
 مقاله پژوهشی

 
 داریوش حمیدی علمداری :مسئولة نویسند* 
 مرکز تحقیقات جراحی سرطان دانشگاه علوم پزشکی مشهد نشانی:   

 
           05191015190 تلفن:   
   Hamidiad@mums.ac.ir ه:امرایان   
   ORCID : 0000-0003-1332-8235شناسه    

 
   799-795، ص 1955بهمن و اسفند ، 1، شمارة 75سبزوار، دورة پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  ـ علمیمجلة 

 journal@medsab.ac.irرایانامه:  http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت: 
   1101-5875شاپای چاپی: 

پس عروق ريزی در جراحي بایها در جلوگيری از خونکاربرد چسب فيبريني غني از پلاکت
 کرونر )مقاله مروری( 

 *3علمداری، داريوش حميدی 1، اميد جاودانفر2، فرهود صدرالسادات2مهدی فتحي، 1تشنيزی محمد عباسي
 

 بخش جراحی قلب باز بیمارستان امام رضا دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران . 1

 بخش بیهوشی بیمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 2

 مرکز تحقیقات جراحی سرطان دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3
 

 

 مقدمه. 1

 . چسب فيبريني1.1
پلاسما جدا  چسب فیبرینی، فراورده بیولوژیك است که از

ریزی در ترین کاربرد آن، متوقف کردن خونشود. مهممی

برینی باشد. دو نوع چسب فیحین و بعد از عمل جراحی می
باشد و نوع دیگر آن، اتولوگ وجود دارد: یك نوع آلوژنیك می

این دلیل که  است که خطر انتقال عوامل عفونی را ندارد؛ به
گردد. چسب از خود فرد برای خودش ساخته و استفاده می

فیبرینی، عملکردی مانند فرایند نهایی تشکیل لخته خون 

  82/28/8932تاریخ دریافت:  
 82/29/8932تاریخ پذیرش: 

 

 ها:کليدواژه
پس چسب فیبرینی، گرفت بای

                                                         .جراحی سرخرگ کرونر،

 چکیده
 

انتخابی بسیارخوب در درمان انسداد شریان   (CABG)رگ کرونرپس سرخجراحی گرفت بایروش  زمینه و هدف 
ها در محل آناســتوموز های شــریانی بر ا ر پارگی بخیهریزی، خونCABGباشــد. از عوارش شــای  می قلبکرونری 
بسیار مؤ ری در نقش که  ، نوعی چسب بافتی است(FG)شـود که بسـیار خطرناا اسـت. چسب فیبرینی ایجاد می

ـــری  ترمیم زخم ایفا می ـــر، در عمل  کند.تس ـــتفاده  FGدر اکثر مراکز جراحی قلب باز CABG در حال حاض اس
ـــتوموز  جلوگیری از خونریزی در FGانواع  گردد. هدف این مقاله مروری، معرفی کارایینمی  CABGدر محل آناس
 .باشدمی

و جراحی  FG ،CABGهای با کلیدواژه 9191تا  9111های لاز سا PubMedمند در یك جستجوی نظام کار روش
 انجام گرفت. تمام مطالعات که به زبان انگلیسی و در ارتباط با خونریزی در محل آناستوموز بود، در نظر گرفته شد.

 99بالینی، استفاده قرار گرفتند. در مطالعات کارآزمایی مقاله، مورد  90عنوان مقاله یافت شد که  01 هایافته
مطالعه، هم  9اتولوگ؛ و  FGمطالعه،  3آلوژنیك از یك دهنده؛ در  FGمطالعه،  9آلوژنیك تجاری؛ در  FGمطالعه 

FG  اتولوا و همFG مطالعه حیوانی،  9آلوژنیك تجاری؛ و درFG .مطالعه   14اتولوگ و تجاری استفاده شده بود
اتولوگ در مقایسه  FGیزی مؤ رند. یك مطالعه نشان داد که تجاری یا اتولوگ در کاهش خونر FGنشان دادند که 

