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 یده ـچک
 

 تیفیک توانندیهستند و م یلئوستومیو ا یکولوستوم یدارا مارانیعوارض در ب نیترعیاز شا یکی یاطراف استوم یهازخم
( PRPاز پلاکت ) یغن یقرار دهند. پلاسما ریرا به شدت تحت تأث یپوست و روند مراقبت از استوم یمنیا ،یزندگ

 ییو توانا یرشد، اثرات ضدالتهاب یفاکتورها یغلظت بالا مچونه ییهایژگیبا و یبازساخت نیمداخله نو کیعنوان به
 PRPمقاله، نقش  نیکرده است. در ا افتیمزمن در یهادر درمان زخم یادیتوجه ز ریاخ یهادر سال وژنز،یآنژ کیتحر

و  یکیومکانیب یهاجنبه ها،تیو محدود ایمزا ،ینیبال یاثر، کاربردها یهاسمیمکان استومال،یپر یهادر درمان زخم
 جی. نتاشودیم یبررس یمنیو ا یو ملاحظات اخلاق ،یزندگ تیفیبر درد و ک ریتأث ،یاقتصاد لیپوست، تحل یومیکروبیم

 تواندیم یکروبیو کاهش بار م یبهبود انسجام بافت ،یسازالیتلیسرعت اپ شیبا کاهش التهاب، افزا PRP دهدینشان م
 یهاپروتکل نیبه تدو ازیحال، ن نیباشد. با ا یاطراف استوم یهازخم تیریمد رعارضه دمؤثر و کم یدرمان نهیگز کی

 تر همچنان وجود دارد.گسترده ینیاستاندارد و مطالعات بال

 

 زخم. می، ترمPRP ،یخم اطراف استومز یدی:ـان کلـواژگ
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 مقدمه  -1
ترین علت مراجعه مجدد بیماران دارای استومی به مراکز درمانی است. این عوارض نه شایع 1عوارض پوستی اطراف استومی

سزایی دارند. از نظر اپیدمیولوژیک، شیوع این های درمانی بیمار تأثیر بهتنها بر سلامت جسمانی، بلکه بر کیفیت زندگی و هزینه
درصد نیز گزارش شده است. این ضایعات  80اول پس از جراحی بسیار بالاست و در برخی جوامع آماری تا  هایها در سالزخم

در مطالعات  .شوندضخامت و نکروز پوست را شامل میهای تمامپوستی طیف وسیعی از تغییرات بافتی، از اریتم خفیف تا زخم
ها در جامعه ترشحات، فاکتورهای کلیدی در بروز اولیه این زخم داخلی نیز مشخص شده است که عدم آموزش صحیح بیمار و نشت

شود. هنگامی که آغاز می« 2آسیب پوستی مرتبط با رطوبت»مکانیسم اصلی تخریب بافت در اطراف استوما با پدیده . ایرانی هستند
های تومی که غنی از آنزیمدر معرض تماس مداوم با ترشحات خروجی از استوما )مانند محتویات ایلئوس 3سد فیزیکی پوست

رود. این فرآیند های کراتینی پوست هیدرولیز شده و انسجام سلولی از بین میگیرد، پروتئینپروتئولیتیک و لیپولیتیک است( قرار می
یط این وضعیت با ایجاد یک مح. شودتر درم میهای عمقیزا به لایهمنجر به افزایش نفوذپذیری پوست و ورود عوامل بیماری

ها، تغییر یکی دیگر از ابعاد پاتوفیزیولوژیک این زخم انگیزد.های التهابی شدیدی را در سطح سلولی برمیمیکروبی نامتعادل، پاسخ
کند. تماس است که نقش حفاظتی ایفا می 5.5تا  4.5حدود  pH با 4ای اسیدیسطح پوست است. پوست نرمال دارای لایه pHدر 

های پاتوژن را به سمت قلیایی شده و فعالیت باکتری pHبا ترشحات قلیایی روده کوچک یا نشت ادرار در یوروتومی، باعث شیفت 
شود که بافت همبند اطراف های مخربی نظیر الاستاز و کلاژناز میهمچنین باعث فعال شدن آنزیم pHکند. این تغییر تسهیل می

سلولی شده و سد دفاعی بیولوژیک خود در این مرحله، پوست دچار ادم بین .کنندخودی زخم را متوقف میو ترمیم خودبهاستوما را تجزیه کرده 

آسیب پوستی »ه عنوان های پانسمان و کیسه استومی، که بهای مکانیکی ناشی از جداسازی مکرر چسبآسیب دهد.طور کامل از دست میرا به
کند. این ترومای مکرر باعث آزادسازی طور فیزیکی تخریب میشود، لایه شاخی پوست را بهشناخته می« 5های پزشکیمرتبط با چسب

ر ها دگردد. تجمع این سایتوکاین( میTNF-α( و فاکتور نکروز توموری )IL-1αآلفا ) 1-التهابی مانند اینترلوکینهای پیشسایتوکاین
های فیبروبلاست توانایی تولید کلاژن جدید را از دست شود که در آن سلولموضع زخم باعث ایجاد یک وضعیت التهاب مزمن می

درمانی با شدت بیشتری بروز دیابتی یا تحت شیمیویژه در بیماران این پاتولوژی به . رودداده و زخم به سمت مزمن شدن پیش می

 6های ثانویه غیرقابل انکار است. رطوبت زیر چسب پایهاستومال، نقش میکروبیوم پوست و عفونتهای پریخمدر تحلیل بالینی ز کند.می
های مو باعث طلب با نفوذ به فولیکولهای فرصتکند. این عفونتهایی نظیر کاندیدا آلبیکنس فراهم میآل برای رشد قارچمحیطی ایده

دهد که وجود التهاب باکتریایی یا قارچی در اطراف ها نشان میکند. بررسیو سوزش شدیدی ایجاد میشوند که درد استومال میفولیکولیت پری
تر ایجاد دهد، بلکه باعث تغییر در چسبندگی کیسه شده و یک چرخه معیوب از نشت بیشتر و زخم عمیقاستوما، نه تنها درد بیمار را افزایش می

