
  

 99        کالکشن سوپرالواتور يدارا يهاستولیاز ف یناش يهااز پلاکت در بهبود زخم یغن نیبریف      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 May;80(2):99-107 

  

  
  از  یناش يهااز پلاکت در بهبود زخم یغن نیبریاستفاده از ف ریتاث یبررس

  ستولیآن بر عود ف ریکالکشن سوپرالواتور و تاث يدارا يهاستولیف

  

  

سید حمزه ، 1یرجبعالم يمهد

طیب ، 1بهروز صیدي مجد، 1موسوي

  *2رمیم

  

دانشگاه  ، دانشکده پزشکی،یگروه جراح - 1

  .رانیاتهران،  ن،رایا یعلوم پزشک

اطلاعات سلامت، دانشکده  تیریروه مدگ - 2

دانشگاه علوم  ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریمد

  .رانیاتهران،  ران،یا یپزشک

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 دیرش ابانیخ عصر،یول ابانیتهران، خ مسئول:نویسنده *

  .4پلاك  ،یاسمی

021-88794301 :تلفن  

E-mail: ramim.t@iums.ac.ir 

  

 عیرا تســر یافتبــاز پلاکت رشد  یغن نیبریهستند. ف پتوگلاندولاریکر هايآبسه %9سوپرالواتور  يهاآبسه :زمینه و هدف

هــا و ســتولیاز ف یناشــ يهــاآن بــر بهبــود زخم ریتــاث یدهد، مطالعه حاضر با هدف بررســیکرده و عفونت را کاهش م

  از عود انجام شد. يریشگیپ

 مارســتانیب یکننده بــه درمانگــاه جراحــمراجعه مارانیسوکور در ب کی ینیبال ییصورت کارآزمامطالعه به :روش بررسی

 ،یمــل جراحــعاز  پیش. انجام شدکالکشن سوپرالواتور  دیی، با تا1399 نیتا فرورد 1397 نیرسول اکرم (ص) از فرورد

 ییهــا شناســاحفره ها وســتولیف ریمســ یجراحــ عمــل نیشد. حــ نییتع مارانیهمه بدر  (Wexner Score) وکسنر امتیاز

و ســپس هــر  بــارکیــ ياروز، تا دو ماه هفته کی ینیبال جیاز پلاکت پر شد. نتا یغن نیبریف ازیو با مقدار مورد ن دهیگرد

  شد. یبررس یاز جراح پسماه  ششکامل و سپس  يماه تا بهبود کی

نفــر  ســهســال).  26-46سال بود ( 20/33 انماریب یسن نیانگیشرکت داده شدند. م یینها زینفر در آنال 10تعداد  ها:یافته

 زمــان بســته نیانگیــداشتند. م شریف ینفر سابقه جراح یکو  ستولیف ینفر سابقه جراح دوآنال، يآبسه پر یسابقه جراح

 یمــل جراحــع هی) دچار عفونت ناح%20( نفر دوو  ب) مبتلا به ت%20( نفر دوروز). 10-22( روز بود 2/14شدن حفره 

 کــه بود 80/0±76/0از عمل  پیشوکسنر  ازیامت نیانگی. مدیمشاهده نگرد مارانیاز ب چکدامیو عود در ه يزیشدند. خونر

  ).P=045/0( افتی کاهش 50/0±68/0 مقدار به عمل از پس

بــا  و قابل تکرار است یراحتاست که به یروش دهیچیپ ستولیف میترم ياز پلاکت برا یغن نیبریاستفاده از ف گیري:نتیجه

  .کالکشن سوپرالواتور گردد يدارا يهاستولیاز ف یناش يهاتواند موجب بهبود زخمیم یل عوارض جانبحداق

  .درمان ،از پلاکت، عود یغن نیبریف ستول،یف :لیديک لماتک

 

  
 کیعنوان به (Perianal fistula) )آناليپر ای( يمقعد ستولیف

کانال آنورکتال و پوست  نیب یخارج یعیطبریغ یکیارتباط آناتوم

erianalP تیشامل سلول يمقعد ستولیم فیعلا 1.شودیم فیتعر 

  و در  یچرک ایترشح بدبو ، یآنال، درد آنورکتال، خارش آنيپر

  يهاستولیف شتریب 2.موارد مشکل در کنترل حرکات روده است یبعض

  

