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Abstract

Introduction: Hypospadias represents a congenital male genital anomaly 
characterized by abnormal urethral meatus positioning. Despite surgical 
advancements, postoperative complications such as urethrocutaneous 
fistula occur in 25% of cases. This study investigated the association between 
preoperative hematologic indices and postoperative fistula formation.
Methods: This prospective cohort study was conducted at Nemazi Hospital 
(Shiraz, Iran) between December 2017 and March 2024. The study involved 
356 pediatric boys undergoing primary hypospadias repair. Comprehensive 
preoperative hematological evaluation included red blood cells (RBC) count, 
hemoglobin concentration, mean corpuscular volume (MCV), hematocrit, 
platelets count, white blood cells (WBC) count, lymphocyte/neutrophil 
percentages, and platelet-to-lymphocyte ratio. Postoperative fistula diagnosis 
involved standardized clinical examinations and parental reports. Statistical 
analysis included descriptive statistics along with nonparametric comparisons 
using the Mann-Whitney U test. Normality of data distribution was assessed 
using both Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk testing.
Results: The study population demonstrated mean hematological values 
as follows: RBC=4.85±0.67 million/µL, hemoglobin=12.39±1.47 g/dL, 
hematocrit=37±3.6%, platelets=333.4±93.8×10³/µL, and WBC=10.1±4.3×10³/
µL. T Comparative analysis revealed no statistically significant differences in 
any hematological parameter between fistula and non-fistula groups (P=0.85). 
The dataset exhibited a normal distribution (P=0.001).
Conclusion: This study found no significant predictive relationship between 
preoperative hematological parameters and postoperative urethrocutaneous 
fistula development following hypospadias repair. While these hematological 
factors participated in wound healing, they demonstrated limited clinical 
utility as reliable prognostic indicators. Future research should prioritize 
larger multicenter studies and examination of alternative predictive factors 
influencing surgical outcomes.
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چکیده

مقدمه: هایپوسپادیاس یک ناهنجاری مادرزادی در پسران است که با تشکیل نادرست مجاری ادراری مشخص 
می شود. علیرغم پیشرفت های جراحی، عوارضی مانند فیستول مجرای ادراری در 25 درصد موارد رخ می دهد. 

این پژوهش ارتباط بین پارامترهای خونی پیش از عمل و بروز فیستول پس از جراحی را بررسی می کند.
مواد و روش ها: از دی 13۹۶ تا اسفند 1402 در بیمارستان نمازی شیراز، 35۶ بیمار تحت ترمیم هایپوسپادیاس 
قرمز، هموگلوبین، حجم  پارامترهای خونی شمارش گلبول های  آینده نگر،  قرار گرفتند و طی یک مطالعه 
متوسط گلبول های قرمز، هماتوکریت، پلاکت، گلبول های سفید، درصد لنفوسیت، نوتروفیل و نسبت پلاکت 
به لنفوسیت پیش از عمل ارزیابی شد. بیماران پس از عمل برای تشخیص فیستول تحت نظر بودند. تحلیل 
کولموگروف- آزمون های  با  داده ها  بودن  نرمال  ارزیابی  و  من-ویتنی  یو  آزمون  توصیفی،  آمار  شامل  آماری 

اسمیرنوف و شاپیرو-ویلک بود.
هموگلوبین  میلیون/میکرولیتر،   0/۶7±4/85 خون  قرمز  گلبول های  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها: 
12/3۹±1/47 گرم/دسی لیتر، و هماتوکریت 37±3/۶% به دست آمد. پلاکت 333/4±۹3/8 هزار/میکرولیتر 
و گلبول سفید 10/1±3/4 هزار میکرولیتر ثبت شد. آزمون مان-ویتنی تفاوت معنی داری در پارامترها بین 

.)P=./85( و توزیع داده ها نرمال بود )P=0/001( گروه فیستول ادراری نشان نداد
نتیجه گیری: طبق این مطالعه ارتباطی بین پارامترهای خونی پیش از عمل و بروز فیستول مجرای ادراری 
کننده  پیش بینی  به عنوان شاخص های  ولی  دارند،  نقش  زخم  ترمیم  در  پارامترها  این  اگرچه  ندارد.  وجود 
فیستول قابل اتکا نیستند. پژوهش های آینده باید بر نمونه های بزرگ تر و عوامل مؤثر دیگر بر عوارض پس 

از جراحی متمرکز شوند.

