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هاي ناشي از اعمال جراحي  در هموستاز خونريزي( آنتيما)بررسي ميزان تاثير كلاژن اسبي 

 دندانپزشكي، سينوس پيلونيدال، هموروئيد و لامينكتومي

 4، دكتر علي كبير3، دكتر سيد احمد فنايي3، دكتر سيد محسن توليت كاشاني1، دكتر حسن ابوالقاسمي2دكتر حسنعلي محبي
 
 

 هچكيد
 و هدف سابقه 

در برخي مووارد،  . ها است ، از اصول شناخته شده در انجام انواع جراحي برقراري هموستاز و كنترل خونريزي
با در نظر گرفتن . هاي معمول مانند كوتر كردن يا ليگاتور، سخت و يا غير ممكن است كنترل خونريزي با روش

كامل، كمك به ترميم بافتي، قابليت انعطاف خواص مختلف كلاژن شامل اثر تسريع كننده بر هموستاز، جذب 
 . توان با استفاده از اين ماده به برقراري هموستاز كمك كرد و كشش مناسب، مي

 ها مواد وروش
. مورد مطالعه قرار گرفتندبيمار به عنوان شاهد  22بيمار به عنوان مورد و  21در اين كارآزمايي باليني تصادفي، 
هواي شواهد    در گوروه . ايتاليا اسوتفاده شود   اپوكرين ساخت كارخانه آنتيما به نامدر گروه مورد، كلاژن اسبي 
گوروه اقودامات دندانشزشوكي، جراحوي بواز سوينون پيلونيودال،         4بيماران در . اقدامات روتين انجام گرفت

هواي آمواري ميوانگين و     در تجزيه و تحليل اطلاعات از شواخ  . گرفتندهموروئيدكتومي و لامينكتومي قرار 
 . و تعيين ضرايب همبستگي استفاده شد (Chi-square)دو كاي و tهاي آماري  خطاي معيار و آزمون

 ها يافته
در گوروه  . سوال بوود   1/33±  85/2و در گوروه شواهد    45/12±  12/2ميانگين سن بيماران در گوروه موورد   

 33موورد و   32)بيموار   32، در جراحي باز سوينون پيلونيودال   (شاهد 35مورد و  33)بيمار  54دندانشزشكي 
 8مورد و  5)بيمار  21و در لامينكتومي ( شاهد 25مورد و  25)بيمار  33يدكتومي نيمه بسته ئ، در همورو(شاهد
،  r=145/3)با اين كه خوونريزي شوديدتر در گوروه موورد بيشوتر از گوروه شواهد بوود         . قرار داشتند( شاهد
322/3=p )داري كمتور از گوروه    ستاز كامل در اين گروه به طور معنيولي زمان كنترل خونريزي، و زمان همو

 . (>332/3p)شاهد بود
 نتيجه گيری 

تواند به عنوان يك عامول كمكوي در    كلاژن اسبي يا آنتيما توانسته است در هموستاز بيماران مؤثر باشد و مي
 . ايجاد هموستاز مدنظر قرار گيرد

 يكلاژن، خونريزي، هموستاز، جراح :ات كليديكلم
 

 
 
 
 

  48/ 72/2:  تاريخ دريافت
 48/ 74/6  :تاريخ پذيرش 

 
 ميدان ـ اله  هدانشگاه علوم پزشكي بقي ـ استاديار مركز تحقيقات بهداري در رزم و تروماي پژوهشكده طب نظامي ـ فوق تخصص جراحي قفسه سينه: ولؤمؤلف مس -1
 841/19988يقات تروما ـ كدپستي ونك ـ خيابان ملاصدرا ـ پژوهشكده طب نظامي ـ مركز تحق   
 ـ    ـ رزم و تروماي پژوهشكده طب نظامي درمركز تحقيقات بهداري  استاد ـ  فوق تخصص خون و سرطان اطفال -7 و مركـز نحقيقـات     الـه  هدانشـگاه علـوم پزشـكي بقي

 سازمان انتقال خون ايران
 اله هدانشگاه علوم پزشكي بقيـ ماي پژوهشكده طب نظامي متخصص جراحي عمومي ـ استاديار مركز تحقيقات بهداري در رزم و ترو -3
 ، مؤسسه سلامت پژوهان نيكاناله  هدانشگاه علوم پزشكي بقي ـ  پژوهشكده طب نظاميپژوهشگر و مشاور متدولوژي و آمار ـ  پزشك عمومي -8
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  مقدمه 
خونريزي از مشكلات مهم در انواع تروما، حين اعمـال      

شـكي اسـت و كنتـرل سـري  آن از     جراحي و اقـدامات پز 
مكانيسم طبيعي انعقاد خون (. 1)باشد مراحل مهم درمان مي

