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 هچكيد
 سابقه و هدف 

خونریزی شدید، عامل بسیاری از مرگ و میرهای ناشی از تروماهای جنگی و غیر جنگی است؛ به طوری که 
حدود نیمی از موارد مرگ و میر ناشی از تصادفات به علت خونریزی شدید پیش از رسیدن به بیمارستان اتفاق 

تسریع انعقاد خون)مواد هموستاتیک( افتد. مهار خونریزی در موارد شدید، مستلزم استفاده از مواد مؤثر بر  می
است. هدف از این مطالعه، آشنایی با انواع مواد و محصولات منعقد کننده خون در مراحل تحقیقاتی تا تجاری 

های محصولات  ها از نظر مبانی فیزیولوژی انعقاد خون بود. بررسی و مقایسه هر یک از گروه بندی آن و دسته
های  های اصیل در ادامه مطالعه نی بهینه این محصولات و نیز در انجام پژوهشتواند در جهت کاربرد بالی می

 کننده باشد.  پیشین در این حوزه کمک
 ها مواد و روش

،  PubMed  ،Scopus  ،Sience Directهای معتبر علمی  ها در پایگاه در این مطالعه مروری، جستجوی داده
SID ،Magiran  وIranMedex  بدون محدودیت تاریخ انتشار با ترکیب کلمات کلیدی مرتبط از جمله مواد

های مرتبط با بررسی چکیده مقالات توسط  منعقدکننده خون، خونریزی، زخم پوش و تروما انجام شد. مطالعه
 دو پژوهشگر به صورت مستقل انتخاب شدند. 

 ها يافته
مواد و محصولات منعقدکننده خون بر مبنای مکانیسم عمل در در این مطالعه، با توجه به مبانی انعقاد خون، 

( بسترهای 2های فاکتورهای انعقادی، ) کننده ( تغلیظ3انعقادی، ) ( مواد انعقادی و پیش8قالب پنج گروه شامل)
 و مقایسه شدند. بندی  ( مواد انعقادی شیمیایی دسته5) و مواد انعقادی فیزیولوژیک (4) انعقادی مکانیکی،

 يجه گيرنتي
توانند با توجه به مکانیسم عمل و اثربخشی خود در کنترل خونریزی  یک از محصولات منعقدکننده خون می هر

 ثر باشند.ؤها م جمله تروماهای جنگی و غیرجنگی و جراحی در شرایطی ویژه از
 پوش، تروما مواد انعقادی، فاکتورهای انعقاد خون، زخم :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 52/90/9900: دريافتتاريخ 
 91/90/9199: تاريخ پذيرش

 ـ تهران ـ ايران و کانون برگزيدگان باشگاه نانو دانشجوی دکترای عمومی پزشکی ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -9
 ـ تهران ـ ايرانو کانون برگزيدگان باشگاه نانو دانشجوی کارشناسی ارشد گرايش انتخاب و شناسايی مواد ـ دانشکده مهندسی و علم مواد دانشگاه صنعتی شريف  -5
 ـ ايران ـ تهرانو کانون برگزيدگان باشگاه نانو دانشجوی دکترای عمومی پزشکی ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -9
 ـ تهران ـ ايرانو کانون برگزيدگان باشگاه نانو دانشجوی کارشناسی ارشد گرايش استخراج فلزات ـ دانشکده مهندسی و علم مواد ـ دانشگاه تهران  -1
 تهران ـ ايرانـ  و کانون برگزيدگان باشگاه نانودانشجوی کارشناسی مهندسی پزشکی ـ دانشکده مهندسی پزشکی دانشگاه صنعتی امیر کبیر  -2
 5092595199ساجی ـ دانشگاه يزد ـ يزد ـ ايران ـ کدپستی: استاديار دانشکده مهندسی نمؤلف مسئول: دکترای تخصصی مهندسی نساجی ـ  -6
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  مقدمه 
له مهمی أمس ،وقف سريع خونريزی در جراحات عمیقت    

که از دست   به طوری است؛ديده  در حفظ حیات فرد آسیب
رفتن شديد خون ممکن است حتی منجـر بـه مـرف افـراد     

تـرين عوامـ     از مهـم  نشده يکی  های کنترل شود. خونريزی
جنگی به شـمار   و غیر جنگی های میر در اثر آسیب  و  مرف
درصد از افرادی که در اثر صدمه ديدن پیش از  29 .رود می

های شديد ، به دلی  خونريزیندمیر رسیدن به بیمارستان می
در میـان مصـدومان    .(9، 5)دهنـد  جان خود را از دست می

درصد قربانیان به دلی  خـونريزی   59ای نیز  تصادفات جاده
دومـین دلیـ     چنـین،  هـم  (.9)دهنـد  جانشان را از دست می

بیمـاران   خـونريزی در  ،هـا  بیمارسـتان  مرف و میر دراصلی 
بسـیاری از ايـن   . نکته قاب  توجه ايـن اسـت کـه    (1)است
ای ماننـد پوشـاندن زخـم و     هـای سـاده   ، بـا روش هـا  مرف

 ند.قاب  پیشگیری هست جلوگیری از خونريزی
از گذشته تاکنون از مواد مختلفـی بـه منرـور پوشـاندن         

تـوان بـه مـواد    که از آن جمله مـی  است زخم استفاده شده
، عسـ   ،هـای حیـوانی  طبیعی نریر کتان، کنف، پشم، چربی

اکثـر ايـن زخـم     .(2-0)اشـاره کـرد   موم زنبور و چای سبز
ها به دلی  جذب ترشحات زخم و چسبیدن بـه محـ    پوش

شـدن رونـد   زخم، سبب التهاب و عفونت و درنتیجـه کنـد  
هـای قـديمی   چنـین روش هم(. 5-99)شوند می ترمیم زخم

شـار بـر روی زخـم    کنترل خونريزی که مبتنی بـر اعمـال ف  
تسمه يـا نـواری   )بند يا زخم هستند مانند استفاده از تورنیکه

(، شود تا مـانع عبـور خـون گـردد     که دور عضوی بسته می
زخـم سـیحی    زدن، در مواقعی کـه پانسمان فشاری و بخیه

زی را رينـد خـون  وانتبـه تنهـايی   فشـار آوردن   وسیع بوده و
امـروزه بـا   . کاربرد چنـدانی نخواهنـد داشـت    متوقف کند،

های ساخت  روشتوسعه پلیمرهای زيستی جديد و توسعه 
تر و کاهش احتمـال  امکان بهبود سريع ،های جديدپانسمان

 بـا ايـن وجـود   . (99، 99)اسـت  شـده عفونت زخم فـراهم  
هـا بـرای   عدم توانـايی آن  ،هامحدوديت اصلی اين پانسمان

جلوگیری از خونريزی در زمـان کوتـاه و شـرايح بحرانـی     
محققـان از مـواد   ، به منرـور رفـع ايـن مشـک ت     باشد. می

پلـی وينیـ     و کتیرا مختلفی مانند کیتوسان، ژلاتین، کراتین،
 رــر بـثیأق تـاز طريه ـک (PolyVinyl Alcohol, PVA)الک  

ينـد  آتوانـايی تسـريع در فر  مراح  مختلفی از انعقاد خون، 
ايـن مـواد    (.0-92)نـد ا سـتفاده کـرده  انعقاد خون را دارند ا

ــی از  ــای مختلفـ ــاکنون در کاربردهـ ــادی تـ ــه  انعقـ جملـ
ها و نیز در کاربردهای نرـامی   های تروما، جراحی اورژانس

ــور گســترده و   ــه ط ــتفاده  ب ــ  و اس پیشــرو در حــال تکام
شناخت مبانی فیزيولوژی انعقاد خـون در   (.96-59)اند بوده

جهـت شـناخت مکانیسـم دقیـق      توانـد در  بدن انسـان مـی  
عملکــرد ايــن مــواد و يــافتن انــوا  ديگــری از ايــن مــواد  

   کننده باشد. منعقدکننده خون کمک
خـون  فرآينـد انعقـاد   در  به طور کلی دو نو  ماده اصلی    
 ـ .دندار نقش  (ProCoagulantsهـا)  تدسته اول پروکوآگولان

و دسته  شوند می خون انعقاد يند آهستند که سبب پیشبرد فر
 گردنـد و دـد   مـی خـون   انعقـاد  سبب مهار  کهدوم موادی 

تعادل بین اين دو دسـته   ( نام دارند.AntiCoagulantsانعقاد)
است کـه غلرـت    ای به گونه خونحالت طبیعی در مواد در 
غالـب   پروکوآگولانـت  بر غلرت مواد کوآگولانت آنتی مواد
آسیب بـافتی   به دنبال ها معمولاً . میزان پروکوآگولانتاست

ينـد  آ، فرطبیعـی  با بـه هـم خـوردن تعـادل     و شود زياد می
هرگاه يـک رف  (. 55)گردد آغاز می)هموستاز( تشکی  لخته

