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Abstract 

Introduction: Controlling parenchymal hemorrhage, especially in liver, is still one of the challenges surgeons face 

with when they try to save the patients’ lives despite improvements in surgical procedures. There is a research contest 

between the researchers in this field to introduce more effective methods. This study aimed to compare the hemostatic 

effect of ferric sulfate and ferric chloride on controlling the bleeding from liver parenchymal tissue. 

Methods: In this animal model study 70 male Wistar rats were randomly allocated into seven groups. An incision, 2 

cm long and 0.5 cm deep, was made on each rat’s liver, and the hemostasis time was measured with different 

concentrations (15%, 25%, and 50%) of either ferric sulfate or ferric chloride compared with the control method (i.e. by 

simple suturing). The liver tissue was examined for pathological changes after one week. The obtained data were 

analyzed using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and Kolmogorov-Smirnov tests in the SPSS software. 

Results: We found complete hemostasis in all groups. The hemostasis times of different concentrations of ferric 

sulfate and ferric chloride were significantly less than that of the control group (P value<0.01). Ferric sulfate showed 

statistically significant faster hemostasis at different concentrations compared with ferric chloride (P value<0.01). 

Conclusion: Ferric sulfate and ferric chloride need less time to control liver bleeding compared to the control 

method (i.e. by sutures). Ferric sulfate is a more effective hemostatic agent than ferric chloride in controlling hepatic 

bleeding in an animal model. 
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مطالعه  ؛یکبد یزیدر کنترل خونر کیفر دیسولفات و کلر کیاثر فر یبررس

  یوانیمدل ح

 1، یونس پناهی1، بردیا جمالی*2رضا شریف ، محمد1سعید نوری

 ، تهرانلله تهرانهای شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا مرکز تحقیقات آسیب. 1
 ، کاشانکاشان یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 2

 93آبان  10پذیرش:   93اردیبهشت  3دریافت: 
  

 چكيده

 کیا باشاد.   یما  مااران یحفظ جان ب یجراحان برا یروبرو یها از چالش یکیکماکان  ،یعلم جراح شرفتیرغم پ یخصوصاً بافت کبد عل یمیپارانش یزیکنترل خونر :مقدمه

 یزیدر کنترل خاونر  کیفر دیو کلر لفاتسو کیفر کیاثر هموستات سهیمطالعه به منظور مقا نیوجود دارد. ا نهیزم نیپژوهشگران ا نیب مؤثرترروش  یبر سر معرف یرقابت پژوهش

       .دیانجام گرد یکبد یمیبافت پارانش

متار و عما     ساانتی 2تایی قرار داده شدند. بر روی کبد هر موش برشی به طول  10گروه  7تصادفی ساده در  موش نر ویستار به صورت 70در این مطالعه تجربی  :ها  روش

گیاری   و روش کنترل نیاز ببخیاه زدنا انادازه    [%50%، 25%، 15]های مختلف فریک سولفات و همچنین کلرید فریک  زمان هموستاز با استفاده از غلظتمتر داده شد و  سانتی 5/0

 SPSSگاروه وارد نارم افازار     7 پس از یک هفته مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت زمان به دست آمده برای برقراری هموساتاز در   کبدی از نظر تغییرات پاتولوژی نیز شد. بافت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. Mann - Whitneyو  Kruskal- wallis testشده و با 

های غلظتی فریک سولفات و کلرید فریک از گروه کنترل ببخیاه زدنا باه صاورت     وستاز کامل داشتیم. زمان برقراری هموستاز ناشی از گروهها هم در تمامی گروه ها: يافته

                           باود  تار هاای غلظتای فریاک ساولفات از گاروه کلریاد فریاک باه صاورت معناادار کم           همچنین زمان برقاراری هموساتاز ناشای از گاروه    . [P value< 0.01] بود معنادار کمتر

[P value< 0.01]. 

