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 چکیده
گماار  تمأثیر التیام زخمم   روند در تواندمیفاکتورهای رشد دلیل آزادسازی  بهکه  است یفرآورده غنی از پلاکت ،فیبرین غنی از پلاکت

بمدین   ثانویه پوسمت بمود.  زخم التیام روند بر  این فرآوردهباشد. هدف از این مطالعه ارزیابی ماکروسکوپیک تأثیر استفاده موضعی از 

در طرفین ستون فقرات قسممت   متریسانت 5/2×5/2 ابعادشد. چهار عدد زخم تمام ضخامت به  استفادهقلاده سگ نر بالغ  11 ازمنظور 

     شماهد اسمتفاده شمدند. در مد      وتیممار   عنموان بمه ترتیب و راست بهسمت چپ  هایزخمپشتی بدن هر یک از حیوانات ایجاد شد. 

ه و محاسمبه شمد   اهم زخمم بعد از عمل در تممامی   22و  21، 11، 7شدگی زخم، تشکیل بافت پوششی و التیام زخم در روزهای جمع

در  .مورد مقایسه قمرار گرفمت   %55 طمیناندر سطح ااز آزمون آماری تی مستقل با استفاده دو گروه میانگین مقادیر عددی حا له بین 

در مقایسمه بما    30/11±15/6کمتمر از گمروه شماهد      داریمعنمی غیر طوربهشدگی زخم گروه تیمار بعد از عمل، در د جمع 22روز 

در مقایسمه بما    53/25±02/13بیشمتر از گمروه شماهد      داریمعنمی غیر طمور بمه ( و در د تشمکیل بافمت پوششمی    26/15 35/13±

در مقایسه  55/52±11/5بیشتر از گروه شاهد  ( p=30/3  داریمعنی طوربههمچنین در د التیام زخم گروه تیمار  .بود (15/10±21/66

که فیبرین غنی از پلاکت منجر به بهبود روند التیام زخمم ثانویمه پوسمت از لحما       ددانشان  هایافته طورکلیبه( بود. 25/20±65/0با 

 .شودمیماکروسکوپیک 
 

 .شدگی زخم، تشکیل بافت پوششی، التیام زخم، سگ: فیبرین غنی از پلاکت، جمعهاکلیدواژه
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 مقدمه

از بين رفتن تماميتت ستاختاری پوستت منبتر بته      

عتلاوه بتر ختود    کته   شتود زخم میانواع مختلف ایباد 

را نيتز   زیرپوستتی هتای  ساختار و عملکرد بافت پوست،

حتا   بته ل پوستتی   هتای زختم . دهتد میتحت تأثير قرار 

متعاقت    عمتدتا  قابت  مشتاهده بتوده و     وفتور بته بالينی 

های گستردة بافتی های ناشی از جراحی و یا آسي برش

. شتوند میها ایباد از قبي  ضربات شدید و یا سوختگی

ستد دفتاعی بتدن     تترین بتزر  ا توجه به اینکه پوست ب

بتدن ایفتا    محتي  داخلتی  نقش مهمی در حفت   است و 

در هتای پوستتی   زختم بنابراین درمتان مناست     ،کندمی

حداق  زمان ممکن جهت بازگرداندن ساختار و عملکرد 

برختوردار   ایویتهه به حالت طبيعتی از اهميتت    پوست

 ,.Singer and Clark, 1999; Robson et al) باشتد متی 

2001). 

آستي  بتافتی پدیتدة التيتام     بلافاصله پس از ایبتاد  

 ایپيچيتده التيام زخم ترکي   .شودمیدر بدن آغاز زخم 

باشتد کته منبتر بته     از وقایع سلولی و بيوشتيميایی متی  

فيزیولوژیتتع ع تتو   و عملکتترد بازستتازی ستتاختار  

 ;Enoch and Leaper, 2008) شتود متی  دیتده آستي  

Singer and Clark, 1999; Halloran and Slavin, 

هایی هستتند کته نقتش    سلول در زمره هاپلاکت .(2002

محت  زختم    و دراساسی در پدیدة التيتام زختم داشتته    

در سيستتم   هتا آنکنند. عتلاوه بتر نقتش    ح ور پيدا می

منبتع غنتی از فاکتورهتای رشتد      هتا پلاکتانعقاد خون، 

فتتاکتور رشتتد  جهتتت التيتتام زختتم از قبيتت  نيتتاز متتورد

(، Platelet Derived Growth Factor, PDGFپلاکتتی) 

