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 مقاله پژوهشي 

 

 های  در زخم VEGFو میزان بیان فاکتور  رمیمبر روند تپلاکتی اثر ژل 

 تجربی پوست در موش صحرایی 
 

 4، علیرضا جهاندیده1، پژمان مرتضوی2زاده ، ناصر امیری6پور ماهان محمدی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

های باعث تسریع بازسازی لایه ،ژل پلاکتي تهیه شده از پلاسمای غني از پلاکت با دارا بودن فاکتورهای رشد
شود. در این مطالعه، تاثیر ژل پلاکت ها ميدر روند ترمیم زخمزایي و افزایش سنتز کلاژن پوست، تحریک رگ

 های تجربي پوست در موش صحرایي بررسي شد.در زخم رشد عروقيانساني بر میزان بیان فاکتور 

 ها مواد و روش
سر موش  24ژل پلاکتي با افزودن ترومبین به پلاسمای غني از پلاکت تهیه شد. در در یک مطالعه تجربي، 

متری در قسمت پشتي بدن بین دو کتف ایجاد شد. سانتي 1/6در  1/6یک زخم  ،ي نر نژاد ویستارصحرای
تایي شاهد و درمان)استفاده موضعي از ژل پلاکتي در محل زخم( 62تصادفي به دوگروه  طور ها بهموش

آمیزی  های زخم پوستي با رنگدرمان از ژل پلاکتي جهت پانسمان زخم استفاده گردید. نمونهتقسیم شدند. 
H&E  رشد عروقيو ماسون تریکروم برای هیستوپاتولوژی و فلورسنت ایمنوهیستوشیمي جهت ارزیابي فاکتور 

 .ندبررسي شد
 ها يافته

 ± 6/0 و در گروه شاهد 2 ± 1/0 پوششي در روز پنجم در گروه درمان شده با ژل پلاکتيمیزان تشکیل بافت 
 های التهابي در گروهدهنده افزایش میزان تشکیل کلاژن و افزایش نفوذ سلولبود. نتایج هیستوپاتولوژی نشان 6

 ایمنوهیستوشیمي نین نتایجچ ویژه در مراحل ابتدایي روند ترمیم زخم بود. هم شاهد به درمان نسبت به گروه
 در گروه درمان بیشتر از گروه شاهد بوده است.  فاکتور رشد عروقي نشان داد که میزان بیان

 ينتيجه گير
ویژه در مراحل ابتدایي  اثرات مثبتي بر روند بهبود به ،های پوستياستفاده موضعي از ژل پلاکتي بر روی زخم

 ترمیم دارد.
 VEGFپلاسمای غني از پلاکت، موش صحرایي)رت(،  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5/21/79: تاريخ دريافت
 79/ 7/1:  تاريخ پذيرش

 دکترای عمومی دامپزشکی ـ واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايران -2
ـ تهران ـ ايران ـ صندوق  مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونمرکز تحقیقات انتقال خون ـ  دانشیارشناسی و بانک خون ـ  خون PhDمؤلف مسئول:  -1

 26445-2259 پستی:
 دامپزشکی ـ واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايرانشناسی  متخصص آسیب -3
 جراحی دامپزشکی ـ واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايران متخصص -6
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  مقدمه 
هـا يکـی از   های پوستی و کـاه  زمـان بهدـود آن   زخم    
شـود  بـه هرنونـه    هـای مهـم پزشـکی محسـو  مـی     جنده

ــا بافــتنسســتگی در انســلاام  يــه هــای هــای پوســت ي
توانـد در ارـر عوامـ     شود که مـی زيرپوستی زخم نفته می

هـای  فیزيکی يا شیمیايی ايلاـاد شـود  بـا وجـود پیشـرفت     
، همچنان تلاش در جهت توسـهه  چشمگیر در درمان زخم

تـري  زمـان و بـا    های مورر در درمان زخم طی کوتاهروش
بهدـود و تـرمیم زخـم    (  2ايلااد کمتري  عارضه ادامه دارد )

يافتـه، بـا يـک مکانیسـم کـاملا       و حیوانات تکام  در انسان
پذيرد  سرعت بهدـود زخـم، بـه عوامـ      پیچیده صورت می

 در اندازه زخم، ذخیره خونی بستگی دارد از جمله:بسیاری 
هـا،  ، وجـود اجسـام خـارجی و میکروارنانیسـم    زخم مح 

 .(1) س ، وضهیت سلامت و تغذيه بیمار
مـديريت و مرابدـت بـرای    ها در زمینـه  پیشرفتيکی از     

هـای  وردهآاسـتفاده از فـر   ،هـای پوسـتی  تسريع بهدود زخم
ها مانند فاکتور رشـد پلاکتـی    خونی و ترکیدات مشتق از آن

((PDGFــا ســلول هــای بنیــادی حاصــ  از مغــز ، درمــان ب
 ( 3باشد)استخوان و يا خون بندناف می

ر ها بـه صـورت ژل پلاکتـی، د   امروزه استفاده از پلاکت    
مزايـای   ها، رو به افزاي  اسـت   تر زخمترمیم هر چه سريع

رشـد مـورد نیـاز     هایافزاي  فاکتور ،ژل پلاکتیاستفاده از 
ايلااد بستر مناسب برای تـرمیم  ، برای ترمیم در موضع زخم

 کننـده در  ساز و بنیادی شرکت های پی  قويت سلول، تزخم
خون و از دست دادن  از بهدود روند جلونیری، ترمیم زخم
روش ، خواص ضد میکروبی، خواص ضد التهابی، آ  بدن

