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 مقاله پژوهشي 

 
تاثير ژل پلاكتي در درمان زخم پاي ديابتي

 2، نعيمه طبخي1، هايده جوادزاده شهشهاني2سعيد كارگر
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 .استديابت  ترين عوارض مهم يكي از کهباشد  پاي ديابتي مي زخم ،مشكل اصلي در مراقبت از بيماران ديابتي
 يادينه زيبه علاوه هز. شود ياسخ نداده و منجر به قطع عضو ممعمول پ يها در اغلب موارد به درمان اين زخم

تأثير ژل پلاكتي در درمان زخم پاي ديابتي  نييتع ،ن مطالعهيهدف از ا. کند يل ميتحم مار و نظام سلامتيبر ب
 .بود

 ها روش مواد و
 بندي درجهو بر اساس  به صورت تصادفي يابتيد يمبتلا به زخم پابيمار  07 ،ينيبال ييکارآزما در اين مطالعه

روتين  نفر تحت درمان 23نفر تحت درمان با ژل پلاكتي و  23. ندانتخاب شد ،يو نوروپات يزخم از نظر عروق
. نمودند ميافت يدر( اکسونيسفتر و دازوليمترون)يديک وريوتيب يآنت يهر دو گروه در مدت بستر .قرار گرفتند

ل نسج گرانولاسيون قابل مشاهده و آماده يتشک ،اس پاسخ به درماناس. شدند يابيماران به مدت سه هفته ارزيب
   . انجام شد tهاي فيشر و  ها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل يافته .بود اپيتليزاسيون اي و گرافت

 ها يافته
 بيماار  6در ، زخم پا در بيماران گروه كنترل. مشاهده نشد يون در گروه درمان با ژل پلاکتياز آمپوتاس يمورد

 22  ±6/2روز و در گاروه كنتارل    3 ± 6/2 مدت زمان بستري در گروه درمااني . منجر به آمپوتاسيون اندام شد
 (. >p 772/7)روز بود

 ينتيجه گير
ژل باا اساتفاده از    .کاار رود ه با زخم پاي ديابتي ن در درمان يگزيک روش جايتواند به عنوان  يمژل پلاكتي 

 . شود يريشگيافته و از قطع عضو پيم يترم يابتيد يها شتر زخميداشت ب توان انتظار يم ،پلاكتي
 ها، عوارض ديابت ، پلاكتزخم پاي ديابتي :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 42/24/78  :تاريخ دريافت 
 77/  9/  9 :تاريخ پذيرش 

 
 ـ متخصص جراحي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد2
 7923925982: ـ ميدان ابوذر ـ كدپستي يزد اي انتقال خون منطقه پايگاه وـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  شناسي آسيبتخصص م: ـ مؤلف مسؤول4
 ابيطالب ابن پزشك عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي علي -5
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  مقدمه 
پاي ديابتي به صورت بـروز  زخـمع عنونـت و     سندروم    

مشكل اصلي در مراقبت از بيمـاران ديـابتي   گانگرن بوده و 
تـرين عـوار     کـه از شـاي    يطيمح ينوروپات(. 2)باشد مي

ون يع فــاکتور مســتند کننــده زخــم وآم وتاســاســتديابــت 
هاي  شود آسيب فقدان عملكرد حسي باعث مي(. 4)باشد مي

نامناسبع اجسـام خـارجي و سـاير      ايجاد شده در اثر كنش
پــاي ديــابتي يكــي از . نگيــردتروماهــا مــورد توجــه قــرار 

ــم ــت اصــل  مه ــت و عل ــوار  دياب ــرين ع در  يبســتر يت
 يدر ط يابتيماران ديدرصد ب 42تا  23(. 5)مارستان استيب

در  يابتي ـد يل مشکلات مربـو  بـه پـا   يبه دل يماريدوره ب
ل عنونت يها به دل شتر آنيب در و شوند يم يمارستان بستريب

 قطـ  عوـو  منجر به  عه پايدر ناح يطيمح يسکميا ايد يشد
آم وتاسـيون سـاهنه در    32222 - 02222حـدود   .شـود  يم

 يابتي ـد يپا. دشو بيماران ديابتي در اياهت متحده انجام مي
از  ييها مدت و دوره يطوهن يو عواقب آن گذشته از بستر

