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روي جراحان براي    ههاي روب  ي از چالش  كان ي كماكبد عليرغم پيشرفت علم جراحي،      كنترل خونريزي   ك: زمينه و هدف  
اين  . رقابت پژوهشي بر سر معرفي روش موثرتر بين پژوهشگران اين زمينه وجود داردكي. باشد حفظ جان بيماران مي

) بخيه(بدي و مقايسه آن با روش استاندارد كنترل خونريزي كمنظور تعيين اثر هموستاتيك كلريد آلومينيوم در  مطالعه به
  .ام گرديدانج

 تـايي قـرار داده      10 گـروه    ششصورت تصادفي ساده در       موش نر ويستار به    60در اين مطالعه تجربي     : روش بررسي 
هـاي    داده شد و زمان هموستاز با استفاده از غلظـت          cm 5/0  و عمق  cm 2 بد هر موش برشي به طول     كبر روي   . شدند

بـدي از  كبافـت  . گيري شـد  اندازه) بخيه زدن(نترل نيز كروش و %) 50، %25، %15، %10،  %5(لريد آلومينيوم   كمختلف  
 شـده و بـا      SPSSافـزار    آمده وارد نـرم    دست هاي به  در نهايت داده  . نظر تغييرات پاتولوژي نيز مورد بررسي قرار گرفت       

Kruskal- wallis test و Mann- Whitneyمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  
، 90/8±77/0 ترتيب به% 5و % 10، %15، %25، %50لريد آلومينيوم كهاي غلظتي  تاز در گروهميانگين زمان هموس :ها يافته

ميانگين زمان هموسـتاز    ) بخيه(نترل  كانيه بود و در گروه       ث 80/37±16/1و   73/0±30/30 ،22/1±30/23،  67/0±10/13
صـورت   بـه ) بخيـه زدن  (نترل  كز گروه   لريد آلومينيوم ا  كهاي غلظتي    زمان برقراري هموستاز ناشي از گروه     .  بود 60/81

  ).>001/0P( بود متركمعنادار 
 ـ  شـود   مـي  برقـراري هموسـتاز      وبـدي   كنتـرل خـونريزي     كدر  باعث تسريع   لريد آلومينيوم   ك: گيري  نتيجه  مـاده   ك و ي

  .باشد بد در مدل حيواني ميكنترل خونريزي كهموستاتيك موثر در 

  .دبكهموستاز، كلريد آلومينيوم،  :ليديك لماتك

 
  

ه كعلت شب بد بهكهاي توپر از جمله  نترل خونريزي در ارگانك
. باشد ار بسيار دشواري ميكعروقي غني، حتي در اتاق عمل نيز 

بد، وجود ساختار كل اصلي در برقراري هموستاز در بافت كمش
نقدر  در اين ساختار عروق خوني آ1،يدي در اين بافت استيسينوزو

هاي معمول مورد استفاده در جراحي قابل  كنيكه با تك هستند كوچك
  ه در كهاي جراحي  از سوي ديگر تعداد عمل 2-4.باشند بسته شدن نمي

  
متاستاتكتومي و : باشد همچون بد ميكآن نياز به برش بر روي 

هاي اخير   در سال5.دنباش بد، روز به روز در حال افزايش ميكتروماي 
رده است و كصورت چشمگيري افزايش پيدا  بد بهكماي شيوع ترو

ي كمي ناشي از حوادث ترافيكهاي ش علت آن افزايش آسيب
بد، كان مهمترين علت مورتاليتي در بيماران با تروماي كماك 7و6باشد مي

بدي ك در پارانشيم cm 3  پارگي به عمقك ي8-10.باشد خونريزي مي
ند، كبدي را درگير ك لوب كي% 25-50ه كمورتاليتي و پارگي % 19
و موربيديتي بالاي   اين مورتاليتي11.مورتاليتي خواهد داشت% 28

 مقدمه
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دهد و مدت  ه بيمار از دست ميكبد به حجم خون زيادي كتروماي 
ند نسبت ك نترل اين خونريزي به بيمار تحميل ميكه كزمان زيادي 

براي ه مطالعات فراواني ك اين موضوع باعث شده است 12شود داده مي
ثر اين مطالعات كبدي انجام شود و هدف اكنترل خونريزي بافت ك