خونریزی مشاهده  در کاهش FGکند. یك مطالعه، هیچ ا ری از تجاری در کاهش خونریزی بهتر عمل می FGبا 
 .ومیر بیماران شده بود را گزارش کردکه باعث مرگ تجاری FGیار منفی نکرد. یك مطالعه، تأ یرات بس

 بسیار مؤ ر است. CABGهای محل آناستوموز برای کاهش خونریزی آلوژنیك و اتولوگ، FGده از استفا گیرینتیجه
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 6، شمارة 82دورة ، 8933بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

سیم ترومبین و کلباشد که فیبرینوژن تحت تأ یر آنزیم می
گردد و در نهایت، گیرد و فیبرین نامحلول ایجاد میقرار می

این لخته، نقش هموستاز دارد  شود.یك لخته پایدار تولید می
 .(9-9)و همچنین در ترمیم بافتی، نقش بسیار مؤ ری دارد 

ونه گلخته فیبرینی، برای تسری  در ترمیم زخم، بدین
کند که با ایجاد یك داربست باعث تسهیل مهاجرت عمل می
هایی که در حاشیه زخم دارند به داخل داربست سلول
ها در داربست ماتریکس خارج سلولی را شود و سلولمی
سازند. هنگامی که چسب فیبرینی، غنی از پلاکت می
لفا یابد. در آی آن در ترمیم، بسیار افزایش میگردد توانایمی

-Plateletها، فاکتورهای ترمیمی شامل های پلاکتگرانول

derived growth factor (PDGF) transforming growth 

factor-beta (TGF-beta)   وEGF) ) Epidermal growth 

factor وVascular endothelial growth factor (VEGF) 
ها صورت سینرژیك باعث تکثیر فیبروبلاستکه به وجود دارند

زایی و سنتز ماتریکس خارج سلولی و نهایتاً ترمیم و رگ
در  های دیگریها، گرانولشوند. علاوه بر آلفا گرانولبافتی می
ها هستند که دارای موادی نظیر سروتونین پلاکت

که  باشندباکتریال میهای آنتیها و پروتئینکاتوکولآمین
(. از چسب فیبرینی 3نقش بسیار مهمی در ترمیم دارند )

(؛ 4-5( و مزمن )3های حاد )ها در ترمیم زخمغنی از پلاکت
( و در جراحی 0(؛ شیلوتوراکس )6های ویژکوازینال )فیستول
آمیزی استفاده طور موفقیت( به8جای نخ بخیه )چشم به

 گردیده است.
رگ سرخپس روش جراحی گرفت بای عمل قلب؛در 
عنوان یك انتخاب بسیار خوب در درمان به  (CABG)کرونر

باشد. بیماری شریان کرونری، یکی انسداد شریان کرونری می
ای درصد( در هر جامعه 8/39ومیر )از دلایل اصلی مرگ

های دارویی یا جراحی، درمان ( که با روش1باشد )می
زگرداننده شود. در این روش، جریان خون نرمال به قلب بامی
های شریانی بعد ، خونریزیCABGشود. از عوارش شای  می

رود. شمار میترین مشکلات بهاز عمل است که یکی از مهم
ریزی شریانی در پس از عمل جراحی، در اکثر بیماران، خون

شود ها در محل آناستوموز ایجاد میا ر پارگی یا نشت از بخیه
-3ابد اما در حدود یو پس از گذشت چند ساعت کاهش می

درصد بیماران به علت خونریزی مدیاستینال پایدار، نیاز  9
به مداخله در اتاق عمل خواهند داشت و منجر به جراحی 

تری در شود بیمار مدت طولانیشود که سبب میمجدد می
تری در های ویژه بماند و همچنین مدت طولانیواحد مراقبت

ه برای بیمار و بیمارستان بیمارستان بماند که افزایش هزین
ترین ریزی نیز یکی از مهمرا در پی خواهد داشت. این خون

توان حجم باشد. گرچه میومیر پس از عمل میدلایل مرگ
از دست رفته را با استفاده از انفوزیون جبران کرد اما ممکن 