 TGF-ββTransforming ;) تغيير دهندة بتارشد فاکتور 

Growth Factor)  فتتاکتور رشتتد آنتتدوتليال عروقتتی ، 

(Vascular Endothelial Growth Factor; VEGF)  و

 ;Epidermal Growth Factorفتاکتور رشتد اپيتدرمی)   

EGF )ن فاکتورها مستئول افتزایش فعاليتت    ای. باشندمی

ها، رشتد و تمتایز ستلولی، کشتيده شتدن      ميتوزی سلول

التهابی به مح  عارضه، افزایش توليد کتلاژن   هایسلول

به همين دلي  . (Lee et al., 2008) باشندزایی میو ر 

استفاده از فاکتورهای رشد جهت بهبتود التيتام زختم از    

از بتين فاکتورهتای   ست. دیرباز مورد توجه قرار گرفته ا

 VEGFو  PDGFرشتتد پلاکتتتی، در حتتال حاضتتر تنهتتا 

قرار دارند که تباری در دسترس  هایفرآورده صورتبه

 شده است هاآنمانع از کاربرد وسيع و بالينی  ،هزینه بالا

(Barrientos et al., 2014; Broughton et al., 2006). 

کتت  غنتی از پلا  هتای فترآورده  کتارگيری بهامروزه 

استتتفاده از  جتتایگزین ،رزانروشتتی آستتان و ا عنتتوانبتته

محققين معتقدند که . شده استاکتورهای رشد تباری ف

 مقتادیر  توانتد متی  هتا فترآورده ضتعی از ایتن   استفاده مو

مح  آسي  را افتزایش داده  در موجود فاکتورهای رشد 

فيبرین غنی از پلاکتت   و منبر به بهبود التيام زخم شود.

(Platelet Rich Fibrin; PRF )فرآورده غنتی از   درواقع

که بترای اولتين بتار در ستال      باشدمیپلاکت نس  دوم 

وژ ياز سانتریفميلادی توس  چوکرون و همکاران  2331

 دشت تهيته  بدون استفاده از مواد ضتد انعقتاد   خون کام  

(Choukroun et al., 2001).  دهنتده تشتکي  اجزا PRF 

يد و فاکتورهتای رشتد   ستف  هتای گلبول، هاپلاکتشام  

و لختته   انتد افتاده به داماست که در داخ  لخته فيبرینی 

 .بکتار بترد   یموضعبه شک   راحتیبه توانمیحاصله را 

بته آهستتگی در    PRFفاکتورهای رشد موجود در داخ  

التيتتام زختتم  رونتتد درنتتد توانمتتیموضتتع آزاد شتتده و 

در  ایعته مطالتتاکنون  باشند. با توجه به اینکته   تأثيرگذار

بر التيام زختم ثانویته پوستت صتورت      PRF تأثيرمورد 
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ماکروستکوپيع  هدف از مطالعه حاضر ارزیتابی   ،نگرفته

هتای  بر التيام ثانویه زختم  PRFتأثير استفاده موضعی از 

 .تمام ضخامت پوستی در سگ بود

 

