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کلیدي اژهو کلر :هاي  کلریهموستاز،  کبدینید آلومید روي،  وم، 

 و هدف هزمین
هاي توپر از جمله کبد به علت خونریزي در ارگان کنترل

شبکه عروقی غنی، حتی در اتاق عمل نیز کار بسیار دشواري 
باشد. مشکل اصلی در برقراري هموستاز در بافت کبد، می

در این  1.وجود ساختار سینوزوئیدي در این بافت است

 چکیده:

 يهااز چالش یکی، کماکان یشرفت علم جراحیرغم پیخصوصاً بافت کبد عل یمیپارانش يزیکنترل خونر :و هدف هینمز
نه وجود ین زمین پژوهشگران ایثرتر بؤروش م یبر سر معرف یک رقابت پژوهشی باشد.یماران میحفظ جان ب يجراحان برا يروبرو
انجام  يکبد یمیبافت پارانش يزیوم در کنترل خونرینید آلومیو کلر يد رویک کلریسه اثر هموستاتین مطالعه به منظور مقایا دارد.
 د.یگرد

به  یکبد هر موش برش ياستفاده قرار گرفت. بر روستار مورد یموش نر و 60 یوانین مطالعه مدل حیدر ا: ها مواد و روش
ن یو همچن يد رویمختلف کلر يهاهموستاز با استفاده از غلظت يمتر داده شد و زمان برقراریسانت 5/0متر و عمق یسانت 2طول 

شده و با استفاده از  SPSSبه دست آمده وارد نرم افزار  يهات دادهیشد. در نها يریگ%) اندازه50 و %25%، 15وم (ینید آلومیکلر
 ل قرار گرفتند.یه و تحلیانس دوطرفه مورد تجزیز واریآنال

 يوم هموستاز به طور کامل برقرار شد. زمان برقرارینید آلومیو کلر يد رویکلر يبه کار رفته برا يهاغلظت یدر تمام :ها یافته
 بود. وم به صورت معنادار کمترینید آلومیاز گروه کلر يد رویکلر یغلظت يهااز گروه یهموستاز ناش

از کبد در مدل  یناش يزیدر کنترل خونر يثرترؤک میوم ماده هموستاتینید آلومینسبت به کلر يد رویکلر :ريـگی نتیجه
 باشد.یم یوانیح
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هاي ساختار عروق خونی آنقدر کوچک هستند که با تکنیک
ابل بسته شدن ـراحی قـاده در جـورد استفـول مـمعم
هاي جراحی که در آن از سوي دیگر تعداد عمل 4-2.باشندنمی

باشد همچون: متاستاتکتومی و نیاز به برش بر روي کبد می
در  5باشد.زایش میـاي کبد، روز به روز در حال افـتروم
هاي اخیر شیوع تروماي کبد به صورت چشمگیري سال

هاي شکمی کرده است و علت آن افزایش آسیبافزایش پیدا 
کماکان مهمترین علت  7و6.باشدناشی از حوادث ترافیکی می

 10-8.باشدمورتالیتی در بیماران با تروماي کبد، خونریزي می
% 19متر در پارانشیم کبدي سانتی 3یک پارگی به عمق 

% یک لوب کبدي را درگیر 25-%50مورتالیتی و پارگی که 
و  این مورتالیتی 11مورتالیتی خواهد داشت. %28کند، 

موربیدیتی بالاي تروماي کبد به حجم خون زیادي که بیمار از 
دهد و مدت زمان زیادي که کنترل این خونریزي به دست می

این موضوع  12.شودنسبت داده می ،کندبیمار تحمیل می
باعث شده است که مطالعات فراوانی براي کنترل خونریزي 

بدي انجام شود و هدف اکثر این مطالعات معرفی بافت ک
باشد که تا حد ممکن با کنترل مناسب هاي درمانی میروش

هاي جراحی و برداشت قسمتی از کبد که خونریزي، از روش
هاي یکی از گزینه 16-13کند، کمتر استفاده شود.خونریزي می

درمانی که کمتر مورد توجه قرار گرفته است، مواد 
باشند. کلرید روي یک ماده وضعی میـیک موستاتـهم

