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مخاط روده کوچک    رخرگوش با داربست متشکل از زی هدرمان زخم قرنی

(SIS( و پلاسمای غنی از پلاکت )PRP)  

 
 2 یمرتضو پژمانسید  ،1 انیفتاح درضایحم ،1* ده ی جهاند  رضایعل ،1 یبابائنیحسمحمد 

 

 چکیده

 نیشود. در ا  یم  ی متعدد  یالتهاب  یباعث واکنش ها   هیقرن  کیترومات  یزخم ها

(  SISروده کوچک )  ی مخاط  ریز  وندیدو درمان همزمان پ  یمطالعه، اثرات درمان

 یخرگوش مورد بررس  هیزخم قرن  م ی( در ترمPRPاز پلاکت )  یغن  یو پلاسما

گرفت.   سف  20قرار  کن  یوزلندین  دیخرگوش  شامل  گروه  چهار  )عدم    ترلبه 

قرن زخم  ف  هیپوشش  سرم  با  به    PRPو    PRP+SIS  ،SIS(،  یک یولوژیزیفقط 

شدند.    میتقس   کبار یساعت    12هر    PRP  یس   یس  1ملتحمه    ر یصورت قطره ز

ب روز  را    ه یقرن  ی رگیت   زان یم  ن یکمتر  PRP+SISمطالعه، گروه    کمیو    ستیدر 

ارز  در  رد  ک،یستوپاتولوژیه  یابیداشت.  تعداد    ی معن  ومیتل یپا  ی ها  فیمحاسبه 

قرن نبود.  همچن  SIS + PRPو    PRP  یهاگروه  یهاه یدار  در    SISگروه    نیو 

کلاژن    بیرا نشان دادند. ترت  یکمتر  اریشدن بس  یبا گروه کنترل، عروق  سهیمقا

 + SISو گروه کنترل با    SIS + PRPبا    SISدر هر دو گروه    ییاستروما  یها

PRP  م  ی معن بود.  ب  زانیدار  کن  نی ادم  ها  ترلگروه  گروه  و    SIS + PRP  یو 

PRP  کمتر   یداریگروه کنترل به طور معن  نیدار بود. سطح التهاب تنها ب  یمعن

گروه و  التهاب  SIS+PRP  یهابود  به    PRPو    SISداشتند.    یکمتر  یسطوح 

  PRPو    SISتوانند اثر استفاده همزمان را داشته باشند که در گروه    ی نم  ییتنها

ممکن    هیقرن   ی زخم ها  ن یدر چن   SIS + PRPاز روش    ه استفاد  جهی. در نت میدید

 . موثر با عروق و التهاب کمتر باشد یاست روش

کلیدی:  قرن  واژگان  ز  یغن   یپلاسما  ه، یزخم  پلاکت،  روده    ری از  مخاط 

 ام یکوچک، الت

 1401/ 10/ 14تاریخ پذیرش:      1404/ 8/ 9تاریخ دریافت:   

 

 مقدمه 

موانع    یا  هیلا  هیقرن عنوان  به  که  است  چشم  از  شفاف 

م  رونیب  یایدن  نیب  یکیآناتوم عمل  چشم  و   یو  کند 

 هیقرن  دیشد  ب یاست. آس  ی انکسار  ت یخاص  یدارا  نیهمچن

   یینایمنجر به از دست دادن وضوح و مشکلات ب  تواند یم
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 ران یتهران، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یولوژیگروه پاتوب .2

قرن صدمات  آس  هیشود.  باعث  اپ  ب یمعمولاً  و   ومی تلی به 

م  هیپا  ی غشا ف  ی آن  فعال،    یها بروبلاست یشود. 

تا    کنندیشروع به بهبود م  ها بروبلاست یوفیو م  ها ت یکراتوس 

از جمله    TGF-βو    TNF-α  ،IL-1برسند.    انیکه به پا  یزمان

را   ندها یفرآ  نیهستند که ا  یی ها  نیتوکیرشد و س  یفاکتورها

م  یم  میظتن دل  بروبلاست یوفیکنند.  به  در    ینقش  لیها  که 

منف  هیقرن  ی کپارچگیحفظ   مثبت و  دو صورت  به    ی دارند، 

  ز یدارند. ماندگار اسکار ماندگار ن  ریتأث  هیدر بهبود زخم قرن

م  یم توسط  ا  بروبلاستیوفیتواند  بنابرا  جادیها    ن، یشود. 

آس از  حذف    حیصح  زیتما  ه،یقرن  دیشد  ب یپس  و 

برا  بروبلاست ی وفیم )  یضرور  یبازساز  یها  (.  1است 

زخم   شیب  میترم  جه ینت  هیقرن  ونی زاسینئوواسکولار حد  از 

از جراح ا  ای ضربه    ،یپس  است.    ی ساختارها  جاد یعفونت 

که قبلاً بدون عروق وجود دارد به    یدر مناطق  دیجد  یعروق

شود. به عنوان مثال،   یشناخته م  ونی زاسیعنوان نئوواسکولار

  ا ی  یعفون  یها  یماریمعمولاً با ب  هیقرن  ونی زاسینئوواسکولار

تحق  یالتهاب است.  مرتبط  زا  یرو  قات یسطح چشم    یی رگ 

که قرن   یی ایمیمواد ش  نیب  یتعادل  ه یسرطان نشان داده است 

زا رگ  اندوستات  ییضد  فاکتور    ای   نیواستاتیآنژ  ن،یمانند 

و   VEGFمانند    ییرنگدانه و عوامل رگ زا  ومیتل یمشتق از اپ

FGF  نئوواسکولار  یم  ان نش شدن    ای   ونیزاسیدهد.  فعال 

قرن  وژنزیآنژ عفونت،   یمسائل   جه ینت  هیدر  التهاب،  مانند 

آس   ب یآس آنز  ب یو  مانند   کیتیپروتئول  یها  م یاست. 
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بر (  MMPs)  نازهای متالوپروتئ است  ممکن 

