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 مقاله پژوهشي 

 

 جلدی زهای لیشمانیو تاثیر ژل پلاکتی اتولوگ در ترمیم زخم
 

  1، اکبر هاشمي طیر2جو ، کاووس صلح6شادمنداله  عنایت
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ها برای درمان انواع نقائص  اکثر جراحي در باشد و مي ژل پلاکتي غني از فاکتورهای رشد با ماهیت ترمیمي
های لیشمانیوز جلدی مورد  شود. در این مطالعه تاثیر ژل پلاکتي اتولوگ در ترمیم زخم مي بافتي استفاده

 ارزیابي قرار گرفت.
 ها مواد و روش

طور تصادفي وارد مطالعه شدند و به ه بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی ب 61در این مطالعه کارآزمایي بالیني، 
ها به  بیماران دارای بیش از یک زخم جلدی بودند که یکي از زخم ماه مورد ارزیابي قرار گرفتند. 2مدت 

نوان مداخله مورد بررسي قرار دادیم. گروه کنترل تحت درمان روتین گلوکانتیم عنوان کنترل و دیگری را به ع
ه ورده ژل پلاکتي را نیز دریافت نمودند. ژل پلاکتي بآقرار گرفته و گروه مداخله علاوه بر درمان معمول، فر

ه ه درمان بدر محل زخم مورد استفاده قرار گرفت. اساس پاسخ ب بار 7 بار و تا حداکثر یک ای صورت هفته
 . بودصورت تشکیل نسج گرانولاسیون قابل مشاهده توسط پزشک معالج و اپیتلیزاسیون 

 ها يافته
تر زخم همراه  موارد با بهبودی کامل و سریع %11های گروه مداخله، در  استفاده از ژل پلاکتي اتولوگ در زخم

های گروه کنترل با  ارزیابي، هیچ کدام از زخمماه  2در طول  ها نیز بهبودی نسبي داشتند. زخم %13بود و 
و متر مربع  میلي 1/611 ± 8/639 بهبودی کامل همراه نبود. در گروه مداخله، میانگین مساحت زخم در هفته اول

 دار بوداکه این تغییر نزولي از نظر آماری معن مترمربع رسید میلي 8/91 ± 1/626 در هفته هشتم به میزان
(116/1>p .) 

 ينتيجه گير
 ثر باشد.ؤهای ناشي از لیشمانیوز جلدی م ژل پلاکتي مي تواند در ترمیم زخم و رفع اسکار زخم

 ، فاکتورهای رشد، لیشمانیوز، ترمیم زخمها پلاکت :ات كليديكلم
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  مقدمه 
ای منتقل شـونده از رريـ     لیشمانیوز، بیماری تک ياخته    

تـري    (. ايـران يکـی از شـاي    3نیش پشه خاکی ماده است)
هـای ايـ،م،    لیشـمانیوز جلـدی اسـت و اسـتان    هـای   کانون

فارس، خراسان رضوی و اصفهان به ترتیب بیشتري  شـیو   
 هـای اياادکننـده بیمـاری لیشـمانیوز در     را دارند. ارگانیسم

باشـند کـه نـو      ايران، لیشمانیا ماژور و لیشمانیا تروپیکا می
(. 1کنـد)  در ايران ايااد می ماژور، بیشتري  موارد بیماری را

روســتايی)نو   لیشــمانیوز جلــدی لیشــمانیا مــاژور عامــل
شـهری   مرروب( و لیشمانیا تروپیکا عامل لیشمانیوز جلدی

)نــو  خشــک( هســتند. بــه علــت ســیر رــو نی بیمــاری  
 8-4ماه و در نو  روسـتايی   4-1لیشمانیوز)در نو  شهری 

شـود. لیشـمانیوز    ماه( تحت عنوان سالک نیـز شـناخته مـی   
باشـد کـه پـز از     محدود شـونده مـی  جلدی بیماری خود 
جا مانده از آن زيبـايی فـرد را بـرای     هبهبودی، اسکارهای ب

