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Abstract: 

  
Background: Despite great advances in the field of surgery, the control of liver 
parenchymal hemorrhage is still one of the challenges surgeons face in saving the patients’ 
lives. Aluminum sulfate is used as a hemostatic agent in dental surgery. This study aimed to 
examine the hemostatic effect of aluminum sulfate on controlling bleeding from liver 
parenchymal tissue. 
Materials and Methods: In this experimental study, 60 male Wistar rats were randomly 
allocated into six equal groups of 10 mice each. An incision ( 2 cm length; 0.5 cm depth) 
was made on each rat's liver surface and the length of time to hemostasis as a dependent 
variable was measured using different concentrations of aluminum sulfate (5%, 10%, 15%, 
25%, and 50%) against the control method (control of bleeding by suturing) as the 
independent variable. The liver tissue was examined for pathological changes.  
Results: The length of time to hemostasis in the aluminum sulfate groups was significantly 
less than that of the control group (P<0.01).  The pathologic examination showed the highest 
frequency of low-grade inflammation based on the defined pathological grading. 
Conclusion: Aluminum sulfate is an effective hemostatic agent with low-grade 
inflammation effect in controlling the bleeding from liver parenchymal tissue in an animal 
model. 
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  موش صحرايي يخونريزي كبدكنترل در  آلومينيوم سولفاتبررسي اثر 
  

سعيد نوري
1

، محمدرضا شريف
2*

، مهرداد حسين پور
3

، حسن احترام
4

  

  

  مقدمه
علت به از جمله كبد هاي توپردامان دركنترل خونريزي 

حتي در اتاق عمل نيز كار بسيار  ،شبكه عروقي غنيداشتن 
ي در برقراري هموستاز در بافت كبد مشكل اصل. باشددشواري مي

در اين ساختار  .]1[ اين بافت استوجود ساختار سينوزوئيدي در 
هاي معمول مورد با تكنيك كهعروق خوني آنقدر كوچك هستند 

از سوي ديگر  .]2-4[ باشندنمي در جراحي قابل بسته شدن استفاده
-مي هاي جراحي كه در آن نياز به برش بر روي كبدتعداد عمل

روز در حال چون متاستاتكتومي و تروماي كبد، روز بههم باشد
   ].5[ باشدافزايش مي
  

هاي شيميايي، دانشگاه علوم پزشكي پزشك پژوهشگر، مركز تحقيقات آسيب 1
  بقيه االله 

دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان شهيد بهشتي، دانشيار، مركز تحقيقات تروما،  2
 كاشان

دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان شهيد بهشتي،تحقيقات تروما، استاديار، مركز  3
 كاشان

  كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ،پاتولوژي گروه ،استاديار 4
   :نشاني نويسنده مسئول *

بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، مركز  5كاشان، كيلومتر 
  تحقيقات تروما

  03155548900 :دورنويس                              0912 3788713: تلفن
  dr.mrsharif@yahoo.com :پست الكترونيك

 28/8/93 :تاريخ پذيرش نهايي                              15/2/93 :تاريخ دريافت

ي افزايش گيرصورت چشمهاي اخير شيوع تروماي كبد بهدر سال
هاي شكمي ناشي از پيدا كرده است و علت آن افزايش آسيب

رگ و مير مهمترين علت م كماكان .]7،6[ باشدحوادث ترافيكي مي
يك  .]8-10[ باشدتروماي كبد خونريزي مي مبتلا بهدر بيماران 

رگ و م درصد 19متر در پارانشيم كبدي سانتي 3پارگي به عمق 
يك لوب كبدي را درگير كند  درصد 25-50پارگي كه يك و مير 
بالاي رگ و مير اين م ].11[ خواهد داشترگ و مير م درصد 28

دهد و تروماي كبد به حجم خون زيادي كه بيمار از دست مي
كند مدت زمان زيادي كه كنترل اين خونريزي به بيمار تحميل مي

اين موضوع باعث شده است كه  .]12[ شودنسبت داده مي
 انجام شود و براي كنترل خونريزي بافت كبدياواني مطالعات فر

باشد كه تا هاي درماني ميهدف اكثر اين مطالعات معرفي روش
هاي جراحي و حد ممكن با كنترل مناسب خونريزي از روش

كند، كمتر استفاده شود برداشت قسمتي از كبد كه خونريزي مي
صيت اسيدي يك ماده شيميايي با خا آلومينيوم سولفات ].16-13[

