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چسب، سیانو آکریلات، فیبرین، بافت، زیست سازگاري :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
گذرد هاي جراحی مدت زیادي نمیاز به کارگیري چسب

و هنوز جاي پیشرفت زیادي دارند ولی امروزه در پزشکی، 
به . ر بفرد دارندـی و دامپزشکی کاربردي منحصـپزشکدندان
از اید ـها بهاي زنده، چسبتـوناگون بافـل خواص گـدلی

همچنین . باشند برخوردارعملکرد خوب  وفن آوري 

زیرا بافت زنده  ،چسبندگی باید در محیط آبی برقرار شود
بافت پایه خاصیت . است و باید زنده مانده و بازسازي شود

کند و در بسیاري مواقع ضخامت دارد، رشد می الاستیک
براي استفاده در کاربردهاي بالینی و زیستی، . کمی دارد

  .شودچسب بر اساس نیازهاي زیر انتخاب می
  

  :چکیده
یک چسب بافتی خوب باید علاوه . هاي جدید هستند و هنوز جاي پیشرفت زیادي دارندهاي جراحی از جمله بیومتریالچسب
هاي رهایش دارو فت نرم، سخت، سامانههاي باهاي پزشکی به چسبچسب. عالی، خواص بالینی قابل قبولی نیز داشته باشد دبر عملکر
  ص ـت خیس کنندگی چسب و غلظت آن را روي پوست مشخیقابل ,خواص ویسکوالاستیک. شوندم میـهاي زیستی تقسیو چسب

هاي هاي اندامچسب. شوندهاي داخلی تقسیم میهاي اندامهاي پوست و چسبهاي بافت نرم به دو گروه چسبچسب. کندمی
هاي فیبرین از مرحله آخر مکانیزم انعقاد خون تقلید کرده و شامل دو جزء چسب. ها و فیبرین هستندسیانوآکریلاتداخلی شامل 

توان به عدم نیاز به کاتالیزور، سرعت هاي سیانوآکریلات میاز خصوصیات بارز چسب. اصلی فیبرینوژن و ترومبین هستند
یک . هاي سیانوآکریلات قابلیت عمل به عنوان سد میکروبی را نیز دارندچسب. ودپلیمریزاسیون بالا و ایجاد اتصال قوي اشاره نم

  از برندهاي . آل باید داراي زنجیره بلند، تافنس مناسب و زیست سازگاري بالا باشدچسب سیانو آکریلات پزشکی ایده
ل و آخرین ـه به معرفی، مکانیزم عماین مقال. اشاره نمود Indermil و Dermabond توان بهها میپزشکی این چسب/ تجاري 
  . پردازدهاي داخلی میهاي جراحی بافتها در زمینه چسبپیشرفت
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خواص کاربردي چسب براي مصارف پزشکی،  -
دندان پزشکی و دامپزشکی در مطب یا بیمارستان باید 

 .متناسب و بدون ایجاد اشکال باشد
زیکی چسب با شرایط سیال بدن مطابقت ـفیخواص  -
و ) دن و قابلیت تر کردنـقابلیت پخش ش( ته باشدـداش

ثر در ؤـی و مـاومت کافـی، مقـرات زیستـر تغییـثیأتحت ت
  ساختمان قوي و ( ته باشدـی داشـکاربردهاي واقع

 ).پذیر پیوندانعطاف
عملش را . خواص بالینی چسب قابل قبول باشد -

. دـو احسن انجام دهـن تعیین شده به نحبراي مدت زما
 50 باید حداقل ر چسبـذاشتن دندان عمـبراي نمونه براي گ

 1.باشدسال 
هاي اولیه و موقتی در طی گاهی چسب به عنوان کمک

بعد از آن، باید . شودمراحل رشد و بازسازي استفاده می
تجزیه زیستی شده و در پایان دوره التیام زخم نیز از بین 

در کاربردهاي . نباید سمی باشند تجزیه حصولاتم. دبرو
ها باید براي زمانی طولانی سالم و دندانی و استخوانی، چسب

  .بدون تجزیه و تخریب باقی بمانند
ند، هستها رضایت بخش اگر چه خصوصیات چسب -
داشته  را ناسازگاريحداقل باید درجه اطمینان بالا و ولی 
 1.باشند

  ب در کارهاي درمانی قبل از استفاده از چس
ردهاي بلند و ـت براي کاربـربوط به سمیـهاي مآزمایش
ویژگی سطحی بافت پایه عاملی . شونددت انجام میـکوتاه م

خشک شدن، برطرف  .استها م در استفاده از چسبـمه
باقیمانده در اثر برداشتن نسوج فاسد با  نرمیدن ـش
مواد ن چربی سطحی و ـراحی، پاکیزگی و برداشتـج

راحل قبل از استفاده از چسب هستند و به ـشیمیایی م
ن بافت در شرایط حیاتی ـظرافتی خاص براي زنده نگه داشت

وع سه جنبه از چسبندگی زیستی ـدر مجم. نیاز دارند
  :اندشناخته شده

چسبندگی سلول به سلول شرط لازم تشکیل  - 1
 )چند سلولی( هاي مولتی سلولیارگانیسم

  هاي هاي زنده و قسمتتچسبندگی بین باف - 2
 غیر زنده یک ارگانیسم

 چسبندگی بین یک ارگانیسم و سطوح خارجی - 3
طبیعت یک منبع غنی براي کشف و جستجوي عوامل 

  2.چسبی است

  ثر در چسبندگیؤعوامل م
ها شامل پلیمرهاي محلول و نامحلول در زیست چسبنده

در طراحی یک زیست چسبنده خواص فیزیکی، . هستند آب
ند که در زیر به هستیی و مکانیکی چسب بسیار مهم شیمیا

  :شودآنها اشاره می
با افزایش وزن : وزن مولکولی و طول زنجیر - 1

. یابدمولکولی پلیمر، قدرت زیست چسبندگی افزایش می
شود که افزایش وزن مولکولی سبب افزایش طول مولکول می

  تر زنجیر و هاي کوتاهبه سهم خود، با نفوذ قسمت
  ثیر أوردگی پلیمر و بستر، بر زیست چسبندگی تگره خ

 .گذاردمی
تعداد و نوع بار الکتریکی عوامل : بار الکتریکی - 2

هاي با بار منفی گروه. مهمی براي چسبندگی زیستی هستند
 .کنندزیست چسبندگی را تقویت می

ها زیست چسبنده: هاي آب دوستعامل - 3
 متعددهاي عاملی آب دوست پلیمرهایی هستند که گروه

) هاي کربوکسیل، هیدروکسیل، آمیدوسولفاتمانند گروه(
  ایجاد . توانند پیوندهاي ثانویه ایجاد کننددارند و می

هاي برهم کنش الکترواستاتیک یکی از مهمترین مکانیسم
زیرا موسین و سطح  ،هاي زیستی استچسبندگی در محیط

پیوند . دکنبه بالا بار منفی پیدا می PH=4.7بافت موکوسی از 
هیدروژنی نیز در چسبندگی زیستی نقش مهمی دارد و 