شــود، فرآينــد  ا هموســتاز كــه توســا بــدن اعمــال مــيـيــ
  اي است كه جزئيات متعددي براي آن مشخص شده پيچيده

 -الف: يكديگر شامل است و با انجام سه مكانيسم مرتبا با
تشــكيل مــيخ   -ب (Vasoconstriction)انقبــاع عروقــي 

فعال شـدن آبشـار انعقـادي،     -و ج (platelet plug)پلاكتي 
شـود و هموسـتاز برقـرار     سرانجام خـونريزي متوقـف مـي   

هاي انعقاد، نقش كلاژن  ترين جنبه يكي از مهم. (1)گردد مي
 (. 1-3)بدن در فعال كردن آبشار انعقادي است 

هـاي   روشتـوان بـا    علاوه بر اين مكانيسم طبيعـي، مـي      
ها،  يكي از اين روش. مختلف به ايجاد هموستاز كمك كرد

استفاده از مواد هموستاز دهنده موضعي است كه در مـوارد  
هاي خوني از محل جراحي يا اعضاي توپر  خاص در نشت

(solid) توانــد كــاربرد داشــته  مانـــند كبـــد و طحـــال مــي
نعقـاد  استفاده از مواد شيميايي جهت كمك به ا(. 1، 4)باشد

هـا،   سابقه تاريخي دارد و از مواد مختلفي مانند انواع صـم  
تـاكنون مـواد   . اسـتفاده شـده اسـت   ... گياهان، خاكسـتر و  

مختلف ديگري مانند ژلفـوم، سـلولز اكسـيد شـده، سـلولز      
، كـلاژن و فيبـرين هموسـتاز دهنـده     (صناعي)ساخته شده 
 (.1)اند معرفي شده

در ايـن  . يك حيواني استيكي از اين مواد، كلاژن نوع     
باشد،  نوع كلاژن كه داراي ساختمان مارپيچي سه بعدي مي

يله شـدن بسـيار نـا يز اسـت، لـذا كمتـرين       زميزان گليكو
هـا   زايي و تحريك سيسـتم ايمنـي را در بـين كـلاژن     ايمني
 اپـوكرين  كه توسـا شـركت  ( آنتيما)كلاژن اسبي (. 3)دارد
 تاز معرفـي گرديـده   اليا تهيه شده، براي كمك بـه هموس ـ يتا

 اين فرآورده كه از تانـدون            مطالعاتي درباره اثربخشي. است
انجام شـده اسـت و تاييديـه اتحاديــه      به دست آمدهاسب 

(. 7-8)را نيــز بــه دســت آورده اســت (CE0373)اروپــايي 
  (Pads)هاي فوق به طور عمده به صورت صفحات  فرآورده

د آن بـراي مصـارم محـدود    ابعا واند  طراحي و آماده شده
متـر تـا كـاربرد در     سـانتي  1*1مانند حفره دنداني به اندازه 
فـرم  . باشـد  متـر مـي   سـانتي  2*2سطوح وسـي ، بـه انـدازه    

ــتوانه ــانتي 3*3*4اي  اس ــال   س ــتفاده در اعم ــراي اس ــر ب مت
هاي مقعدي به صـورت تـامنون    يدكتومي و فيستولئهمورو

هـا در   اين فرآوردههر كدام از . موقت نيز در دسترس است
بنـدي و بـا اشـعه گامـا      اي بسته هاي جداگانه و دولايه بسته

امـروزه  . باشـند  قابل اسـتريل نمـي  مجدد اند و  استريل شده
هاي كلاژن حيواني از مناب  مختلـف و بـه اشـكال     فرآورده

كلاژن گاوي به صـورت صـفحات و   . اند مختلف تهيه شده
ه است و يك نمونه در ايتاليا ساخته شد (ژل فكس) اسنري

ديگر، كلاژن اسبي تهيه شده در شركت هورمون شـيمي در  
 (. 8)باشد مونيخ آلمان مي

هاي خالص كلاژن حيواني، انـواع تركيبـي    علاوه بر فرم    
مـوارد مختلـف تهيـه    در آن با مواد ديگـر جهـت اسـتفاده    

كــلاژن اســبي اســت كــه آ شــته بــه ( ســنتوكل). انــد شــده
نتامايسين اسـت و جهـت برقـراري    بيوتيك موضعي ج آنتي

هاي جراحي تميـز، تميـز آلـوده و آلـوده      هموستاز در زخم
ايـن محصـول در    .معرفي شده است بيومت توسا شركت

 (. 6)بهبود زخم ناحيه پرينه مؤثر بوده است
بردهاي جديد تركيبات كلاژن حيواني، جايگزيني راز كا    