های حاصل  چنی  زخم دهد. هم ا  قرار میعالش همیشه تحت
هـای   عفونـت  دو نو  لیشمانیوز ممکـ  اسـت دچـار    هر از

تـر   درمـان بیمـاری را رـو نی    ثانويه شده و ايـ  موضـو   
 (.1کند) می
ــر      ــال حاض ــدی از    در ح ــمانیوز جل ــان لیش ــرای درم ب

ــای روش ــوتراپی ه ــزر -فیزيکی)کراي ــانی لی ــا -درم  گرم
ــانتیم   ــعی)تزري  گلوک ــای موض ــانی(، داروه ــی   -درم امت

ــد  ــولفا  و –هیدروکلرايـ ــک سـ ــاد  زينـ ــتعمال پمـ اسـ
موان پـن    پارمومايسی (، داروهای سیستمیک)ترکیبا  آنتی

کونا ( و مونا  و سـديم اسـتیبوگلو   ظرفیتی مگلومی  آنتی
گـردد. عـ،وه بـر     صور  ترکیبی از هر دو استفاده میه يا ب

عوارض جانبی مصرف داروهای ذکر شده و تهاجمی بودن 
جــا مانــدن اســکار زخــم يکــی از ه روش تزريــ  دارو، بــ

مشک،تی است که زيبايی ظاهری بیمار را تحت تاثیر قـرار  
 (.1دهد) می
نوي  در درمـان  ژل پ،کتی به عنوان يکی از محصو       

ــل   ــار دراواي ــی  ب از محصــو   جــانبی  3880زخــم، اول
( تهیه PRP; Platelet Rich Plasmaپ،سمای غنی از پ،کت)
ورده بیولوژيـک مشـت  از   آفريک  ،شد. در واق  ژل پ،کتی
 باشد کـه از سـه ترکیـب اصـلی     می پ،سمای واحد انسانی

تشکیل  پ،سمای غنی از پ،کت به همراه ترومبی  و کلسیم

بـه پ،سـمای   بعد از افزودن ترومبی  و کلسـیم   شده است.
 گیـرد کـه   ژل چسبنده و ضخیمی شکل مـی ،  غنی از پ،کت

رشـد دخیـل در    فاکتورهـای ی از يرور موقت میزان با ه ب
زخم را نسـبت بـه حالـت فیزيولوژيـک     ترمیم مراحل اولیه 
  ها شامل فاکتور رشد مشت آن تري  مهم .(8د)ساز فراهم می
(، PDGF: Platelet Derived Growth Factorهـا)  از پ،کـت 

ــفورمین  )   ــد ترانس ــاکتور رش  TGFβ: Transformingف

Growth Factor  (فاکتور رشد انـدوتلیال عروقـی ،)VEGF: 

Vascular Endothelial Growth Factor  ــد ــاکتور رش (، ف
(، فـاکتور رشـد   EGF: Epidermal Growth Factorاپیدرمال)

( و فـاکتور  FGF: Fibroblastic Growth Factorفیبروب،ستی)
( IGF: Insulin like Growth Factorرشــد شــبه انســولی )

هـا،   هستند که بـه صـور  سـینرژيک تک یـر فیبروب،سـت     
زايی، سنتز ماتريکز خارج سلولی و در نهايـت تـرمیم    رگ

عــ،وه بــر ژل پ،کتــی (. 8-4دهنــد) زخــم را افــزايش مــی
مـواد فعـال    و هـای سـفید   حـاوی گلبـول  رشد، فاکتورهای 

هـای   ها و پـروتئی   کول آمی تکا بیولوژيک نظیر سروتونی ،
ايـ  فرضـیه وجـود دارد کـه ژل     و  باشـد  می میکروبی ضد

ثر ؤم ـهـای میکروبـی    پـاتوژن  توانـد در حـذف   مـی پ،کتی 
تـ،ش گرديـد    ،(. در اي  مطالعه کارآزمـايی بـالینی  9باشد)

(، تـاثیر  Autologous،کتی اتولوگ)ضم  تهیه استريل ژل پ
را در ترمیم و رف  اسکار زخم در مبت،يان به لیشـمانیوز   آن