)  ریتأث  هیقرن  ونی زاسینئوواسکولار برا2بگذارند    وند یپ  ی(. 

  یشود، از جمله روش ها  یم  دهاستفا  یاز مواد مختلف  هیقرن

مخاط روده کوچک    ریو ز  (PRP) از پلاکت    یغن  یپلاسما

(SIS)پلاسما پلاکت   یغن  ی.  اتولوگ    (PRP)  از  غلظت 

  وژ یفیاز پلاسما است که از سانتر  یپلاکت ها در حجم کم

  ی ها غنآلفا پلاکت   یها. گرانولدیآ  یخون کامل به دست م

فاکتورها رگ  یاز  که  هستند  تقو   ییزارشد   کنند،یم  ت یرا 

  نه یزمو مواد پس  دهندیالتهاب و رسوب کلاژن را کاهش م

سلول از  خارج  در  م را  فراهم  هاکنندیها  خرگوش  در    ی . 

اپ  PRPملتحمه    ریز  قی تزر  ،یکراتکتوم شدن   الیتل یباعث 

قرن بازساز  هیمجدد  ف  عتر،یسر  یو  و    بروبلاست یمهاجرت 

ت  PRP  زیشود. تجو   یالتهاب کمتر م آنت  یینهابه  بدون   یو 

(. در  3را به همراه دارد )  جی نتا  نیبهتر  ی موضع  یها  ک یوتیب

فرغال2021سال   از    ی،  استفاده  که  داد  نشان  همکاران.  و 

PRP  ترم قرن  میدر  باعث    هیزخم  ها  گربه  و  ها  سگ  در 

م  الیتلیاپ  عیتسر )  یمجدد  در 2شود  امروز،  به  تا   .)

اثرات    کایس  ت ی و ی کراتوکونژونکت مورد  در  مطالعات  سگ، 

PRP  متالوپروتئ نتا  نازهایبر  و  است  بوده  بحث    جیمحدود 

و همکاران نشان    سو ی، پ2023(. در سال  5,  4است )  زیبرانگ

ها قطره  از  استفاده  که  از    ی غن  ی پلاسما  یچشم  یدادند 

نقش   ه یموثر در بهبود قرن  ی نازهای متالوپروتئ  دیپلاکت بر تول

 (. 4) کنندیم فایا

SIS  ب  ینوع  زین بال  یکیولوژی ماده  موارد  در  که    ی نیاست 

  ی منیو پاسخ ا  یکیولوژ یب  تیشود. ساختار، فعال  ی استفاده م

SIS  ماده در   نیبدن مناسب کرده است. ا  م یترم  یآن را برا

مانند عروق،    ییاندام ها  یبازساخت   یبافت و پزشک  یمهندس

در گوارش،  دستگاه  مف  چهیمثانه،  ها  تاندون  و  است   دیها 

(6  .)SIS   ترک الاست  ی مختلف  بات یاز  کلاژن،   ن،یمانند 

  کان یها و پروتئوگل  کانینوگلیکوزآمیگل  ن،ینی لام  ن،یبرونکتیف

تشک همچن  لیها  است.  رشد    یفاکتورها  یدارا  نیشده 

بتا    یفاکتورها (،  FGF-2)   بروبلاست یف و    (TGF-β)رشد 

اندوتل  یفاکتورها ب  (VEGF)  یعروق   الیرشد    شتر یاست. 