ماننـد   دباش ـ مـي  (dura)آن در اعمال جراحي سخت شـامه  
كـلاژن اسـبي پوشـيده از    : تاكوكامـب ) استفاده از محصول

مـورد اعمـال    744در ( فيبرينوژن انساني و ترومبين گـاوي 
ــاب  ــي اعص ــرآورده  ،جراح ــاربرد ف ــاتريكس ) دوراژل ك م

ام ـمــورد تــرميم ســخت شــامه و سرانجــ 111در ( كــلاژن
 تيشــودورا هــاي كــلاژن اســبي  (Foil)ل ـاده از فويـــاستفــ

(Tissu Dura) س اسـفنوييد از  ندر جراحي آندوسكوپي ترا
در همين راستا، اداره كل نظـارت بـر امـور    (. 2-9)راه بيني

ايــران بــه منظــور تعيــين اثربخشــي در هموســتاز و  ارويد
اي از  طـي نامـه  ( آنتيمـا )اطمينان از سلامت فرآورده كلاژن 

اله درخواست مطالعه باليني دارو  هدانشگاه علوم پزشكي بقي
 .  ودرا نم
اهميت خونريزي و اين واقعيت كه در برخي با توجه به     

هـاي معمـول ماننـد كـوتر      موارد، كنترل خونريزي با روش
كردن، ليگاتور و يا فشـار موضـعي، واقعـاخ سـخت و حتـي      
گاهي  ير ممكن است و با در نظر گرفتن خواص مختلـف  

تـوان بـه اثـر تسـري  كننـده بـر        كلاژن كه از آن جمله مـي 
ستاز، جـذب كامـل، كمـك بـه تـرميم بـافتي، قابليـت        همو
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رسـد كـه    ، به نظـر مـي  انعطام و كشش مناسب اشاره كرد
تواند مدنظر قرار  ها مي استفاده از كلاژن در كنترل خونريزي

گيرد و لازمه آن در قدم اول بررسي ميـزان اثربخشـي و در   
، 3)آن اسـت  از قدم بعدي بررسي عوارع احتمالي استفاده

كـه  ( آنتيمـا )اين مطالعه، ميزان تـاثير كـلاژن اسـبي     در. (1
زايي آن بسيار نا يز و تهيه آن از مناب  حيواني از نظـر   ايمن

اقتصادي مقرون به صرفه اسـت، در هموسـتاز حـين  نـد     
عمل جراحي توسا مركز تحقيقات بهداري در رزم وتروما 

 . اله مورد بررسي قرار گرفته است هدر بيمارستان بقي
ايد تاكيد كرد كه هدم ايـن مطالعـه جـايگزين كـردن     ب    

كاربرد كـلاژن بـه جـاي هموسـتاز دقيـح در حـين اعمـال        
جراحي و رعايت اصول شناخته شده جراحي نيسـت بلكـه   
در صورت مؤثر بودن نقش كلاژن، آن را بـه عنـوان اقـدام    

 . نمايد كمكي مطرح مي
  

  هاروش مواد و 
آزمـايي بـاليني تصـادفي    كار مطالعه انجام شـده از نـوع      

. بـود  (randomized controlled clinical trial)كنترل شده 
به صورت يـك طـرح تحقيقـاتي مصـوب و بـا      اين مطالعه 

 1331تـا آرر   1331رعايت ضوابا مربوطه، بين فـروردين  
 11بيمار به عنـوان مـورد  و    19در اين مدت . انجام گرفت

افراد گـروه  . ار گرفتندبيمار به عنوان شاهد، مورد مطالعه قر
. شاهد از نظر سن و جنس با  گـروه مـورد همسـان بودنـد    

ــاران از  ــان بيم ــور   مي ــه منظ ــه ب ــي ك ــروه مختلف ــار گ  ه
لامينكتومي، هموروئيدكتومي، جراحي سينوس پيلونيـدال و  
اقدامات دنداننزشكي مراجعه كرده بودند انتخـاب شـدند و   

و شـاهد تقسـيم   هر گروه، به طور اتفاقي به دو گروه مورد 
يعني پس از مشـخص شـدن تعـدادي بيمـار در هـر       شدند

هاي  هارگانه، بيماران موجـود در آن گـروه،    گروه از گروه
. به طور تصادفي به دو گروه مورد و شـاهد تقسـيم شـدند   

، (شـاهد  33مورد و  23)بيمار  44اقدامات دنداننزشكي در 
 33د و مـور  31)بيمار  36جراحي باز سينوس پيلونيدال در 

بيمـار   23، هموروئيدكتومي به روش نيمـه بسـته در   (شاهد
مـورد   3)بيمار  19و لامينكتومي در ( شاهد 13مورد و  13)
هاي شاهد اقدامات معمـول   در گروه. انجام شد( شاهد 2و 