 يمقعد منفذ کی از و) موارد %90 باً یهستند (تقر کیوپاتیدیا يمقعد

شوند و متوسط یم ریاز زنان درگ شتریمردان ب 1.شوندیم یآلوده ناش

 ستولیف تیریسال گزارش شده است. مد 40مراجعه  ناولی سن

 ازین (Fistulotomy) یستولوتومیاز جمله ف یمعمولاً به جراح يمقعد

 مارانیب. در ابندییبدون مداخله بهبود م یکم اریتعداد بس رایز 4و3.دارد

فاکتور نکروز  يبادی، درمان خط اول با آنت(Crohn's disease) کرون

در مطالعات  يمقعد ستولیف وعیش 5و4.شودیم هیتوص αضدتومور 

  مقدمه

 
  

 

  107تا  99هاي ، صفحه2شماره  ،80دوره ، 1401 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1401آنلاین:      24/01/1401پذیرش:      18/11/1400: ویرایش     11/11/1400دریافت:          چکیده
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              و همکاران مهدي عالم رجبی                      100

 
  107تا  99 ،2، شماره 80، دوره 1401 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بروز  نیانگیم 6.است ماریب 10000در هر مورد  1- 2 باًیتقر یتیجمع

 2/23و  4/10، 6/8 ایتالیو ا ایدر فنلاند، اسپان بیبه ترت يمقعد ستولیف

 کیستماتیس یبررس کی 6و3.نفر برآورد شده استصد هزار در هر 

 نیتخم ماریب صد هزاردر هر  9/16را در اروپا  يمقعد ستولیف وعیش

 7.زده است

 لنفوگرانولوم ونروم، بیماري کرونبا  يمقعد يهاستولیف

(Lymphogranuloma venereum)تیدرادنی، ه (Hidradenitis) 