SIS  تشک  از ها  ریشده است و سا  لیکلاژن  ذکر    یقسمت 

به مقدار کم بالا  در  ا  یکمک م  یشده  با    جاد یکنند. کلاژن 

ترم به  ها  زخم  م  میانقباض  کمک  )  یآنها  (.  4کند 

ب  یها  نیکوپروتئیگل منظوره   SIS  یک یولوژی ماده  نقش چند 

م و  سلول  زانیدارند  تنظ  یاتصال  را  بستر  ماده   م،یبه 

چسبندگ   یها  کانیپروتئوگل و    یسلول  یمسئول  فراهم  را 

م  هیتجز  یها  میآنز مهار  را  سوبسترا  )   یکننده  (.  7کنند 

رشد مانند   یفاکتورها   SISشود که    یباعث م  ن،یعلاوه بر ا

VEGF    وTGF-β  ( کند  آزاد  ا8را  با  هنوز   نی(.  حال، 

ن کدام    ست یمشخص  زخم    کیکه  درمان  در  ها  روش  از 

هم  هیقرن به  است.  ایدل   نیموثرتر  هدف   ق یتحق  نیل،  با 

  ه یدرمان زخم قرن یروش برا نیکارآمدتر یو معرف ییشناسا

مقا ب   سهیبا  ترم  یکی ولوژیمواد  در  استفاده  مورد   میمختلف 

 انجام شده است.  گریکدیزخم با 

 کار مواد و روش 

 ی اخلاق دییتا

مد  واناتیشامل ح   قیتحق  نیا به    یاخلاق  ت یریاست و  آن 

رس  تهیکم  دییتا کم  دهیاخلاق  جزئ  تهیاست.  و    اتی اخلاق 

مد به  مربوط  نظر   واناتیح  یاخلاق  ت یریاطلاعات  در  را 

که    یهر عضو   یبرا  یچشم  یابی گرفت، از جمله قالب ارز

  ل یو تحل   هیدر مطالعه شرکت کرد و شدت درس ها را تجز

شد و از تماس    ت یرعا  واناتی رفاه ح  نه،ی به  ط یکرد. در شرا

شد.    مارانیب   نیب  ینیب مشاهده    یابیارز  کیاجتناب 

دو   وانات،یح شد.  انجام  جداگانه  روزانه  چک  سه  شامل 

هر فرد بود. علاوه بر   نهیفوق شامل معا یها  یمورد از بررس

ک  گرمیلی م  2/ 2روزانه    یعضلان  قی تزر  کی  ن،یا   لوگرمیبر 

برا  نیممگلو   نیفلونکس پنج روز  کاهش تورم و    یبه مدت 

نکته قابل توجه    ن یانجام شد. توجه به ا  ی درد پس از جراح

  ن یکه به عنوان دردناک تر  هیدرمان زخم قرن  یاست که برا



 (  PRPاز پلاکت )  یغن ی( و پلاسماSISمخاط روده کوچک ) ر یخرگوش با داربست متشکل از ز هیدرمان زخم قرن
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م  مارانیب  یبرا داروها  یشناخته  از    ی هوشیب  شیپ  یشود، 

ا  یاستفاده م  نیلازیزا  یحاو  نیلازیزا  ط،یشرا  نیشود. در 

در  یبرا ا  یضرور  دکاهش  بر  علاوه    ی هوشیب  ن،یاست. 

 شود.  یاستفاده م یدر طول عمل جراح  قیعم  یعموم

بررس  در توجه  چیه  مارانیب  ،یطول  قابل  درد   ینشانه  از 

ناراحت  د،یشد د  ای  یمانند  در    گریعلائم  ندادند.  نشان  را 

فعال و  غذا  مصرف  آنها  سطوح    یبدن  تیواقع،  در  را  خود 

ه  نهیبه تغ  چی بدون  توجه  رییگونه  توجه    یقابل  مستلزم  که 

 باشد، حفظ کردند. شیحذف از آزما  ایخاص 

 از پلاکت یغن یپلاسما یآماده ساز

از پلاکت   یغن  یحفظ اصل اتولوگ محصول، پلاسما  یبرا

(PRP ح همان  از  زخم  کی   وانی(  از  قبل  قرار    یروز  که 

رو تجو   یاست  از    زیآن  استفاده  با  شد.  گرفته   کیشود، 

سانتر برابر    وژی فیروش  با    تریل  یلیم  10دو  کامل  خون 

س انعقاد  ضد    PRP  تریل  یلی م  0/ 7دکستروز،    تراتیمحلول 

 از فرم درخواست، به دست آمد. نظرصرف  رفعال،یغ

ته2.3 زدا  ریز  هی.  سلول  کوچک  روده  شده   ییمخاط 

 ( SISگوسفند )

جداساز  ییزداسلول  پروتکل   ی هاهیلا  یک یمکان  یشامل 

و شستشو با محلول   ندهیدرمان با مواد شو   گر،یکدیروده از  

سروزا    کایتون  یکیبا حذف مکان  SISدرصد بود.    0/ 9  نیسال

ماه ته  ی ا  چهیماه  چهیو  کوچک  روده  با    هیاز  و  شد 

  ٪ 1با    شتری ب  SISشد.    زیتم  یمکرر با محلول نمک  یشستشو 

به  SDSسولفات )  لیودسد  مسدی ( تحت تکان دادن مداوم 

محلول   با  کاملاً  گرفت،  قرار  درمان  تحت  روز  دو  مدت 

 ماریت  X-100  تونتری  ٪1شستشو داده شد و سپس با    نیسال

  ی حاو  یکامل با محلول نمک  یبا شستشو   ندهیشد. مواد شو 

پا  1% در  استرپتوکوک حذف شد.   / پروتکل سلول   انیقلم 

غشاه  ،ییزدا آور  SIS  یاتمام  با   یجمع  شب  طول  در  و 

 شدند. زیل یوفیل SCANVACVR Coolsafeاستفاده از 

 واناتیح

با    ، یشیآزما  واناتیاز مرکز ح  یلندی وزین  دیخرگوش سف  20

مورد    یسلول  وانات یح  وندی پ  یبرا   لوگرم،یک   3/ 0تا    2/ 5وزن  

  وانات یسلامت ح   یبرا ینی استفاده قرار گرفتند. مشاهدات بال

 یاصول اخلاق  ت ی انجام شد. روده کوچک خرگوش با رعا

  ه یته  شگاهیاز گروه اهداکننده در آزما  یشگاهیآزما   واناتیح

 شد.