نترل مناسب كن با كه تا حد ممكباشد  هاي درماني مي معرفي روش
ه كبد كهاي جراحي و برداشت قسمتي از  خونريزي، از روش

   13-16.متر استفاده شودككند،  خونريزي مي
اين . باشد  مي(AlCl3) ماده شيميايي با فرمول ككلريد آلومينيوم ي

نندگي قوي ك كلريد آلومينيوم خاصيت لخته. ماده خاصيت اسيدي دارد
سرعت موجب انعقاد آنها  يني بهيدارد و پس از تماس با مواد پروت

سازي در تصفيه  از اين ويژگي كلريد آلومينيوم در فرآيند لخته. شود مي
 توجه از سوي ديگر با توجه به درصد قابل 17شود آب استفاده مي

عنوان ماده هموستاتيك نيز در  ين در خون، از كلريد آلومينيوم بهيپروت
هاي موجود در   يون3.شود اعمال جراحي دهان و دندان نيز استفاده مي

دهند و موجب  نش ميكهاي موجود در خون وا ينييب با پروتكاين تر
 موجب بسته شدن در نهايتشوند و  ها مي ينيمنعقد شدن اين پروت

در واقع كلريد آلومينيوم بر  18شوند  ميكوچكهاي  ه مويرگدهان
نش كخلاف تمامي مواد هموستاتيك شناخته شده، از طريق وا

ند و اين خاصيت ك شيميايي با خون اثر هموستاتيك خود را اعمال مي
ه براي كند ك ارآمد ميك ماده هموستاتيك بسيار ككلريد آلومينيوم را ي

بد و يا سيستم هموستاتيك كرد طبيعي كلاعمال اثر خود نيازمند عم
  .بدن نيست

نترل كه در كثر مواد هموستاتيك موضعي كه اكي ياز آنجا
شوند، براي اعمال اثر  بدي استفاده ميكخونريزي بافت پارانشيمال 

بد كباشند و  خود نيازمند عملكرد هموستاتيك طبيعي خود بدن مي
باشد، اين مواد در  ي ارگان اساسي در ايجاد هموستاز در بدن مكي

بدي طبيعي ندارند همچون بيماران سيروتيك كرد كه عملكبيماراني 
بدي نيستند و به همين كنترل خونريزي كجوابگوي نياز جراحان براي 

. اند متر در مطالعات مورد توجه قرار گرفتهكدليل اين گروه درماني 
هش ه با پژوكرده است كاين واقعيت اين فرصت را نصيب محققان 

ه تا به حال مورد كهاي درماني جديدي  در اين زمينه بتوانند گزينه
 ماده كدر واقع معرفي ي. استفاده قرار نگرفته است را معرفي نمايند

رد طبيعي ك خود نياز به عملاثره براي اعمال كهموستاتيك موضعي 
تواند علاوه  بد نداشته باشد، ميكرد طبيعي كهموستاتيك بدن و عمل

 جايگاه مواد هموستاتيك موضعي، يك گزينه درماني جديد يبر ارتقا
براي كنترل خونريزي بافت پارانشيمي كبد را در اختيار جراحان قرار 

در همين راستا در اين مطالعه به بررسي اثر هموستاتيك كلريد . دهد
  .آلومينيوم در كنترل خونريزي بافت پارانشيمي كبدي پرداخته شد

  

  
امل اصول ك با رعايت 1392 ه در سالك تجربي مطالعه كدر ي

اخلاقي پژوهش بر حيوانات مصوب وزارت بهداشت در دانشگاه 
 60 ،) پ42/1/5/29: ميته اخلاقكد ك( اشان انجام شدكي كعلوم پزش

 ششطور تصادفي ساده در   بهg 230-180 موش نر ويستار با وزن
ها  ليه موشك هفته قبل از انجام مطالعه كي.  تايي قرار گرفتند10گروه 

 ساعته 12خاموشي / ل روشناييكو سي) C 1±21(در دماي اتاق 
ليه ك. نگهداري شدند)  شبهشت صبح تا هشتروشنايي از (

 و آب (Standard rat chaw) ها دسترسي آزاد به غذاي استاندارد موش
  . داشتند

 كتامينيب كرتزريق داخل صفاقي تتوسط  هفته كپس از ي
(Ketalar, Alfasan Inc., Woerden, Holland) و زايلازين (Rampon, 