 8.در ارتباط هستند یمقاربت يهايماریو ب یوتراپی، رادی، جراحافیش

مقعد /رکتوم يمقعد یمخاط بید منجر به آسنتوانیم موارد نیا رایز

 يهاکند. گزارشیم لیرا تسه ستولیف پیشرفتد که نشو

همراه از نظر  طیشرا ریموارد و سا نیدر مورد ا کیولوژیدمیاپ

 زانی، مکرونبیماري مقعد کم است. در  ستولیمرتبط در ف یکیولوژیات

 از %35 حدود در است، %50 و %17 نیب يمقعد ستولیتجمع ف

 10و9.دارند يمقعد ستولیف کیحداقل  يماریدر طول ب مارانبی

 ضربه با %3/3با سل و  %2/0 يمقعد ستولیگزارش شده است که ف

 ستولیدچار ف مارانیب و %3/0-2/1 نی، بجراحی از پس 3.است همراه

 يمبتلا به لنفوگرانولوما مارانیب %7 باًیتقر 11- 13و7.شوندیم يمقعد

 يمقعد ستولیمبتلا به سل آنورکتال با ف مارانبی 80-%91ونروم و 

 ابتیمزمن مانند د يهايماریمبتلا به ب مارانیب 15و14.روبرو هستند

 کیستمیس يهاو عفونت یپوست عاتیبه ضا تیحساس لیدل، بهنیریش

ان، در معرض خطر ابتلا به اطراف پست يهاخطر آبسه شیو افزا

  17و16.قرار دارند يمقعد ستولیف

 نهیو معا ماریآبسه آنورکتال معمولاً براساس سابقه ب صیشخت

است،  عیشا یسطح يهابا آبسه انالیاست. درد و تورم پر یکیزیف

تر، قیعم يهاآبسه 19و18و3.افتدیو تب کمتر اتفاق م ترشحکه یدرحال

 لیتشک سکورکتالیا يبالا يفضا ایاتور لورکه در سوپ يمانند موارد

باسن  ای، کمر نهیباشند که به پر يشوند، ممکن است همراه با دردیم

مبتلا به  مارانیممکن است در بیا به لمس  تیبا حساس یابدانتشار می

روشن  يبرا 21و20و14باشد. فقابل کشریغ قیعم ای یصفاق نیآبسه ب

 یتال و آنوپروکتوسکوپرک نهیاوقات معا ی، گاهصیشدن تشخ

(Anoscopy, Proctoscopy) با درد  داریب نهیمعا یاست. وقت ازیمورد ن

 ازین یهوشیب ای Sedationشود، ممکن است به یمحدود م تیحساس ای

 یدیهمورو، Fissureآبسه آنورکتال شامل  یافتراق صیباشد. تشخ

، سرطان تیدرادنی، ه(Pilonidal disease) دالیلونیپ يماریترومبوز، ب

 یمقاربت يهاکرون و عفونت يماری، بیسرطانشیپ مواردمقعد و 

 22- 25.است

شوند، یمواجه م يمقعد ستولیکه پس از رفع آبسه با ف یمارانیب

کنند. یرا گزارش م نالآيمتناوب پر هیطور معمول تورم و تخلبه

از  پیش ی، جراحياطلاعات مربوط به عملکرد اسفنکتر مقعد

 يمربوط به دستگاه گوارش، دستگاه ادرار هايبررسیو آنورکتال 

 معاینهباشد.  ماریحال ب حدر شر دیبامعاینات ژنیکولوژي  ای یتناسل

آنورکتال،  يهادفورمیتی، یجراح ياسکارهابررسی شامل  دیبا نهیپر

باشد.  ستولیف یو وجود دهانه خارج نالآيکرون پر يماریم بیعلا

 دییرا تأ Trackتواند وجود یم ستولیف یدهانه خارج میملا یبررس

کاذب  يها Track جادیانجام شود تا از ا اطیبا احت دیکند، اما با

  27و26.شود يریجلوگ

 نیرا از ب سیسپس دیمقعد با ستولیف يبرا یآل جراحدهیمان ادر

 سمیکه اسفنکترها و مکانیشود، درحال Track يببرد و باعث بهبود

درمان  ي ساده و نیز دیستال،هاستولیف يکند. برایرا حفظ م دفع

 کیعنوان به ستولیف يمانند باز شدن مجرا یمتداول جراح

 تیو آنودرم، با موفق ستولیف Track نیبکامل از بافت ترانسکشن 

گزارش  ياریاختیب زانیاگرچه م 28.موثر است %100تا  همراه بوده و

عوامل  ریأثاست و تحت ت ریمتغ اریبس ستولیف یشده پس از جراح

پس از باز گذاشتن  ياریاختیب زانیرسد مینظر مقرار دارد، به يادیز

حال، نیا با 29.باشد %10 ریز ستالیو د ntersphinctericI يهاستولیف

 فیعملکرد ضع جهیو نت يمقعد يبه اسفنکترها یاحتمال بیخطر آس

که  یبالا، هنگام ستولیبا ف مارانیاز ب یمتعاقب آن، در بخش بزرگ

track  يو دارا کردهعبور  یاز اسفنکتر خارج 30- %50 از شیباز 

است وجود  جداگانه Track نیبا چند دهیچیپ ایمکرر  يهاستولیف

و  یمانیزا پیشین بیآس ای یقدام ستولیزنان مبتلا به ف 31و30.دارد

مانند  یخطرات خاص ای ياریاختیب پیشکه از  یمارانیب نیهمچن

 زیکرون همزمان وجود دارند ن يماریب ای یشینپ یموضع یپرتودرمان

 31.هستند فیضع جهیو نت ياریاختیاز ب یتوجهدر معرض خطر قابل

 Endorectal advancement flapفلپ اندورکتال کی، طیشرا نیدر ا

(ERAF)  نهیگز کیکند، یم يریاسفنکتر جلوگ یدگیچیپ تشدیدکه از 

گزارش شده  تیموفق زانیحال، منیشود. با ایتر محسوب ممناسب

است.  ریمتغ %100تا  24است و از  ریمتغ ياطور گستردهبه

از  پس ياریاختیب درصد، از نظر يعملکرد جینتا یابی، ارزنیبراافزون
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که  یروش جراح نیتریمیقد 33و32.شده است گزارش %35عمل، تا 