نـه  يهـا دهر هز  وني ـليمارع منجر بـه صـرب ب  يب يبرا يناتوان
 يدر انـدام تحتـان    عوو قطدرصد تمام موارد  73. شود يم
وقتـي زخـم   . شـود  يآغـاز م ـ  يابتياز زخم د يابتيماران ديب

شــانا التيــام  ــنيف اســت و زخــم بــه  عدهــد روي مــي
در . دهـد  يپاسـخ نم ـ  ياستاندارد منمول به خوب يها درمان

ــدع      ــاي رش ــين فاكتوره ــي ب ــور طبين ــه ط ــم ب ــام زخ التي
تنـادل   ها و پروتئازها تنادل وجود دارد كـه ايـن   سايتوكاين
 ـ يابتي ـهاي مزمن از جمله زخـم د  در زخم   .  رود ين م ـياز ب

بيماران ديابتي به علت اختلال خـون رسـاني و عروقـي در    
باهبودن سطح گلـوكز   .شوند التيام زخم با مشكل مواجه مي

هـا   عملكـرد لكوسـيت   خون به صورت مزمن باعث كاهش
 شود كه در نتيجه منجر به عنونت زخم و مشـكلاتي در  مي

 (. 2ع 3)گردد روند التيام زخم مي

ها شامل اقـدامات مو ـني و    ن زخميدرمان استاندارد ا    
رسـاندن قنـدخون بـه سـطح مناسـبع       جمله سيستميك از

ع درمـان بـا   يا هي ـت تغذي ـحما دمانع پانسمان مرطوبعيدبر
هـاي نسـل    درمـان . اسـت  يت جراحيک و در نهايوتيب يآنت
ل اكسـينن هي رباريـكع     درمان زخم شاميتسر يد برايجد

ــك الكتريكــي و      ــانيع تحري ــت درم انس ــرينع كش كتانس
پلاكتـي   از فاكتورهاي رشد از جملـه فـاكتور رشـد مشـت     

ــي(. 0-9)باشــد مــي ــال  عفاكتورهــاي رشــد پلاكت ــواد فن م
ــد      ــت مانن ــرميم باف ــم ت ــه مكانيس ــتند ك ــوژيكي هس بيول

ــوژنز و رســوب   پرولينراســيونكموتاكســيع  ــلوليع آنني س
در محـل  . بخشـند  ارج سـلولي را تسـري  مـي   ماتريكا خ
ها مواد ميتوژن و التهـابي از خـود آزاد    پلاكت عآسيب بافتي

. گيرنـد  هاي ترميم بافتي را در بر مي سازند كه تمام جنبه مي
 ـبا موفق عبينوترک يانسان يفاکتور رشد پلاکت در  يت نسـب ي

 عاسـتناده شـده اسـت    يابتيد يو پا يفشار يها درمان زخم
همـين   بـر  .(22)باشد مينه يآن آسان نبوده و پرهز ديلاما تو

اساس مواد آزاد شده پلاكتي در قالب ژل پلاكتي فنال شده 
به صورت وسيني براي درمان مو ني انواع شرايط بـاليني  

هـا و  ـاينات بافـت نـرم مـورد مطالنـه قـرار         شامل زخم
ه يا همولوگ تهيتواند اتولوگ  يژل پلاكتي م(. 22)اند هگرفت
امـروزه  (. 22-25)نـه اسـت  يه آن آسان و کم هزيود و تهش

شده است  يمتناوتي بررس يها روش عبراي تهيه ژل پلاكتي
خـون کامـل    ml 02استناده از  باشدع موارد زير ميکه شامل 

خـون   يهـا  سـه يکوچکع استناده از ک يها زخم يار براـميب
ml 232 ا اسـتناده  ياز پلاکت از آن و  يغن يه پلاسمايو ته

از  يغن ـ يهاي مختلف آفــرزيــا كـه پلاسـما    از دستگاه
اتولوگ  ترومبينپلاکت را از بيمـــار تهيه كرده و س ا با 

و  كارهـا  راهبـا ايـن وجـود    (. 22)شوند فنال و دگرانوله مي
وســايلي كــه بــراي تهيــه ژل پلاكتــي مــورد اســتناده قــرار 

  آوري پلاكت تغليظ هاي متناوتي در جم  گيرندع ظرفيت مي
 (.22)است يشده دارند كه هنوز در دست بررس

ها از منوـلات سـلامت در    با توجه به اين كه اين زخم    
مـورد   يها پاسخ به درمان باشند و منموهً يابتي ميبيماران د