رفته و میزان تعادل میان حجم خون ازدستاست به علت عدم
همودینامیك، بیمار دچار ناپایداری شود.  دریافت انفوزیون،

های خونی رفته، نیاز به فراوردهبرای جبران خون ازدست
های خونی، ضمن حفظ حجم خون در حالت باشد. فراوردهمی

آمده را نیز تصحیح طبیعی، آنمی و اختلال انعقادی پیش
های کنند. خون دریافتی، مقادیر زیادی از سایتوکاینمی

ه باشد کعروقی دارد و دارای هموگلوبینی می کنندهمنقبض
کارایی کمتری در انتقال اکسیژن دارد و ممکن است باعث 
نارسایی تنفسی و تأخیر در جداسازی از دستگاه تنفسی، 

های ناشی از ترانسفوزیون و نارسایی بطن راست، واکنش
زا شود. ترانسفوزیون خطر ابتلا به های بیماریانتقال ویروس

 دهد و همچنینو اختلال عملکرد کلیوی را افزایش میعفونت 
دهد. مدت افزایش میومیر ناشی از جراحی را در طولانیمرگ

تر، تجم  خون در اطراف قلب، منجر به بروز از همه مهم
تامپوناد قلبی به همراه اختلال همودینامیك شدید و در 

 (.91شود )نهایت، توقف قلبی می

 ريزی . علل خون2.1
های وابسته به وقای  جراحی، معمولاً ناشی از موارد ریزینخو

محل برش و محل بخیه عروق پیوند شده که  -9باشد:زیر می
شاخه  -9تواند در دیستال یا پروکسیمال پیوند باشد. می

بافت نرم زیر استرنوم، محل بخیه  -3جانبی شریان یا ورید 
های محل -4استرنوم، مغز استخوان و پوشش استخوان 

جراحت ناشی از اعمال جراحی قبلی، پریکاردیت و 
های زیر جلدی و رادیوتراپی. در این موارد، چسبندگی لایه

 ریزی را زیادکال استخوانی تشکیل شده از قبل، شدت خون
کند. استفاده از بخیه در آناستوموز هنوز در مقایسه با می

. شودیها به عنوان روش استاندارد استفاده مسایر تکنیك
ریزی در عمـل جراحـی قلب باز، اولین محل شای  خون

 باشد. یکیمحــل آناســتوموز پروگزیمــال و دیــستال می
ها برای جلوگیری از خونریزی از محل بخیه در از استراتژی

باشد. از چسب آناستوموز، استفاده از چسب فیبرینی می
است و  ها استفاده شدهدر جراحی 9105فیبرینی از سال 

عنوان جایگزین بخیه در برخی اعمال جراحی استفاده به
 (. 91شود )می

 ICUريزی در . ارزيابي خون3.1
 بت مقدار  -9باشد: ریزی شامل مراحل زیر میارزیابی خون
آوری و توجه به نگرفتگی شده در سیستم جم خون خارج

تعیین رنگ )شریانی یا وریدی( و  -9های قفسه سینه درن
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پایش پارامترهای  -3الگوی درناژ )تخلیه ناگهانی یا پیوسته( 
 -4همودینامیك همراه با در نظرداشتن امکان تامپوناد قلبی 

بررسی احتمال خون خارج نشده در مدیاستن و فضای جنبی 
با بررسی رادیوگرافی قفسه سینه، کاهش صدای تنفسی در 

 (.91ور )سم  ریه یا بالا نرفتن پیك فشار دم در ونتیلات

چسب فیبرینی هدف این مقاله مروری، معرفی کارایی 
جراحی در محل آناستوموزهای جلوگیری از خونریزی  در
در جراحی قلب باز در مطالعات انجام  پس عروق کرونربای

 باشد.شده می

 هامواد و روش . 2

تا  9111های این مقاله، مطالعات انجام شده بین سال
چسب فیبرینی یا چسب  فیبرینی غنی  درباره کاربرد 9191

پس عروق در محل آناستوموز بایها در جراحی قلب از پلاکت
با  PubMedهای علمی کند. در پایگاهکرونر را مرور می