كنندگي قوي دارد و پس از تماس با مواد خاصيت لختهاست كه 
باتوجه به  .]17[ شودسرعت موجب انعقاد آنها ميهپروتئيني ب

عنوان به آلومينيوم سولفاتدرصد قابل توجه پروتئين در خون، از 
-در اعمال جراحي دندان خونريزي خارجيدر ماده هموستاتيك 

هاي موجود در اين تركيب يون. ]18[ شودمياستفاده نيز  پزشكي
دهند و موجب منعقد هاي موجود در خون واكنش ميبا پروتئين

 باعثهاي منعقد شده شوند و اين پروتئينها ميشدن اين پروتئين

  :خلاصه
هاي روبروي جراحان براي حفظ جان بيماران كماكان يكي از چالش جراحيرغم پيشرفت علم كنترل خونريزي كبد علي :سابقه و هدف

منظور تعيين اثر اين مطالعه به. شودعنوان ماده هموستاتيك در اعمال جراحي دندانپزشكي استفاده ميآلومينيوم سولفات به. باشدمي
  .انجام گرديدرايي موش صحهموستاتيك آلومينيوم سولفات در كنترل خونريزي بافت پارانشيمي كبدي 

بر روي كبد . تايي قرار داده شدند 10گروه  6صورت تصادفي در ويستار بهنژاد موش نر سر  60در اين مطالعه تجربي  :هامواد و روش
ختلف هاي مبا استفاده از غلظت عنوان متغير وابستهبهمتر داده شد و زمان برقراري هموستاز سانتي 5/0و عمق  2هر موش برشي به طول 

گيري اندازه عنوان متغير مستقلبه) وسيله بخيه زدنهكنترل خونريزي ب( و روش كنترل) درصد 50 و ،25، 15، 10، 5(آلومينيوم سولفات 
  . بافت كبدي از نظر تغييرات پاتولوژي نيز مورد بررسي قرار گرفت. شد

بررسي ). >01/0P( بود دار كمتريصورت معنلفات از گروه بخيه بههاي غلظتي آلومينيوم سوزمان برقراري هموستاز ناشي از گروه :نتايج
  .بندي پاتولوژي تعريف شده بوددهنده بيشترين فراواني در درجات پايين التهابي بر اساس درجهنشاننيز پاتولوژي 

افت پارانشيمي كبد در مدل حيواني آلومينيوم سولفات يك ماده هموستاتيك موثر با اثر التهابي پايين در كنترل خونريزي ب :گيرينتيجه
  .باشدمي

  ، موش صحراييهموستاز، آلومينيوم سولفات، كبد :كليديواژگان
 524-530 ، صفحات1393 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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واقع  در .]19[ شوندهاي كوچك ميبسته شدن دهانه مويرگ
شده  بر خلاف تمامي مواد هموستاتيك شناخته آلومينيوم سولفات

از طريق واكنش شيميايي با خون اثر هموستاتيك خود را اعمال 
را يك ماده هموستاتيك  آلومينيوم سولفاتكند و اين خاصيت مي

كند كه براي اعمال اثر خود نيازمند عملكرد بسيار كارآمد مي
از  .]19،18[ت طبيعي كبد و يا سيستم هموستاتيك بدن نيس

موضعي كه در كنترل خونريزي  كه اكثر مواد هموستاتيكآنجائي
شوند، براي اعمال اثر خود بافت پارانشيمال كبدي استفاده مي

باشند و كبد يك نيازمند عملكرد هموستاتيك طبيعي خود بدن مي
باشد، اين مواد در اساسي در ايجاد هموستاز در بدن ميندام ا

-چون بيماران سيروهم ،كه عملكرد كبدي طبيعي ندارند بيماراني

گوي نياز جراحان براي كنترل خونريزي كبدي نيستند تيك جواب
و به همين دليل اين گروه درماني كمتر در مطالعات مورد توجه 

اين واقعيت اين فرصت را نصيب محققان كرده . اندقرار گرفته
هاي درماني جديدي است كه با پژوهش در اين زمينه بتوانند گزينه

در . رار نگرفته است را معرفي نمايندكه تا به حال مورد استفاده ق
واقع معرفي يك ماده هموستاتيك موضعي كه براي اعمال عملكرد 
خود نياز به عملكرد طبيعي هموستاتيك بدن و عملكرد طبيعي كبد 