ف اسـتع تصـميم گـرفتيم تـ ثير ژل     ين  ـن ياستناده روت ـ
زد را در درمـان  ي ـگاه انتقـال خـون   يه شده در پايپلاكتي ته
يم تا در صورت مؤثر يابتيك بررسي نمايبيماران د زخم پاي

بودنع از آن جهت بهبـود ايـن مشـكل در بيمـاران اسـتناده      
 .شود
 

  هاروش مواد و 
 Randomized)كارآزمايي باليني روش مطالنه به صورت    

Clinical Trial) يماران برايب يبه صورت تصادف ينني عبود 
 ژل پلاكتي در درمان  اب شدند و ت ثيرـان انتخـدرم اجـراي
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 بندي زخم پاي ديابتي بر اساس شدت تقسيم: 1جدول 
 

 وضعيت سيستميك نكروز بافتي ترشح زخم 

بدون آبسه و )سطحي خنيف
 سروز يا چركي (استئوميليت

بدون سلوليت يا سلوليت 
متر  سانتي 2كمتر از )جزيي

 (اطراب زخم
 -

 متوسط تا شديد
 (تهديد كننده عوو)

اخل بافت زير به د)عمقي
با يا بدون ( جلدي

 استئوميليت
سلوليت وسي  با نكروز  چركي

 خنيف تا متوسط
تظاهرات سيستميك 

 (تب و لكوسيتوز)خنيف

 شديد
 (تهديد كننده زندگي)

به داخل بافت زير )عمقي
جلديع استخوانع 

با يا بدون ( منصل
 استئوميليت

 شديد با يا بدون گانگرن چركي
تظاهرات شديد 

اسيدوزع )سيستميك
 (باكتريميع س سيا

 
جامنـه مـورد   . مورد بررسي قـرار گرفـت  زخم پاي ديابتي 

بررسيع بيماران دچار زخم پاي ديـابتي مراجنـه كننـده بـه     
 2570تـا   2572هـاي   بيمارستان شهيد صدوقي يزد در سال

ننـر تحـت    53ننر تحت درمان با ژل پلاكتـي و   53. بودند
منمولي بـا آب اكسـيننه و   هاي  پانسمان)هاي روتين  درمان
ــاســتئوميليت  يدارا يهــا زخــم. قــرار گرفتنــد( بتــادين ا ي
روش كار بـدين  . وارد مطالنه نشدند عنامناسب يرسان خون

صورت بود كه بيماران دچار زخم پاي ديابتي بستري شـده  
صورت تصادفي تحت  به  عصدوقي يزد در بيمارستان شهيد

هــاي  نســماندرمــان بــا ژل پلاكتــي يــا درمــان بــا پا      
دو گـروه   هـر . گرفتنـد   قـرار  (اكسيننه و بتادين آب)منمولي
كردند و بـه مـدت سـه هنتـه       بيوتيك وريدي دريافت آنتي

ل نســ  ياســاس پاســخ بــه درمــان تشــک. پيگيــري شــدند
گرانوهسيون قابل مشاهده و آمـاده گرافـت و اپيتليزاسـيون    

 (.23)بندي شدند تقسيم 2اس جدول اس ها بر زخم. بود
بـا   يط بـه روش متـوال  يواجـد شـرا   يها بيماران با زخم    

درمـاني   كار راه. شدند مطالنهع وارد مطالنه يتوجه به طراح
شامل استناده از ژل پلاكتي به صـورت روزانـه يـا دو روز    

پاسـخ بـه    بالينييك بار بسته به مرحله زخم بود و ارزيابي 
شـنامه  هـا در پرس  افتـه ي. دشدرمان به صورت روزانه انجام 

روز در  42ن مطالنـه هـر زخـم حـداک ر     يدر ا. شد ثبت مي
ــت  ــرار گرف ــه ق ــرا. مطالن ــي يب ــه ژل پلاكت از خــون  عتهي

هاي  شيزد که آزماياهداكنندگان مستمر سازمان انتقال خون 

 Anti-HIVو    Anti- HCVع HBs Ag يعنـون  يهـا  يمـار يب
ژل  اسـتناده از . استناده  شـد  عبود يمنن اهيزاها به روش  آن

ع 25)مطرح شـده اسـت   ها همطالن يک در برخيآلوژن يپلاکت
اهداکننـدگان   يياهـدا  يهـا  ن کـه خـون  يبا توجه به ا(. 24