پس بایجراحی و گرفت چسب فیبرینی، های کلیدواژه
های جستجو شد. تمام مطالعات کارآزمایی رگ کرونرسرخ

که به زبان انگلیسی بودند، مورد  بالینی و همچنین حیوانی
ریزی در محل نظر قرار گرفت. مقالات مرتبط به خون

یزی رآناستوموز که از چسب فیبرینی برای جلوگیری از خون
 استفاده کردند، بررسی شد.   CABGدر عمل 

 هايافته. 3

عنوان مقاله  01ها منتهی به یافتن جستجو در این پایگاه
مقاله، برای تهیه مقاله  90ات، تعداد شد. پس از بررسی مقال

ریزی، در ا ر پارگی کار رفت. در این مطالعات، خونحاضر به
ها در محل آناستوموز ایجاد شده بود و دلیل یا نشت از بخیه

 ومیرترین دلایل مرگاصلی، جراحی مجدد بود و یکی از مهم
باشد. از چسب فیبرینی، برای هموستاز در پس از عمل می

 اند.آناستوموز استفاده کرده محل

مطالعه کارآزمایی بالینی، فیبرین گلوآلوژنیك  99در 
مطالعه کارآزمایی بالینی، فیبرین گلو آلوژنیك؛  9تجاری؛ در 

 9مطالعه کارآزمایی بالینی، فیبرین گلو اتولوگ؛  3در 
مطالعه کارآزمایی بالینی هم فیبرین گلو اتولوا و هم فیبرین 

مطالعه حیوانی فیبرین گلو  9اری و در گلوآلوژنیك تج
 اتولوگ استفاده شده است.

مطالعه کارآزمایی بالینی، فیبرین گلوآلوژنیك  99در 
ریزی نشان مطالعه نتیجه مثبت در کاهش خون 1تجاری؛ 

گونه تأ یری بر جلوگیری از دادند. یك مطالعه، هیچ
 یریزی مشاهده نکرد. یك مطالعه، کاربرد چسب فیبرینخون

ومیر گلوآلوژنیك تجاری را بسیار خطرناا و عامل مرگ

مطالعه کارآزمایی بالینی که  9بیماران معرفی کرد. در 
ن کار برده شد، نتایج آفیبرین گلو آلوژنیك از یك دهنده به

مطالعه  3ریزی بسیار مثبت گزارش شد. در در کاهش خون
د همگی شکار برده کارآزمایی بالینی، فیبرین گلو اتولوگ به

مطالعه  9ریزی بسیار را گزارش دادند. در کاهش خون
کارآزمایی بالینی، هم فیبرین گلو اتولوا و هم فیبرین 

کار رفته بود که فیبرین گلو اتولوگ گلوآلوژنیك تجاری به
برای کاهش خونریزی بسیار مؤ رتر از فیبرین گلو تجاری 

تجاری  مطالعه حیوانی، فیبرین گلو اتولوگ و 9بود. در 
 ریزیدر کاهش خون استفاده شد که فیبرین گلو اتولوگ،

 ر مؤ رتر از فیبرین گلو تجاری عمل کرده بود.بسیا

 گيریبحث و نتيجه. 4

و همکارانش انجام  Wanکه  Retrospectiveدر مطالعه 
 ,.EVICEL (Ethicon, Incدادند، دو چسب فیبرینی تجاری 

Somerville, NJ)  وTISSEEL (Baxter Healthcare 

Corporation, Westlake Village, CA)  991194را در 
قرار گرفتند، تأ یرات آنها را در   CABGبیمار که تحت عمل 

  بیمار چسب 186جلوگیری از خونریزی بررسی کردند. برای 
EVICEL  بیمار  6341و برایTISSEEL کار بردند. به

کار به EVICELمطالعات نشان داد که بیمارانی که چسب 
 (. 99اند )رفته خونریزی و مشکلات کمتری داشته

که از   ®CryoSeal، از کیت تجاریTavilla در مطالعه
شود، چسب فیبرینی تهیه شد. یك دهنده خون استفاده می