مواد هموستاتيك تواند علاوه بر ارتقاء جايگاه نداشته باشد، مي
افت براي كنترل خونريزي ب يك گزينه درماني جديد موضعي

در  ،در همين راستا. را در اختيار جراحان قرار دهدپارانشيمي كبد 
در كنترل  آلومينيوم سولفاتاين مطالعه به بررسي اثر هموستاتيك 

  .خونريزي بافت پارانشيمي كبدي پرداخته شد
  

  روش اجرا
باشد كه در سال ، يك مطالعه مدل حيواني ميپژوهشاين 

 در اين مطالعه. انجام شد اندر دانشگاه علوم پزشكي كاش 1392
راهنماي اخلاقي پژوهش بر حيوانات اصول اخلاقي ذكر شده در 

طور كامل رعايت بهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
-گرم به 180-230ويستار با وزن نژاد موش نر سر  60 تعداد .شد

يك هفته قبل از . تايي قرار گرفتند 10گروه  6در  طور تصادفي
و سيكل ) ºC1±22(دماي اتاق ها در العه كليه موشانجام مط
-نگه) شب 8صبح تا  8روشنايي از (ساعته  12خاموشي /روشنايي

 غذاي استانداردآب و ها دسترسي آزاد به كليه موش. داري شدند
  . داشتند

  
  ايجاد برش بر روي كبدنحوه 

و زايلازين  كتامينتركيب  صفاقيداخل تزريق  ابتدا با
- ميلي 100كتامين به نسبت ) Alfasan, Holland زتهيه شده ا(

-موش )وزن بدن گرم به ازاي هر كيلوگرمميلي 10گرم و زايلازين 

در وضعيت سوپاين بر روي تخت عمل قرار  و شدندها بيهوش 
ها با انجام در ناحيه شكم موشپوست و زيرجلد و  داده شدند

ر روي د برش يكسان از نظر عمق، ببراي ايجا. باز شدبرش 
متر از نوك قرار داده سانتي 5/0بيستوري يك نشان رنگي به فاصله 

براي برش با طول يكسان  .شد تا بتوان عمق يكساني را برش داد
روي كبد متر سانتي 2ي به طول برش از يك خط كش استفاده شد و

  .داده شد
  

و اندازه گيري  آلومينيوم سولفاتتهيه و تجويز غلظت هاي مختلف 
  كنترل خونريزي زمان

از شركت مرك آلمان خريداري شد و  آلومينيوم سولفات
 نآ درصد 50و  25، 15، 10، 5 هايبا استفاده از آب مقطر غلظت

پس از كننده آلومينيوم سولفات هاي دريافتدر گروه. تهيه شد
ليتر ميلي 5/0 انسولين با استفاده از سرنگ بر روي كبد ايجاد برش
روي محل برش در  فوق هايغلظت با وم سولفاتآلومينياز محلول 

كه از هر غلظت مورد نظر طوريبه ؛ريخته شدكبد هر موش 
و با  ها استفاده شدبر روي يك گروه از موش آلومينيوم سولفات

زمان هموستاز در . كرونومتر زمان هموستاز اندازه گيري و ثبت شد
حل اين مطالعه، زمان مورد نياز جهت خشك شدن كامل م

. خونريزي و عدم ترشح خون از ناحيه برش در نظر گرفته شد
عنوان زمان هموستاز در آن غلظت در نظر زمان به 10ميانگين 
روش استاندارد جهت كنترل خونريزي كبد استفاده از  .گرفته شد

زمان مورد نياز جهت برقراري  ،مقايسه و برايباشد مي بخيه
نيز بر روي يك گروه از  دنز بخيهوسيله روش ههموستاز كبدي ب

كه شرايط يكساني از نظر اندازه برش بر روي  )گروه بخيه( هاموش
كليه لازم به ذكر است كه  .ثبت شد ،ها داشتندگروهديگر كبد با 
روش به 3- 0ها توسط يك جراح با استفاده از نخ بخيه نايلون بخيه

پس  .شدبخيه ساده و به تعداد يك عدد بر روي كبد هر موش زده 
و جهت  از كنترل خونريزي كبد، زيرجلد و پوست مجددا بسته شد

سفالوتين گرم ميلي 50ها جلوگيري از عفونت به هر كدام از موش
)Aspen Pharmacare Australia Pty Ltd, Australia( به-