 ـاز ا عبرخوردارنـد  ييب سلامت باهياز  ر مستمر ن نظـر  ي
قبـل از آنع ريسـك   . انـد  سـه ياتولوگ قابـل مقا  يها با خون

ز هاي عنوني براي بيمـار شـرح داده شـده و ا    انتقال بيماري
بيمار براي استناده از ژل پلاكتي همولـوگ ر ـايت كتبـي    

دانشـگاه   يتـه اخـلاپ پزشـک   ين مطالنه در کميا. شد گرفته
ب قرار گرفتـه  يزد مورد تصويطالب ياب ابن يعل يپزشکعلوم 
و به شرح  يقبل هاي هتهيه ژل پلاكتي بر اساس مطالن. است
 :دشر انجام يز

از پلاکـت   يغن يسماتر پلايل يليم 22در محيط استريل     
م يتر کلسيل يليم 55/2را در لوله استريل و خشك قرار دادهع 

ن بـه پلاسـما   يدرصد با استناده از سـرن  انسـول   22د يکلر
درجــه  58 يپــا از مخلــو  کــردنع در دمــا. ا ــافه شــد

سـ ا لختـه    .ندقـه انکوبـه شـد   يدق 23گراد به مدت  يسانت
 0. ده تـرومبين بـود  مان ايجاد شده را خارج كردهع ماي  باقي

تـر تـرومبين   يل يليک مياز پلاکت و  يغن يتر پلاسمايل يليم
دست آمد كه بـراي اسـتناده   ه را مخلو  كردهع ژل پلاكتي ب

 تر استناده شود   يبهتر است هرچه سر يژل پلاکت. آماده بود
ــو با ـــي ــيدق 52ر ـد حداک  ـــق ــان تولـه از زم د مصــرب ـي
 (.  9ع 20)گردد
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 يآمار يها ها با استناده از آزمون افتهيل ـيحله و تـيتجز    
 Fisher’s Exact Test  و آزمونt  انجام شدمستقل. 
 

 يافته ها
ننر در گروه درمـاني و   53ننر شامل  82در اين تحقي      
تحـت   عننر در گروه شاهد مبتلا به زخم پـاي ديابتيـك   53

ميـانگين سـنع   . اي قرار گرفتنـد  هنته سهبررسي و پيگيري 
مدت ابتلا به زخـم و مـدت ابـتلا بـه ديابـت در دو گـروه       

 (.4جدول)نداشت يدار كنترل و درمان تناوت منني
 تع نحـوه كنتـرل قنـد   ـدو گروه از نظر فراوانـي جنسي ـ     

 يت مشـابه يو ـن  عدرمان قبلي زخم و شدت زخـم خونع 

 . داشتند
 مرد و در گروه درمـاني  % 02زن و % 22در گروه كنترل     
توزي  فراواني (. P = 522/2)مرد بودند% 2/82زن و % 0/47

و قرص % 22خون در گروه كنترل انسولين  نحوه كنترل قند
بود كـه  % 22و قرص % 02و در گروه درماني انسولين % 02

 (.5جدول ) نداشت يدار اختلاب منني
% 9/74 عتوزي  فراواني نتـاي  درمـاني در گـروه كنتـرل        

  بهبـودي % 222گـروه درمـاني    بهبودي نسبي داشـتند و در 
اخـتلاب    P > 222/2 بـه   توجـه   شـد کـه بـا    كامل مشاهده 

 (.3جدول )دار شد منني
     

 
 ميانگين سن، مدت ابتلا به زخم و مدت ابتلا به ديابت در دو گروه مورد بررسي: 1جدول 

 

 سن تعداد گروه
 انحراف معيار ±ميانگين 

 (روز)مدت ابتلا به زخم
 حراف معياران ±ميانگين 

 (سال)مدت ابتلا به ديابت
 انحراف معيار ±ميانگين 

 9/22±  2/8 22±  8/57 3/38±  5/22 53 كنترل
 8/25±  4/8 0/32±  0/32 2/39±  24 53 درمان با ژل پلاكتي 

 7/24±  5/8 5/28±  7/23 5/37±  2/22 82 جم  
P value             3/2 4/2 5/2 

 