دهـیم.  زم بـه ذکـر اسـت کـه      قـرار  جلدی مورد ارزيابی 
مطالعه حاضر اولی  پژوهش استفاده از ژل پ،کتی اتولـوگ  

 باشد.   در درمان زخم سالک در جهان می
 

  ها روشمواد و 
 گیری:   نمونهانتخاب بیمار و 

بیمـار مبـت، بـه     31در اي  مطالعـه کارآزمـايی بـالینی،        
 ـ   رـور تصـادفی وارد   ه لیشمانیوز جلدی و واجـد شـرايب ب

 مبـت، بـه  بیمـاران   ،ـه مــورد بررسـی  ع ـجام مطالعه شدند.
آزمايشـگاه تخصصـی   کننـده بـه  ـهعمراج لیشمانیوز جلدی

. بودنـد  3184-3189های  در سالشهید غفوری شهر جهرم 
نامه کتبـی و بـه شـرب ربیعـی بـودن       بعد از کسب رضايت

ــايش ــادی  آزم ــالگری انعق ــای غرب ــرومبی  [ ،ه ــان پروت زم
(Prothrombin Time; PT     و زمـان نسـبی ترومبوپ،سـتی )
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(Partial Thromboplastin Time; PTT)[   از بیمـاران میـزان ،
 31لیتر نمونه خون سیتراته گرفته شد. س  کمتر از  میلی 30

ــال،  ــتس ــک  حال ــای هیووولمی ــديد،  (Hypovolemic)ه ش
ديابت به عنـوان  سوسیز و اخت،   کیفی و کمی پ،کتی، 

 شرايب خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.  
 

 تهیه ژل پ،کتی اتولوگ:  
برای تهیه ژل پ،کتی اتولوگ در ابتدا پ،سمای غنـی از      

 3100بـا  بدي  صور  که نمونه خـون   پ،کت تهیه گرديد.
ژ شده و پ،سمای دقیقه سانتريفو 30به مد   دور در دقیقه

بـا    کو  به لوله ديگری منتقل و مادداً رويی به همراه بافی
گرديـد.   سـانتريفوژ دقیقـه   30دور در دقیقه به مد   1000
را ی ينیمی از پ،سمای رو ،ها به منظور تغلیظ پ،کتسوز 
در پ،سـمای   را رسوب پ،کتی تشکیل شـده کرده و  خالی
و پ،سمای غنـی از پ،کـت تهیـه     نموديممانده شناور  باقی

مخلوری معرفی که در ابتدا گرديد. جهت تهیه ترومبی  نیز، 
اتـانول مـرب بـه نسـبت      و مـو ر  میلی 11از کلريد کلسیم 

  .تهیه گرديد ،باشد مساوی می
 معــرفبــا را ی فاقــد پ،کــت پ،ســمادر مرحلــه بعــد     

 گـرم  1/0 یکه حـاو  ای در داخل لوله (1/1ترومبی )نسبت 

بـه   دقیقـه  10بـه مـد     نموده ومخلوب پودر شیشه است 
 سـوز لولـه را   .گرفتدر دمای آزمايشگاه قرار  حالت افقی

 دقیقـه  30مد  مادد به سانتريفوژ  عد ازب و مخلوب نموده
محلـول  ی بـه عنـوان   يرو محلولاز دور در دقیقه،  1000 با

 گرديد.  ترومبی  استفاده 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ژل پلاکتي اتولوگ تهیه شده از خون بیمار مبتلا به  :6شکل 
 لیشمانیوز جلدی

در نهايــت جهــت تهیــه ژل پ،کتــی، پ،ســمای غنــی از    
پ،کت با ترومبی  و کلسیم گلوکونا )به ترتیب بـه نسـبت   

دمـای  دقیقـه در   10( مخلوب گرديد و به مد  1/3و  3، 1
گراد انکوبه شـد. بـه دنبـال اضـافه نمـودن       درجه سانتی 19

ترومبی  و کلسیم به پ،سمای غنی از پ،کـت بیمـاران، ژل   
(. 3 شـکل پ،کتی اتولوگ چسبنده و ضخیمی تشکیل شد )

