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 مقاله پژوهشي 

 

 ارزیابی سطح فاکتورهای رشد پلاکتی در فرآورده ژل پلاکتی حاصل از 

 خون بند ناف و خون محیطی 

 

 2، مریم کامروان8اکبر هاشمي طیر
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
غني از فاکتورهای رشد نظیر فاکتور رشد مشتق از پلاکت، فاکتور رشد ترانسفورمینگ، فاکتور  ،ژل پلاکتي

های ترمیمي دارند.  باشد که ماهیت مي و فاکتور رشد فیبروبلاستي رشد اندوتلیال عروقي، فاکتور رشد اپیدرمال
 بررسي شدند. تهیه شده از خون بند ناف و خون محیطي  پلاکتيدر ژل در این مطالعه، فاکتورهای رشد 

 ها مواد و روش
اهداکننده خون محیطي مورد  ۰1اهداکننده خون بند ناف و  ۰1شاهدی، نمونه خون  -در این مطالعه مورد 

تهیه گردید. سطح  (فاکتور رشد پلاکتيژل پلاکتي)شده،  آوری های جمع گرفت. از نمونه ارزیابي قرار
 20و  1، 8، ۵/1، 1های مختلف انکوباسیون) در زمانفاکتور رشد پلاکتي فاکتورهای رشد در محلول رویي 

 گیری شد.  با استفاده از الایزا اندازهگراد  درجه سانتي ۰1در دمای ساعت( 
 ها يافته

در محلول رویي رشد مشتق از پلاکت و رشد اندوتلیال عروقي، ارزیابي الایزا نشان داد که غلظت فاکتورهای 
(. غلظت >18/1pساعت انکوباسیون به طور قابل توجهي افزایش یافت) 1ژل پلاکتي خون بند ناف بعد از 

 8/1عت انکوباسیون به ترتیب سا 1خون بند ناف در زمان صفر و  ژل پلاکتي در رشد مشتق از پلاکتفاکتور 
 ورشد ترانسفورمینگ  چنین سطح فاکتورهای لیتر تعیین شد. هم نانوگرم در میلي 21/1۰±۰/81و  ۰1/۰1 ±

(. >18/1pبه طور معناداری افزایش داشتند ) ژل پلاکتي ساعت انکوباسیون 20به دنبال  فاکتور رشد اپیدرمال
 خون بند ناف بیشتر از ژل پلاکتي گیری شده در فاکتورهای رشد اندازههای مورد مطالعه، سطح  در تمام زمان

 شد. تعیینخون محیطي  ژل پلاکتي
 ينتيجه گير

توانند پروسه ترمیم را  شوند که مي خون بند ناف آزاد مي ژل پلاکتي مقدار قابل توجهي از فاکتورهای رشد در
 گری کنند. واسطه

 فاکتور رشد ،ها پلاکت ،خون بند ناف :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 12/22/99: تاريخ دريافت
 12/21/2022  :تاريخ پذيرش

های غیر واگیر ـ دانشگاه علوم پزشکی جهرم ـ جهرم ـ ايران ـ کدپستی:  مرکز تحقیقات بیماریاستاديار دکترای تخصصی هماتولوژی ـ مؤلف مسئول:  -2
90204202299  

  کارشناس پرستاری ـ دانشگاه علوم پزشکی جهرم ـ جهرم ـ ايران  -1
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  مقدمه 
( در اصل کنسانتره پلاکتـی  Platelet Gel; PGژل پلاکتی)    

 پلاســمای غنــی اك پلاکــت  ناســت کــ  بــا مخلــو  نمــود
(Platelet Rich Plasma; PRP)   يـون   تـرومبی  و معـر   بـا

 ـ  (.2)شـود  کلسیم تهی  مـی   کننـده  عنـوان فعـال    تـرومبی  ب
نهايـت  و در شـده  هـا   سبب تحريك تجمع پلاکت پلاکتی،

فاکتور رشد مشـت    لمنبعی اك فاکتورهای رشد اگزوژن شام
(، فـاکتور  EGF(، فـاکتور رشـد اپیـدرمال)   PDGFاك پلاکت)

(، فـــــاکتور رشـــــد TGF-رشـــــد ترانســـــ ورمین )
ــتی) ــدوت FGFفیبروبلاس ــد ان ــاکتور رش ــی ل( و ف یال عروق

(VEGF) ــراهم مــی ــد کــ   را ف ــرمیم كخــم را  چرخــ کن ت
است  یفاکتور رشد  یاول PDGF. (1نمايند) گری می واسط 

تکثیر کلاژن،  تولیدشود و سبب  یم افتيک  در محل كخم 
هـا، ماکروفاژهـا و    هـا، نوتروفیـل   فیبروبلاسـت  یفراخوانو 

ــلول ــ  محــل  ســیب    س ــیمی ب ــادی مزانش ــای بنی ــدهه  دي
تلیال  اپی های سلول تحريك ساخت با EGF. (1، 3گردد) یم

در فـاك   ،هـای فیبروبلاسـتی   سـلول  توسـ  و ترشح کلاژناك 
در طـول   TGF-β (.0کند) اي ا می باكساكی كخم نقش مهمی