 هاي دو گروه مورد بررسي  اني ويژگيتوزيع فراو: 2جدول 
 

 گروه
 ها ويژگي

 جمع درمان با ژل پلاكتي كنترل
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنا
 5/52 42 0/47 22 22 22 زن
 8/03 20 2/82 43 02 42 مرد
 222 82 222 53 222 53 جم 

نحوه كنترل 
 قند خون

 32 53 02 42 22 22 انسولين
 32 53 22 22 02 42 قرص
 222 82 222 53 222 53 جم 

درمان قبلي 
 زخم

 8/53 43 22 22 2/52 22 دارد
 5/02 23 02 42 0/07 42 ندارد
 222 82 222 53 222 53 جم 

 شدت زخم

 22 8 2/22 2 7/4 2 خنيف
 0/87 33 5/82 40 2/92 55 متوسط 
 2/22 7 5/22 3 7/4 2 شديد
 222 82 222 53 222 53 جم 
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هاي ب و د مربوط به بعد از درمان با ژل  هاي الف و ج مربوط به مرحله قبل از درمان با ژل پلاكتي و شكل شكل. زخم پاي ديابتي :2شكل 
 . پلاكتي است

 
 ميانگين مدت زمان بستري در دو گروه مورد بررسي: 4جدول 

 

 تعداد گروه
 مدت زمان بستري

 نحراف معيارا ±ميانگين 
 حداكثر حداقل

 42 3 20/22±  0/5 53 كنترل

درمان با 
ژل 
 پلاكتي

53 0/2  ±3 4 9 

 42 4 25/7±  2/2 82 جم 

 
در  يقبل و بند از درمـان بـا ژل پلاکت ـ   يابتيد يزخم پا   

 (.2  شكل)شكل نشان داده شده است

 توزيع فراواني نتايج درماني در دو گروه مورد بررسي:  3جدول 
 

 گروه
 نتيجه

درمان با ژل  كنترل
 جمع پلاكتي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/7 0 2 2 2/28 0 آم وتاسيون
بهبودي 
 *نسبي

49 9/74 2 2 49 2/22 
بهبودي 
 *كامل

2 2 53 222 53 32 

 222 82 222 53 222 53 جم 
ــار ايجــاد نســ    * ــر اســاس دو مني  بهبــودي كامــل در ايــن مطالنــه ب

در نظر گرفته شد و بهبودي  اپيتليزاسيون وهسيون آماده گرافت و ياگران
كننـده   هايي در نظر گرفته شد كـه دو منيـار تنيـين    نسبي در مورد زخم

 . بهبودي كامل مشاهده نگرديد

 الف ب

 د
 ج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
2 

] 

                               5 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-368-en.html


 هايده جوادزاده شهشهاني و همكاران                                                                                         ژل پلاكتي در درمان زخم پاي ديابتي    

 

 388 

 بحث
كـه چگونـه پانسـمان ژل     داده شددر اين مطالنهع نشان     

ؤثر م ـ بـاليني هاي ديابتي به صـورت   پلاكتي در ترميم زخم
هايي كه بـا ژل   هاي منمولع زخم در مقايسه با درمان. است

 يتر بهبود يافتند و زمان بسـتر  پلاكتي پانسمان شدند سري 
هـم  . در گـروه کنتـرل بـود    يها نصف مدت زمان بستر آن
در  عتـر بهبـود يافتنـد    دتر سري يهاي مراحل شد ن زخميچن

جهي قابل تـو نتيجه مدت زمان انتظار براي جراحي به طور 
ها منجر بـه كـاهش چشـمگير طـول      تمام اين. كاهش يافت

ــاهش     ــه ك ــد و در نتيج ــتان ش ــتري در بيمارس ــدت بس م
 يتمـام بيمـاران   تقريبـاً . دنبال داشته هاي بستري را ب هزينه

تسكين درد و بهبـود كينيـت    عكه با ژل پلاكتي درمان شدند
ون در گـروه  يچ مورد آم وتاس ـيه. زندگي را گزارش كردند

مـورد   0 در کـه  يدر حال. مشاهده نشد يبا ژل پلاکت درمان
. منجر به آم وتاسيون اندام شدزخم  عاز بيماران گروه كنترل

مقـاوم بـه درمـان     يابتي ـد يهـا  زخم يکه رو يا در مطالنه
درصد موارد درمان شده بـا  ژل پلاكتـي در    72 هعدشانجام 
 (.28ع 27)درصد گروه کنترل بهبود داشتند 22مقابل 
هـاي ژل پلاكتـي    فاكتورهاي رشد پلاكتي كه از پلاكـت     