 مورد مطالعه  یگروه ها

  3مورد مطالعه شامل کنترل )  یزخم، گروه ها  جادیاز ا  پس

ف سرم  فقط  مدت    ک یولوژی زیقطره  به  روز    روز(،   14در 

صورت    PRP  و  PRP+SIS  یها گروه به    PRPقطره    8به 

  SISروز و گروه    14چهار بار در روز به مدت    یطور مساو

   بود.  SIS وندی فقط شامل پ

 هیزخم قرن

  ی شرکت داروساز  %10)  ن یاز کتام  یهوشیب  جادیمنظور ا  به

م به  آلمان(  ک   یلیم   20  زان یروتکس  بر  و   لوگرمیگرم 

 زانیآلمان( به م  یبرمرفارما، شرکت داروساز  %2)  نیلازیزا

ک   یلیم  1 بر  عضلان  لوگرمی گرم  صورت  شد.    یبه  استفاده 

ب از  با    یهوشیپس  هر خرگوش  قطره   2کامل، چشم چپ 

با استفاده    قهیدق  5درصد آغشته شد و پس از    0.5  نیتتراکائ

شد. چشم  یمتر زخم یلیم  1به ابعاد  هیقرن یهلال یاز چاقو 

سال  تریل  ی لیم  2با   بلافاصله    لی استر  نینرمال  و  شد  شسته 

شد تا از    یزیرنگ آم  نیزخم، چشم با فلورس  جادیپس از ا

اطم  یکسانی ها  برا  نانیزخم  شود.  از   یریجلوگ   یحاصل 

ب عمل،    عددرد  فلونوکس  کیاز  )شرکت    نیمگلوم   نیدوز 

به    لوگرمی گرم بر ک   یلیم  1  زانیدارو( به م  انیرو   یداروساز

 . (9)شد  قیبه همه گروه ها تزر یجلد ریصورت ز

 SISرفع 

SIS  سال محلول  در  زخم   یبرا  لیاستر  نیحاصل  پوشاندن 

بخ  SISشد.    دهیبر  هیقرن قابل    هی)بخ  0-8ساده    یها   هیبا 

موقعانگلستان(  ،  Vicryl  ،Ethiconجذب   چهار  در    تیکه 

 در اطراف آن قرار داده شد، ثابت شد.  یا رهیدا
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 ی بعد از جراح یمراقبت ها

انروفلوکساس  یریجلوگ   یبرا عفونت،  گرم   یلی م  30)  نیاز 

و   یروز به صورت عضلان  5در روز( به مدت    لوگرمیبر ک 

روز   3( روزانه به مدت  لوگرمیگرم بر ک  یلیم  20ترامادول )

منطقه را از نظر   ن،یشد. علاوه بر ا  قیاثر ضد درد تزر  یبرا

  ی التهاب، وجود ترشحات و هرگونه عفونت موضع  ایتورم  

 . میکرد  یبالقوه بررس

 هیکدورت قرن یریاندازه گ

قرن  با کدورت  درجه  شکاف،  لامپ  از  با    هیاستفاده  مطابق 

بود    یروش شده  گزارش  قبلا  به    یابیارز  (10)که  و  شد 

منتشر   -1 عبارتند از ریز ازاتیشد: امت یبند از یامت ریشرح ز

جزئ  ای با  مشاهده.    هیعنب   ات یپراکنده  قابل    -2قابل  شفاف 

اپالسنت با    -3محجبه.    یه تا حدود یعنب  اتیمشاهده با جزئ

به سخت مردمک  بدون جزئ  یاندازه  و  درک   هیعنب   اتی قابل 

 . یظاهر هیعنب  اتیمات بدون جزئ -4قابل مشاهده. و 

 ی ستوپاتولوژیه

ح  انیپا  در سوم،  چشم    هوشی ب  واناتیهفته  کره  و  شدند 

جداساز از  پس  شدند.  در    ی خارج  ها  نمونه  چشم،  کره 

آزما  10  نیفرمال به  و  داده  قرار    ی پاتولوژ  شگاهیدرصد 

آزما در  شدند.  چشم   هیقرن  سکید  شگاه،یفرستاده  کره  از 

ته از  پس  و  شد  پاراف  هیجدا   یکرونیم  5مقاطع    ،ینیبلوک 

  تیشد و در نها  یزیآمرنگ  نیائوز-نیلیماتوکس و با ه  هیته

 شد. یگذارها نمرهشاخص یابیارز یارهای بر اساس مع

قرن  یبافت  یبند  درجه و    یبرا  3تا    0از    هیزخم  رگزایی 

نظم کلاژن ی تشکیل بافت پوششی و  برا  0تا    3از  و    التهاب

و  انجام شد.   منفی  عواملی  قرنیه  در  التهاب  و  زیرا رگزایی 

و   پوششی  کلاژن  بافت  قرنیه  نظم  ترمیم  در  مثبت  عواملی 

می پاتولوژی  بحساب  ضایعات  امتیازات  مجموع  آیند. 

بترتیب برای بهترین و    12بصورت حداقل صفر و حداکثر  

 بدترین حالت ترمیم نشان داده شد. 