دور در  1000بعد از گذشت زمـان انکوباسـیون، نمونـه بـا     
دقیقـه سـانتريفوژ و محلـول رويـی کـه       30دقیقه به مد  

باشــد  زاد شــده از پ،کــت مــی ی فاکتورهــای رشــد آحــاو
     .جداسازی گرديد

 
 استفاده از ژل پ،کتی در بالی : 

در پژوهش حاضر، تمـام بیمـاران مـورد مطالعـه دارای         
های دست و پـا را   د که اندامـبیش از يک زخم جلدی بودن

کـه از نظـر انـدازه     یهاي درگیر نموده بود و با انتخاب زخم
ها  يکسان بودند و در يک اندام وجود داشتند، يکی از زخم

را به عنوان کنترل و ديگـری را بـه عنـوان مداخلـه تحـت      
درمان قرار داديم. گروه کنترل تحت درمـان روتـی  شـامل    
تزري  سیستمیک گلوکانتیم قرار گرفته و گروه مداخله نیـز  

ورده ژل پ،کتـی را  ع،وه بر درمان معمول ذکـر شـده، فـرا   
بـار و   ای يـک  صور  هفتـه ه دريافت نمودند. ژل پ،کتی ب

بار در محل زخم مورد اسـتفاده قـرار گرفـت.     9تا حداک ر 
نحوه استفاده از ژل بدي  صور  بـود کـه محلـول رويـی     
حاوی فاکتورهای رشد پ،کتی با استفاده از سرن  انسولی  

ه ع ـدر اي  مطال. در ناحیه ملتهب و فعال زخم تزري  گرديد
 مـاه مـورد ارزيـابی    1های لیشمانیوز جلدی به مـد    زخم

ارزيـابی بـالینی پاســخ بــه درمـان بـه        تند وقــرار گرفــ ـ
توسب پزشک معال  صور  گرفـت. قابـل    هفتگیصور  

توجه است که پزشک معال  از نو  درمان داده شده در هـر  
درمان در  ار،  بود. در اي  مطالعه اساس پاسخ به گروه بی

صور  تشکیل نس  گرانو سیون ه گروه مداخله و کنترل ب
قابل مشاهده توسب پزشک معـال  و اپیتلیزاسـیون در نظـر    

ها در مراحل قبل  گرفته شد.  زم به ذکر است در همه گروه
زخـم گرفتـه شـد و     و بعد از بهبودی تصاويری از موضـ  

 گیری ورنیه اندازهاده از کولیز ـا استفـز بـا نیـه اد زخمـابع
 شد. 
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از  دهاـستفبا ا ها داده لـتحلیو  هـتازيه، ـ  مطالعـدر اي    
 تی نموآز و فیشر ریماآ یها نموآز وSPSS 34 ارفزا منر
 IRCT20190212042694N1پژوهش حاضر با کد .شد منااا

های بالینی مورد بررسی قرار گرفته  مرکز ثبت کارآزمايی در
 است. 

 
 ها يافته

 بیماران:  
 مـاران یمتوسـب سـ  ب   ،زمايی بـالینی آکارمطالعه   يدر ا    
و حداک ر سنی  39بود. حداقل سنی بیماران  سال 19 ± 4/4
هـای   آزمـايش سال بود. تمام بیماران مرد بودنـد. نتـاي     19

بیمـاران در محـدوده ربیعـی تعیـی       PTT و PTغربالگری 
تعــداد  وهموگلــوبی ، هماتوکريــت   یانگیــم شــد. مقــدار
 بی ـترت به مارانیگرفته شده از ب یطیها در خون مح پ،کت
ــه م ــب ــر،یل دســی در گــرم 1/34 ± 94/0 زانی  8/88 ± 9/1 ت
  یـی خـون تع  تـر یکرولمی هر در 148 ± 1/93×301 و درصد

  مقدار شد.