ها عـلاوه بـر    پلاکت(  6باشد)می ساده تهیه و استفاده نسدتا 
 یهـا  باعث فهال شدن سـلول  ،که دارندمیکروبی  نق  ضد

 ـامر باعث تقو  یشوند که همیم گريد یمنيا  سـم یمکان تي
  (5)نردد می یروند بهدود عيو تسر یدفاع
 :PDGF)استفاده از فاکتورهای رشد موجـود در پلاکـت      

AA, AB, BB( ،)TFG:1,2( ،)bFGF( ،)EGF( ،)VEGF )
های مـزم    ها خصوصا زخمتر زخمدر ترمیم هر چه سريع

تر بـرای  ايلااد شده در افراد ديابتیک که نیاز به ترمیم سريع
 های    برشــچنی د و همـت دارنـری از ايلااد عفونـجلونی
 ی، بهــای استخوانـها شکستگیـا و يـه  از جراحیـحاص

( PRPصورت ژل پلاکتی که از پلاسـمای ننـی از پلاکـت)   
تـوان از  شود رو به افزاي  است  ژل پلاکتی را مـی تهیه می

که  با ترومدی  و کلسیم تهیه نمود PRPطريق مخلوط کردن 
های اولیه برابر نلظت پلاکت 5تا  3ها  در آن نلظت پلاکت

کـار رفتـه در تهیـه ژل     (  تـرومدی  بـه  4-9در خون اسـت) 
هـا  سدب تحريک تلامع پلاکت ،کننده پلاکتی به عنوان فهال

هـا  و آزادسازی فاکتورهای رشـد ذخیـره شـده در پلاکـت    
 شود  کلسیم باعث خنثی شدن ارر ماده ضد انهقاد خـون  می
شود  بهـد از  های پلاکتی میتسهی  در آزادسازی نرانولو 

ژل چسـدنده و ضـخیمی شـک      ،دن ترومدی  و کلسـیم افزو
تامدلا و همکـاران  اسـتفاده از    1026در سال  ( 6نیرد)می

ژل پلاکتی اتولوگ را در درمان زخم بسـتر در سـم مـورد    
مطالهه برار دادند  نتايج حاص  از اي  مطالهه نشان داد کـه  

تواند ارـر مثدتـی در بهدـود    استفاده از ژل پلاکتی اتولوگ می
 ( 7های مقاوم به درمان و مزم  داشته باشد)زخم
میزان ارر بخشـی   1025اديلدلوت و همکاران  در سال     

های فرصت طلـب )شـام    ژل پلاکتی را بر میکروارنانیسم
ــوزا و     ــودوموناا آسروژين ــوا، س ــتافیلوکوکوا اورس اس

هـای پوسـتی بررسـی کردنـد      آسینوباکتر بومانی( در زخـم 
های ه استفاده از ژل پلاکتی در درمان زخمداد کنتايج نشان 

که باعث تسريع در روند بهدودی زخم  پوستی علاوه بر اي 
هـای  تواند ارر ضد میکروبـی مـورری در زخـم    می ،شودمی

     ( 20عفونی داشته باشد)
امانی و همکاران  تاریر ژل پلاکتی را بر  1007در سال     

 In)حـی  کشـت  هـای بنیـادی مزانشـیمی در م   تکثیر سلول

vitro ) ـ   مورد ارزيابی برار دادنـد  دسـت آمـده از   ه نتـايج ب
تـوان   عوام  رشـد پلاکتـی را مـی   داد که ها نشان  مطالهه آن

ايـ      زيـرا جايگزي  سرم در محی  کشت سه بهدی نمـود 
محی  مناسدی را برای رشد سلول هـای مزانشـیمی    ،عوام 

 (   22)سازند فراهم می
مطالهه، بررسی تاریر ژل پلاکتی بـر   هدف کلی ما از اي     

پوســتی القــا شــده در مــوش  هــای التیــامی زخــمشــاخص
دارای صحرايی و اهداف اختصاصی بررسی ارر ژل پلاکتـی  

در ترمیم زخم  VEGFفاکتورهای رشد بر میزان بیان فاکتور 
و افزاي  سرعت ترمیم زخم پوسـتی در بیمـاران در مـدل    

 .بودحیوانی 
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  ها روشمواد و 
مطالهه انلاام شـده از نـوت تلاربـی بـود و ايـ  مطالهـه           

مطـــابق بـــا مصـــوبه اخـــلاق در پـــژوه  بـــه شناســـه 
IR.IAU.SRB.REC.1397.071   در  7/9/2379در تـــــاريخ

مـورد   ،واحد علوم و تحقیقات تهران -دانشگاه آزاد اسلامی
  برار نرفتاخلاق  تصويب کمیته

 
 تهیه ترومدی  از پلاسمای انسان:

کننـده  لیتر نمونه خون سیتراته از يک فـرد اهـدا   میلی 20    
 gخون تهیه شد  به منظور جداسازی پلاسما، نمونه بـا دور  

دبیقه سانتريفیوژ)اپندورف، آلمان( شد   20به مدت  3000×
 mL 25محلول رويی)پلاسـمای شـفاف( در لولـه فـالکون     

(Nuncجدانانه جمع )آوری شـد  در نهايـت، بـه     ، دانمارک
لیتر کلسیم نلوکونات  میلی 5/2 ،لیتر پلاسما میلی 1هر  ازای
% )مینو، ايران( اضافه شد و منتظر مانديم تا در ب  ماری 20