نتایج نشان داد که این چسب فیبرینی باعث کاهش خونریزی 
 (.99شود )نمی  CABGدر عمل
 Goerler  فیبرینی گزارش داد که چسبTissucol Duo 

S   در عمل جراحیCABG مؤ ردر جلوگیری از خونریزی ،
کار رود برای بیمار صورت دقیق و درست بهباشد و اگر بهمی

 (. 93باشد )ایمن می
Shiono   گزارش داد که در جراحی قلب، در محل

آناستوموز، ا ر فیبرین گلو اتولوگ در مقایسه با فیبرین گلو 
باشد، بسیار مؤ رتر در جلوگیری از ژنیك میتجاری که آلو
تری دارد باشد و نقش هموستاز بسیار قویخونریزی می

(94.) 
بار  09و همکاران، چسب فیبرینی  Fundaroدر مطالعه  

نفره از بیماران که تحت عمل جراحی گرفت  60در یك گروه 
پس کرونرقرار گرفته بودند، استفاده شد. ا ر پیشگیرانه بای
ای و  ابت کردن گرافت در در خونریزی، هموستاز منطقهآن 

محل، از نتایج استفاده از چسب فیبرینی بود. همچنین 
مشخص گردید که در برخی موارد، چسب، سرعت عمل را 
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کند و نتیجه گرفتند که تر میبرد و آن را مطمئنبالا می
 ریزیچسب فیبرینی، یك راه ساده برای جلوگیری از خون

 (. 95باشد )می CABGهای در عمل
Lamm  و همکاران، ارتباط بین استفاده از چسب فیبرینی

پس کرونر را بررسی ومیر پس از عمل بایو میزان مرگ
ومیر که مربوط به مورد مرگ 50کردند. در این مطالعه 

استفاده از چسب فیبرینی بود، گزارش شد. فرضیه موجود 
این بود که ذوب شدن و مخلوط شدن نامناسب اجزای چسب 

ن است منجر به آزاد شدن ترومبین آزاد شود فیبرینی، ممک
و تشکیل لخته، انفارکتوس میوکارد و در نهایت، مرگ را در 

 (. 96پی داشته باشد )

Nistor در پاسخ به مطالعه ،Lamm بیان کرد که مطالعه ،
 Paul Ehrlich Instituteو مؤسسه  Baxterپژوهشگران 

 عنواندهنده این است که چسب فیبرینی بهنشان
تواند باشد ولی عامل ومیر میکننده مرگبینیپیش
ومیر نیست. همچنین پاتوفیزیولوژی توضیح داده شده مرگ

ومیر در را غیرممکن دانستند و تفاوت مرگ Lammتوسط 
ار نبود دشده با فیبرین گلوبا گروه کنترول، معنیگروه درمان

ومیر نبود. همچنین در مورد و انسداد گرفت دلیل مرگ
سازی صحیح فیبرین گلو در زمان استفاده، تأکید مادهآ

بیمار،  581در مطالعه کارآزمایی بالینی برای  Nistorکردند. 
 CABGچسب بیولوژیکی را برای محل آناستوموز در عمل 

کار برد. نتایج نشان داد که استفاده از چسب بیولوژیکی به
 د وخوبی انجام شوکند که آناستوموز کرونری بهکمك می

 (.90ریزی کاهش یابد )خون
McGoldrick  همچنین مطالعهLamm  :را انتقاد کرد

بین دو  اند.چگونه و چه موق  فیبرین گلو را استفاده کرده
و  cross-clamp گونه تعادلی از نظر سن و زمانگروه، هیچ

وجود ندارد و بیاس فراوانی   aortic/carotidزمانی جراحیهم
گزارش داد که فیبرین  McGoldrick ست.بین دو گروه بوده ا

ریزی، به مقدار کار برد و خونگلو را در محل آناستوموز به
گونه ارتباطی را بین دار کاهش یافت و هیچبسیار معنی

 (. 98ومیر و استفاده از چسب فیبرینی وجود ندارد )مرگ
Erb پسو همکارانش از فیبرین گلو در اعمال جراحی بای 