در . نقـش مهمـي در نتـاي  حاصـل دارنـد      عشـوند  آزاد مـي 
 عشـد اي كه بـه صـورت مـرور سيسـتماتيك انجـام       مطالنه
ـــاي رشـــاكتورهـــف اده ازـاستنــ اي ـهــ ود زخــمـد در بهب

هـا فاكتورهـاي رشـد     پلاكـت  .(29)گرديـد ديابتيك مطرح 
هاي  تمام سلول. كنند آزاد ميVEGF و  bFGFع  PDGFمانند
 . حال رژنراسيون به فاكتورهاي رشد حساس هستند در
 يبـه فاكتورهـاي رشـد فيبروبلاسـت     ها قوياً فيبروبلاست    

(bFGF) ترميم  فرآيندهاي مزانشيمي كه در  سلول. حساسند
وسـيله فاكتورهـاي رشـد پلاكتـي     ه شوندع ب بافت بسي  مي

 ـآنن VEGFو  bFGF ع PDGF .گردنـد  مـي ک يتحر وژنز را ي
هـاي نـرمع    هـاي بافـت   عـلاوه برسـلول  . كننـد  مـي ک يتحر

ــاع   هــاي بافــت ســلول ــد كندروســيت ه ــراکم مانن هــاي مت
وسيله فاكتورهاي رشـد  ه ز بيها ن پريوست ها و استئوبلاست

ر يتــاث .شــوند تحريــك مــي bFGFو  PDGF پلاكتــي ماننــد
 PDGFيـك نـوع فـاكتور     کـه   becaplerminاستناده  از ژل
هاي مزمن در انـدام تحتـاني    در درمان زخم عنوتركيب بوده

 (.42)افراد ديابتيك نشان داده شده است

 ينشان داد که اسـتناده از ژل پلاکت ـ  حا ر ي  بررسينتا    
در . گـردد  يل بافـت گرانوليشـن م ـ  ي  تشـک يمنجر به تسـر 
در  4222و همكـارانش در سـال    يمـورون   يمطالنه ديگر

هـاي مـزمن را    ربردن ژل پلاكتي در درمان زخمبه كا عايتاليا
 اين مطالنه افزايش بافـت گرانوليشـن و هـم   . مطرح كردند

اهش درد در بيمـاراني كـه ژل پلاكتـي اسـتناده     ـن ك ــچني
 (. 42)داد ان ـرا نش دـكردن
ژل پلاكتي شامل تنداد زيادي از فاكتورهاي رشد بـافتي      
 IGFو  EGFع  TGFع  PDGFاين فاكتورهـا شـامل  . باشد مي

هـاي   ها و سـلول  تحريك فيبروبلاست در TGF(. 22)هستند
و آننيــوژنز را  اپيتليزاسـيون   EGF. اسـت انـدوتليالي مـؤثر   

در التيام زخم مهم است و در تك يـر و  IGF .كند تحريك مي
ل پلاكتـي از طريـ    ژ.باشـد  ها مـؤثر مـي    تمايز استئوبلاست

براي منوسـيت و  . دده عروپ بافتي را افزايش مي عآننيوژنز
در  عهـا نقـش كموتاكتيـك دارد    ماكروفاژها و فيبروبلاسـت 

ها مؤثر اسـت و گرانوليشـن بـافتي را افـزايش      سنتز كلاژن
بـاكتري   ها و اثر  ـد  ن در تجم  لكوسيتيهم چن. دهد مي
 .ها نقش دارد آن
متحده آمريكا   اياهت در 4222 ن و همكارانش ساليبرل    

پلاكـت   نشان دادند بـه كـاربردن    عرتكوهو  در يك مطالنه
هـاي   اثر بخشي بيشتري نسبت بـه سـاير درمـان    عفنال شده

در  يژل پلاکت ـ(. 44)پـاي ديـابتي دارد    استاندارد براي زخم
 يبازسـاز  يک صورت برايپلاست يگر مانند جراحيموارد د
ن يهـم چن ـ . ز موثر بوده اسـت ين ينرم و استخوان يها بافت
نشان داده  ها هز در مطالنيبستر ن يها مر آن در درمان زخيتاث

