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 اهميت استفاده باليني از آن در جراحـي         تازگي  بهپلاسماي غني از پلاكت مشتق اتولوگ خون است كه          : زمينه و هدف  
 در  بـي نتايج درماني تزريق توام پلاسماي غنـي از پلاكـت و چر           در اين مطالعه    .  مورد توجه قرار گرفته است     كپلاستي

  .بيماران مبتلا به نارسايي ولوفارنژيال ارزيابي شد
 سال مبتلا به    15-20 در گروه سني     ) نفر دختر  شش نفر پسر و     9( بيمار   15  در ،نگر اين مطالعه آينده  در  : روش بررسي 

 چهـار و  Platelet-Rich Plasma (PRP)ليتر   ميلييكيب كمتوسط، تزريق تر /ام و نارسايي ولوفارنژيال خفيفكاف كش
از تزريق،  قبل. ورتبرال انجام شد ليتر چربي تحت سديشن در ديواره خلفي حلق در محاذات ولوم روي فاشياي پره   ميلي

از تزريق با اندوسكوپي نازال صداي بيمار ضبط شد و پاتولوژي گفتاري بيمار توسط گفتـار                 شش هفته و شش ماه پس     
  .درمان تعيين شد

از   شش هفته پسGapسايز ). =049/0P(داري را نشان داد ااز تزريق افزايش معن   ش هفته پس  جايي ولار ش   هجاب :ها  يافته
هاي طرفـي فارنژيـال در       جايي ديواره  هاز تزريق ميزان جاب    شش ماه پس  ). =019/0P(بيماران ناپديد شد    % 60در  تزريق  

لمـات  كرار كيك، عبور هوا از بيني هنگام ت در ارزيابي آئرودينام  ). =04/0P(داري را نشان داد     اموارد افزايش معن  % 3/73
لم بيمـاران نـشان   كيفيت تكداري را در   اچنين ارزيابي گفتار درماني بهبود معن      هم). >05/0P (داشتداري را   ااهش معن ك
  ).>05/0P(د دا

هش عبور اكرسد، تزريق توام پلاسماي غني از پلاكت و چربي منجر به بهبود رزونانس صوتي و  نظر مي هب: گيري نتيجه
را جايگزين پروسيجرهاي مـاژور ماننـد ولوفارنژيوپلاسـتي در           توان آن  شود كه مي   هوا از بيني در موارد درمان شده مي       
  .متوسط نمود /درمان نارسايي ولوفارنژيال خفيف

  .لمك نارسايي ولوفارنژيال، تزريق توام پلاسماي غني از پلاكت و چربي، هيپرنازاليتي، ت:ليديك لماتك

 
  
كام نرم و ديواره فارنژيال از لحاظ آناتومي ساختماني شبيه دريچه 

 .شوند ميتر ولوفارنژيال شناخته كاسفنعنوان  بهكه دهند  مييل كرا تش
شود كه  به انسداد ناقص ولوفارنژيال نارسايي ولوفارنژيال گفته مي

ترين  بيش. شود امفهوم ميلم مبهم و نكموجب ايجاد هيپرنازاليتي و ت
  رم ـافت نـهاي مادرزادي ب اريـناهنجال از ـي ولوفارنژيـموارد نارساي

  
درمان مرسوم اين نارسايي جراحي و براساس . شوند مشتق مي

از  تواند از عوارض پس اين نارسايي مي. باشد ولوفارنژيوپلاستي مي
تواند با  ال مي ترميم ديواره خلفي فارنژي1.ام باشدكاف كعمل ترميم ش

  2و3.تر و با گرافت چربي نيز انجام شود مكتهاجم 
طور  ه، استفاده از مشتقات خوني اوتولوگ بكدر جراحي پلاستي

 براي ايجاد هعمدطور  بهوسيعي به فيبرين محدود شده است كه 
. شود هاي پوستي از آن استفاده مي هموستاز و چسبندگي فلاپ

 مقدمه

 

  451 تا 445هاي  ، صفحه7 شماره،71دوره،1392مهري تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    29/03/1392:     تاريخ پذيرش06/03/1392: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 Platelet-Rich Plasmaيب كاستفاده از تر در مطالعاتي مزاياي تازگي به

(PRP)اند كه افزودن   و بافت چربي را نشان دادهPRP به گرافت 
داري گرافت چربي شده و در  چربي منجر به طولاني شدن مدت نگه