 فـاکتور   يا یاصل تیاهم يافت  و شيبهبود كخم افزا نديفرا
اسـتخوان و   یری ـگ ها، شـکل  استئوبلاست یپر یدر فراخوان

 ت(. اهمی ـ3، 5)باشـد  یم ـ تولید مـاتريک  خـارس سـلولی   
ــاکتور ــد ر  در فر VEGF فــ ــوانی   ينــ ــی، فراخــ كايــ

، 2باشـد)  ، تولید استخوان و ترمیم كخـم مـی  ها استئوبلاست
3 .)FGF  تحريـك سـاخت    ،كايـی  ر نقـش مهمـی در   نیز

کـلاژن و تحريـك    دیتلیالی و اندوتلیالی، تول های اپی سلول
های پلاکتی نـ  تنهـا وـاوی     گرانول .(9)انقباض كخم دارد

فاکتورهای رشد هستند بلک  مـواد فعـال بیولوژيـك ديگـر     
ضـد  هـای   هـا و پـروتئی    ول  مـی  تککـا  سـروتونی ، نظیـر  

 (.4)ها وجود دارد نیز در  ن باکتريايی
ب  پلاسمای سرشـار اك  بعد اك افزودن ترومبی  و کلسیم     

 غلظـت  گیـرد کـ    ژل چسبنده و ضخیمی شکل میپلاکت، 
دخیـل در مراوـل اولیـ     پلاکتـی  رشد  فاکتورهایی اك يبالا

 سـاكد  یزيولوژيك فراهم میكخم را نسبت ب  والت فترمیم 
(1 ،2.) PG      ب  لحاظ داشت  ماهیـت ترمیمـی و تـا یر ضـد

اك  هـای ناشـی   ای در درمان كخـم  باکتريايی، کاربرد گسترده
ــای وــاد دارد) ــرمیم و باكســاكی  (. هــم9تروم ــی  در ت چن

های پوستی و  پای ديابتی، ترمیم كخم استخوان، ترمیم كخم
هـای   کننده اك ع ونت پیشگیریچنی  ب  عنوان يك عامل  هم

بـ   پـ  اك   (.22-25شده است) استخوانی در بالی  است اده
می  دلیل ه ب و شود  در بدن جذب می ژل ، PG کار بردن 

های التهابی، نکـروك بـافتی و    کاربرد  ن سبب ايجاد واکنش
 (.22)شود فیبروك وسیع نمی

 ـ مشت  شده اك خون محیطی PGامروكه      يـك  عنـوان    ب
فاکتورهای رشـد  غلظت بالايی اك  ک  واوی بیولوژيك ماده

های  در بسیاری اك كمین ای  طورگسترده  ب ،باشد می ترمیمی
مشت   PG(. در مورد ماهیت ترمیمی 1)جراوی کاربرد دارد

شده اك خون بند نا  و میزان فاکتورهای رشـد موجـود در   
 تحقیقات کمی صورت گرفت  است و با توجـ  بـ  ايـ     ، ن

هـای بنـد نـا  بـدون هـیب کـاربردی دور        ک  امروكه خون
واصـل   PGک  مشخص گردد  شوند، در صورتی ريخت  می

اك خون بند نا  واوی غلظت مناسبی اك فاکتورهای رشـد  
توان اك  ن ب  عنوان منبعی اك فاکتورهای رشـد   می ،باشد می

های بیولوژيك با ماهیت ترمیمی اسـت اده   برای تهی  فر ورده
، نمون  خون بنـد نـا  و   مطالع  واضر در(. 29، 24)نمود 

پـ  اك    وری و خون محیطی اك اهداکنندگان داوطلب جمع
 میزان فاکتورهای رشد پلاکتی مورد اركيابی قرار،  PGتهی  

 گرفتند.

 

  ها روشمواد و 
 :انتخاب اهداکننده

ــورد  در ايــ  مطالعــ       کســب ، بعــد اك شــاهدی -م
مادران باردار بستری در مرکز  موكشی نام  کتبی اك  رضايت

ــون      ــدگان خ ــرم و اهداکنن ــری جه ــهید مطه ــانی ش درم
نمونـ  خـون    32کننده ب  پايگاه انتقال خون جهـرم،   مراجع 

لیتـر( و   میلـی  122تـا   42بند نا )وجم خون بند نا  بی  
)هـامبور ،  تايی هـای سـ    نمون  خون محیطی در کیس  32

انعقاد سیترات)نسبت خـون   با ضد( Fresenius Kabi لمان، 
در هـر دو گـروه،     وری گرديد. ( جمع2ب   9ب  ضد انعقاد، 

چنـی  عـدم    ای و انعقادی و هم عدم وجود اختلالات كمین 
اك شـراي    ،فیبرينولیتیـك مصر  داروهای ضد انعقـادی و  

ورود ب  مطالع  و در گروه مادران باردار نیـز ناکـافی بـودن    
 ـ  میلـی  52اك وجم نمون  بند نا  )کمتـر   خیر در ألیتـر( و ت
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 وری نمون  خون بند نا  اك شراي  خروس اك مطالعـ    جمع
 در نظر گرفت  شدند. 