ومینیوم یک ـرید آلـو کل (ZnCl2)ول ـایی با فرمـشیمی
ت اسیدي ـکه داراي خاصی (AlCl3)ماده شیمیایی با فرمول 

کنندگی قوي دارند و اده خاصیت لختهـباشند. این دو ممی
پس از تماس با مواد پروتئینی به سرعت موجب انعقاد آنها 

از سوي دیگر با توجه به درصد قابل توجه پروتئین  17.شودمی
در خون، از کلرید روي و کلرید آلومینیوم به عنوان ماده 
هموستاتیک نیز در کنترل خونریزي خارجی استفاده شده 

هاي هاي موجود در این ترکیبات با پروتئینیون 18.است
د شدن این ـب منعقـدهند و موجموجود در خون واکنش می

ب ـد شده موجـهاي منعقشوند و این پروتئینها میپروتئین
در واقع  19.شوندهاي کوچک میبسته شدن دهانه مویرگ

کلرید روي و کلرید آلومینیوم بر خلاف تمامی مواد 
هموستاتیک شناخته شده، از طریق واکنش شیمیایی با خون 

کند و این خاصیت این مواد اثر هموستاتیک خود را اعمال می
کند که براي اعمال اثر خود یک را بسیار کارآمد میهموستات

نیازمند عملکرد طبیعی کبد و یا سیستم هموستاتیک بدن 
نیستند. از آنجائی که اکثر مواد هموستاتیک موضعی که در 

شوند، کنترل خونریزي بافت پارانشیمال کبدي استفاده می
براي اعمال اثر خود نیازمند عملکرد هموستاتیک طبیعی 

باشند و کبد یک ارگان اساسی در ایجاد بدن می خود
باشد، این مواد در بیمارانی که عملکرد هموستاز در بدن می

جوابگوي  ،کبدي طبیعی ندارند همچون بیماران سیروتیک
نیاز جراحان براي کنترل خونریزي کبدي نیستند و به همین 
دلیل این گروه درمانی کمتر در مطالعات مورد توجه قرار 

اند. این واقعیت این فرصت را نصیب محققان کرده تهگرف
است که با پژوهش در این زمینه بتوانند گزینه هاي درمانی 
جدیدي که تا به حال مورد استفاده قرار نگرفته است را 

ع معرفی یک ماده هموستاتیک ـمعرفی نمایند. در واق
ال عملکرد خود نیاز به عملکرد ـوضعی که براي اعمـم

رد طبیعی کبد نداشته ـوستاتیک بدن و عملکطبیعی هم
تواند علاوه بر ارتقاء جایگاه مواد هموستاتیک باشد، می

رل خونریزي ـموضعی، یک گزینه درمانی جدید براي کنت
راحان قرار دهد. در ـبافت پارانشیمی کبد را در اختیار ج

وستاتیک کلرید روي و ـهمین راستا در این مطالعه اثر هم
ینیوم در کنترل خونریزي بافت پارانشیمی کبدي ومـکلرید آل

 مورد مقایسه قرار گرفته است. 

 ها واد و روشـم
 اطلاعات آوريجمع مکان و مطالعه اجراي بستر

باشد که در سال این مطالعه، یک مطالعه مدل حیوانی می
در دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شد. در این  1392

راهنماي اخلاقی پژوهش در  مطالعه اصول اخلاقی ذکر شده
به طور بر حیوانات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

گرم به  180-230موش نر ویستار با وزن  60کامل رعایت شد. 
تایی قرار گرفتند. یک هفته قبل  10گروه  6طور تصادفی در 

ها در شرایط یکسانی نگهداري و از انجام مطالعه کلیه موش
 تغذیه شدند. 