نسابت   زیسولفات ن کیدارند و فر ازیهموستاز ن یبرقرار یبرا یبه زمان کمتر یکبد یزیدر کنترل خونر هینسبت به روش بخ کیفر دیسولفات و کلر کیفر :جه گيريينت

 باشد. یم یوانیکبد در مدل ح یزیدر کنترل خونر یمؤثرتر کیماده هموستات کیفر دیبه کلر

 

کبد ک،یفر دیسولفات، کلر کیهموستاز، فر :هاي كليدي واژه

 1مقدمه

های توپر از جمله کبد باه علات    کنترل خونریزی در ارگان

شبکه عروقی غنی، حتی در اتاق عمل نیز کار بسایار دشاواری   

باشد. مشکل اصالی در برقاراری هموساتاز در بافات کباد،       می

 

 

 dr.mrsharif@yahoo.com                 نویسندة مسئول مکاتبات: *

 www.phypha.ir/ppj                                        مجله: گاهبو

، در ایان  [30] بافات اسات   وجود ساختار سینوزوئیدی در ایان 

هاای   ساختار عروق خونی آنقدر کوچک هستند که باا تکنیاک  

             معمااول مااورد اسااتفاده در جراحاای قاباال بسااته شاادن       

هاای جراحای    از سوی دیگر تعداد عمل [22 ،21 ،2] باشند نمی

باشااد همچااون:  کاه در آن نیاااز بااه بارش باار روی کبااد مای   

روز باه روز در حاال افازایش    متاستاتکتومی و تروماای کباد،   

های اخیر شیوع ترومای کبد به صاورت   در سال [26] باشد. می

چشاامگیری افاازایش پیاادا کاارده اساات و علاات آن افاازایش  

 1347تأسيس  
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 [22 ،14] باشاد  های شکمی ناشی از حوادث ترافیکی می آسیب