 

 استفاده از ژل پ،کتی در بالی : 
 ± 1/33میانگی  زمان گزش بیمـاران تـا شـرو  درمـان         
روز بود. نتاي  نشان داد که بـه دنبـال اسـتفاده از ژل     4/90

 30درصد مـوارد)  44های گروه مداخله، در  پ،کتی در زخم
 18تـر زخـم همـراه بـود و      مورد( با بهبودی کامل و سري 

مـورد( بهبـودی نسـبی داشـتند. قابـل       1ها نیز) درصد زخم
های گروه کنترل در رـول   توجه است که هیچ کدام از زخم

ــا بهبــودی کامــل همــراه نبود)  مــاه 1 ــابی ب  (.1 شــکلارزي
ــــه بــــر اســــاس دو عهبـــودی کامــــل در ايــــ  مطال ب
سیون و يا اپیتلیزاسیون در نظـر   گرانو نس  یــار اياــادعم

هـايی در نظـر    گرفته شد و بهبـودی نسـبی در مـورد زخـم    
را یــی  کننــده بهبـودی کامـل     عیـار تعگرفته شد کـه دو م

در رول زمان ارزيابی، میانگی  مسـاحت زخـم در    نداشتند.
داری از نظـر آمـاری نشـان داد    اگروه مداخلـه کـاهش معن ـ  

(003/0p< ).  8/389در هفته اول، میانگی  مساحت زخم ± 
 ± 4/313مرب  و در هفته هشـتم بـه میـزان     متر میلی 4/340
مرب  رسید که اي  تغییر نزولی از نظر آماری  متر میلی 8/94
(. کـاهش مسـاحت زخـم در هفتـه      >003/0pر بـود) داامعن

دارتر بـود  اها از لحاظ آماری معن هشتم نسبت به ساير زمان
(003/0p< 3()نمودار.) نشان داده  3 رور که در نمودار همان

( میشده است، درگـروه کنتـرل )تحـت درمـان بـا گلوکـانت      
 متر میلی8/331 ± 1/93 زانیمساحت زخم در هفته اول به م

 ± 1/389 زانی ـمقدار شد و در هفته هشتم بـه م   ییمرب  تع
دار امعن یاز نظر آمار رییتغ  يکه ا دیرس مرب  متر میلی 398
های ثانويـه   های بیماران از نظر عفونت چنی  زخم . همنبود

هـا   بیمـار زخـم   1نیز مورد بررسی قرار گرفتند که تنهـا در  
ــی   ــان از آنت ــده و در خــ،ل درم ــونی ش ــک عف ــای  بیوتی ه

 الطیف استفاده گرديد. وسی 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

های ناشي از لیشمانیوز  الف، ب، ج و د به ترتیب مربوط به زخمهای  های ناشي از لیشمانیوز جلدی در آرنج بیمار مبتلا: شکل : زخم2 شکل
ای در گروه مداخله با  هفته 9باشد. ارزیابي  در هفته اول، سوم، ششم و هشتم پس از درمان مي ((PG( و مداخله )Cجلدی)گروه کنترل )

 بهبودی کامل و رفع اسکار زخم همراه بود.
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از  ناشمي ایندوراسمیون   و : میانگین کاهش مساحت زخمم 6 نمودار
لیشمانیوز جلدی به دنبال درمان معمول با گلوکانتیم و ژل پلاکتمي:  

مماه ارزیمابي    2میانگین مساحت زخم در گمروه مداخلمه در طمول    
(. در گمروه  >p 116/1)دادآمماری نشمان    داری از نظمر اکاهش معن

داری در مساحت زخمم بما گتشمت زممان     اکنترل، تغییر آماری معن
 (.=p 11/1)مشاهده نشد

 

 بحث
مطالعــه حاضــر اولــی  گــزارش اســتفاده از ژل پ،کتــی     

لیشـمانیوز جلـدی در    خمز ترمیم و رف  اسکاردر  اتولوگ
نشان داده شد کـه چگونــه   پژوهشدر اي  باشد.  می جهان
بـه   لیشمانیوز جلدیهای  در ترمیم زخم اتولوگ تی،کژل پ

روتـی   صـور  بـالینی مـؤثر است. در مقايسـه بـا درمـان    
 تـی ،کهايی که بـا ژل پ زخم( از %44مورد ) 30 گلوکانتیم،