 ه جراحی و ایجاد برش بر روي کبدپروس
و  mg/kg 100 کتامین ترکیب توسطپس از یک هفته 

در وضعیت  و شدندها بیهوش موش mg/kg 10 زیلازین
پوست و و  داده شدندسوپاین بر روي تخت عمل قرار 

ها با انجام برش باز شد و پس از زیرجلد در ناحیه شکم موش
آناتومیک خود  مشخص شدن کبد یک لوب کبدي از جایگاه

). براي ایجاد 1تصویر ( به خارج از حفره شکمی کشیده شد
برش یکسان از نظر عمق، بر روي بیستوري یک نشان رنگی 
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متر از نوك قرار داده شد تا بتوان عمق سانتی 5/0به فاصله 
یکسانی را برش داد و براي برش با طول یکسان از یک خط 

 5/0متر و عمق تیسان 2کش استفاده شد و برشی به طول 
 متر روي کبد داده شد.سانتی

 

ه لوب  ـ1تصویر  ی ب دسترس ي  د برا جل ت و زیر  در پوس ش  بر
ش نر ویستار ی مو ه شکم حفر در  ي  د  کب

هاي مختلـف کلریـد روي و   تهیه و تجویز غلظت
گیـري زمـان کنتـرل    کلرید آلومینیـوم و انـدازه  

 خونریزي
آلمان  کلرید روي و کلرید آلومینیوم از شرکت مرك

)Merck, Darmstadt, Germany(  خریداري شد و با
% از کلرید 15 و %25%، 50هاي استفاده از آب مقطر غلظت

روي و کلرید آلومینیوم تهیه شد. پس از ایجاد برش بر روي 
لیتر از محلول  میلی 5/0کبد با استفاده از سرنگ انسولین 

 و %25%، 50هاي کلرید روي و کلرید آلومینیوم در غلظت
% روي محل برش در کبد موش ریخته شد به طوري که از 15

هر غلظت مورد نظر کلرید روي و کلرید آلومینیوم بر روي 
ها استفاده شد (جهت تجویز حجم تایی از موش 10یک گروه 

هاي مختلف از سرنگ انسولین استفاده شد یکسان از غلظت
روي محل میلی لیتر از هر غلظت با سرنگ بر  5/0و هر بار 

خونریزي ریخته شد) و با کرونومتر زمان هموستاز اندازه 
زمان هموستاز در این مطالعه،  .)2تصویر ( گیري و ثبت شد

زمان مورد نیاز جهت خشک شدن کامل محل خونریزي و 
عدم ترشح خون از ناحیه برش در نظر گرفته شد. میانگین ده 

ر گرفته زمان به عنوان زمان هموستاز در آن غلظت در نظ
شد، پس از فرآیند جراحی، زیرجلد و پوست مجدداً بسته 

 50ها و جهت جلوگیري از عفونت به هر کدام از موش شد
 .گرم کفلین به صورت داخل صفاقی تزریق شدمیلی

 

ه 2تصویر  د از ما ه  د استفا د با  ي کب خونریز ل  ـ کنتر
ش نر ویستار در مو ی   هموستاتیک موضع

 مطالعه پاتولوژي
توسط کتامین به میزان پس از یک هفته ت در نهای

mg/kg 10 در وضعیت سوپاین بر  و شدندها بیهوش موش
 محل برشو یک برش روي  داده شدندروي تخت عمل قرار 

ها جدا و بلافاصله در فرمالین و کبد موش شد قبلی داده
و جهت گزارش پاتولوژي به آزمایشگاه ارسال  شدفیکس 
اي گریدبندي پاتولوژي در نماي معیاره ).3 تصویرگردید (

درجه التهاب بر اساس گرید بندي  6شناسی در بافت
(واکنش التهابی  20استاندارد مورد استفاده در مطالعات مشابه

وان ـوم به عنـرید آلومینیـرید روي و کلـد به کلـت کبـباف
) با 1ر ـ) بدون تغیی0بندي شد: ارجی) تقسیمـم خـیک جس

راسیون ـ) انفیلت2ابی جزئی و بدون ادم ـهراسیون التـانفیلت
ف ـفیـا ادم خـراه بـف همـیـا خفـی تـزئـی جـابـهـالت
ط ـط و ادم متوسـابی خفیف تا متوسـ) انفیلتراسیون الته3
هاي پراکنده و ادم راه نوتروفیلـ) التهاب متوسط هم4

ت و نیز تغییرات ـراسر بافـ) التهاب شدید در س5پراکنده 
 بروز و خونریزي.ادماتو، فی
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ی بر  ـ3 تصویر هموستاتیک موضع ه  د ثر ما ا پاتولوژیک  ي  نما
ش نر ویستار در مو د  ت کب  باف

 تجزیه و تحلیل آماري
 اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار آماري

version 16.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  SPSS 
با  بدست آمدههاي ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دادهم

مورد تجزیه و تحلیل قرار آزمون آنالیز واریانس دوطرفه 
 گرفتند.