که است  Setonبار توسط بقراط شرح داده شد، استفاده از  نیاول يبرا

 ای Setonکند. از قراردادن یاسفنکتر را فراهم م سمیامکان حفظ مکان

 جیتدرقطع عضله اسفنکتر به ایکنترل عفونت  يصورت سست، برابه

شده  تیحما ییجز یستولوتومیدو ف نیب یعنوان پل ارتباطبه ای

 %83تا  44 نیسست ب etonSمدت سرعت بهبود کوتاه 35و34.است

زخم  جادیکه امکان ایآرام اسفنکترها در حال میتقسجهت  37و36.است

 ،%39 به %22، با عود از یاختلال در حلقه عضلان جادیوجود دارد و ا

 نیب سهیدر مورد مقا 36-38.تبرش استفاده شده اس يها etonS از

Seton یستولکتومیف ریو سا ،Quah  مطالعه بزرگ  کیو همکاران در

را  ییایمیش يها Setonتر با یلان)، بهبود طوn=503هند ( در چندمرکز

، تازگیبه 38.بود) %11 مقابل در %4عود کمتر ( زانینشان دادند اما م

ترانس  يمقعد ستولیدرمان ف يبرا Setonروش اصلاح شده  کی

عود در  زانیم .استفاده شده است کیو فوق اسفنکتر کیاسفنکتر

 %9/4 کیرگتفوق اسفن ستولیو در ف صفر يترانس اسکنکتر ستولیف

مدفوع  دفعروش ضمن حفظ عملکرد اسفنکتر و حفظ  نای. بود

ه یارا يمقعد ستولیرا در درمان ف یمطلوب جی) نتاياریاختیببدون (

  40و39.ددا

تواند به چهار فاز داراي طور معمول، مراحل بهبود زخم میبه

  Remodelingهمپوشانی شامل هموستاز، التهاب، پرولیفراسیون و 

هاي دلیل تسهیل تشکیل لختهها در فاز هموستاز بهپلاکت. تقسیم شود

فیبرین غنی از فاکتورهاي  41.شوندهاي مهمی تلقی میفیبرینی سلول

نشان داده است که رشد بافتی پلاکت  رشد پلاکتی یا فیبرین غنی از

کرده آنال است را تسریع هاي پريکه هدف نهایی در درمان فیستول

ریسک عفونت را کاهش هاي سفید ا بودن گلبولدلیل دارهمچنین به

   43و42.دهدمی

را  پتوگلاندولاریکر هايآبسه کل %9تا هاي سوپرالواتور آبسه

 یروش درمان چیه رایدهد. درمان آنها دشوار است زیم لیتشک

ها را با ستولیف نیکه بتواند ا ستیدر دسترس ن یبخشتیرضا

 معمولا درناژکند.  تیریمد ياریاختیبالا و حداقل خطر ب تیموفق

 يادو مرحله یستولوتومیف کی ای هیاول یستولوتومیف سپسمناسب و 

بستن  يبرا تمایل زیادي راًیشود. اخیم هیتوص ستونبا استفاده از 

ایجاد شده  BioLIFT يهاروش یو حت ياسفنگتر نیب يمجرا

  45و44.است

 یاند دهانه داخلتویم یاطراف دهانه داخل هیناح ونیالکتروکوتراس

و  يمرحله همراه با کورتاژ مجار نیببندد. ا تیرا با موفق ستولیف

، یاطراف دهانه داخل مالیمکش پروگز ستولیف يمنظم مجار هیتخل

 رماندر د يو عمل کورتاژ مجار ستولیف يهامنظم دستگاه هیتخل

  46.موثر بوده استمقعد  دهیچیپ ستولیف

اسفنکتر، به حداقل  حفظ دیجد يهاکیهدف مشترك تکن

عملکرد  جهینت يسازنهیو به يمقعد يبه اسفنکترها بیرساندن آس

شده، همراه با  شنهادیمختلف پ يهاحال، تعداد روشنیاست. با ا

 جادیو متناقض، باعث ا ریمتغ ینیبال جیو نتا يریگیپ يهافقدان داده

 نیاز ا يمحدود شواهد جهیشده است و در نت ینیو بدب یسردرگم

 وجود دارد. نیبال درروش 

با توجه به اینکه فیبرین غنی از پلاکت رشد بافتی را تسریع 

هاي دهد، بررسی تاثیر آن بر بهبود زخمکند و عفونت را کاهش میمی

تواند رسد که مینظر میها، از این جهت ضروري بهناشی از فیستول

ه تاثیر آن با تسریع در ترمیم زخم موربیدیتی را کاهش دهد ضمن آنک

  .شودمی بر روي عود نیز بررسی

  