 ( IHC) یمیستوشیمونوهی ا

CD31    وαSMA    با استفاده از روشIHC  زانیم  نییتع  یبرا 

جمع و  به myofibroblast  مایوفیبروبلاست   ت یعروق   ،

  IHCتست  امتیازدهی در  قرار گرفتند.    یابیمورد ارز  ب یترت

با برآورد درصد واکنش رنگی روی سلولهای    3تا    0از  نیز  

 (. 10)هدف ارزیابی گردید 

 یآمار لیو تحل هی تجز 

آنال  داده   ی طرفه، آزمون ها  کی  انسیوار   زیها با استفاده از 

با  One Way ANOVA  ،Kruskal-Wallis)  یآمار  .  )

گردید    لیو تحل  هیتجز  9گرافپد پریسم    استفاده از نرم افزار

ها  سهیمقا  یتمام  یبرا  یداریسطح معن.  شد  هینمودارها ته و  

05 /0>p .در نظر گرفته شد 

 نتایج

 )ادم(  هیکدورت قرن

  ی هااز گروه  شتریدر گروه کنترل ب  21در روز    هیقرن  کدورت

PRP  ،SIS    وPRP+SIS  همچن معن  نیبود.    ی دار  یتفاوت 

م  یگروه ها  نیب نشان  که  دهد گروه    یدرمان مشاهده شد 

PRP+SIS  کدورت را نسبت به همه گروه ها دارد    نیکمتر

 (. 2و  1 نگاره)

 

 . در تحقیق زخم قرنیه خرگوش هی کدورت قرن یازدهیامت -1 نگاره
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کلی   بافتی    دیتولبطور  التیام  بهبود  روند  و  کلاژن  نظم  و 

ترت به  ها  بشکل    ب یزخم  بهتر  ترمیمی     <کنترلسیر 

PRP+SIS PRP > SIS  (.3 )نگارهارزیابی شد   
 

 
. عکس  یدر خرگوش زخم  هیقرن   یرگیت   ی. مشاهدات درون تن2  نگاره

 روز.  21و  14، 7، 0از خرگوش درمان شده به مدت   هیقرن

 

 آسیب شناسی  یها افتهی

 عروق 

کنترل و سا  نیبا هم فرق داشتند. ب  یلی ها خ  گروه   ری گروه 

معن تفاوت  ها  ا  یدار  یگروه  بر  علاوه  داشت.    ن، یوجود 

معن  چی ه  PRP+SISو    PRP  یها گروه نشان   یداریتفاوت 

طرف از  و    نیب  یندادند.  کنترل  هفتگ  SISگروه    ی تفاوت 

ا  یداریمعن داشت.  م  نیوجود  که    ینشان  و    PRPدهد 

خ  به  تکم  گر یکدی  یوبداربست  ضا  یم  لیرا  تا    عات یکنند 

  جاد یا  یبهبود  یآل برا  دهی ا  طیرا بهبود بخشند و شرا  هیقرن

 (. 4کنند )نگاره 

 بافت پوششی 

 یدو گروه تحت درمان و شاهد تفاوت  ترمیم بافت پوششی

همچن  گریکدیبا   معن  نینداشتند.  گروه    یدار  یتفاوت  در 

نشان   افتهی  نیمشاهده نشد. ا  PRP+SISو    PRP  ،SIS  یها

ممکن    ب ی در ترک   ای   ییو داربست به تنها  PRPدهد که    یم

با   سهیدر مقا  هیبهبود زخم قرن  یرا برا  یشتریب  یاست راحت

 (. 4نکنند )نگاره  جادیشاهد ا

 ادم

ب  بروز ها   نیادم  داده  بود.  متفاوت  کنترل  و  درمان  گروه 

به    PRP+SISو    PRP  یادم در گروه ها  عینشان داد که توز

 (. 4کمتر از گروه کنترل بود )نگاره  یطور قابل توجه

 التهاب 

جز    یتفاوت به  نداشت،  وجود  ها  گروه  همه  در  التهاب  در 

کنترل و    نیب اPRP+SISگروه  و    PRPنه    نکهی. با توجه به 

تحر  چ یه  SISنه   قرن  یرو  یا کنندهکیرفتار  زخم    ه یسطح 

ا ندادند،  م  نینشان  التهاب  دهدینشان  پاسخ  در   ی که 

افزا  شیب  یدرمان  یها گروه است و درمان   افتهین  شیاز حد 

 (. 4را کاهش دهد )نگاره   یروند التهاب تواندیآنها م یبیترک 

 منظم بودن کلاژن

کلاژن و    یبا منظم بودن بسته ها   میزخم به طور مستق  بهبود

ا  بروبلاست یف در  است.  مرتبط  بودن    نیها  منظم  مطالعه، 

  گر،ید  یبود. از سو  مارهایتر از ت  فیکلاژن گروه کنترل ضع

  یشتر یبهبود ب  SISنسبت به گروه شاهد و    PRP+SISگروه  

 ینشان م  نینشان دادند. ا  یشتریدر رسوب کلاژن با نظم ب

ها گروه  که  توانا  PRPو    PRP+SIS  ی دهد    ی بالاتر  ییکه 

بهبود    شتریرا ب   هیتوانند زخم قرن  یکلاژن دارند، م  دیدر تول

 (. 4بخشند )نگاره 
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امت3  نگاره قرن  یستوپاتولوژیه  یازدهی.  اثرات    هیزخم  تحقیق   ریزدر 

 > p(. *:  PRPاز پلاکت )  یغن  ی( و پلاسماSISمخاط روده کوچک )

0.05; **: p < 0.01; ***: p < 0.001; ****: p < 0.0001 . 