Alfasan Inc., Woerden, Holland))  گرم به ازاي   ميلي100كتامين
ها   موش)يلوگرمكگرم به ازاي هر   ميلي10يلوگرم و زايلازين كهر 

 بر روي تخت مكخوابيده بر روي ش در وضعيت و شدندبيهوش 
ها با  م موشكپوست و زيرجلد در ناحيه ش و داده شدند عمل قرار

بدي از ك لوب كبد يكانجام برش باز شد و پس از مشخص شدن 
). 1ل كش( شيده شدكمي كجايگاه آناتوميك خود به خارج از حفره ش

سان از نظر عمق، بر روي بيستوري يك نشان كبراي ايجاد برش ي
شد تا بتوان عمق يكساني  قرار داده ك از نوcm 5/0 رنگي به فاصله

ش استفاده شد ك  خطكسان از يكرا برش داد و براي برش با طول ي
كلريد  .بد داده شدك روي cm 5/0  و عمقcm 2 و برشي به طول

 ,Aluminum chloride (AlCl3) (Merck KGaAآلومينيوم از 

Darmstadt, Germany) خريداري شد و با استفاده از آب مقطر 
. از كلريد آلومينيوم تهيه شد% 5و % 10، %15، %25 ،%50هاي  غلظت

جهت برداشتن (پس از ايجاد برش بر روي كبد با استفاده از سواپ 
طور  بههاي يكسان استفاده شد و هر بار سواپ   از سواپبرابرحجم 

كامل وارد محلول كلريد آلومينيوم شد و پس از خارج شدن در روي 

  بررسيروش
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هاي  يد آلومينيوم در غلظتاز محلول كلر) محل برش كشيده شد
روي محل برش در كبد هر موش زده % 5و % 10، 15%، 25%، 50%

بر روي يك طوري كه از هر غلظت مورد نظر كلريد آلومينيوم  شد به
گيري  ها استفاده شد و با كرونومتر زمان هموستاز اندازه گروه از موش

  .)2شكل ( و ثبت شد
ورد نياز جهت خشك شدن زمان هموستاز در اين مطالعه، زمان م

كامل محل خونريزي و عدم ترشح خون از ناحيه برش در نظر گرفته 
عنوان زمان هموستاز در آن غلظت در نظر  ميانگين ده زمان به. شد

بد استفاده از بخيه كنترل خونريزي كگرفته شد، روش استاندارد جهت 
 زمان مورد ه جهت مقايسه با روش استفاده از كلريد آلومينيومكباشد  مي

كليه (زدن  وسيله روش بخيه هبدي بكنياز جهت برقراري هموستاز 
ه كها   گروه از موشكنيز بر روي ي) ها توسط يك جراح زده شد بخيه

هاي  بد با گروهكساني از نظر اندازه برش بر روي كشرايط ي
 زمان 10اند، ثبت شد و ميانگين  لريد آلومينيوم داشتهكننده ك دريافت

ن زمان هموستاز با استفاده از روش بخيه در نظر گرفته شد و با عنوا به
لريد آلومينيوم مورد مقايسه قرار كنتايج حاصل از روش استفاده از 

  بسته شددوبارهبد، زيرجلد و پوست كنترل خونريزي كپس از . گرفت
 سفالوتين mg 50 ها دام از موشكو جهت جلوگيري از عفونت به هر 

(Keflin, Aspen Pharmacare Australia Pty Ltd, Australia)به  
  .صورت داخل صفاقي تزريق شد 

 و كتامينيب كترتوسط بدي ك هفته پس از انجام برش كي
 10يلوگرم و زايلازين كازاي هر  گرم به  ميلي100كتامين (زايلازين 

 در وضعيت و شدندها بيهوش  وشم) يلوگرمكازاي هر  گرم به ميلي
محل  برش روي ك و يداده شدندت عمل قرار سوپاين بر روي تخ

ها جدا و بلافاصله در فرمالين فيكس   و كبد موش شد قبلي دادهبرش
 ).3شكل (گرديد  و جهت گزارش پاتولوژي به آزمايشگاه ارسال شد
  شناسي تهيه شده از بافت  بندي پاتولوژي در نماي بافت ارهاي گريدـمعي