بیمارعمل  16سال برای  5/9ده نمودند. طی کرونر استفا
بار از چسب فیبرینی  999پس کرونر انجام شد که بای

استفاده شد. نتایج این مطالعه، حاکی از ا ر پیشگیرانه چسب 
 (.91ریزی و هموستاز موض  بود )فیبرینی در خون

Gundry  و همکارانش ا ر چسب فیبرینی در جلوگیری از
توموز جراحی عروق کرونری در خونریزی در محل آنااس

خوا که عمل جراحی  95ها را بررسی کردند. در خوا

عروق کرونر انجام شده بود به سه گروه تقسیم شدند. یك 
گروه به عنوان کنترل، گروه دیگر از فیبرین گلو اتولوگ و در 
گروه سوم از نوع تجاری تاکوسیل استفاده شد. نتایج نشان 

داری در دو گروه اتولوگ و تجاری نیطور معریزی بهداد خون
نسبت به گروه کنترول کاهش یافته و هیچ تفاوتی در استفاده 

ر توان از هاز تاکوسیل و چسب فیبرینی اتولوا نبود و می
 (.91استفاده کرد ) CABGدو مورد در 

 Matsushita و همکارانش در عمل جراحی CABG  برای
ترومبین را در محل بیمارنشان، دو جزء فیبرینوژن و 

ترین مشکل که نشت خون در کار بردند و مهمآناستوموز به
 .(99این محل است را در طول یك دقیقه متوقف کردند )

Bonatti و همکارانش در رباتیك آندوسکوپیكCABG  ،
د کار بردنبیمار در محل آناستوموز فیبرین گلو به 98برای 

 (. 99فته بود )طور معناداری کاهش یاریزی بهکه خون
Kjaergard  از سیستمVivostat  برای تهیه فیبرین گلو

اتولوگ استفاده کرد. فیبرین گلو اتولوگ را برای بیماران 
CABG  طور ریزی بهدر محل آناستوموز استفاده کرد و خون
یجه طور نتداری نسبت به گروه کنترول کم شد. وی اینمعنی

ر وان یك عامل هموستاز دعنگرفت که فیبرین گلو اتولوگ به
 (.93تواند بسیار کارآمد باشد )محل آناستوموز می

Hartman  41در کارآزمایی بالینی گزارش داد که برای 
قرار گرفتند فیبرین گلو اتولوگ  CABG بیمار که تحت عمل

 طورریزی بهکار برد. خونتهیه کرد و در محل آناستوموز به
ن بودن تهیه فیبریهزینهه کممعناداری کاهش یافت. با توجه ب

ریزی از محل آناستوموز، این روش گلو اتولوا و کاهش خون
 (.94باشد )صرفه میبهاز نظر اقتصادی بسیار مقرون

Lupinetti  بیمار که تحت  96فیبرین گلو اتولوگ را برای
رد. کار بعمل جراحی قلب قرار گرفتند، در ناحیه آناستوموز به

گذاری کرایو تهیه رسوب استفاده از روش فیبرین گلو را با
ریزی در محل آناستوموز، کاهش یافت و کرد. خون

گیری کرد که با توجه به ارزان بودن روش تهیه فیبرین نتیجه
 (.95باشد )صرفه میبهگلو و نتایج آن، این روش بسیار مقرون

Matthew دهنده واحد از یك سیستم چسب فیبرینی
فیبرینی را در محل آناستوموز عمل استفاده کرد. چسب 

CABG ور طریزی، بسیار کاهش یافت و اینکار برد و خونبه
ار عنوان یك راه بسیگیری کرد که چسب فیبرینی بهنتیجه

تواند ریزی محل آناستومز میمفید برای جلوگیری از خون
 (.96مورد استفاده جراحان باشد )

ده از چسب دهنده این است که استفامطالعات نشان
ریزی در فیبرینی در محل آناستوموز، در کاهش میزان خون

طور به ICUریزی در باشد. خونبسیار مؤ ر می CABGعمل 
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معناداری در گروه مورد استفاده از چسب فیبرینی کمتر بود 
 باشد. دهنده برقراری هموستاز بهتر میکه نشان

در گروه مورد استفاده  FFPمیزان مصرف خون، پلاکت و 
یابد که تأیید دیگری بر از چسب فیبرینی کاهش می

 ریزی پس ازا ربخشی چسب فیبرینی در کاهش میزان خون
 عمل است.