نفوذپذیري نیز عامل مهمی در . حضور آب لازمه این کار است
سرعت و میزان جذب آب در . آیدچسبندگی به حساب می

هاي عامل آب دوست هاي زیستی به تعداد و نوع گروهچسب
و قدرت یونی محیط آبی  pHموجود در ساختمان چسب، 

مقدار آب موجود در سطح تماس بین پلیمر . گی داردبست
چسبنده و بستر زیستی از عوامل مهم زیست چسبندگی 

تر آبپوش شود، مرحله نفوذ بین هر قدر پلیمر سریع. هستند
مولکولی، تشکیل اتصالات و گره خوردگی سطوح سریعتر 

 .افتداتفاق می
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و نفوذ و گره خوردگی پلیمر چسبنده : پذیريتحرك
بستر به عنوان محرك ایجاد چسبندگی نقش مهمی 

هاي پلیمري پذیري زنجیرهجا به جایی و انعطاف. دارند
استحکام . نیز عوامل مهمی در چسبندگی هستند

موسین فرایندهایی وابسته  -  موسین و پلیمر -  موسین
لذا چسبندگی موکوسی یک فرایند  ،به زمان هستند

ش زمان تماس، نفوذ بین با افزای. وابسته به زمان است
 3.رودمولکولی و استحکام چسبندگی بالا می

  مکانیسم چسبندگی زیستی
به طور کلی چهار مکانیسم براي توجیه پدیده چسبندگی 

اند که در عمل مکانیسم واقعی چسبندگی مطرح شده
  .ترکیبی از تمام آنهاست

در اثر تبادل الکترون نیروي الکترواستاتیک در  - 1
صورت یک لایه با دو نوع بار الکتریکی  محل تماس به

هاي چسبندگی شود که یکی از مکانیسممخالف، ایجاد می
  دو سطح به دلیل بارهاي مخالف یکدیگر را جذب . است
این مکانیسم چسبندگی . آیدکنند و چسبندگی پدید میمی

  در اتصال  بیشترتئوري الکترونی چسبندگی نام دارد و 
 .افتدفلز اتفاق می - پلیمر
 Mechanical)هاي مکانیکیدرگیري - 2

(Interlocking  :هاي درگیري مکانیکی نیز یکی از مکانیسم
اي با هاي قفل و کلیدي رابطهدرگیري. چسبندگی است

قدرت پیوندهاي چسبندگی ندارند ولی براي افزایش واقعی 
. سطح تماس و بهبود خواص آب دوستی سطح مهم هستند

شرایط پلاستیک و در محل اتصال سطوح در 
ویسکوالاستیک وجود چین و چروك باعث افزایش انرژي 

 .شوداتلافی می
این نوع چسبندگی حاصل ایجاد : مکانیسم جذبی - 3

پیوندهاي ثانویه مانند نیروهاي واندروالس و پیوندهاي 
هاي هیدروژنی است و نظریه جذبی براي توجیه چسبندگی

 .تماسی عمیق و بسیار نزدیک است
ایجاد نیروهاي الکترواستاتیک، دو سطح باید از قبل از 

هم جدا باشند و هیچگونه درگیري مکانیکی یا جذبی نداشته 
چسبندگی یک پیش  محلدر واقع وجود تماس در . باشند

در پدیده تر . چسبنده قوي است اتصال هاينیاز براي ایجاد 
شدن، از نظر ترمودینامیکی چسبندگی تابعی از ضریب پهن 

ضریب پهن شدگی یک عامل . شودان میشدگی بی
ترمودینامیکی است که با نیروي کشش سطحی بین دو فاز 

غشاي سلولی یک بخش  .در فرایند چسبندگی ارتباط دارد
محلول چربی غلیظ آرایش یافته دو بعدي دارد که در آن 

  هاي توانند حرکت کنند و بر هم کنشها میپروتئین
هاي زیرین انجام ا و سلولهاي غششماري بین پروتئینبی
ها با هاي حیوانی، کربوهیدراتدر غشاي سلول. شودمی

یابند و ها اتصال میها و پروتئینپیوندهاي کووالانس به چربی
ها و گلایکولیپیدها با زنجیرهاي کربوهیدراتی گلایکوپروتئین

یک زیست چسبنده خوب . دهنددیواره سلولی را تشکیل می
شبکه موسینی نفوذ کند و به سطح  تواند در عمقمی

به عبارت دیگر چسبندگی پلیمر آب . پوششی اتصال یابد
دوست به بر هم کنش پلیمر و لایه پوشش سلول مربوط 

لذا ساختمان و دانسیته زنجیرهاي کربوهیدراتی سطح . است
سلول و بر هم کنش آنها با پروتئین و چربی باید در 

. ولی در نظر گرفته شودچسبندگی مربوط به لایه پوشش سل
در اکثر کاربردهاي پزشکی و دارویی، چسبندگی بین پلیمر و 

با  اتصال دائمی عموماً. افتدیک قسمت از بافت بدن اتفاق می
ایجاد پیوند کووالانس بین چسب و بافت هدف بین گروه هاي 

هاي آمین، کربوکسیل و هیدروکسیل از جانب بافت و گروه
در کاربردهاي . ها همراه استعمومی موجود در چسب

دارویی براي چسبندگی کوتاه مدت ولی قوي، پیوندهاي 
ثانویه مانند پیوندهاي هیدروژنی یا نیروهاي واندروالس نقش 

از جمله عوامل مهم در زیست چسبندگی . مهمی دارند
  4.هاي کربوکسیلی در چسب استحضور گروه

  خواص ایده آل یک چسب بافتی
  ب زیستی که براي چسباندن به طور کلی یک چس

باید شرایط  ،رودهاي مختلف بدن به کار میها در بافتزخم
 .زیر را داشته باشد

  .در اثر پلیمریزاسیون حرارت تولید نکند -
زا، ناقل بیماري و داراي هیچ خصوصیت  آلرژي -

  .به عبارت بهتر زیست سازگار باشد. منفی نباشد
  .در فرایند التیام زخم دخالت نکند -
  .ابل استریل شدن باشدق -
قابل تجزیه زیستی باشد، جذب بافت شود و یا از  -

  .سامانه دفع شود
محصولات تخریب شده آن نیز باید زیست سازگار  -

  .باشند و در بدن مشکلی به وجود نیاورند
  .کاربردش راحت و سریع باشد -
 5.بندي آن شش ماه باشدحداقل عمر بسته -
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چسب زیستی  ،ودشها باعث میود همین محدودیتـوج
تمام تلاش . رد خاص به سختی تهیه شودـبراي کارب

ال ـومر فعـها تولید یک مندانان پزشکی و شیمیـمهندس
دید یا ـهاي جریزه شدن سریع با شروع کنندهـبراي پلیم

کلات زیست ـري است که مشـات جدید پلیمـترکیب
مین أدگی را تـدف چسبنـود نیاورند و هـسازگاري به وج

  .دکنن

  هاي بافتیرفتار ویسکو الاستیک چسب
  مشخصه ویسکوز یا مشخصه جریان، قابلیت 
خیس گنندگی چسب و غلظت و قوام ظاهري روي پوست را 