كــه  اي اســت بــراي ايــن ژل پلاكتــي وســيله. شــده اســت
ماتريكا پروتئيني به محل زخم  فاكتورهاي رشد پلاكتي و

بخشـد و بـه    پروسه ترميم زخم را تسري  مـي  .منتقل شوند
 (. 24)شود صورت كمكي براي درمان زخم استناده مي

انتقال خـون کـه    يها ا سازماناز کشورها تنه ياريدر بس    
ــوزداراي  ــد  مج ــحيح تولي ــول ص ــراي (GMP)اص ــته ب ه ي
 يه ژل پلاکتــيــاجــازه ته باشـندع  مــي يخــون يهــا وردهآفـر 
ه شـده در  ي ـته يز از ژل پلاکت ـي ـن مطالنه نيدر ا(. 9)دارند
 ـ. ديزد استناده گرديگاه انتقال خون يپا ن يمطالنه حا ر اول

ک مرکز انتقال يشده در  هيته يگزارش استناده از ژل پلاکت
 يهـا  تياز محـدود . ران اسـت ي ـدر درمان زخم در ا عخون
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. ن بود که به صورت  دوسو کور انجام نشديا حا رمطالنه 
ل عـدم  ي ـه ژل پلاكتـي اتولـوگ بـه دل   ي ـن امکان تهيچن هم

ط يل شـرا ي ـن به دليا و هم چنيبه امکانات آفرز يدسترس
 يهـا  خـون  گرچه سـلامت  عماران وجود نداشتيب يکيزيف

ک به خصوص خون اهداکنندگان مستمر در کشور ما يآلوژن
در . بــاه اســت و بــا خــون  اتولــوگ قابــل مقايســه اســت 

ک انجـام  ي ـکه بـا اسـتناده از ژل پلاكتـي آلوژن    هايي همطالن
ر آن در درمـان زخـم نشـان داده شـده و عار ـه      يتاث عشده
شـود در   يشـنهاد م ـ يپ(. 24ع 25)گزارش نشده است يجانب
ش يحجم نمونه و زمان انجام مطالنه  افزا عندهيآ هاي هالنمط
 .يابد
 
 گيري نتيجه 

 هـاي  كـه بـه درمـان    يابتي ـهـاي د  ن مطالنـه زخـم  يدر ا    

ــتاندارد ــي  اس ــخ نم ــاي     پاس ــدند و نت ــي ش ــدع بررس دادن
با  ينشان داده شد درمان سلول .اي به دست آمد كننده دلگرم

 يابتي ـد يدنبال زخم پاتواند از قط  عوو به  يم يژل پلاکت
 . کند يريجلوگ
دهـد كـه    به طور كليع ژل پلاكتـي مو ـني اجـازه مـي        
با سرعت بيشتر و با كينيت بهتـري تـرميم    يابتيهاي د زخم
 .يابند
 

 تشكر و قدرداني
گـاه انتقـال   يکارکنـان محتـرم پا   ياز همکاروسيله  بدين    

د يمارسـتان شـه  يب يپرسنل محترم بخش جراح زد ويخون 
اكبر باغيـاني و احسـان    هم چنين از آقايان علي زدي يصدوق
 .  يمينما يم يس اسگزار زمين جان
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Abstract 
Background and Objectives 

Diabetic foot ulceration represents a major problem in the health care of diabetic patients. The 

response to standard treatment is often poor and acts as a common cause of amputation.  The 

diabetic foot imposes on patients and the healthcare system excessive expenses. The aim of 

this study was to assess the therapeutic effect of platelet gel on diabetic foot ulcer. 

 

Materials and Methods 

This randomized clinical trial study was done on 70 hospitalized diabetic patients; they were 

divided into two equal groups and followed for three weeks. Both groups received intravenous 

antibiotics (metronidazole + ceftriaxone) during hospitalization. Granulation tissue formation 

ready for grafting or epithelialization were tokens of ulcer recovery and positive response to 

treatment. The data were analyzed with Fisher and T-test. 

 

Results 

Hospitalization  period  was  shorter  in  case  group  (5 ± 1.6 vs. 11 ± 3.6 days  in  control ) 

(p< 0.001). All  ulcer cases in the former group healed completely. Amputation was necessary 

for six patients in the control group.  

 

Conclusions 

The results showed the effectiveness of platelet gel in treatment of chronic diabetic ulcers. So 

we recommend it as a suitable cellular therapy to accelerate the healing process and prevent 

amputation.  
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