 

 
  ه ی قرن  ی. برش ها21از روز    هی زخم قرن  یبافت شناس  یاب ی. ارز4  نگاره

  ی طیمح   هی و التهاب در قرن  ونیزاسینئوواسکولار  ه، یقرن   ال یتلیاپ   ه یبهبود لا

مرکز  م  یو  نشان  تصاو  یرا  همه  بزرگنمای دهد.  با  هستند    کسانی  ییر 

(HE × 100.)   های التهابی، سرفلش قرمز: رگزایی، سرفلش فلش: سلول

 زرد: بافت پوششی

 

 بحث

قرن ب  یکی  هیزخم  محسوب    یاورژانس  یها  یماریاز  چشم 

آن، درمان   یریجلوگ   یشود و برا  یم از گسترش عوارض 

بررس  یفور اساس  بر  مناسب  و    ینیبال  یها  یو 

  ماران یاست. اکثر چشم پزشکان ب  یضرور  یکیولوژی کروبیم

قرن زخم  به  آنت  هیمبتلا  با    ف یالط  عیوس  یها  کیوتی ب  یرا 

معا م  ی شگاهیآزما  نهیبدون  چن  یدرمان  و    ی درمان  نیکنند 

حال،   نی. با ا(11)موثر است    مارانیاز ب  یادیتعداد ز  یبرا

  ل یدل نی. به همست یموثر ن  مارانیب ریسا ینوع درمان برا نیا

تمام قرن  یدر  زخم  بردار  هیموارد  توص  ینمونه  کشت    ه یو 

 یباعث بهبود نفوذ آنت  یصی شود که علاوه بر جنبه تشخ  یم

از    یاری . بس( 12)شود    یدر بافت نکروزه م  ریو تاخ  کیوتیب

م  یماریب قرن  یها  به  و    ب یآس  هیتوانند  شکل  و  برسانند 

  ه یها زخم قرن یماریب نیاز ا یکیآن را مختل کنند.  تیشفاف

قرن زخم  لا  یم   جادیا   یزمان  ه یاست.  که  آن   ی ها  هیشود 

مختلفنندیبب  ب یآس عوامل  ا  ی.  قرن  جادیدر  نقش    هیزخم 

فلج بل،   ،یانگل  ،یروسیو  ، یقارچ  ،ییای باکتر  لهدارند، از جم

  ن ی. اگر چن(13)  هیقرن  یدگ ییو سا  ب یو آس  یسندرم خشک

 وندی انجام شود و پ ی جراح  دیموثر واقع نشد، با ییدرمان ها

 انجام شود. هیقرن

شود، از جمله    یاستفاده م  هیقرن  وندی پ  یبرا  یمختلف  وموادیب

ها )   یغن  یپلاسما  یروش  پلاکت  زPRPاز  و  مخاط    ر ی( 

( کوچک  پلاسماSISروده  حجم  یغن  ی (.  پلاکت  از    ی از 

دارا  یپلاسما که  است  اتولوگ  بالا  یخون  از    ییغلظت 

است   ها(14)پلاکت  گرانول  داخل  در  پلاکت  ی.    ، یآلفا 

متعدد بافت  از  یعوامل  رشد  فاکتور  )  ی جمله  (،  TGFβبتا 

( پلاکت  از  مشتق  رشد  رشد  PDGFفاکتور  فاکتور  و   )

بازساز VEGF)  ی عروق  الیاندوتل باعث  که  دارد  وجود    ی( 

 نی. در ا (15)شود    ی م  هیبه ناح  ی خون رسان  ش یو افزا  هیقرن

م  TGFβروش،   فعال  التهاب  طول  تنظ  یدر  به  و    م یماند 

تکث  و  م  یسلول  ریمهاجرت  اما    یکمک  به    VEGFکند، 

  ی عمل م  یپس از مرحله التهاب  ییمحرک رگ زا  کیعنوان  

 . (16)کند 

ا جداگانه  مطالعه  سال    یدر  در  شد،    2021که  انجام 

Farghali  ها گربه  و  ها  درمان سگ  همکاران  به    یو  مبتلا 

قرن با    هیزخم  مختلف  منشاء  درPRPبا  محققان  که   افتندی. 