با توجه به ماهیت  کردهایی است که همزمان التهاب را کنترل کرده و ترمیم بافت را تحریک کنند.مدیریت این وضعیت نیازمند روی .کندمی
های سنتی مراقبت از زخم اغلب در بازسازی سریع پوست ناتوان هستند. ناتوانی در کنترل های اطراف استومی، روشپیچیده و چندعاملی زخم

 PRPهای بیولوژیک و پانسمان مانند 7های بازساختیع زخم، ضرورت استفاده از درمانپروتئازهای مخرب و کمبود فاکتورهای رشد در موض
فاکتور رشد تغییردهنده  و 8فاکتورهای رشد مشتق از پلاکتکند. پلاسمای غنی از پلاکت با فراهم کردن غلظت بالایی از را ایجاب می

تأثیر گذاشته و روند ترمیم را از مرحله التهاب مزمن به سمت تواند مستقیماً بر فازهای پاتولوژیک ذکر شده (، میTGF-βبتا )
ری از عوارض جدی پوستی این رویکرد نوین، افق جدیدی در کاهش آلام بیماران استومی و پیشگی. نوسازی بافتی هدایت کند

 .گشوده است
 

 های اثر آن در ترمیم بافتو مکانیسم PRPمعرفی  -۲

هایی با و حاوی پلاکت شوداست که از خون محیطی بیمار تهیه می 10یک فرآورده زیستی خودی 9پلاسمای غنی از پلاکت
های ها و مولکولای از فاکتورهای رشد، کموکاینسازی، مجموعهها پس از فعالبرابر بیش از مقدار پایه است. پلاکت 7تا  3غلظت 
عنوان یکی از به PRPهای اخیر، های مختلف ترمیم بافت دارند. در سالکنند که نقش مستقیم در فازکننده ایمنی را آزاد میتنظیم

)مارکس و های اطراف استومی، مورد توجه قرار گرفته است های مزمن، از جمله زخمزخم در درمان 11مداخلات بازساختیترین مهم
تواند محیط زخم را از حالت التهاب مزمن خارج کرده و به فاز پرولیفراتیو می PRPدهد که مطالعات نشان می .(2022همکاران، 

                                                           
1 . Peristomal Skin Complications - PSCs 
2 . MASD 
3 . Stratum Corneum 
4 . Acid Mantle 
5 . MARSI 
6 . Wafer 
7 . Regenerative 
8 . PDGF 
9 . Platelet-Rich Plasma – PRP 
10 . Autologous 
11 . Regenerative 
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، PDGF ،TGF-β، شامل PRPاز نظر بیوشیمی فاکتورهای رشد کلیدی موجود در  (.Smith & Wong, 2023هدایت کند )
VEGF ،EGF  وIGF-1 کنند.ای در ترمیم بافت ایفا میهستند که هر کدام عملکردهای ویژه PDGF  با تحریک

 TGF-βکند. های بنیادی مشتق از مغز استخوان، بازسازی بافت همبند را تسهیل میها و افزایش مهاجرت سلولفیبروبلاست
نیز با تقویت آنژیوژنز،  VEGFکند. می را فعال 1مهارکننده التهابعلاوه بر افزایش سنتز کلاژن، مسیرهای سیگنالینگ 

 .(2021)گورتنر و همکاران،  دهدپرفیوژن افزایش میهای کما در زخمرسانی و تغذیه بافتی راکسیژن
یکی از  شوند.شده و کاهش روند اسکار ناخواسته میاین فاکتورها در کنار یکدیگر باعث افزایش کیفیت بافت ترمیم

 M1استومال(، ماکروفاژها در حالت های پریهای مزمن )از جمله زخم، تنظیم پاسخ التهابی است. در زخمPRPهای مهم مکانیسم
موجب تغییر فنوتیپ ماکروفاژها به حالت  PRPهای ضدالتهابی موجود در مانند. فاکتورهای رشد و سایتوکاین)پروالتهابی( باقی می

M2 (. 2022)ژنگ و همکاران، کند می را تسریع 2سلولیارجخشود که ترمیم بافت و بازسازی ماتریکس می 
های مزمن به مقدار زیاد وجود دارند و شود که در زخممی MMP-9هایی مانند این تغییر عملکردی باعث کاهش شدید آنزیم

افزایش تکثیر  ها، نقش مهمی درعلاوه بر تحریک فیبروبلاستPRP (.1401کنند )حسینی و همکاران، کلاژن جدید را تخریب می
اند های سطحی اطراف استومی که دچار از دست رفتن اپیدرم شدهویژه در زخمکند. این فرآیند بهها ایفا میو مهاجرت کراتینوسیت

سازی را بیش از دو برابر افزایش دهد و این تواند سرعت اپیتلیالمی PRPاند که مصرف موضعی اهمیت دارد. مطالعات نشان داده
این  (.2021)کیم و همکاران، شود های مجدد میاعث کاهش احتمال نشت سیستم استومی و پیشگیری از آسیبموضوع ب
اند، بسیار کارآمد سازی شدهدلیل رطوبت و التهاب مزمن دچار اختلال اپیتلیالرا برای ضایعات پوستی که به PRPها، مکانیسم

های اطراف استومی، فشار مکانیکی ، افزایش آنژیوژنز و پرفیوژن بافتی است. در زخمPRPیکی دیگر از اثرات کلیدی  کند.می
در  angiopoietinو  VEGFها، رطوبت مداوم و التهاب ممکن است باعث آسیب به شبکه مویرگی شود. افزایش مقادیر چسب
PRP رسانی موضع را افزایش داده آیند اکسیژنشود. این فردیده میهای آسیبهای خونی جدید و ترمیم مویرگموجب ایجاد رگ