هماتولوژیک،  آزمایش های  هیپوسپادیاس،  پیشابراهی-پوستی،  فیستول  ادراری،  فیستول  کلیدی:  کلمات 
کودکان، جراحی
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مقدمه

که  است  شایع  مادرزادی  بیماری  یک  هایپوسپادیاس1 
در حدود 1 از 300 تولد پسران رخ می دهد. این وضعیت 
ناشی از ادغام ناقص چین های ادراری واقع در سمت آلت 
تناسلی است. علت هایپوسپادیاس چندعاملی است و 
ژنتیکی،  عوامل  نشان می دهد  که  دارد  شواهدی وجود 
محیطی  عوامل  و  عروقی  ناهنجاری های  هورمونی، 

ممکن است در بروز آن نقش دارند )1(.
هدف  و  می شود  درمان  جراحی  با  هایپوسپادیاس 
ظاهر  و  جنسی  ادراری،  عملکرد  ترمیم  جراحی،  از 
توجه  قابل  پیشرفت های  وجود  با  است.  تناسلی  آلت 
یک چهارم  حدود  در  هایپوسپادیاس  جراحی  درمان  در 
عوارض   .)2( می دهند  رخ  عمل  از  بعد  عوارض  موارد، 
آلت  خمیدگی  ادراری2،  مجاری  فیستول  شامل  شایع 
است.  آ  مه  تنگی  و  گلانس4  دهیسنس  و  تناسلی3 
عواملی مانند سن در زمان ترمیم، نوع هایپوسپادیاس، 
بافت  بهبودی  تکنیک جراحی، تجربه جراح و ظرفیت 

ادراری موفقیت عمل را تعیین می کنند )3(.
بهبود  در  هماتولوژیک5  پارامترهای  بالینی  اهمیت 
از  پس  زخم  بهبود   .)4( است  ناشناخته  هنوز  زخم 
و  تکثیر  التهاب،  هموستاز۶،  مراحل  شامل  جراحی 
ماکروفاژها۹،  لکوسیت ها8،  پلاکت ها7،  است.  بلوغ 
اندوتلیال11 و مولکول هایی  فیبروبلاست ها10، سلول های 
اینتگرین ها14،  پروتئوگلیکان ها13،  اینترفرون12،  مانند 
گلیکوزآمین گلیکان ها1۶  ماتریکس15،  متالوپروتئینازهای 
و سایر سیتوکین ها17ی تنظیمی نقش های حیاتی در 

این مراحل ایفا می کنند )5(.
باعث  است  ممکن  زخم  بهبود  مراحل  در  اختلال 
به عنوان  خونی  سلول های  در  ناهنجاری  شود.  عوارض 
عاملی در عوارض پس از جراحی مطرح شده است. در 
این مطالعه فرض بر این است که ناهنجاری در شمارش 
سلول های خونی با عارضه جراحی هایپوسپادیاس یعنی 
1. Hypospadias
2. Urethrocutaneous fistula
3. Penile chordee
4. Glans dehiscence
5. Hematologic
6. Hemostasis
7. Platelets
8. Leukocytes
9. Macrophages
10. Fibroblasts
11. Endothelial cells
12. Interferon
13. Proteoglycans
14. Integrins
15. Matrix Metaloproteinase
16. Glycosaminoglycans
17. Cytokines

رابطه  است.  مرتبط   18UCF اورتروکوتانئوس  فیستول 
پارامترهای هماتولوژیک  و  ادراری  بین فیستول مجاری 
قبلًا بررسی نشده است. ازاین رو در این مطالعه، قدرت 
بروز  در  هماتولوژیک  پارامترهای  پیش بینی کننده 
خصوص  به  و  جراحی  از  پس  ادراری  مجاری  فیستول 

نسبت پلاکت به لنفوسیت1۹ بررسی می شود.