 هاروشمواد و 

نتر  قلاده ستگ   11از تعداد  مطالعهجهت انبام این 

وزن ستال و   1تتا   2دامنته ستنی   خلوط بتا  بالغ از نهاد م

 هایقفساستفاده شد. حيوانات در  کيلوگرم 25تا  5/10

حيوانتتات دانشتتکده   دارینگتتهانفتترادی و در محتت   

 دارینگته دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحتد تبریتز   

  . جهت اطمينتان از ستلامتی حيوانتات، تمتامی     شدندمی

نمونته ختون   ار گرفته و مورد معاینه بالينی کام  قر هاآن

قرمتز و   هتای گلبتول تعتداد   گيتری اندازهجهت ی ورید

سفيد، شمارش تعتداد   هایگلبولسفيد، شمارش افتراقی 

و هماتوکریتت   ،ميتزان هموگلتوبين  تعيتين  و  هتا پلاکت

. جهت اطمينتان از  قرار گرفت استفاده موردپروتئين تام 

عتتدم وجتتود آلتتودگی انگلتتی، قبتت  از شتتروع مطالعتته  

انات تحت درمان با داروهای ضتد انگت  داخلتی و    حيو

 قتر  مبنتدازول  بدین ترتي  کته   .خارجی قرار گرفتند

ستاعت   1٤روز و  5به متدت   mg/kg 22ز وروزانه با د

 کوانتت  یز مبندازول، قر  پرازوبعد از تبویز آخرین د

به حيوانات خورانده  دوزتع صورتبه mg/kg 5ز وبا د

 صتورت بته  g/kgµ 133فترد  ز منوبتا د  شد. آیتورمکتين 

از  هتا ستگ بدن  سازیپاکتزریق شد. جهت  زیرجلدی

 در یع ليتر آب ml 1ز واکتومين با د ی،خارج هایانگ 

 یجلتوگيری از آلتودگ   منظوربه. قرار گرفت مورداستفاده

 .گردیدینظافت مروزانه  هاسگ دارینگهمح   ،مبدد

حيوانات، در قسمت پشت بتدن   سازیآمادهپس از 

زختم تمتام    1و طرفين ستون فقرات هر حيتوان تعتداد   

زختم( ایبتاد شتد. در     59 مبموع درضخامت پوستی )

موضعی استفاده شتد.   صورتبه PRFاز  هازخمنيمی از 

و  21، 11، 7پانسمان شده و در روزهتای   هازخمتمامی 

پتتس از ایبتتاد زختتم جهتتت ارزیتتابی رونتتد التيتتام   2٤

 ی قرار گرفتند.ماکروسکوپی مورد بررس صورتبه

در روز عمت  و   PRF جهتت تهيته   :PRFنحوه تهیه  -

 93پوستتی، مقتدار    هتای زختم بلافاصله قبت  از ایبتاد   

 هتا ستگ خون کام  از ورید وداج هتر یتع از    ليترميلی

 ستترون  ایآزمتایش شيشته   هایلولهاخذ و بلافاصله در 

ضتتد انعقتتاد ریختتته شتتده و تحتتت عمتت    فاقتتد متتاده

دقيقته   13( بته متدت   g 133) 0333ور سانتریفيوژ بتا د 

شتتده دوهتتان و همکتتاران قتترار    طبتتق روش توصتتيه 

(. پتتس از اتمتتام  Dohan et al., 2006گرفتتت )متتی

وژ، خون کام  به سه لایه مشتخ  پلاستما در   يانتریفس

سفيد در  هایگلبولو  هاپلاکتبالا، لخته فيبرینی حاوی 

تبتدی   قرمز در پایين لولته آزمتایش    هایگلبولوس  و 

و فعال  عدم استفاده از مواد ضد انعقاد به دلي که  شدمی

. لختته  باشتد میوژ يآبشار انعقادی در حين سانتریف شدن

 ونبا استفاده از پنس ستتر  آرامیبه PRFفيبرینی یا همان 

قترار   استتفاده  مورد واز داخ  لوله آزمایش خارج شده 

 .(1)شک   گرفتمی
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 شده در قسمت وس  لوله آزمایشتشکي  PRFوژ خون کام  و يحاص  از سانتریفمختلف  هایلایه -1شک  

 

تمام ضتخامت   هایزخم :پوستی هایزخمنحوه ایجاد  -

و تحتت  جراحتی  پوستی با رعایت کام  اصول سترونی 

قب  از بيهوشی عمومی در هریع از حيوانات ایباد شد. 