 ـيـا   خونی در مح  آسیب بافتی، دچار آسیب شـود،   گیارپ
صـورت  بـه ترتیـب زيـر    هموستاز با چند مکانیسم عمـده  

 -9تشـکی  مـیخ پ کتـی،     -5  رف، انقبـا   -9گیـرد:   می
اسـتحکام   -1خون و  نتیجه انعقاد تشکی  لخته خونی و در

واقـع بـه    در(. 96، 55)لخته خون و مهار جريان خـونريزی 
ترتیـب مراحـ      دنبال آسیب عروقی و شرو  خونريزی، به

قبا  ديواره عروق جهت کاهش جريان خـون در محـ ،   ان
  ديـده  هـا بـه ديـواره آسـیب     ( پ کـت Adhesionچسبندگی)

هـا   ( آنAggregationها و تجمـع)  عروق، فعال شدن پ کت
 Plateletافتد و به تشکی  میخ پ کتی) در کنار هم اتفاق می

Plugاين مـیخ پ کتـی اسـتحکام    (59)شود ( اولیه منجر می .
کــافی جهــت مهــار جريــان خــونريزی را نــدارد. بنــابراين 

های پروتئین فیبـرين در اطـرا     مانند از رشته ای تور شبکه
شـود.   ای مستحکم ايجـاد مـی   ها تشکی  شده و لخته پ کت

شـدن برخـی مـواد     دنبال آسیب عروقـی و آزاد   واقع به در
میايی، آبشاری از فاکتورهای انعقادی در قالب دو مسـیر  شی

 يگر فعـال شـده و در  دداخلی و خارجی انعقاد به دنبال يک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
2 

] 

                             2 / 22

https://bloodjournal.ir/article-1-1373-fa.html


 9199زمستان ، 1شماره  ،95 هدور                                                    

 

 

 

 فیبرينـی   نهايت از طريق مسیر مشـتر  بـه تشـکی  شـبکه    
ماننـد کیتوسـان و ژلاتـین کـه بـر       (.96، 51)شـود  منجر می

هـا و مـواد    پوش در قالب زخم و ثرندؤفرآيند انعقاد خون م
هسـتند. معیارهـای    مودعی خون قاب  اسـتفاده   منعقدکننده

شرو  اثـر فـوری    -9انتخاب مواد منعقدکننده خون شام : 
ريزی شريانی ويا وريدی )در کـم تـر    برای مهار انوا  خون

ســـازگاری )عـــدم ســـمیت و  زيســـت -5دقیقـــه(،  5از 
عدم ايجاد درد  -9زايی مودعی ويا سیستمیک(،  حساسیت

ــی در مودــع،   ــیب حرارت ــا آس ــراردادن و  -1ي ــت ق قابلی
اثـر انعقـادی قـوی بـر      -2برداشتن آسان در محـ  زخـم،   

هـا مـوثر    هايی که حتی اثر فشاری تورنیکه نیـز بـر آن   زخم
ی  صرفه -0پايداری و امکان نگهداری طولانی،  -6نیست، 

؛ (52، 56)باشـد  مـی  پـذيری  تخريـب  زيست -5اقتصادی و 
بنابراين شناخت دقیق خصوصیات هريک از مواد در جهت 

عنوان منعقدکننده خون بر طبق معیارهای میـر     انتخاب به
 شده دروری و مورد نیاز است.  

در میالعه پیش رو، انوا  مواد دارای قابلیت انعقاد خون     
انـد، مـورد بررسـی قـرار      که تاکنون معرفی و استفاده شـده 

ت مزايا و معايب هر يک، ديـد بهتـری   گیرند تا با شناخ می
برای انتخاب مواد انعقـادی و معرفـی مـواد جديـد برطبـق      

 معیارهای میر  شده به مخاطب ارائه شود.
 

  ها روشمواد و 
هـای   ها در پايگاه در اين میالعه مروری، جستجوی داده    

، PubMed ،Scopus ،Sience Direct ،SIDمعتبـــر علمـــی 
Magiran  وIranMedex     بدون محـدوديت تـاريخ انتشـار و

نو  میالعه با ترکیب کلمات کلیدی مرتبح با مودو  مـواد  
کننده خون انجام شد. کلمـات کلیـدی    و محصولات منعقد

مورد جستجو شام : مـواد منعقدکننـده خـون، خـونريزی،     
ترومای  و پوش، زخم، پانسمان، تروما، ترومای جنگی زخم
  واژه با کلید ها هی میالعچنین جستجو جنگی بودند. هم غیر
جمله  های اختصاصی مواد و محصولات هموستاتیک از نام

CombatGauze ،Celox ،HemCon ،Chitosan ،ــرومبین ، تــ
شده   داده  نسافیبرين و غیره انجام شد. از مقالات معتبر رفر

 هـای  هدر مقالات اصی  يافت شده نیز اسـتفاده شـد. میالع ـ  
ت توسـح دو پهوهشـگر بـه    مرتبح با بررسی چکیده مقـالا 

انتخاب شـده در   یها هصورت مستق  انتخاب شدند. میالع
های حیـوانی   انسانی و میالعه مدل های ههر دو حوزه میالع

شده به زبـان انگلیسـی بـوده و از     بود. بیشتر مقالات مرور
فارسـی مـرتبح بـا ايـن حـوزه نیـز        هـای  هتعدادی از میالع
مقاله اولیه مورد  969یش از نهايت از میان ب استفاده شد. در

مقاله انتخاب شده و مورد مـرور نتـايق قـرار     999بررسی، 
 گرفتند.  

 
  ها يافته
طـور    توجه به مبانی انعقاد خون، مواد مختلفی که بـه  با    

مستقیم بتواننـد بـر يـک يـا چنـد مرحلـه از        مستقیم يا غیر
بـه   مراح  انعقاد خون تاثیر مثبت بگذارند، قابلیت اسـتفاده 

 کننده خون را دارند. اين مواد به طور کلی بـر  عنوان منعقد
دسـته   2مبنای نحوه عملکرد و تاثیر بر مراح  هموستاز بـه  

 -5انعقـادی،    عوام  انعقـادی و پـیش   -9شوند:  تقسیم می
مواد ايجـاد کننـده    -9 ،کننده فاکتورهای انعقادی مواد تغلیظ

انعقــادی  مــواد -1ســد مکــانیکی در برابــر جريــان خــون 
و  9شــک  سـاير مـواد شـیمیايی انعقادی)    -2فیزيولوژيـک  

در ادامه به تشریح هر یک از پنج دسته موااد   (.9-2جداول 
 شاد. های مرتبط پرداخته می ارائه مثال انعقادی و

 
  انعقادی: عوامل انعقادی و پیش

ثیر مستقیم بر فاکتورهای آبشار أاين دسته از مواد، يا با ت    
سـازی ايـن فاکتورهـا     ديده و فعال  بدن فرد آسیبانعقادی 

عنـوان فـاکتور     يا خود به انعقادی( و عم  کرده)عوام  پیش
انعقــادی در مســیرهای آبشــار انعقــادی ايفــای نقــش      

انعقـادی   جمله عوام  پیش . از(50)کنند)عوام  انعقادی( می
توان  اند می که تاکنون برای بندآوردن خونريزی استفاده شده

ئولن اشاره کرد. کائولن، سیلیکات آلومینیومی است که به کا
سـازی مسـیر داخلـی آبشـار انعقـادی       ثیر قوی بر فعالأبا ت

( باعـ  تسـريع   95سـازی فـاکتور    از طريق فعال )خصوصاً
شود. برای مثال، محصولی بـه   روند انعقاد خون در زخم می

اسـتری   از زخم پـوش پلـی   QuickClot Combat Gauzeنام 
ئولن ساخته شده است که حدود سه دقیقه پس از حاوی کا

همراه اعمال فشار مستقیم با   م بهـقرار دادن آن بر روی زخ
   (.56-99)آمدن خونريزی شود تواند موجب بند دست می
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گروه شامل مواد انعقادی و پیش انعقادی، تغلیظ  5خون در قالب . مواد منعقد کننده کننده خون بر مبنای مکانیسم عمل : انواع مواد منعقد1 شکل
 (11اند) بندی شده کننده فاکتورهای انعقادی، بسترهای انعقادی مکانیکی، مواد انعقادی فیزیولوژیک و هم چنین مواد انعقادی شیمیایی تقسیم

 
کمیته مراقبت از تلفات  توسح 5995اين محصول در سال 
ــاکتیکی ــارزه ت  CoTCCC (Committee on Tactical مب

Combat Casualty Care )ــه ــان   ب ــح اول درم ــوان خ عن
هــای شــديدی کــه بــه بســتن تورنیکــه پاســخ   خــونريزی

عنـوان يکـی از     چنـان بـه   دهنـد، انتخـاب شـد و هـم     نمی
خون توسح ارتش امريکا مورد    های منعقدکننده پوش زخم

و  آرنـود  ای توسح در میالعه(. 55، 99، 95) اده استاستف
ــال   ــارانش در س ــه  5990همک ــاده   99در مقايس ــو  م ن