مواد و روش ها

این مطالعه آینده نگر در بخش جراحی کودکان بیمارستان 
نمازی شیراز )دی 13۹۶ تا اسفند 1402( به بررسی ارتباط 
پارامترهای هماتولوژیک پیش  از عمل با بروز فیستول 

مجرای ادراری پس از ترمیم هایپوسپادیاس پرداخت.

جامعه آماری
با  ساله   14 تا  ماهه   ۶ پسران  شامل  هدف  جامعه 
میدشافت21  دیستال20،  هایپوسپادیاس  تشخیص 
جراحی  تحت  بار  اولین  برای  که  بود  پروگزیمال22  یا 

ترمیمی قرار گرفتند.

حجم نمونه و روش نمونه گیری
از 432 بیمار واجد شرایط اولیه، 7۶ بیمار بر اساس 
تحلیل  در  بیمار  و 35۶  معیارهای خروج حذف شدند 
نهایی وارد شدند. حجم نمونه با آنالیز قدرت 80 درصد، 
که حداقل  محاسبه شد  متوسط 0/5  اثر  و  آلفا 0/05 

300 بیمار را ضروری می دانست.

معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود شامل سن ۶ ماه تا 14 سال، تشخیص 
هایپوسپادیاس، و عدم سابقه جراحی ترمیمی پیشین 
در مرکزی غیر از بیمارستان نمازی بود. معیارهای خروج 
ترمیمی  از: سابقه جراحی  بودند  نیز عبارت  از مطالعه 
قبلی در مراکز دیگر )32 مورد(، پیگیری ناقص پس از 
 15( هماتولوژیک  داده های  در  نقص  مورد(،   21( عمل 
مورد(، و ابتلا به بیماری های هماتولوژیک یا سیستمی 

مزمن )7 مورد(.

روش جمع آوری داده ها
با  از عمل  نمونه های خون وریدی 24 ساعت پیش 
لوله های EDTA23 جمع آوری و پارامترهای هماتولوژیک 
18. Urethrocutaneous fistula
19. Platelets to lymphocytes ratio (PLR)
20. Distal
21. Midshaft
22. Proximal
23. Ethylenediaminetetraacetic acid
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هموگلوبین،  خونی،  سلول های  شمارش  )شامل 
 Sysmex XN-1000 دستگاه  با   ).. و.  هماتوکریت 
تکنیک های  و  دموگرافیک24  داده های  شد.  اندازه گیری 
جراحی نظیر TIP25چندمرحله ای ثبت گردید. پیگیری 
12 ماهه با ویزیت های بالینی و تماس های تلفنی ماهانه 

انجام شد.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
نرمالیتی داده ها با آزمون های کولموگروف-اسمیرنوف 
با  گروه ها  مقایسه  شد.  27بررسی  شاپیرو-ویلک  2۶و 

آزمون U من-ویتنی28 )داده های غیرنرمال( و رگرسیون 
انجام  مخدوش گرها(  )کنترل  چندمتغیره2۹  لجستیک 
گرفت. داده های مفقود با حذف موردی مدیریت شدند. 
تحلیل ها در SPSS نسخه 24 با گزارش نسبت شانس 

کمتر از 5 درصد و ۹5 درصد اجرا شد.

صحت و استحکام داده ها
)معاینه  استاندارد  معیارهای  با  فیستول  تشخیص 
زمان بندی  و  جراح(  دو  تأیید  والدین،  گزارش  فیزیکی، 
نمونه گیری خون )24 ساعت پیش از عمل( برای کاهش 
باتجربه  جراح  سه  توسط  جراحی ها  شد.  طراحی  خطا 

بیشتر از 5 سال انجام شد.

ملاحظات اخلاقی
• رضایت آگاهانه از والدین نمونه ها اخذ شد. 

• داده ها ناشناس بود و در سرور امن ذخیره گردید.
• مطالعه حاضر ازکمیته محترم اخلاق دانشگاه علوم 
IR.SUMS.MED. پزشکی شیراز کد اخلاق به شناسه 

REC.1402.552 دریافت نموده است. 