ساعت به حيوانتات پرهيتز غتذایی     12جراحی به مدت 

بيهوشتی   یالقتا دقيقته قبت  از    03حداق  و شد ده میدا

و  mg/kg 35/3 ه مقتدار بت و کتامين ترکي  آسپرومازین 

mg/kg 5 به مقتدار  و آتروپين بخشآرامداروی  عنوانبه 

mg/kg 30/3   داخت    صتورت بته برای کاهش ترشتحات

. سپس آنهیوکت متناس  بتا جهته   شدع لانی تزریق می

 یع قترار داده شتده و القتا   حيوان در داخ  ورید سفالي

بيهوشتی بتا استتفاده از تزریتتق داخت  وریتدی محلتتول      

 .گرفتت متی صورت  mg/kg 12تيوپنتال سدیم به مقدار 

داری بيهوشی نيز از همان محلول بهره گرفتته  جهت نگه

شد و در حتين جراحتی سترم رینگرلاکتتات بته مقتدار       

ml/kg 13  دارنتتده متتایع نگتته عنتتوانبتتهدر هتتر ستتاعت

پتس از بيهوشتی    .شدمیداخ  وریدی تزریق  رتصوبه

حيوان در حالت خوابيده بر روی جناغ سينه روی  کام ،

 صتورت بهشده و ناحيه پشت بدن ميز جراحی قرار داده 

 .شدمیمتداول ضدعفونی و جهت انبام عم  آماده 

 یپشتت  ناحيته  فقرات ستون راست و چپ سمت در

 تمتام  زختم  عتدد  دو تعتداد  وانتات يح از عیت  هتر  بدن

با استفاده  متریسانت 5/2 × 5/2 ابعاد بهپوستی  ضخامت

 9از همتدیگر   هتا زختم فاصله  .شد ایباداز تيغ جراحی 

. (2)شتک    بتود  مترسانتی 0و از ستون فقرات  مترسانتی

 ستمت  هتای زخم در کام ، بندیخونپس از اطمينان از 

 ،نشتد  استتفاده  یپلاکت فرآورده گونههيچ (شاهد) راست

 PRF (متتاريت) چپ ستتمت هتتایزختتم در کتتهدرحتتالی

 بخيه نخ توس  و شد قرارداده یموضع صورتبهخودی 

بخيته  زختم   هایلبهبه  منفرد ساده صورتبه 0-3 نایلون

 نهایتت  در. (0)شتک    تا در مح  تهبيتت شتود  شد زده 

لایته اول   عنوانبه وازلينه گازبا استفاده از  هازخمتمامی 

پتس از   پانستمان شتدند.  روتتين   تصتور بهغيرچسبنده 

پيشتگيری از وقتوع عفونتت، تزریتق      منظتور بهعم  نيز 

ی واحد به ازا 23333به مقدار  سيلينپنیداخ  ع لانی 

 روز انبام شد. 0هر کيلوگرم وزن بدن به مدت 

 

 

 

 



 1316 زمستان، 44، پیاپی 4، شماره 11دوره                                      هی دامپزشکی                                                                                               شناسی درمانگاآسیب

 

361 

 

 
 تمام ضخامت پوستی ایباد شده در قسمت پشتی بدن هایزخم -2شک    

 

 
 گروه تيمار هایزخمدر داخ   PRFاردادن و تهبيت نحوه قر -0شک  

 

جهتت   :نحوه ارزیابی ماکروسمکوپیک التیمام زخمم    -

، 11، 7بررسی ماکروسکوپيع روند التيتام، در روزهتای   

بتا   هتا زختم کليه بعد از عم  تصاویر رنگی از  2٤و  21

 Canon PowerShot SX30استفاده از دوربين دیبيتال )

IS )استتفاده از  بتا  انتقتال بته رایانته    از پس  ه وشد تهيه

 ,ImageJ 1.45sمخصتو  آنتاليز تصتاویر )    افتزار نترم 

National Institute of Health, USA)    متورد ارزیتابی

از یع فاصله ثابت و با قترار   برداریعکس قرار گرفتند.