 
 : وری خون بند نا  جمع
خون بند نـا  بـ    نمون   وری  برای جمع در اي  مطالع     

 ـاقدام شد اي  صورت  اك بريـدن و گـره كدن بنــد      ک  پ
بـا بارکـد مشـخص جهـت  صنـا ، يـك کیسـ  مخصـو

. سـوكن متصـل بــ  کیســ  بــا    گرديد وری انتخاب  جمع
استريل وارد وريد بند نا  شده و کیسـ  در   رعايت شراي
وريــد   موجـود در تـا خـون    شدار داده قرتری  سطح پايی 

بنـد نـا  بـ  ســرعت و بــ  طــور کامــل وارد کیســ         
  اك پ ـ شـود.  ماده ضـد انعقـاد  دارای  وری استريل  جمـع
گــذاری شـده، وكن     وری، خون بند نـا  برچســب  جمع
ــت  وجــمو  شــده ــر ورده،   ن  ب ــ  ف ــل اك تهی ــد. قب گردي
 ـ  کیس  صـورت    های خون اك نظر وضور لخت  يا همـولیز ب

  چشمی بررسی شدند.

 

 : وری خون محیطی جمع
خون کامـل   تریل یلمی 052مقدار داوطلب، اك اهداکنندگان    
ماده ضـد انعقـاد    تریل یلیم 23ی واو يیس  تا یها س یدر ک

 یباكو شیپ  یناو و اك (CPD)دکستروك -فس ات -تراتیس
، فر ورده گلبول قرمـز   یجهت ته. شد یریکننده خونگ هداا
دور در  1022با سـرعت   ق یدق 12خون ب  مدت  یها س یک

شـده و   وژی يگـراد سـانتر   یدرجـ  سـانت   0ی در دمـا  دقیق 
منتقـل   یجـانب  سـ  یخون توس  اکستراکتور بـ  ک  یپلاسما

اك پلاسـما   یتنهـا در وجـم کم ـ   های قرمز گلبولو  ديگرد
 ن کـ    تـر یل یلیم 122ها،   ورده فر  یشناور شدند. بعد اك ته

انتقال خـون   رهیدر كنج ،باشد یم فر ورده گلبول قرمزشامل 
خـون قـرار گرفـت و تنهـا اك      اكمندین مارانیمورد است اده ب

پلاکــت  یوــاو یمانــده کــ  پلاســما یبــاق لیتــر میلــی 152
 .ديگرد  یته یفر ورده ژل پلاکت ،باشد یم

در هر دو نوع نمون  گرفت  شده)خون بند نـا  و خـون       
پـ    سانتري یوژ وروش با است اده اك اهدا کننده داوطلب(، 

ــاكی  ــون، PRPاك جداس ــی   اك خ ــی مراول ــی اك PGط  غن
    ـب ،باشد می PRPو  فاکتورهای رشد ک  ترکیبی اك ترومبی 

 گرديد. صورت استريل تهی 

 

 :((PRPتهی  پلاسمای غنی اك پلاکت
 خـون محیطـی بـا سـرعت      های خون بند نـا  و  نمون     

وژ شـدند.  یدقیقـ  سـانتري    22دور در دقیق  ب  مدت  2122
گرديـد  سپ  محلول رويی برداشت  و ب  لول  ديگری منتقل 

ــدداً ــا دور  و مج ــدت   2122ب ــ  م ــ  ب ــ   22در دقیق دقیق
هـا، نیمـی اك    وژ شـدند. بـ  منظـور تظلـیک پلاکـت     یسانتري 

 Platelet)پلاسمای رويی ب  عنوان پلاسـمای فاقـد پلاکـت   

Poor Plasma; PPP)     جهت تهی  ترومبی  بـ  لولـ  ديگـری
منتقل گرديد و رسوب پلاکتی تشـکیل شـده در پلاسـمای    

قابـل اسـت اده    PRPب  عنوان  شده ومانده شناور  یرويی باق
بـا اسـت اده اك لام    PRPهـا در   (. تعـداد پلاکـت  1باشـد)  می

سـاكی، تعـداد    هموسیتومتر شمارش شده و جهت همسـان 
 1×222های مختلـف، در محـدوده    نمون  PRPها در  پلاکت

 در هر میکرولیتر پلاسما تنظیم گرديد.

 

 :(PPPپلاسمای فاقد پلاکت) تهی  ترومبی  اك

لیتر کلسیم  میلی 2با  PPP لیتر میلی 5، برای تهی  ترومبی     
 32مخلو  شده و ب  مـدت   )مینو، ايران(گلوکونات تزريقی

دقیق  در دمای اتاق انکوبـ  شـدند. پـ  اك تشـکیل لختـ ،      
وژ یدقیق  سـانتري   22در دقیق  ب  مدت  3222نمون  با دور 

باشـد در لولـ     ک  واوی تـرومبی  مـی   شد و محلول رويی
 (.1 وری گرديد) جداگان  جمع

 

 :تهی  ژل پلاکتی
 1بـا   PRPلیتـر   میلـی  PG  ،2لیتر  میلی 22ب  منظور تهی      
لیتر کلسـیم گلوکونـات تزريقـی     میلی 1لیتر ترومبی  و  میلی