عنوان یک گزینه به PRPبه همین دلیل،  (. 2023)لوپز و همکاران، کند و تکثیر سلولی، سنتز کلاژن و بازسازی بافت را تسریع می
روبی زخم اثرات مشخصی بر کاهش بار میک PRPدر نهایت،  شود.هایی که دچار هیپوکسی نسبی هستند شناخته میمؤثر در زخم
ها را ها و قارچطور مستقیم باکتریتوانند بههستند که می thrombocidinsمیکروبی مانند ها حاوی پپتیدهای ضددارد. پلاکت

های اطراف استومی که غالباً با کلونیزاسیون میکروبی و رشد قارچ کاندیدا همراه هستند، مهار کنند. این ویژگی در مدیریت زخم
باعث ایجاد محیطی بهینه برای  PRP(. ترکیب اثرات بازساختی و ضدالتهابی 1402یت است )جعفری و محمدی، بسیار حائز اهم

های مزمن تبدیل های پیشرفته در درمان زخمشود و این ماده را به یکی از تکنیکاستومال میترمیم سریع و باکیفیت پوست پری
 کرده است.

 

 های مرسومهای اطراف استومی و مقایسه با درماندر زخم PRPاثربخشی  -۳

های اطراف استومی اخیر به یکی از مؤثرترین مداخلات بازساختی برای درمان زخم هایدر سال 3پلاکتپلاسمای غنی از 
های التهابی، اسخدهد که این روش با افزایش غلظت موضعی فاکتورهای رشد و تعدیل پتبدیل شده است. مطالعات بالینی نشان می

علت استومال معمولاً بههای پریشود. در بیماران استومی، که زخمشده میموجب تسریع ترمیم زخم و بهبود کیفیت بافت ترمیم
طور شده را بهتواند روند ترمیم مختلمی PRPشوند، ها مزمن مینشت ترشحات، رطوبت مزمن و آسیب مکانیکی ناشی از چسب

روز کاهش قابل توجهی در درد،  14تا  7قادر است در طی  PRPاند که های بالینی متعدد نشان دادهکند. آزمایش داری احیامعنی
های درمانی مرسوم، نسبت به روش PRPترین مزایای یکی از مهم (.Chen et al., 2022قرمزی و ترشح زخم ایجاد کند )

ها و تخریب MMPمدت باعث فعالیت بیش از حد ال، التهاب طولانیاستومهای پریکاهش چشمگیر التهاب مزمن است. در زخم
شده  MMP-2و  MMP-9، موجب کاهش فعالیت PDGFو  TGF-βسازی نسبت بالای با فراهم PRPشود. مداوم کلاژن می

  (.2023)لیو و همکاران، گرداند سلولی را بازمیو تعادل بازسازی ماتریکس خارج
های درمانی هستند اهمیت دارد. جایگزینی پانسمانویژه در بیمارانی که پوستی شکننده دارند یا تحت شیمیاین مکانیسم به

مطالعات  طور قابل توجهی افزایش یابد.سبب شده است که سرعت گذار از فاز التهاب به فاز پرولیفراتیو به PRPمعمول با 
در  PRPدهد که های سیلیکونی نشان میها و پانسمانمرسوم مانند هیدروکلوئیدها، فومهای و پانسمان PRPای میان مقایسه

استومال ای که بر بیماران دارای زخم پریعنوان مثال، در مطالعههای کلیدی درمان زخم عملکرد بهتری دارد. بهبسیاری از شاخص
درصد کاهش درد بیشتر نسبت به گروه درمان با  40تر و ریعسازی سدرصد اپیتلیال 60، تا PRPشده با انجام شد، گروه درمان

های مرسوم بیشتر نقش محافظت و جذب رطوبت را ایفا پانسمان( 2021)سنگل و همکاران ، پانسمان هیدروکلوئیدی داشتند 

                                                           
1 . Anti-inflammatory pathways 
2 . ECM 
3 . PRP 



 

26 

 

ل 
سا

هم
ن

ره 
ما

 ش
،

اپی)پ 2
: ی

39
 ،)

هار
ب

 
14

05
 

ژه
)وی

ه(
نام

 

همچنین در بهبود PRP کند.از لحاظ بیولوژیک فعال است و مستقیماً مسیرهای ترمیمی سلولی را تقویت می PRPکنند، اما می
استومال اغلب تحت استرس مکانیکی ناشی از نصب و جدا کردن مکرر کیفیت پوست اطراف استومی نقش مؤثری دارد. پوست پری

های پزشکی( منجر شود. مطالعات نشان )آسیب پوستی ناشی از چسب MARSIتواند به گیرد. این حالت میها قرار میچسب
داری در ضخامت اپیدرم و تراکم کلاژن در درم اند، افزایش معنیصورت موضعی استفاده کردهبه PRPاند بیمارانی که از داده

  (. 1401)رحیم و زاده و همکاران، اند داشته
این موضوع باعث افزایش استحکام و مقاومت پوست شده و احتمال آسیب مجدد ناشی از چسب کیسه استومی را کاهش 

میکروبی در های معمولی دارد. وجود پپتیدهای ضدبرتری قابل توجهی نسبت به پانسمان PRPکروبی، از نظر کنترل بار می دهد.می
های اطراف استومی که مستعد رشد کاندیدا خصوص در زخمها را محدود کرده و بهها و قارچها، رشد باکتریهای آلفا پلاکتگرانول

تنها در ترمیم بافت مؤثر باشد، بلکه در پیشگیری از نه PRPده است که کند. این ویژگی باعث شهستند، اثر حفاظتی ایجاد می
های مرسومی که فاقد . این اثر، در مقایسه با درمان(2023)مارتینز و همکاران، های ثانویه نیز عملکرد بهتری نشان دهد عفونت

های مهم در این مزایا، یکی از چالشبا وجود همه  شود.میکروبی ذاتی هستند، یک مزیت قابل توجه محسوب میخاصیت ضد
نبود پروتکل استاندارد برای تهیه و کاربرد آن است. تفاوت در میزان دور سانتریفیوژ، سرعت، زمان چرخش،  PRPاستفاده از 