خواص الاستیک تعیین کننده استحکام و . کندمشخص می
اي و وزن مولکولی دماي انتقال شیشه. عیبی چسب استبی

درجه . کنندخواص ویسکوالاستیک را تعیین می
  . تواند وزن مولکولی را کنترل کندپلیمریزاسیون می

هاي با وزن مولکولی کم خاصیت ویسکوز دارند که بر چسب
یک چسب با خواص متعادل . خاصیت الاستیک حاکم است

تواند با انتخاب صحیح منومرها و کنترل ویسکوالاستیک می
قطبیت چسب موجب پیوند . درجه پلیمریزاسیون سنتز شود

بنابراین یک چسب . شودبه پوست می چسب
ویسکوالاستیک با عوامل قطبی، قطبیت لازم را براي 

ساختمان مولکولی چسب پلیمري . چسبندگی به پوست دارد
دو مشخصه چسبندگی . کندعملکرد آن را کنترل می

. عبارتند از عدد پلاستیسیته ویلیامز و مدول تحرك پلیمر
ستیک چسب را نشان مدول تحرك پلیمر خاصیت ویسکوالا

خواص ویسکوالاستیک چسب نقش مهمی در قوام و . دهدمی
  . کندعملکرد پوشانندگی آن بازي می

  هایی با مدول بالاتر از طیف قابل قبول به چسب
  یابند و چسبندگی شان به بافت بدن خوبی جریان نمی

تر از این هایی با مدول پایینچسب رفیـاز ط. ف استـضعی
ام چسبندگی و پیوستگی ضعیفی دارند و کـطیف استح

. ماندب دفع نشده روي پوست باقی میـمقدار زیادي چس
ش دهی چسب روي پوست و قوام و دفع چسب از ـپوش
تواند به فرکانس دراز مدت یا کوتاه مدت مربوط ت میـپوس
هاي دراز مدت مانند رفتار ناحیه فرکانس کم به پدیده. باشد

رد پوشش دهی روي ـعملک جریان چسب، چسبندگی و
ر بر حسب ـرك پلیمـودار مدول تحـنم. پوست مربوط است
  5.کندمی را مشخص بـکوالاستیک چسـفرکانس، رفتار ویس

  

  هاي پزشکیبندي چسبطبقه
. هاي زیستی بسیار متنوع هستندبه طور کلی چسب

توانند پایه پلی استر، پلی آمید، پلی اوره، ها میاین چسب
، پلی سیلوکسان، آکریل و آکریلاتی داشته پلی یورتان

  بندي هاي زیر طبقههاي پزشکی به گروهچسب. باشند
  .شوندمی

 هاي بافت نرمچسب -
  هاي بافت سختچسب -
هاي رهایش هاي به کار رفته در سامانهچسب -

  کنترل شده دارو
 5هاي زیست طبیعیچسب -

  هاي جراحی بافت نرمچسب
هاي دندان که بافت هایی ازبه جز استخوان و قسمت

هاي بدن نرم بقیه بافت ،شوندسخت بدن محسوب می
هاي هاي نرم بدن ویژگیبه جز پوست، بافت. هستند

هایی را به دو دسته کلی لذا چنین چسب .مشترکی دارند
هاي داخلی تقسیم هاي بافتبـپوست و چس هايچسب

  5.کنندمی

  هاي بافت نرمکاربردهاي متداول چسب
توان به هاي بافت نرم میرین کاربردهاي چسباز مهمت

  .موارد زیر اشاره کرد
 هاي خونیاتصال رگ - 
  هاي ناسوربستن زخم - 
  اتصال تجهیزات به بافت - 

ها هنوز قابل ذکر است با وجود تمام مزایا، این چسب
زیرا به  ،اند جایگزینی مطمئن براي نخ بخیه باشندنتوانسته

مانند بالا بودن تنش،  هاي محل بافت،دلیل برخی ویژگی
  5.محدودیت دارند

  
 هاي پوستچسب - 1

ها در سطح پوست به صورت انواع بانداژ و چسب چسب
هاي حساس به فشار پوستی چسب. شوندزخم استفاده می

وجود . اي کمتر از درجه حرارت اتاق دارنددماي انتقال شیشه
مقدار زیادي مونومر آب گریز در ترکیب چسب استحکام 

دهند و موجب قطبیت سطح چسب ندگی را افزایش میچسب
  .یک چسب پوستی بایدخواص زیر را داشته باشد. شوندمی
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هنگام تعرق در هواي گرم، طی استحمام و فعالیت  - 
 .فیزیکی به خوبی به بدن بچسبد

  .پایداري متعارفی داشته باشد - 
  .تا حدي در آب محلول باشد - 
از سطح  بدون باقی ماندن یا صدمه زدن به راحتی - 

  .پوست جدا شود
  .حساسیت زا نباشد - 

خصوصیت پوشانندگی به خواص ویسکوالاستیک چسب 
خواص . و انرژي سطح چسب و پوست بستگی دارد

ویسکوالاستیک بر عملکرد چسباندن، کندن، انتقال چسب 
چسب باید . ندهستیا  بر طرف کردن آن از پوست حاکم 

انرژي سطح . دسطح پوست را خیس کند تا با آن پیوند یاب
تر از انرژي سطح پوست باشد تا چسبندگی چسب باید پایین

قطبیت بالا موجب پوشش دهی عالی در . خوبی به دست دهد
  5.شودشرایط رطوبت شدید می

  هاي آکریلیکی گرید پزشکی چسب
  حساس پوستی دماي انتقال  -  هاي فشارچسب

ن دسته از پلیمر ای. اي کمتر از درجه حرارت اتاق دارندشیشه
  چسب از دو تا چند مونومر تهیه شده تا دماي انتقال 

ر آب گریز با یک یا ـمونوم. ن کندـمیأاي مورد نظر را تشیشه
ونومرهاي قطبی آب دوست کوپلیمریزه ـتعداد بیشتري از م

دار زیادي مونومر آب گریز در ترکیب ـود مقـوج. شودمی
ت به فشار را اي پایین و حساسیال شیشهـچسب دماي انتق

مقدار کمتر مونومر آب دوست یا . آوردود میـبه وج
کام ـب چسب استحـی در ترکیـونومرهاي قطبـم

ح ـت سطـد و موجب قطبیـدهنزایش میـچسبندگی را اف
  .شوندچسب می

کومونومرهاي قطبی در گریدهاي پزشکی اکریلیک  
دهی روي پوست براي به وجود آوردن عملکرد پوشش

  استفاده 
کومونومرهاي قطبی مقاومت برشی سرد و غلظت . شوندمی

هاي بین بر هم کنش. آورندچسبندگی بیشتري به وجود می
هاي عاملی مانند سطحی اصلاح شده با پوست به واسطه گروه

  کربوکسیل، هیدروکسیل و آمید چسبندگی را به وجود 
  5.آورندمی

  هاي داخلیهاي اندامچسب - 2
  :هاي داخلی عبارتند ازدامهاي انمهمترین چسب

  چسب فیبرین - 

  هاي سیانو آکریلاتچسب - 
اي که نخ بخیه نگهدارنده نیست ها در نواحیاین چسب

  و به کنترل و بند آوردن سریع خون نیاز است استفاده 
در ادامه چسب فیبرین و چسب سیانوآکریلات . شوندمی