بلافاصل  بـ    PGمخلو  شدند. مخلو  تهی  شده ب  عنوان 
های مختلف)كمـان صـ ر،    الیکوت تقسیم شده و در كمان 5

گراد  درج  سانتی 39ساعت( در دمای 10و  2، 2دقیق ،  32
هـا بـا    هـای فـوق، نمونـ     انکوب  شدند. بعد اك گذشت كمان

وژ و یدقیق  سانتري  22دور در دقیق  ب  مدت  3222سرعت 
ی( جـدا  پلاکت ـسپ  محلول رويی)واوی فاکتورهای رشد 

فاکتورهای تهی  شده تا  شده و ب  لول  ديگری منتقل گرديد.
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گــراد نگهــداری  درجــ  ســانتی -92كمــان  نــالیز در دمــای 
 (.  1شدند)

 
 :گیری فاکتورهای رشد  كاد شده اك پلاکت انداكه
 PDGFتري  فاکتورهای رشد پلاکتـی شـامل    غلظت مهم    

(، DRG  ،Human/Mouse PDGF-AB ELISA kit لمـان،  )
EGF  ،لمــان (DRG  ،Human/Mouse EGF ELISA kit ،)

VEGF  ،لمــان (DRG  ،Human/Mouse VEGF ELISA 

kit و )TGF  ،ــان  DRG  ،Human/Mouse TGF) لمـ

ELISA kit در محلول رويی )PG      تهیـ  شـده اك خـون بنـد
نا  و خون محیطی و هم چنی  در پلاسمای فاقد پلاکـت  

PPP های مختلف انکوباسیون با روش الايزا و طب   در كمان
 (.1گیری شد) دستورالعمل ساكنده انداكه

 

 ها: داده تجزي  و تحلیل
هـای میـانگی  و    ها اك شاخص جهت  نالیز توصی ی داده    

ها جهت متظیرهـای   انحرا  معیار و برای  نالیز تحلیلی داده
هـای   داده ( بـا ANOVAواريـان )  تجزي  و تحلیـل کمی اك 

هـای   هـا بـی  بـاكه    تکراری است اده شد. جهت مقايسـ  داده 
اسـت اده شـد. بـرای      Paired t test كمانی مختلف اك  كمون

ــرم   ــاری اك ن ــای  م ــام  نالیزه ــزار  تم  23ورژن  STATAاف
اســت اده و ( TX  ،College Station  ،Stata Crop) مريکـا،  

25/2p < ر گرفت  شد.دار در نظاب  عنوان سطح  ماری معن 
 

  ها يافته

 اهداکننده خون بند نا : 

 وری  نمونـ  خـون بنـد نـا  جمـع      32در اي  مطالع ،     
دسـت  مـد کـ       نمون  اك بند نا  نوكادانی ب 29گرديد ک  

نمون  نیز اك  23ب  روش كايمان طبیعی ب  دنیا  مده بودند و 
 وری گرديـد.   بند نـا  نـوكادان بـ  روش سـزاري  جمـع     

 س  مادران انتخاب شـده در روش كايمـان طبیعـی    متوس 
ــزاري  2/10 ± 5/5 ــال و در روش س ــال  4/15 ± 2/2 س س

هـای بـارداری در روش      میانگی  تعـداد ه ت ـ  چنی  هم بود.
 34/2 ه ت  و در روش سزاري  0/39 ± 99/2 كايمان طبیعی

 PTهای غربالگری انعقادی   كمايش ه ت  بود. نتايج 2/34 ±
 تعیی  مقدار شد.  طبیعین نیز در محدوده مادرا PTTو 

در اي  مطالع ، متوس  وجم خون گرفتـ  شـده اك بنـد        
 نا  نوكادن ب  روش سزاري  و كايمـان طبیعـی بـ  ترتیـب    

 ـ میلی 42 ± 1/10لیتر و  میلی 95 ± 4/19 طـور    لیتر بود و ب
ب  دست  مـده اك هـر دو روش    PRPو  PPPمیانگی  وجم 

لیتـر   میلـی  3/22 ± 1/5لیتـر و   میلـی  5/30 ± 9/9 ب  ترتیب
ها در خون  چنی  میانگی  تعداد پلاکت تعیی  مقدار شد. هم

در هر میکرولیتر خـون تعیـی     299 ± 9/05×  223 بند نا 
 مقدار شد.

 
 :اهداکننده خون محیطی

 4/22در اي  مطالع  متوس  س  اهداکننـدگان داوطلـب       
سـال   54و وداکثر سنی  29سال بود. وداقل سنی  2/39 ±

ن ـر كن   1ن ـر مـرد و تنهـا     14داوطلب،  32اك تعداد  بود.
های غربالگری انعقادی افراد داوطلـب    كمايشبودند. نتايج 
تعیی  مقدار شد. در اي  مطالع ، متوس   طبیعیدر محدوده 

گرفت  شده اك اهداکننـدگان   PRPو  PPPوجم خون کامل، 
لیتـر و   میلـی  242± 9/4یتر، میلی ل 4/099  ±1/22 ب  ترتیب

لیتـر تعیـی  مقـدار شـد. میـانگی  تعـداد        میلی 2/52 ± 4/9
 دسـت  مـده اك اهداکننـدگان     ها در خون محیطی ب پلاکت