محصول برتر از نرر  1جزو  QuickClotمنعقدکننده خون، 
 ان داده  ـکاهش حجم خونريزی و افزايش بقای جاندار نش

 . (99)شد
 و همکارانش  ه توسح خیرآبادیـری کـه ديگـدر میالع    

 ( مواد انعقادی و پیش انعقادی1

 ( مواد انعقادی فیزیولوژیک4

 ( تغلیظ فاکتورهای انعقادی2

 ( مواد انعقادی شیمیایی5

( بستر انعقادی یا سد مکانیکی3

 انعقاد خون

 عنوان فاکتور انعقادیعملکرد  به

 یا تحریک فاکتورهای آبشار انعقادی

افزایش غلظت فاکتورهای  -جذب آب 

 هاافزایش تراکم پلاکت -انعقادی 

 ها پلاکتبستری جهت اتصال 

 ریزی  سد مکانیکی در برابر جریان خون

 ها تحریک پلاکت -ایجاد انقباض عروق 

 مهار تخریب لخته خون 

 ایجاد سوختگی موضعی در بافت  

 انسداد مسیر عروق  

 

 کلسیم -کائولن  -ترومبین 

 

 MPH -ژلاتین  -زئولیت 

 

 

کیتوسان  -اکسید سلولز  -موم عسل 

  PEG-کلاژن -آمین استیل گلوکزان

 سیانواکریلات -آلبومین  -فیبرین 

پراکسید هیدروژن  -نفرین اپی

 ترانگزامیک اسید

کلرید    -سولفات آهن  -نیترات نقره 

 کلرید روی -آلومینیوم 
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پـوش   زخـم  نو  1مقايسه عملکرد   درباره،  5990در سال 
، HemCon ،Celox ،TraumaStatمنعقدکننده خـون شـام    

QuickClot ــ ـــو گ ـــاز معمول ـــی ب ــوکی  دلـر روی م خ
پوش  شد، نتايق نشان داد که زخمخونريزی شريانی انجام 

QuickClot يی را از نرر کاهش حجم خون از آبهترين کار
دست رفته، افزايش میزان بقای جانـدار و حفـظ میـانگین    
 1فشار خون پـس از جراحـت در جانـدار، در میـان ايـن      

 Combatثیر أاست که ت  . مشاهده شده(91)محصول داشت

Gauze سر و گـردن بیشـتر از    ها و خونريزی اندام در مهار
 ـ  .(92)ای است های تنه ريزی خون ه ـراد ک ــرخی اف ــدر ب
يـا در برخـی    و های انعقادی دائمی هستند اریـار بیمـدچ

اشــی از ترومــا جملــه اخــت ل انعقــادی ن گــذرا از شــرايح
(Trauma Induced Coagulopathy, TIC خونريزی شديد ،)

هــا و فاکتورهــای انعقــادی،     و از دســت دادن پ کــت 
(، C 92تـر از   هیپوترمی)کاهش دمای مرکزی بدن به کـم 

اسیدوز، افزايش تخريب لختـه خـونی )هیپرفیبرينـولیز( و    
اخت ل الکترولیتی، سیستم انعقادی بدن دچار اخت ل شده 

انعقادی ممکن است تـاثیر میلـوب    و استفاده از مواد پیش
زيـرا سیسـتم    (.96، 90)بر روند انعقاد خون نداشته باشـد 

انعقــادی خــود فــرد دچــار اخــت ل گشــته و فاکتورهــای 
انعقـادی را   سازی توسـح مـواد پـیش    انعقادی قابلیت فعال

. در چنین شرايیی لازم است از مواد انعقـادی  (95)ندارند
انعقـادی اسـتفاده گـردد. در ايـن میـان       جای مواد پـیش  به
تـوان محصـولات هموسـتاتیک حـاوی مـوادی ماننـد        می

يـا کلسـیم را نـام بـرد      و 5، 0ن، فیبرينوژن، فاکتور ترومبی
در اين شـرايح   QuickClot. نشان داده شده است که (95)

ثرتر از پانسمان گـاز معمـولی بـوده    ؤاز جمله هیپوترمی م
است؛ ولی تاثیر کمتری نسـبت بـه محصـولات مبتنـی بـر      

انعقادی ازجمله ترومبین و فیبرينوژن داشـته اسـت   عوام  
آوردن  ثر بـر بنـد  ؤجمله عوامـ  انعقـادی م ـ   . از(15-90)

باشـــد. تـــرومبین از طريـــق  يزی، تـــرومبین مـــیرخـــون
جمله تبدي  فیبرينوژن به  های انعقادی مختلفی از مکانیسم

چنین تحريـک   و هم 99و  5، 2سازی فاکتور  فیبرين، فعال
سرعت موجب انعقاد خون  ها به تجمع پ کت چسبندگی و

دلی  عملکرد در مرحله آخر   . ترومبین به(19-12)شود می
ــدم     ــرين( و ع ــه فیب ــوژن ب ــدي  فیبرين ــار انعقادی)تب آبش

وابستگی به مراح  قبلی آبشار، در بیمـارانی کـه بـه دلیـ      
يا بیماری انعقادی دچـار   انعقادی و مصر  داروهای دد

اخت ل عملکرد فاکتورهـای انعقـادی هسـتند نیـز کـاربرد      
 . (16)دارد
ترومبین جهت استفاده در محصولات منعقدکننده خون     

ستحصال يا ترومبین نوترکیب ا از منشا حیوانی يا انسانی و
سال پیش بـه عنـوان    69شود. ترومبین گاوی از حدود  می

شـده اسـت امـا بـه      ماده هموستاتیک مودعی استفاده مـی 
زايـی و تحريـک سیسـتم ايمنـی انسـان و       علت حساسیت

عــوار  ناشــی از آن، هشــدار خیــر در مــورد عــوار  
-29)شده است ارائه مصر  آن توسح سازمان غذا و دارو

16). 
ه از ترومبین انسانی میر  شد که احتمـال  سپس استفاد    

هـای ويروسـی از فـرد دهنـده بـه       انتقال برخی از بیماری
دنبال دارد. ترومبین نوترکیب عوار  کمتری   گیرنده را به

 . (29)نسبت به انوا  حیوانی و انسانی دارد
تـوان بـه    جمله محصولات مبتنـی بـر تـرومبین مـی     از    

THROMBIN-JMI  ،)تــــرومبین گــــاوی(EVITHROM 
)ترومبین نوترکیـب(   RECOTHROM)ترومبین انسانی( و 

های ترومبین، پايـداری   ازجمله محدوديت. (15)اشاره کرد
کم در دمای محیح و دماهای بالاتر است. برای مثال،  نسبتاً

EVITHROM  ساعت در دمای اتـاق و   9حداکثر به مدت
پايـدار  گـراد   درجـه سـانتی   90دقیقه در دمـای  99حداکثر 

 .  (15)است و بنابراين بايد در فريزر نگهداری شود
بخشـی ترکیبـی از تـرومبین و     اخیر، اثر های هعدر میال    

( در مهار خـونريزی  TT-173نوعی فاکتور بافتی نوترکیب)
جراحــی تعــويم کامــ  مفصــ  زانــو در مــدل حیــوانی  

چنین مهار خونريزی کبدی در مدل حیـوانی   گوسفند و هم
خوکی بیشتر از اثر انعقادی تـرومبین بـه تنهـايی گـزارش     

، 5959شده در سال  عه منتشر. در میال(25، 29)شده است
تاثیر ترومبین مودـعی در مهـار خـونريزی طـی جراحـی      
آرتروپ ستی کام  مفص  شانه برابر با تـاثیر هموسـتاتیک   

ــک ــد   ترانگزامی ــزارش ش ــدی گ ــید وري ــه  و در هاس نتیج
اسید  عنوان جايگزينی برای ترانگزامیک ترومبین مودعی به

  یشـنهاد شـده  اسـید پ   در موارد منـع مصـر  ترانگزامیـک   
 .(21)است
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 : انواع مواد و محصولات هموستاتیک مبتنی بر مکانیسم انعقادی و پیش انعقادی1جدول 
 

 مکانیسم انعقادی و پیش انعقادی
 منبع عوارض جانبی موارد مصرف محصولات مواد

 ترومبین
 ®THROMBIN- JMI )گاوی(

يا وريدی  خونريزی خفیف مويرگی و
کوچک/ آناستوموز عروقی/ مح  

وريدی/ جراحی  -فیستول شريانی
/ شکمقلب، نخا ، اعصاب، ارتوپدی و 

جراحی پوست و پ ستیک/ تزريق 
مستقیم در مح  آنوريسم کاذب/ 

 و طحال کبدخونريزی سیحی 

(/ DICانعقاد داخ  عروقی منتشر)
ترومبوز/ اخت ل انعقادی 

بادی دد  ايمونولوژيک/ ايجاد آنتی
ترومبین به دنبال مصر  ترومبین 

،  HIVگاوی/ انتقال عفونت از جمله 
ها به دنبال  و پريون B19پاروويروس 

مصر  ترومبین انسانی/ واکنش 
های موش به دنبال  آلرژيک به پروتئین

 مصر  ترومبین نوترکیب

(29-16) 