  5.گیرندمورد بررسی قرار می

 نیبریچسب ف
مهندسی پزشکی است که وعی فراورده ن نیبریچسب ف

مصرف  .کنداز مرحله آخر فرایند انعقاد خون تقلید می
دهه گذشته در  سه ش ازیدر طی ب ها چسبن یموضعی ا

ل خطر یم بافتی و تقلیع ترمیتسر، زيیکاهش حجم خونر
ی یهاي تهاجمی و عوارض ناشی از آنها نقش بسزاجراحی

از به مصرف خون یز نین لییداشته اشت، حتی در درمان هموف
ن محصول باعث یا .دهدهاي انعقادي را کاهش میو فرآورده

 .ماران کمتر شودیهاي درمانی بنهیشود عوارض و هزمی
واسطه ه ند انعقاد بیها، بازسازي فرآ ن چسبید ایاساس تول

ی یجزء پلاسما دوجداسازي و سپس مخلوط کردن 
راً یاخ. باشد مین فعال شده انسانی ینوژن و ترومبیبریف

ن فعال به صورت محلول یاز به ترومبیی بدون نیهاچسب
ن چسب علاوه بر دو یدر ا .ه شده استینی منومري تهیبریف

 ن ویبرونکتیگري از جمله فینی دیپروتئ يجزء نامبرده اجزا
م بافتی و یع ترمیز وجود دارد که باعث تسرین 13فاکتور

با افزودن پلاکت ن گاهی یهمچن. شونداستحکام لخته می
ش قدرت یتوان باعث افزاب فوق، مییظ شده به ترکیتغل
ن نوع فرآورده، یدر اصطلاح به ا. ها شد ن چسبیمی ایترم

ا مخلوط ژل پلاکتی و چسب ینی یبریچسب پلاکتی ف
این نوع چسب جراحی توسط  .شود نی گفته مییبریف

  6.شوداپیلیکیتور ویژه عملیاتی و استفاده می

 ـنی حاصل از پلاسـماي تجم یبریفهاي  چسب ع ی
   افتهی

ش صدها یـ تجاري پس از پالا جراحیهاي  ن چسبیا
روس یهاي معمول وروش در نهایتانسانی و  پلاسمايتر یل

ن یا .ندیآ نی بدست میینوژنی و ترومبیبریجزء ف دو ییزدا
نوژن و یبریرغم غلظت بالا و نسبتاً ثابت فیها، علنوع چسب

ل یکاربرد ساده و قوام مناسب، به دلن ین، همچنیترومب
عی در یمت بالا و خطر بالقوه انتقال عفونت از پلاسماي تجمیق

 .دا نکردندیکشورهاي در حال توسعه چندان طرفداري پ
 :نی حاصل از پلاسماي دهنده واحد انسانییبریهاي ف چسب
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ه یتوان به صورت اتولوگ و همولوگ ته ها را می ن چسبیا
هاي  ولوگ اصولاً خطر عفونت بالقوه چسبهاي ات چسب. کرد

هاي  ز از نظر اقتصادي از چسبیعی را ندارند و نیتجاري تجم
ها که به  ن چسبیه ایدر ته. باشند تر می تجاري با صرفه

هاي  کیز معروفند، تکنینی بانک خونی نیبریهاي ف چسب
شود که برخی مختلف و ابزار و مواد مخصوصی بکار برده می

ل نام ثبت شده تجاري مخصوص ین دلیها به همن چسبیاز ا
ه یادآور شد که در تهید یبا .ا ابزار را دارندیبه آن روش 

س یازي به انجام مرحله پلاسمافرزیهاي همولوگ، ن چسب
نه یسه با چسب اتولوگ اولاً هزین در مقایبنابرا. ستین

کنندگان بدون  ماران و مصرفیاً براي انواع بیکمتري دارد و ثان
 .نی قابل استفاده استیط بالیر نظر گرفتن سن، وزن و شراد

نه بازسنجی شده دهندگان یبا وجودي که پلاسماي قرنط
باشد ولی بازهم،  ن پلاسماي شناخته شده مییتر مستمر، امن

ن نوع یاستفاده از ا .خطر بالقوه انتقال عفونت وجود دارد
اعمال  دهه گذشته، علی الخصوص درسه در  هاچسب
می، دندانپزشکی یحی چشم، اورولوژي، ارتوپدي، ترمجرا

ها در ن چسبیحتی ا. مورد استقبال واقع شده است
. ثر باشندؤم ،تواننددهنده ارثی هم می زيیر هاي خون ماريیب

عی در یهاي تجاري ـ صنعتی حاصل از پلاسماي تجم فرآورده
ک دهه قبل از آن در اروپا یو  FDAاز  1999اواخر سال 

ل احتمال انتقال یولی به دل. افت کرده بودندیه دریدییتأ
مت یز قیها و نونیروسی شناخته نشده و پریهاي و  عفونت

ار بالا، در کشورهاي در حال توسعه چندان طرفداري یبس
  د یل اثرات مثبت و مفیدر حال حاضر، به دل .دا نکردیپ

ه اتولوگ آن یهاي مختلف ته نی در جراحییبریهاي فچسب
  ا مورد استقبال قراریمار در دنیسماي خود باز پلا

  6.گرفته است

  

  چسب فیبرین ـالف  1تصویر 

  

  چسب فیبرین یتور اپیلیک ـ ب 1تصویر 

  مکانیسم چسب فیبرین
  نوژنییبریجزء فـ 1

  اد ین با وزن مولکولی زیک پروتئینوژن یبریف
تر پلاسما یلی گرم در دسی لیم 700 تا 100که با غلظت  است

هاي  ماريیب شود و ل میینوژن در کبد تشکیبریف. اردوجود د
را  گردش خون در نوژن موجودیبریگاهی غلظت ف کبدي

اندازه مولکولی درشتش  نوژن به علتیبریف. دهند کاهش می
ان یعات میمختصري به داخل ما مقدارعی فقط به یدر حال طب

کی از فاکتورهاي اساسی در یکند و چون  نشت می بافتی
ن سلولی در حال یع بیما لذا ،رود قاد خون به شمار میروند انع

 هارگیمو ريیاما هنگامی که نفوذپذ. شود عادي لخته نمی
نوژن به یرـبین حال فیابد در ای ش مییافزا زيمر بطور
و اجازه  کردهبافتی نشت  عاتیر کافی به داخل مایمقاد
ز به همان روش پلاسما و خون یعات نین مایدهد که ا می

  6.کامل، لخته شوند
  نییـ جزء ترومب2

ک یتینی با خواص پروتئولیم پروتئیک آنزین یترومب
د با یکرده و چهار پپت نوژن عملیبرین بر روي فیترومب. است

کند و  نوژن جدا مییبریکم را از هر مولکول فوزن مولکولی 
ن یکه داراي ا دهد میل ین تشکیبریمولکول مونومرف کی