  .شدصورت داخل صفاقي تزريق 
  

  مطالعه پاتولوژي
داخل  با استفاده از تزريقدوباره هفته  يكپس از 

در سپس،  .شدندها بيهوش موشو زايلازين  كتامينصفاقي تركيب 
و يك برش  داده شدندوضعيت سوپاين بر روي تخت عمل قرار 

و شده ها جدا و كبد موش شد قبلي دادهپوستي  محل برشروي 
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پاتولوژي در  بنديدرجهمعيارهاي  .شدبلافاصله در فرمالين فيكس 
ي درجه بندبر اساس  لتهابدرجه ا 6شناسي در نماي بافت

واكنش التهابي ( ]20[استاندارد مورد استفاده در مطالعات مشابه 
تقسيم  )عنوان يك جسم خارجيبه آلومينيوم سولفاتبافت كبد به 

با انفيلتراسيون التهابي جزئي و بدون ) 1 ؛بدون تغيير) 0: بندي شد
 ؛ادم خفيفانفيلتراسيون التهابي جزئي تا خفيف همراه با ) 2 ؛ادم
التهاب ) 4 ؛انفيلتراسيون التهابي خفيف تا متوسط و ادم متوسط) 3

التهاب ) 5 ؛ وهاي پراكنده و ادم پراكندهمتوسط همراه نوتروفيل
 .شديد در سراسر بافت و نيز تغييرات ادماتو، فيبروز و خونريزي

گر توسط يك مشاهده صورت باز وگيري زمان هموستاز بهاندازه
صورت وژيست بهبندي پاتولوژي توسط پاتولو درجه يدگردانجام 

و پاتولوژيست اطلاعي از غلظت به كار رفته در هر كور انجام شد 
  .نمونه نداشت

 
  تجزيه و تحليل آماري
 آماريدست آمده با استفاده از نرم افزار هاطلاعات ب

SPSS  با توجه به . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 16ويرايش
- داده Kolmogorov-Smirnovآزمون در نرمال غيرير توزيع متغ

براي  Kruskal- wallis testاز تست آماري  دست آمدهههاي ب
هاي غلظتي آلومينيوم سولفات مقايسه زمان هموستاز بين گروه

براي  Mann-Whitney چنين از تست آمارياستفاده شد و هم
فات و گروه هاي غلظتي آلومينيوم سولمقايسه زمان هموستاز گروه

 >05/0P صورتداري بهيسطح معن. استفاده شد) بخيه(كنترل 
 .   تعريف شد

  
  نتايج

  زمان برقراري هموستاز
آلومينيوم هاي غلظتي ميانگين زمان هموستاز در گروه

، 40/8±83/1 ترتيببه درصد 5و  10، 15، 25، 50 سولفات
انيه ث 80/42±90/5و  45/3±80/31، 49/3±30/23، 23/3±30/14

 30/88±30/6ميانگين زمان هموستاز ) بخيه(بود و در گروه كنترل 
طور ها هموستاز كبدي بهدر تمامي گروه ).1شماره  نمودار(بود 

هم با استفاده گروه با 6ان برقراري هموستاز در زم. كامل برقرار شد
داري ياز تست آماري كروسكال واليس از لحاظ آماري تفاوت معن

هاي اول تا پنجم در مقايسه با و بين گروه .)>01/0P(را نشان داد 
دار وجود داشت و زمان ياختلاف معن) گروه كنترل(گروه ششم 

هاي مختلف مورد نياز براي برقراري هموستاز با استفاده از غلظت
زدن با استفاده از تست روش بخيهنسبت به سولفات آلومينيوم
  ).>01/0P( ويتني كمتر بودآماري من

  
  هاي پاتولوژيدرجهراواني ف

پاتولوژي  درجههاي مورد مطالعه يك از گروهدر هيچ  
، 5هاي غلظتي در تمامي گروه. صفر، سه، چهار و پنج مشاهده نشد

 )بخيه(چنين گروه كنترل و هم آلومينيوم سولفات درصد 15و  10
 50و  25هاي غلظتي در گروه. پاتولوژي يك مشاهده شددرجه 
پاتولوژي  رجهد درصد 70 و 60ترتيب به يوم سولفاتآلومين درصد

داري بين گروه يتفاوت معن ).1جدول شماره (دو مشاهده شد 
بندي پاتولوژي در از نظر درجه درصد 50 و 25آلومينيوم سولفات 