با    سهی در مقا  MMP-9و    MMP-2  کسیماتر  یسطح ژن ها

است. علاوه بر    افتهیکاهش    یریگروه کنترل به طور چشمگ

زم  ن،یا زیدر  رشد    یبهبود  واناتیح  ،یموگرافینه  کامل، 

خود    هیقرن  ت ی شفاف  یابیها و بازدر زخم  الی تلیمجدد بافت اپ

 .(2) روز نشان دادند  14را در مدت 

Sakimoto  و همکاران. از   فریو پا  2007و همکاران در سال

سال    گر،ید  یسو  تجو  2014در  که  داد  در    PRP  زینشان 

ها    ت یبه مقدار لکوس  هیمکرر قرن  شیموارد مشکلات فرسا
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. با توجه به علائم  (17)دارد    یبستگ  MMPسطح    شیبا افزا

ها  ،ینیبال قرن  هیقرن  شتریب  ی زخم  ادم  به    ی م  شتری ب  هیمنجر 

  ی ها  درومولکولیه  ی حاو  ه یقرن  ومی تلیکه اپ  ییشود. از آنجا

ب  یشتریب ملتحمه  زخم  قرن  شتریاست،  ادم  است.   هیمستعد 

  ی تیبا نفوذ لکوس   هیاند که ادم قرن  ادهنشان د  قاتیتحق  یبرخ

لکوس  توسط  است  ممکن  که  است    ی حاو  یها   ت یمرتبط 

PRP  سو   جادیا از    PRPدر    هات ی لکوس  گر،ی د  یشود. 

اندوتل  انیب  توانندیم رشد  را  VEGF)  یعروق  الیفاکتور   )

ب و  داده    ش یپ  IL-16و    lL12  یها نیتوکایسا  انی کاهش 

 دهند. شیرا افزا یالتهاب

  ر یتاث "با عنوان    یو همکاران مطالعه ا  Kim،  2012سال    در

پا  ی غن  یپلاسما نقص  بر  اتولوگ  پلاکت    ال یتلیاپ  داریاز 

کرات  هیقرن از  برا  "یعفون  ت یپس  داد.  منظور    نیا  یانجام 

از پلاکت را از خون استخراج کردند. سپس   یغن  یپلاسما

  A  نیتامی، وTGFβ  ،EGFاز جمله    PRPمختلف    یفاکتورها

مقاد  نوژن یبریف  و ارز  ریبا  مورد  اتولوگ  سرم  در    ی ابیآنها 

نتا گرفتند.  ب  ج یقرار  که  داد  نشان  مطالعه    ی فاکتورها  نیآن 

جز   به  شده  آمار  EGFذکر  وجود    یدار  یمعن  یتفاوت 

و   معن  PRPدر    EGFندارد  طور  سرم    شتریب  یدار  یبه  از 

مطالعه آنها نشان داد که درجه    جی نتا  نیاتولوگ است. همچن

گروه    ی بهبود معن  PRPدر  طور  سرم   شتریب  یدار  یبه  از 

ح سال  (18)است    وانی خود  در   .2014  ،Acosta    و

بررس قرن  PRPاثرات    یهمکاران.  زخم  درمان  نتاهیدر    ج ی. 

  افتیدر گروه در  هیزخم قرن  میمطالعه نشان داد که ترم  نیا

آمار  PRPکننده   نظر  از  کنترل  گروه  به  دار   یمعن  ینسبت 

 . (9)بود 

ا  Alizadeh،  2019سال    در مطالعه  همکاران  هدف    یو  با 

بعد از    هیبر بهبود زخم قرن  PRP  یاثرات قطره چشم  یبررس

هدف،   نیبه ا  دنیرس  یانجام داد. برا  ی کراتوپلاست  ی جراح

از جراح  34آنها   مطالعه   یبرا  یکراتوپلاست  یچشم را پس 

هر   سپس  کردند.  انتخاب  پ  یپ  کباریساعت    3خود    ی آر 

ها  شمچ  یرو ر  ی زخم  به    ختهیمشابه  توجه  با  شد. 

با   کردند که درمان  اعتراف  آنها  آنها،  کاملاً    PRPمشاهدات 

کامل    PRPدر چشم با    یبهبود  نیانگیبوده و م  زیآم  ت یموفق

بوده است.    PRPبدون    یکمتر از بهبود  یبه طور قابل توجه

  ک یتکن ای  ت ی سن، جنس نی ب  یتفاوت آمار چیه نیآنها همچن

 . (19)نکردند  دایپ هیدر قرن راتییغت جادیا

بررس  Kamiya،  2021در سال     ی اثر پلاسما  یو همکاران. 

ترم   یغن بر  پلاکت  کراتکتوم  هیقرن  میاز  از  برایبعد    ی . 

ا  دنیرس آنها چشم    نیبه  کردند.    نهی را معا  ماریب  10هدف، 

مدت دو هفته، روزانه چهار بار به  ،یصورت تصادفسپس به

PRP  شد.   قیتزر  مارانیب  یهاچشم  یرو  یصورت موضعبه

  ی هفته بعد از کراتکتوم  کی دو و    ک، ی  میترم  تیسپس موقع

کم صورت  به  گ   یرا  نتا  یریاندازه  آنها   جیکردند.  مطالعه 

در در گروه  که  داد  روز و دو    کی،  PRPکننده    افت ینشان 

کوچکتر   یمحل زخم به طور قابل توجه ز،یروز پس از تجو 

تا روز هفتم مشاهده نشد.   یدار  ینمع  یبود. اما تفاوت آمار

سلول  نیهمچن بهبود  دوم  و  اول  روز  در   الی تلی اپ  یهادر 

معنبه  PRPگروه   اما    شتریب  یداریطور  بود،  از گروه شاهد 

نبود. درد و    داریمعن  یتفاوت از نظر آمار  نیدر روز هفتم ا

آمارگروه  نیب  یپارگ  نظر  از  طبق    یتفاوت  یها  نداشتند. 