 مانع جذب چربي PRP بنابراين 4و5.رژنراسيون بافت موثر است
ي را ايجاد نسبت پايدار و طولاني مدت بهاوتولوگ شده و بهبودي 

  .ندك مي
دليل افزايش روزافزون ترميم  لذا پژوهشگران در اين مطالعه به

اف كام، اهميت درمان نارسايي ولوفارنژيال ثانويه به ترميم شكاف كش
تر بوده  طوري كه واضح هلمات بكام، اهميت بهبودي در آوا و اداي ك

اهش ك تهاجمي، تري داشته باشد، استفاده از روشي غير مكو ابهام 
اي در اين زمينه در ايران و  هاي بيمار، عدم تحقيق ثبت شده هزينه

هاي درماني بيماران به ارزيابي نتايج درماني تزريق توام  اهش هزينهك
پلاسماي غني از پلاكت و چربي در بيماران مبتلا به نارسايي 

  .اند ولوفارنژيال پرداخته
  

  
مبتلا به بيماران ارآزمايي باليني در بين كروش  هاين مطالعه ب

ام كه در بخش جراحي كاف كنارسايي ولوفارنژيال ثانويه به ترميم ش
 بستري 1391 در سال )ره( خميني  بيمارستان امامكترميمي و پلاستي

ننده تا ك ليه افراد مراجعهكترتيب كه  بدين. شده بودند، انجام شد
به شرط دارا بودن معيارهاي پذيرش نظر  ميل حجم نمونه موردكت

  .انتخاب شدند
ت در طرح تحقيقاتي، كمعيارهاي ورود شامل رضايت مبني بر شر

 سال، بيماران با هر نوع 15-20شده، سن  ام ترميمكاف كبيماران با ش
انديد تزريق توام ك در ناحيه ولوم و ديواره فارنژيال، بيماران نقص

لوفارنژيال خفيف و متوسط با تاييد ، ابتلا به نارسايي وPRPچربي و 
تشخيص اندوسكوپي نازال و معيارهاي خروج شامل بيماران با عدم 

افتادگي  ت در طرح، اختلالات نورولوژي، عقبكرضايت براي شر
اهش شنوايي، وجود فلپ كذهني، تومور در ناحيه ولوفارنژيال، 

وفارنژيال هاي بزرگ و نارسايي ول فارنژيال، فيستول اورونازال، لوزه
  .ودندشديد ب
لمات و عباراتي را كوپي نازال، ابتدا گفتار درمان كاز اندوس قبل
ند و صداي كرار كها را ت شد كه آن رد و از بيمار خواسته ميك بيان مي

سپس در اتاق عمل تحت سديشن با ميدازولام براي . بيمار ضبط شد
فيلم اندوسكوپي وپي نازال انجام شد و با آناليز كبيماران اندوستمام 

 فارنژيال و جانبيجايي كام نرم، ديواره  هنازال در بيماران ميزان جاب
شده توسط  هيلمات و جملات اراكرار كقسمت خلفي فارنژيال حين ت

وپي كزمان با انجام اندوس هم. گيري و ثبت شد گفتار درمان اندازه
 نازال صداي بيمار نيز ضبط شد و پاتولوژي گفتاري بيمار توسط

روش سنجش گفتار درمان استفاده از اصوات . گفتار درمان تعيين شد
از  پس. امل بودكلمات و جملات كوتاه و بلند و كمختلف با آواي 
شده مرور گرديد و ميزان فاصله  و ضبطي نوار ويد،اندوسكوپي نازال
جايي كام نرم و ديواره طرفي و خلفي فارنژيال  هولوفارنژيال، جاب
 و رزونانس هيپرنازال و خروج هوا كمي و پلاستيتوسط جراح ترمي

لمات توسط گفتار درمان كاز بيني، عبور هوا از بيني، قابليت فهم 
  .ارزيابي شد

ت ديواره كجايي كام نرم و حر هميزان فاصله ولوفارنژيال، جاب
از عمل، شش هفته  هاي مختلف قبل خلفي و طرفي فارنژيال در زمان

ناليز فيلم اندوسكوپي نازال با استفاده از از عمل با آ و شش ماه پس
 ,Viewbox4, version 4.0.1 (dHLA Software Co., Kifissiaافزار  نرم