 ترومبین
 ®EVITHROM )انسانی(

يا وريدی  خونريزی خفیف مويرگی و
کوچک/ جراحی اعصاب، ارتوپدی، 
تیروئید، پوست و پ ستیک، شکم، 

 گوش و حلق

ترومبین 
 ®RECOTHROM )نوترکیب(

يا وريدی  خونريزی خفیف مويرگی و
کوچک/ جراحی اعصاب، ارتوپدی، 

 پوست و پ ستیک و شکمتیروئید، 

 
 فاکتورهای انعقادی:   کننده مواد تغلیظ

اين دسته از مواد از طريـق جـذب سـريع محتـوای آب         
موجـود در خـون و درنتیجــه افـزايش غلرـت فاکتورهــای     

 ،هـا  انعقادی موجود در خون فرد و افـزايش تـراکم پ کـت   
 . از(5)جدول شـوند  موجب تسريع روند انعقـاد خـون مـی   
 هـا و  تـوان زئولیـت   جمله مواد مبتنی بر ايـن مکانیسـم مـی   

متخلخــ  حاصــ  از  ســاکاريدی میکــرو ســاختارهای پلــی
ــاهی )  MPH: Microporous Polysaccharideنشاســته گی

Hemospheres را بیان کرد. برای مثال محصول )QuickClot 

Combat Gauze (Z-Medica) ــول ــولیتی   از گران ــای زئ ه
ــه  5995ســاخته شــده و در ســال  را دريافــت  FDAتايیدي

ها طـی واکنشـی گرامـازا، آب را جـذب      . زئولیت(22)کرد
توانـد موجـب    جايی که گرمای تولید شده می کنند. از آن می

آسیب بافتی مودعی و حتی ترومبـوز عروقـی گـردد، ايـن     
کنــار گذاشــته  CoTCCCتوســح  5995محصــول در ســال 

. بـــرخ   ايـــن محصـــول، ســـاختارهای (26، 20)شـــد
تواننـد بـدون تولیـد گرمـا، آب      میکرومتخلخ  نشاسته مـی 

محیح را جذب کننـد و بـدون آسـیب حرارتـی بـه بافـت،       
های  ايش تراکم سلولموجب تغلیظ فاکتورهای انعقادی، افز

ماننـد جهـت تشـکی       چنین ايجاد بستری ژل انعقادی و هم
. بنابراين از طريق دو مکانیسم (25-69)شبکه فیبرينی شوند

کننـد. از   نیکی عمـ  مـی  تغلیظ فاکتورها و ايجاد بستر مکـا 
سازگاری، عدم سمیت و عدم  ديگر مزايای اين مواد، زيست

. اين مواد در بدن پـس از حـدود   (15)زايی است حساسیت
يا با آنزيم آمی ز و پیراز موجـود   ساعت، جذب شده و 15

  . (69)شوند در سرم تجزيه می
بــه  PerClotتــوان بــه  مــی MPHاز محصــولات مبتنــی بــر 

بـه   PerClot Laparoscopicصورت اپلیکاتور از پیش آماده، 
 mmصورت اپلیکاتور دارای کاتتر بلند و ناز )قیر مقیـع  

چنین  های لاپاروسکوپیک و هم ( برای استفاده در جراحی2
EndoClot PHS  ی کـاتتر جهـت   به صورت اپلیکاتور حـاو

های لولـه   استفاده در حین اندوسکوپی برای مهار خونريزی
و همکــارانش  آلام. در میالعــه (15)گوارشــی اشــاره کــرد

ــتاتیک   5999) ــر هموســ ــه اثــ ، QuickClot(، در مقايســ
TraumaDEX  محصول مبتنی بر(MPH و گاز معمولی، در )

ل، مـدل خــوکی خــونريزی شــديد شــريان و وريــد فمــورا 
TraumaDEX    ــه ــبت ب ــری نس ــر کمت ــر  QuickClotاث و اث

 .  (65)بیشتری نسبت به گاز معمولی داشت
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 : انواع مواد و محصولات هموستاتیک مبتنی بر مکانیسم تغلیظ فاکتورهای انعقادی2جدول 
 

 مکانیسم تغلیظ فاکتورهای انعقادی

 منبع عوارض جانبی موارد مصرف محصولات مواد

 زئولیت
QuickClot 

Combat 
Gauze 

های ناشی از تروما  زخمخونريزی شديد 

خصوصاً در مصار  نرامی/ آسیب 

نفرکتومی  شديد طحال و کبد/ جراحی

 پارشیال لاپاروسکوپیک

واکنش گرمازا/ سوختگی مودعی بافت 

 و درد مودعی
(20-22) 

MPH 

Arista
TM 

AH 

ای، مويرگی يا وريدی  خونريزی شريانچه

 حین جراحی/ مح  آناستوموز عروقی
نبال تزريق داخ  ايجاد آمبولی به د

 عروقی/ هیپرگ يسمی

(69-25 ،

15) 
PerClot

® 

جراحی پوست و پ ستیک/ خونريزی 

حین گرفتن مسیر وريدی/ جراحی گوش 

 و حلق/ خونريزی بینی

ژلاتین 

 خوکی

GELFOAM
® 

ای، مويرگی يا وريدی  خونريزی شريانچه

حین جراحی/ خونريزی استخوانی/ 

های  اندامآناستوموز عروقی/ آسیب 

 داخلی)مانند کبد(
ايجاد کانونی برای عفونت/ فشار به 

ساختارهای عصبی يا عروقی مجاور/ 

تداخ  با ترمیم استخوان/ تشکی  آمبولی 

 به دنبال ورود به فضای داخلی عروق

(60-66) 

SURGIFOA 
M

® 

فشار، مويرگی  ای کم خونريزی شريانچه

يا وريدی حین جراحی / جراحی عروق، 

گوش و حلق/ خونريزی  نخا ،

 استخوانی

ژلاتین 

گاوی + 

ترومبین 

 انسانی

FLOAEAL
® 

و ترمیم و  CABGجراحی قلب)از جمله 

دنبال  تعويم دريچه(/ خونريزی به

مصر  هپارين يا داروهای دد پ کت/ 

جراحی گوش، حلق، تیروئید، 

های هوايی/ خونريزی بینی/  سینوس

های اورولوژيک از جمله   جراحی

نفرکتومی پارشیال/ جراحی عروقی و 

مح  آناستوموز عروقی/ جراحی و 

خونريزی کبدی/ خونريزی ناشی از 

سیروز کبدی/ ترومای نافذ به کبد و 

طحال/ جراحی لاپاروسکوپی تخمدان و 

میومکتومی رحم/ جراحی اعصاب و 

 نخا / جراحی ارتوپدی

های اطرا  به دلی   اعمال فشار به بافت

تین/ امکان ايجاد افزايش حجم ژلا

عفونت يا تحريک واکنش حساسیتی به 

عنوان جسم خارجی در بدن/ عوار  

ناشی از ترومبین از جمله انعقاد داخ  

(، ترومبوز، اخت ل DICعروقی منتشر)

انعقادی ايمونولوژيک، انتقال عفونت از 

و  B19، پاروويروس  HIVجمله 

 ها به دنبال مصر  ترومبین انسانی پريون

(09، 15 ،

90) 

ژلاتین 

خوکی + 

ترومبین 

 انسانی

SURGIFLO
® 

ای، مويرگی يا وريدی  خونريزی شريانچه

حین جراحی/ جراحی گوش، حلق، بینی 

های هوايی/ خونريزی ناشی از  و سینوس

 اخت ل عملکرد پ کتی

 (09 ،15) 
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 TraumaDEXدر میالعه ديگری بر مقايسه اثر هموسـتاتیک  
در مدل خوکی خونريزی شـديد شـريان و وريـد     Celoxو 

فمورال، حجم خونريزی به دنبـال مصـر  هـر يـک از دو     
نــو  مــاده منعقدکننــده خــون کــاهش يافــت، امــا تفــاوت 

مشـاهده   Celoxو  TraumaDEXداری بـین میـزان اثـر     امعن
به صورت محدود و بـا حجـم    ها ه. البته اين میالع(69)نشد

تر در مـورد   اند و برای اظهار نرر دقیق نمونه کم انجام شده
تـر در   مقايسه اثر انعقادی اين محصولات به میالعات بـیش 

انواعی ديگر از محصـولات   نیاز است.سیو  شواهد بالاتر 
اند که بیشتر از طريق مکانیسـم   مبتنی بر ژلاتین ساخته شده
های خونی و فاکتورهای انعقادی  جذب آب و تغلیظ سلول

مـواد   چنـد کـه معمـولاً    هـر  (.16، 61، 62)کننـد  عم  مـی 
جمله ترومبین نیز در ترکیب بـا   انعقادی از  انعقادی و پیش
هـای   شـود تـا از ترکیبـی از مکانیسـم     مـی  ژلاتین قرار داده