یافته ها

تمامی  برای  هماتولوژیک  پارامترهای  توصیفی  تحلیل 
بیماران مطالعه

پارامترهای  از  خلاصه ای  آمار   ،)1 )جدول  در 
مطالعه  مورد  بیماران  تمامی  در  مختلف  هماتولوژیک 
ارائه شده است. میانگین تعداد گلبول های قرمز برابر با 
4/85 میلیون سلول در میکرولیتر بود، با میانه ای معادل 
معیاری  انحراف  و  میکرولیتر  در  سلول  میلیون   4/82

24. Demographic Data
25. Tubularized incised plate
26. Kolmogorov-Smirnov Test
27. Shapiro-Wilk
28. Mann–Whitney U test
29. Multivariate logistic regression

برابر با 0/۶۶8 میلیون سلول در میکرولیتر. دامنه تعداد 
سلول های قرمز خون از حداقل 4 تا حداکثر ۹ میلیون 
به  هموگلوبین  بود. سطح  متغیر  میکرولیتر  در  سلول 
میانه ای  با  شد،  ثبت  دسی لیتر  در  گرم   12/3۹ میزان 
برابر با 12/5 گرم در دسی لیتر و انحراف معیاری برابر 
با 1/47 گرم در دسی لیتر. سطوح هموگلوبین از حداقل 
حجم  بود.  متغیر  دسی لیتر  در  گرم   20 حداکثر  تا   8
متوسط گلبول های قرمز دارای میانگین 4/77 فمتولیتر، 
با میانه ای برابر با ۶/78 فمتولیتر و انحراف معیاری برابر 
با ۶/17 فمتولیتر بود. مقادیر حجم متوسط گلبول های 
قرمز از 54 تا ۹2 فمتولیتر متغیر بود. سطح هماتوکریت30 
با میانگین 37 درصد و میانه ای برابر با 37/10 درصد، با 
انحراف معیاری برابر با 3/5۹۶ درصد محاسبه شد. دامنه 
تا حداکثر 52  از حداقل 27 درصد  مقادیر هماتوکریت 
با  برابر  پلاکت  تعداد  میانگین  داشت.  گسترش  درصد 
333/4 هزار سلول در میکرولیتر بود، با میانه ای برابر با 
333/5 هزار سلول در میکرولیتر و انحراف معیاری برابر 

با ۹3/77 هزار سلول در میکرولیتر.
هزار   8۶0 حداکثر  تا   1۶0 حداقل  از  پلاکت  تعداد 
تعداد  میانگین  بود.  متغیر  میکرولیتر  در  سلول 
گلبول های سفید برابر با 10/1 هزار سلول در میکرولیتر 
بود، با میانه ای برابر با ۹/20 هزار سلول در میکرولیتر و 
انحراف معیاری برابر با 4/27 هزار سلول در میکرولیتر. 
تعداد گلبول های سفید خون از 1 تا 4۶ هزار سلول در 
میکرولیتر متغیر بود. درصد لنفوسیت ها31 با میانگین. 
51/4 درصد، میانه 5۶/45 درصد و انحراف معیاری برابر 
لنفوسیت ها  درصد  دامنه  شد.  برآورد  درصد   17/84 با 
به طور  نوتروفیل ها32  درصد  و  درصد   7۹ تا  درصد   5 از 
 35/۶ با  برابر  میانه ای  با  بود،  درصد   40/22 متوسط 
دامنه  درصد.   18/۶ با  برابر  معیاری  انحراف  و  درصد 
درصد نوتروفیل ها از 15 تا ۹2 درصد گسترش داشت. در 
نهایت، میانگین مقدار نسبت پلاکت به لنفوسیت برابر 
با 18/2۹، با میانه ای برابر با 17/8 و انحراف معیاری برابر 
با ۶/2۶ محاسبه شد و درنهایت، مقادیر نسبت پلاکت 