Greece) ويي يهاي ويد اي از فيلم  ثانيهكهاي ي انسكبا بررسي س
 پنجميزان فاصله ولوفارنژيال براساس . گيري شد شده اندازه ضبط

 با نارسايي ولوفارنژيال درجه شود كه بيماران بندي مي درجه تقسيم
 6.باشند  ميPRP داراي قابليت تزريق توام چربي و سه تا يك

امل كانسداد : باشد صورت زير مي هبندي نارسايي ولوفارنژيال ب درجه
تر از  مكدرگيري فاصله ، مشاهده فاصله ناپايدار مخاط، ولوفارنژيال

% 50تا % 25درگيري فاصله ، ولوفارنژيال هنگام استراحت% 25
 .ولوفارنژيال% 50از   شديد فاصله بيشدرگيري، ولوفارنژيال

ارزيابي فهم گفتار، هيپرنازاليتي و عبور هوا از بيني توسط گفتار 
بندي   درجه تقسيمپنجارزيابي فهم گفتار براساس . درمان تعيين شد

. باشد  با اختلال شديد ميچهار بدون اختلال و صفرشود كه  مي
بندي   درجه تقسيمچهار و عبور هوا از بيني براساس هيپرنازاليتي

، )اختلال متوسط( دو، )اختلال خفيف( يك، )طبيعي( صفر: شود مي
  .)اختلال شديد( سه

ليتر خون وريدي بيمار را در دستگاه   ميليPRP: 10 تهيه كنيكت
 PRPيت ك دقيقه با استفاده از سه گراد در 8000سانتريفيوژ با دور 

)Mycell, USA (شده و   كه پلاسما و خون جداشدفيوژ ـسانتريPRP   

  بررسيروش
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  .شود از آن استخراج مي
دست  هم و در بيماران لاغر از ران بكچربي از قسمت تحتاني ش

 واحد اينفيلتره 1:100000نفرين  ين و اپيينواحي دهنده با ليدوكا. آمد
شن تحت فشار منفي خفيف با سرنگ كشدند و بافت چربي با ليپوسا

Luer-lock (Supa medical devices, Tehran, Iran) 10 به ليتر ميلي 
 آسپيراسيون كنيكت. دست آمد ه انجام شد و چربي بhole-2كانولاي 

 براي جداسازي سه لايه داخلي 7. انجام شدColemanچربي با روش 
چربي . ( دقيقه سانتريفيوژ انجام شدسه گراد در 1200چربي با دور 

 لايه  وپاره شده، لايه مياني قطعات چربيلايه فوقاني اديپوسيت 
لايه چربي با استفاده از ). دار تحتاني شامل خون و ليدوكايين آب

-Luerسوزن آسپيره شد و لايه مايع تحتاني با خروج سرپوش سرنگ 

lockمانده به سرنگ  چربي مطلوب باقي.  خارج شدml5 انتقال داده 
  .ز تزريق شدر است كه تنها لايه اديپوكلازم به ذ. شد

 ميدازولام mg/kg1/0 فنتانيل و µg/kg10از سديشن بيمار با  پس
ن براي ك، از دهان بازداشتار  قرRoseكه بيمار در پوزيشن  در حالي

شش متوسط به سمت ككام نرم تحت . رويت فارنكس استفاده شد
از رويت ديواره خلفي فارنكس با نازال   پس،شيده شدكبالا 

 از داخل دهان در ساب PRPوام چربي و اندوسكوپي تزريق ت
 تحت ديد نازال اندوسكوپي 10موكوس فارنكس با كانولاي شماره 

  .انجام شد
ناحيه اصلي تزريق در قسمت مياني محل انسداد ولوفارنژيال 

ليتر   ميلييك PRPيب كتزريق تر. باشد لمات ميكحين تلفظ و اداي 
كام ( در محاذات ولوم ليتر در ديواره خلفي حلق  ميليچهارو چربي 

چنين از تزريق عميق به  هم. ورتبرال انجام شد روي فاشياي پره) نرم
از عمل و  پس. ليگامان ورتبرال يا طرفي در تماس با فاشيا اجتناب شد

بيماران . دوريكاوري از سديشن، بيمار قادر به صحبت و بلعيدن ب
 500صورت پروفيلاكسي كپسول سفالكسين  ه روز بپنجمدت  به

گرم دو   ميلي250گرم هر شش ساعت و قرص سيپروفلوكساسين  ميلي
  .ردندكبار در روز دريافت 