 در هر میکرولیتر خون تعیی  مقدار شد. 3/03±249×223
 

 :ژل پلاکتیتهی  

با اضاف  نمـودن تـرومبی  و کلسـیم     PGدر اي  مطالع ،     
 (.  2دست  مد)شکل   ب PRPگلوکونات ب  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 تهیه شده از خون بند ناف PG: 8شکل 
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های مختلف انکوباسیون. در طول  در زمان PPPحاصل از خون بند ناف و خون محیطي و  PG: میزان فاکتورهای رشد در محلول رویي 8نمودار 
تر  خون بند ناف و خون محیطي با طولاني PGب( در نمونه  8)نمودار  VEGFالف( و فاکتور  8)نمودار PDGF انکوباسیون، غلظت فاکتورزمان 

 TGF-βج( و 8)نمودار  EGF(. میزان فاکتورهای رشد ;# >ANOVA ,18/1pکرد) داری پیدااساعت افزایش معن 1شدن زمان انکوباسیون تا 
های  بین نمونه چنین غلظت فاکتورها (. هم;# >ANOVA ,18/1pداری داشتند)اساعت انکوباسیون افزایش معن 20د( به تدریج در طول 8)نمودار 

PG  حاصل از خون بند ناف در مقایسه با خون محیطي و پلاسمایPPP (تفاوت قابل توجه آماری داشت paired t-test ,118/1p< *;.) 

 
هـای   سنجش سطح فاکتورهای رشـد  كاد شـده اك پلاکـت   

 شده: فعال
تهیــ  شــده اك  PGســطح فاکتورهــای رشــد پلاکتــی در     

چنـی  در   های خون بند نا  و خـون محیطـی و هـم    نمون 
PPP هــای مختلــف انکوباســیون بــا روش الايــزا   در كمــان
گیری شد. نتـايج نشـان دادنـد کـ  بیشـتري  غلظـت        انداكه

تهیـ    PGدر  VEGFو  PDGF-ABفاکتور رشـد  كاد شـده   
سـاعت   2شده اك خون بند نا  و خون محیطی مربو  بـ   

 ـ  بود PGاول پ  اك انکوباسیون  طـور    ک  اك نظر  مـاری ب

های ديگر مورد مطالع  بیشتر بـود.   داری نسبت ب  كمانامعن
 ،پلاکتـی بـا تـرومبی  و کلسـیم گلوکونـات     بعد اك تحريك 

ســاعت بعــد اك  2میــزان ايــ  فاکتورهــا افــزايش يافتــ  و  
)نمودار گیـری شـد   انکوباسیون، بیشتري  میزان فاکتور انداكه

. ت اوت میزان فاکتورها در اي  كمـان نسـبت   ، الف و ب(2
بعـد   .(>22/2pدار بـود) اها اك لحاظ  ماری معن ب  ساير كمان

عت، سطح فاکتور ب   رامی و  هست  در طـول  سا 2اك مدت 
ــی     ــت. در بررســی ب ــاهش ياف ــ  ک انکوباســیون شــروع ب

های مختلف مورد  كمايش، قابل توجـ  اسـت کـ  در     نمون 
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خـون   PGدر  VEGFو  PDGFها، سطح فـاکتور   تمام كمان
ــا  بیشــتر اك خــون محیطــی و   ــد ن ــداكه PPPبن ــری  ان گی

دار ای معنـــ. ايــ  ت ـــاوت اك نظــر  مــار   (>22/2p)شــد 
در  VEGFو  PDGFچنی  سطح فـاکتور   . هم(>222/2p)بود
PG های مورد  كمايش بیشـتر   خون محیطی در تمامی كمان

ز ـگیری شد و اي  ت اوت نی ـ انداكه PPPاك سطح فاکتور در 
 (.  >222/2pدار بود)ااك نظر  ماری معن

های الايزا نشان دادنـد کـ  در طـول دوره     چنی  يافت  هم    
و  EGFسـاعت، میـزان فاکتورهـای رشـد     10انکوباسیون تا 

TGF-β ـ ب  تدريج افزايش می  کـ  بیشـتري     طـوری   يابد، ب
ساعت انکوباسـیون بـ     10در پايان  EGFو  TGF-βغلظت 

 9/1نانوگرم در میلی لیتر و  1/231 ± 1/32ترتیب ب  میزان 
واصل اك خون بند نا   PGلیتر در  یلیپیکوگرم در م 0/5 ±

 TGF-β. در مجموع میـزان  ، س و د(2)نمودار افزايش يافت
هـای انکوباسـیون    در اي  كمان، نسبت ب  ساير كمان EGFو 

)خون بند نا  و خون محیطی( و  PGهم در محلول رويی 
(. قابـل  >22/2pداری بیشـتر بـود)  اطور معن ـ  ب PPPهم در 

،  PDGFتوج  است ک  بر خلا  میزان بـالای فاکتورهـای   
VEGF  وTGF-β میزان فاکتور ،EGF   در محلول رويـیPG 

لیتر است.  پائی  و در ودود پیکوگرم در میلی PPPو هم در 
در پلاسـمای   TGFداری در غلظت فاکتور اتظییر  ماری معن