به لنفوسیت از حداقل 5 تا حداکثر 38 متغیر بود.
محدوده نرمال پارامترهای آزمایشگاهی هماتولوژیک: 
گلبول های قرمز خون: کودکان پسر: 7/4 تا 1/۶ میلیون 
سلول در میکرولیتر، کودکان دختر: 2/4 تا 4/5 میلیون 
سلول در میکرولیتر، هموگلوبین: کودکان پسر: 5/13 تا 
تا 5/15  5/17 گرم در دسی لیتر، کودکان دختر: 0/12 
قرمز:  گلبول های  متوسط  حجم  دسی لیتر،  در  گرم 
30. Hematocrit
31. Lymphocytes
32. Neutrophils
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محدوده نرمال: 80 تا 100 فمتولیتر هماتوکریت: کودکان 
دختر: 5/35  کودکان  درصد   ۶/48 تا  درصد  پسر: 3/38 
درصد تا ۹/44 درصد، پلاکت: محدوده نرمال: 150/000 
سفید:  گلبول های  میکرولیتر،  در  پلاکت   450/000 تا 
محدوده نرمال: 4/500 تا 11/000 سلول در میکرولیتر، 
در  سلول   4/800 تا   1/000 نرمال:  محدوده  لنفوسیت: 
گلبول های  کل  از  درصد   40 تا  درصد   20( میکرولیتر 
سفید خون(، نوتروفیل: محدوده نرمال: 1/500 تا 8/000 
کل  از  درصد   ۶0 تا  درصد   40( میکرولیتر  در  سلول 
لنفوسیت:  به  پلاکت  نسبت  خون(،  سفید  گلبول های 
محدوده نرمال معمولاً استاندارد نشده است، اما می تواند 

بین 1/0 درصد تا 4/0 درصد متغیر باشد.

هماتولوژیک  پارامترهای  برای   U مان-ویتنی  آزمون 
مرتبط با بروز فیستول مجاری ادراری

روی  که  را   U مان-ویتنی  آزمون  نتایج   )2 )جدول 
مجاری  فیستول  با  مرتبط  هماتولوژیک  پارامترهای 
مان- آمار  می کند.  خلاصه  است،  شده  انجام  ادراری 
و   ،124۹/5 با  برابر  قرمز  گلبول های  برای   U ویتنی 
برای هموگلوبین برابر با 1210 بود. آمار حجم متوسط 
گلبول های قرمز برابر با 12۶3/5 و آمار هماتوکریت برابر 

برای پلاکت ها، مقدار مان-ویتنی  با 1278/5 ثبت شد. 
U برابر با 1122 و برای گلبول های سفید برابر با 1110/5 
برابر   U مان-ویتنی  آمار  دارای  لنفوسیت ها  تعداد  بود. 
آمار  بود.  با 1270  برابر  نوتروفیل ها  تعداد  و  با 1171/5 
 P نسبت پلاکت به لنفوسیت برابر با 1104/5 بود. مقادیر
مربوط به این پارامترها به ترتیب 0/72 برای گلبول های 
قرمز خون، 0/5۶7 برای هموگلوبین، 0/78 برای حجم 
متوسط گلبول های قرمز و 0/85 برای هماتوکریت بود. 
برای گلبول های  و  با 0/28  برابر  برای پلاکت   P مقدار 
لنفوسیت ها  تعداد  در  بود.   0/2۶ با  برابر  خون  سفید 
 P برابر با 0/43 و در تعداد نوتروفیل ها مقدار P مقدار
برای   P مقدار  نهایت،  در  آمد.  دست  به   0/85 با  برابر 
نسبت پلاکت به لنفوسیت برابر با 0/53 بود. همچنین، 
آزمون توزیع نرمال داده ها )کولموگروف اسمیرنوف( نتایج 
نرمالیته  بر  ندادند که گواه  از خود نشان  قابل توجهی 

توزیع داده ها با مقادیر P≥0/001 دارد.