بيماران از طريق تماس تلفني، مصاحبه و ويزيت مجدد شش 
ويزيت مجدد بيماران . گيري شدند از تزريق پي هفته و شش ماه پس

 وپي نازال توسطكصورت مراجعه به درمانگاه جهت معاينه و اندوس هب
لم توسط گفتار درمان كجراح ترميمي و پلاستيك و بررسي بهبود ت

ام نرم كجايي  هر است كه ميزان فاصله ولوفارنژيال، جابكذ لازم به. دوب

وپي كت ديواره خلفي و طرفي فارنژيال با آناليز فيلم اندوسكو حر
، رزونانس هيپرنازال و خروج كنازال توسط جراح ترميمي و پلاستي

لمات توسط گفتار ك، جريان هوا در بيني، قابليت فهم هوا از بيني
، كسپس اطلاعات دموگرافي. شدگيري ارزيابي  درمان در مدت پي

هاي  هاي گفتار درماني در فرم وپي نازال و بررسيكهاي اندوس يافته
  .شده ثبت گرديد اطلاعاتي از پيش آماده

 SPSS دگذاري شده، توسط برنامه آماريكليه اطلاعات ك
سپس تجزيه و تحليل . وارد حافظه رايانه گرديدند 16است وير

 ANOVA ،Repeatedهاي  ي با استفاده از تستمكمتغيرهاي 

measurement ANOVAاي با استفاده از   و متغيرهاي رتبهWilcoxon 

test05/0.  صورت پذيرفتP<دار در نظر گرفته ا از نظر آماري معن
 .شد

  

  
 سال در محدوده سني 1/16±2/1ميانگين سن افراد مورد بررسي 

از تزريق  جايي ولار شش ماه پس هميزان جاب.  سال بود19-15
از تزريق و شش هفته  متر بود كه در مقايسه با قبل  ميلي3/0±0/1

  ).1نمودار ) (=049/0P(داري را نشان داد ااهش معنكاز تزريق  پس
 نفر 10جايي ولار در  هش جاباز تزريق افزاي شش هفته پس

 نفر دو در Gapاز تزريق سايز  شش هفته پس. مشاهده شد%) 7/66(
  %) 60( نفر 9اهش و در ـك%) 7/26( نفر ارـچهير، ـتغيبدون %) 3/13(

  
  
  
  

 ـ  : 1 نمودار هـاي مختلـف    متـر در زمـان     جـايي ولار برحـسب ميلـي       هميـزان جاب
)049/0P=(  

 هايافته
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از عمـل در     شـش هفتـه پـس     متـر     ميليبر حسب    Gap تغييرات سايز    :2 نمودار

  بيماران مورد بررسي
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 متـر   ميلـي بر حسب    هاي طرفي فارنژيال   جايي ديواره  همقايسه ميزان جاب  : 3نمودار  

  )=04/0P(تلف در بيماران مورد بررسي هاي مخ از عمل در زمان پس

  
  از درمان در بيماران مورد بررسي هاي مختلف قبل و پس ني در زمانمقايسه ارزيابي اندوسكوپي نازال و گفتار درما :1 جدول

  

P  از تزريق قبل  شش هفته بعد شش ماه بعد  

049/0*
  (mm)جايي ولار  هميزان جاب  3/0±7/0  2/0±9/0  3/0±0/1 

035/0 **
  37/0±64/0  54/0±95/0  29/0±95/2    

Nasoendoscopic rating  
040/0**

  هيپرنازاليتي  46/0±87/2  62/0±25/1  24/0±10/1  
039/0**

  خروج هوا از بيني  92/0±75/1  59/0±40/0  67/0±25/0  
015/0*

  (%)جريان هوا در بيني   92/7±25/30  94/4±57/16  95/2±60/9  
002/0**

  لماتكقابليت فهم   68/0±35/2  97/0±50/0  41/0±26/0  
 >05/0Pدار امقادير معن،     Wilcoxon test  ماريآزمون آ **        >05/0Pدار امقادير معن،    ANOVA  آزمون آماري*

  
) =019/0P(اداري را نـشان داد     اهش معن كناپديد شد كه از نظر آماري       

 شش ماه بعد از    Gapجايي ولار و تغيير سايز       هافزايش جاب  ).2نمودار  (
هاي  جايي ديواره  هميزان جاب . از تزريق بود   تزريق مشابه شش هفته پس    