 ها یافته

 زمان برقراري هموستاز
 1گروه در جدول شماره  6زمان برقراري هموستاز در 

ها هموستاز کبدي به نشان داده شده است. در تمامی گروه
هم گروه با  6طور کامل برقرار شد. زمان برقراري هموستاز در 

از لحاظ آماري تفاوت معناداري را نشان داد به طوریکه زمان 

هاي کلرید روي نسبت به غلظت هموستاز در تمامی غلظت
 مشابه از کلرید آلومینیوم کمتر بود.

 فراوانی گریدهاي پاتولوژي
هاي مورد مطالعه گرید پاتولوژي در هیچ یک از گروه

% 15غلظتی صفر، سه، چهار و پنج مشاهده نشد. در گروه 
کلرید روي و کلرید آلومینیوم تنها گرید پاتولوژي یک 

% کلرید روي و کلرید 25مشاهده شد. در گروه غلظتی 
% گرید پاتولوژي دو مشاهده 90% و 80آلومینیوم به ترتیب 

% کلرید روي و کلرید 50شد. همچنین در هر دو گروه غلظتی 
 ).2دول % گرید پاتولوژي دو مشاهده شد (ج70آلومینیوم 

ل  دو ت1ج ظ از غل ه  د استفا هموستاز با  ي  ن برقرار ي ـ زما ها
د پارانشیم کب در  م  د آلومینیو ي و کلری د رو  مختلف کلری

ت ظ هموستاتیک غل ه  د  ما
ن  زما
 *هموستاز

دار  مق
ل حتما  ا

15% 
 10/37±52/1 کلرید روي

012/0 
 00/48±05/1 کلرید آلومینیوم

25% 
 60/21±06/2 کلرید روي

015/0 
 30/29±41/1 ید آلومینیومکلر

50% 
 80/8±63/0 کلرید روي

018/0 
 30/15±96/0 کلرید آلومینیوم

 انحراف معیار گزارش شده است. ±زمان بر اساس میانگین  *

ل  دو ت2ج ظ س با غل از تما ه پس  هفت التهاب) یک  دت  س ش ي (بر اسا د ت کب ي باف پاتولوژ د  ی گری فراوان د ـ  ي مختلف کلری ها
د ي و کلری م رو ومینیو  آل

ه  گرو
ي پاتولوژ د   گری

ي  د رو  کلری
15% 

ي د رو  کلری
25% 

ي د رو  کلری
50% 

م  نیو ومی د آل  کلری
15% 

م  نیو ومی د آل  کلری
25% 

م نیو ومی د آل  کلری
50% 

 1گرید 
 3 1 10 3 2 10 تعداد

 %30 %10 %100 %30 %20 %100 درصد

 2گرید 
 7 9 0 7 8 0 تعداد

 %70 %90 %0 %70 %80 %0 درصد

 عمجمو
 10 10 10 10 10 10 تعداد

 %100 %100 %100 %100 %100 %100 درصد
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 بحث
اي جهت مقایسه اثربخشی کلرید تاکنون هیچ مطالعه

روي و کلرید آلومینیوم در برقراري هموستاز پارانشیم کبدي 
باشد که اي میانجام نشده است و مطالعه حاضر اولین مطالعه

وان یک گزینه درمانی در این دو ماده هموستاتیک را به عن
هاي پارانشیمی در یک مطالعه مدل کنترل خونریزي بافت

غلظت  3دهد. در این مطالعه حیوانی مورد مقایسه قرار می
مختلف از کلرید روي و کلرید آلومینیوم براي کنترل 
خونریزي پارانشیم کبدي در مدل حیوانی (موش) مورد 

کنترل خونریزي در استفاده قرار گرفت و زمان لازم براي 
هاي مختلف کلرید روي با زمان لازم براي کنترل غلظت

خونریزي پارانشیم کبدي بوسیله کلرید آلومینیوم مورد 
مقایسه قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد در تمامی 