کماکان مهمترین علت مورتالیتی در بیماران باا تروماای کباد،    

متار   سانتی 3یک پارگی به عم   [7،19،32]باشد خونریزی می

% یک 25-%50% مورتالیتی و پارگی که 19در پارانشیم کبدی 

 .[20] % مورتالیتی خواهاد داشات  28لوب کبدی را درگیر کند، 

و موربیدیتی بالای ترومای کبد به حجام خاون    این مورتالیتی

دهاد و مادت زماان زیاادی کاه       زیادی که بیمار از دست مای 

کناد نسابت داده    باه بیماار تحمیال مای     کنترل این خونریزی

این موضوع باعث شده است که مطالعات فراوانای   [8] شود می

برای کنترل خونریزی بافت کبدی انجام شود و هدف اکثر این 

باشد که تا حد ممکن باا   های درمانی می مطالعات معرفی روش

هااای جراحاای و برداشاات  کنتاارل مناسااب خااونریزی، از روش

، 9، 3] کند، کمتر استفاده شود. خونریزی می قسمتی از کبد که

های درمانی که کمتر مورد توجه قارار   یکی از گزینه [ 31، 12

باشاند. فریاک    گرفته است، ماواد هموساتاتیک موضاعی مای    

و کلریاد   [Fe2(So4)3]سولفات یک ماده شیمیایی باا فرماول   

کااه دارای  [FeCl3]فریااک یااک ماااده شاایمیایی بااا فرمااول 

کننادگی   . این دو ماده خاصیت لختاه باشند یمخاصیت اسیدی 

قوی دارند و پس از تماس با مواد پروتئینی به سارعت موجاب   

از سوی دیگر با توجه باه درصاد قابال     .[1] شود انعقاد آنها می

توجه پروتئین در خون، از فریک سولفات و کلریاد فریاک باه    

عنوان ماده هموستاتیک نیز در کنترل خاونریزی خاارجی نیاز    

های موجود در ایان ترکیباات باا     . یون[17] تفاده شده استاس

دهند و موجاب منعقاد    های موجود در خون واکنش می پروتئین

های منعقاد شاده    شوند و این پروتئین ها می شدن این پروتئین

در  [29] شوند های کوچک می موجب بسته شدن دهانه مویرگ

اد واقع فریک سولفات و کلرید فریاک بار خاتف تماامی ماو     

هموستاتیک شناخته شده، از طری  واکنش شیمیایی باا خاون   

کند و این خاصیت این ماواد   اثر هموستاتیک خود را اعمال می

کند که برای اعمال اثار خاود    هموستاتیک را بسیار کارآمد می

نیازمند عملکرد طبیعی کباد و یاا سیساتم هموساتاتیک بادن      

وضاعی کاه در   نیستند. از آنجائی که اکثر مواد هموساتاتیک م 

شاوند،   کنترل خونریزی بافت پارانشیمال کبادی اساتفاده مای   

برای اعمال اثر خود نیازمند عملکرد هموستاتیک طبیعی خاود  

باشند و کبد یک ارگان اساسی در ایجااد هموساتاز در    بدن می

باشد، این مواد در بیمارانی که عملکرد کبادی طبیعای    بدن می

وابگوی نیاز جراحان بارای  ندارند همچون بیماران سیروتیک ج

کنترل خونریزی کبدی نیستند و باه هماین دلیال ایان گاروه      

اند. این واقعیت  درمانی کمتر در مطالعات مورد توجه قرار گرفته

این فرصت را نصیب محققان کرده است که با پژوهش در این 

های درمانی جدیدی که تا باه حاال ماورد     زمینه بتوانند گزینه

رفته است را معرفی نمایند. در واقع معرفی یک استفاده قرار نگ

ماده هموستاتیک موضعی که برای اعمال عملکرد خود نیاز به 

عملکرد طبیعی هموستاتیک بدن و عملکرد طبیعی کبد نداشته 

تواناد عاتوه بار ارتقاای جایگااه ماواد هموساتاتیک         باشد، می

موضعی، یک گزینه درمانی جدید برای کنترل خونریزی بافات  

ارانشیمی کبد را در اختیار جراحان قرار دهد. در هماین راساتا   پ

در این مطالعه اثر هموستاتیک فریک سولفات و کلرید فریاک  

در کنترل خونریزی بافت پارانشیمی کبدی در مقایسه با روش 

 استاندارد ببخیها مورد ارزیابی قرار گرفته است.

 ها روش و وادم

باشد که در ساال   می این مطالعه، یک مطالعه مدل حیوانی

در دانشگاه علوم پزشاکی کاشاان انجاام شاد. در ایان       1392

راهنمای اختقای پاژوهش   مطالعه اصول اختقی ذکر شده در 

باه طاور   بر حیوانات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

گارم   180-230موش نر ویستار با وزن  60کامل رعایت شد. 

رار گرفتناد. یاک هفتاه    تایی ق 10گروه  6به طور تصادفی در 

داری  ها در شرایط یکسانی نگه قبل از انجام مطالعه کلیه موش

و  کتاامین  ترکیاب  توساط و تغذیه شدند. پاس از یاک هفتاه    

 ketamine 100 mg/kg and xylazineبه میزان  زآیتزین

10 mg/kg) در وضعیت سوپاین بار   و شدندها بیهوش  موشا

سات و زیرجلاد در ناحیاه    پوو  داده شدندروی تخت عمل قرار 

ها با انجام برش باز شد و پاس از مشاخش شادن     شکم موش

کبد یک لوب کبدی از جایگاه آناتومیک خود به خارج از حفاره  

ا. برای ایجاد برش یکسان از نظار  1بشکل  شکمی کشیده شد

 5/0عم ، بار روی بیساتوری یاک نشاان رنگای باه فاصاله        

وان عم  یکسانی را بارش  متر از نوک قرار داده شد تا بت سانتی

داد و برای برش با طول یکسان از یک خط کش استفاده شاد  

سانتی متر روی کبد  5/0متر و عم   سانتی 2و برشی به طول 

داده شد. فریک سولفات و کلرید فریک از شرکت مرک آلماان  
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 ایجاد برش برای دسترسی به کبد موش نر ویستار -1شكل 

 

                          
(b)                              (a) 

 باشد. ا. فلش نشان دهنده محل برش میbب ا و بخیه aوضعی بکبدی با استفاده از ماده هموستاتیک م کنترل خونریزی -2شكل 