هاي ر مولکولیبا سا کیتواند بطور اتومات قدرت است که می
  ادي ین، تعداد زیبنابرا .زه شودیمرین پلیبریمونومرف
زه و به یمریه پلین در ظرف چند ثانیبریمونومرف هايمولکول
ها، شبکه  ن رشتهیا .شوند ل میین تبدیبریاي بلند فه رشته

 نیی ایدر مراحل ابتدا .دهند ل مییلخته را تشک
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وندهاي ین توسط پیبریهاي مونومرفون، مولکولیزاسیمریپل
چسبند و  گر مییکدیبه  دروژنییه و کووالانسیریف غیضع

 در. روند ز فرو نمییگر نیکدیل شده در یهاي تازه تشک رشته
توان به آسانی آن  ف بوده و مییار ضعیجه لخته حاصل بسینت

گري بوجود یقه بعد روند دیدق در طی چند. را از هم گسست
 نیا. سازد محکم می به شدتنی را یبرینه فید که توریآ می

ن یبریت کننده فیاي موسوم به فاکتور تثب لت مادهروند با دخا
  ر کم در یعی به مقادیطب رسد که بطور به انجام می

هاي به ن از پلاکتیاما همچن ،هاي پلاسما وجود داردنیگلوبول
ت یقبل از آنکه فاکتور تثب .گردد افتاده در لخته آزاد می دام

شته ن دایبریهاي ف اثري روي رشته ن بتواندیبریکننده ف
 لین که موجب تشکیهمان ترومب ،د فعال گرددیباشد با

ز فعال ین را نیرـبیت کننده فیور تثبـشود فاکت ن مییبریف
می عمل یشده به صورت آنز ور فعالـن فاکتیسپس ا. کند می
ن یجاد اتصالات دوجانبه متعدد بیوجب اـکند که م می

دار ب به مقین ترتیشود و به ا ن مجاور مییرـبیف هاي رشته
  نه یتور می بر استحکام سه بعديیالعاده عظ وقـف
  7.دیافزا نی مییبریف

 درزگیر فیبرین 
خون است که درزگیر فیبرین یک عامل بند آورنده 

پذیرفته شده است که از دو جزء مایع  FDA توسط راًاخی
عامل تجاري از تغلیظ تروبین انسانی و . تشکیل شده است

و کلسیم  XIIچیزي از فاکتور فیبرینوژن انسانی و مقدار نا
شوند موجب تقسیم تشکیل شده که وقتی ترکیب می

شوند و براي تولید فیبرین کراسلینک استفاده فیبرینوژن می
گاوي تثبیت  Aprotininفیبرین با اضافه کردن  .می شوند

ثیر تجمع أسرعت فرآیند پلیمریزاسیون تحت ت .شودمی
 بیشتر رعتس موجب تجمع ترومبین .ترومبین است
 این FDAیید أتولیدات تجاري مورد ت .شودمی پلیمریزاسیون

آمریکا در دسترس  ایالات متحده اي درردهگست بصورت ماده
   .ندهست

Aprotinin  گاوي براي تثبیت و اصلاح سرعت تخریب
به عامل تجاري  Antifebrinolysisو  Fibrinolysisوسیله ه ب

نوان یک عسیم نیز به کل .شونددرزگیر فیبرین اضافه می
  کند و میزان پلیمریزاسیون را افزایش عمل می کاتالیست

 موارد براي را فیبرین درزگیر FDA، 1998در سال  .دهدمی
ویژه پذیرفت که شامل بند آوردن خون در زمان عمل 

  8.شودجراحی قلبی و طحال می

  کلاژن و ترومبین
 راًاخی و ترومبین گاوي است که این محصول شامل کلاژن

ها به عنوان یک کمک کننده براي بندآوردن خون در جراحی
توانایی آن براي بند  عاملامتیاز مهم این . پذیرفته شده است
چـون بـه عنـوان یـک     . هاي شدید اسـت آوردن خونریزي

شود که تمایل دارد روي سـطح  ماتریس ژلاتینی استفاده می
  9.دشوخونریزي باقی بماند و از روي سطح شسته نمی

   پلاسما و کلاژن ترومبین،
عنوان منبع  به بدن خوناین عامل جدید از پلاسماي 

  این ماده به عنوان یک  .کندمی استفادهفیبرینوژن 
کننده در بندآوردن خون در عمل جراحی کبد، قلبی و کمک

آوندي پذیرفته شده است و در طول عمل جراحی در اتاق 
 از بعد ايهفته 8 زمانی رهدو در ماده این .شودمی عمل آماده

  10.شودمی تخریب استفاده
  

  کتیپلا هايژل
توان هنگام عمل جراحی قلبی براي را می این محصول

در این مورد فقط عامل . بهبود و بند آوردن خون استفاده کرد
بلکه از اجزاي طبیعی خون  ،شوددرزگیر فیبرینی ایجاد نمی

   ر استفادهثیرگذاري بیشتأها براي تشامل پلاکت
 تجاري فیبرین درزگیر از خیلی ماده این که بطوري، شودمی

 11.است مؤثرتر موجود

  هاي سیانو آکریلاتچسب
هاي ترین چسبهاي سیانو آکریلات متداولچسب

 .و داراي رده هاي مختلف می باشند هاي داخلی هستنداندام
ها خصوصیات و محل کاربرد خاصی هر رده از سیانوآکریلات

در  .سنتز شدند 1949ها اولین بار در سال این چسب. ارندد
  متیل استر به عنوان اولین  1960سال 

  براي  EASTMAN 910سیانو آکریلات با نام تجاري 
واکنش فرم آلدئید  .هاي خونی کاربرد پزشکی پیدا کردرگ

با آلکیل سیانو آکریلات سبب سنتز یک پیش پلیمر که 
منومر . شودیک منومر مایع می توسط حرارت دپلیمریزه به

جهت دستیابی به   سپس توسط تغییر گروه آلکوسی کربونیل
  در  .شودمیهاي زنجیر متفاوت اصلاح ترکیباتی با طول

منومر یک واکنش هیدروکسیلی اگزوترمیک  , هاي زندهبافت
. شود که نتیجه آن پلیمریزه شدن چسب استرا متحمل می
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  زنجیره کوتاه تر درجه سمیت بالاتري براي 
هر رده از سیانو . ها نسبت به زنجیره بلند تر داردبافت

سرعت . ها خصوصیات و محل کاربرد خاصی دارندآکریلات
پلیمریزاسیون چسب ایزوبوتیل سیانو آکریلات بالاست و 

هگزا فلوئورو . کندت ایجاد میحداقل مقدار سمیت را در باف
هایی مانند مقاومت پیوند، ایزوبوتیل سیانو آکریلات ویژگی

پذیري زخم التیام یافته و پایین بودن مقدار سمیت انعطاف
علت چسبیدن دو جسم به همدیگر توسط این ترکیب . دارد

لایه نازکی از آن بین سطوح جسم، در حضور پلیمریزه شدن 
یفی مثل ذرات آب در محیط، الکل و یا ضع کاتالیزور بازي

 زیادبا توجه به سرعت  .باشدمی قلیائیت خود جسم
ها در محل خاص اعمال پلیمریزاسیون و برخی محدودیت

تواند قابل ها نمیچسب، عملکرد درون تن سیانوآکریلات
-ها در ظروف پلاستیکی بستهاین چسب. بینی باشدپیش