در کنتار   مقيتاس  عنتوان بته  دادن خ  کش فلزی سترون

رزیتابی  . معيارهایی کته جهتت ا  گرفتمیصورت زخم 

شتام  ميتزان    ،پيع التيام در نظر گرفته شدندماکروسکو

وششی و ميتزان  جمع شدگی زخم، ميزان تشکي  بافت پ

فتو  در   معيارهتای یتع از  هتر  . التيام کلتی زختم بتود   

ی توصيه شده قبلی هاروشموردنظر بر اساس  هایزمان

(Bohling et al., 2004; Ghamsari et al., 2001 )

از بتا استتفاده   ت بته زختم اوليته    درصد نستب  صورتبه

 زیر محاسبه شد. هایفرمول

 

 :  1مرحله 

 ×133زخم در مقایسه با زخم اوليه =  درصد اندازه
 اندازه کلی زخم

 اندازه زخم اوليه )روز صفر(

  :2مرحله 
  133 –درصد اندازه زخم در مقایسه با زخم اوليه  =زخم  جمع شدگیدرصد 

 

 ×133= درصد تشکي  بافت پوششی 
 اندازه بافت پوششی تازه تشکي  شده

 اندازه کلی زخم

 :  1مرحله 

 ×133درصد التيام نيافته زخم در مقایسه با زخم اوليه = 
 اندازه بافت گرانوله

 اندازه زخم اوليه )روز صفر(

 :  2مرحله 
 133 –درصد التيام زخم = درصد التيام نيافته زخم در مقایسه با زخم اوليه 

 

ی هادادهميانگين جهت مقایسه  :هادادهلیل آماری تح -

حاص  از معيارهای ماکروسکوپيع ارزیابی التيتام زختم   

متورد نظتر بتين دو     گيتری اندازهدر هر یع از روزهای 

گتتروه شتتاهد و تيمتتار از آزمتتون آمتتاری تتتی مستتتق    

(Independent t-test .استفاده شد ) هادادهآماری  تحلي 

 IBM SPSS) 23نستخه   SPSS فتزار انترم با استفاده از 

Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, 

NY: IBM Corp. 35/3مقادیر ( انبام شد وp< دار معنی
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انحتراف   ±ميانگين  صورتبه هایافته در نظر گرفته شد.

 معيار گزارش شدند.

 

 هایافته

ی حاصت  از ارزیتابی ماکروستکوپيع التيتام     هایافته     

بتين دو   داریمعنتی اختتلاف آمتاری    که دادنشان زخم 

شدگی زختم و  گروه شاهد و تيمار از لحا  درصد جمع

 هتای زمتان از  یتع هيچدر درصد تشکي  بافت پوششی 

ولتی از لحتا  عتددی     وجتود نداشتت  مختلف ارزیابی 

در  هتا زخم. اندازه شتاختلافاتی بين دو گروه وجود دا

کرده بود و این روند افزایش پيدا  7هر دو گروه در روز 

 .ادامته داشتت   11افزایش اندازه در گروه شاهد تتا روز  

شتدگی  روند جمع 11در گروه تيمار از روز  ،کهدرحالی

بعتد از   2٤شدن زخم آغاز شده بتود. در روز  و کوچع

شدگی زخم گروه شاهد بيشتر از گروه عم  درصد جمع

درصد تشکي  بافتت پوششتی در    (.1تيمار بود )جدول 

روه تيمار در تمامی روزهای ارزیابی از لحتا  عتددی   گ

(. در ارتبتاط  2همواره بيشتر از گروه شاهد بود )جدول 

با درصد کلی التيام زخم نيتز همتين رونتد یعنتی التيتام      

بيشتر در گروه تيمار در مقایسه با گروه شاهد در تمامی 

با این تفاوت کته در روز   شدارزیابی مشاهده  هایزمان

متاری نيتز   آف عددی بتين دو گتروه از لحتا     اختلا 2٤

زختم در  و نشانگر التيتام بيشتتر   ( p=30/3) بود دارمعنی

(. با ایتن وجتود التيتام کامت      0)جدول  بودگروه تيمار 

در  ،برستد درصتد   133درصد التيام بته   کهنحویبهزخم 

بعتد از عمت  مشتاهده     2٤از دو گتروه در روز   یعهيچ

 (.1نشد )شک  

 

 مطالعه مختلف هایزماندر صد جمع شدگی زخم در -1جدول 

 روز شاهد تیمار pعدد 

٤3/3 01/25±17/09- 51/06±91/12- 7 

52/3 09/17±69/3 69/29±59/5- 11 

75/3 11/20±16/19 33/1٤±16/10 21 

11/3 15/9±30/11 36/13±29/16 2٤ 

 