لختـه ايلاـاد    نـراد  سـانتی  درجه 39)اپتیما، ژاپ ( در دمای 
شود و سپس با سانتريفیوژ کردن لخته از محلول روسی کـه  

 جدا شد  ،حاوی ترومدی  بود

 
 پلاکتی:طرز تهیه ژل 

ــا روش   کیســه     ــدنان ب ــی از خــون کامــ  اهداکنن پلاکت
پلاکتی تهیه شده  استاندارد در بانک خون تهیه نرديد  کیسه

در دستگاه آژيتاتور پلاکت خون)اپتیمـا ، ژاپـ ( نگهـداری    
و تـرومدی    PRP ،های ذکر شده در با شد  مطابق با روش

ويـات کیسـه     به منظور تهیه ژل پلاکتـی، محت به دست آمد
، دانمـارک( منتقـ    Nunc) mL 25 لوله فالکون 6پلاکتی به 

توسـ  دسـتگاه    PRPهای موجود در اي  شد  تهداد پلاکت
  ( شـمارش شـد  مکـس  سـیس های خـونی ) شمارش سلول

 5بـه مـدت   × g3000بـا دور  PRP های فالکون حاوی  لوله
  به منظور تغلـی   نرديددبیقه سانتريفیوژ)اپندورف، آلمان( 

ها، نیمی از محلول روسی خـالی شـد  دوبـاره    بیشتر پلاکت
هـای خـونی   ها توس  دستگاه شمارش سـلول تهداد پلاکت

ــا ســمپلر مکــس ســیس)  ( شــمارش شــد کــه در نهايــت ب
 5/0تغلـی  شـده بـا     PRPلیتـر   میلـی  1)اپندورف، آلمان(، 

لیتر ترومدی  در درون يک پتری دي  ريخته شد و بـه   میلی
د تـا لختـه ايلاـاد شـد و ژل پلاکتـی      ي ـنردآرامی مخلـوط  

تشکی  نرديد  تمام مراح  تهیه ژل پلاکتی در زير هـود و  
 در شراي  استري  انلاام شد 

 
 ها و ايلااد زخم تلاربی و درمان:سازی موش آماده
سر موش صحرايی)رت( نـر بـالن نـژاد ويسـتار بـا       16    

 022 ± 20 هفته و محـدوده وزنـی   25 -26محدوده سنی 

علـوم   نرم از آزمايشگاه حیوانـات آزمايشـگاهی دانشـگاه    
 نظر اي  حیوانات به مح  در .)عج( تهیه شداله پزشکی بقیه

هـای  نرفته شده جهت انلاـام آزمـاي  منتقـ  و در بفـس    
استاندارد نگهداری موش تحت شراي  نوردهی کنترل شده 

  ± 1 ساعت تاريکی و دمای رابـت  21ساعت روشنايی و 21

 .نراد نگهداری شدندسانتیدرجه  11
به مدت يک هفتـه دوره   ها هحیوانات بد  از انلاام مطاله    

تطابق را نذراندند تا تاریر منفـی اسـترا ناشـی از محـی      
 .روی نتايج مطالهه مـورد نظـر بـه حـداب  برسـد      ناآشنا بر
هـا بـا پلـت تغذيـه شـدند و بـه آ  و نـذا )پلـت(         موش

وشـی بـا ترکیـب زايلازيـ      بیه یدسترسی آزاد داشتند  القا
 %(20)وکتامی  هیدروکلرايد mg/kg/IP5  (%1هیدروکلرايد)

  mg/kg/IP50 ــه ــد ب  .صــورت داخــ  صــفابی انلاــام نردي
ها به صورت شکمی بر روی میـز جراحـی بـرار داده     موش

ها ازناحیه کتـف تـا ايلئـوم    شدند، سپس سطح پشتی موش
 ـ آماده  ا ابهـاد سازی و اسکرا  شد و يک زخم مربع شک  ب

کتـف بـا پـان      محـ  بـی  دو   در متـری  سانتی 5/2در  5/2
  درم و درم بههای اپیهــه  يـک طوریه پوستی ايلااد شد ب

   طور کام  برداشته شد 
 تايی)شاهد21تصادفی به دونروه  طوره ها بابتدا موش     

 کـدام از  و درمان شده با ژل پلاکتی( تقسیم شده، سپس هر
 برداری در های نمونهنروه)تايی 3 نروه زير 6 ها خود بهاي 

تقسیم شدند  در نـروه درمـان شـده ژل     )روزهای مختلف
پلاکتی به صورت موضهی در مح  زخم مورد استفاده برار 

)شـک   روه شاهد هی  درمـانی انلاـام نشد  ـت و در نـنرف
2)  

هـای پوسـتی در نـروه درمـان شـده بـا ژل       درمان زخم    
 انلاام شد: پلاکتی به صورت زير

برداری شدند          يک نمونه 3های درمانی که روز نمونه
 (0بار ژل پلاکتی دريافت کردند )فق  در روز 
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 دو  برداری شدند          نمونه 5های درمانی که روز نمونه
 (3، 0بار ژل پلاکتی دريافت کردند )روزهای 

 برداری شدند نمونه 9های درمانی که در روز نمونه
 (5، 3، 0سه بار ژل پلاکتی دريافت کردند)روزهای 

 برداری شدند        نمونه 26های درمانی که در روز نمونه
 ـ  ـ  ـچهار ب ، 5، 3، 0د)روزهای ـار ژل پلاکتـی دريافـت کردن