( منجر به ناهمگونی نتایج در مطالعات شده PRPسازی و تکنیک مصرف )ژل، مایع یا پانسمان آغشته به سازی یا عدم فعالفعال
 کنداستومال را برجسته میهای پریدر زخم PRPهای استاندارد برای کاربرد بالینی است. این موضوع لزوم تدوین دستورالعمل

 PRPهد که دطور مداوم نشان میها، ادبیات علمی جدید بهبا این حال، حتی با وجود ناهمگونی (. 1402)شریفی و همکاران، 
 کند.های مرسوم سرعت، کیفیت و عمق ترمیم بالاتری فراهم مینسبت به درمان

 

 PRPهای تهیه و استفاده از کاربردهای بالینی و روش -۴

های های بیولوژیک مورد استفاده در پزشکی بازساختی است که در سالفرآورده ترینیکی از مهم 1پلاسمای غنی از پلاکت
از خون اتولوگ  PRPهای اطراف استومی پیدا کرده است. های مزمن از جمله زخمای در درمان انواع زخماخیر کاربرد گسترده

طور ها و فاکتورهای رشد، قادر است فرآیندهای ترمیم بافتی را بهتشود و به دلیل دارا بودن غلظت بالایی از پلاکبیمار تهیه می
ای از فاکتورهای رشد نظیر های آلفای خود را آزاد کرده و مجموعهسازی، گرانولها پس از فعالچشمگیری تسریع کند. پلاکت

PDGF ،TGF-β ،VEGF  وEGF ختلف ترمیم زخم دارند کنند که نقش مهمی در تنظیم فازهای مرا در محیط زخم رها می
سازی، های پوستی موجب افزایش سرعت اپیتلیالدر زخم PRPاند که استفاده از مطالعات بالینی نشان داده (.2022)مارکس، 

معمولاً بر پایه  PRPروش استاندارد تهیه  (. 2021)ایورتس و همکاران، شود شده میکاهش التهاب و بهبود کیفیت بافت ترمیم
شود تا اجزای اصلی خون شامل ای است. در مرحله نخست، خون کامل بیمار در سرعت پایین سانتریفیوژ میدو مرحله سانتریفیوژ

جدا شوند. در مرحله دوم، پلاسمای حاوی پلاکت تحت  از یکدیگر 2کوتپلاکت و لایه بافیهای قرمز، پلاسمای فقیر از گلبول
ها چندین برابر سطح پایه شود. نتیجه این ها در ته لوله تجمع یافته و غلظت آنپلاکت گیرد تاسانتریفیوژ با سرعت بالاتر قرار می

ها و فاکتورهای رشد است و برای کاربردهای درمانی مورد استفاده فرآیند تولید پلاسمایی است که دارای تراکم بالایی از پلاکت
 . (2020)دورات و سوکش، گیرد قرار می

شود تا آزادسازی فاکتورهای رشد تسریع ها از کلرید کلسیم یا ترومبین استفاده میسازی پلاکتفعال ها، برایدر برخی پروتکل
گیرد: کاربرد موضعی به شکل به دو روش اصلی مورد استفاده قرار می PRPاستومال، های پریاز نظر کاربرد بالینی در زخم گردد.

های سطحی اطراف استومی که معمولاً ناشی از اطراف زخم. در زخمو تزریق زیرجلدی در  PRPژل یا پانسمان آغشته به 
تواند با ایجاد یک محیط بیولوژیک غنی می PRPهای پزشکی هستند، استفاده موضعی از ژل های مرتبط با رطوبت یا چسبآسیب

سلولی بافت درم و ماتریکس خارجها تر که در آنهای عمیقاز فاکتورهای رشد، ترمیم اپیدرم را تسریع کند. در مقابل، در زخم
های فیبروبلاست و افزایش تولید کلاژن شود تواند موجب تحریک مستقیم سلولدر حاشیه زخم می PRPآسیب دیده است، تزریق 

  (.2022)هاریسون و همکاران، 
 هات. فیبروبلاستاس 3سلولیماتریکس خارجدر سطح بافتی، تحریک سنتز کلاژن و بازسازی  PRPترین اثرات یکی از مهم

 Iفعال شده و شروع به تولید کلاژن نوع  PRPهای اصلی تولیدکننده کلاژن در پاسخ به فاکتورهای رشد موجود در عنوان سلولبه
با افزایش بیان  PRPشود. علاوه بر این، کنند. این فرآیند باعث افزایش استحکام بافتی و بازسازی ساختار درم میمی IIIو 
 ،یو مافور ای)آندکند سلولی را تسریع میهای مرتبط با تولید کلاژن و فیبرونکتین، فرآیند سازماندهی مجدد ماتریکس خارجژن

از دیگر  ویژه در پوست اطراف استومی که تحت تنش مکانیکی مداوم قرار دارد، اهمیت زیادی دارد.این ویژگی به. (2021

                                                           
1. Platelet Rich Plasma – PRP 
2. Buffy coat 
3. ECM 
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رسانی موضعی اشاره کرد. فاکتور توان به افزایش آنژیوژنز و بهبود خوناستومال میهای پریدر زخم PRPکاربردهای مهم 
VEGF  موجود درPRP های جدید، باعث افزایش پرفیوژن بافتی و بهبود های اندوتلیال و تشکیل مویرگبا تحریک تکثیر سلول
رسانی هایی که به دلیل التهاب مزمن دچار کاهش خونویژه در زخمشود. این فرآیند بهدیده میرسانی به بافت آسیباکسیژن

  (.2022)آنیتا و همکاران، اند، نقش حیاتی دارد شده
های ترمیمی و تسریع تشکیل بافت گرانولاسیون در محل زخم رسانی همچنین باعث بهبود مهاجرت سلولافزایش خون