بحث

عوارض پس از جراحی می توانند بدون توجه به سطح 
متعددی  جراحی  روش های  کنند.  بروز  جراح  تخصص 

جدول ۱. تحلیل توصیفی پارامترهای هماتولوژیک تمام بیماران مطالعه

حداکثرحداقلدامنهانحراف معیارمیانهمیانگینپارامتر

4/854/820/۶8854۹گلبول قرمز خون

12/3۹12/51/4712820هموگلوبین

77/478/۶۶/173۹54۹2حجم متوسط گلبول های قرمز خون

3737/103/5۹۶252752هماتوکریت

333/4333/5۹3/777001۶08۶0پلاکت

10/1۹/204/274514/۶گلبول سفید خون

51/45۶/4517/847457۹لنفوسیت

40/2235/۶18/0۶1715۹2نوتروفیل

18/2۹17/8۶/2۶33538نسبت پلاکت به لنفوسیت

جدول ۲. نتایج آزمون من-ویتنی برای پارامترهای هماتولوژیک مرتبط با بروز فیستول مجاری ادراری

تست آماری
گلبول 
قرمز 
خون

هموگلوبین
حجم متوسط 

گلبول های 
قرمز خون

پلاکتهماتوکریت
گلبول 
سفید 
خون

نوتروفیللنفوسیت
نسبت 

پلاکت به 
لنفوسیت

124۹/5121012۶3/51278/511221110/051171/512701104/5آزمون مان-ویتنی

P 0/720/5۶70/780/850/280/2۶0/430/850/53مقدار
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برای کاهش عوارض و افزایش نرخ موفقیت بروز یافته اند. 
یکی از عوارض شایع مرتبط با جراحی هایپوسپادیاس، 
بروز  بر  اثرگذار  عوامل  است.  ادراری  مجاری  فیستول 
خاص  نوع  بیمار،  سن  شامل  ادراری  مجاری  فیستول 
هایپوسپادیاس، تنش در خطوط بخیه، نزدیکی ناکافی 
وجود  و  پیشابراه  کاتتر34  عملکرد  در  نقص  نئواورترا33، 
عفونت ها هستند. در یک مطالعه ، عواملی نظیر وزن کمِ 
موقعِ تولد، تزریق تستوسترون35 قبل از جراحی، وجود 
اسکروتال37،  یا  پنواسکروتال3۶  نوع  از  هایپوسپادیاس 
استفاده از تکنیک جراحی دوکت38 و نگه داشتن طولانی 
بروز  با  مرتبط  خطر  فاکتورهای  جزو  ادراری  کاتتر 
از جراحی  هایپوسپادیاس  ادراری پس  فیستول مجاری 

معرفی گردیدند )۶(.
بااین حال، فیستول مجاری ادراری ممکن است بدون 
علل قابل شناسایی نیز رخ دهد و این امر محققان را به 
بررسی عوامل مؤثر دیگر ترغیب کرده است. در سال های 
مهمی  شاخص های  به عنوان  التهابی  نشانگرهای  اخیر، 
در پیش بینی نتایج مرتبط با بدخیمی ها، بیماری های 
به  مثانه3۹  ریفلاکس  در  زخم  تشکیل  عروقی،  قلبی 
ظاهر  روماتیسمی  شرایط  و  )وزیکوئترال41(  پیشابراه40 
بالقوه پارامترهای  شده اند. این مطالعه به بررسی نقش 
هماتولوژیک پیش از عمل بر پیش بینی بروز فیستول 

مجاری ادراری )7-۹( پرداخت.
بهبودی زخم شامل چندین مرحله است که عبارت اند 
مرحله  بازسازی.  و  بلوغ  تکثیر،  التهاب،  هموستاز،  از: 
التهابی با حذف پاتوژن ها و مواد خارجی از محل آسیب 
و همچنین تثبیت آسیب مشخص می شود. این مرحله 
بلافاصله پس از دستیابی به هموستاز توسط پلاکت ها 
آغاز می گردد. در این دوره، گشاد شدن عروق رخ می دهد 
این  و  نفوذپذیری عروقی می شود  افزایش  به  که منجر 
ناحیه  به  مونوسیت ها43  و  نوتروفیل ها42  نفوذ  به  امر 
آزاد  این مرحله، سیتوکین ها44  زخم کمک می کند. در 
می شوند و مونوسیت ها به ماکروفاژها45 تمایز می یابند. 
در مرحله بعدی تکثیر، فیبروبلاست ها4۶ فعال می شوند 