21 ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

متری. زخم پوستي در محل  سانتي 1/6در  1/6: زخم پوستي 6شکل 
 رت با پانچ پوستي ایجاد شد.بین دو کتف 

 

 :برداری از پوست روش نمونه
نـروه شـاهد و    در هـر  26و  9، 5، 3پايان روزهای  در    

ــان از  ــی   3درم ــور بررس ــه منظ ــحرايی ب ــوش ص ــای م ه
هیستوپاتولوژی و ايمنوهیستوشیمی توس  اسکالپ  و پنس، 

 مربوطه اخذ شد  بهـد از  های ای جهت انلاام آزماي  نمونه
برداری، نمونه پوست به منظور جلونیری از چروکیده  نمونه

ای مقوا چسدانده شد و سپس درون  شدن بافت بر روی تکه
لیتـر فرمـالی     میلـی  65که حـاوی   mL 50 يک لوله فالکون

 % بود برار داده شد  20
هــای بــرداری پوســت مــوشدر پايــان روزهــای نمونــه    

هـای پوسـت بـه آزمايشـگاه     بخیه نرديد و نمونه صحرايی

سازی به روش مهمـول،  پاتولوژی منتق  شد و پس از آماده
 اسلايد هیستوپاتولوژی تهیه نرديد 

و ماسـون   H&Eآمیـزی  های زخم پوستی با رنـم نمونه    
ــنت     ــتوپاتولوژی و فلورس ــابی هیس ــرای ارزي ــروم ب تريک
ايمنوهیستوشــیمی بــه روش نیــر مســتقیم جهــت ارزيــابی 

، 23)اسـتاندارد انلاـام شـد    دستورالهم طدق  VEGFفاکتور 
21)   
 

 روش کار ایمنوهیستوشیمي:
 % :6روش تهیه پارافرمالدهید 

میلـی   500به)آلمان، مرک( نرم پارا فرمالدهید 10مقدار     
بـرار نرفـت تـا      Hot Plateآ  مقطر اضافه شـد  روی  لیتر

برسد  بهد از آن به محلول نراد  درجه سانتی 40دمای آن به 
 1/9محلول بـه   pH( اضافه نرديد تا NaoHمورد نظر، سود)

 PBS (Phosphateبرسد  در مرحله آخر يک  برص  6/9تا 

Buffer Salin ) درون محلول برار داده شد 

 

 طدیهی: 1روش تهیه اسید کلريدريک 
ــدار      ــ 1مق ــر یمیل ــدريک  لیت ــید کلري ــه  %5/39اس  22ب
 آ  مقطر اضافه نرديد  لیتر میلی

 
 :3/0%( Tritonدرصد و تريتون ) 20روش تهیه سرم بز 

اضافه نرديد  PBS ندا  700 ندا سرم بز به  200مقدار     
 دست آمد ه ب %20و سرم بز 

اضافه شد  PBS ندا  779به  x200 ندا تريتون  3مقدار     
 دست آمد ه ب %3/0و تريتون 

 
 روش انلاام کار:

دبیقـه شسـته    5مرحله و به فاصـله   6در  PBSنمونه با     
ــی  ــابی آنت ــه منظــور بازي ــه شــد  ب ــر روی نمون ــی ب ــا ژن  ،ه

دبیقه ريخته شد  بافر  30به مدت  طدیهی 1اسیدکلريدريک 
دبیقـه اضـافه    5سازی اسید به مدت  بورات به منظور خنثی

به مـدت   %3/0شسته شدند  تريتون   PBSها با سلول و شد
هـا اسـتفاده   دبیقه به منظور نفوذ پذير کردن نشاء سلول 30

برای مدت  %20شستشو داده شدند  سرم بز  PBSنرديد  با 
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بادی رانويـه بـه    دبیقه به منظور بلوک کردن واکن  آنتی 30
بیـق  بادی اولیه ر صورت رنم اضافی زمینه اضافه شد  آنتی

به نمونه اضـافه نرديـد و بهـد از      PBS( با 200به  2شده)
ايلااد يک محی  مرطو  برای جلونیری از خشـک شـدن   

 9تـا   1به مدت يک شـب درون يخچـال بـا دمـای      ،بافت
برار داده شد  روز بهد ظرف حاوی بافت نراد  سانتیدرجه 

 5بار و هـر بـار بـه مـدت      6از يخچال خارج شد و سپس 
بادی رانويه بـا   شستشو داده شد  به نمونه آنتی PBSدبیقه با 
اضافه نرديد و سپس در انکوباتور با دمـای   250به  2ربت 
دبیقـه در   30سـاعت و  2بـه مـدت   نـراد   سـانتی درجه  39

تاريکی انکوبه شد  بهد از آن نمونـه از انکوبـاتور بـه اتـاق     
 DAPIها بار شستشو، به آن 6تاريک منتق  نرديد و بهد از 

ريختـه   PBSه نرديد، بلافاصله برداشته و روی نمونـه  اضاف
شد  در مرحله آخر نمونه توس  میکروسکوپ فلوروسـنت  

برای تايیـد مارکرهـا مشـاهده     600و با لنز  Olympusمدل 
های التیامی مانند میـزان تشـکی  بافـت    سپس شاخص شد 

های التهابی پوششی، میزان تشکی  کلاژن، میزان نفوذ سلول
 مورد بررسی برار نرفت  VEGF بیان فاکتور و میزان 

 صورت ارزيابی نرديد:به اي   VEGFمیزان بیان 
 يا منفی 0)بدون واکن  ايمنی( =  0%: 2
 + يا مثدت ضهیف2% =  20تا  2%: 1

