسيب ديده پارانـشيم          

فيگـراس و همكـاران در يـك كارآزمـايي          . كبدي مي شود  
 بيمار كـه تحـت جراحـي بـر          300باليني تصادفي بر روي     

فتند، نشان دادند كه هيچ تفاوتي از نظـر         روي كبد قرار گر   
ميزان كل خون از دست رفته، نياز بـه انتقـال خـون و يـا                
عوارض بعد از عمل جراحي ميان بيماران درمـان شـده بـا             
فيبرين و بيماراني كه فيبرين دريافت نكرده بودند، وجـود          

اين واقعيت كه فيبرين براي اعمـال اثـر خـود           ). 26( ندارد
 طبيعي هموستاتيك بدن بيمار دارد از يك        نياز به عملكرد  

  لالاتــسو و شيوع بالاي اختلالات كبدي و در نتيجه اخت

  
هموســتاتيك در بيمــاران نيازمنــد جراحــي بــر روي كبــد 
توجيح كننـده نتيجـه مـشاهده شـده در ايـن كارآزمـايي              

  .باليني مي باشد
اندك مطالعات انجام شده بر روي مـواد هموسـتاتيك                

لالت بـر سـودمند بـودن ايـن مـواد موضـعي در              موضعي د 
كاهش زمان هموستاز و كم كردن نياز بيماران بـه خـون و    
فرآورده هاي خوني داشـته انـد و در نتيجـه باعـث بهبـود               
پيش آگهي بيماران پس از عمل جراحي بر روي كبد شده           

  .)27-31 (است

مواد هموستاتيك به كار رفتـه در مطالعـه حاضـر  بـر                   
مامي مواد هموسـتاتيك شـناخته شـده، از طريـق           خلاف ت 

واكنش شيميايي با خون اثر هموسـتاتيك خـود را اعمـال            
مي كند و اين خاصيت اين دو ماده هموستاتيك را بـسيار            
كارآمد مي كند كه براي اعمال اثر خـود نيازمنـد عملكـرد             

). 17( طبيعي كبد و يا سيستم هموستاتيك بدن نيـستند        
ماده هموستاتيك موجب مي شود     خاصيت اسيدي اين دو     

اين مواد شيميايي پس از واكنش با پروتئين هاي خون بـا            
ايجاد يك سد پروتئينـي منعقـد شـده، از خـروج خـون از               
داخل عروق جلوگيري كنند و از سـوي ديگـر از پيـشروي             
خود ماده هموسـتاتيك بـه درون عـروق و ايجـاد عـوارض              

  در ). 18( سيــستميك احتمــالي نيــز پيــشگيري شــود    
ــاده       ــوان م ــه عن ــولفات ب ــك س ــه از فري ــه اي ك مطالع
هموستاتيك موضعي در كنترل خونريزي پـري آپيكـال در       
خرگوش استفاده شده است، نتايج نشان دهنده موثر بودن         
اين ماده در كنترل خونريزي به همراه بهبـودي طبيعـي و            
واكنش خفيف نسبت به فريك سـولفات بـه عنـوان جـسم        

 نتايج اين مطالعه با نتـايج مطالعـه         ).4( خارجي بوده است  
حاضر مطابقت دارد و فريك سولفات در مطالعه حاضر نيـز           
علاوه بر كنترل خونريزي كامل، واكنش التهابي خفيفـي را        

علاوه بر واكنش التهابي خفيف، فريك      . بدنبال داشته است  
سولفات در مطالعه حاضر نسبت كلريد روي و روش بخيـه           

نتـرل خـونريزي نيـاز داشـت و در          زمان كمتري را براي ك    
   .نتيجه حجم خونريزي كمتري را به دنبال خواهد داشت

  :نتيجه نهايي
در مطالعه خود ذكر مي كند يك ماده هموسـتاتيك          كيم    

تـرين زمـان ممكـن     ايـده آل بايـد خـونريزي را در كوتـاه    
متوقف كند، به راحتي قابل حمل باشد، سازگار بـا حيـات            