 ـ  سري شدند  درمان  1د و بهبـود يافتن ـ رـور کامـل   ه تـر و ب
مـاه   1ی داشـتند. در رـول   ( مورد نیـز بهبـودی نسـب   18%)

ارزيابی، میانگی  مساحت زخـم در گـروه مداخلـه کـاهش     
آماری نشان داد که در هفته هشـتم نسـبت    داری از نظرامعن

 دارتر بـود. در صـورتی  اها از لحاظ آماری معن به ساير زمان
داری در مساحت زخم اکه در گروه کنترل، تغییر آماری معن

 رانهمکامارتینز و  مطالعهدر  با گذشت زمان مشاهده نشد.
ــی کــه اســتفاده ازشد داده  ننشا ــوا   نمادر در ژل پ،کت ان
 (.9داشته باشد) با يی بخشی ثراتواند  مزم  می یها خمز

ها به عنـوان يـک جـزل کلیـدی در هموسـتاز و       پ،کت    
شــوند و  محســوب مــی بافتی سیبآ لنباد بهتــرمیم زخــم 

 تسهیل در مهمی نقش ها پ،کتفاکتورهای رشد موجود در 
  .نددار خمز ترمیم
 پ،کتی ژل از مـخز ناـمدرت ـجه هـک هايـی در مطالعه    

 دنبر رکابه  که دشو می همشاهد ،ستا هشد دهستفاا
 ،خمز ترمیم تسري  باعث هشد لفعا یها پ،کت

 يک یلقاا باعث ها پ،کت دد.میگرزايی  رگ واپیتلیزاسیون 
 نقش و شوند می هشد دهستفاا موض  در شديد لتهابیا پاسخ
 (.8دارند) فت آسیب ديدهبا ترمیم در مهمی
و تــرمیم  لتهابیا پاسخ لعـه هاشـمی و همکـاران،   مطا در    

ــم ــافتی در زخ ــای  ب ــی درسوه  پ،کتی ژل با هشد نماختگ
 دارال تفــاو  آمــاری معنــکنتر وهگر با مقايسه اتولــوگ در

درصـدی در   300داشت. میانگی  زمان  زم برای بهبـودی  
روز و در  1/33 ± 1/1های سـوختگی گـروه مداخلـه     زخم

روز بود و تـرمیم زخـم در گـروه     1/34 ± 1/1گروه کنترل 
 قتفاا تـر  سـري   برابـر  8/3مداخله نسبت بـه گـروه کنتـرل    

نشـان داده شـد   مطالعه شهشهانی و همکاران در (. 30د)فتاا
های ديابتی  ی در ترمیم زخم،کتکـه چگونـه پانسـمان ژل پ

تمـام بیمـارانی که بـا ژل  و  به صـور  بـالینی مـؤثر است
ـت زنـدگی  فیتسکی  درد و بهبـود کی ،ی درمان شدند،کتپ

ن در گــروه  وسـی اووتآم ی ازهیچ مـورد و  را گزارش کردند
يـک  در چنـی    هـم  (.33)نشد گزارشتی پ،کدرمان با ژل 

فـاکتورهــــای   اسـتفاده بـالینی از   جـام ،  یمـرورعه مطال
سـودمند معرفـی    های ديابتی زخم ترمیمدر  پ،کتی رشـــد

 (.31شده است)
 تحريک با که ستا پ،کتی هکنسانتر صلا در پ،کتی ژل    

موجود شد ر یهارفاکتو ،کلسیم و مبی وتر توسب ها پ،کت
کـاربرد آن در موضـ     .شوند می آزاد های پ،کتی در گرانول

ــده  ــیلتهاهــای ا ســلولنی اخوافر باعثآســیب دي  زغاآ و ب
يند ترمیم زخم را آد که به نوبه خود فرشو می سلولی تقسیم

تواند به عنوان يک درمـان کمکـی در    تسري  بخشیده و می
ه توان هم ب ـ ،کتی را میژل پ (.31ترمیم زخم استفاده شود)
صور  همولـوگ تهیـه نمـود. از    ه صور  اتولوگ و هم ب