آن در محیط بالینی نیازمند رعایت استانداردهای دقیق است. عواملی مانند ، اجرای صحیح PRPبا وجود مزایای گسترده  شود.می
توانند بر کیفیت نهایی محصول ها میسازی پلاکتو روش فعال PRPشده، سرعت سانتریفیوژ، نوع کیت تهیه حجم خون برداشت

باید بر اساس عمق زخم، میزان التهاب و تأثیر بگذارند. علاوه بر این، انتخاب روش مناسب کاربرد )تزریق یا استفاده موضعی( 
تواند می PRPهای تهیه و کاربرد دهند که استانداردسازی پروتکلوضعیت بافت اطراف استومی انجام شود. مطالعات اخیر نشان می

 (.1402تری ایجاد کند )کریمی و همکاران، اثربخشی درمان را افزایش داده و نتایج بالینی یکنواخت
 

 بر آن PRPنقش میکروبیوم پوست اطراف استومی و تأثیر  -5

ای و ترین نواحی بدن از نظر میکروبیولوژیک است، زیرا تماس مداوم با ترشحات رودهپوست اطراف استومی یکی از پیچیده
دارای استومی، افزایش  اند که در بیمارانشود. مطالعات نشان دادهشرایط رطوبتی باعث تغییرات عمیق در تنوع میکروبیوم آن می

تواند موجب التهاب مزمن، تخریب . میProteus sppو  E. coli ،Pseudomonas aeruginosaمنفی مانند های گرمباکتری
ای با این های گوارشی موجود در ترشحات روده(. ترکیب آنزیم2022کریکلر و همکاران، سد اپیدرمی و تأخیر در روند ترمیم شود )

استومال محیطی مستعد برای رشد کند. در نتیجه، پوست پریفرسایش اپیدرم و افزایش نفوذپذیری پوست را تشدید میها، باکتری
شود. این تغییرات میکروبیوم نقش مهمی در ایجاد عوارض پوستی اطراف استومی های مزمن پیچیده میها و ایجاد زخممیکروب

  (.1402جعفری و همکاران، ها در درمان ضروری است )دارند و توجه به آن
ازحد ایمنی ذاتی سازی بیشتنها باعث افزایش التهاب، بلکه موجب فعالخوردن تعادل میکروبیوم پوست اطراف استومی نههمبه

Toll-های شوند، موجب تحریک گیرندهمنفی تولید میهای گرمتوسط باکتری که 1به پاتوژنشود. الگوهای مولکولی وابسته می

like های التهابی مانند ها و ماکروفاژها شده و منجر به ترشح سایتوکاینر کراتینوسیتدTNF-α  وIL-1β شواچا و گردندمی(
 . (2023همکاران، 

شود. ماندن پوست در یک چرخه التهاب مزمن میاین پاسخ التهابی شدید، روند ترمیم طبیعی زخم را مختل کرده و باعث باقی
یوم و کاهش بار میکروبی برای بازگرداندن روند ترمیم طبیعی ضروری است و رویکردهای درمانی باید بر رو، تنظیم میکروبازاین

ها دارای پپتیدهای کند. پلاکتاستومال ایفا مینقشی کلیدی در تعدیل میکروبیوم پوست پری PRP این هدف تمرکز کنند.
منفی و های گرمهستند که قادرند رشد باکتری kinocidinsو  thrombocidin-1 ،defensins( مانند AMPsمیکروبی )ضد
  (.2022)تانگ و همکاران، مثبت را مهار کنند گرم

دهند و مانع از سازی، بار میکروبی سطح زخم را کاهش میها و مهار بیوفیلماین پپتیدها با تخریب غشای سلولی باکتری
های مقاوم های اطراف استومی که مستعد رشد بیوفیلمویژه در زخمه، بPRPشوند. این ویژگی های ثانویه میگسترش عفونت

میکروبی، در کنار اثرات مستقیم ضد روند.ها یکی از علل اصلی تأخیر در ترمیم به شمار میهستند، بسیار ارزشمند است زیرا بیوفیلم
PRP ک کند. تواند به بازگرداندن تعادل میکروبی کماز طریق تنظیم پاسخ ایمنی نیز میPRP  با افزایش نسبت ماکروفاژهای

(. 1399عبدالرئوف و همکاران، کند )کننده ایجاد می، التهاب مخرب را کاهش داده و محیطی بازسازیM1نسبت به  M2فنوتیپ 
، التهاب را مهار کرده و در مقابل، به تشکیل بافت گرانولاسیون و بازسازی TGF-βو  IL-10با ترشح  M2ماکروفاژهای 

های پاتوژن، به کنند. در نتیجه، پوست اطراف استومی از حالت یک محیط التهابی و غنی از باکتریسلولی کمک میاتریکس خارجم
 های مقاوم به درمان دارد.شود. این تغییر ایمنی نقش کلیدی در مدیریت زخممحیطی پایدار و مناسب برای ترمیم تبدیل می

گذارد و با تقویت سد پوستی، نفوذ طور غیرمستقیم بر ترکیب فلور پوستی تأثیر میبه PRPدهند که مطالعات جدید نشان می
با تقویت تکثیر  EGFو  PDGFمانند  PRPدهد. فاکتورهای رشد موجود در ای به اپیدرم را کاهش میهای رودهباکتری

(. سد پوستی سالم از 2023لی و همکاران، شوند )ها و افزایش بازسازی اپیدرم، موجب بازسازی سد فیزیکی پوست میکراتینوسیت
توجهی تعادل میکروبیوم را احیا طور قابلکند و این موضوع بهمنفی جلوگیری میهای گرمهای نفوذ برای باکتریایجاد محل

ژوهش در حوزه تعامل آینده پ سازی نقش حیاتی دارد.های همراه با نشت مکرر، این اثر سدویژه در بیماران دارای زخمکند. بهمی
شده با نانوذرات نقره، غنی PRPمانند  PRPهای پیشرفته استومال شامل توسعه فرمولاسیونو میکروبیوم پوست پری PRPمیان 

