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  ) AlloDermبررسي ميزان برگشت فيستول كامي با استفاده از ماتريكس پوستي بدون سلول (

  شكاف كاممبتلا به در بيماران 
  

  2اصفهاني آبدار ميثم ،1ابدالي حسين
  
  

  چكيده
ي  . بازهآن از جمله فيستول كامي استيابي به كاهش عوارض  ها، دست گيري كرده است. هدف از اين تلاش پيشرفت چشم ،اخير ي دهه دومديريت شكاف كام در  مقدمه:
ت ماتريكس پوستي بدون سلول استفاده از گراف ،ترميم فيستول راجعه استفاده در هاي مورد درصد است. يكي از روش 0- 76شده در مقالات از نظر بروز فيستول بين   گزارش

  .دوب )AlloDermبدون سلول ( يپوست كسيماتراز جراحي به روش استفاده از گرافت  بعد يتعيين ميزان بروز فيستول كام ،اين مطالعهانجام هدف از  باشد. مي

نفر از  30شامل بيماراني بود كه در گذشته جراحي ترميمي فيستول كامي شده و فيسستول ثانويه پيدا كرده بودند. تعداد  ي مقطعي مطالعهاين معيار ورود به  ها: روش
ر ي كامي شدند و از نظ جراحي ترميم فيستول ثانويه 1396تا فرودين ماه  1395مراجعه كنندگان به كلينيك شكاف كام بيمارستان الزهراي (س) اصفهان از فرودين ماه 

 .ماه مورد بررسي قرار گرفتند 6بروز فيستول پس از 

 .مشاهده شد، گيري ماه پي 6از بيماران بعد از  نفر 4زن) كه به اين روش جراحي شدند، بروز فيستول در  18 و مرد 12(بيمار  30از بين  ها: يافته

 تواند مي ،كاهش درصد بروز فيستول راجعه به عنوان يك روش كارآمد همراه باا استفاده از ماتريكس پوستي بدون سلول ترميم فيستول شكاف كام ب گيري: نتيجه
  .روش خوبي جهت جراحي ترميمي شكاف كام باشد

  شكاف كام، ماتريكس پوستي بدون سلول، فيستول واژگان كليدي:

  
) در AlloDermماتريكس پوستي بدون سلول (بررسي ميزان برگشت فيستول كامي با استفاده از  .اصفهاني ميثم آبدار ،ابدالي حسين ارجاع:

  1490-1495): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شكاف كاممبتلا به بيماران 

  
  مقدمه

بسـيار   ،اخير ي ساله 20ل مربوط به آن در يمديريت شكاف كام و مسا
ها و  هاي جراحي پيشرفته و مهمي با برداشت يافته است و عمل بهبود
 ،هاي جديـد  ها و تكنيك روشاند. اين  شده هاي گوناگوني مطرح روش

هـا و   اند. هدف از اين تلاش بيشتر بر روي بهبود عملكرد تمركز كرده
دستيابي به بهتر صحبت كردن، اصلاح شكاف كام، كمتـرين   ،ها روش

كـاهش عـوارض و    ،ناراحتي و مزاحمت در رشد صورت و همچنين
  ).1-2(مشكلات گوش مياني در بيماران داراي شكاف كام است 

هاي كامي بزرگ و فيسـتول   ها، اصلاح شكاف اين تلاشبا وجود 
عنـوان چـالش     همچنـان بـه   ،بعد از اصلاح شكاف كام كامي ي ثانويه

يسـتول راجعـه بسـيار    ها در مورد بـروز ف  گزارش ).3-4( مطرح است

  شــده در مقــالات بــين   ي گــزارش گونــاگون و متفــاوت اســت. بــازه
عوامل زيـادي ماننـد كشـيدگي همـراه بـا       .)1-9( درصد است 76-0

 هاي سيسـتم تنفسـي فوقـاني، خـونريزي،     عفونتاصلاح شكاف كام، 
هاي زياد و افزايش شدت شكاف كام در مـورد   بسته نشدن تعداد لايه

 ،اند. همچنـين  شده  گزارش )Oronasal fistula )ONFافزايش بروز 
  هاي جراحـي قبلـي اسـتفاده    جراحان، سن، جنسيت و روش ي تجربه