ح شیشه تولید باز ضعیف زیرا سط ،شوندبندي و عرضه می
سیانو . تواند سبب پلیمریزاسیون چسب شودکند که میمی

ولی آنها را از  ،کنندها را محدود میها رشد باکتريآکریلات
هاي پوستی، اتصال در شرایط خاص مراقبت. برندبین نمی

ها با بازدهی توان از این چسبها و بازسازي سطوح میزخم
در این حالت بافت پوست دوباره رشد . بالایی استفاده کرد

کرده و پوستی شبیه پوست واقعی در قسمتی که داراي 
شود و در نهایت پس از پلیمر سیانوآکریلات است ایجاد می

با . شودپوست اندازي سیانوآکریلات از سطح بافت خارج می
هاي پلی سیانوآکریلات در وجود این تا زمانی که خرده

زیرا مانع از  ،افتدخیر میأیام زخم به تپوست وجود دارند، الت
لذا  ،شودها میها و میکروسیرکولیشنتکثیر فیبروبلاست

باید احتیاط کرد و سیانو اکریلات را در مواقع اضطراري که 
  12.ها منفی است به کار بردپاسخ دیگر روش

  هاي سیانو آکریلیتخصوصیات بارز چسب
 .دباشمیان رو بصورت خالص و کاملاً ،رنگمایع بی - 
جهت چسباندن دو جسم، حرارت لازم نیست و  - 

  .ها بدون حلال هستنداین چسب
براي خشک شدن ضمن عمل چسباندن نیاز به  - 

  .کاتالیزور ندارند
مقدار بسیار کمی از چسب براي چسباندن دو  - 

  .جسم لازم است
  .سرعت چسباندن بالا است - 
  13.قابلیت نگهداري زیادي دارد - 

هاي جراحی به شرح ر اکثر عملیاتها دسیانو آکریلات
  :زیر کاربرد دارند

بندي کبدي، طحال و براي زخم( جراحی شکمی - 
 )خون ریزي معده

  هاي زنانبیماري - 
  جراحی فک و صورت - 
  جراحی اعصاب - 
  جراحی پلاستیک - 
   جراحی دستگاه ادرار - 
  جراحی رگ - 
  جراحی قفسه سینه - 
ها در جراحی چشم و استفاده از سیانو آکریلات - 

 هاي اصلی به حالت اولیهاي بازگرداندن گیرندهگوش بر
  ثابت نگه داشتن لنزهاي تماسی سخت چشم - 
چسباندن پارگی ماهیچه چشم و بازگرداندن آن به  - 

  موقعیت اولیه
هاي گوش میانی و تغییر موقعیت استخوانچه - 

  جراحی ماستوییدي
  توقف خونریزي از بینی - 
  درمان بواسیر - 

در  ها خصوصاًاحیامروزه چسب سیانو آکریلات در جر
مواقعی که کنترل خونریزي مشکل باشد و نیز در سطوحی 

تواند به سرعت برداشته یا بر طرف شود مانند که مونومر می
  پوست یا غشاي موکوسی به عنوان اتصال دهنده به کار 

ها هاي بافت براي پیوند زدن بافتوقتی از چسب. رودمی
هاي اي بین لبهرهشود، پلیمر به صورت دیوااستفاده می

ایجاد  در نهایتبریدگی براي جلوگیري از جدا شدن زخم و 
ها با سیانو آکریلات درمان. کندجوش خوردگی عمل می

باعث بالا رفتن حداکثر مقاومت کششی زخم در مقایسه با 
از پودر سیانو آکریلات براي تهیه . شودزخم بخیه خورده می

استفاده  خم معدهمانند چسب محافظ ز هاي محافظچسب
در چنین کاربردهایی در نظر گرفتن طول دوره . شودمی

تجزیه زیستی چسب بعد از بهبود از عوامل اساسی در 
یکی از مهمترین خصوصیات یک چسب . طراحی آن است

زیستی تجزیه زیستی آن است زیرا کاشت طولانی فیلم 
مواد کاشته شده به صورت . زا باشدپلیمر ممکن است سرطان

آورند و باعث ایجاد طبیعی مرزي را اطراف خود به وجود می
هاي با اندازه مولکولی سیانو آکریلات. شوندتومور می

  تر از اندازه مولکولی بزرگ در آب تخریب کوچکتر سریع
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علت چسبیدن دو جسم به همدیگر توسط این . شوندمی
لایه نازکی از آن بین سطوح جسم در ترکیب پلیمریزه شدن 

رفتار جریان چسب، قابلیت  .باشدمی ور کاتالیزور بازيحض
خیس کنندگی سطح پوست و چسبندگی پوششی روي 

هاي دراز مدت و قوام پوست ناحیه فرکانس پایین به پدیده
چسبندگی، نیروي کنده شدن از پوست و انتقال چسب به 

  هاي کوتاه مدت بر پوست ناحیه فرکانس بالا به پدیده
هاي بافتی مهمترین مسئله تفاده از چسبدر اس. گرددمی

ها فقط براي این است که مد نظر داشته باشیم که این چسب
  14.کاربردهاي موضعی هستند

هاي سیانو آکریلات با ایجاد آئروسل به کارگیري چسب
. مهمترین روش توزیع چسب براي توقف خونریزي است

 - 2- درصد مونومر ایزوبوتیل 75الی  25آئروسل نسبت 
وقتی مخلوط به . سیانو آکریلات و عامل فلوئوروکربن است

کند، مونومر آن به سرعت سطح جراحت دیده برخورد می
  پودر آئروسول مقدار کمی ازآغاز . پلیمریزه می شود

اندازد و به این هاي داخلی فیلم پلیمري را به دام میکننده
ون ماند که در خترتیب مقداري فلوئورکربن در بدن باقی می

چسب سیانو . شودها حمل و از آنها خارج میجذب و به شش
. آکریلات به هر صورتی که به کار برود باید کم مصرف شود

این چسب به صورت کلینیکی فقط در شرایط اضطراري وقتی 
براي نجات  ،ثر نیستندؤهاي متداول جراحی مکه دیگر روش

فقیت اي مودر هر حادثه. شودبیمار از مرگ استفاده می
اتصال دو عضو قطع شده با بخیه بیشتر از سیانو آکریلات 
  است و چسب فقط به عنوان یک همراه بخیه استفاده 

هاي سیانو آکریلات در مقایسه با نخ بخیه، چسب. شودمی
به دلیل گرماي . کنندتورم و گوشت اضافی کمتري ایجاد می

هایی گناشی از پلیمریزاسیون، سیانو آکریلات براي اتصال ر
  12.متر و کمتر مناسب نیستبا قطر یک میلی

  مکانیزم عمل
هاي ها در سیستمپذیر سیانو آکریلاتپلیمرهاي واکنش

شوند و در اثر تماس با رطوبت چسب تک قسمتی مصرف می
  هاي سریع اساس چسب. شوندهوا به سرعت پخت می

پخت شونده سیانو آکریل آن است که هنگام قرار گرفتن 
ها در معرض باز ضعیفی مثل آب به سیانو آکریلات -2 الکیل