توانند (. این ترکیبات می2024پارک و همکاران، شده فاکتورهای رشد است )کنترلهای رهایشبیوفیلم و سیستمهای ضدهیدروژل

                                                           
1 . PAMPs 



 

28 

 

ل 
سا

هم
ن

ره 
ما

 ش
،

اپی)پ 2
: ی

39
 ،)

هار
ب

 
14

05
 

ژه
)وی

ه(
نام

 

صورت پایدار در محیط زخم آزاد سازند. ها را تخریب کنند و فاکتورهای رشد را بهمیکروبی را کاهش داده، بیوفیلم همزمان بار
های موضعی در حال بررسی است تا فلور مفید پوستی تقویت و فلور با پروبیوتیک PRPهمچنین روندهای نوین مانند ترکیب 

های توانند مسیر جدیدی برای کنترل میکروبیوم و تسریع ترمیم زخمها میین نوآوری(. ا1402پاتوژن مهار شود )رهنما و همکاران، 
 اطراف استومی ایجاد کنند.

 

 PRPاستومال و نقش آنالیز بیومکانیکی پوست پری -6

ای، کند. وجود ترشحات رودهاستومال یکی از نواحی بدن است که بیشترین استرس مکانیکی را تجربه میپوست پری
های روزمره باعث اعمال نیروهای کششی، فشاری و برشی بر این ناحیه های استومی، تغییرات مداوم اندازه استوما و فعالیتچسب

اپیدرم، تخریب کلاژن، کاهش یکپارچگی ماتریکس –های بیومکانیکی موجب تضعیف اتصالات درمشود. این استرسمی
(. در نتیجه، بیماران در معرض عوارضی همچون 2023و همکاران،  تاننِیِهشود )سلولی و ایجاد مناطق حساس به پارگی میخارج

گیرند. نقش نیروهای مکانیکی در ایجاد آسیب پوستی پیرامون های مزمن قرار میاروژن، درماتیت، جداشدگی اپیدرمی و زخم
ریسک عفونت شود )محمودی و همکاران، تواند باعث تداوم زخم و افزایش توجهی به آن میاستومی بسیار حیاتی است و بی

 IL-1βازحد مسیرهای التهابی وابسته به سازی بیشمدت سبب فعالهای مکانیکی طولانیهای جدید، تنشبر اساس یافته (.1402
 ECMشود. این مسیرها پیامدهایی مانند کاهش سنتز کلاژن، افزایش تجزیه ها میها و فیبروبلاستدر کراتینوسیت TNF-αو 

از طرف دیگر، فشار و سایش . (2024و همکاران،  جمنی)برهای کلاژن دارنددهی رشتهها، و اختلال در سازمانMMPتوسط 
شود که در بیماران با پوست نازک یا ملتهب های مکانیکی مرتبط با چسب میهای استومی باعث ایجاد آسیبناشی از چسب

کند که مانع ترمیم کامل تخریبی و کاهش مقاومت بافتی ایجاد میالتهاب، ماتریکس ای ازمراتب شدیدتر است. این پدیده، چرخهبه
  (.1402شود )مرادی و همکاران، استومال میپوست پری

عنوان یک مداخله بیولوژیک نقش مهمی در بازسازی بیومکانیکی پوست دارد. یکی از اثرات کلیدی به PRPدر این شرایط، 
PRP ها و افزایش سنتز کلاژن نوع تحریک فیبروبلاستI  وIII  است؛ کلاژن نوعI  نقش اصلی در استحکام کششی پوست دارد

(. با افزایش هماهنگ این دو 2023فارار و همکاران پذیری بافت دخیل است )در ترمیم اولیه و افزایش انعطاف IIIو کلاژن نوع 
شود و مقاومت پوست در برابر نیروهای کششی و فشاری ند؛ استحکام بافت بیشتر میککیفیت بهتری پیدا می ECMنوع کلاژن، 
 ای دارد.شونده است، اهمیت ویژهها هر روز تحت استرس تکراریابد. این فرایند برای بیماران دارای استوما که پوست آنافزایش می

، EGFاپیدرم است. فاکتورهایی مانند –ویت اتصال درمدر بهبود بیومکانیک پوست، تق PRPهای کلیدی یکی دیگر از مکانیسم
PDGF  وTGF-β1 های ها و افزایش تولید فیبرهای الاستیک، باعث افزایش چسبندگی میان لایهبا تحریک تکثیر کراتینوسیت

ین اتصال، پایداری تقویت ا (. 2023)کیم و همکاران، کنند شوند و از جداشدگی اپیدرم در مواجهه با سایش جلوگیری میپوستی می
دهد. مطالعات بیشتری در برابر کشش ایجاد کرده و احتمال آسیب ناشی از کندن، تغییر پانسمان یا نشت استومی را کاهش می

تواند احتمال بروز جدایش اپیدرمی و ایجاد زخم جدید را تا حد در نواحی پرتنش می PRPاند که استفاده موضعی از نشان داده
یافتگی فیبرهای کلاژن و کاهش همچنین از طریق تأمین فاکتورهای رشد، موجب افزایش سازمان PRP هش دهد.توجهی کاقابل

تر، بلکه با کیفیت بیومکانیکی بالاتری تنها سریعشده نهتشکیلشود که بافت تازهشود. این اثر باعث میها میMMPفعالیت 
یابد، نقش مهمی در استومال معمولاً افزایش میبیماران با زخم پریکه در  MMP-2و  MMP-9بازسازی شود. کاهش فعالیت 

 (. 2023یلماز وهمکاران، جلوگیری از تخریب کلاژن دارد )
کند و مقاومت استومال را حفظ میبا ایجاد تعادل میان ساخت و تخریب ماتریکس، پایداری بافتی ناحیه پری PRPدر واقع، 

فعال یا های زیستبا هیدروژل PRPدهند که ترکیب های اخیر نشان میپژوهش دهد.پوست را در برابر سایش افزایش می
شده و صورت کنترلشوند فاکتورهای رشد بهتواند پایداری بیومکانیکی بیشتری ایجاد کند. این مواد باعث مینانوذرات هوشمند، می

ها در (. کاربرد این سیستم1404رحیمی و همکاران زایش یابد )ها در نواحی پرتنش افکننده آنپایدار آزاد شوند و تأثیر بازسازی
های ناشی از کشش جلوگیری کرده و کیفیت پوست را در برابر نیروهای تواند از ایجاد میکروپارگیبیماران دارای استومی می

های بیومکانیکی را متحول مانها آینده در(. این نوآوری1402طور چشمگیری بهبود بخشد )شریفی و همکاران، فیزیکی روزمره به
 خواهند کرد.