در    PRPها اذعان داشتند که درمان  آن  شان،العهمط  ی هاافتهی

 .(20) است  دیمف هیقرن یهابهبود زخم

است که    یکیولوژیماده ب  ی نوع  زیمخاط روده کوچک ن  ریز

بال موارد  م  ینیدر  فعال  ی استفاده  ساختار،    تیشود. 

بدن مناسب    میترم یآن را برا SIS ی منیو پاسخ ا ی کیولوژیب

  ک یبه عنوان    یبافت و پزشک  یماده در مهندس  ن یکند. ا  یم

اح  برا  ایعامل  ها  یکننده  تا  یاندام  است.    دییمختلف  شده 

SIS   ن، یبرونکتیف  ن،یمانند کلاژن، الاست  یمختلف  باتیاز ترک  

پروتئوگل  کانینوگلیکوزآمیگل  ن،ینیلام و  تشک  کانیها    ل یها 

ا با  کلاژن  است.  ترم  جادیشده  به  ها  زخم  آنها    میانقباض 

م بسته ها(21)کند    یکمک  م  ی.  را  در    یکلاژن   کیتوان 
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  ی با بهبود  دهیپد  نیقرار داد و ا  گریکدیدر مجاورت    ایخط  

مف و  برا  د یمنظم  است.  قرن  ی همراه  زخم  بهبود    ه،یبهبود 

با  بروبلاست یف تول  دیها  ها  د یکلاژن  بسته  سپس  و    ی کنند 

 کنند.  کسیکلاژن را وارد ماتر

ترک   نیا  در استفاده  ها  یبی مطالعه،  قطره    SISو    PRP  ی از 

شد. شامل نرخ منظم کلاژن،    کینرژیس  امیالت  جیمنجر به نتا

 بود.  هی قرن  ت یشفاف میو ترم ه،یعروق قرن

. میتمرکز کرد  SIS  هیاول  یدرمان   یایو مزا   PRP  یبر رو  ما

حال م  یدر  توسط    ها بروبلاست یوف یکه    ی برا  IHC)که 

aSMA  شنهاد یشفابخش را پ  پ یفنوت  کیاند(  شده  ییشناسا  

قرن  کنند،یم فراوان  تواندیم  زین  هیکدورت  از    شیب   یتوسط 

م پروتئ  ماندهیباق  یهابروبلاست یوفیحد    ی نابجا  یهانیکه 

ECM  م تم  جادیا  کنند،یترشح  منظور  به  کردن    زیشود. 

م  دیناپد  ه،یقرن ترم  بروبلاست یوفیشدن  از  مناسب    م یپس 

ضرور  هیناح روز    یزخم  در  قرن21است.  کدورت  در   هی، 

  11  باً یبا نمرات تقر  ییکارآزما  ن یها در ابا همه گروه  سهیمقا

  PRP+SISدر    6و    PRPدر    SIS  ،8در    9در گروه شاهد،  

  ی هفته تا چند ماه طول م  نیحال، چند  نی. با اافت ی  ود بهب

  ی شتریب  قاتیشود. تحق  یبه طور کامل بازساز   هیکشد تا قرن

طولان  نییتع  یبرا شفاف  PRPو    SISمدت    یاثرات    تی بر 

  ی حال، در حال نیا با است. ازیکامل مورد ن  یو بازساز هیقرن

از   استفاده  تنها  SIS  ای   PRPکه  درمان  یدارا  ییبه    ی اثرات 

 . ست ی آنها موثر ن یاست، به اندازه استفاده همزمان از هر دو

بررس  نیا دنبال  به  بهبود    PRP  یایمزا  یمطالعه  در    SISو 

قرن  عیتسر زخم  روز    هیبهبود  در  مقا21بود.  کدورت   سهی، 

توجه  هیقرن قابل  برا   یبهبود  گروه  یرا  مطالعه همه  در  ها 

در    PRP  ،7در    8در کنترل،    10  یبینشان داد، با نمرات تقر

SIS  در    6، وPRP+SISا هفته تا چند   نیحال، چند  ن ی. با 

م طول  قرن   ی ماه  تا  بازساز  هیکشد  کامل  طور  شود.    ی به 

اول التهاب، ادم و    یهااند که هفتهمطالعات نشان داده  یبرخ

کم   ادیز  ییزارگ آن  بودن  منظم  و  کلاژن  غلظت  و  است 

 است.  

  PRPو قطره    SISهمزمان غشاء    زیاست که تجو   نیا  جهینت

مف افزا  دیاثرات  هم  ها  ییو  زخم  بهبود   هیقرن  قیعم  یبر 

غشا دو  هر  تنها  PRPو    SIS  یدارد.  درمان  یی به    ی اثرات 

توجه ا  یقابل  با  دادند.  نشان  حال،    نیرا 

افزا  ونی زاسینئوواسکولار دنبال  به  آن،  موقع  به  رفع    ش یو 

ترک   در   ه،یقرن  تیشفاف با  شده  درمان  و    PRPاز    یب یگروه 

SIS کم و اثرات   نه یهز ،یمنیمشاهده شد. خواص اتولوگ، ا

  ل یتبد  دوارکنندهیام  یعامل درمان  ک یرا به    PRPآن،    یدرمان

را    یشتریب  یاثرات درمان  ز ین  cisآن با    ب ی کرده است و ترک 
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