33. Neourethra
34. Catheter
35. Testesterone
36. Penoscrotal
37. Scrotal
38. Ducket’s procedure
39. Urinary bladder reflux
40. Urethra
41. Vesicourethral
42. Neutrophils
43. Monocytes
44. Cytokines
45. Macrophages
46. Fibroblasts

که منجر به سنتز کلاژن47 و آنژیوژنز48 می گردد و مواد 
این  می کنند.  فراهم  زخم  محل  به  را  ضروری  مغذی 
که  می شود،  دنبال  بلوغ  یا  بازسازی  مرحله  با  مرحله 
بازمی گردد.  خود  طبیعی  حالت  به  کلاژن  نوع  آن  در 
نوتروفیل ها،  که  را  مهمی  نقش های  فرآیندها  این 
می کنند،  ایفا  زخم  بهبود  در  پلاکت ها  و  لنفوسیت ها 

برجسته می سازند )15-10(.
جراحی  عمل  از  پس  التهابی  واکنش های 
زخم  نامطلوب  بهبود  به  است  ممکن  هایپوسپادیاس 
با  کنند.  کمک  ادراری  مجاری  فیستول های  تشکیل  و 
وجود یکنواختی تکنیک های جراحی به کاررفته و وجود 
فیستول  بروز  بیماران،  میان  در  مشابه  خطر  عوامل 
مجاری ادراری ثابت نیست؛ برخی بیماران این عارضه را 
بروز می دهند درحالی که برخی دیگر این گونه نیستند. 
علاوه بر این، پیش بینی اینکه کدام بیماران در معرض 
خطر بروز فیستول هستند، اغلب چالش برانگیز است. 
فرضیه ای که درمطالعه وین و همکاران و مطالعه گورتنر 
و همکاران ارائه شده است، بیان می کند که پارامترهای 
زخم  بهبود  فرآیند  جدایی ناپذیر  جزء  که  هماتولوژیک، 
هستند، ممکن است بر بروز فیستول ها پس از جراحی 

هایپوسپادیاس تأثیر بگذارند )1۶، 17(.
بنیادی  سلول های  از  پلاکت ها  و  لنفوسیت ها 
به  پلاکت  نسبت  می گیرند.  منشأ  هماتوپوئیتیک4۹ 
لنفوسیت انتظار می رود که در جهت تضمین هموستاز 
هماتوپوئز  موارد  در   .)18( بماند  باقی  پایدار  مؤثر، 
سریع تری  به طور  پلاکت ها  تعداد  کاهش  غیرطبیعی، 
نسبت به لنفوسیت ها رخ می دهد، که این امر به دلیل 
عمر کوتاه تر پلاکت ها است و منجر به کاهش نسبت 
یا  تولید  بر  که  عواملی  می شود.  لنفوسیت  به  پلاکت 
فرآیند  بر  می توانند  می گذارند،  تأثیر  پلاکت ها  عمر 
بهبود زخم نیز تأثیرگذار باشند. بنابراین، نسبت پلاکت 
ایفا می کند  به لنفوسیت نقش حیاتی در بهبود زخم 
)1۹(. ماریوما50 و همکاران مشاهده کردند که بهبود زخم 
لنفوسیت  به  پلاکت  نسبت  مقادیر  که  زمانی  جراحی 