% 51-%75%) 3/73( نفـر    11از تزريق در      ماه پس  طرفي فارنژيال شش  
بـود كـه از نظـر آمـاري افـزايش           % 26-%50%) 7/26( نفر   چهارو در   
 ـ در هـيچ   ).3نمودار  ) (=04/0P(اداري را نشان داد     معن  از بيمـاران    كي

  .جايي مشاهده نشد هاز تزريق در ديواره خلفي فارنژيال جاب قبل و پس
هـاي    ل و گفتار درمـاني در زمـان       مقايسه ارزيابي اندوسكوپي نازا   

كه در تمام موارد از نظر آمـاري        انجام شد   از درمان     مختلف قبل و پس   
  .)1جدول  (دست آمد تفاوت معناداري به

  
  

لات گفتاري به دو صـورت      كاف كام، مش  كدر بيماران با ترميم ش    
نـد كـه نيـاز بـه        ك  ينارسايي ولوفارنژيال و خطاهاي گفتاري تظاهر م ـ      

مداخلات جراحي و گفتـار درمـاني را در ايـن بيمـاران بـراي بهبـود                 
رد ك ـتور بـا عمل   ك چنـدين فـا    8و9.نـد ك  رد ولوفارنژيال مطرح مـي    كعمل

 كـام نـرم،     كتـوان بـه طـول و تحـر         ولوفارنژيال مرتبط هستند كه مي    
ت قدامي ديـواره فارنژيـال      ك فارنژيال، حر  جانبيت مياني ديواره    كحر

 10.يد اشـاره نمـود    ي و ضخامت بافت آدنو    Passavant، وجود لبه    خلفي
دار ااهش معن ـ ك ـ موجـب    PRPدر مطالعه حاضر تزريق توام چربـي و         
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يفيـت گفتـاري در بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي             كهيپرنازاليتي و بهبود    
  .ولوفارنژيال با درجه خفيف تا متوسط شد

ه خلفــي شــده بــراي تــرميم ديــوار در بعــضي از مطالعــات انجــام
 در مطالعـه ديگـري از       2و3.ردندك را ايجاد    neo-Passavantفارنژيال لبه   

هاي طرفي و خلفي لترال بـراي        تزريق چربي در نواحي ولوم و ديواره      
تـر چربـي در نـواحي        بهبود نارسايي ولوم فارنژيال و از تزريـق بـيش         

رسـاندن خطـر نكـروز       حـداقل   چربي و به   يتر براي افزايش بقا    وسيع
   6و11.ردندكاستفاده بافت 
 را در ديـواره     PRPيب چربي و    ككه ما در مطالعه خود تر      حالي در

ورتبـرال   روي فاشـياي پـره  ) كـام نـرم  (خلفي حلق در محاذات ولـوم   
 چربـي  ي بـراي افـزايش ميـزان بقـا     PRPرديم و از افـزودن      ك ـتزريق  

در برخـي   . رديم كـه در ديگـر مطالعـات تاييـد شـده اسـت             كاستفاده  
 4و5.انـد   را نـشان داده    PRPيب چربي و    كزاياي استفاده از تر   مطالعات م 

 و اسـتفاده از آن      12و13باشـد  ين اتولـوگ مـي    يت مخلوطي از پـروت    كپلا
ژن مسئول بـراي ايجـاد       پلاكت فاقد سطح آنتي   . باشد آسان و ايمن مي   

 14و15.تواند با آلودگي همـراه باشـد       باشد و نمي   هاي آلرژيك مي   نشكوا
انيـسم تـرميم بافـت درگيـر        كپلاكت شامل مواد فعالي است كـه در م        

تـوان بـه كموتاكـسي، پروليفراسـيون سـلولي و تمـايز              شود كه مي   مي
ــاتري   ــوب م ــوژنز، رس ــلولي، آنژي ــت   س ــلولي، فعالي ــل س كس داخ

  .ميكروبيال و بازسازي اشاره نمود آنتي
ت ك ـتورهاي رشد توسط پلا كشدن پلاكت برخي از فا     از فعال  پس
تور كت، فا كتور رشد مشتق از پلا    كصورت فا  شود كه امروزه به    آزاد مي 