، 66)انعقادی برای تسريع روند انعقاد خـون اسـتفاده شـود   
 12تـا   92فنق ژلاتینی قابلیـت  جـذب آب معـادل    . اس(16

برابر وزن خـود را دارد کـه همـین امـر عـ وه بـر تغلـیظ        
فاکتورهای انعقادی، موجب افزايش حجم ژلاتـین و ايجـاد   
فشار و مانع مکانیکی مودعی در برابـر جريـان خـونريزی    

دوست، غیرمحر ، غیرسـمی و   شود. ژلاتین ترکیبی آب می
 6تـا   1طـی   و پس از استفاده معمـولاً  زا بوده غیرحساسیت

در  GELFOAM. محصول (16، 60) هفته قاب  جذب است
بـا   9059در سـال   SURGIFOAMو محصـول   9012سال 

، 65)ترکیب ژلاتین حاص  از پوست خـو  سـاخته شـدند   
، شـام  پـودر    GELFOAM PLUSچنین محصول  م. ه(66

تــرومبین انســانی جهــت ترکیــب بــا آب و آغشــته کــردن  
GELFOAM     به آن است تا عملکرد انعقـادی تـرومبین نیـز

. محصـولاتی نیـز بـه    (60)به عملکرد ژلاتین افـزوده گـردد  
از  SURGIFLOو  FLOSEALصـــورت ســـیال از جملـــه 

ترکیب ژلاتین و ترومبین جهت تسريع انعقاد خون سـاخته  
 FLOSEALکـاربرد  (. 15، 09، 09)اند و به بازار عرده شده

ريـزی   موجـب بهبـود کنتـرل خـون    در جراحی اندومتريوما 
حسن جراحی و نیـز بازگشـت عملکـرد تخمـدان پـس از      

جديـدتر،   هـای  ه. در میالع ـ(95، 05)اسـت    جراحی شـده 
گلوتامینـاز میکروبـی بـا قابلیـت      و ترانس ترکیبی از ژلاتین

تـر بـین اجـزای     ايجاد اتصالات عردی بیشـتر و مسـتحکم  

. (09)معرفی شده اسـت  SURGIFLOژلاتینی در مقايسه با 
بايد توجه داشت کـه میـزان جـذب آب و افـزايش حجـم      

تـر اسـت کـه از     ژلاتین در مقايسه با کیتوسان و سلولز بیش
کانیکی شـده و  يک طر  موجب افزايش اثر هموستاتیک م

های اطـرا  را نیـز    از طر  ديگر عوار  فشاری بر بافت
 .(01)به دنبال دارد 

 
یا سد مکانیکی در برابر  مواد ایجاد کننده بستر انعقادی و

 جریان خون: 
های اطـرا  محـ     اين دسته از مواد با چسبیدن به بافت    

خونريزی و ايجاد يک سد مکانیکی در برابر جريان خـون،  
موجــب مهــار جريــان خــون بــه ســمت خــارج از عــروق 

ده از ايـن  ؛ بنابراين انعقاد خون به دنبال اسـتفا (60)شوند می
مواد، مستلزم عملکرد کام  سیستم انعقادی بدن فرد شـام   

، 02)باشـد  ها و آبشار انعقادی نیز می اتصال و تجمع پ کت
طــور کلــی اســتفاده از ايــن گــروه از مــواد و   . بــه(19، 12

تــر از ســاير  تــر و ارزان محصــولات هموســتاتیک، راحــت
 باشد  می د فشار مودعی با دستـنیازمن ولاًـا و معمـه گروه
، برای اولین بار از ترکیب مـوم عسـ ،   9556ر سال د. (16)

نريزی از و روغـن بـادام بـرای مهـار خـو      سالیسیلیک اسید
ــه ــد   جمجم ــتفاده ش ــات (60، 06)ســا اس ــپس ترکیب . س

با تفاوت در چربـی ادـافه    جديدتری مبتنی بر موم عس  و
شده به آن)پارافین، ايزوپروپی  پالمیتات و غیره( نیـز مـورد   
اســتفاده قــرار گرفتنــد. ايــن ترکیبــات اغلــب بــرای مهــار  

شوند که از طريـق انسـداد    ريزی استخوانی استفاده می خون
ريـزی   های استخوانی و انسـداد مسـیر خـون    مکانیکی کانال

توان محصولی به نـام   . برای مثال می(16، 00)کنند عم  می
Bone Wax   کـــه دارای تايیديـــهFDA   بـــرای مهـــار
باشـد، را   های پوست می های استخوانی و جراحی خونريزی

مدت طـولانی در    نام برد. اين محصول، نامحلول بوده و به
مانـد و موجـب    مح  مورد اسـتفاده در جراحـی بـاقی مـی    

  ها و بـه  تحريک دستگاه ايمنی ذاتی و فعال شدن فاگوسیت
حـ  و  دنبال آن ايجاد عوار  خفیف تا شديدی)بسته به م

جمله اخت ل در تولید و ترمیم استخوان و  نو  جراحی( از
-59)شـود  چنین تشکی  گرانولوما در مح  اسـتفاده مـی   هم
05).  
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 : انواع مواد و محصولات هموستاتیک مبتنی بر مکانیسم تغلیظ فاکتورهای انعقادی1جدول 
 

 مکانیسم ایجاد بستر انعقادی یا سد مکانیکی در برابر جریان خون

 منبع عوارض جانبی موارد مصرف محصولات مواد

 موم عس 
Bone Wax  تايیديهFDA ريزی  برای خون

 استخوانی / جراحی پوست

ها/ تشکی  کانون  ممانعت از دفع باکتری

عفونی/ واکنش آلرژيک/ واکنش بافتی 

 مودعی/ کندشدن تشکی  استخوان

(56-05)  

Ostene 

 اکسید سلولز

 

SURGICEL

® Original 

ريزی وريدی حجیم در خلف  خون

ای  شريانچهريزی  صفاق/ خون

کوچک، مويرگی يا وريدی حین 

جراحی/ آناستوموز عروقی/ 

 جراحی نخا 

ايجاد واکنش به عنوان جسم خارجی/ التهاب 

مودعی/ تشکی  کانون عفونی/ تاخیر ترمیم 

زخم/ تشکی  گرانولوم مودعی که ممکن است 

با تومور اشتباه شود/ اعمال فشار به اعصاب 

 عصبی مجاور و ايجاد نوروپاتی/ سمیت

(995 ،01-

50 ،61 ،

69 ،20)  

 

SURGICEL

® 

NUKNIT® 

 

 

های داخلی  تروما و آسیب اندام

)مانند کبد(/ جراحی 

ريزی  کارديوتوراسیک/ خون

ای کوچک، مويرگی يا  شريانچه

ريزی  وريدی حین جراحی/ خون

 رحمی

SURGICEL

® 

FIBRILLAR

™ 

جراحی کرانیوتومی/ جراحی 

CABGای  شريانچهريزی  / خون

کوچک، مويرگی يا وريدی حین 

 جراحی

WoundClot

™ 

جراحی شکم ازجمله اقدامات 

ی و نفرکتومی پارشیال/ متهاج کم

جراحی تونسیلکتومی/ جراحی 

های  عروقی/ جراحی-قلبی

ريزی مح   ارتوپدی/ خون

های دهان و  هموديالیز/ جراحی

 دندان

 HemCon کیتوسان

 FDAدارای تايیديه 

های  های کوچک در جراحی زخم

ماگزيلوفاسیال، اعصاب، جراحی 

ريزی ناشی  عمومی و تروما/ خون

ريزی  های تروما/ خون از زخم

مسیر عروقی هموديالیز خصوصا 

ريسک ايجاد میکروآمبولی و آسیب به 

ی  هايی چون ريه و قلب در استفاده اندام

 طولانی مدت

(990، 

995)  
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 در بیماران دارای اخت ل انعقادی

ChitoFlex 

های ناشی از  مناسب برای زخم

تصادفات، اجسام تیز و نافذ، زخم 

مح  جراحی و دبريدمان 

 هايی همچون زخم ديابتی زخم

همراه با قابلیت پیشگیری از 

 عفونت زخم

ريسک ايجاد میکروآمبولی و آسیب به 

ی  هايی چون ريه و قلب در استفاده اندام

 طولانی مدت

(919-950)  

ChitoGauze 

 

های ناشی از  مناسب برای زخم

تصادفات، اجسام تیز و نافذ، زخم 

مح  جراحی و دبريدمان 

هايی همچون زخم ديابتی /  زخم

همراه با قابلیت پیشگیری از 

 عفونت زخم

ريسک ايجاد میکروآمبولی و آسیب به 

ی  هايی چون ريه و قلب در استفاده اندام

 DICطولانی مدت، ريسک ايجاد 

(955)  

Celox 

 