 .)2( انـد  شـده   فيسـتول مطـرح  مؤثر در بروز عوامل عنوان   شده نيز به
باعـث بـه وجـود آمـدن اخـتلال عملكـردي در        ،وجود اين فيسـتول 

صحبت كردن، برگشت مايعات و غذا به بيني بيمار، بوي بد دهـان، از  
و  ريـزش بينـي و حتـي مشـكلات رفتـاري      دست دادن شـنوايي، آب 
هاي  روش .)1، 10( شود ميكامي  به فيستول اجتماعي در بيماران مبتلا

 مقاله پژوهشي
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بيهوشـي عمـومي    تحت. فيستول كامي تجويز گرديد نيزسالان)  بزرگ
بـراي تعيـين محـل فيسـتول و      ،و همچنـين  گرفتمورد ارزيابي قرار 

با استفاده  ،فيستول ي تعيين حد برش جراحي و ارزيابي تقريبي اندازه
فيستول  ،. سپسشدندهاي منحني شكل فلزي مناسب كانوله  پروباز 

كام از قسمت  مخاط دهاني در سطح استخوان ي توسط جراح از ناحيه
كـامي از   Mucoperiostealفلـپ   ،بعد ي . در مرحلهگرديدبيني جدا 
فيستول را پوشش  ي متر حاشيه ميلي 2-3ي فيستول و حدود  محل لبه

شـود.   گوش آماده مي ي دهد و مانند يك جيب براي غضروف لاله مي
  شود.  فلپ مخاطي بيني از روي استخوان كام برداشته مي

ي فيستول براي  بعد از قطع لبه ،AlloDermدر تكنيك استفاده از 
. شـد  ايجـاد ي فيستول برشـي   به وجود آمدن يك زخم جديد، در لبه

Mucoperiosteum به علت در معرض قرار گرفتن بهتر  ،فلپ دهاني
بـا نـام    Acellular dermal matrix ،. سـپس شـد بـرده   فيستول بـالا 

مورداسـتفاده   بـود، شـده    نه ساختهكارخادر كه  Ceno-Dermتجاري
  .گرفتقرار 

متـر اسـتفاده    ميلـي  33/0-76/0ضـخامت   نازك با ي از يك قطعه
و در شـد  دور محل فيستول قـرار داده   تا در دور AlloDerm. گرديد

   Monocrylو يــا  Vicrylبــا  Mucoperiosteumزيــر ســطح فلــپ 
فيستول قبلي سـوچور   ي . مخاط دهاني در ناحيهشدسوچور زده  0-4

بيوتيـك خـوراكي و    هاي پـس از عمـل شـامل آنتـي     . مراقبتشدزده 
هفته و رژيم غذايي مايعات نرم بـراي   1شستشو با كلرهگزيدان براي 

  .اعمال گرديدهفته  3
  

  ها افتهي
در  1396مـاه   فـرودين تـا   1395بيمار از تاريخ فرودين ماه  30تعداد 

اصفهان مورد جراحي ترميم فيستول شـكاف  (س) بيمارستان الزهراي 
ي اين بيماران پس از حدود  قرار گرفتند. همه ADM با استفاده ازكام 

مـاه   6از بيمارستان مرخص و پس از  ،روز پس از انجام جراحي 3-2
ي بيمـاران تـا    همـه در درمانگاه شكاف كام مورد بررسي قرار گرفتند. 

تمـامي  هيچ كدام خارج نشـدند.   ماه در مطالعه باقي ماندند و 6پايان 
ماه مراجعه كردند و توسط جراح پلاسـتيك شـكاف    6بيماران پس از 

وضعيت بيماران قبـل   1جدول كام از نظر بروز فيستول معاينه شدند. 
  دهد. از عمل جراحي را نشان مي

سـال   9/18با ميانگين سـني  زن)  18 و مرد 12(بيمار  30از ميان 
نفـر   4در تنهـا  ، گيري ماه پي 6شدند، بعد از كه به اين روش جراحي 

 Fisher's exactآزمـون   .) بروز فيسـتول مشـاهده شـد   درصد 3/13(
ماه پس از جراحي بيشـتر و   6نشان داد كه بروز فيستول در زنان بعد از 