هاي مورد، بسـتن شـريان    كه در گروه گرفت در حالي  انجام

(ligation)     ولـي  شـد   رگ خونريزي دهنـده واضـا انجـام
 (Antema)و كــلاژن اســبي  گرفــتكوتريزاســيون انجــام ن

و شاهد معيار ورود تمامي بيماران اعم از مورد . شد استفاده 
در شرايا اورژانـس،  . بود سال 28تا  18محدوده سني بين 

به خصـوص  نانچـه احتمـال مـرگ و ميـر بـالا بـود، در        
صورت مصرم ضدانعقادهايي از جمله وارفارين، آسـنرين  

ــر     و دي ــابي  ي ــد الته ــاي ض ــرم داروه ــدامول، مص پيري
و كورتيكواســتروئيدها، تاريخچــه  (NSAIDs)اســتروئيدي 

خونريزي  ير طبيعي ثانويه به اقدامات درماني و تشخيصي 
هاي خوني، بيماران وارد مطالعـه   گذشته و تاريخچه بيماري

نامه  اطلاعات كافي به بيماران داده شد و رضايت. شدند نمي
محققين در تمامي مراحل . مامي بيماران گرفته شدكتبي از ت

تحقيح بـه رعايـت مـوازين اخلاقـي طبـح اصـول اعلاميـه        
 . هلسينكي پايبند بودند

نوع جراحي، زمـان كنتـرل خـونريزي، زمـان هموسـتاز          
. گرديــد عــوارع در تمــامي بيمــاران ثبــت  كليــهكامــل و 

ر ع در اتاق عمل و ريكاوري، روز بعـد از عمـل و د  رعوا
 .زمان ترخيص بررسي گرديد

هــاي ميــانگين،  نتــايا از شــاخصتجزيــه و تحليــل در     
دو و  پيرسون كـاي  هاي آماري درصد، خطاي معيار، آزمايش

براي مقايسه متغيرهاي كيفي بين دو گروه مـورد   دقيح فيشر
براي مقايسه متغير كمي بـين دو گـروه و    tو شاهد، آزمون 

ــتگي   ــريب همبس ــين ض ــه phiهمچن ــرم ب ــك ن ــزار  كم اف
8/11SPSS هت تعيين جاز رگرسيون خطي . استفاده گرديد

داري  سطا معنـي . اثر مخدوش كنندگي متغيرها استفاده شد
 .در نظر گرفته شد 18/1در تمام موارد كمتر از 

گرفتند  دو بيمار كه قاعدتاخ در گروه شاهد جاي ميبراي     
ل توجـه بـه مشـكل بـودن كنتـر     و بـا  با تشـخيص جـراح   

هاي معمول، از آنتيما استفاده گرديـد   شيوهتوسا خونريزي 
قابـل تـوجهي بـراي كنتـرل     و حتي در يـك مـورد كمـك    

در . خونريزي در لامينكتومي از طريح آنتيمـا گـزارش شـد   
اين مورد با توجه به عدم امكان اسـتفاده زيـاد از كـوتر در    
اين محل از طرفي و عدم كنترل خونريزي به كمـك فشـار   

(Packing)     از طرم ديگر، از آنتيما استفاده شـد كـه كـاملاخ
 البته اين دو مـورد . مؤثر بود و رضايت جراح را فراهم كرد

 .  با توجه به تغيير روش درمان از مطالعه حذم شدند
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 يافته ها
 ار تحت بررسي قرار ـبيم 143داد ـــه تعـالعـدر اين مط    

بيمـار در   27. شاهد بودنـد  91مورد و  97گرفتند كه شامل 
%( 4/28)بيمار در گـروه شـاهد    69و ( %3/24)گروه مورد 

روه مـورد  ـاران در گ ــن بيم ــن س ــميانگي ـ. ودندـر بـمذك
سـال   7/33±  82/1سال و در گروه شـاهد   ±84/79  79/1
هاي پايه دو گروه مورد و شاهد در جدول  ويژگي ساير. بود

 . اند مقايسه شده 1شماره 
     

و محــل  ، سـن ورد از نظــر توزيـ  جــنس اگر ـه گــروه م ـ 
( همسـان بودنـد  )خونريزي با گروه شاهد تفاوتي نداشـتند  

ها بيشتر از گـروه شـاهد بـود     ولي خونريزي شديدتر در آن
(782/1=r  111/1و=p.) 
ــل در        ــتاز كام ــان هموس ــرل خــونريزي و زم ــان كنت زم
هاي مختلف درمـاني در بـين بيمـاران گـروه مـورد و       گروه