 

 در کاهش درد و ارتقای کیفیت زندگی بیماران استومی PRPنقش  -7
ترین عوامل بروز درد، سوزش، التهاب و ناراحتی شدید در بیماران دارای استومی استومال یکی از مهمهای پریوجود زخم
های ها و واکنشای، آسیب مکانیکی ناشی از چسبهای مختلف از جمله تماس مکرر با ترشحات رودهها با مکانیسماست. این زخم

دهد، بلکه کیفیت تنها توانایی مراقبت از استومی را کاهش میدهند. درد مداوم نهزایش میالتهابی شدید، سطح درد بیمار را اف
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اند که درد ناشی از های اخیر نشان دادهدهد. پژوهشتأثیر قرار میزندگی، خواب، فعالیت اجتماعی و وضعیت روانی بیمار را نیز تحت
(. این درد اگر 2022بلاک و همکاران، بیماران به مراکز درمانی است )استومال یکی از عوامل اصلی مراجعه مکرر های پریزخم

شود )کریمان و همکاران، کنترل نشود، موجب اجتناب بیمار از تعویض صحیح سیستم استومی و در نتیجه تشدید آسیب پوستی می
1401.) PRPکند و این اثرات در میمی ایفا میبا داشتن فاکتورهای رشد متعدد، نقش مهمی در کاهش التهاب و تحریک فرایند تر

با کاهش ترشح مدیاتورهای  EGFو  PDGF ،TGF-β ،VEGFشوند. فاکتورهایی مانند می کاهش محسوس دردنهایت منجر به 
(. کاهش التهاب، از نظر 2022کارتر و همکاران، شوند )فعال می(، موجب مهار پاسخ التهابی بیشTNF-αو  IL-1βالتهابی )مانند 

با افزایش  PRPاند که یابد. همچنین مطالعات نشان دادهصورت کاهش درد، کاهش سوزش و کاهش اریتم بروز میبالینی به
کند که این روند نیز نقش مستقیمی در تر ترمیم میپذیر پوستی را سریعسازی، نواحی آسیبضخامت اپیدرم و تسریع اپیتلیال

  (.1402رحمان وهمکاران، د )کاهش درد دار
با تقویت سد پوستی و  PRPهای استومی با پوست ملتهب است. درد در بیماران استومی غالباً ناشی از تماس مکرر چسب

شود. های ناشی از کندن سیستم استومی میافزایش یکپارچگی اپیدرم، موجب کاهش حساسیت مکانیکی پوست و کاهش آسیب
از طریق  PRPهمچنین  .دهد اهمیت داردها واکنش شدید نشان میبیمارانی که پوست آنها نسبت به چسبویژه برای این اثر به

دهد و این موضوع موجب کاهش ها، پایداری بافت را افزایش میMMPسلولی و کاهش فعالیت افزایش کیفیت ماتریکس خارج
ام تعویض یا تنظیم سیستم استومی درد بسیار کمتری احساس در نتیجه، بیمار هنگ. شوددیده میپذیری عصبی ناحیه آسیبتحریک

دارد. بسیاری از بیماران  ابعاد روانی و اجتماعی کیفیت زندگیتوجهی بر تأثیر مثبت قابل PRPافزون بر کاهش درد فیزیکی،  کند.می
نفس و چار اضطراب، کاهش اعتمادبهدارای استومی به دلیل درد مداوم، نشت مکرر، بوی ناخوشایند و نگرانی از تحریک پوستی، د

یابد و های بیمار کاهش میشوند. با کاهش عوارض پوستی و اصلاح ظاهر پوست، نگرانیهای اجتماعی میمحدودیت در فعالیت
  .(2023)آروموگام و همکاران، کندهای اجتماعی و شغلی افزایش پیدا میامکان مشارکت در فعالیت

ترین عوامل ارتقای کیفیت زندگی در بیماران استومی گزارش شده است ت استومی، یکی از مهمبهبود احساس کنترل بر مدیری
و کاهش احتمال عفونت، موجب کاهش دردهای ناشی از  کاهش بار میکروبیهمچنین از طریق  PRP (.1402)احمدی و همکاران، 

توانند رشد ، میthrombocidins، مانند PRPمیکروبی موجود در شود. پپتیدهای ضدهای سطحی و التهاب ثانویه میعفونت
عفونت یکی از  (.Frechette et al., 2023ها را مهار کنند و این امر نقش مستقیمی در بهبود درد و کاهش عوارض دارد )باکتری

ترین عوامل تشدید درد و افزایش مدت بیماری است و کنترل آن از نظر بالینی بسیار ارزشمند است )رضایی و همکاران، مهم
1401 .) 