  
 بیمارانسوکور  کی ینیبال ییکارآزماصورت مطالعه حاضر به

از رسول اکرم (ص)،  کننده به درمانگاه جراحی بیمارستانمراجعه

انجام شد. معیارهاي ورود به  1399 نیتا فرورد 1397 نیفرورد

 نه،یمعا لهیوساز عمل (به پیشکالکشن سوپرالواتور  دییتامطالعه شامل 

ی بود. عمل جراح نیح صیتشخ ای) و MRI ایاندورکتال  يسونو

وجود هاي التهابی مزمن روده و بیماران در صورت وجود بیماري

از مطالعه خارج شدند. پس از تایید در  حاد مانند آبسه یالتهاب يماریب

ایران  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

(IR.IUMS.FMD.REC.1398.516) تصادفی صورت گیري بهنمونه

و تمام بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند در  نجام گردیدا

هاي در نظر گیري تا تکمیل تعداد نمونهآن شرکت داده شدند. نمونه

  گرفته شده ادامه یافت. 

 مارانی. بشد نییتع مارانیدر همه ب وکسنر ازیامت ،یاز جراح پیش

ها ها و حفرهستولیف ریمس یقرار گرفته و تمام یتحت عمل جراح

. شد يآورجمع از ورید محیطیخون  گردید از هر بیمار، ییشناسا

  بررسیروش 
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 قهیدق 10به مدت  قهیدور در دق 1000با دور  سپس لوله محتوي خون

 Platelet-rich fibrin)، تیو در نها شد وژیفیاتاق سانتر يدر دما

)PRF( لهیوسحفره سوپرالواتور بهشدن  آماده پس از 47.جمع شد 

از عمل تا دو  پسیک روز  ینیبال جیپر شد. نتاPRF  ازیمقدار مورد ن

 ششبار و سپس هر یک ماه تا بهبودي کامل و سپس اي یکماه هفته

 ازیامتکامل، مجددا  ي. پس از بهبودشدند يریگیپاز جراحی  پسماه 

از عمل  پسشش ماه  نی. همچنشد نییتع مارانیرا در ب وکسنر

پانسمان  PRF . تا زمان جذبشدند یرا از نظر عود بررس مارانیب

 Low میرژ يرو ماریانجام شد و ب نیموضع عمل فقط با نرمال سال

residue المقدور دفع نداشته باشدیتا حت بود . 

 ,SPSS softwareها اطلاعات آنها وارد لیستپس از تکمیل چک

version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .آنالیز در گردید 

 هاشاخص از نیز و میانگین همچون مرکزي هايشاخص از توصیفی

 متغیرهاي مقایسه براي. شد استفاده معیارانحراف همچون پراکندگی

 Mann Whitney U یا Independent samples t-test آزمون از کمی

test از فیکی متغیرهاي مقایسه براي و Chi square test یا Fisher’s 

exact test از آزمون  یکم يهاداده نیارتباط ب نییتع يبرا و همچنین

  .شد گرفته نظر در دارامعن >05/0P. استفاده شد یهمبستگ

 

  
نفر  10در مدت زمان در نظر گرفته شده براي مطالعه تعداد 

هاي مورد نیاز در آنالیز ز تکمیل دادهزن) پس ا چهارمرد،  شش(

سال با  20/33نهایی شرکت داده شدند. میانگین سنی بیماران 

 46سال و حداکثر  26سال، حداقل سن بیماران  17/6معیار انحراف

اي مانند دیابت و هیچکدام از بیماران سابقه بیماري زمینه سال بود.

کدام از بیماران دچار هاي التهابی مزمن روده نداشتند. هیچبیماري

) %60نفر ( ششبیمار، تعداد  10عود پس از عمل جراحی نشدند. از 

) سابقه مصرف سیگار %40نفر ( چهارعدم سابقه مصرف سیگار و 

  داشتند. 