 (.7جدول شماره )د بررسي قرار گرفتشاهد مور
 

 هاي پايه دو گروه مورد و شاهد ويژگي: 2جدول شماره 
 

 .Sig نفر 22گروه شاهد  نفر 21گروه مورد  

 *NS 69(4/28) 27(3/24)  (درصد)تعداد جنسيت مرد

 سن ميانگين به سال
 NS 7/33(12/31-73/36) 84/79(71/72-28/31)  (دامنه اطمينان% 98)

 خونريزيمحل 

متر  ميانگين طول به سانتي
 (دامنه اطمينان% 98)

(12/3-14/7)67/7 (43/7-17/7)82/7 NS 

متر  ميانگين عرع به سانتي
 (دامنه اطمينان% 98)

(18/7-63/1)44/1 (12/7-88/1)46/1 NS 

شدت خونريزي به تعداد 
 (درصد)

 76(6/74) 74(8/31) نشت خفيف

111/1 
 86(8/61) 87(2/88) نشت متوسا
 9(9/9) 18(7/18) نشت شديد
 1 4(2/4) خونريزي واضا

 Not significant= معني بي *
 

 هاي مختلف درماني در  زمان كنترل خونريزي و زمان هموستاز كامل در گروهميانگين و فاصله اطمينان : 1جدول شماره 
 بيماران گروه مورد و شاهد

 

 ها گروه
 (دقيقه)زمان هموستاز كامل  (دقيقه)زمان كنترل خونريزي 

 گروه مورد 
 نفر 21

 گروه شاهد
 .Sig نفر 22

 گروه مورد 
 نفر 21

 شاهدگروه 
 .Sig نفر 22

 *NS 4/6(4/3-4/9) 2/8(4/3-4/9) 111/1 6/8(8/3-2/8) 8/7(4/1-3) لامينكتومي

 NS (6/2-7/8)8/6 (8/9-3/8)3/2 NS 3/8(2/3-4/8) 7/8(3/3-7/8) هموروئيدكتومي

 >111/1 8/11(2/9-7/11) 94/8(4/3-7/6) >111/1 1/8(6/3-6/8) 4/1(3/1-7/7) قدامات دنداننزشكيا

 NS 2/6(4/8-8/2) 9/8(4/8-2) 116/1 8(8/3-2/8) 8/3(4/7-8) جراحي سينوس پيلونيدال

 >111/1 8/4(2/2-1/9) 8/8(9/8-7/6) >111/1 1/8(4/3-8/8) 4/7(8/7-7/3) تمام بيماران
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يماراني كه لامينكتومي شده بودند، شدت خونريزي بدر     
با توجه به ميزان نشت از محل خونريزي بين افراد مـورد و  

در ايـن گـروه   . شاهد و نيز سن اين دو گروه يكسـان بـود  
داري از  به طور معنـي  ،زمان كنترل خونريزي در گروه مورد

 (.p=111/1)گروه شاهد كمتر بود
هموروئيدكتومي از نظـر سـن،   افراد مورد و شاهد گروه     

طول و عرع و حجم تقريبـي محـل خـونريزي، همسـان     
در اين عمل جراحي، زمان كنترل خونريزي و زمـان  . بودند

اخـتلام  هموستاز كامل بين دو گروه مورد و شـاهد فاقـد   
 . دار بود معني
ــن         ــورد، س ــراد م ــكي، اف ــدامات دنداننزش ــروه اق در گ
و ( p=184/1سال،  3/38±  9/1در برابر  3/79±  6/1)كمتر

 7±  1/1در برابـر   7/1±  1/1)محل خونريزي با طول كمتر
در برابـر   1±  1/1)عـرع بيشـتر  و  (>111/1pمتـر،   سـانتي 
در مقايسه با گروه شاهد ( >111/1pمتر،  سانتي ±6/1  13/1

اما حجـم محـل خـونريزي در ايـن دو گـروه      . خود داشتند
ايـن گـروه زمـان كنتـرل     در . تفاوتي از نظر آماري نداشت

خونريزي و همچنين زمان پيدايش هموستاز كامل در گروه 
در هر دو ) داري از گروه شاهد كمتر بود مورد به طور معني

 (. >111/1pمورد 
افراد مورد و شاهد گروه جراحي باز سينوس پيلونيـدال      

از نظر سن و عرع محل خونريزي كاملاخ همسان بودند اما 
متـــر  ســـانتي 7/4±  19/1در برابـــر  7/18±  26/1)طـــول
118/1p<) ــ ـــو حج در بـرابـــر  7/18±  26/1)يـم تقريب
محل خـونريزي  ( >112/1pمتر مكعب،  سانتي ±7/4  19/1

و   p=118/1)در گــروه مــورد بيشــتر از گــروه شــاهد بــود 
112/1p<) .      بعد از حـذم اثـر مخـدوش كننـدگي طـول و