 شود.محسوب می PRPها و کاهش مراجعات اورژانسی ناشی از عفونت نیز از مزایای غیرمستقیم بیوتیککاهش نیاز به آنتی
در کاهش درد، کاهش التهاب، کننده مؤثر است، بلکه تنها یک روش ترمیمنه PRPدهند که لمی جدید نشان میدر مجموع، شواهد ع

استومال، بیمار . با بهبود پوست پریافزایش پایداری پوست و ارتقای ابعاد روانی و اجتماعی کیفیت زندگی بیماران استومی نقشی اساسی دارد
یابد و احساس شرم یا اضطراب ناشی از کند، مشارکت اجتماعی او افزایش میاستومی پیدا می احساس کنترل بیشتری بر مراقبت از

را به یک مداخله ارزشمند نه فقط از نظر پزشکی، بلکه از نظر تجربه  PRPیابد. این مجموعه اثرات، مشکلات پوستی کاهش می
 کند.زیسته و کیفیت زندگی بیماران تبدیل می

 

 یگیرنتیجه -8
های اطراف استومی مورد توجه های مزمن از جمله زخمهای اخیر، استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت در مدیریت زخمدر سال

های متعدد شامل تعدیل التهاب، تحریک از طریق مکانیسم PRPدهد که گسترده قرار گرفته است. تحلیل جامع شواهد نشان می
استومال دارد. سلولی، نقش مهمی در تسریع روند ترمیم پوست پریفاکتورهای رشد، تقویت آنژیوژنز و بازسازی ماتریکس خارج

 PRPالتهاب مزمن است، ای، اختلال سد پوستی و استومال، که متأثر از نشت ترشحات رودههای پریپاتوفیزیولوژی پیچیدۀ زخم
تواند می PRPکند. در مطالعات ایرانی نیز نشان داده شده که عنوان یک رویکرد بیولوژیک پیشرفته و هدفمند مطرح میرا به

های اصلی یکی از ستون PRPنقش ضدالتهابی . سازی و کاهش اریتم ناشی از تماس با مواد خورنده شودموجب تسریع اپیتلیال
های التهابی و مهار فعالیت موجب کاهش ترشح سایتوکاین IL-10و  TGF-βشود. فاکتورهایی مانند محسوب میاثرگذاری آن 

، محیط زخم را از حالت M2شوند، و در عین حال با افزایش فنوتیپ ترمیمی ماکروفاژهای می M1ها و ماکروفاژهای نوتروفیل
 . کنندالتهاب مزمن به حالت ترمیم فعال منتقل می

شوند. نتایج مطالعات داخلی نیز این دهند، بلکه منجر به کاهش درد و سوزش نیز میتنها التهاب را کاهش میتغییرات نه این
طور محسوسی تواند میزان اریتم، ادم و حساسیت پوستی اطراف استومی را بهمی PRPاند که اند و نشان دادهروند را تأیید کرده

ها، ها و فیبروبلاستویژه از طریق تحریک کراتینوسیت، بهPRPتقویت فرایندهای ترمیمی توسط کاهش دهد. از منظر بیولوژیک، 
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موجب افزایش سنتز  EGFو  PDGF ،VEGFاستومال دارد. وجود فاکتورهایی مانند ای در بازسازی پوست پریکنندهنقش تعیین
شود. این تغییرات، دوام پوست اطراف استومی را سلولی میجدهی مجدد ماتریکس خارکلاژن، افزایش تکثیر سلولی و بهبود سازمان

اند دهند. همچنین مطالعات نشان دادههای ثانویه ناشی از آن را کاهش میافزایش داده و خطر جداشدگی چسب استومی و آسیب
های چشمگیر یکی از پیشرفت دهد.های تماسی را کاهش میتر کیفیت اپیدرم، احتمال بروز درماتیت و زخمبا بهبود سریع PRPکه 

 است. ز تعدیل میکروبیوم پوستدر  PRPهای اخیر، نقش در پژوهش
های پاتوژن شوند و زمینه را برای رشد باکتریاستومال معمولاً موجب اختلال در اکوسیستم میکروبی پوست میهای پریخم

تواند میزان میکروبی و تقویت سد پوستی میهای ضدواسطۀ پپتیدبه PRPاند که کنند. مطالعات جدید نشان دادهفراهم می
این اثر از نظر بالینی  .های میکروبی مضر را کاهش دهد و در عین حال شرایط را برای بازگشت فلور طبیعی پوست فراهم کندکلنی

د ترمیم را مختل های اصلی در بیماران استومی عفونت پوست اطراف استومی است که رونبسیار مهم است، زیرا یکی از چالش
استومال معمولاً ناشی است. درد پری PRPترین پیامدهای کاربرد کند. کاهش درد و ارتقای کیفیت زندگی بیمار نیز یکی از مهممی

 از التهاب شدید، آسیب مکرر چسب و قرارگیری پوست در تماس با ترشحات خورنده است. 
موجب کاهش چشمگیر درد و افزایش تحمل بیمار در  PRPتر بافت، با کاهش التهاب، تقویت سد پوستی و بازسازی سریع

نفس بیمار را افزایش شود.  این تغییرات در کنار بهبود ظاهر پوست و کاهش دفعات نشت، اعتمادبههای استومی میمدیریت چسب
گیری حداکثری از د که برای بهرهدهها نشان میبخشند. با وجود مزایای متعدد، بررسیداده و مشارکت اجتماعی او را بهبود می

ها، ، نیاز به استانداردسازی و تحقیقات تکمیلی وجود دارد. هنوز اجماعی در خصوص نسبت غلظت مطلوب پلاکتPRPهای قابلیت
رد. استومال وجود نداشده، تعداد جلسات مورد نیاز، و پروتکل دقیق استفاده در نواحی پریفعالشده و غیرفعال PRPتفاوت بین 

های آینده باید بر های غیرتصادفی تکیه دارند. بنابراین، پژوهشهای کوچک یا طراحیهمچنین بسیاری از مطالعات بر حجم نمونه
های دقیق، و بررسی پیامدهای بلندمدت متمرکز باشند. در مجموع، شواهد تر، تعیین دوز و پروتکلهای بالینی بزرگکارآزمایی

های اطراف تواند تحول مهمی در مدیریت زخمخطر است که مییک مداخله نوین، مؤثر و کم PRPدهند که موجود نشان می
 استومی ایجاد کند، اما توسعه دانش در این حوزه همچنان ضروری است.
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