/ آناستوموز CABGجراحی 

ريزی ناشی از  عروقی/ خون

های تروماتیک خصوصا در  زخم

 مصار  نرامی

ريسک ايجاد میکروآمبولی و آسیب به 

ی  هايی چون ريه و قلب در استفاده اندام

 DICطولانی مدت، ريسک ايجاد 

(919-950 ،

99 ،99)  

استی  -ان

 گلوکز آمین
MRDH 

 

های  جراحیهای کوچک در  زخم

ماگزيلوفاسیال، اعصاب، جراحی 

ريزی داخ   عمومی و تروما/ خون

شکمی به دنبال اخت ل انعقادی 

ناشی از بیماری انعقادی، اسیدوز 

ال بيا هیپوترمی/ آسیب کبدی به دن

ماهه سوم  در سه اک مپسی پرهوقو  

 بارداری

 امکان واکنش افزايش حساسیت
(999 ،

999)  

ک ژن 

 )گاوی(

Avitene™ 

Ultrafoam

™ Sponge 

SyringeAv

itene™ 

EndoAvite

ne™ 

 

 

های اعصاب و اورولوژی/  جراحی

ها/  ريزی بافت پارانشیم اندام خون

ها/  ريزی سیحی وسیع اندام خون

دنبال مصر  هپارين  ريزی به خون

يا داروهای ددپ کت/ جراحی 

آسیب اندام در صورت ورود بقايای ک ژن به 

فضای داخ  عروق انتهايی اندام/ تداخ  با 

ترمیم استخوانی/ اتصال به ساختارهای عصبی 

و ايجاد درد/ واکنش آلرژيک/ واکنش 

گرانولوماتوز/ التهاب مودعی/ ايجاد عفونت 

(00 ،60)  
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قلب با خیر بالای تزريق 

های خونی/ آناستوموز  فرآورده

 عروقی

 )نادر(

فیبرينوژن 

)انسانی(+ 

ترومبین 

 )انسانی(

ARTISSTM 
 

چسب بافتی برای اتصال گرفت 

 پوستی/ جراحی پوست و پ ستیک

شک  ناشی از  ترومبین  نسفالیت اسفنجیآبروز 

گاوی/ واکنش حساسیتی و آنافی کسی به 

اجزای سرم انسانی يا گاوی/ اخت ل انعقادی 

ناشی از مصر  ترومبین گاوی/ سمیت عصبی 

س ناشی از ترانگزامیک اسید/ انتقال پاروويرو

B19 ناشی از فیبرين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(996 ،992 ،

16)  

EVICEL® 

 

 

 -  FDAی  دارای تائیديه

های خفیف حین  ريزی خون

جراحی/ جراحی شکمی/ جراحی 

-عروق محییی/ جراحی قلبی

عروقی/ ترومای طحال/ رزکسیون 

های اورولوژيک/  کبد/ جراحی

جراحی تعويم مفص  هیپ و 

زانو/ جراحی و اقدامات مامايی و 

زنان/ جراحی چشم/ جراحی 

 پوست و پ ستیک

TISSEEL® 

 

ريزی  جراحی داخلی شکم/ خون

وريدی خفیف در خلف صفاق/ 

ترومای نافذ يا ب نت طحال/ 

جراحی قلب/ جراحی عروق 

ريزی سیحی کبد در  محییی/ خون

جراحی لاپاروسکوپیک يا مح  

های  بیوپسی کبد/ جراحی

اورولوژی ازجمله پارشیال 

 PCNLنفرکتومی لاپاروسکوپیک و 

و ترومای نافذ کلیه/ جراحی 

ويم مفص  هیپ و زانو/ تع

جراحی و اقدامات مامايی و زنان/  

جراحی چشم/ جراحی پوست و 

 پ ستیک

فیبرينوژن 

)انسانی( + 

ترومبین +  

 اکسید سلولز

EVARREST

® Patch 
 

ريزی بافت نرم حین جراحی  خون

باز خلف صفاقی، داخ  شکمی، 

لگنی يا توراسیک غیرقلبی/ 

جراحی کبد خصوصا در 

ريزی ناشی از سیروز کبدی/  خون

(919 ،995 ،

990)  
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 جراحی رزکسیون کلیه

فیبرينوژن 

)انسانی( + 

ترومبین + 

 ک ژن اسبی

TachoSil® 

Patch 

 

تروما و جراحی طحال/ جراحی 

صفراوی و پانکراس/ -کبدی

رزکسیون کبد و کلیه/ جراحی و 

 عروقی-اقدامات قلبی

فیبرينوژن 

اتولوف 

انسانی + 

ترومبین 

)گاوی( + 

ک ژن + 

 پ کت

Vitagel® 

(CoStasis) 

 

های  جراحی باز کبد/ جراحی

ارتوپدی/ جراحی و اقدامات قلبی/ 

 ريزی حین جراحی خون

(911 ،00)  

اتیلن  پلی

گلیکول 

(PEG) 

Coseal 

 

های  جراحی ترمیم عروق/ جراحی

عروقی ازجمله آنوريسم و -قلبی

دايسکسیون آئورت، تعويم 

 CABGدريچه و 

های مجاور/ واکنش ازدياد  اعمال فشار بر بافت

 حساسیت/ تاخیر در ترمیم زخم
(919 ،15)  

آلبومین گاوی 

 +

گلوتارآلدهید 

%(99) 

BioGlue 

 

برای هموستاز حین  FDAتايیديه 

جراحی باز عروق بزرف )آئورت، 

فمورال، کاروتید( خصوصا جراحی 

دايسکسیون آئورت و بازسازی 

ريشه آئورت/ آناستوموز عروقی/ 

جراحی قلبی از جمله تعويم 

دريچه/ جراحی عروق محییی/ 

تروما و جراحی طحال/ جراحی 

نفرکتومی لاپاروسکوپیک/ تقويت 

های  یماریبافت در مبت يان به ب

 بافت همبند

مبولی آواکنش ازدياد حساسیت/ ايجاد ترومبو

ناشی از ورود ماده به داخ  عروق و درنتیجه 

های انتهايی/ آسیب حاد عصبی  آسیب اندام

خصوصا آسیب به عصب فرنیک/ اخت ل در 

رشد و بازسازی عروق/ نکروز مودعی بافت/ 

فیبروز وسیع ريه/ بروز آنوريسم کاذب در 

 ناستوموز عروقمح  آ

(65 ،60 ،

69 ،16)  

 OMNEX سیانواکري ت

 

برای هموستاز حین  FDAتايیديه 

جراحی عروق/ مح  آناستوموز 

 لوله گوارشی/ آناستوموز عروقی

مبولی ناشی از ورود ماده و ترومبوز به داخ  آ

عروق و درنتیجه انسداد عروق و آسیب 

 های انتهايی اندام

(919 ،915 ،

60 ،69)  
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 : انواع مواد و محصولات هموستاتیک مبتنی بر مکانیسم تغلیظ فاکتورهای انعقادی4جدول 
 

 مکانیسم انعقادی فیزیولوژیک

 منبع عوارض جانبی موارد مصرف مواد

 نفرین اپی
پروسیجرهای پاستی ازجمله بیاپسی پاست و جراحی و 

مخاط/ محل گرفتن گرفت پاستی/ مصرف قبل از 
 ریزی دارند اقداماتی که احتمال خان

تاکی آریتمی قلب/ افزایش 
 واکنش جریان خان ماضعی

(916 ،912 ،00) 

 پراکسید هیدروژن
های  های خفیف حین جراحی/ برخی بیماری خانریزی

 پاستی
 (16، 00) زخمتاخیر در ترمیم 

 ترانگزامیک اسید
ریزی پس از زایمان/ تامارهای  مناراژی شدید/ خان

بینی و  ،های حلق بدخیم لاله گاارشی فاقانی/ جراحی
 دهانی/ گرفت پاستی/ جراحی ترمیم مفصل

میاپاتی/ افت فشار خان/ 
سمیت کلیای/ ترومباز داخل 

 عروقی

(929-915 ،69 ،
21 ،59) 

 
 هموستاتیک مبتنی بر مکانیسم انعقادی شیمیایی انواع مواد: 5جدول 

 

 مکانیسم انعقادی شیمیایی

 منبع عوارض جانبی موارد مصرف مواد

 های کوچک زخم نیترات نقره
تاخیر ترمیم زخم/ رسوب نقره 
در مح  استفاده/ تحريک 

 مودعی بافت
(00 ،16) 

سولفات آهن 
(MONSEL sol) 

 يا مخاطهای کوچک/ پس از بیوپسی پوست  زخم

اريتم مودعی/ اخت ل 
پیگمانتاسیون پوست/  تاخیر در 
اپیتلیالیزه شدن پوست و ترمیم 
زخم/ فیبروز پوست/ بروز 

 عفونت

(920) 

 کلريد آلومینیوم
پروسیجرهای کوچک مانند بیوپسی انگشت يا ناخن/ 

 های کوچک/ مصر  پس از بیوپسی يا کورتاژ زخم
تحريک مودعی بافت/ گزگز 

 ايجاد اسکار وسیعمودعی/ 
(925 ،926) 