) فاقد سابقه %40نفر ( چهارکننده در مطالعه بیمار شرکت 10از 

 دوآنال، ) سابقه جراحی آبسه پري%30نفر ( سهبودند.  پیشینجراحی 

) سابقه جراحی %10نفر ( یک) سابقه جراحی فیستول و %20نفر (

  ). 1فیشر داشتند (نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  یکننده در مطالعه بر حسب سابقه جراحشرکت مارانیب یفراوان عیتوز :1نمودار 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

 یو پس از عمل جراح شیو گاز پ عیما ياریاختیب یفراوان عی: توز2نمودار 

  
 
 
  

  

  

 
 
 
  

  

  یو پس از عمل جراح پیش Wexner ازیامت نیانگیم عی: توز3نمودار 

  هایافته
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با  PRF، ml 53میانگین حجم خون دریافتی براي تهیه 

 یک، ml 50 بیمار پنج، ml 40 بیمار، دوبود. از  31/10معیار انحراف

  خون دریافت شد.  ml 70 بیمار دوو  ml 60 بیمار

روز  23/3معیار روز با انحراف 2/14میانگین زمان بسته شدن حفره 

بیمار  10روز بود. از  22روز و حداکثر زمان  10بود. حداقل زمان 

) %20نفر ( دو) مبتلا به تب و %20نفر ( دوکننده در مطالعه شرکت

دچار عفونت ناحیه عمل جراحی شدند. خونریزي در هیچکدام از 

نفر  دومطالعه  کننده دربیمار شرکت 10بیماران مشاهده نگردید. از 

اختیاري دفع مایع داشتند که یک نفر از آنها بهبود یافته و ) بی20%(

نفر  ششاز عمل جراحی شد. همچنین  پسیک نفر دچار دفع مایع 

اختیاري دفع گاز داشتند که پس از عمل جراحی ) از بیماران بی60%(

و  پیش Wexner ازیامت نیانگیم). 2نفر از آنها بهبود یافتند (نمودار  دو

از عمل بیماران  پیشی در بیماران بررسی شد. پس از عمل جراح

بودند که پس از عمل جراحی این مقدار  80/0±76/0داراي میانگین 

داري ارسید. اختلاف آماري معن 50/0±68/0کاهش یافته و به مقدار 

وجود  وکسنر ازیامتو پس از عمل جراحی از نظر  پیشمیان دو گروه 

  .)3) (نمودار P=045/0داشت (

  

  
توجهی از آنال که بخش قابلهاي پريدرمان جراحی فیستول

دهند، دشوار است و با خطر اسفنکتر را تحت تأثیر قرار می

گیري توجهی از اختلال در کنترل دفع همراه است. در تصمیمقابل

رد انتظار باید در ترین روش درمانی، میزان موفقیت مودرباره مناسب

مقابل خطر آسیب به اسفنکتر و کاهش کنترل دفع سنجیده شود زیرا 

مدت بر کیفیت زندگی بیمار تأثیر سو بگذارد. ممکن است در طولانی

که اغلب بیماران  ندهمکاران آنها نتیجه گرفتو  Limura در مطالعه

به  دهند.هاي حفظ اسفنکتر را علیرغم نتایج ضعیف ترجیح میتکنیک

اختیاري عبارت دیگر، بیماران اهمیت بیشتري براي کاهش خطر بی

در  40نسبت به دستیابی به میزان بالاتري از بهبودي قائل بودند.