پلیمریزاسیون از طریق مکانیسم . شوندسرعت پلیمریزه می
 هاي الکترونگاتیوي خیلی قويگروه. شودکاربانیون انجام می
کنند که باز ضعیف بتواند پلیمیزاسیون را شرایطی ایجاد می

 چسب سیانو آکریل میل شدیدي به واکنش .شروع کند
براي جلوگیري از واکنش مقدار . پلیمریزاسیون آنیونی دارد

گردد تا محیط کمی کمی از اسیدهاي آلی به آن اضافه می
مقدار بسیار کمی از یک بازدارنده رادیکال آزاد . اسیدي باشد

هم براي جلوگیري از پلیمریزاسیون رادیکالی به آن اضافه 
الا بردن آن براي تنظیم ویسکوزیته این چسب و ب. شودمی
را در چسب  PMMAتوان انواع پلیمرهاي خالص نظیر می

مقاومت پیوند بین دو جسم در مقابل رطوبت و آب  .حل نمود
توان با اضافه کردن مقداري کربنات کلسیم و یا کربنات را می

  15.باریم به فرمول چسب افزایش داد

  هاي سیانو آکریلاتمزایاي چسب
راي مزایاي زیادي به شرح هاي سیانو اکریلات داچسب

  :ندهست زیر
 .اي استیک سیستم چسب تک مرحله - 
  .شونددر دماي معمولی پخت می - 
متفاوت به هم دیگر  هاي کاملاًقادر به اتصال زمینه - 

  .هستند
  .دهنداتصالات خیلی قوي تشکیل می - 
هاي تک ها سیستمبه دلیل اینکه سیانو آکریلات - 

  سرعت زیاد پخت جزیی هستند و در دماي معمولی با 
بکار  ،لذا در عملیاتی که نیاز به پخت سریع باشد ،شوندمی

 .شوندبرده می
هاي تواند هزینههاي بافتی میاستفاده از چسب - 

 .درمانی بیماران را کاهش دهد
استفاده از چسب یک روش بدون استفاده از سوزن  - 
هاي لذا علاوه بر کاهش درد از آلودگی به ویروس ،است

  .آیدا خون نیز جلوگیري به عمل میمرتبط ب
  حسی موضعی ها نیاز به بیدر کاربرد چسب - 
  .باشدنمی

ها یک زخم بند انسدادي ضد آب سیانوآکریلات - 
به همین دلیل . باشند و خواص آنتی میکروبال نیز دارندمی

  .دهندها را کاهش میعفونت
  مطالعات انجام شده کاهش نرخ عفونت را در  - 
  .در مقایسه با بخیه نشان داده است هاي آلودهزخم

ها به ه اگر از این چسبـت کـه این اسـته قابل توجـنک
م خارجی ـش جسـباعث واکن ،ودـاه استفاده شـطور اشتب

زایش ـت نرخ عفونت را افـن اسـده و ممکـدر بدن ش
  16.دهند
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  هاي سیانو اکریلاتـ مکانیزم پلیمریزاسیون چسب2تصویر 

  
 

  
  

  
 ـ درمان آسیب در صورت کودك با استفاده از چسب سیانوآکریلات پس از سه ماه3یر تصو

  
  

و  Liquibandپزشــکی  چســب ســیانوآکریلات
Vetbond  

  سیانو آکریلات  - 2ها بوتیل ترکیب این چسب
  ودند ـود بـوع خـن در نـذکور اولیـهاي مبـچس. تـاس

 کامـاستح. دندـاده شـارف پزشکی استفـکه براي مص
روزه  7تا  5ورده ـم بخیه خـم ترمیم شده برابر زخـزخ
ده شدن ـها دارند شکننبـدودیتی که این چسـمح. تـاس
ن دلیل باید در ـون است به همیـریزاسیـد از پلیمـبع
. وندـاده شـاستف ،هایی که تنش کمی وجود داردلـمح
  ک ـهاي زیبایی و پلاستیرف عمده آنها در جراحیـمص
  13.باشدمی

سـاخت شـرکت    Swiftsetچسب سیانو اکـریلات  
COVIDIEN  

این نوع چسب بسیار سریع خشک شده و پیوندي قوي 
بار اعمال آن قدرتی برابر زخم بخیه  با یک. کندایجاد می

ضد آب بوده و سد میکروبی . شودروزه حاصل می 4خورده 
تري نسبت به دماي پلیمریزاسیون پایین. کندخوبی ایجاد می

لذا راحتی بیشتري براي بیمار  ،صولات مشابه داردسایر مح
براي راحتی کار و دیده شدن به رنگ بنفش . کندفراهم می
نیاز به نگهداري در یخچال نداشته و . شودعرضه می

گذارد لذا مشکلات زیبایی براي باقیمانده کمی به جاي می
  17.کندبیمار ایجاد نمی
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 SWIFTSETیون گرما زا مقایسه دماي پلیمریزاس ـ4 تصویر
  )DERMABOND( با محصول مشابه

  

  SWIFTSETنتایج کلینیکی کاربرد  ـ 5تصویر 

ساخت  HISTOACRYLچسب سیانو اکریلات 
TissueSeal  

 .سیانوآکریلات است -  ان -  بوتیل -  2 ترکیب این چسب
ولات مشابه ـمزیت اصلی این چسب در مقایسه با محص

در ضمن نرخ . بالاي آن است تسلیم استحکام
 با هايریزاسیون این چسب بالا بوده و جزء چسبـپلیم
  18.سریع است بندش
  

  

  

  با HISTOACRYLمقایسه استحکام تسلیم  ـ 6تصویر 
 اکتیل سیانو آکریلات - 2

ــافتی    ــیانوآکریلات ب ــب س  INDERMILچس
 COVIDIENشرکت ساخت 

 .سیانوآکریلات است- ان-بوتیل-2 ترکیب این چسب
چسب بافتی . زاسیون این چسب سریع استنرخ پلیمری

INDERMIL ي موضعی اهبیشتر براي اتصال بریدگی
هاي لاپاراسکوپ و تروماي ناشی از پوست مانند بریدگی

  19.گیردجراحت مورد استفاده قرار می

  GLUBRAN2چسب سیانوآکریلات 
- 2 ترکیب اصلی آن. استاین چسب یک برند اروپایی 

 .متاآکریلوکسی سولفولان است+سیانوآکریلات- ان- بوتیل
این . باشداي میداراي نرخ پلیمریزاسیون آهستهاین چسب 

استفاده  ،هایی که نیاز به بندش آهسته استچسب در عمل
  20.شودمی

سـاخت   DERMABONDچسب سیانوآکریلات 
 ETHICON شرکت

 ترکیب آن. ترین برند در جهان استپرمصرفاین چسب 
داراي نرخ این ماده  .استاکتیل سیانوآکریلات  - 2

تر و استحکام سه بعدي قوي. باشدپلیمریزاسیون متوسط می
سیانوآکریلات  -2-بوتیل تري نسبت بهباندینگ قابل انعطاف

  . تر مفید استهاي طولانیلذا براي ترمیم .دارد
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هاي تواند به تنهایی براي بستن شکافاین چسب می
هاي بزرگتر ل زخمپوستی به صورت موضعی یا براي اتصا