 + يا مثدت متوس 1% = 50تا  20%: 3
 + يا مثدت شديد3% = 50: بیشتر از 6
 

 :تحلی  آماری
 افزاری  های هیستوپاتولوژی از بسته نرمبرای تحلی  داده    

SPSS  اسـکوسر   استفاده شد و توس  آزمـون کـای   11ورژن
(Chisquare مورد بررسی برار نرفت  مقـادير ) 05/0 p<  از

دار در نظـر نرفتـه شـدند  بـرای مقايسـه      انظر آمـاری مهن ـ 
 ( استفاده شد ANOVAمیانگی  از تحلی  واريانس)

 
 ها يافته

 :هاپلاکتشمارش تهداد 
 ،های پلاکتیدر کیسه PRPهای موجود در تهداد پلاکت    
منظـور تغلـی  بیشـتر     در هر میکرولیتر بود که به 939×203

ی، ي ـبهد از سانتريفیوژ و خالی کـردن نیمـی از محلـول رو   
 در هر میکرولیتر شده بود  2569×203ها تهداد پلاکت

 
 :های ترمیمي بافت پوستارزیابي شاخص

 :تشکی  بافت پوششی میزان
هـا مـورد   میزان تشکی  بافت پوششی در تمـامی نمونـه      

   (2)نمودار ارزيابی برار نرفت
     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است شده داده نشان C حرف با شاهد گروه و T حرف با درمان های مختلف. گروهزمان : میزان تشکیل بافت پوششي در 6نمودار 

 دهند(داری از نظر آماری نشان میو اختلاف مهنا >p 02/0و ** به مهنای  >p 05/0)* به مهنای 
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 نشان داده شده است. Cو گروه شاهد با حرف  Tهای مختلف. گروه درمان با حرف : میزان تشکیل کلاژن در زمان 2نمودار 

 دهد( داری از نظر آماری نشان میو اختلاف مهنا >p 05/0)* به مهنای 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است شده داده نشان C حرف با شاهد گروه و T حرف با درمان های مختلف. گروههای التهابي در زمان: میزان سلول 1نمودار

 دهد( داری از نظر آماری نشان میو اختلاف مهنا  >p 05/0)* به مهنای 
 

طـور کـه در نمـودار مربوطـه مشـخص اسـت،        همان    
 3های شاهد و درمان در روزهای دار بی  نروهاتفاوت مهن

که تشـکی    طوریه شود ببهد از ايلااد زخم ديده می 5 و
بهد از ايلااد زخم در نروه درمان  3بافت پوششی در روز 

نـروه شـاهد تشـکی  بافـت پوششـی      وجود داشته اما در 
در  ،بهـد از ايلاـاد زخـم    5وجود نداشته اسـت و در روز  

نروه درمان میزان تشکی  بافت پوششی نسـدت بـه نـروه    
 شاهد بیشتر بوده است 
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 میزان تشکی  کلاژن:
ها مـورد ارزيـابی    میزان تشکی  کلاژن در تمامی نمونه    

نمـودار مربوطـه   طور کـه در     همان(1)نمودار برار نرفت
بهد از ايلااد  5مشخص است میزان تشکی  کلاژن در روز 

داری نسدت بـه نـروه   ازخم در نروه درمان با اختلاف مهن
  شاهد بیشتر است

 
   :التهابی  هایمیزان نفوذ سلول

هـا مـورد   های التهابی در تمامی نمونهمیزان نفوذ سلول    
طـور کـه در نمـودار     همان ( 3)نمودار ارزيابی برار نرفت

هـای التهـابی در   میزان نفوذ سلول ،مربوطه مشخص است
بهـد از ايلاـاد    9نروه درمان نسدت به نروه شاهد در روز 

  زخم بیشتر است
 

 :نتايج هیستوپاتولوژی بافت پوست
 ،های هیستوپاتولوژی تهیه شده از بافـت پوسـت  در  م    

هـای  ولهايی مانند تشکی  بافت پوششی، نفوذ سلشاخص
 التهابی و میزان تشکی  کلاژن مورد ارزيـابی بـرار نرفتنـد   

  (3و  1های  )شک 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

)به ترتیب الف، ب و و هفتم، پنجم سوم هایروز در درمان )سمت راست( و شاهد )سمت چپ( گروه در زخم مقطع : هیستوپاتولوژی 2شکل 
شود. در مي دیده( پیکان نوک)درم در التهابي هایسلول نفوذ شدید و زخم لبه کنار در( پیکان)اپیدرم  هایسلول مهاجرت . در گروه درمانج(

 دیده( پیکان نوک)درم در التهابي هایسلول شدید نفوذ و زخم لبه کنار در مهاجرتي گونه هیچ بدون( پیکان)اپیدرم  شدن گروه شاهد ضخیم
دُم)نوک پیکان( دیده های التهابي در  های اپیدرم)پیکان( در کنار لبه زخم و نفوذ شدید سلول )الف(، در شکل ب، مهاجرت اندک سلولشودمي
مان نسبت به شاهد های اپیدرم)پیکان( در کنار لبه زخم و بافت جوانه گوشتي)نوک پیکان( در گروه در شود. در شکل ج، مهاجرت زیاد سلول مي