تور رشد اپيـدرمال، فيبروبلاسـت،   كرد جديد، فاكرشد آلفا و بتا با عمل  
تور رشـد اپيـدرمال مـشتق از        كتور رشد انسولين، فـا    ككراتينوسيت، فا 

تور رشـد بافـت   كتور نكروز تومور آلفـا، فـا     ك، فا 8-پلاكت، اينترلوكين 
خص  كلــوني ماكروفـاژ گرانولوســيت مــش كتور محــركو فـا بنــد  هـم 
 -هـاي بـين سـلول      نشك ـتورهاي رشد پلاكـت در وا     ك فا 16و17.اند شده

شـوند كـه موجـب افـزايش          سـلول درگيـر مـي      -ماتريكس و سـلول   
هـاي بنيـادي در ناحيـه تـرميم          پروليفراسيون مزانشيمال و ديگر سلول    

   18.شوند مي
ده احتمالا افزودن چربي حاوي    ش ت فعال كانيسم پلا كبا توجه به م   

يل بافـت گرانولاسـيون در      كهاي بنيادي مزانشيمال موجـب تـش       سلول
بعدي ايجاد   چربي در ناحيه تزريق تصوير سه     . شود اوايل فاز ترميم مي   

از درمان و مشاهده     داري چربي پس    موجب افزايش نگه   PRPند و   ك  مي

 ـ. شـود  گيري مـي   ناحيه ترميم در مدت پي      PRPد كـه    رس ـ نظـر مـي    هب
تواند شرايط مناسبي را بـراي واسكولاريزاسـيون نئوآنژيوژنتيـك و            مي

دهـي    بافت آديپوز و سازمان    يدنبال آن بقا   ها و به   فعاليت فيبروبلاست 
هاي چربي در مناطقي كه      از طرفي تزريق سلول   . بعدي فراهم نمايد   سه

كه اهش نكروز چربي    كدليل   باشند به  داراي قابليت حل در چربي نمي     
باشـد موجـب افـزايش     از بهبود رشد عروقي در منطقه تزريق مي     ناشي
 ـكدر مطالعـه حاضـر ت     . شود  چربي در اين نواحي مي     يبقا  مـورد   كني

اي است كه بافت چربي با خلـوص بـالا           گونه استفاده در تهيه چربي به    
آمده و با وجود جداسـازي مـايع قـسمت چربـي از سـروزاي             دست هب

 در  19.خوبي حفـظ شـده اسـت       بافت چربي به  خون ديواره آديپوسيت    
هـاي   مطالعات مختلف بسته به استفاده از گرافـت چربـي در بيمـاري            

 در  19-21.هاي مختلفي براي تهيه آن استفاده شده است        مختلف از روش  
منظـور تزريـق در    سازي چربي به   لمن براي آماده  ك كنيكمطالعه ما از ت   

چربـي باعـث      بـه  PRPن  افـزود . نظر اسـتفاده شـده اسـت       ناحيه مورد 
داري بافت چربي گرافت شده و افزايش مـدت          شدن مدت نگه   طولاني

  .شود اثر آن بر رژنراسيون بافت مي
آمده در مطالعات اخير دريافت بافـت      دست ههاي ب  با توجه به يافته   

 واســكولار كــه غنــي از - اســترومالي حــاوي اجــزاطبيعــيآديپــوز 
نند كـه   ك  آنژيوژنيك را ترشح مي   تورهاي  كهاي بنيادي هستند، فا    سلول
تواند منجر به توليد عروق كوچـك و بهبـود گـردش خـون در آن                 مي

آمـده در ديگـر مطالعـات        دسـت  ههاي ب   براساس يافته  22و23.ناحيه شود 
تواند  شوند مي  اي كه منجر به مزانشيماليزاسيون بافت مي       وقايع زنجيره 

تورهـاي  ك فا ديـده، ترشـح    دنبـال هـدف قـرار دادن نـواحي آسـيب           به
اين روند  . يل عروق جديد و اكسيژناسيون ايجاد شود      كآنژيوژنيك، تش 

هـاي   هاي بنيادي در آديپوسيت    تواند شرايط لازم براي ايجاد سلول      مي
انـد و    يل شـده  كتـازگي تـش    نهايي كـه بـه     مچور و ميكروسيركولاسيو  

  19.ديده موجود را فراهم نمايد هاي آسيب هاي بافت جايگزين
تورهـاي  كاي آن از فا    ارگـذاري چندلايـه   كپوآسپيرات و   پالايش لي 