محل بروز فيستول در اين  ).P=  045/0( دارتر از مردان بوده است معني
 Pittsburgh fistula classification systemنفر بـر اسـاس معيـار     4

بـود و از نظـر    2و دو مورد در نـوع   3ترتيب دو مورد در نوع  به )1(
داري بين محل فيستول و بروز آن پس از جراحي  ي معني آماري رابطه

  ).P < 050/0وجود نداشت (
  

  بيماران مربوط به آن دردرصد ميزان بروز فيستول و اطلاعات  .1جدول 
  فراواني متغير
ي فيسـتول  اندازه

  قبل از عمل 
  متر ميلي 5 >  متر ميلي 2-5 متر ميلي 2 <

4  12  14  
 محـــل فيســـتول

    *قبل از عمل
  5نوع   4نوع   3نوع   2نوع 
4  10  12  4  

  Pittsburgh fistula classification system معيار اساس بر *
  

  بحث
هـاي   بيني يكي از مشكلات مهمي است كه تـيم  -بروز فيستول دهاني

هـاي مكـرر    رو هسـتند. تـرميم فيسـتول    درماني شكاف كام با آن روبه
و اغلـب   اسـت تر  سخت ،رسد از آن چيزي كه به نظر مي ،شكاف كام

 ).27-28(باشـند   مـي هاي بزرگ براي حل اين نقـص   نيازمند جراحي
اخيـر بـراي اصـلاح     ي دهـه  2هاي جراحي گوناگوني در طـي   روش
ONF ــزارش ــده  گـ ــي   شـ ــه مـ ــد كـ ــه روش  انـ ــوان بـ ــاي  تـ   هـ

Utilizing tong flap ،Orbicularis orismusculomocosal flap ،
Free flap ،Buccal graft،Conchal cartilage  وAcellular dermal 

matrix هاي گوناگون در ترميم  وجود تعدد روش .)3-21( ره كرداشا
اين است كه نتايج محكم و استواري براي يك  ي نشان دهنده ،فيستول

  .)22( روش واحد وجود ندارد
تـرميم   هاي مختلف گذشـته در  روش با توجه به مشكلاتي كه در

هـا و   جراحـان ترميمـي بـه دنبـال گرافـت      ،شكاف كـام وجـود دارد  
 قابـل  ،عـين حـال  و در پـذير و بـادوام    انعطـاف  هستند كه هايي بافت

گرافـت بـافتي    ،حال هر توجهي باشند. در  برقراري عروق خوني قابل
نتيجـه باعـث    نياز به برداشتن بافت از محل جراحي دوم است كه در

 ،اخيـر  ي شـود. در دو دهـه   تحمل هزينه به بيمـار مـي  بروز بيماري و 
 از بسـياري  توانسـت  تباف ـ ي مهندسـي  زمينـه  درآوري  نپيشرفت ف ـ
  برآورده كند. ADM معرفي با را جراحان انتظارات

ADM آيـد. در پـي خـارج     كنندگان به دست مي از پوست اهدا
 هـاي ضـد   ها و محلول مانده با دترجنت  درم باقي ي كردن اپيدرم، لايه

شود اجزاي سلولي جدا شـوند.   دهند كه باعث مي ويروس شستشو مي
اجـزاي سـلولي باعـث حفاظـت در برابـر انتقـال        ي جدا كردن همـه 

عنـوان يـك     به AlloDermشود.  ها و پاسخ ايمني سلولي مي ويروس
كنـد و در   هاي ميزبان عمـل مـي   داربست براي مهاجرت فيبروبلاست

باعث حفظ كمپلكس غشاي پايه در تسهيل الحاق بـه اپيتليـوم    ،ضمن
باعث بسته شدن  نهايت در ،ها مهاجرت فيبروبلاست شود. سطحي مي
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تـرميم   در AlloDermهاي  شود. از مزيت مجراهاي به وجود آمده مي
آسان و موجـود بـودن در    ي توان در به كاربردن و استفاده مي ،فيستول
چهارچوبي را بـراي   ،هاي گوناگون است. اين گرافت پوستي ضخامت

فـراهم  بافـت اپيتليـال    ايجـاد به وجود آمدن عروق جديـد و تقويـت   
مقاومـت در   AlloDermها و سـودهاي   . يكي ديگر از مزيتزدسا مي