در بيمـاران  حجم محل خونريزي، زمان كنتـرل خـونريزي   
داري كمتـر از گـروه شـاهد بـود      گروه مورد به طور معنـي 

(116/1=p). اگر  ه زمان هموستاز كامل تفاوتي نداشت .     
بدون در نظر گرفتن نوع جراحي، تمام بيمـاراني كـه در       
با تمام بيماراني ( گروه مورد)ها از آنتيما استفاده شده بود آن

بـراي ايجـاد هموسـتاز     هـاي معمـول   هـا از روش  كه در آن
عـرع و   ،از نظر سن، طـول ( گروه شاهد)استفاده شده بود

در . حجم تقريبـي محـل خـونريزي كـاملاخ همسـان بودنـد      
بررسي نتايا در بيماران گروه مورد و گروه شاهد، مشخص 

شد كه زمان كنترل خونريزي و زمـان هموسـتاز كامـل بـه     
ــي ــر از گــروه شــا  طــور معن هد داري در گــروه مــورد كمت

 (.>111/1p)بود
ــعيت        ــي وض ــده، بررس ــه ش ــاي مطالع ــي از متغيره يك

هموستاز . هموستاز بعد از گذشتن ده دقيقه از اتمام كار بود
از تمام افراد مورد و %( 2/96)نفر  49دقيقه در  11كامل در 

از تمام افراد شاهد مشاهده شد و اختلام %( 2/63)نفر  84
 (.>111/1pو  r=818/1)دار بود معني
از نظر عوارع احتمالي، در پايان عمل جراحـي و بعـد       
هوش آمدن بيمار و همچنين در روز بعد از عمـل در  ه از ب

در . شـد  بخش مربوطه عوارع احتمالي بررسـي و كنتـرل   
اين مطالعـه عارضـه مهمـي از مصـرم آنتيمـا در بيمـاران       

بيماران در گـروه شـاهد موقـ     % 7حدود . گزارش نگرديد
خونريزي يا نشت خون داشتند در حـالي كـه در    ،ترخيص

كدام از بيماران موق  تـرخيص خـونريزي    گروه آنتيما هيچ
 . نداشتند

 
 بحث
با توجه به اهميت هموستاز و نقش حياتي كـلاژن بـدن       

رسـد كـه كـلاژن     در برقراري هموستاز، منطقي به نظر مـي 
را  نيز بتواند به هموستاز كمـك كنـد و آن  ( حيواني)خارجي

نكـات مهمـي    ،تسري  بخشد ولي از نظر عملي و كاربردي
هاي كـلاژن   استفاده از فرآورده. شوند در آن زمينه مطرح مي

در مطالعات متعددي كه قبلاخ در كشورهاي مختلف در طـي  
هـايي را بـراي سـؤالات     پاسـخ  ، ند دهه اخير انجام شـده 

از موجود ارايه كرده است و اكثراخ موفقيت آن را در هموسـت 
هـاي مختلـف و در    اين مطالعات از نظر جنبه. اند نشان داده

( 7111)در مطالعه پورنا .نقاط مختلف بدن انجام شده است
هــا بــا اســتفاده از كــلاژن در تــرميم زخــم  انــواع پانســمان

وي اظهـار  . (3)سوختگي مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت    
علاوه بر هموستاز زخم، بـه عنـوان عامـل    كلاژن داشته كه 

كموتاكسيك جهت تسري  در بهبود زخـم نيـز مـؤثر بـوده     
نيز به  7111 نين در مطالعه  ند مركزي در سال  هم .است

مثبت تركيبات داراي كلاژن تاثير دنبال كارآزمايي باليني، به 
(. 8)است  بر هموستاز در اعمال جراحي مختلف اشاره شده

 ـ  استفاده از اسفنا( 1948)در مطالعه اشتين ي بـه  هـاي كلاژن
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عنوان عامل هموستاز دهنـده موضـعي در اعمـال جراحـي     
هـاي   حتـي اسـفنا  (. 11)دهان و لثه مطـرح گرديـده اسـت   

كلاژني هموستاز دهنده در اعمال جراحي كارديوتوراسـيك  
(. 11)و اثـرات مفيـد آن ركـر شـده اسـت      هنيز استفاده شد

بيوتيك و اسـتروئيد، در   استفاده از كلاژن اشباع شده با آنتي
در كنتـرل   .(17)حي كاتاراكـت نيـز مفيـد بـوده اسـت     جرا

 ،ايليــا  ســتي  خــونريزي اســتخواني در محــل اســترنوم و
اسـتفاده از   .(13)استفاده از فرآورده كلاژني مفيد بوده است