در تمامي  .)=1/0P( كاي مشاهده نشدمجذور آماري  تست
ستاز نسبت به ، زمان هموآلومينيوم سولفاتكار رفته هاي بهغلظت

هاي بين گروه .)>01/0P(كمتر بوده است ) بخيه(روش كنترل 
دار از نظر زمان يغلظتي آلومينيوم سولفات نيز تفاوت آماري معن

 ).>01/0P(هموستاز مشاهده شد 

  
  
  

  

  
  هاي مورد مطالعهموش در پارانشيم كبدزدن هاي مختلف آلومينيوم سولفات و بخيه زمان برقراري هموستاز با استفاده از غلظت -1نمودار شماره 

 5و  رصدد10، رصدد15و آلومينيوم سولفات  )**>01/0P( درصد 25، آلومينيوم سولفات )***>001/0P( درصد 50ي ميانگين زمان هموستاز گروه كنترل با آلومينيوم سولفات  مقايسه
   )*>05/0P( صدرد
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هاي مختلف آلومينيوم سولفات و يك هفته پس از تماس با غلظت) بر اساس شدت التهاب( پاتولوژي بافت كبدي درجهفراواني  - 1جدول شماره 
  روش بخيه زدن 

  هاي مطالعهگروه
  پاتولوژي درجه

  آلومينيوم سولفات
5%  

  آلومينيوم سولفات
10%  

  سولفاتآلومينيوم 
15%  

  آلومينيوم سولفات
25%  

  آلومينيوم سولفات
50%  

  بخيه

  10)100(  3)30(  4)40(  10)100(  10)100(  10)100(  )درصد( تعداد  1 درجه
  0  7)70(  6)60(  0  0  0  )درصد( تعداد  2 درجه

  10)100(  10)100(  10)100(  10)100(  10)100(  10)100(  )درصد( تعداد  مجموع
  .)=1/0P(كاي مشاهده نشد مجذور درصد از نظر درجه بندي پاتولوژي در تست آماري  50و  25وه آلومينيوم سولفات داري بين گريتفاوت معن

  
  بحث

دست آمده در اين مطالعه نشان داد آلومينيوم هنتايج ب
 بخيه(سولفات در مقايسه با روش استاندارد كنترل خونريزي كبد 

اي كنترل خونريزي داري به زمان كمتري بريصورت معنبه) زدن
آلومينيوم  داد نشاننيز هاي كبدي گزارش پاتولوژي بافت .نياز دارد
نيز موجب ) درصد 50(هاي بسيار بالا حتي در غلظت سولفات

نشده است و واكنش سيستم  2پاتولوژي  درجهالتهابي بيشتر از 
دفاعي موش به اين ماده هموستاتيك تفاوت چنداني با روش 

در . استفاده در كنترل خونريزي كبدي نداشته استاستاندارد مورد 
حال حاضر در مراكز درماني انتخاب تكنيك مورد استفاده براي به 
حداقل رساندن خونريزي در حين اعمال جراحي بر روي كبد بر 

انات در اساس انتخاب شخصي پزشكان و تجربه آنها و امك
براي  ترين روشي كهروش استاندارد و شايع. باشد مي دسترس

گيرد،  كنترل خونريزي ناشي از پارگي كبد مورد استفاده قرار مي
هاي عمقي و يا وسيله بخيههبستن عروق منطقه پاره شده كبد ب

بايد در نظر داشت كنترل خونريزي  ].21-25[باشد ردن ميفش
كبدي با استفاده از بخيه موجب افزايش آسيب پارانشيم و 

شود و از سوي ديگر بافت د ميهاي سالم كبايسكميك شدن بافت
پارانشيمي كبد بافت مناسبي براي بخيه زدن نيست و در صورت 

تواند موجب تشديد پارگي تجربه بودن جراح، خود بخيه نيز ميكم
ردن نيز خطر خونريزي فشاستفاده از روش . پارانشيم كبد شود

دنبال دارد كه يك هم كمپارتمان شكمي را بومجدد و ايجاد سندر
مواد از سوي ديگر  .راحي ديگر را به بيمار تحميل خواهد كردج

موضعي مورد استفاده براي برقراري هموستاز در بافت كبدي 
- مي موجب تحريك هموستاز در سطح برش بافت پارانشيمال كبد

- عملكرد خود نيازمند سيستم همو شوند و در واقع براي اعمال

ضعف براي اين دسته  باشند و اين يك نقطهستاتيك طبيعي بدن مي
چرا كه بسياري از مواردي كه كبد نياز به جراحي  ؛باشدداروئي مي