 

 کلرید فریک و بخیه در پارانشیم کبد های مختلف فریک سولفات، زمان برقراری هموستاز با استفاده از غلظت -1جدول 

P value 50% 25% 15% 
Concentration 

Hemostatic Agent 

 0.01> 

8.60±0.69 21.20±1.68 36.70±1.76 
Mean ± SD 

(second) 
Ferric Sulfate 

14.70±1.63 28.70±1.70 47.50±1.35 
Mean ± SD 

(second) 

Ferric 

Chloride 

 0.01> 91.30±7.30 
Mean ± SD 

(second) 
Suture 

 

   
c b a 

 بر روي كبد موش نر ويستار. (c) ( و كلريد فريکb(، فريک سولفات )aبخيه )اثر پاتولوژيک  -3شكل 
های خون با ایجاد یک سد پروتئینی منعقد شده بمشخش شده باا فلاشا، از    شود این مواد شیمیایی پس از واکنش با پروتئین ت اسیدی این دو ماده هموستاتیک موجب میخاصی

 یک احتمالی نیز پیشگیری شود.کنند و از سوی دیگر از پیشروی خود ماده هموستاتیک به درون عروق و ایجاد عوارض سیستم خروج خون از داخل عروق جلوگیری
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[Merck, Darmstadt, Germany]   خریااداری شااد و بااا

%  از فریاک  15%، 25%، 50هاای   استفاده از آب مقطر غلظت

سولفات و کلرید فریک تهیه شد. پس از ایجاد بارش بار روی   

لیتار از محلاول    میلای  5/0کبد با استفاده از سارن  انساولین   

% 15%، 25%، 50های  فریک سولفات و کلرید فریک در غلظت

روی محل برش در کبد موش ریخته شد به طوری که از هار  

لرید فریک بار روی یاک   غلظت مورد نظر فریک سولفات و ک

جهات تجاویز حجام    ]ها اساتفاده شاد    تایی از موش 10گروه 

های مختلف از سرن  انسولین استفاده شد و  یکسان از غلظت

لیتر از هر غلظات باا سارن  بار روی محال       میلی 5/0هر بار 

و بااا کرونااومتر زمااان هموسااتاز     [خااونریزی ریختااه شااد. 