 

 مطالعه مختلف هایزماندر درصد تشکي  بافت پوششی  -2جدول 

 روز شاهد تیمار pعدد 

35/3 71/13±٤9/10 90/3±67/3 7 

1/3 09/12±01/25 57/10±00/23 11 

13/3 53/12±19/57 96/11±29/52 21 

39/3 02/13±63/٤5 15/10±21/99 2٤ 
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 مطالعه مختلف هایزماندر درصد التيام زخم  -0جدول 

 روز شاهد تیمار pعدد 

21/3 30/٤±52/15- ٤7/0٤± 16/11- 7 

0٤/3 10/21±16/25 11/03±9٤/11 11 

95/3 71/15±33/79 ٤1/10±32/70 21 

30/3 11/5±55/62 96/0±٤5/٤0 2٤ 

 
 

 
 روند التيام زخم در روزهای مختلف ارزیابی -1شک  

 

 گیریبحث و نتیجه

 دو شک  اوليته  به طورکلیبهپوستی  هایزخمالتيام 

(primary wound healing)  و ثانویتته(secondary 

wound healing )بدین ترتيت  کته   .پيونددمی به وقوع، 

های زخم توس  نتخ بخيته در   های برشی که لبهدر زخم

التيتام بته شتک  اوليته      ،شوندداری میکنار یکدیگر نگه

هتای ناشتی از   در زختم  ،کته درحتالی  .گيترد صورت می

هتا کته مقتادیر بستيار     های شدید و یتا ستوختگی  آسي 

التيتام بته شتک      ،روندم از بين میهای نرزیادی از بافت

های برشتی تحتت شترای     زخم شود.ثانویه مشاهده می

شده و با حداق  آلودگی باکتریایی و آسي  بتافتی  کنترل

شوند. برش حاصله منبر به از هم گستيختگی  ایباد می

کانونی و محدود غشاء پایه پوششی شتده و لتذا تعتداد    

های همبنتدی  تبافت پوششی و باف هایسلولاندکی از 

نوزایش لایة پوششتی   ،نتيبه در .روندتحتانی از بين می

 روند درسهم بيشتری در مقایسه با تشکي  بافت فيبروز 

هایی که آسي  گسترده بافتی وجتود  التيام دارد. در زخم

بافتتت پوششتتی بتته تنهتتایی  هتتایستتلولدارد، نتتوزایش 

 ،لتذا  .رفتته را بازستازی کنتد   توانتد ستاختار از بتين   نمی

و تبمتع   (granulation tissue) ایتشکي  بافت جوانته 

زمينه خارج ستلولی و کتلاژن نيتز بته رونتد التيتام        مادة

هتای تمتام ضتخامت و    زختم  ،شتود. بنتابراین  اضافه می

تشتتکي  مبتتدد بافتتت  بازپوستتتی از طریتتق انقبتتا  و

 بتتتين ایتتتن درکننتتتد و پوششتتتی التيتتتام پيتتتدا متتتی 

( نقتش اساستی را   myofibroblastsهتا ) ميوفيبروبلاست

سته  شتام   هر چند هتر دو روش التيتام   به عهده دارند. 
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 ،باشدمی بازآرایی بافتیمرحله مشابه التهاب، بازسازی و 

بتر   .باشتد متی اوليته  نتوع  التيام ثانویه بسيار کندتر از اما 

یی کته  هتا روشو ترکيبتات   کتارگيری بته همين استاس  

ماننتتد  ،نتتدرا افتتزایش دهثانویتته بتواننتتد ستترعت التيتتام 

 مورد توجه قرار گرفته استغنی از پلاکت  هایفرآورده

(Reinke and Sorg, 2012; Borena et al., 2015; 

Sorg et al., 2017.) 