 علتعملكرد هموستاتيك بدن نيز به ،از جمله سيروز كبدي ،دارد
از جمله اين مواد هموستاتيك  .باشداختلال عملكرد كبد مختل مي

ن توان نام برد كه يك بستر براي كواگولاسيون اندوژفيبرين را مي

كند و موجب تحريك هموستاز در سطح آسيب ديده فراهم مي
بر كه يك كارآزمايي باليني تصادفي نتايج . شودپارانشيم كبدي مي

د هدمي، نشان انجام شده استبيمار تحت جراحي كبد  300روي 
كه هيچ تفاوتي از نظر ميزان كل خون از دست رفته، نياز به انتقال 

جراحي ميان بيماران درمان شده با  خون و يا عوارض بعد از عمل
 فيبرين و بيماراني كه فيبرين دريافت نكرده بودند، وجود ندارد

اين واقعيت كه فيبرين براي اعمال اثر خود نياز به عملكرد . ]26[
سو و شيوع بالاي ، از يكطبيعي هموستاتيك بدن بيمار دارد

ماران اختلالات كبدي و در نتيجه اختلالات هموستاتيك در بي
نيازمند جراحي بر روي كبد توجيه كننده نتيجه مشاهده شده در 

 سولفات در مطالعه حاضر آلومينيوم. باشداين كارآزمايي باليني مي
نسبت به روش بخيه زمان كمتري را براي كنترل خونريزي نياز 
داشت و در نتيجه حجم خونريزي كمتري را نيز در  پي داشت كه 

توان ن فيبرين و آلومينيوم سولفات را ميعلت اختلاف موجود ميا
در فيبرين اين مكانيسم  ؛مكانيسم عمل متفاوت اين دو ماده دانست

غير  سولفات وابسته به عملكرد هموستاتيك بدن و در آلومينيوم
در يك مطالعه ديگر نشان داده شده است كه . باشدوابسته به آن مي

كاهش خون از دست تركيب آپروتينين و ترانگزاميك اسيد موجب 
-درصد مي 40تا  30چنين نياز به انتقال خون به ميزان رفته و هم

هايي در مورد ايمن بودن اين تركيب مطرح نگراني شود، اما اخيرا
چراكه آپروتينين موجب نارسايي كليه و افزايش خطر  ؛شده است

كاربرد اين  ،اين عوارض. ]27[ شودمرگ پس از جراحي مي
نكته قابل . محدود كرده استرا ل خونريزي كبدي تركيب در كنتر

تميك ناخواسته مواد توجه ديگر عوارض ناشي از اثرات سيس
باشد كه كاربرد آنها را در برخي موارد محدود هموستاتيك مي

با ايجاد يك سد  سولفات خاصيت اسيدي آلومينيوم. كرده است
پروتئيني مانع از ورود اين ماده به جريان خون و در نتيجه 

اندك مطالعات انجام شده  .شودپيامدهاي سيستميك احتمالي مي
دلالت بر سودمند بودن اين مواد  بر روي مواد هموستاتيك موضعي

موضعي در كاهش زمان هموستاز و كم كردن نياز بيماران به خون 
پيش آگهي  باعث بهبود و در نتيجه نداداشتهخوني هاي و فرآورده
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يك  ].27- 31[ شده استبيماران پس از عمل جراحي بر روي كبد 
ترين زمان بايد خونريزي را در كوتاه آلايدهماده هموستاتيك 

ممكن متوقف كند، به راحتي قابل حمل باشد، سازگار با حيات 
موجب تاخير يا باشد، كمترين عارضه را به بيمار تحميل كند، 

اختلال در روند ترميم بافت نشود و قيمت مناسبي داشته باشد 
نيز با توجه  آلومينيوم سولفات، تعريفاين ظر گرفتن با در ن ].32[

هاي منحصر به فردي كه ذكر شد از جمله مكانيسم عمل به ويژگي
متفاوت اين ماده هموستاتيك نسبت به ديگر مواد هموستاتيك 

تم هموستاتيك اعمال عملكرد خود نيازمند سيس موضعي كه براي
يك ماده هموستاتيك موضعي موثر در كنار ، باشد طبيعي بدن نمي