ر ایان مطالعاه، زماان    گیری و ثبت شد. زمان هموستاز د اندازه

مورد نیاز جهت خشک شدن کامال محال خاونریزی و عادم     

ترشح خون از ناحیه برش در نظر گرفته شد. میانگین ده زمان 

به عنوان زمان هموستاز در آن غلظت در نظر گرفته شد. روش 

باشاد   استاندارد جهت کنترل خونریزی کبد استفاده از بخیه می

ه از فریاک ساولفات و کلریاد    که جهت مقایسه با روش استفاد

فریک زمان مورد نیاز جهت برقراری هموستاز کبادی بوسایله   

ها توسط یک جراح به روش سااده   روش بخیه زدن بکلیه بخیه

زده شدا نیز بر روی یک گاروه از   3-0با استفاده از نخ نایلون 

ها که شرایط یکسانی از نظر اندازه برش بر روی کبد باا   موش

ت کنناده فریاک ساولفات و کلریاد فریاک      هاای دریافا   گروه

زمان به عنوان زمان هموستاز  10اند، ثبت شد و میانگین  داشته

با استفاده از روش بخیه در نظر گرفته شد و با نتایج حاصال از  

روش استفاده از فریک سولفات و کلرید فریک ماورد مقایساه   

پس از فرآیند جراحی، زیرجلاد و پوسات    ا.2بشکل  قرار گرفت

و جهت جلوگیری از عفونت باه هار کادام از     دداً بسته شدمج

گرم کفلین به صورت داخال صافاقی تزریا      میلی 50ها  موش

و  کتاامین  ترکیاب توساط  پاس از یاک هفتاه    در نهایت  .شد

 ketamine 100 mg/kg and xylazineبه میزان  زآیتزین

10 mg/kg در وضاعیت ساوپاین بار     و شدندها بیهوش  موش

 محل بارش و یک برش روی  داده شدندقرار  روی تخت عمل

هاا جادا و بتفاصاله در فرماالین      و کباد ماوش   شد قبلی داده

و جهت گازارش پااتولوژی باه آزمایشاگاه ارساال       شدفیکس 

معیارهاای گریاد بنادی پااتولوژی در نماای       ا.3شکل گردید ب

درجه التهاب بر اساس گرید بندی استاندارد  6بافت شناسی در 

بواکانش   [27 ،26 ،25 ،24]در مطالعاات مشاابه    مورد استفاده

التهابی بافت کبد به فریک سولفات و کلرید فریک باه عناوان   

ا باا  1ا بادون تغییار.   0یک جسم خارجیا تقسیم بنادی شاد:   

ا انفیلتراسیون التهابی 2انفیلتراسیون التهابی جزئی و بدون ادم. 

التهاابی  ا انفیلتراسایون  3جزئی تا خفیف همراه با ادم خفیاف.  

ا التهااب متوساط هماراه    4خفیف تاا متوساط و ادم متوساط.    

ا التهااب شادید در   5نوتروفیل هاای پراکناده و ادم پراکناده.    

   سراساار بافاات و نیااز تغییاارات ادماااتو، فیبااروز و خااونریزی.   

       اطتعااات بدساات آمااده بااا اسااتفاده از ناارم افاازار آماااری   

version 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) 

SPSS  .باا توجاه باه توزیاع     مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 Kolmogorov-Smirnovآزماااون در نرماااال غیرمتغیااار 

 Kruskal-wallisهاای آمااری   آزمونبا  های بدست آمده داده

test و Mann-Whitney .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 يافته ها

هم با استفاده گروه غلظتی با  6زمان برقراری هموستاز در 

از تساات آماااری کروسااکال والاایس از لحاااا آماااری تفاااوت 

مشاابه   یهاا  غلظتمعناداری را نشان داد و فریک سولفات در 

 های مختلف فریک سولفات، کلرید فریک و بخیه ببر اساس شدت التهابا یک هفته پس از تماس با غلظت فراوانی گرید پاتولوژی بافت کبدی -2جدول 

Suture 
Ferric 

Chloride50% 

Ferric 

Chloride25% 

Ferric 

Chloride15% 

Ferric 

Sulfate50% 

Ferric 

Sulfate25% 

Ferric 

Sulfate 15% 
 Groups 

 Grade 

10(100) 2(20) 3(30) 10(100) 2(20) 4(40) 10(100) Grade 1 

0(0) 8(80) 7(70) 0(0) 8(80) 6(60) 0(0) Grade 2 

10(100) 10(100) 10(100) 10(100) 10(100) 10(100) 10(100) Total 

 ها به صورت تعداد بدرصدا نمایش داده شده است. داده
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نسبت به کلرید فریک زمان کمتری برای برقاراری هموساتاز   

ا. همچناین باین گاروه هاای     P value < 0.01نیاز داشات ب 

گاروه   غلظتی فریک سولفات و کلریاد فریاک در مقایساه باا    

کنترل اختتف معنادار وجود داشت و زماان ماورد نیااز بارای     

مختلاف فریاک    یهاا  غلظات برقراری هموستاز با اساتفاده از  

سولفات و کلرید فریک نسبت به روش بخیه زدن با استفاده از 

 اP value < 0.01تست آماری من ویتنی کمتر بود. ب

ی صفر، های مورد مطالعه گرید پاتولوژ در هیچ یک از گروه

% فریاک  15سه، چهار و پنج مشاهده نشد. در گاروه  غلظتای   

سولفات و کلرید فریک تنها گرید پاتولوژی یک مشاهده شاد.  