در کل محصولات اکتیل . هاي عمیق به کار رودهمراه با بخیه
هاي غیرقابل جذب هایی که توسط بخیهتوانند در محلمی

طول . شوند به عنوان پیش درمان به کار روندترمیم می
از آزادسازي محصولات جلوگیري  کربنه 8 زنجیرهبلندتر 

دهد و زیست کرده و التهاب و حساسیت را کاهش می
  21.سازگاري بهتري دارد

  

اکتیل سیانو آکریلات در  -2طول بلندتر چسب  ـ7تصویر 
بوتیل سیانو اکریلات که آن را براي  - مقایسه با نوع ان

  کندمصارف پزشکی مناسب می

در مقالات و مطالعات انجام شده در مورد این چسب 
  :شودکید میأروي دو اصل ت

  وست در محل پارگینیاز به کاهش تنش روي پ )1
اي که مرده نباشد براي نیاز به دستیابی به ناحیه )2

 اعمال چسب

 

  اکتیل  -2مراحل ترمیم زخم توسط چسب  ـ8تصویر 
  سیانو آکریلات

هاي هاي عمیق از این چسب به همراه بخیهدر پارگی
هاي بخیه. شودعمقی براي بستن و ترمیم زخم استفاده می

  براي بازگرداندن  اي عموديهبخیه و زیر پوستی عمقی
ثر چسب به ؤهاي پوست به حالت مقابل هم جهت اعمال ملبه

استفاده از چسب مذکور در بسیاري از موارد . روندکار می
  . بی حسی موضعی را حذف می کندیا  نیاز به بیهوشی

این چسب به طور گسترده براي رفع برش هاي جراحی  از
  22.شوداستفاده می

در  اکتیل سیانوآکریلات - 2 سباستفاده از چ
  کودکان درمان جراحت هاي

در که  است کودکان جراحاتی در خصوصماین چسب 
هایی که در ناحیه پارگی ،از بخیه استفاده نمود توانآنها نمی

شده شود به خوبی توسط این چسب ترمیم صورت ایجاد می
  . و در بیشتر مواقع جاي آنها باقی نمی ماند
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عمال بخیه عمیق قبل از اعمال چسب در سطح ـ ا9تصویر 
  پوست

  
   .مثال هایی از این آسیب ها شامل موارد زیر هستند

  شکاف ایجاد شده در لب - 
  شکاف در پلک بالایی - 
  ختنه - 
 چانه - 
 گوش - 

  براي کاربردهاي موضعی در بستن چسب این 
ها توسط مقابل باکتري هاي پوست و به عنوان سد دربریدگی
FDA 23.ار گرفته استیید قرأمورد ت  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

هاي سیانوآکریلات پزشکی به مقایسه چسب ـ10تصویر 
 عنوان سد میکروبی و جلوگیري از عفونت زخم

اکتیل -2چسب  تکنیک مناسب براي کاربرد
  :شامل مراحل زیر است سیانوآکریلات

سازي محل بریدگی و رفع برگشتگی پوست با آماده - 
ترین وضعیت را براي اعمال این عمل به. انگشت یا پنس
 .کندچسب ایجاد می

ها نقش بسیار مهمی در ترمیم توسط بازگرداندن لبه
زیرا از باقی ماندن جاي زخم  ،هاي بافتی داردچسب

  .جلوگیري کرده و نتایج زیبایی بهتري دارد
ایج، ابتدا یک لایه ـبراي دستیابی به بهترین نت -

در  شودزه داده میاده و اجاـنازك چسب روي اپیدرم استف
این روش از کشیدن و  .خشک گردد ثانیه 30تا  20دود ـح

 . آوردراه افتادگی چسب باقی مانده ممانعت به عمل می
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  همچنین یک لایه محافظ در مقابل گرماي
   .کندتولید شده توسط پلیمریزاسیون گرمازا ایجاد می 

  لازم به ذکر است این چسب براي دیده شدن
  و دقت بالاتر، به رنگ بنفش عرضه توسط جراح  

 24.گرددمی

   این چسب موارد منع مصرف براي
هاي ایجاد شده توسط گاز گرفتگی مـزخ -

 پستانداران
  هاي ستاره مانندزخم -
پارگی در ناحیه صورت با ضخامت ناکافی در  -

  بیماران دیابتی
استفاده در اشخاص با سابقه آلرژي به  -

  هاسیانوآکریلات
  هاي بسترزخم -
  هاي سوراخ شدگی غیرجراحیزخم -
  در ناحیه موکوسی دهان -
 ها، پاها و مفاصلهایی در دستمکان -

مناطقی که حرکت تکرار شونده دارند و یا زیاد   -
 25دشونشستشو می

  گیرينتیجه
  هاي جراحی فیبرین و سیانوآکریلات چسب

هاي داخلی هستند و روز به روز هاي اندامترین چسبمتداول
هاي از نظر طراحی، چسب. باشندرفت میدر حال پیش

آل باید داراي زنجیره بلند، سیانوآکریلات پزشکی ایده
تافنس مناسب، زیست سازگاري بالا و بدون ایجاد باقیمانده 

با توجه به مطالب ذکر شده با استفاده صحیح از . باشد
هاي داخلی قادر خواهیم بود جان هاي جراحی اندامچسب

ن را نجات داده همچنین کیفیت زندگی افراد بسیاري از بیمار
گردد آموزش و لذا توصیه می .زیادي را نیز بهبود ببخشیم

استفاده از این مواد پیشرفته مهندسی پزشکی هر چه 
و جراحی  جراحی کودکان, خصوصا در اورژانسسریعتر 

امید است با استفاده از . در دستور کار قرار گیردپلاستیک 
هاي جراحی در اد جدید مانند این چسبها و موآوريفن

کشورمان، به جراحان و بیماران کمک شده و سبب ارتقاء 
 .سلامت جامعه شوند
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Abstract: 

Advanced Surgical Adhesives 
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Surgical adhesives including new biomaterials still have lot of progress. A good tissue adhesive should 

have in addition to excellent performance, acceptable clinical properties. Medical adhesives are classified 
in to soft tissues adhesives, hard tissues adhesives, drug delivery adhesives and bio adhesives. Viscoelastic 
properties determine the ability to wetting the adhesive and its concentration on the skin. Soft tissue 
adhesives are divided in to groups of skin and internal organ adhesives. The internal organ adhesives 
include cyanoacrylates and fibrin. Fibrin and cyanoacrylates adhesives are the most common adhesives of 
the internal organs. The fibrin adhesives imitate the final stage of the blood coagulation mechanism and 
include two main components of fibrinogen and thrombin. Significant properties of cyanoacrylates 
adhesives include the need for a catalyst, high polymerization rate and strong bonding creation. 
Cyanoacrylates adhesives also have the microbal barrier capability. An ideal medical cyanoacrylate 
adhesive should have a long chain, suitable toughness and biocompatibility. The commercial/medical 
cyanoacrylates adhesives are DERMOBOND and INDERMIL. This article introduces the mechanism of 
action and latest advancements in the field of surgical adhesives for internal tissues.  
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