-هاي ديگر در كنترل خونريزي بافت پارانشيمال كبدي ميروش

تواند در حد يك ماده هموستاتيك موضعي حجم خون باشد و مي
ند ساير اين مطالعه نيز مان .دهد از دست رفته بيمار را كاهش

اين مطالعه بر روي : هايي روبرو بود از جملهمطالعات با محدوديت
كنترل خونريزي  هاي كوچك انجام شد و در كبد معمولابريدگي
در اين مطالعه  ،چنينهم. باشدهاي بزرگ و عميق مطرح ميبريدگي

بنا بر نظر پاتولوژيست حداقل زمان مورد نياز براي بررسي اثر 

فات بر روي پارانشيم كبد يك هفته در نظر گرفته آلومينيوم سول
تر دچار فيبروز و ولي ممكن است كبد در زمان طولاني ،شد

- انجام مطالعات بر روي حيوان بزرگتر مي. اسكلروز در محل شود

با  ،چنينهم. ها را تا حد زيادي برطرف كندتواند اين محدوديت
رزيابي اين ماده توجه به خاصيت هموستاتيك آلومينيوم سولفات ا

هموستاتيك در كنترل خونريزي خارجي در قالب يك مطالعه مدل 
  .شودحيواني نيز در راستاي معرفي يك كوتر شيميايي پيشنهاد مي

  
 گيرينتيجه

آلومينيوم سولفات يك ماده هموستاتيك موثر با اثر 
التهابي پايين در كنترل خونريزي بافت پارانشيمي كبد در مدل 

  .باشدحيواني مي
  

  تشكر و قدرداني
خاطر از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به

 .گرددحمايت مالي از اين مطالعه سپاسگزاري مي

 

References: 
[1] Sauaia A, Moore FA, Moore EE, Moser KS, 
Brennan R, Read RA, et al. Epidemiology of trauma 
deaths: a reassessment .  J Trauma 1995; 38(2): 
185–93.  
[2] Baykul T, Alanoglu EG, Kocer G. Use of 
Ankaferd Blood Stopper as a hemostatic agent: a 
clinical experience. J Contemp Dent Pract 2010; 
11(1): 88-94.  
[3] McBee WL, Koerner KR. Review of hemostatic 
agents used in dentistry. Dent Today 2005; 24: 62-
5.  
[4] Lemon RR, Steele PJ, Jeansonne BG. Ferric 
sulfate hemostasis: effect on osseous wound 
healing. Left in situ for maximum exposure. J 
Endod 1993; 19(4): 170-3.  
[5] Odabas ME, Erturk M, Cinar C, Tuzuner T, 
Tulunoglu O. Cytotoxicity of a new hemostatic 
agent on  human pulp fibroblasts in vitro. Med Oral 
Patol Oral Cir Bucal 2011; 16(4): 584-7.   
[6] Goker H, Haznedaroglu IC, Ercetin S, Kirazli S, 
Akman U, Ozturk Y, et al. Haemostatic actions of 
the folkloric medicinal plant extract Ankaferd 
Blood Stopper. J Int Med Res 2008; 36(1): 163-70.  
[7] Meric Teker A, Korkut AY, Kahya V, Gedikli 
O. Prospective, randomized controlled clinical trial 
of Ankaferd Blood Stopper in patients with acute 
anterior epistaxis. Eur Arch Otorhinolaryngol 
2010; 267(9): 1377-81.  
[8] Çinar C, Odabaş ME, Akca G, Işik B. 
Antibacterial effect of a new haemostatic agent on 

oral microorganisms. J Clin Exp Dent 2012; 4(3): 
151-5.  
[9] Shriver DA, White CB, Sandor A, Rosentha 
ME. A profile of the rat gastrointestinal toxicity of 
drugs used to treat inflammatory diseases. 1975; 
32(1): 73-83.  
[10] Kragh JF Jr, Littrel ML, Jones JA, Walters TJ, 
Baer DG, Wade CE, et al. Battle casualty survival 
with emergency tourniquet use to stop limb 
bleeding. J Emerg Med 2009; 41(6): 590–7.  
[11] Kragh JF Jr, Murphy C, Dubick MA, Baer DG, 
Johnson J, Blackbourne LH. New tourniquet device 
concepts for battlefield hemorrhage control. US 
Army Med Dep J 2011; 38–48.  
[12] Clark WR Jr, Leather RP. Hemostasis during 
liver resections. Surgery 1970; 67(3): 556-57.  
[13] Cogbill TH, Moore EE, Jurkovich GJ, 
Feliciano DV, Morris JA, Mucha P. Severe hepatic 
trauma: a multi-center experience with 1335 liver 
injuries. J Trauma 1988; 28(10): 1433-8.  
[14] Beal SL. Fatal hepatic hemorrhage: an 
unresolved problem in the management of complex 
liver injuries. J Trauma 1990; 30(2): 163-9.  
[15] Saifi J, Fortune JB, Graca L, Shah DM. 
Benefits of intraabdominal pack placement for the 
management of nonmechanical hemorrhage. Arch 
Surg 1990; 125(1): 119-22.  
[16] Dodd GD 3rd, Soulen MC, Kane RA, Livraghi 
T, Lees WR, Yamashita Y, et al. Minimally 
invasive treatment of malignant hepatic tumors:at 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2471-en.html