غنتتی از پلاکتتت بتته دو دستتته کلتتی  هتتایفتترآورده

پلاکت یا پلاسمای غنی از و دوم نس  اول  هایفرآورده

(Platelet Rich Plasma, PRP  و فيبتترین غنتتی ) از

که از ختون   PRPبرخلاف . شوندمی بندیتقسيمپلاکت 

 ایدومرحلته وژ يکام  حاوی ماده ضد انعقاد طی سانتریف

بتا   ستازی فعالنيازمند  کارگيریبهو قب  از  شودمیتهيه 

 PRFاستفاده از کلریتد کلستيم و تترومبين گتاوی دارد،     

وژ یتع  يبدون استفاده از ماده ضد انعقاد و طی ستانتریف 

بتا استتفاده از    ستازی فعتال تهيه شده و نياز به  ایمرحله

در حتين   هتا پلاکتت به همين دلي  مواد شيميایی ندارد. 

فيبرینتی ایبادشتده    هایرشتهفعال شده و لذا  PRFتهيه 

. باشتند متی از قطر بيشتری برخوردار  PRPدر مقایسه با 

و مقاومت  PRFمنبر به پایداری بيشتر  تنهانهاین مسئله 

قاب  تبزیه و سهولت کارگذاری در موضع عم  آن در م

بلکه مقادیر بيشتری از فاکتورهای رشد نيتز در   ،شودمی

فاصتله زمتانی    درو  مروربهکه  شودمیداخ  آن ذخيره 

 Dohan et) شتوند متی در موضع عم  آزاد  تریطولانی

al., 2006; Dohan Ehrenfest et al., 2008; Dohan 

Ehrenfest et al., 2009).      دلای  ذکتر شتده بته همتراه

 PRFسهولت و یکنواختی در تهيه باعث شده که امروزه 

غنی از پلاکت در التيام زخم  هایفرآوردهبيشتر از سایر 

 قرار گيرد. مورداستفادهو ط  بازساختی 

ی حاص  از این مطالعه نشان داد که استفاده هایافته

ه بهبود منبر ب تواندمیموضعی از فيبرین غنی از پلاکت 

التيام زخم ثانویه پوست در متدل حيتوانی ستگ شتود.     

ماکروسکوپيع نشتان داد کته در روز    هایارزیابینتایج 

بعد از عم ، ميزان تشتکي  بافتت پوششتی و التيتام      2٤

 صتورت بته هایی که فيبرین غنی از پلاکت زخم در زخم

هتای گتروه   موضعی دریافت کرده بودند، بيشتر از زختم 

هتر   دباشت شان دهندة التيام بهتر زخم متی بود که ن شاهد

تنهتا در ميتزان التيتام کلتی      دارمعنیچند اختلاف آماری 

در مطالعه حاضر به دو دليت  از متدل    زخم مشاهده شد.

بر استاس توصتيه دوهتان    حيوانی سگ بهره گرفته شد. 

در تحقيقتتات  ،2313در ستتال  اهرنفستتت و همکتتاران 

وانات آزمایشتگاهی  به جای استفاده از حي PRFمرتب  با 

تتری  مانند موش و خرگوش باید از حيوانات بزر  جهه

در ایتن   ،مه  سگ، ختوک و است  استتفاده کترد زیترا     

 وجتود نداشتته و   گيتری ختون محتدودیت در   حيوانات

PRF  د حقيقی ایباد خواهد شت(Dohan Ehrenfest et 

al., 2010.)    از سوی دیگر نتایج حاص  از ایتن تحقيتق

در  PRF کتارگيری بته مبنتایی جهتت    وانعنت به تواندمی

 متورد بتالينی ستگ و ستایر حيوانتات      هتای زخمدرمان 

 قرار گيرد. استفاده

 PRF تتأثير تعداد مطالعات انبام شده در ارتباط بتا  

بر روند التيام زخم در پوست بسيار اندک بتوده و شتاید   

به جرات بتوان ادعا کرد که ایتن مطالعته اولتين تحقيتق     

ستتيکارد و -شتتيگنون. باشتتدمتتیمينتته تبربتتی در ایتتن ز

 PRFنشان دادند کته قترار دادن    2312در سال همکاران 

 دارمعنیبهبود کف دست انسان منبر به  هایزخمروی 

بتدین ترتيت  کته     .شودمیمدت زمان التيام زخم ثانویه 

التيتام  روز  21پس از  PRFکننده گروه دریافت هایزخم
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روز  26ر گروه شتاهد  الی که این زمان دحدر  ،پيدا کرد