  .)17، 29( است Cosmeticبهتر از نظر  برابر انقباض و نتايج
نفـر از بيمـاراني كـه تحـت عمـل       30تعداد  ي حاضر، در مطالعه

بـا روش اسـتفاده از    ،شـكاف كـام بودنـد    ي جراحي فيسـتول ثانويـه  
Acellular dermal matrix و بروز فيسـتول شـكاف    ندجراحي شد

ماه در اين افراد بررسي شد. فيستول مجدد شكاف كـام   6كام پس از 
ميزان موفقيتي برابر  وشد  ديدهماه  6از بيماران پس از  رنف 4در تعداد 

درصد به دست آمد. ميزان موفقيت بـه دسـت آمـده در ايـن      7/86با 
  باشد. قبلي ميمطالعات هاي  يافتهنزديك به مطالعه، 
 در AlloDermاسـتفاده از   مطالعاتي در مورد ،گذشته ي دهه دودر 

را براي  AlloDerm ،و همكاران Clarkشده است.   ترميم فيستول انجام
بردنـد و بـه موفقيـت كامـل      كام بـه كـار   ي يك بيمار با فيستول راجعه

 اوليـه بـه  د كه يك شكاف كام بوسندرم داون مبتلا به رسيدند. اين بيمار 
متري داشـت. شـكاف كـام     ميلي 10متر و يك فيستول  ميلي 18 ي اندازه 

ايـن   از كـه بعـد   بـود يك پارگي كوچـك در فضـاي دهـاني     ،اين بيمار
و همكـاران   Cole .)4(يافتـه اسـت    هفتـه بهبـود   4به مـدت   ،جراحي

انـد.   بيمار با فيستول راجعه را گـزارش داده  5درصدي در  100موفقيت 
را بين مخـاط دهـاني و    AlloDerm جراحان پژوهشگر مطالعه،در اين 

براي تـرميم   Von Langenbeckوش و به ر Sandwichبيني به حالت 
   .)29(دادند  شكاف كام قرار

Steele  وSeagle،  روش استفاده ازAlloDerm  نفر بـا   9را در
شـده شـامل     هاي اسـتفاده  نفر مقايسه كردند. روش 12روش قبلي در 

Oral mucoperisneal mucoperistoneal advancement ،
Vomerine turnover flap، Conchal cartilage graft  و

Mucoperisteal 100محققان به موفقيت  ،بوده است. در اين مطالعه 
 ،شـده بودنـد    تـرميم  AlloDermي بيماراني كـه بـا    درصدي در همه
 ،شده بودند  هاي قديمي جراحي در گروهي كه با روش دست يافتند و

  .)2( شده است  درصد گزارش 84
Kirschner صـورت ابتكـاري روش اسـتفاده از      بـه  ،و همكاران

AlloDerm   صــورت   بــه كــه تــايي بچــه خــوك 6را در يـك گــروه
. در مورد مطالعـه قـرار دادنـد    ،اياتروژنيك فيستول شكاف كام داشتند

) و Re-vascularizationپديـدار شـدن عـروق خـوني (     ،اين مطالعه
ايـن   ،آميز بـوده اسـت. همچنـين    موفقيتطور كامل   ترميم فيستول به

بيمار انسان داراي فيستول اوليه و راجعه  9را در  AlloDermمحققان 
  بررسي كردند. در اين بررسي نيـز موفقيـت در بسـته شـدن فيسـتول      

 بـه  هفته خود 4هاي شكاف كام در طي  بوده است و لايه درصد 100
   .)17( ندخود خوب شد 

Aldekhayel ــاران ــه  ،و همك ــك مطالع ــبك   ي ي ــه س ــروري ب م
Evidence-based review  كـم در   ي مطالعه با تعداد نمونـه  5بر روي

كـه بـروز فيسـتول بعـد از      دريافتنـد كامي  ي ترميم فيستول راجعه مورد
بـوده اسـت و ايـن در مقايسـه بـا       درصـد  AlloDerm ،1/8استفاده از 

  .)26( بوده استدرصد) كمتر  9/12(هاي قبلي  استفاده از روش
ها و مشكلاتي كه در مطالعات بررسي فيستول  يكي از محدوديت