ريسـم قلبـي نيـز باعـ      تتدرپوش كلاژني در محل انجام كا
ايـن   .(18)اندازي بيماران شده اسـت  تسري  هموستاز و راه

كه بـه صـورت رانـدوم و  نـد      يمطالعات ديگر نتيجه در
ــواع كا   ــل ورود ان ــتاز مح ــت هموس ــزي جه ــا و تتمرك ره

 (. 18-19)تاييد گرديده است ،هاي عروقي انجام شده استنت
مطالعه ما كـه جهـت بررسـي اسـتفاده از كـلاژن اسـبي           
ايتاليـا در ايـران    پـوكرين ا ساخت كارخانه (Antema)آنتيما

 . دهد هايي را ارايه مي پاسخطراحي شده است، نيز 
در بيماراني كه لامينكتومي شده بودند، آنتيما توانسته در     

كاهش زمان كنترل خونريزي مؤثرتر باشد اگر  ـه تفـاوت   
هــاي معمــول از نظــر زمــان برقــراري  داري بــا روش معنــي

 . هموستاز كامل نداشته است
وه يكسان بودن حجم محل خونريزي افراد مورد در گـر     

اقدامات دنداننزشكي با گروه شاهد، مقايسه اين دو گروه را 
نشـان   7طور كه جدول شـماره   همان. كند پذير مي نيز امكان

هاي معمول، آنتيمـا توانسـته در    دهد، در مقايسه با روش مي
كاهش زمان كنترل خـونريزي و زمـان برقـراري هموسـتاز     

( 1948)تينمطالعه اش. داري مؤثرتر باشد كامل به طور معني
هاي كلاژني در اعمال جراحـي   نيز به تاثير استفاده از اسفنا
 (. 11)دهان و لثه اشاره كرده است

احتمـالاخ دو  دار بودن تفاوت در گروه دنداننزشكي،  معني    
 : علت دارد

تعداد بيماران در اين گـروه بيشـتر انتخـاب گرديـده و      -1
 . دار كرده است تغييرات آماري را معني

اي اسـت كـه آنتيمـا بـه      وضعيت حفره دندان بـه گونـه   -7
ــده و مــي  ــد  خــوبي در آن جــايگزين گردي ــد در فرآين توان

 . هموستاز كمك نمايد
 در گروه جراحي باز سينوس پيلونيدال بعد از حذم اثر     

مخدوش كنندگي طـول و حجـم محـل خـونريزي، زمـان      
 داري كمتـر از  كنترل خونريزي در بيمـاران بـه طـور معنـي    

 . گروه شاهد بود
بنابراين در مجموع بـا ايـن كـه خـونريزي شـديدتر در          

گروه مورد بيشتر از گـروه شـاهد بـود، ولـي زمـان كنتـرل       
گـروه بـه طـور     نخونريزي و زمان هموسـتاز كامـل در اي ـ  

اين مطلب بيـان كننـده   . داري كمتر از گروه شاهد بود معني
اين بيمـاران،   اين است كه آنتيما توانسته است در هموستاز

 . هاي معمول باشد مؤثرتر از روش
توان اعلام كرد كه كـلاژن   بر اساس نتايا اين مطالعه مي    

ايـن يافتـه بـا بقيـه     . آنتيما در تسري  انعقاد مؤثر بوده است
نيز به ايـن   ينمطالعات انجام شده نيز مطابقت دارد و ساير

تـوان بـه    مـي ها  از جمله آن. اند اثر مثبت كلاژن اشاره كرده
تاثير مثبـت كـلاژن در زخـم كبـدي و اثـرات هموسـتازي       

تاثير كلاژن در جراحي  ،صفحات كلاژن در انسان و حيوان
از تتاثير كلاژن ميكروكريستالي و نقش كلاژن در هموس ،لثه

هاي  امروزه استفاده از فرآورده. (71-73)موضعي اشاره كرد
و جـايگزيني  كلاژني علاوه بر هموسـتاز، در تـرميم بـافتي    

 هـاي  پـژوهش اخيـراخ  . بافت صدمه ديده نيـز مطـرح اسـت   
متعددي در زمينـه كـاربرد آن در جـايگزيني سـخت شـامه      

ــده اســت  ــه(. 2-9)انجــام ش ــانس در مطالع  ،(7116)كاپابي
هاي كلاژني در اعمال جراحي آندوسكوپي  استفاده از فويل

ر د يبيني، نقش بسيار مؤثراز طريح ترانس اسفنوييد از راه 
جلوگيري از نشت ماي  مغزي نخاعي بعـد از عمـل داشـته    

 (.9)است
يكي از ابعاد مهـم اسـتفاده از كـلاژن حيـواني، احتمـال          
 بيـانچيني  مطالعـه . زايـي و خطـرات بـالقوه آن اسـت     ايمني
به بررسي وضعيت ايمونولوژيك و مطمـنن بـودن   ( 7111)