ابي بافت كبد به كلريد آلومينيوم واكنش الته( درجه التهاب ششكبد در 
با ) 1. بدون تغيير) 0 19:بندي شد تقسيم) عنوان يك جسم خارجي به

ي تا يانفيلتراسيون التهابي جز) 2. ي و بدون ادميانفيلتراسيون التهابي جز
انفيلتراسيون التهابي خفيف تا متوسط و ) 3. خفيف همراه با ادم خفيف

هاي پراكنده و ادم  راه نوتروفيلالتهاب متوسط هم) 4. ادم متوسط
التهاب شديد در سراسر بافت و نيز تغييرات ادماتو، فيبروز ) 5. پراكنده

  .و خونريزي

ويراست  SPSS افزار آماري آمده با استفاده از نرم دست هاطلاعات ب
16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .

 Kolmogorov- Smirnovآزمون در نرمال غيرر با توجه به توزيع متغي
 و Kruskal- Wallis testهاي آماري  آزمون با آمده دست ههاي ب داده

Mann- Whitneyمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند . 

  

  
 موش 60بدي در كنترل خونريزي كدر اين مطالعه زمان لازم براي 

ميانگين زمان هموستاز در . ي قرار گرفتنر ويستار مورد بررس
ترتيب  به% 5و % 10، %15، %25، %50نيوم هاي غلظتي كلريد آلومي گروه

 ثانيه بود و در گروه كنترل 8/37 و 30/30، 30/23، 10/13، 90/8
زمان در تمامي  ).1جدول ( بود 60/81ميانگين زمان هموستاز ) بخيه(

زمان برقراري هموستاز . رقرار شدامل بكطور  بدي بهكها هموستاز  گروه
 از Kruskal- Wallis گروه با هم با استفاده از تست آماري ششدر 

هاي  و بين گروه) >001/0P(لحاظ آماري تفاوت معناداري را نشان داد 
اختلاف معنادار  )نترلكگروه (اول تا پنجم در مقايسه با گروه ششم 

هموستاز با استفاده از  ي برقراري براازيوجود داشت و زمان مورد ن
 زدن با استفاده هي نسبت به روش بخوميني آلومدي مختلف كلريها غلظت

  .)>001/0P( كمتر بود Mann- Whitney ياز تست آمار

  
  بدكهاي مختلف كلريد آلومينيوم و بخيه در پارانشيم  زمان برقراري هموستاز با استفاده از غلظت :1 جدول
  لريد آلومينيومك  ها گروه

5%  
  لريد آلومينيومك

10%  
  لريد آلومينيومك

15%  
  لريد آلومينيومك

25%  
  لريد آلومينيومك

50%  
    كنترل

* P 

  زمان هموستاز
  انحراف معيار ±ميانگين

16/1±80/37  73/0±30/30  22/1±30/23  67/0±10/13  77/0±90/8  21/2±60/81  000/0  

* Mann- Whitney test  

 هايافته
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  هاي مختلف كلريد آلومينيوم و روش بخيه زدن يك هفته پس از تماس با غلظت) بر اساس شدت التهاب(  كبدي فراواني گريد پاتولوژي بافت:2جدول 
  گروه

  گريد پاتولوژي
  بخيه  %50لريد آلومينيوم ك  %25لريد آلومينيوم ك  %15لريد آلومينيوم ك  %10لريد آلومينيوم ك  %5لريد آلومينيوم ك

  1گريد   10  1  3  10  10  10  تعداد
  %0/100  %0/10  %0/30  %0/100  %0/100  %0/100  درصد
  2گريد   0  9  7  0  0  0  تعداد
  %0/0  %0/90  %0/70  %0/0  %0/0  %0/0  درصد
  مجموع  10  10  10  10  10  10  تعداد
  %0/100  %0/100  %0/100  %0/100  %0/100  %0/100  درصد

  

  
  

  
  
  

ي برش در پوست و زيرجلد براي دسترسي به لوب كبدي در حفره شكم            : 1شكل  
  موش نر ويستار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لريد آلومينيوم در موش نر ويستاركبد با استفاده از كنترل خونريزي ك: 2شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بد در موش نر ويستاركلريد آلومينيوم بر بافت كنماي پاتولوژيك اثر : 3 شكل