PPP .در طول كمان انکوباسیون وجود نداشت 
های مختلف مورد  كمايش نیـز، قابـل    ی بی  نمون در بررس

هـای مـورد  كمـايش سـطح      توج  است ک  در تمـام كمـان  
 PGگیـری شـده در    انـداكه  EGFو  TGF-βفاکتورهای رشد 

خون بند نا  بیشتر اك خون محیطی)ب  استثنای كمان ص ر( 
 چنی  سـطح فـاکتور   . هم(>222/2p)گیری شد انداكه PPPو 

TGF-β  وEGF  درPG   هـای   خون محیطی در تمـامی كمـان
گیـری   انـداكه  PPPمورد  كمايش بیشتر اك سطح فـاکتور در  

 (.  >222/2pدار بود)اشد و اي  ت اوت اك نظر  ماری معن
 

 بحث
هـد  اصـلی اك انجـام مطالعـ  واضـر، تهیـ  و تعیــی            

تهی  شده اك خون بند نـا  در مقايسـ  بـا     PGخصوصیات 
ركيابی سـطح فاکتورهـای رشـد    خون محیطی با تمرکز بر ا

 های ما نشان داد ک  ب  دنبال  باشد. يافت  پلاکتی  كاد شده می

 ساعت، سطح  10و انکوباسیون  ن در طول مدت  PGتهی  
طور قابـل تـوجهی بـا گذشـت       فاکتورهای رشد پلاکتی ب

كمان انکوباسیون افزايش يافـت. بیشـتري  غلظـت فـاکتور     
تهی  شـده اك خـون    PGدر  VEGFو  PDGFرشد  كاد شده 

سـاعت اول پـ  اك    2بند نا  و خون محیطی مربـو  بـ    
 ـ   PGانکوباسیون  داری اطـور معن ـ   بود ک  اك نظـر  مـاری ب

 های ديگر بیشتر بود. نسبت ب  كمان
نیـز بیشـتري     TGF-βو  EGFدر مورد فاکتورهای رشد     

تهی  شده اك خون بنـد   PGغلظت فاکتور رشد  كاد شده در 
ساعت  10و خون محیطی مربو  ب  كمان انکوباسیون  نا 

هـای   داری نسبت ب  كمـان اطور معن  بود ک  اك نظر  ماری ب
هـای مختلـف مـورد     ديگر بیشتر بود. در بررسی بی  نمونـ  

هـای    كمايش نیـز، قابـل توجـ  اسـت کـ  در تمـام كمـان       
انکوباسیون مورد  كمـايش، سـطح تمـام فاکتورهـای رشـد      

 PGتهی  شده اك خون بند نا  بیشتر اك  PG مورد مطالع  در
گیری شد و  انداكه PPPپلاسمای  واصل اك خون محیطی و

 دار بود.  ااي  ت اوت اك نظر  ماری معن
ــ        ــد مطالع ــز همانن ــ  نی ــ  مطالع ــارتینو،در اي ــزان  م می

 محلول رويـی در پلاسما و  PDGF و  TGFفاکتورهای رشد 
PG  .1221در مطالع  هاشمی و همکاران در سـال  بالا بود ،

اتولو  تهیـ  شـده اك خـون     PGخصوصیات  كمايشگاهی 
محیطی و میزان  كادساكی فاکتورهای رشد پلاکتی ب  دنبال 

، 10، 2، 5/2، 2نقط  كمـانی)  2ساعت انکوباسیون و در  91
ساعت( مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد  91و  04

تهیـ    PGدر  TGF-βو  PDGFرشـد   ک  غلظت فاکتورهای
در مقابل غلظت فاکتورهـای   ،شده اك خون محیطی بالا بود

EGF  وFGF چنی  نشان داده شد ک  وـداکثر   پايی  بود. هم
دقیقـ  و در مـورد سـاير     32در مدت كمـان   PDGFغلظت 

هـا   ساعت انکوباسـیون اك پلاکـت   10فاکتورها نیز ب  دنبال 
خـوانی دارد   های مطالع  واضر هم گردند ک  با يافت   كاد می

(1.) 
در مطالع  واضر، افزايش سطح فاکتورهای رشد پلاکتی     
و  پـراكی  تهی  شـده اك خـون بنـد نـا  بـا مطالعـ        PG در

و  پـــراكی . مطالعـــ (29)همکـــارانش مطابقـــت داشـــت
همکارانش با هد  اركيـابی تعـدادی اك فاکتورهـای رشـد     

واصـل اك خــون بنـد نــا ، نشـان داد کــ      PGپلاکتـی در  
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 PDGF-ββ  ،VEGF  ،FGFغلظت فاکتورهای رشد پلاکتـی  
در ژل پلاکتـی خـون    PDGF-ABب  مقدار کمتری سطح  و

بود و پیشنهاد کردند ک  در  PPPبند نا  بیشتر اك پلاسمای 
مصار  بالینی نظیر مهندسـی بافـت کـ  سـطح بـالاتری اك      

 PGباشـد، اسـت اده اك    نیاك میفاکتورهای رشد پلاکتی مورد 
هـا   تواند سودمند باشد. اك طر  ديگـر  ن  خون بند نا  می