زد و پـردا  در هموسـتاز مـي   (آنتيمـا )استفاده از كلاژن اسبي
 بادي عليه آن اثرات آن را در حيوانات و انسان و ايجاد آنتي

اين مطالعه نشان داده اسـت كـه   . دهد مورد بررسي قرار مي
هـاي هنـدي ايجـاد     آنتيما هيچ نوع حساسـيتي در خوكچـه  

ها نيز يك پاسخ بسيار ضـعيف ايمنـي    نكرده و در خرگوش
ني نيـز  در مطالعـه بـالي  . هاي بالا نشان داده اسـت  در  لظت

هيچ نوع واكنش ايمني ايجـاد نكـرده و يـك سـال بعـد از      
 ادي ضد كلاژن در سرمـب يـري از آنتـچ اثـز هيـعه نيـمطال
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 (.7)بيماران ديده نشده است
 

 گيري نتيجه
مصرم آنتيما هر  ند عارضـه   ، در از نقطه نظر اطمينان    

هاي جراحي مصـرم كننـده گـزارش     واضحي از طرم تيم
ت، ولـي تاييـد نهـايي آن بايـد توسـا مراجـ        نگرديده اس

ريصلاح و با توجه به مدار  و شواهد تاييد شـده باشـد و   
 . از قدرت اين مطالعه خارج است

توان اظهار داشت كه اين مطالعه يك  به طور خلاصه مي    
بررسي مقدماتي براي تعيين ميزان تاثير كلاژن اسبي آنتيمـا  

ايا حاكي از آن اسـت كـه   باشد و نت در كنترل خونريزي مي
حـاد پوسـتي و آلرژيـك،     و واضا عوارعاين ماده بدون 

توانـد زمـان    اثرات مثبت در كنترل خونريزي داشـته و مـي  
توانـد بـه عنـوان مـاده      هموستاز را كاهش دهد، بنابراين مي

هـاي   كمكي به خصوص در صورت عدم موفقيت در روش
امـا ايـن   . گيرد، مد نظر قرار سمعمول و يا در مواق  اورژان

نكته كه اثرات آنتيما تا  ه اندازه مفيد و حضور آن تـا  ـه   
 تر  خطر است نياز به تحقيقات گسترده انـدازه ضروري و بي

 .و تعداد بيماران بيشتر دارد
 

 تشكر و قدرداني
وسـيله از زحمـات تمـامي مسـؤولين و همكـاران       بدين    

كده طـب  مركز تحقيقات بهداري در رزم و تروماي پژوهش
به خصوص دكتر ( عا...)ا نظامي دانشگاه علوم پزشكي بقيه

هـاي    نين اساتيد و همكـاران رشـته   افشين مقصودي و هم
هـاي علمـي    پرسنل اتاق عمل و بخـش  ،مسؤولين ،مختلف

كه در اجراي اين ( عا)الاعظماله  مربوطه در بيمارستان بقيه
لين شيمي و مسؤو  طرح با ما همكاري كردند و شركت آتي

مربوطه كه ما را در تهيه كلاژن اسبي و اجراي طـرح يـاري   
 . آيد نمودند، كمال تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Hemostasis and control of bleeding are important principles in surgery. Control of bleeding 

with normal procedures such as cauterization and ligation is sometimes hard and even 

impossible. Considering different effects of collagen including hemostasis acceleration, 

complete absorption, tissue repair, and flexibility and appropriate traction, it can help maintain 

hemostasis.  

 

Materials and Methods 

In a randomized controlled clinical trial, 92 cases and 91 controls were compared. Horse 

collagen (Antema) was used in cases while routine procedures were implemented in controls. 

Patients were evaluated in 4 groups involving dental procedures, pilonidal sinus open surgery, 

hemorrhoidectomy, and laminectomy. Statistical indices such as mean, standard error, and 

statistical tests such as t-test and chi-square were used in the analysis.  

 

Results 

Mean age was 29.48 ± 1.29 in the cases and 33.2 + 1.5 in the control group. Seventy four (36 

cases, 38 controls) undergoing dental procedures, 61(31 cases, 30 controls) pilonidal sinus 

open surgeries, 31(18 cases, 18 controls) hemorrhoidectomies, and 12(7 cases, 5 control) 

laminectomies were investigated. Despite higher severity of bleeding in cases (p=0.011, 

r=0.247), the time of bleeding control (p<0.001) and the time of complete hemostasis(p<0.001) 

were lower in cases than in the control group. 

 

Conclusions 

Antema is effective in hemostasis and it may be used as an adjunct material in hemostasis.  
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