توان به ايمـ  بـودن،    ورده ژل پ،کتی اتولوگ میآمزايای فر
هـای   ارزان بودن، در دسترس بـودن، عـدم انتقـال بیمـاری    

هـای ايمنولـوژيکی اشـاره     ويروسی و عـدم اياـاد واکـنش   
بـرای تهیـه ژل پ،کتـی، از     هـا  هدر اک ـر مطالع ـ (. 38نمود)

ترومبی  تااری با میزان فعالیت با  استفاده شده است. امـا  
نشـان داده شـده اسـت کـه اسـتفاده از       ها هدر برخی مطالع
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رغـم فعالیـت    علـی  ،ترومبی  تهیه شده از پ،سمای انسـانی 
 ـ   عملکـرد تر،  ی يگیری شده پا اندازه ه مناسـبتری داشـته و ب
رشـد پ،کتـی    فاکتورهـای سـازی  ثرتری باعث آزادؤرور م
 به تنهاو  دهبو دهسا مبی وتر تهیهروش (. 31، 31)گـردد  می

 مبی وتر حاضرمطالعه در . دارد زنیا نماز قیقهد 10 از کمتر
و   گلوکونا کلسیماز  دهستفاا باو  ستیروش ديک  با
 لستحصاافاقــد پ،کــت  يیرو یپ،سماای از  شیشه مجساا

 با یتولید مبی وتر که هشدداده  ننشا در مطالعه قبلـی  .شد
ــرای مناسبی  فعالیت ،ستیروش د از دارد و  لخته تشکیلبـ

 10منهـای   یماد در هما سهاز  بیش  مد بهنظر عملکردی 
 (.31پايدار است) ادگر سانتی جهدر
 خمز ههندد ترمیم انعنو يگر بهد اردمودر  پ،کتیاز ژل     
 از ناشی یها خمز نمادر در  ،رصو یها حیاجردر 

هـای پوسـتی، تـرمیم و بازسـازی      ترومای حاد، ترمیم زخم
 هشد دهستفاااستخوان و هم چنی  ترمیم زخم پـای ديـابتی   

هـای مختلـف آزمايشـگاهی نشـان      مدل .(8، 34-38)ستا
های درگیر در تـرمیم بـافتی بـه نـوعی بـه       اند که سلول داده
ي  صور  که بد ،باشند می سحسا پ،کتی شدر یهارفاکتو

هـا   ب،ستوفیبر تک یر و  مهاجر باعث PDGFکتور رشد فا
و  هــا فیلونوتر فراخـوانی  باعثTGF-  و بـه محـل زخــم  

ل، تلیا پیا یها لسلو تک یر در EGF شـود و  می هامونوسیت
IGF مؤثر است  خمز ملتیاو ااستئوب،ست  تمايز و تک یر در
زايی نقش  و در رگيش افزا عروقی را یپذيرذنفو VEGFو 
 (.10دارد)ثر ؤم

ــهمطا يک در     ــده  ننشا مايشگاهیآز لعــ با  کهداده شــ
 به ادگر ســانتی  جهدر 19 یماد در پ،کتی ژل انکوباســیون

غلظـــت با   PDGFو TGF شدی رهارفاکتو ،قیقهد 10  مد
 دجوو پ،کتی ژل در کمی غلظتبـــا  EGFو IGF و بـــا 
(. فاکتورهــای رشــد پ،کتــی تحــت تــاثیر تعــداد 31ند)دار

هــا قــرار دارنــد. بنــابراي  بايــد از  و لوکوســیت هــا پ،کــت
های استاندارد جهت تولید کنسانتره پ،کتـی اسـتفاده    روش
اده از ژل فداد که اسـت پژوهش حاضر نشان  نتاي (.13شود)

ل بافـــت گرانولیشـــ  یتشـــک   درتســـري باعــثی ،کتــپ
ــ ــی از  گــردد. یم ــی، رگ رري ژل پ،کت  را بافتی وقعر زاي