کاهش می یابد، تحت تأثیر منفی قرار می گیرد )4(.
در یک مطالعه که توسط کمال گوموش51 در سال 
2023 انجام شد، مشخص گردید که بیماران با نسبت های 
فیستول  از  بالاتری  شیوع  لنفوسیت  به  پلاکت  پایین 
نشان می دهند  یافته ها  کردند.  تجربه  را  ادراری  مجاری 
که احتمال بروز فیستول مجاری ادراری با افزایش تعداد 
47. Collagen
48. Angiogenesis
49. Hematopoietic stem cells
50. Maruyama
51. K. Gumus
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درحالی که  می یابد،  افزایش  پلاکت ها  و  لنفوسیت ها 
شده  مشاهده  لنفوسیت  به  پلاکت  نسبت  در  کاهش 
است. یک حد برش نسبت پلاکت به لنفوسیت معادل 
ارزش  درصد،   75 ویژگی  درصد،   100 حساسیت   ،75
ارزش پیش بینی منفی  و  پیش بینی مثبت 25 درصد 
است  آن  از  حاکی  نتایج  این  داد.  نشان  را  درصد   100
تعادل عمل می کنند  در حالت  التهابی  که سلول های 
و هرگونه اختلال در این تعادل ممکن است روند بهبود 
زخم را مختل کند و در نتیجه منجر به بروز فیستول 
کمال  یافته های  مقابل  در   .)20( شود  ادراری  مجاری 
بین  معناداری  رابطه  مطالعه  این  همکاران،  و  گوموش 

.)P=0/53( نسبت پلاکت به لنفوسیت
بیماران  روی  خاص  به طور  گوموش  کمال  تحقیق 
مبتلا به هایپوسپادیاس دیستال متمرکز بود که جراحی 
محسوب  آن ها  برای  جراحی  گزینه  تنها  اسنودگراس52 
جراح  یک  توسط  روش ها  تمام  این،  بر  علاوه  می شد. 
واحد انجام شد. اندازه نمونه در مطالعه کمال گوموش 
از تحقیق حاضر و تنها  به طور قابل توجهی کوچک تر 
شامل 78 بیمار بود )20( ، درحالی که این مطالعه شامل 
35۶ بیمار بود که از این تعداد، 44 بیمار معادل 8 درصد 

بیماران دچار فیستول مجاری ادراری شدند. 

محدودیت های پژوهش
پیگیری  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
ناقص  ازجراحی  پیگیری های پس  ازجراحی  های پس 
نیاز  بیماران،  از  برخی  پرونده  در  ناقص  آزمایش های  و 
روش های  و  بزرگ تر  گروه های  با  بیشتر  تحقیقات  به 

کنترل شده تر اشاره کرد. 

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد می شود که مطالعات آینده به روشن سازی 
پارامترهای  روابط  خونی  مختلف  پارامترهای  روابط 
52. Snodgrass

بپردازند  اضافی ای  متغیرهای  بررسی  و  خونی  مختلف 
جراحی  در  عمل  از  پس  عوارض  به  است  ممکن  که 
هایپوسپادیاس کمک کنند. همچنین پیشنهاد می شود 
که تفاوت های مشاهده شده بین یافته های این مطالعه 
و مطالعه گوموش از طریق مطالعات هدفمند آینده نگر 
که از حجم نمونه های بزرگ تری استفاده می کنند، مورد 

بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری

این مطالعه به بررسی رابطه بین پارامترهای هماتولوژیک 
از  پس  ادراری  مجاری  فیستول  بروز  و  عمل  از  پیش 
نشان  تحلیل ها  است.  پرداخته  جراحی  هایپوسپادیاس 
مختلفی  هماتولوژیک  پارامترهای  درحالی که  که  داد 
و  هموگلوبین  سطح  قرمز،  گلبول های  تعداد  جمله  از 
نسبت پلاکت به لنفوسیت ارزیابی شدند، هیچ ارتباط 
نشد.  یافت  ادراری  مجاری  فیستول  بروز  با  معناداری 
باوجوداینکه مطالعات موجود به وجود یک ارتباط بالقوه 
بین نشانگرهای التهابی و نتایج جراحی اشاره داشتند، 
یافته های این پژوهش از این یافته در تحقیقات پیشین 
و  این مطالعه  نتایج  بین  تفاوت های  حمایت نمی کند. 
اندازه نمونه،  مطالعات قبلی ممکن است به تفاوت در 
تکنیک های جراحی و جمعیت شناسی بیماران نسبت 

داده شود.
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