  
هاي مورد مطالعه گريد پاتولوژي صفر، سه، چهار و   از گروهكي در هيچ

لريد ك% 15و % 10، %5هاي غلظتي  در تمامي گروه. ه نشدپنج مشاهد
 مشاهده كگريد پاتولوژي ي) بخيه(نترل كآلومينيوم و همچنين گروه 

و % 70ترتيب  لريد آلومينيوم بهك% 50و % 25هاي غلظتي  در گروه. شد
  ).2جدول (گريد پاتولوژي دو مشاهده شد % 90
  

  
آمده در اين مطالعه نشان داد كلريد آلومينيوم در  ستد هنتايج ب

) استفاده از بخيه(بد كنترل خونريزي كمقايسه با روش استاندارد 
. نترل خونريزي نياز داردكمتري براي كصورت معناداري به زمان  به

اين ماده هموستاتيك بر خلاف تمامي مواد هموستاتيك شناخته شده، 

 بحث
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خون اثر هموستاتيك خود را اعمال از طريق واكنش شيميايي با 
كند و اين خاصيت كلريد آلومينيوم را يك ماده هموستاتيك بسيار  مي

كند كه براي اعمال اثر خود نيازمند عملكرد طبيعي كبد و  كارآمد مي
 علاوه بر اين خاصيت اسيدي 18.يا سيستم هموستاتيك بدن نيست

 پس از واكنش با شود اين ماده شيميايي كلريد آلومينيوم موجب مي
يني منعقد شده، از خروج ي سد پروتكهاي خون با ايجاد ي ينيپروت

ند و از سوي ديگر از پيشروي خود كخون از داخل عروق جلوگيري 
كلريد آلومينيوم به درون عروق و ايجاد عوارض سيستميك احتمالي 

  18.نيز پيشگيري كند
اي بر روي  لعهنون در هيچ مطاكاز آنجايي كه كلريد آلومينيوم تا

هاي پارانشيمي استفاده نشده است، سعي شد با ارسال بافت  بافت
بدي پس از مواجهه با كلريد آلومينيوم براي گزارش پاتولوژي، ك

اثرات پاتولوژيك اين ماده هموستاتيك در قالب همين مطالعه مورد 
بندي پاتولوژيك براي  براي اين منظور از گريد. ارزيابي قرار گيرد

بدي ناشي از تماس با كلريد آلومينيوم كن ميزان التهاب بافت تعيي
  . جسم خارجي استفاده شدكعنوان ي به

 كبندي بنا بر شدت التهاب از صفر تا پنج توسط ي اين گريد
بدي كهاي  گزارش پاتولوژي بافت. پاتولوژيست مجرب امتيازدهي شد

 حتي در ارسال شده به آزمايشگاه پاتولوژي نشان كلريد آلومينيوم
نيز موجب التهابي بيشتر از گريد %) 50(هاي بسيار بالا  غلظت

نش سيستم دفاعي موش به اين ماده ك نشده است و وادوپاتولوژي 
نترل كهموستاتيك تفاوت چنداني با روش استاندارد مورد استفاده در 

ز درماني، كدر حال حاضر در مرا. بدي نداشته استكخونريزي 
استفاده براي به حداقل رساندن خونريزي در  مورد كنيكانتخاب ت

ان و كبد بر اساس انتخاب شخصي پزشكحين اعمال جراحي بر روي 
روش استاندارد و . باشد انات در دسترس، ميكتجربه آنها و ام
بد مورد كنترل خونريزي ناشي از پارگي كه براي كشايعترين روشي 
وسيله  هبد بكه گيرد، بستن عروق منطقه پاره شد استفاده قرار مي

   20-24.باشد ردن ميك كهاي عمقي و يا پ بخيه
بدي با استفاده از بخيه كنترل خونريزي كبايد در نظر داشت 

بد كهاي سالم  موجب افزايش آسيب پارانشيم و ايسكميك شدن بافت
بد، بافت مناسبي براي كشود و از سوي ديگر بافت پارانشيمي  مي

جربه بودن جراح، خود بخيه نيز م تكبخيه زدن نيست و در صورت 
استفاده از روش . بد شودكتواند موجب تشديد پارگي پارانشيم  مي