هایی که حجم هاي مختلف درمانی براي فیستولهاي اخیر، روشسال

زیادي از فیبرهاي موجود در دستگاه اسفنکتر را تحت تأثیر قرار 

هاي حفظ اسفنکتر که پیشنهاد ده است. از بین تکنیکه شیدهند، ارامی

یک  (Endoanal advancement flap)شده است، ترمیم فلپ اندوآنال 

روش استاندارد جراحی است، اما داراي دو عارضه مهم است: عود 

ها، ). سایر روش10- %35اختیاري در دفع () و بی10- %60فیستول (

معرض خطر اختلال در دفع قرار مانند استون برش، نیز بیمار را در 

گزارش  %30دهد که میزان بروز آن در درازمدت نزدیک به می

   49و48و43و41.شودمی

 1980استفاده از فیبرین روشی است که براي اولین بار در دهه 

از عمل توصیف شد. در دهه  پسهاي داخل جلدي در درمان فیستول

 آن در رابطه با فیستول، اولین مطالعات مربوط به استفاده از 1990

اي طور گستردهشروع شد. میزان درمان گزارش شده به آنالپري

. توافق عمومی وجود دارد که مزیت اصلی %86تا  14متفاوت بود، از 

دلیل محتواي به PRFاختیاري است. استفاده از این روش عدم بروز بی

ازي بافت فاکتور رشد بالا و توانایی تنظیم اتفاقات کلیدي در بازس

، تمایز سلولی و سنتز (Chemotaxis) مانند تکثیر سلولی، کموتاکسی

دلیل قابلیت استفاده ماتریس خارج سلولی به تدریج گسترش یافت. به

هاي اخیر از آن عنوان بازسازي کننده بافت در سالبه PRF العادهفوق

در مناطق مختلف استفاده شده است که شامل بسته شدن زخم، 

ي استخوان، بازسازي پریودنتال، بازسازي فک و درمان بازساز

باتوجه به نتایج  50- 55.باشدهاي قرنیه میهاي عروقی و زخمزخم

، در مطالعه حاضر با  PRFرضایت بخش گزارش شده از روش

منظور هاي زیستی و بازسازي بافت از آن بهگیري از ویژگیبهره

 د. آنال استفاده گردیپري هايدرمان فیستول

دهنده بهبودي کامل در دست آمده نشانهدر مطالعه حاضر نتایج ب

همه بیماران بود. تقریبا اغلب موارد بهبودي تا سه ماه پس از شروع 

ماه هیچگونه  ششدر پیگیري انجام شده تا مطالعه حاصل گردید. 

موردي از عود بیماري مشاهده نشد. تغییرات ایجاد شده در 

بررسی شد که نشان داد  وکسنر ازیامتراساس اختیاري بیماران ببی

اختیاري اختیاري بودند و در اغلب موارد بیاغلب بیماران فاقد بی

  از انجام تحقیق بهبودي کامل یا نسبی نشان داد.  پیش

عنوان نیز استفاده از این روش را به و همکاران Yeungدر مطالعه 

و  کندیر را حفظ مکه عملکرد اسفنکت ياساده یدرمان ياستراتژیک 

an der Vدر مطالعه  56.د، تایید کردنددار را یحداقل عوارض جانب

Hagen استفاده شد که موارد بهبودي بالایی را  ماریب 10 این روش در

و همکاران بیماران به  Laraدر مطالعه  57.در این بیماران نشان داد

 هماند یباق بسته مارانیاز ب %66 ستولیف 58.ماه پیگیري شدند 24مدت 

  بحث
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و همکاران از  Moreno مطالعه. در مدفوع نشدند ياریاختیو دچار ب