 شود. به وضوح دیده مي

 الف
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در روز پنجم)الف( عروق خوني تازه تشکیل)پیکان( )سمت راست( و شاهد )سمت چپ(  درمان گروه در زخم مقطع هیستوپاتولوژی : 1شکل 
های کلاژن)نوک پیکان( با ضخامت قابل توجه  شود. در روز هفتم)ب( رشته کلاژن)نوک پیکان( در بافت جوانه گوشتي دیده ميهای  و رشته
های کلاژن با ضخامت مناسب و  شود. در روز چهاردهم)ج( رشته شود. در گروه شاهد اپیدرم در حال ترمیم نیز)نوک پیکان( دیده مي دیده مي

شود. ک پیکان( دیده مياپیدرم نوزایش یافته)نو
 
 

 : نتایج ارزیابي ایمونوهیستوشیمي بافت پوست6جدول 
 

 با استفاده از آنتي بادی فلورسنت  VEGFمیزان بیان 

 64روز 7روز 1روز  1روز 

 +3 درمان +3 درمان +3 درمان +1 درمان
 +1 شاهد +1 شاهد +1 شاهد +1 شاهد
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زخم و بیان  ایجاد از بعد روزهای پنجم، هفتم و چهاردهم در (A, C, Eشاهد) گروه در خوني رگ یک اطراف در VEGF متوسط بیان:  4شکل 
 ( در روزهای پنجم، هفتم و چهاردهم بعد از ایجاد زخم  B, D, Fدر اطراف یک رگ خوني در گروه درمان) VEGFشدید 

(Indirect immunofluorescence of VEGF) 

 یستوشیمی بافت پوست:نتايج ايمنوه
در دو نروه VEGF  در اي  مطالهه، میزان بیان فاکتور    

بهد از ايلااد زخم  26 و 9، 5، 3درمان و شاهد در روزهای 
  (2)جدول نیری شد بادی فلورسنت اندازهتوس  آنتی

طور که در جدول مربوطه مشخص است، تفاوت  همان
 26، 9، 5روزهای های درمان و شاهد در دار بی  نروهامهن

های  در نروه VEGFکه میزان بیان  طوریه شود ب ديده می
که میزان بیان اي  فاکتور رشد در  درمان شديد در حالی

  (6است)شک  های شاهد متوس  نروه
 

 بحث
هـای پوسـتی شـام  يکسـری وبـايع      روند بهدود زخـم     

 سلولی و بیوشیمیايی بنام هموستاز و التها ، تکثیر، بلوغ و 

های درمـانی مختلفـی   (  امروزه روش26باشد) بازسازی می
برای بهدود زخم وجود دارد اما روش درمانی که بتوانـد بـه   

بسیار ارزشمند اسـت    ،تسريع اي  روند بهدودی کمک کند
  زخم و آزادسازی فاکتورهای رشد ها در محتلامع پلاکت
تواند محرکی برای تسريع مراح  ترمیم ها میمختلف از آن
 ( 25زخم باشند)

در اي  مطالهه، هدف از تهیه ژل پلاکتـی ايـ  بـود کـه         
های بوی ماننـد تـرومدی  در   ها را با آنونیستبتوان پلاکت

ــات    ــق محتوي ــدي  طري ــا ب ــرد ت ــال ک حضــور کلســیم فه
ــول ــای نران ــد)   ه ــراوش کن ــرون ت ــه بی ــی ب (  در 22پلاکت
هـای ترمیمـی ماننـد    های هیسـتوپاتولوژی شـاخص   ارزيابی

میزان تشکی  بافت پوششی، میزان تشکی  کـلاژن و میـزان   

A (5th) B (5th)

C (7th) 

D (7th)
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داد های التهـابی بررسـی شـد کـه نتـايج نشـان       نفوذ سلول
صورت موضهی باعـث تسـريع در    استفاده ار ژل پلاکتی به

چنی  در ارزيـابی   شود  همی میهای پوستروند ترمیم زخم
در دو نـروه   VEGFايمنوهیستوشیمی میـزان بیـان فـاکتور    
زايـی کـه در تـرمیم    شاهد و درمان نزارش شد  میزان رگ

صـورت اختصاصـی بـا     کنـد بـه  زخم نق  مهمی ايفا مـی 
دسـت   بادی فلورسنت ارزيابی شد  براساا نتـايج بـه   آنتی

در  VEGFمیـزان بیـان    ،بهد از ايلاـاد زخـم   5آمده از روز 
 نروه درمان شديد و در نروه شاهد متوس  مشاهده شد 

از  يیو همکــاران ســطول بــا  یپــاراز 1025در ســال     
بافـت در ژل  يی تـرمیم  با توانـا  يیهاهورمون ها و مولکول

 یخون بندناف کشف نمودند  ژل پلاکت ی تهیه شده ازپلاکت
 یبا تر یهاظتنل یطیبا خون مح سهيخون بندناف در مقا

(  در مطالهه حاضـر نیـز   24)زا را دارد فاکتور رگ  ياز چند
های هیستوپاتولوژی بافت مشاهده شد که استفاده با ارزيابی

صورت موضهی باعث تسريع روند تـرمیم   از ژل پلاکتی به
شـود  در  زخم در نروه درمان نسدت بـه نـروه شـاهد مـی    

زايـی در نـروه   رگ ارزيابی ايمنوهیستوشیمی افزاي  میزان
 درمان شده با ژل پلاکتی نسدت به نروه شاهد مشاهده شد  

ارر فاکتورهـای رشـد را    1024دمسی و همکاران  در سال 
های پوستی در موش صحرايی مورد مطالهـه  بر ترمیم زخم

ها، نروهی با تزريق فـاکتور رشـد   برار دادند  در مطالهه آن
EGF      و نروهی ديگر با تزريـق ترکیدـی از چنـدي  فـاکتور
( درمان شدند  نتـايج حاصـ  از   IGFو  VEGF ،FGFرشد)