% فریک سولفات و کلرید فریک به ترتیاب  25در گروه غلظتی 

% گرید پاتولوژی دو مشاهده شد. همچناین در هار   70% و 60

% 80 % فریاک ساولفات و کلریاد فریاک    50دو گروه غلظتی 

   ا.2گرید پاتولوژی دو مشاهده شد بجدول 

 بحث

در این مطالعه ساه غلظات مختلاف از فریاک ساولفات و      

کلرید فریک برای کنترل خونریزی پارانشایم کبادی در مادل    

حیوانی بموشا مورد استفاده قارار گرفات و زماان لازم بارای     

هاای مختلاف فریاک ساولفات و      کنترل خونریزی در غلظات 

ای کنترل خونریزی پارانشیم کبدی در مقایسه کلرید فریک بر

با روش کنترل ببخیها مورد ارزیابی قرار گرفت. نتاایج بدسات   

های به کار رفته بارای هار دو    آمده نشان داد در تمامی غلظت

ماده هموساتاتیک، زماان هموساتاز نسابت باه روش کنتارل       

ببخیها کمتر بوده است و همچنین فریک ساولفات نسابت باه    

در کنترل خاونریزی   یمؤثرتریک، ماده هموستاتیک کلرید فر

بود و به زمان کمتری برای برقراری هموستاز نیااز داشات. در   

مطالعه حاضر سعی شد با ارسال بافت کبدی پس از مواجهه با 

فریک سولفات و کلرید فریاک و همچناین گاروه کنتارل باه      

یک آزمایشگاه پاتولوژی، اثرات پاتولوژیک این دو ماده هموستات

در قالب همین مطالعه مورد ارزیابی قرار گیرد. برای این منظور 

از گرید بندی پاتولوژیک برای تعیین میزان التهاب بافت کبدی 

ناشی از تماس با فریک ساولفات، کلریاد فریاک و بخیاه باه      

هاای   عنوان جسم خارجی استفاده شد. گزارش پاتولوژی بافات 

ی نشاان داد فریاک   کبدی ارسال شده به آزمایشاگاه پااتولوژ  

%ا نیاز  50سولفات و کلرید فریک حتای در باالاترین غلظات ب   

اناد و در گاروه    موجب التهابی بیشتر از گرید پاتولوژی دو نشده

بخیه نیز فقط گرید پاتولوژی یک مشاهده شده است. در حاال  

حاضر در مراکز درمانی، انتخاب تکنیک مورد استفاده برای باه  

ر حین اعمال جراحی بار روی کباد   حداقل رساندن خونریزی د

بر اساس انتخاب شخصی پزشکان و تجربه آنها و امکاناات در  

روشی که برای کنترل خاونریزی   نیتر عیشاباشد.  دسترس، می

گیارد، بساتن عاروق     ناشی از پارگی کبد مورد استفاده قرار می

های عمقی و یا پاک کاردن    منطقه پاره شده کبد بوسیله بخیه

. بایاد در نظار داشات کنتارل     [35، 30، 11، 10، 5] باشاد  یما 

خونریزی کبدی باا اساتفاده از بخیاه موجاب افازایش آسایب       

شاود و از   های سالم کبد مای  پارانشیم و ایسکمیک شدن بافت

سوی دیگر بافت پارانشیمی کبد، بافت مناسبی برای بخیه زدن 

نیست و در صورت کم تجرباه باودن جاراح، خاود بخیاه نیاز       

تواند موجب تشدید پارگی پارانشایم کباد شاود. اساتفاده از      می

روش پک کردن نیز خطار خاونریزی مجادد و ایجااد ساندرم      

کمپارتمان شکمی را بدنبال دارد که یک جراحای دیگار را باه    

بیمار تحمیل خواهد کرد. از سوی دیگار ماواد موضاعی ماورد     

استفاده برای برقراری هموستاز در بافت کبدی موجب تحریک 

شاوند و در   هموستاز در سطح برش بافت پارانشیمال کباد مای  

واقع برای اعمال عملکرد خاود نیازمناد سیساتم هموساتاتیک     

باشند و این یک نقطه ضعف برای ایان دساته    طبیعی بدن می

باشد چرا که بسیاری از ماواردی کاه کباد نیااز باه       داروئی می

بادن  جراحی دارد از جمله سیروز کبدی، عملکرد هموساتاتیک  