 کلريد روی
ريزی  ريزی واژينال در سرطان سرويکس/ خون خون

 های پوستی پوستی در سرطان پستان/ کارسینوم
 (926، 925) درد و تحريک مودعی بافت

 
، محصول جديدتری به نام 5999به همین دلی ، در سال     

Ostene اکسید بود به بازار معرفی  که حاوی کوپلیمر آلکیلن
. اين ترکیب محلول در آب، قابـ  جـذب و قابـ     (51)شد

را به دنبـال   Bone Waxدفع از طريق ادرار بوده و عوار  
 (.60، 52، 56)نداشت
برای اولـین بـار بـه عنـوان      9015اکسید سلولز در سال     

. الیا  اکسید سلولز (50)کننده خون معرفی شد ماده منعقد
چنـین بـه    به عنوان بستری برای شرو  فرآيند انعقـاد و هـم  

چنـین   . هم(69، 61)کنند میصورت يک سد مکانیکی عم  
pH    اسیدی اکسید سلولز از طرفی موجب اثـرات سـوزاننده

نتیجــه کمــک بــه مهــار  مودــعی و نکــروز انعقــادی و در
فعـال شـدن    شود و از طر  ديگر باع  غیـر  خونريزی می

ــدن و تضــعیف سیســتم   ــادی ب برخــی از فاکتورهــای انعق
چنین با  . اسیديته اکسید سلولز هم(60، 00)گردد میانعقادی 

هـای   اثر باکتريوستاتیک مودعی از رشد انـواعی از بـاکتری  
. (69، 55، 50)کنـد  ری مـی گرم مثبت و گرم منفـی جلـوگی  
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تـا   5پس از  اکسید سلولز پس از استفاده در مودع معمولاً
. معايـب  (20 -09)شـود  هفته به طـور کامـ  جـذب مـی     6

محصولات مبتنی بر اکسید سلولز نیز به دلی  جذب ناکام  
از مودع، سوختگی مودعی، التهـاب و تشـکی  گرانولومـا    

ــد  مـــی ــه (09-01)باشـ ــی از جملـ ــولات مختلفـ . محصـ
SURGICEL،  SURGICEL NUKNIT ،SURGICEL 

FIBRILLAR  وSURGICEL SNOW  ــید ــای اکسـ برمبنـ
 WoundClot. محصـول  (02)اند سلولز ساخته و عرده شده

نشده درون ژلاتین است و از  ا  سلولز اکسیدنیز حاوی الی
برابـر وزن آن و در   52مکانیسم جذب آب ژلاتین به میزان 

. در (69)کنـد  نتیجه تغلیظ فاکتورهای انعقادی اسـتفاده مـی  
ای، در مقايسه اثر محصولات هموسـتاتیک مودـعی     میالعه

)مبتنی بر ژلاتـین( و   Cutanoplastشام  فرم پودر و اسفنق 
)مبتنی بر اکسید سلولز(، نشـان داده   Emoistپوش  مفرم زخ

هـای   دو ايـن محصـولات در کنتـرل خـونريزی     شد که هر
 .   (61)ثر هستند ؤاحشای داخلی بدن م

بسیاری ديگر از محصـولات مبتنـی بـر ايـن مکانیسـم،          
ی حاصـ  از  سـاکاريد  پلیحاوی کیتوسان هستند. کیتوسان 

ــتی آفر ــد اس ــی) ين ــین ( Deacetylationزداي ــود در کیت موج
پوستان)مانند خرچنا( است و بعد  اسکلت خارجی سخت
سـاکاريد موجـود در    پلـی تـرين   فـراوان از سلولز، به عنوان 
. کیتوسـان ترکیبـی زيسـت    (06)شـود  طبیعت شـناخته مـی  

دـد   ،قارچ ددباکتری و ددپذير،  سازگار، زيست تخريب
ــ ســرطان، ــد ؤم ــاد ثر در تســريع فرآين ــرمیم  انعق ــون، ت خ

اکسـیدان و   ، آنتیها  و بازسازی بافت (996، 999، 999)زخم
)شـک   است چنین دارای خاصـیت دـددردی مودـعی    هم
5)(995-00). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (81)تصویر شماتیک اثرات کیتوسان بر زخم :3 شکل

ها وابسته به درجه داستی سیون و وزن مولکولی  اين ويهگی
. کیتوسان اثر انعقادی مسـتقیم بـر   (06)متغیر استکیتوسان 

ــد    ــر ايجــاد پیون ــدارد؛ بلکــه در اث مراحــ  انعقــاد خــون ن
هـای پلیمـری    الکترواستاتیکی بـین بارهـای مثبـت زنجیـره    
هـای قرمـز و    کیتوسان و بـار منفـی سـیش غشـای گلبـول     

مانند   سد مکانیکی ژل های خون، موجب ايجاد يک پ کت
اتصال کیتوسان به (. 06-959)شود در برابر جريان خون می

که پیوند  طوری  سیو  مخاطی نیز بر همین اساس است؛ به
الکترواستاتیک بین بارهای مثبت کیتوسان و بارهـای منفـی   
گلیکوپروتئین موسین موجود در سـیو  مخـاطی صـورت    

نیسـم مسـتق  از   دلیـ  همـین مکا    بـه (. 06، 955)گیـرد  می
مسیرهای انعقادی بدن، مشاهده شده است که کیتوسـان بـر   

های موشی دارای اخت ل  تسريع فرآيند انعقاد خون در مدل
هـای   جمله در مهـار خـونريزی شـريانی مـوش     انعقادی از

چنین مهار خـونريزی   وارفارين و هم  کننده هیپوترم دريافت
ثر ؤیک م ـکننـده هپـارين سیسـتم    های دريافـت  کبدی موش

ــت ــین   (959، 951)اس ــی از اول ــر روی يک ــه ب . در میالع
، نشـان  HemConهای مبتنی بر کیتوسـان بـه نـام     پوش زخم

داده شد که اين محصول موجب کاهش خونريزی در مـدل  
شـود؛ امـا اثرگـذاری     خوکی خونريزی وريدی و کبدی می

. نس  (995)شد  های شريانی ديده کمتری بر مهار خونريزی
 ChitoFlexپـوش   ت مبتنی بر کیتوسـان، زخـم  دوم محصولا

گردد؛ امـا در زمـان    است که موجب تسريع انعقاد خون می
هـای   معرفی اين محصول، برتری خاصی در نتیجه آزمـايش 

شده نسبت به ساير محصولات هموسـتاتیک موجـود    انجام
پوشـی بـه نـام     سپس زخم(. 99-950)در بازار مشاهده نشد

ChitoGauze  سـوم محصـولات منعقدکننـده     به عنوان نس
مبتنی بر کیتوسان ارائـه شـد کـه اثرگـذاری بـالايی مشـابه       

Combat Gauze  داشت؛ البتهChitoGauze     بـه علـت زمـان
چنـین بـه دلیـ      کمتری که برای انعقاد خون نیاز دارد و هم

پـوش در مقايسـه بـا     تر با مصر  زخم حجم خونريزی کم
Combat Gauze  (955)قـرار گرفـت  ، بیشتر مورد اسـتقبال .

ارائـه   5996محصول ديگری که مبتنی بر کیتوسان در سـال  
به دو شـک  گرانـول و گـاز     Celoxنام داشت.  Celoxشد، 
مختلـف، اثـر    هـای  هپوش به بازار ارائه شد و در میالع زخم

فـرم گرانـول ايـن     .(95-950)انعقادی آن تايید شده اسـت 
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در زيـر  محصول به علت دشواری اسـتفاده بـر روی زخـم    
باران، در باد شديد يا نور کـم، امکـان اسـتفاده از آن را در    

پـوش   شرايح اورژانسی يا جنگی سخت کرده است و زخم
( امکـان کـاربرد   Celox Gauzeشـک  ايـن محصـول )    گازی
پوش منعقدکننده  عنوان زخم طوری که به تری دارد؛ به راحت

گرفتـه   خون در نیروهای نرامی بريتانیا مورد اسـتفاده قـرار  
 .(99)است

 

 بحث
توانند تهديدکننده حیات انسـان   های شديد می خونريزی    

هـايی بـرای بنـد     ها همـواره بـه دنبـال روش    باشند و انسان
آوردن خونريزی و حفظ جان خـود در شـرايح اورژانسـی    

ای و  انوا  تروما از جمله جراحات نرامی، تصادفات جـاده 
ها به طور کلـی شـام     اند. اين روش های جراحی بوده عم 
اندن زخم و اعمال فشار بر آن بوده است؛ اما با توجـه  پوش

هـای شـديد،    هـا در خـونريزی   به عدم کـارآيی ايـن روش  
ها به سمت يـافتن مـوادی جهـت کمـک بـه انعقـاد        ت ش
(. شـرو  اسـتفاده از ايـن    6، 0تر خون معیو  شـد)  سريع

می دی با کاربرد مـوم عسـ     9559توان از دهه  مواد را می
، 06هـای خـونريزی دهنـده دانسـت)     مجهت پوشاندن زخ ـ