 و همكاران نوري

    530                                                                                                6شماره  |18ره دو |1393|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

the threshold of a major breakthrough. 
Radiographics 2000; 20(1): 9-27.  
[17]  Sábio S, Franciscone PA, Mondelli J. Effect of 
conventional and experimental gingival retraction 
solutions on the tensile strength and inhibition of 
polymerization of four types of impression 
materials. J Appl Oral Sci 2008; 16(4): 280-5.   
[18] Niemczyk SP. Essentials of endodontic 
microsurgery. Dent Clin North Am 2010; 54(2): 
375-99. 
[19] Scarano A,  Artese L, Piattelli A, Carinci F, 
Mancino C,  Iezzi G. Hemostasis Control in 
Endodontic Surgery: A Comparative Study of 
Calcium Sulfate versus Gauzes and versus Ferric 
Sulfate. J Endod 2012; 38(1): 20-3 
[20] Nouri S, Sharif MR. Efficacy and Safety of 
Ferric Chloride in Controlling Hepatic Bleeding; 
An  Animal Model Study. Hepat Mon 2014; 14(6): 
e18652. 
[21] Cué JI, Cryer HG, Miller FB, Richardson JD, 
Polk HC Jr. Packing and planned reexploration for 
hepatic and retropritoneal hemorrhage: Critial 
refinements of a useful technique. J Trauma 1990; 
30(8): 1007.  
[22] Wadia Y, Xie H, Kajitani M. Liver repair and 
hemorrhage control using laser soldering of liquid 
albumin in a porcine model. Lasers Surg Med 
2000; 27(4): 319-28.  
[23] David Richardson J, Franklin GA, Lukan JK, 
Carrillo EH, Spain DA, Miller FB, et al. Evolution 
in the management of hepatic trauma: a 25-year 

perspective. Ann Surg 2000; 232(3): 324-30.  
[24] Pachter HL, Hofstetter SR. The current status 
of nonoperative management of adult blunt hepatic 
injuries. Am J Surg 1995; 169(4): 442-54.  
[25] Carrillo EH, Richardson JD. The current 
management of hepatic trauma. Adv Surg 2001; 35: 
39-59.  
[26] Figueras J, Llado L, Miro M, Ramos E, Torras 
J, Fabregat J, Serrano T. Application of fibrin glue 
sealant after hepatectomy does not seem justified: 
results of a randomized study in 300 patients. Ann 
Surg 2007; 245(4): 536–42. 
[27] Berrevoet F, de Hemptinne B. Use of topical 
hemostatic agents during liver resection. Dig Surg 
2007; 24(4): 288–93.  
[28] Heaton N. Advances and methods in liver 
surgery: haemostasis. Eur J Gastroenterol  Hepatol 
2005; 17 Suppl 1: S3–12.  
[29] Nouri S, Sharif MR,  Tabatabaei F, Farokhi S. 
Investigating the Effect of Zinc Chloride to Control 
External Bleeding in Rats. Nurs Midwifery Stud 
2014; 3(3): e22063. 
[30] Nouri S, Farokhi S, Jamali B, Sharif MR. 
Alum in Controlling Hepatic Bleeding; an Animal 
Model Study. Thrita 2014; 3(3): e21446. 
[31] Jackson MR. Fibrin sealants in surgical 
practice: an overview. Am J Surg 2001; 182 Suppl 
2: 1–7.  
[32] Kim S, Rethnam S. Hemostasis in endodontic 
microsurgery. Dent Clin North Am 1997; 41(3): 
499-511.  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2471-en.html
http://www.tcpdf.org