هاي به کار رفته براي هر دو ماده هموستاتیک، غلظت
ید روي نسبت هموستاز به طور کامل برقرار شده است و کلر

به کلرید آلومینیوم، زمان کمتري براي کنترل خونریزي نیاز 
ثرتري در کنترل خونریزي ؤداشت و ماده هموستاتیک م

باشد. در مطالعه حاضر سعی شد با کبدي در مدل حیوانی می
ارسال بافت کبدي پس از مواجهه با کلرید روي و کلرید 

پاتولوژیک این دو آلومینیوم به آزمایشگاه پاتولوژي، اثرات 
ماده هموستاتیک در قالب همین مطالعه مورد ارزیابی قرار 
گیرد. براي این منظور از گریدبندي پاتولوژیک براي تعیین 
میزان التهاب بافت کبدي ناشی از تماس با کلرید روي و 
کلرید آلومینیوم به عنوان جسم خارجی استفاده شد. گزارش 

شده به آزمایشگاه  هاي کبدي ارسالپاتولوژي بافت
کلرید روي و کلرید آلومینیوم حتی  داد که نشان ،پاتولوژي

%) نیز موجب التهابی بیشتر از گرید 50در بالاترین غلظت (
نشده است. در حال حاضر در مراکز درمانی،  2پاتولوژي 

انتخاب تکنیک مورد استفاده براي به حداقل رساندن 
کبد بر اساس  خونریزي در حین اعمال جراحی بر روي

انتخاب شخصی پزشکان و تجربه آنها و امکانات در دسترس، 
ترین روشی که براي کنترل خونریزي ناشی از باشد. شایع می

گیرد، بستن عروق  اده قرار میـورد استفـپارگی کبد م
هاي عمقی و یا پک له بخیهـوسیه منطقه پاره شده کبد ب

نترل خونریزي باید در نظر داشت ک 25-21باشد.کردن می
کبدي با استفاده از بخیه موجب افزایش آسیب پارانشیم و 

شود و از سوي دیگر هاي سالم کبد میایسکمیک شدن بافت
بافت پارانشیمی کبد، بافت مناسبی براي بخیه زدن نیست و 

تواند در صورت کم تجربه بودن جراح، خود بخیه نیز می

تفاده از روش موجب تشدید پارگی پارانشیم کبد شود. اس
پک کردن نیز خطر خونریزي مجدد و ایجاد سندرم 
کمپارتمان شکمی را بدنبال دارد که یک جراحی دیگر را به 
بیمار تحمیل خواهد کرد. از سوي دیگر مواد موضعی مورد 
استفاده براي برقراري هموستاز در بافت کبدي موجب 

ت پارانشیمال کبد ـح برش بافـتحریک هموستاز در سط
شوند و در واقع براي اعمال عملکرد خود نیازمند سیستم می

باشند و این یک نقطه ضعف هموستاتیک طبیعی بدن می
چرا که بسیاري از مواردي  ،باشدبراي این دسته داروئی می

که کبد نیاز به جراحی دارد از جمله سیروز کبدي، عملکرد 
وستاتیک بدن نیز به علت اختلال عملکرد کبد مختل ـهم

اندك مطالعات انجام شده بر روي مواد هموستاتیک  .باشدیم
موضعی دلالت بر سودمند بودن این مواد موضعی در کاهش 

هاي زمان هموستاز و کم کردن نیاز بیماران به خون و فرآورده
آگهی بیماران اند و در نتیجه باعث بهبود پیشخونی داشته

کلرید روي و  30-26پس از عمل جراحی بر روي کبد شده است.
کلرید آلومینیوم بر خلاف تمامی مواد هموستاتیک شناخته 
شده، از طریق واکنش شیمیایی با خون اثر هموستاتیک خود 

کند و این خاصیت این دو ماده هموستاتیک را را اعمال می
کند که براي اعمال اثر خود نیازمند عملکرد بسیار کارآمد می

نکته  17.ک بدن نیستندطبیعی کبد و یا سیستم هموستاتی
رار بگیرد خاصیت اسیدي این ـدیگري که باید مورد توجه ق