مي كردن نيز خطر خونريزي مجدد و ايجاد سندرم كمپارتمان شك كپ
. ردك جراحي ديگر را به بيمار تحميل خواهد كه يكدنبال دارد  هرا ب

ي هموستاز در از سوي ديگر مواد موضعي مورد استفاده براي برقرار
 هموستاز در سطح برش بافت پارانشيمال كبدي موجب تحريكبافت 

رد خود نيازمند سيستم كشوند و در واقع براي اعمال عمل بد ميك
ضعف براي اين   نقطهكباشند و اين ي هموستاتيك طبيعي بدن مي

بد نياز به كه كه بسياري از مواردي كباشد چرا  ي مييدسته دارو
رد هموستاتيك بدن نيز ك عملبدي،كجراحي دارد از جمله سيروز 

  .باشد بد مختل ميكرد كعلت اختلال عمل به
 كه يكتوان نام برد  از جمله اين مواد هموستاتيك فيبرين را مي

 كند و موجب تحريك بستر براي كواگولاسيون اندوژن فراهم مي
 و Figueras. شود دي ميبكديده پارانشيم  هموستاز در سطح آسيب

ه ك بيمار 300ارآزمايي باليني تصادفي بر روي ك كاران در يكهم
ه هيچ تفاوتي از كبد قرار گرفتند، نشان دادند كتحت جراحي بر روي 

ل خون از دست رفته، نياز به انتقال خون و يا عوارض كنظر ميزان 
ماراني كه بعد از عمل جراحي ميان بيماران درمان شده با فيبرين و بي

 اين واقعيت كه فيبرين 25.رده بودند، وجود نداردكفيبرين دريافت ن
رد طبيعي هموستاتيك بدن بيمار كبراي اعمال اثر خود نياز به عمل

بدي و در نتيجه اختلالات كسو و شيوع بالاي اختلالات  كدارد از ي
 ننده نتيجهك بد توجيهكهموستاتيك در بيماران نيازمند جراحي بر روي 

در مطالعه حاضر . باشد ارآزمايي باليني ميكمشاهده شده در اين 
نترل كمتري را براي كلريد آلومينيوم نسبت به روش بخيه زمان ك

متري را نيز در پي كخونريزي نياز داشت و در نتيجه حجم خونريزي 
ه علت اختلاف موجود ميان فيبرين و كلريد آلومينيوم را كداشت 

ه در فيبرين اين كمتفاوت اين دو ماده دانست انيسم عمل كتوان م مي
رد هموستاتيك بدن و در كلريد آلومينيوم غير كانيسم وابسته به عملكم

  .باشد وابسته به آن مي
يب آپروتينين و كه ترك مطالعه ديگر نشان داده شده است كدر ي

اهش خون از دست رفته و همچنين نياز به كترانگزاميك اسيد موجب 
هايي در   نگرانيتازگي بهشود، اما   مي%30-40ه ميزان انتقال خون ب

ه آپروتينين كيب مطرح شده است چراكمورد ايمن بودن اين تر
 26.شود ليه و افزايش خطر مرگ پس از جراحي ميكموجب نارسايي 

بدي محدود كنترل خونريزي كيب را در كاربرد اين تركاين عوارض 
ناشي از اثرات سيستميك ته قابل توجه ديگر عوارض كن. رده استك
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اربرد آنها را در برخي موارد كه كباشد  ناخواسته مواد هموستاتيك مي
 سد كخاصيت اسيدي كلريد آلومينيوم با ايجاد ي. رده استكمحدود 

يني مانع از ورود اين ماده به جريان خون و در نتيجه پيامدهاي يپروت
  .شود سيستميك احتمالي مي

ات انجام شده بر روي مواد از سوي ديگر برخي مطالع
هموستاتيك موضعي دلالت بر سودمند بودن اين مواد موضعي در 

هاي  ردن نياز بيماران به خون و فرآوردهكم كاهش زمان هموستاز و ك
آگهي بيماران پس از  اند و در نتيجه باعث بهبود پيش خوني داشته

ر ك در مطالعه خود ذKim 27-31.بد شده استكعمل جراحي بر روي 
وتاهترين كآل بايد خونريزي را در   ماده هموستاتيك ايدهكند يك مي

راحتي قابل حمل باشد، سازگار با حيات  ند، بهكن متوقف كزمان مم
ند، موجب تاخير يا اختلال كمترين عارضه را به بيمار تحميل كباشد، 