تواند باعث بهبـود      چربي مي  7.باشند  پيوند چربي مي   يمهم افزايش بقا  
خــواص ويــسكوالاستيك بافــت ولار شــود كــه در مــوارد نارســايي  
. ولوفارنژيال ثانويه به ترميم كام با اثرات درماني مطلوبي همراه اسـت           

تواند با افـزايش    سخت سيكاتريسي مي ردن ولوم كتزريق چربي با نرم     
شش اسفنكتر ولوفارنژيال حـين انـسداد موجـب بهبـود           كبرآمدگي و   

  .نارسايي ولوفارنژيال شود
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يب كآمده در مطالعه حاضر، تزريق تر      دست ههاي ب  با توجه به يافته   
PRP ليتر در ديواره خلفـي حلـق در          ميلي چهارليتر و چربي      ميلي يك

ورتبرال در درمـان نارسـايي       روي فاشياي پره  ) مكام نر (محاذات ولوم   
  .باشد ولوفارنژيال موثر مي

يب آسان بوده و بـا حـداقل ميـزان تهـاجم همـراه              كتزريق اين تر  
ــي ــت و مـ ــد    اسـ ــاژور ماننـ ــيجرهاي مـ ــايگزين پروسـ ــد جـ توانـ

ولوفارنژيوپلاستي در درمان نارسايي ولوفارنژيال خفيـف تـا متوسـط           
گـردد   ي پلاستيك و ترميمي پيشنهاد مي     لذا به متخصصين جراح   . باشد

 PRPاز ترميم شكاف كام تزريق توام        كه در نارسايي ولوفارنژيال ناشي    

گـردد بـراي     چنـين پيـشنهاد مـي      هـم . و چربي را در نظر داشته باشند      
تـري و بـا مـدت        توصيه قطعي باليني اين مطالعه با حجم نمونه بـيش         

  .تري انجام شود گيري طولاني زمان پي
بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :گزاريسپاس

 و چربـي در بيمـاران   Platelet-rich plasmaنتايج درماني تزريق تـوام  
ننده به بيمارستان امام خميني در      ك  مبتلا به نارسايي ولوفارنژيال مراجعه    

 و كـد    1392تراي فـوق تخصـصي در سـال         ك در مقطع د   "1391سال  
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم        مي D/92/396/130اخلاق پژوهشي   
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Background: Velopharyngeal insufficiency causes hypernasal vocal quality and can 

also result in audible nasal air emission and difficulty in producing pressure consonants. 

The resulting speech is often socially unacceptable and can be difficult to understand. 

Platelet-rich plasma is an autologous derivative of whole blood. Today, the importance 

of clinical use of Platelet-rich plasma in the plastic surgery is considered. This study 

was designed to evaluate the effectiveness of combined Platelet-rich plasma and fat in-

jection in the treatment of velopharyngeal insufficiency. 

Methods: In this prospective clinicaltrial study, of 15 patients including 9 males and 6 

females and aged 15-20 years with mild/ moderate velopharyngeal insufficiency who 

were injected with 5 mL of combined Platelet-rich plasma (1 mL) and fat (4 mL) in the 

front volume in the posterior pharyngeal wall in the pre-vertebral fascia under sedation. 

Speech samples were recorded by nasoendoscopy before the injection, and at 6 weeks 

and 6 months after the injection. Assessment of pathologic speech was done by speech 

therapist. 

Results: Velar displacement showed significantly increased at 6 weeks after the injec-

tion (P=0.049). Velopharyngeal gap disappeared in 60% of patients at 6 weeks after the 

injection (P=0.019). Lateral pharyngeal wall movement showed significantly increased 

in 73.3% of the patients at 6 months after the injection (P=0.04). After the treatment, 

aerodynamic assessment showed significantly decreased in nasal air escape during pho-

nation and repeat the words (P<0.05). Assessment speech therapist showed significantly 

improve quality of phonation in these patients (P<0.05). 

Conclusion: It seems that, combined Platelet-rich plasma and fat injection lead to im-

prove voice resonance and reduce nasal air escape in all treated cases. It can be a prom-

ising alternative to major procedures, such as velopharyngoplasties, for the treatment of 

mild/ moderate velopharyngeal insufficiency. 

 
Keywords: improvement, phonation, platelet-rich plasma fat, velopharyngeal insuffi-
ciency. 
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