ها بیانگر اي  بود که تزريق چندي  فـاکتور رشـد   مطالهه آن
تر و کاه  های پوستی منلار به بهدودی سريعدر مرز زخم

هـای  طـور کلـی بـا ارزيـابی     شـود و بـه  بافت نرانوله مـی 
زايـی  افـزاي  میـزان رگ   ،لوژی در نروه درمـان هیستوپاتو

تاتـار و همکـاران     1029(  در سـال  29نزارش شده بود)
های پوسـتی در مـوش صـحرايی    را بر ترمیم زخم PRPارر 

هـای مختلفـی   هـا بـه نـروه   مورد بررسی برار دادند  موش
را به صورت موضهی در محـ    PRPتقسیم شدند  نروهی 
بـه صـورت تزريقـی داخـ      را PRP زخم و نروهی ديگـر  

 ـ  دسـت آمـده از مطالهـه    ه زخم دريافت کردند  در نتـايج ب
   اد زخم در نروهیـد از ايلاـبه 26و  9ای ـها، در روزه آن

 را به صورت موضهی دريافت کردند میزان PRP که 
هـای ديگـر بـود    داری بیشتر از نـروه اطور مهنه زايی ب رگ
(  در مطالهه حاضر با ارزيابی ايمنوهیستوشـیمی میـزان   26)

در روزهای مختلف بهد از ايلااد زخم بررسـی  VEGF بیان 
های ايمنوهیستوشیمی بیانگر آن بود که میزان نرديد و يافته
بهـد از ايلاـاد    26و  9، 5در روزهـای   VEGFبیان فـاکتور  

ضهی از ژل پلاکتـی  زخم در نروه درمان شده با استفاده مو
 نسدت به نروه شاهد بیشتر بوده است 

را بـر   PRPارـر   1029ديوراکس و همکاران  در سـال      
های پوستی مـورد بررسـی بـرار دادنـد  نتـايج      فیدروبلاست

هـای  باعث افـزاي  فیدروبلاسـت   PRPداد استفاده از نشان 
ها با مهـاجرت و تکثیـر   شود که اي  فیدروبلاستپوستی می

بافت نرانوله اطراف زخم ذخیره شده و باعـث کـاه     در
شـو   1029چنی  در سـال   هم  (29شوند)اسکار پوستی می

ــر   ــاران   ار ــی و همک ــاجرت   PRPايد ــر و مه را در تکثی
های پوستی انسان مـورد مطالهـه بـرار دادنـد      فیدروبلاست

بر روی بازسـازی   PRPهدف از اي  مطالهه، بررسی اررات 
ســازی  ولی بــود کــه نیــاز بــه فهــالمــاتريکس خــارج ســل

باعث تحريک تکثیـر و   PRPهای پوستی دارد  فیدروبلاست
چنی  افزاي  بیـان   های پوستی و هممهاجرت فیدروبلاست

در  MMP-1 ،MMP-2، ا ســــتی ، 1آلفــــا  Іپــــروکلاژن 
توانـد بـه   شـود در نتیلاـه مـی   های پوستی مـی فیدروبلاست

حاضـر نیـز در    (  در مطالهـه 27تسريع تـرمیم کمـک کنـد)   
بهـد از ايلاـاد زخـم، میـزان      5ارزيابی میکروسـکوپی روز  

تشکی  کلاژن در نروه درمان نسدت به نروه شـاهد بیشـتر   
دهنده تاریر ژل پلاکتی بر تسريع رونـد  مشاهده شد که نشان

 ترمیم زخم است 
ارــرات اســتفاده ،  1029و همکــاران  در ســال  لــهعددا    

بررسی کردنـد   را )همولوگ( در خرنوش  PRPموضهی از
بهد از ايلااد زخـم در   3های میکروسکوپی روز در ارزيابی
تشکی  بافـت پوششـی در    ،دريافت کردند PRPنروهی که 

 ـ بسـتر زخـم بـه همـراه افـزاي  میـزان رگ       طـور  ه زايـی ب
(  در نتايج میکروسکوپی مـا در ايـ    10مشخص ديده شد)

زخم، تشکی  بافت پوششـی   بهد از ايلااد 3مطالهه در روز 
کـه در نـروه درمـان     در نروه شاهد مشاهده نشد در حالی
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تشـکی  بافـت پوششـی ديـده شـد امـا        ،شده با ژل پلاکتی
بهد از ايلاـاد زخـم در    3برخلاف نتايج میکروسکوپی روز 

زايـی در نـروه شـاهد و درمـان در     ها، میزان رگمطالهه آن
منوهیستوشـیمی(   مشابه بـوده اسـت)نتايج اي   مطالهه حاضر
ها نشان داد در نروه درمان شـده  در مطالهه آن 9نتايج روز 

هـای کـلاژن   تشکی  بافت پوششی تکمی  و رشته،  PRPبا 
(  امـا در مطالهـه   10ضخیم نسدت به نروه شاهد ديده شد)

حاضر تشکی  بافت پوششی و میـزان کـلاژن در دو نـروه    
داری نداشت ااختلاف آماری مهن  9درمان و شاهد در روز 

و در هر دو نروه درمـان وشـاهد بافـت پوششـی در حـال      
 های کلاژن با ضخامت باب  توجه ديده شد ترمیم و رشته

چونچارونی و همکاران  ارر ژل پلاکتـی   1029در سال     
های صـحرايی مـورد   های پوستی در موشرا بر ترمیم زخم