برای افزایش تأ یر ترمیمی چسب فیبرینی در محل 
افه توانند اضها به چسب فیبرینی نیز میآناستوموز، پلاکت

فاکتورهای ترمیمی در ها دارای مخلوطی از پلاکت شوند.
های خود هستند نظیر فاکتورهای رشد پلاکتی، گرانول

فاکتور رشد شبیه انسولین، فاکتور رشد اندوتلیال عروقی، 
ین ها که افاکتور رشد اپیدرمال و فکتور رشد فیبروبلاست

 فاکتورها نقش بسیار مهمی در ترمیم بافتی دارند.  

د تهیه آن، فاقچسب فیبرینی تجارتی، به دلیل شرایط 
هر گونه فاکتور ترمیمی است ولی چسب فیبرینی اتولوگ 

باشد؛ چون از خون دارای تمام این فاکتورهای ترمیمی می
گردد، نیازی به شرایط سخت خود فرد برای خودش تهیه می

باشد و عوارش های احتمالی نمیجهت از بین بردن ویروس
نی را ندارد احتمالی انواع تجاری تحت عنوان چسب فیبری

 ( و قدرت ترمیمی بالاتری نسبت به نوع تجاری دارد.6)
چسب فیبرینی، چه از نوع آلوژنیك و چه از نوع اتولوگ، 

ریزی در محل آناستوموز در کم کردن میزان خون
باشد. با توجه به شرایط بحرانی کننده میکمك  CABGعمل

 ریزی در اینبیماران قلبی و اهمیت مضاعف کنترل خون
تواند بیمار را چه این روش متداول گردد میبیماران، چنان

ریزی نجات دهد و در کم کردن از شرایط سخت خون
های بیمارستانی و سیستم نظام سلامت مؤ ر باشد و از هزینه

عوارش هماتولوژیك و ایمنولوژیك ترانسفوزیون خون 
ها به جلوگیری کند. چسب فیبرینی اتولوگ غنی از پلاکت

گردد، اینکه از خود بیمار برای خودش استفاده می دلیل
ای برای بیمار ندارد و بسیار در اولویت در گونه عارضههیچ

باشد؛ زیرا قدرت ترمیمی مقایسه با نوع آلوژنیك تجاری می
  بالاتر و هزینه درمانی کمتری دارد. 
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Abstract 

Introduction: Coronary artery bypass graft (CABG) is a very good 

option for the treatment of coronary artery occlusion. One of the risks is 

bleeding from anastomotic site because of suturing disruption which is 

dangerous for patient. Fibrin glue (FG) is an effective tissue sealant in 

tissue repair. In the present time, FG has been not used routinely in 

CABG surgery. The aim of this review article is to evaluate the 

preventive effect of FG from bleeding in anastomotic site in CABG. 

Materials and Methods: A systematic search in PubMed database was 

done from February 1999 to February 2019 with these key words: Fibrin 

glue, surgery and coronary artery bypass. All clinical and experimental 

studies, which are written in English language and about preventive 

effect of FG from bleeding in CABG surgery were considered. 

Results: The seventy articles were found. Seventeen articles have been 

used. In Clinical studies, commercial allogenic FG in eleven studies , 

allogenic FG from single donor in one study, autologous FG in three 

studies and commercial allogenic & autologous FG in one experimental 

study were used. Fourteen studies showed that FG is very effective to 

decrease the bleeding. One study reported that autologous FG can 

decrease the bleeding better than commercial allogenic FG. One study 

reported no beneficial effect of FG in decreasing of bleeding. One study 

reported very adverse effect of FG which caused the mortality in 

patients. 

Conclusion: The use of allogenic and autologous FG is very effective in 

reducing of bleeding in anastamotic site in CABG. 
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