شود این مواد دو ماده هموستاتیک است که موجب می
هاي خون با ایجاد یک سد شیمیایی پس از واکنش با پروتئین

پروتئینی منعقد شده، از خروج خون از داخل عروق 
ود ماده جلوگیري کنند و از سوي دیگر از پیشروي خ

هموستاتیک به درون عروق و ایجاد عوارض سیستمیک 
 18.احتمالی نیز پیشگیري شود

Kim کند یک ماده هموستاتیک در مطالعه خود ذکر می
ترین زمان ممکن متوقف آل باید خونریزي را در کوتاهایده

کند، به راحتی قابل حمل باشد، سازگار با حیات باشد، 
خیر یا أتحمیل کند، موجب تکمترین عارضه را به بیمار 

ت مناسبی ـت نشود و قیمـم بافـاختلال در روند ترمی
با در نظر گرفتن تعریفی که این پژوهشگر  31داشته باشد.

براي یک ماده هموستاتیک موثر ارائه کرده است، کلرید روي 
هاي منحصر به فردي آلومینیوم نیز با توجه به ویژگی و کلرید
کانیسم عمل متفاوت این مواد ر شد از جمله مـکه ذک
وستاتیک موضعی ـر مواد همـاتیک نسبت به دیگـهموست

رد خود نیازمند سیستم هموستاتیک ـکه براي اعمال عملک
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واد هموستاتیک موضعی بسیار ـباشند، م طبیعی بدن نمی
هاي دیگر در کنترل خونریزي بافت ثر در کنار روشؤم

داشتن نتایج بدست  باشند. با در نظرپارانشیمال کبدي می
گیري کرد که توان اینگونه نتیجهآمده در این مطالعه می

وضعی با غلظت مناسب ـوستاتیک مـري مواد همـبکارگی
تواند یک گزینه درمانی مناسب در کنترل خونریزي کبدي می

باشد. از آنجایی که در این مطالعه نشان داده شد که کلرید 
سبت به کلرید ثرتري نؤاتیک مـاده هموستـروي م

ه ـهاي به کار رفتظتـباشد و در تمامی غلآلومینیوم می
دگان ـنویسن ،ل برقرار شدـاز به طور کامـکلرید روي هموست

هاي ت بررسی غلظتـوانی جهـدل حیـات مـانجام مطالع

ثر ؤظت مـ% کلرید روي را براي تعیین کمترین غل15کمتر از 
کبدي پیشنهاد  این ماده هموستاتیک در کنترل خونریزي

توانند یک کنند. نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه میمی
د در کنترل خونریزي کبدي را در پی ـزینه درمانی کارآمـگ

 داشته باشند.

 تشکر و قدردانی
ی ـوم پزشکـاه علـگـشی دانشـاونت پژوهـاز مع

زاري ـالی از این مطالعه سپاسگـایت مـه خاطر حمـکاشان ب
 گردد.می
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Abstract: 

 
Comparison the Effect of Zinc Chloride and Aluminum Chloride 

in Controlling Liver Bleeding: an Animal Model Study 

Sharif M. R. MD*, Nouri S. MD**, Jamali B. MD***, Khorshidi A. M. MD**** 

(Received: 5 April 2014 Accepted: 23 Aug 2014) 

 
Introduction & Objective: The control of parenchymal hemorrhage especially in liver parenchyma, 

is still one of the challenges surgeons face saving the patients’ lives, despite progresses in surgical science. 
Furthermore there is a competition between the researchers in this field to introduce a more effective 
method. This study aimed at comparing the hemostatic effect of zinc chloride and aluminum chloride on 
controlling the bleeding from liver parenchymal tissue. 

Materials & 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 zinc chloride and aluminum chloride of different concentrations (15%, 25%, and 50%). 
Finally, the collected data were entered into SPSS software and analyzed using the one-way Anova test. 

Results: In all groups we had complete hemostasis .The hemostasis time of zinc chloride 
concentration groups was significantly less than that of the aluminum chloride group. 

Conclusions: Zinc chloride is more effective than aluminum chloride, as a hemostatic agent, in 
controlling liver hemorrhage, in our animal model study. 

Key Words: Hemostasis, Zinc Chloride, Aluminum Chloride, Liver 
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