ــه    ــرين عارض ــد، كمت ــل كنــد،    باش ــار تحمي ــه بيم   را ب
   در روند ترميم بافت نشود و قيمتموجب تاخير يا اختلال
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 با در نظر گـرفتن تعريفـي كـه          .)32(مناسبي داشته باشد    
اين پژوهشگر براي يك ماده هموستاتيك موثر ارائه كـرده          
است، فريك سولفات نيز با توجه به ويژگي هاي منحصر به           

يـسم عمـل متفـاوت ايـن        فردي كه ذكر شد از جمله مكان      
هموستاتيك نسبت به ديگر مواد هموستاتيك موضعي     مواد

كه براي اعمال عملكرد خود نيازمند سيستم هموسـتاتيك         
باشـند، و همچنـين زمـان هموسـتاتيك        طبيعي بدن نمـي   

كمتر نـسبت بـه دو روش ديگـر در مطالعـه حاضـر، مـاده                 
هموستاتيك موضعي مـوثر در كنـار روش هـاي ديگـر در             

ايـن  .  ترل خونريزي بافت پارانشيمال كبدي مـي باشـد        كن
مطالعه نيز مانند ساير مطالعات با محدوديت هـايي روبـرو           

اين مطالعـه بـر روي بريـدگي هـاي كوچـك            : بود از جمله  
انجام شد و در كبد معمولا كنترل خونريزي بريدگي هـاي           

همچنين در اين مطالعه بنا . بزرگ و عميق مطرح مي باشد
تولوژيست حداقل زمان مورد نياز براي بررسي اثر        بر نظر پا  

فريك سولفات و كلريد روي بـر روي پارانـشيم كبـد يـك              
هفته در نظر گرفته شد ولي ممكـن اسـت كبـد در زمـان               

انجـام  . طولاني تر دچار فيبروز و اسـكلروز در محـل شـود           
مطالعات بر روي حيوان بزرگتر مي تواند اين محدوديت ها          

 .رطرف كندرا تا حد زيادي ب

  :سپاسگزاري
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان بـه                
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Despite all the progress in surgical sciences, controlling  parenchy-
mal hemorrhage especially in liver parenchyma, is still one of the challenges surgeons face in 
saving patients’ lives. Therefore, introducing an effective method to control liver bleeding is 
an important research priority. This study attempts to determine the haemostatic effect of fer-
ric sulfate and zinc chloride and compare it with that of the standard method (simple suturing 
technique) in controlling bleeding from liver parenchymal tissue. 
Materials & Methods: This is an experimental study. In this animal model study 70 male Wistar 
rats were randomly allocated into seven groups. An incision, two centimeters (cm) long and 
half a cm deep, was made on each rat’s liver and the hemostasis time was measured once us-
ing ferric sulfate and zinc chloride with different concentrations (15%, 25%, and 50%) and 
then using the control method (i.e. controlling bleeding by simple suturing). The liver tissue 
was examined for pathological changes. Finally, the hemostasis times were entered into 
SPSS software and analyzed using Kruskal- wallis test, Mann-Whitney, Kolmogorov-
Smirnov test. 
Results: The mean time to hemostasis in groups of ferric sulfate concentration of 50%, 25%
and 15%, were, respectively, 9.50±1.17, 21.80±2.2,and 37.8±2.7 seconds, and in groups of 
zinc chloride concentration of 50%, 25% and 15%, were, respectively, 15.80±1.75, 
30.20±2.57 and 49.00±2.21 seconds also in the control group (suture) mean time of hemosta-
sis was 91.30±7.30 seconds. The haemostatic times of different concentrations of ferric sul-
fate and zinc chloride were significantly less than that of the control group (P< 0.01). There 
was a statistically significant difference between different concentrations of ferric sulfate and 
zinc chloride haemostatic times (P < 0.01). The pathologic examination showed the highest 
frequency of low grade inflammation based on the defined pathological grading. 
Conclusion: Ferric sulfate and zinc chloride compared to the control method (i.e. controlling 
liver bleeding by simple suturing) needs less time to control liver bleeding. Ferric sulfate is a 
more effective hemostatic agent than zinc chloride in controlling liver bleeding in an animal 
model. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 21 (4):263-270) 
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