خون بنـد نـا     PGدر TGF-β  نشان دادند ک  سطح فاکتور
باشد ک  در تناقض بـا نتـايج ايـ      کمتر اك خون محیطی می

بــ  عنــوان پــروتئی  تنظیمــی چنــد  TGF-β. اســتمطالعــ  
تولید کلاژن در القای  عملکردی است ک  ب  واسط  افزايش

 (.29کند) های ترمیمی نقش مهمی اي ا می پاسخ
نمون  ريلیـزات   4و همکاران، در بررسی  سو در مطالع     

 5پلاکتی با هد  اركيابی فاکتورهای رشد پلاکتی ب  دنبـال  
نشان داده شد ک  سطح اکثر فاکتورهای  ،ساعت انکوباسیون

 ـIGFانسولی ) رشد پلاکتی ب  استثنای فاکتور رشد شب    (، ب
خـون محیطـی    PGای بـ  دنبـال تهیـ      طور قابـل ملاوظـ   

های مطالع  واضـر مطابقـت    کند ک  با يافت  افزايش پیدا می
و همکـاران   سـو  چنی  در مطالع  ديگـری اك  . هم(29)دارد

پلاکتـی   TGF-β% 52و PDGF %35تنها  اشاره شده است ک 
خـون محیطـی  كاد    PGساعت اك تهیـ    5الی  2در عرض 

 فـاکتور سـاكی   كادمیـزان   واضر، مطالع  در (.12شوند) می
EGF در ابتدای دوره انکوباسیون PG   کم بود ک  در نهايـت

ب  وداکثر میزان خود رسـید.   انکوباسیون ساعت 10بعد اك 
 ترهنگامی ک  اك غلظـت بـالا   ه شد،نشان داد هايی مطالع در 

ــود،      ــت اده ش ــی اس ــیون پلاکت ــرای دگرانولاس ــرومبی  ب ت
شـود ولـی هنگـامی کـ  اك       غاك مـی  سريعاEGFً   كادساكی

 كادساكی شود، های کمتر ترومبی  و کلسیم است اده  غلظت
خیر أت ـ ،مطالعـ   اي  در (.1، 12)افتد میخیر أاي  فاکتور ب  ت
ی  بودن میزان يدلیل پا  ب اوتمالاً EGF فاکتور در  كادساكی

 باشد. میفعالیت ترومبی  
 كادســاكی   و PGهــای متعــددی بــرای تهیــ      روش    

فاکتورهای رشـد پلاکتـی گـزارش شـده اسـت کـ  عامـل        
، اسـت اده اك  PGهـای مختلـف تهیـ      مشترک در تمام روش

مبی ، وهای مختلف پلاکتی)گلوکونات کلسیم، تـر  کننده فعال
افـزودن  باشـد.   و باتروکسوبی ( و استراتژی سانتري یوژ مـی 

تــرومبی  و کلســیم بــ  پلاســمای غنــی اك پلاکــت، ســبب 

شـود کـ  در    هـا مـی   ها و دگرانولاسـیون  ن  تحريك پلاکت
ی  ل ــای هــا رشــد موجـود در گرانــول  فاکتورهــاینهايـت  
بـرای تهیـ  ژل   هـا    در اکثر مطالع (.22)شود  كاد می پلاکتی

اك ترومبی  تجاری با میزان فعالیت بالا است اده شده پلاکتی، 
نشـان داده شـده اسـت کـ       هـا   است. اما در برخی مطالع ـ

رغـم   است اده اك ترومبی  تهی  شده اك پلاسمای انسانی علـی 
تری داشـت    تر، فعالیت مناسب ی يگیری شده پا فعالیت انداكه

رشـد پلاکتـی    عوامـل  رتری باعث  كادسـاكی  ؤطور م  و ب
 و همکـارانش، جهـت فعـال    پراكی (. در مطالع 1)گردد می

اك خـون بنـد نـا  اك کلسـیم      PG ها و تهیـ   ساكی پلاکت
کننده قوی پلاکتـی   گلوکونات و باتروکسوبی  ب  عنوان فعال

(. فاکتورهای رشد پلاکتی بـا داشـت    29است اده شده است)
توانند عملکردهـای   های میتوژنیك و کموتاکتیك می ماهیت

تـرمیم بافـت و تکثیـر سـلولی را      چرخـ  سلولی درگیر در 
های پلاکتی اشاره شده، در  افزايش دهند. با توج  ب  ماهیت

مبنی بـر تسـريع    یهاي گزارشب  بالینی مختلف  های  مطالع
و فاکتورهای رشد پلاکتی  PGترمیم كخم ب  دنبال درمان با 

ب  نتايج مطالعـ  واضـر   (. با توج  11-10اشاره شده است)
خـون   PGدر  VEGFو  PDGFمبنی بر بالاتر بودن غلظـت  

تـوان در بسـیاری اك    مـی  ،بند نا  نسبت ب  خـون محیطـی  
خـون بنـد نـا      PGاك  ،موارد بالینی نظیر كخم پای ديابتی

است اده نمود. تصور بر ايـ  اسـت کـ  در بیمـاران ديـابتی،      
ل در تـرمیم  كايـی عامـل اخـتلا    و ر  VEGFکاهش تولید 