انسـانی   ارزيابی برار دادند که همانند مطالهه مـا از پلاکـت  
های پوستی در موش صحرايی استفاده شد برای ترمیم زخم

استفاده کردنـد   تاريخ نذشته PRPها از با اي  تفاوت که آن
اری کـرده و  هـد نگنراد  سانتیدرجه  -90و آن را در دمای 
را در داخ  يک ژلـی کـه بـا محلـول      PRPبد  از استفاده، 

پـاراب  و  سديم کربوکسی متیـ  سـلولز، نلیسـیري ، متیـ      
(  امـا در مطالهـه   25پروپی  پاراب  تهیه شـده بـرار دادنـد)   

طرز تهیه ژل پلاکتی متفاوت بود زيرا ما ژل پلاکتـی  حاضر 
تازه و تغلی  شده به همراه ترومدی  تهیـه   PRPرا با ترکیب 

ها ارزيابی میکروسـکوپی در روزهـای   آن کرديم  در مطالهه
و  3اد که در روزهـای  دايلااد زخم نشان  بهد از 21و  9، 3
بهد از ايلااد زخـم، در نـروه درمـان افـزاي  مهـاجرت       9

تلیال و تشکی  بافت پوششی در مح  زخـم  های اپیسلول
(  در مطالهه حاضـر نیـز در مراحـ     25به خوبی ديده شد )

ابتدايی روند ترمیم زخم، تشکی  بافت پوششـی و افـزاي    
کـه   بـود شـاهده  ای باب  مهای التهابی تک هستهنفوذ سلول

دهنده ارـر ترمیمـی ژل پلاکتـی تهیـه شـده از       اي  امر نشان

 باشـد  بـه  های پوسـتی مـی  پلاکت تازه بر روند بهدود زخم
های تاريخ نذشته و کهنه با کیفیتی مشـابه   طور کلی پلاکت

تواننـد در تهیـه ژل پلاکتـی مـورد     های تـازه مـی   با پلاکت
رشــد موجــود در اســتفاده بــرار نیرنــد زيــرا فاکتورهــای  

های پوستی هاست که باعث تسريع روند ترمیم زخم پلاکت
 ( 6شود )می

 
گيري نتيجه
ــتوپاتولوژی و در ايـــ  مطالهـــه ارزيـــابی     هـــای هیسـ

ايمنوهیستوشیمی انلاام شده در روزهـای مختلـف بهـد از    
ايلاـاد زخـم نشــان داد کـه اســتفاده از ژل پلاکتـی حــاوی     

ويـژه در مراحـ    زخـم بـه   فاکتورهای رشد در روند ترمیم
-که با افزاي  میزان رگ طوریه رر است بؤابتدايی ترمیم م

چنـی   زايی، تشکی  بافت پوششی و تشکی  کـلاژن و هـم  
ای( به علت تولید های التهابی)تک هستهافزاي  نفوذ سلول

ها، مدياتورهای ها، کموکی انوات فاکتورهای رشد، سیتوکی 
ضد میکروبی در فرآيند التیـام،   پی  التهابی و اعمال اررات

شـود  ايـ    های پوسـتی مـی  باعث تسريع روند بهدود زخم
تواند در تهداد بیشتری از حیوانات آزمايشـگاهی  مطالهه می
های پاتولوژی بیشتر تکمی  شـود   نیری شاخص و با اندازه

بديهی است کاربرد اي  ژل پلاکتی در انسان نیازمند انلاـام  
نظر میزان کارايی، ايمنی و ارر بخشـی   های بیشتر ازبررسی

 باشد می

 
    تشكر و قدرداني

 بدي  وسیله از همکاری اساتید و کارکنان آزمايشگاه مرکز  
 تحقیقات سازمان انتقال خون ايران و اعضای محترم نروه  

ــاتولوژی و جراحــی دانشــکده دامپزشــکی دانشــگاه آزاد   پ
ــران     ــات ته ــوم وتحقیق ــد عل ــلامی واح ــگزاریاس  سپاس

 نمايیم  می
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Abstract 
Background and Objectives 

Platelet gel prepared from platelet-rich plasma, containing growth factors, accelerates 

reconstruction of skin layers, stimulation of angiogenesis and increase of collagen synthesis in 

wounds healing process. In this study, the effect of human platelet gel on was investigated 

VEGF expression in experimental skin wounds in rat. 

 

Materials and Methods 

In this experimental study, platelet gel was prepared by adding thrombin to platelet-rich 

plasma. 1.5×1.5 cm wound was created on back of the body in 24 male Wistar rats. Then, the 

rats were divided into two control and treated groups with the application of platelet gel on the 

wound. Then, each group was divided into 4 subgroups with three rats for sampling on the 3rd, 

5th, 7th, and 14
th

 days. Skin wound samples were studied by using H & E staining and Mason 

Trichrome methods for histopathological examination. Furthermore, fluorescent 

immunohistochemistry method was used to measure the expression level of VEGF. 

 

Results 

The rate of epithelial tissue formation in the fifth day was 2 ± 0.3 and 1 ± 0.1 in the treated and 

control groups, respectively. The results of this study revealed that angiogenesis, epithelial 

tissue formation and collagen formation and inflammatory cells infiltration, in the treated 

group were higher than the control group, especially at the early stages of wound healing. 

Moreover, IHC findings showed that VEGF expression level is higher in the treated group than 

the control. 

 

Conclusions   

The topical application of platelet gel on skin lesions has a positive effect on the healing 

process, especially in the early stages. 
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