ــا  ،هدد می يشافزا ــاختو ب ــ س  ننو سیواگرژن، ک،ثر ؤم
افـزايش بافــت   د. در مطالعه حاضر، هد می يشافزا را بافتی

ژل از در بیمــارانی کــه    تسري  ترمیم زخمگرانولیشـ  و 
هـا بـا    نشان داده شد و اي  يافته ،،کتی استفاده کرده بودندپ

خـوانی   مشابه اناام شده در اي  زمینه هـم  های هنتاي  مطالع
چنی  ژل پ،کتی بـه لحـاظ دارا بـودن     . هم(33، 38)اشتد

بـه نظـر    ،ضد باکتريايی یها  یو پروتئ کيولوژیمواد فعال ب
نقش داشته و ماهیت  های سفید گلبول  در تامرسد که  می

(. در يک مطالعه مروری اناام شـده  11دارد) ضد میکروبی
در توسب مارتینز و همکاران، استفاده از ژل پ،کتی اتولوگ 

از محـدوديت  (. 9های مزم  مطرح شده است) درمان زخم
مطالعه حاضر ايـ  بـود کـه امکـان اسـتفاده متـوالی از ژل       

ها در دمای آزمايشگاه  پ،کتی به علت رول عمر کم پ،کت
هـای موجـود    وجود نداشت و با توجه به ناکافی بـودن داده 

هـای آينـده، حاـم     شود در مطالعه در اي  زمینه پیشنهاد می
 نمونه و زمان اناام مطالعه افزايش يابد. 

 
گيري نتيجه
ژل پ،کتی اتولوگ سرشار از فاکتورهای ترمیمی بوده     

های ناشی از  تواند در ترمیم زخم و رف  اسکار زخم که می
 مطالعه ي از ا حاصل نتاي ثر باشد. ؤلیشمانیوز جلدی م

توانند  می های ناشی از لیشمانیوز جلدی که زخمداد  ننشا
 پ،کتی ژل توسب یبهتر کیفیت با و بیشتر سرعت با

  .يابند ترمیم اتولوگ
 

 تشكر و قدرداني    
در  نامه کارشناسی ارشد بوده که تحقی  حاصل پاياناي      

با کد  دانشگاه علوم پزشکی جهرم پزشـکی ،قکمیتـه اخـ
IR.JUMS.REC.1397.033 مورد تصويب قرار گرفتـه 

 دانند تا ويسندگان مقاله برخود  زم میوسیله ن است. بدي 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی از همکاری 

از  چنی  جهرم به دلیل تامی  مالی اي  پروژه و هم
جهرم  آزمايشگاه غفوریپرسنل محتـرم همکاری صمیمانه 

 يند.اسگزاری نماسو ،در اجرای اي  ررح تحقیقاتی
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Abstract 
Background and Objectives 

Platelet Gel (PG) is rich in growth factors with healing properties and is used in most surgeries 

to treat various types of tissue defects. In this study, the effect of autologous platelet gel (APG) 

was evaluated on healing of cutaneous leishmaniasis wounds.  

 

Materials and Methods 

This randomized clinical trial was done on 15 patients with cutaneous leishmaniasis; the 

follow-up assessment lenghthened for two months. The patients had more than one cutaneous 

ulcer with one of the wounds evaluated as the control and the other as the intervention group. 

The control group was treated with glucantime routine treatment and the intervention group 

received a platelet gel in addition to routine treatment. PG was used once a week and up to 7 

times in the wound site. Granulation tissue formation and epithelialization were the tokens of 

wound recovery and positive response to treatment.  

 

Results 

The use of APG in the intervention group was associated with a complete and faster wound 

healing in 66% of the cases and 34% of the wounds had a relative improvement. During the 

two months of assessment, none of the wounds of the control group was associated with 

complete recovery. In the intervention group, the mean area of the wound was 160.6 ± 148.9 

mm2 in the first week and changed to 86.9 ± 121.6 mm2 in the eighth week with descending 

change being statistically significant (p < 0.001). 

 

Conclusions   

Platelet gel can be effective in wound healing and scar removal in the wounds caused by 

cutaneous leishmaniasis. 
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