نگـر   بوده است، طراحي مطالعات به صورت گذشتهكام مطرح شكاف 
و همكاران نيز  Bykowskiمرور سيستماتيك  ي در مطالعهاست؛ بوده 

بيماران به مـدت   ،لعهدر اين مطا .)9(اشاره شده است موضوع به اين 
تحـت نظـر    ،بـه جلـو   نگر و رو ماه پس از جراحي به صورت آينده 6

  نسبت به مطالعات قبلي برتري دارد.  ،كه از اين نظر ندقرار گرفت
تـرين   مهـم  كـه  هايي داشته اسـت  محدوديتي حاضر نيز  مطالعه

 ،زياد ي . فراهم كردن حجم نمونهنفر) بود 30(كم  ي ها حجم نمونه آن
انجـام   ADMبـا اسـتفاده از   كـه  اسـت  الش اغلب مطالعاتي بـوده  چ

مطالعات قبلي نيز حجم نمونه را به عنوان يـك محـدوديت    اند و شده
نفر نيـز نسـبت بـه     30 ي رسد حجم نمونه اما به نظر مي، اند ذكر كرده

ايـن   ي جهـت مقايسـه   ،نسبت بيشتر است. همچنينبه مطالعات قبلي 
كارآزمايي باليني  ي بهتر است مطالعه ،موجودهاي  روش سايرروش با 

هـا از   طراحي شود. با توجه به تعداد روز افـزون مطالعـاتي كـه در آن   
ADM  مـرور  شـود   استفاده شده است، پيشنهاد مـي در فيستول ثانويه

 2015بروز فيستول اوليه در سـال  مورد مشابه آن چه در  يسيستماتيك
  .)9( تي انجام شودهاي آ )، در پژوهش9است (گزارش شده 

ترميم فيستول شكاف كام با اسـتفاده از   گيري نهايي اين كه نتيجه
بـه عنـوان يـك روش    ) AlloDermماتريكس پوستي بـدون سـلول (  

 ،كارآمد همراه با موفقيت زياد و كاهش درصد بـروز فيسـتول راجعـه   
مـاتريكس  هـاي گذشـته باشـد.     تواند جايگزين خوبي بـراي روش  مي

خطر، آسـان در اسـتفاده،    روشي بي)AlloDermپوستي بدون سلول (
  .باشد ثر در طول زمان و مقاوم به عفونت ميؤدر دسترس، م

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي   ي دكتري حرفه ي دوره نامه اين مقاله، حاصل پايان
مصوب در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    395400ي طرح  با شماره

اين طـرح، توسـط معاونـت پژوهشـي     باشد. منابع مالي و اعتباري  مي
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأمين شده است. از اسـتادان راهنمـا و   
مشاور آمار و مسؤول محتـرم اتـاق عمـل بيمارسـتان الزهـرا (س) و      

 .گردد ي افراد همكار در اين طرح پژوهشي سپاسگزاري مي كليه
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The Recurrence Rate in Patients with Cleft Palate Utilizing Acellular Dermal 

Matrix (AlloDerm) Graft 
 

Hossein Abdali1, Meisam Abdar-Esfahani2 
 
Abstract 
Background: Management of cleft palate problems have been improved during last 2 decades. The purpose of 
palatoplasty is decrease in complications such as palatal fistula. The incidence of cleft palate fistula after 
palatoplasty reported widely between 0 to more than 76%. This study aimed to evaluate the efficacy of closure of 
hard palatal fistula using acellular dermal matrix (AlloDerm) graft. 

Methods: This cross-sectional study was done during 2015 to 2016 in referral Alzahra hospital in Isfahan, Iran. 
Patients who had a secondary fistula in any ages referred to cleft palate clinic and signed a consent form to be 
operated with this method were included. Postoperative recurrence in closed fistula was checked with follow-up 
appointments at 6 months for all cases. 

Findings: Of 30 patients (12 men and 18 women) participated in this study, recurrence of hard palatal fistula 
was seen in 4 patients. 

Conclusion: Closure of cleft palate fistula using acellular dermal matrix is a useful method with high success rate. 

Keywords: Cleft palate, Acellular dermis, Fistula 
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