 .باشد نیز به علت اختتل عملکرد کبد مختل می

توان ناام بارد    از جمله این مواد هموستاتیک فیبرین را می

کناد و   که یک بستر برای کواگولاسایون انادوژن فاراهم مای    

موجب تحریک هموستاز در سطح آسیب دیده پارانشیم کبادی  

شود. فیگراس و همکاران در یک کارآزمایی بالینی تصادفی  می

بیمار که تحت جراحی بر روی کبد قرار گرفتناد،   300ر روی ب

نشان دادند که هیچ تفاوتی از نظر میزان کال خاون از دسات    

رفته، نیاز به انتقال خون و یا عوارض بعد از عمل جراحی میان 

بیماران درمان شده با فیبرین و بیمارانی کاه فیبارین دریافات    

عیت کاه فیبارین بارای    . این واق[13] نکرده بودند، وجود ندارد

اعمال اثر خود نیاز به عملکرد طبیعی هموستاتیک بادن بیماار   

دارد از یک سو و شیوع باالای اخاتتلات کبادی و در نتیجاه     
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اختتلات هموستاتیک در بیماران نیازمند جراحی بر روی کباد  

توجیح کننده نتیجه مشااهده شاده در ایان کارآزماایی باالینی      

 باشد.  می

ت انجاام شاده بار روی ماواد هموساتاتیک      اندک مطالعا 

موضعی دلالت بر سودمند بودن این مواد موضاعی در کااهش   

زمان هموستاز و کم کردن نیاز بیماران به خون و فرآورده های 

اند و در نتیجه باعث بهبود پایش آگهای بیمااران     خونی داشته

، 16، 15، 6، 4]پس از عمل جراحی بر روی کباد شاده اسات    

ولفات و کلرید فریاک بار خاتف تماامی ماواد      . فریک س[33

هموستاتیک شناخته شده، از طری  واکنش شیمیایی باا خاون   

کند و ایان خاصایت ایان دو     اثر هموستاتیک خود را اعمال می

کند که برای اعماال اثار    ماده هموستاتیک را بسیار کارآمد می

خود نیازمند عملکرد طبیعی کبد و یا سیستم هموستاتیک بدن 

. خاصیت اسیدی این دو ماده هموساتاتیک موجاب   [1] ندنیست

های خون  شود این مواد شیمیایی پس از واکنش با پروتئین می

با ایجاد یک سد پروتئینی منعقد شده، از خروج خاون از داخال   

عروق جلوگیری کنند و از سوی دیگر از پیشاروی خاود مااده    

هموسااتاتیک بااه درون عااروق و ایجاااد عااوارض سیسااتمیک 

در مطالعاه خاود ذکار     Kim. [17] مالی نیز پیشگیری شوداحت

کند یک ماده هموساتاتیک ایاده آل بایاد خاونریزی را در      می

ترین زمان ممکن متوقف کند، به راحتی قابل حمل باشد،  کوتاه

سازگار با حیات باشد، کمترین عارضه را به بیمار تحمیل کناد،  

ود و قیمات  موجب تاخیر یا اختتل در روند تارمیم بافات نشا   

با در نظر گارفتن تعریفای کاه ایان      [18]مناسبی داشته باشد. 

پژوهشگر برای یک ماده هموستاتیک موثر ارائه کارده اسات،   

هاای   فریک سولفات و کلرید فریک نیز باا توجاه باه ویژگای    

منحصر به فردی که ذکر شد از جمله مکانیسم عمل متفااوت  

وساتاتیک  این ماواد هموساتاتیک نسابت باه دیگار ماواد هم      

موضااعی کااه باارای اعمااال عملکاارد خااود نیازمنااد سیسااتم  

باشند، مواد  هموستاتیک موضعی  هموستاتیک طبیعی بدن نمی

های دیگر در کنترل خاونریزی بافات    بسیار موثر در کنار روش

 باشند. پارانشیمال کبدی می

 سپاسگزاري

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان باه خااطر حمایات    

 گردد. از این مطالعه سپاسگزاری می مالی
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