آنال پیچیده استفاده گردید که هاي پرياین روش در درمان فیستول

بیمار مشاهده گردید و  23ماهه در  24نتایج مطلوبی در پیگیري 

   43.در بیماران دیده نشد اختلالات کنترل مدفوع

 PRPکه درمان با  ندعه خود نشان داددر مطالبرخی محققین 

س پ تیزیو نیدوم لیکه در اوا ستولیف ياثر بهبود همزمان بااتولوگ 

ر که د پیشینمطالعات  شتریب 42.خطر استیافتد، بیاز عمل اتفاق م

رخی بدر د. ندار یحجم نمونه کم اندمنتشر شده PRPمورد استفاده از 

عنوان فلپ ، بهیدرمان يهاکیتکن ریو سا PRPاز  یبیترکمطالعات 

 .استفاده شده است، یمخاط

 نیبریچسب فهاي دیگر مانند روشنسبت به  PRP ينظر تیمز

با  ونیزاسیمریپل تیظرفهاي سوپرالواتور در درمان فیستول

از  داریپا محلول کی يآزادساز يشده برا Entrapped يهاپلاکت

نقش دارد.  لستویبافت نرم ف میرشد است که در ترم يفاکتورها

 مثلا دنافتینسبت زود اتفاق مبه یدرمان يهایینارسا شتریاگرچه ب

ه مشاب افتهی نیمدت وجود دارد. ایطولان یتمدت و ح انیم يعودها

چسب  روشی مانند اطلاعات گزارش شده در مورد استفاده از ریسا

د در موار یاثر افتراق کیرسد ینظر محال بهنیبا ا 59.است نیبریف

 حالت نیوجود دارد. ا يدر مورد زمان بهبود PRPحت درمان با ت

 ریقبول انتظار تأثدوره قابل يرو ،مداخله مجدد یاز بررس پیش

عداد تبا  انجام مطالعاتیقضاوت بهتر، به  يلحاظ، برا نیگذارد. از ایم

  . است ازین مارانیاز ب يشتریب

  اـت نیبریفانند روشی محت درمان با بیماران ترسد اگر یـنظر مبه

پس از آن بهبودي حاصل است که  دی، بعباشد افتهیماه بهبود ن سه

تحت  ماریب کی، برخی مطالعات هیاول جینتا س. در مقابل، براساشود

بهبودي  قیتزرپس از انجام سال  کیممکن است  PRPدرمان با 

عنوان کلاژن به ریاز خمدر مطالعه دیگري که در آن  42.ایجاد شود

ماه  ششتحت درمان در  مارانیاز ب یمیاستفاده شده است، ن ریدرزگ

بهبودي سال یکتا  دیجد يهابدون درمانسایرین و  هافتیبهبود 

  60.نداشتند

ستفاده از دست آمده از مطالعه نشان داد که اههاي بدر نهایت یافته

PRF قابل تکرار  یراحتاست که به یروش دهیچیپ ستولیف ترمیم يبرا

 یناش يهابهبود زخمتواند موجب می یحداقل عوارض جانب است با

 یمنف ریتأث گردد. همچنینکالکشن سوپرالواتور  يدارا يهاستولیاز ف

. در قبول استقابلآن مدت و بلندمدت انیم جیدارد. نتادفع بیمار نبر 

ماهه از بیماران هیچگونه مواردي از عود مشاهده نشد.  ششبررسی 

 تیفیکتواند امر می نیو ا بود %100این مطالعه در  تیموفقمیزان 

 نیارسد نظر میرا تا حدود زیادي بهبود بخشد. به مارانیب یزندگ

ي پیچیده هاستولیدر درمان ف یتواند نقش مهمیم یروش درمان

 یا واسفنکتر دارند  با ياگسترده ایمتوسط  درگیريداشته باشد که 

  . است رد اسفنکترهمراه با اختلال عملکوقوع فیستول 

 بررسی"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان سپاسگزاري:

 از ناشی هايزخم بهبود در پلاکت از غنی فیبرین از استفاده تاثیر

 "ولفیست عود بر آن تاثیر و سوپرالواتور کالکشن داراي هايفیستول

باشد می 516و کد  1399در مقطع تخصص جراحی عمومی در سال 

  مایت دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است. که با ح
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Background: Supralevator abscesses make up to 9% of all cryptoglandular abscesses. 

Given that platelet-rich fibrin accelerates tissue growth and reduces infection, it seems 

necessary to investigate its effect on the healing of fistula wounds because it can 

accelerate the healing of morbid wounds and reduce its effect on recurrence. 

Methods: The study was performed as a single-blind clinical trial in patients who were 

referred to the surgical clinic of Rasoul Akram Hospital (PBUH), with the approval of 

the supralevator collection. Before surgery, Wexner Score were identified in patients 

who underwent surgery, and the entire path of fistulas and cavities was identified. 

Clinical outcomes were monitored one day after surgery for up to two months once a 

week, then every month until complete recovery, and then six months after surgery. 

After the operation, the patients were examined for recurrence, until the PRF was 

absorbed, the dressing of the operation site was performed only with normal saline, and 

the patients were on a low-residue diet so that they could not excrete as much as 

possible. 

Results: 10 people participated in the final analysis. The mean age of patients was 

33.20 years (26-46 years). Three patients had a history of perianal abscess surgery, two 

patients had a history of fistula surgery and 1 patient had a history of Fisher surgery. 

The mean closing time of the cavity was 14.2 days (10-22 days). Two patients (20%) 

had a fever and two patients (20%) had a surgical site infection. Bleeding and 

recurrence were not observed in any of the patients. The mean preoperative Wexner 

score was 0.80±0.76 Which decreased to 0.68±0.50 postoperatively (P=0.045). 

Conclusion: Finally, the findings of the study showed that the use of PRF to repair a 

complex fistula is a method that can be easily repeated with minimal side effects and 

can heal wounds caused by fistulas with supralevator collection. This treatment can 

play an important role in the treatment of complex fistulas that have moderate or 

extensive involvement with the sphincter, or the occurrence of fistulas with sphincter 

dysfunction. 
 

Keywords: fistula, platelet-rich fibrin, recurrence, treatment. 
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