   32.در روند ترميم بافت نشود و قيمت مناسبي داشته باشد
 ماده كه اين پژوهشگر براي يك تعريفي با در نظر گرفتن
لريد آلومينيوم نيز با توجه به كرده است، كه يهموستاتيك موثر ارا

انيسم عمل ك شد از جمله مگفتهه كهاي منحصر به فردي  ويژگي
متفاوت اين ماده هموستاتيك نسبت به ديگر مواد هموستاتيك 

تاتيك رد خود نيازمند سيستم هموسكه براي اعمال عملكموضعي 
نار ك ماده هموستاتيك موضعي موثر در كباشد، ي طبيعي بدن نمي

باشد و  بدي ميكنترل خونريزي بافت پارانشيمال كهاي ديگر در  روش
 ماده هموستاتيك موضعي حجم خون از دست كتواند در حد ي مي

اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات با . اهش دهدكرفته بيماري را 
هاي  اين مطالعه بر روي بريدگي: رو بود از جملههايي روب محدوديت

نترل خونريزي كمعمول طور  بهبد ك انجام شد و در كوچك
همچنين در اين مطالعه بنا . باشد هاي بزرگ و عميق مطرح مي بريدگي

بر نظر پاتولوژيست حداقل زمان مورد نياز براي بررسي اثر كلريد 
ن كر نظر گرفته شد ولي مم هفته دكبد يكآلومينيوم بر روي پارانشيم 

. تر دچار فيبروز و اسكلروز در محل شود بد در زمان طولانيكاست 
ها را تا  انجام مطالعات بر روي حيوان بزرگتر مي تواند اين محدوديت

همچنين با توجه به خاصيت هموستاتيك . ندكحد زيادي برطرف 
ونريزي نترل خككلريد آلومينيوم، ارزيابي اين ماده هموستاتيك در 

 ك مطالعه مدل حيواني نيز در راستاي معرفي يكخارجي در قالب ي
  .شود كوتر شيميايي، از سوي نويسندگان پيشنهاد مي

بررسي "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان         :سپاسگزاري
بـدي در مـدل     كنتـرل خـونريزي     كاثر هموستاتيك كلريد آلومينيـوم در       

ي و خـدمات بهداشـتي درمـاني        ك مصوب دانشگاه علوم پزش ـ    "حيواني
ه با حمايت دانشگاه علوم     كباشد    مي 91124د  ك به   1392اشان در سال    ك

  .اشان اجرا شده استكي و خدمات بهداشتي درماني كپزش
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Background: Controlling parenchymal hemorrhage especially in liver parenchyma, de-

spite all the progress in surgical science, is still one of the challenges surgeons face sav-

ing patients’ lives and there is a research challenge among researchers in this field to in-

troduce a more effective method. This study attempts to determine the haemostatic ef-

fect of aluminum chloride and compare it with that of the standard method (simple su-

turing technique) in controlling bleeding from liver parenchymal tissue. 

Methods: This is an experimental study. In this animal model study 60 male Wistar rats 

were randomly allocated into six groups and each of which contains 10 mouse. An inci-

sion, two centimeters (cm) long and half a cm deep, was made on each rat’s liver and 

the hemostasis time was measured once using aluminum chloride with different con-

centrations (5%, 10%, 15%, 25%, and 50%) and then using the control method (i.e. 

controlling bleeding by simple suturing). The liver tissue was examined for pathologi-

cal changes. Finally, the obtained data 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 aluminum chloride concentration of 

50%, 25%, 15%, 10% and 5% were respectively, 8.90, 13.10, 23.30, 30.30 and 37.8 

seconds, also in the control group (suture) mean time of hemostasis was 60/81 seconds. 

The haemostatic times of different concentrations of aluminum chloride were signifi-

cantly less than that of the control group (P< 0.001). There was a statistically significant 

difference between every two haemostatic times (P< 0.001). The pathologic examina-

tion showed the highest frequency of low grade inflammation based on the defined 

pathological grading. 

Conclusion: Aluminum chloride compare to the control method (i.e. controlling liver 

bleeding by simple suturing) needs less time to control liver bleeding. Aluminum chlo-

ride is an effective agent in controlling liver hemorrhage in an animal model. 
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