های درمان شـده   بافت باشند. نشان داده شده است ک  كخم
میزان بـالاتری اك اپیتلیزاسـیون، تولیـد مـاتريک       VEGFبا 

 (.15دهند) ولی و تکثیر سلولی بیشتر را نشان میلخارس س
رشد واصـل اك  فاکتورهای  تکثیرینقش های اخیر،  در سال

داده و نشـان   مورد بررسی قرار گرفت  اسـت ، خون بند نا 
نـا  در مقايسـ  بـا خـون      خون بند PGک  است اده اك  شد

 ـ محیطی می   تواند متعهد شدن سلول بنیادی مزانشیمی را ب
 PGکـ    و پیشنهاد کردند طور مت اوتی تحت تأ یر قرار دهد

كايـی،   خصوصیت ويـژه ر  داشت  نا  علاوه بر  خون بند
عنوان مکمل   خصوصیات بسیار عالی تکثیری را بتواند  می

(. در بررسی کاربردهای بـالینی  12)کشت سلولی نشان دهد
واسط   كادساكی فاکتورهای   ب PGيی  ، کار PGو ترمیمی 
 ،تواننـد اك طريـ  ا ـرات پـاراکرينی     باشـد کـ  مـی    رشد می
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میانجی ترمیم بافت باشـند. در وـال واضـر بـا توجـ  بـ        
و  كادسـاكی   PGاست اده اك رويکردهای مختلـف در تهیـ    

دسـت  مـده در ايـ       فاکتورهای رشد، قیاس کردن نتايج ب
مشاب  ديگر شايد کمی مشـکل باشـد.    های  مطالع  با مطالع

قابل توج  است ک  فاکتورهـای رشـد تحـت تـا یر تعـداد      
هـای   ها نیز قرار دارند و بايد اك روش ها و لوکوسیت پلاکت

 (.19شود)استاندارد تولید کنسانتره پلاکتی است اده 
 

گيري نتيجه
در اي  مطالع  ب  روشی  سان، ساده و در دسترس برای     

و  كادساكی فاکتورهای رشـد اك منبـع خـون بنـد      PGتهی  
نا  اشاره شد. با توج  ب  بالاتر بـودن غلظـت فاکتورهـای    

تهی  شده اك خون بند نا  در مقايس  با  PGرشد پلاکتی در 
ورده خون بنـد نـا  در انـواع     خون محیطی، است اده اك فر

 تواند سودمند باشد. های ترمیمی می درمان
 

    تشكر و قدرداني
بوده ک  در  ای ی ورف ادکترنام   واصل پايان  تحقی  اي    

ق پزشـکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد لاکمیتـ  اخـ
IR.JUMS.REC.1397.031 است. گرفت  تصويب قرار  مورد

داننـد تـا اك    كم مـی لاوسیل  نويسندگان مقالـ  برخـود    ي بد
همکاری معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی    

  اك همکاری چنی همو پروژه   مالی اي  میأجهرم ب  دلیل ت
 .نمايند اهداکنندگان خون بند نا  سپاسگزاریصمیمان  
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Abstract 
Background and Objectives 

Platelet Gel (PG) is rich in growth factors including Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), 

Transforming Growth Factor (TGF-β), Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), 

Epidermal Growth Factor (EGF), and Fibroblast Growth Factor (FGF) that have healing 

properties. In this study, the platelet growth factors were evaluated in the platelet gel prepared 

from umbilical cord blood (CB) and peripheral blood. 

 

Materials and Methods 

In this case-control study, blood samples from 30 umbilical cord blood volunteers and 30 

peripheral blood donors were evaluated. PG was prepared from the collected samples. The 

concentrations of platelet growth factors in platelet gel supernatant were measured at different 

storage times (0, 0.5, 1, 6, and 24 hours) using the enzyme-linked immunosorbent assay 

technique.  

 

Results 

ELISA assay revealed that the concentration of PDGF and VEGF in CB-PG supernatant was 

dramatically higher following. 6 hours of incubation of PG (p< 0.01). The concentration levels 

of PDGF in CB-PG at 0 and 6 hours of incubation were 38.9 ± 7.1 and 73.2 ± 10.9 ng/mL, 

respectively. Also TGF and EGF levels were significantly increased following 24 hours of 

incubation (p< 0.01). At all times tested, the level of measured growth factors in CB-PG was 

higher than the peripheral blood PG. 

 

Conclusions   

A variety of growth factors is released from the platelets at significant levels in CB-PG which 

can mediate healing process. 

 

Key words: Cord Blood, Platelets, Growth Factor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Received:    9 Feb  2021 

Accepted: 16 May 2021 

 

 

Correspondence: Hashemi Tayer A., PhD of Hematology and blood Banking. Assistant Professor of Jahrom 

University of Medical Sciences.  

Postal Code: 74148046199, Jahrom, Iran. Tel: (+9871) 54340405; Fax: (+9871) 54340823  

E-mail: hashemiakbar@yahoo.com  

 
 
 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2021;18(2): 117-126 

Original Article 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
05

-2
9 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

mailto:f.amiri@umsha.ac.ir
https://bloodjournal.ir/article-1-1394-en.html
http://www.tcpdf.org