   بتتود. همچنتتين ميتتزان درد، ختتونریزی و ترشتتحات     

کمتر از گتروه   داریمعنیشده از زخم به شک  غيرخارج

چنين  هاآن .(Chignon-Sicard et al., 2012) شاهد بود

منبتر بته    PRFگيری کردند که استفاده موضعی از نتيبه

 افزایش تشکي  مبدد بافت پوششی و التيام کلتی زختم  

 خوانی دارد.که با نتایج حاص  از این مطالعه هم شودمی

کته   انتد دادهنيتز نشتان    2310در سال  دسای و همکاران

منبر به بهبود التيام زخم ثانویه  PRFاستفاده موضعی از 

 ,.Desai et al) شتود متی در ناحيته لت  پتایين انستان     

منبر به  PRFاستفاده موضعی از  هاآنبه عقيده . (2013

سطح زخم شده و آزادشدن فاکتورهای رشتد در   پوشش

پوششی  هایسلولزایی و تکهير مح  باعث افزایش ر 

شدگی زخم زودتتر شتروع   جمع. همچنين روند شودمی

      یکمتتر بتا شتدت   تتر و  کنتترل شتده  صتورت  بهشده و 

سفيد نيز از وقتوع   هایگلبولح ور . پيونددمی وقوعبه

ایتن روش   هاآن نابراینب. کندمیعفونت زخم جلوگيری 

گتذاری  شتده نتام  التيام زخم را التيام زخم ثانویه اصتلا  

نيز نشان دادند   2317در سال  پينتو و همکاران .اندکرده

هفتگی منبتر بته    صورتبه PRFکه استفاده موضعی از 

 شتود میمزمن پا در بيماران انسانی  هایزخمکام  التيام 

حاص  ن متداول بهبودی ی درماهاروشکه با استفاده از 

 .(Pinto et al., 2017) نکرده بودند

نشان داد کته   مطالعهنتایج حاص  از این  طورکلیبه

از خون تهيته کترده و جهتت     راحتیبهرا  PRFتوان می

قرار داد. استفاده از این فرآورده  استفاده موردالتيام زخم 

از لحتا   پوستت  منبر به بهبود روند التيام زخم ثانویته  

طتولانی   آزادستازی شود کته بته دليت     ماکروسکوپی می

باشتد.  جهت التيتام متی   نياز موردمدت فاکتورهای رشد 

خصوصتيات هيستتوپاتولوژیع،    بتر  PRFتأثير هر چند 

زخم ثانویه پوست روند التيام بيوشيميایی و بيومکانيکی 

 توانتد متی اما این روش  ،نيز باید مورد بررسی قرار گيرد

بتالينی در   هتای زختم ی نتوین در التيتام   راهکار عنوانبه

 گونه های مختلف حيوانی و حتی انسان مطر  شود.
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Abstract 
Platelet rich fibrin is a platelet concentrate which could influence wound healing due to the 

release of growth factors. The purpose of this study was macroscopic evaluation of the effect of 

topical platelet rich fibrin on second intention cutaneous wound healing. For this purpose, 14 

adult male dogs were used. Four full thickness 2.5 × 2.5 cm wounds were created on the back of 

each animal either side of the vertebral column. The left and right side wounds were used as 

treatment and control respectively. Postoperatively, the percentage of wound contraction, 

epithelialization and wound healing were calculated on days 7, 14, 21 and 28 and the means 

were compared between the two groups using the independent sample t-test at 95% significance 

level. The results indicated that on day 28, percentage of wound contraction was insignificantly 

lower in the treatment group (44.03±6.15 vs. 49.26±10.09) while epithelialization was 

insignificantly higher (85.90±10.32 vs. 66.24±13.45) in comparison to the control group. Also 

the percentage of wound healing was significantly (p=0.03) higher in the treatment group 

compared with the control group (92.55±5.14 vs. 83.85±3.69). Overall, the results indicated that 

platelet rich fibrin improves macroscopic aspects of second intention cutaneous wound healing. 
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