ســپس انــوا  مــواد منعقدکننــده خــون در قالــب       .(60
محصولات متنوعی معرفی و روانه بازار شدند. هـر يـک از   

گانـه   اين محصولات بر يک يا چند مرحلـه از مراحـ  سـه   
انعقاد خون)انقبا  عروق، تشـکی  مـیخ پ کتـی و ايجـاد     

  لخته فیبرينی محکم( اثر تحريکی دارند.
های قبلـی در حـوزه    در اين میالعه، با مروری بر میالعه    

انوا  مـواد و محصـولات منعقدکننـده خـون، ايـن مـواد و       
ها بر مراح   محصولات با توجه به نحوه عملکرد و تاثیر آن

گروه اصلی شام  مـواد انعقـادی و    2انعقاد خون در قالب 
ــیش انعقــادی، تغلــیظ ــده پ ــادی کنن ، هــای فاکتورهــای انعق

ــادی   ــواد انعق ــادی و ســدهای مکــانیکی، م بســترهای انعق
اند. هر  بندی شده فیزيولوژيک و مواد انعقادی شیمیايی دسته

يک از اين مواد با توجه به کاربرد مورد نرر، مزايا و معايبی 
دارند که از نرر مـوارد مصـر  و منـع مصـر ، عـوار       

 اند.  جانبی و امکان استفاده راحت مقايسه شده
 ر مقايسه راحتی کاربرد بالینی اين محصولات، به طورد    

کلی استفاده از مواد و محصولات گروه بسترهای انعقـادی   
ــروه    ــین گ ــم چن ــه اول و ه ــانیکی در وهل ــدهای مک و س

تر  های فاکتورهای انعقادی در وهله دوم، راحت کننده تغلیظ
ده ها بوده و بنابراين در موارد اسـتفا  تر از ساير گروه و ارزان

انبوه از جمله کاربردهای نرامی و اورژانس حوادث بیشـتر  
اند. در مقايسه مواد و محصولات از نرـر   مورد استقبال بوده

های شـديد، اغلـب گـروه     قابلیت آن ها در کنترل خونريزی
ــرار    ــادی در صــدر جــدول ق ــیش انعق ــادی و پ ــواد انعق م

گیرند. بنابراين در برخـی خـونريزی هـای شـديد و يـا       می
يح اخت ل انعقادی در بیماران، از محصـولات انعقـادی   شرا

مؤثرتر به ويهه گروه مواد انعقادی و پیش انعقـادی اسـتفاده   
شود که البته قیمـت بـالاتر و اغلـب شـرايح نگهـداری       می

 تری دارند.  سخت
گروه مواد انعقـادی فیزيولوژيـک نیـز اغلـب بـه علـت           

ــعی،    ــاربرد مود ــوارد ک ــتمیک در م ــاربرد سیس ــرات ک اث
سیستمیک بر تمام بدن داشته و در موارد جراحات مودعی 

ــدارد و صــرفاً در مــوارد سیســتمیک  کــاربرد گســترده ای ن
شـوند. در طـر  مقابـ ، گـروه مـواد انعقـادی        استفاده می

شیمیايی به علت ايجاد سـوختگی بـافتی، صـرفاً در مـوارد     
مودعی و به صورت محدود کاربرد داشته و در کاربردهای 

 شوند.  تمیک استفاده نمیسیس
های گذشته، توجه محققان بیشتر به سمت يافتن  در دهه    

مواد انعقادی جديد در هر يک از اين پنق گروه بوده اسـت  
و محصولات انعقادی اغلب بر مبنای يک گروه از اين مواد 

هـای اخیـر،    شدند. امـا در سـال   ساخته و به بازار عرده می
واد تماي  و توجه بیشتری به محصولات مبتنی بر ترکیب م ـ

انعقادی از چنـد گـروه مختلـف معیـو  شـده و کـارآيی       
بیشتری از اين محصولات ترکیبی گـزارش شـده اسـت. از    

، Floseal ،Surgifloتوان به  جمله اين محصولات ترکیبی می
Evarrest  ،TachoSil  وVitagel  5اشاره کرد که در جداول 

ها از نرـر کـاربرد    به ارائه جزئیاتی از مزايا و معايب آن 9و 
 .  (96)بالینی و عوار  جانبی پرداخته شده است

ها بر آن بـوده   های اخیر ت ش محققان و شرکت در سال    
های مختلف بـرای   که هر يک از محصولات انعقادی به فرم

زخم پوش بـرای جراحـات    کاربردهای متنو  از جمله فرم
هـای عمقـی يـا     سیحی، فرم گرانوله و سـیال بـرای زخـم   
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هـای   های داخلی و در قالب اپلیکاتور برای جراحی جراحی
های اخیر، نگاه  لاپاراسکوپیک به بازار عرده شوند. در سال

ها برای تولید مواد انعقـادی شـناخته    ای توسح شرکت ويهه
اصی برای کاربردهای های جديد و اختص شده در قالب فرم

 ويهه وجود داشته است.  
هـای حـوزه فنـاوری نـانو در      از طر  ديگر با پیشرفت    
های فناوری نانو از جملـه   های اخیر، استفاده از ظرفیت سال

ساخت نانو الیا  بـا تخلخـ  بـالا بـه عنـوان بسـتر مـواد        
هـا و   پـوش  انعقادی زخم پوش موجب بهبود عملکرد زخم

ــه روش  ــتیابی ب ــه    دس ــترس از جمل ــايی ارزان و در دس ه
، 969ها شده است) پوش الکتروريسی برای ساخت اين زخم

965 ،96.)  
در حوزه پهوهشی، ايالات متحـده آمريکـا در رده   اخیراً     

اول و چین در رده دوم از نرر تعداد مقالات چاپ شده در 
اند. بـه طـور کلـی رونـد      زمینه مواد منعقد کننده خون بوده

سال گذشـته   59و چاپ مقالات در اين زمینه طی پهوهش 
هـای   شود کـه پـهوهش   بینی می روند صعودی داشته و پیش

آينده بیشتر به بررسی کارآيی ترکیب چند ماه هموستاتیک، 
های مختلف از يک ماده هموسـتاتیک و   بررسی کارآيی فرم

هـای بـالینی معتبـر جهـت تائیـد       هم چنین انجام کارآزمايی
   لی مواد هموستاتیک باشد. عملکردهای قب

     
گيري نتيجه
توانند  يک از مواد و محصولات منعقدکننده خون می هر    

 با توجه به مکانیسم اثـر خـود فرآينـد انعقـاد خـون و اثـر      
جملـه   بخشی خود در کنترل خونريزی در شرايیی ويهه از

هـا و سـاير مـوارد     تروماهای جنگی و غیرجنگـی، جراحـی  
باشــند و شــناخت خصوصــیات هــر مــاده ثر ؤمــ اورژانــس

تواند در کاربرد بالینی بهینـه و کـاهش عـوار  جـانبی      می
بنـدی   ثر باشد. از طرفی در حوزه پهوهشـی، ارائـه دسـته   ؤم

جامعی از مواد هموستاتیک با تکیـه بـر فیزيولـوژی انعقـاد     
بنـدی ذهنـی    تـر و دسـته   تواند بـه شـناخت کامـ     خون می
وستاتیک جهت ادامه تحقیقات و تری از انوا  مواد هم منرم

 پرکردن خ های علمی موجود، منجر شود. 
 

 تشکر و قدردانی
 های مـادی و معنـوی   نويسندگان از همکاری و حمايت    

 ستاد ويهه توسعه فناوری نانو کمال تقدير و تشکر را دارند. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Severe hemorrhage is the leading cause of death in comilitary and civilian trauma. 

Approximately half of road crash fatalities occur due to severe hemorrhage before hospital 

arrival. In severe cases of bleeding, the use of agents that accelerate blood coagulation 

(hemostatic agents) is required. The aim of this study was to review on the hemostatic agents 

and products, from research to commercial stages, and categorizing them based on the 

physiology of hemostasis. Moreover, the applications and adverse effects of each category 

have been reviewed and compared; it can be an important step towards optimal clinical 

application of products and novel original reasearch design continuing the previous studies.  

 

Materials and Methods 

Literature search was conducted in scientific databases of PubMed, Scopus, Science Direct, 

SID, Magiran and IranMedex without filtering release date, by combining related keywords 

including hemostatic agents, bleeding, dressings and trauma. The abstracts were screened by 

two reaserchers independently to select the appropriate studies.  

 

Results 

In this study, according to the basics of blood coagulation, the hemostatic agents and products 

were classified into five groups based on the mechanism of action including: (1) coagulants 

and procoagulants, (2) the concentrators of coagvlant factors, (3) mechanical cougulaton 

substrates, (4) physiologic coagulants and (5) chemical coagulants. The mechanism of action, 

applications, and side effects have been compared in each category. 

 

Conclusions   

Each hemostatic product can be more effective in special situations, in military and civilian 

trauma, due to their potency and mechanisms of action. 
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