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 (Platelet Supernatant)خودی تاثیر سوپرناتانت پلاکتیتجربی مطالعه 

  قرنیه در خرگوش سوختگیدر التیام زخم  

 
 

 .2، هاشمی منصور، د.*1مسلمی، ح.ر.                                                           

 20/11/1401پذيرش:                12/02/1401 دريافت:

 

 

 
 خلاصه

اين در  افتد.می روبی اتفاقميکبرخی عوامل يا شايع چشم است كه در اثر ضربه، مواد شيميايی و های بيمارزخم قرنيه يکی از 
. بعد از شد بررسیر بالغ خرگوش سفيد نيوزلندی ن قطعه  30بر ترميم زخم سوختگی قرينه سوپرناتانت پلاكتی ر ياثتمطالعه 

در گروه رار گرفت. سپس ثانيه در مركز چشم ق 60متری آغشته به سود يک نرمال، به مدت ميلی 6بيهوشی، فيلترهای كاغذی 
-به و قطرهکي ساعت 12 هر) نيپروفلوكساسيس ی آتروپين وچشم هایقطرهاز در گروه دوم  ی خودی،پلاكت از سوپرناتانت ،يک

شده و  كشیآسانوش خرگ 5عداد از هر گروه تی پنجم و دهم زهادر رو .استفاده شد  نينرمال سال، از در گروه سوم و (روز 10مدت 
افت پرپلازی بهي يزانم ،ـائوزينهماتوكسيلينآميزی از محل زخم نمونه گيری شد. پس از تهيه مقاطع ميکروسکوپی و رنگ

با  پلاكتیسوپرناتانت بين گروه اد كهپوششی، تغييرات واكوئولی در اپيتليوم و ميزان التهاب بررسی شد. نتايج هيستوپاتولوژی نشان د
داری تلاف معنیكنترل اخ اسين ودار بود. در حاليکه بين دو گروه درمان شده با آتروپين/سيپروفلوكسدو گروه ديگر اختلاف معنی

های لولد سمايز و رشتتکثير،  به دليل دارا بودن فاكتورهای رشد مورد نياز جهت یپلاكت سوپرناتانت مشخص گرديد،مشاهده نشد. 
 گردد.بهبود زخم قليايی قرنيه در مدل حيوانی خرگوش می باعثاپيتليال ليمبوس 

 خرگوش ،زخم قرنيه، سوپرناتانت پلاكتی: های کلیدیواژه
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 مقدمه

قرنيه، پنجره شفاف چشم است كه به تمركز نور برای 
ی قرنيه .كندتشکيل تصويری از دنيای بيرون كمک می

د شوسالم يکی از مهمترين عوامل بينايی چشم محسوب می
محيط خارج  در برابرچشم از  ،سد فيزيکیبصورت يک  كه

منجر به  تواندآن میآسيب به  در نتيجهنمايد. می محافظت
گردد كدورت قرنيه، اختلال در بينايی و حتی كوری 

(Pang  ،2010و همکاران .) يه، لاهرگونه آسيب در اين
برد. قرنيه كم آن را از بين می ظتشفافيت و توانايی محاف

ول و بدون رگ است و عوامل باكتريايی، ويروسی، انگلی سل
توانند سبب عفونتهای شديدی در و قارچی متعددی می

های قليايی (. سوختگیSridhar ،2018قرنيه شوند )
ترين و خطرناكترين شکل سوختگيهای دقرنيه، جدي

آگهی خوبی ندارند. شيميايی هستند كه بطور معمول پيش
تليال سطحی ر ابتدا به لايه اپیهای سوختگی چشم دزخم

تر چشم و تواند به ساختارهای عميقرساند، اما میآسيب می
های سوختگی حاد، ها نيز آسيب برساند. يکی از ويژگیپلک

تواند پس از تليال است. اين نقص میايجاد نقص در اپی
طور كامل بهبود يابد. با اين حال، اگر يک سوختگی جزئی به

های بنيادی بخشی از ليمبوس آسيب لولسوختگی به س
تليوم طبيعی مركزی آن ناحيه ممکن است بهبود برساند، اپی

تليوم متفاوت كه از نيابد. سپس قرنيه توسط يک نوع اپی
نظر عملکردی از ملتحمه محيطی مشتق شده، پوشيده 

ها طول بکشد و قرنيه ها يا ماهشود و ممکن است هفتهمی
شود. در غياب پوشش  اسکولاريزهممکن است تيره و و

تر قرنيه های عميقتليال، خطر بيشتر آن است كه بافتاپی
تر شده و به تدريج نازک قرار گرفته و )استروما( در معرض

و  Lorenzana-Blancoدر نهايت سوراخ شود )
  (.2022همکاران، 

ترميم زخم يک فرآيند پيچيده است كه شامل انواع مختلف 
است كه با  يیهانيتورهای رشد و ساير پروتئها، فاكسلول

 عهيو كارآمد ضا عيسر ميتعامل دارند و منجر به ترم گريکدي
بافت  یبازساز/ميرا در ترم ی. پلاكت ها نقش اصلشوندیم
 تيظرف ک،يهموستات تيخاصعلاوه بر  كه كنند یم فايا

 ميكه در ترماست رشد  یفاكتورها یسر کي یآزادساز
خون،  یاستفاده از اجزا ل،يدل نيهم به د.نقش دارن عهيضا

مختلف  ینيبه سرعت در موارد بال ريدر چند سال اخ

پلاكت ها، ژل  یاست. با توجه به غلظت بالا افتهيگسترش 
رشد ترشح  یاز فاكتورها یمقدار قابل توجه یحاو یپلاكت

عوامل رشد  ني. اباشدمیفعال  یشده توسط پلاكت ها
، β-از پلاكت، فاكتور رشد تومورشامل فاكتور رشد مشتق 

، فاكتور یاليتليفاكتور رشد اپ ،یعروق اليفاكتور رشد اندوتل
 باشد. یم یبروبلاستيو فاكتور رشد ف نيانسول شبهرشد 

سوپرناتانت پلاكتی يکی از كنستانتره های پلاكتی است كه 
آيد. از سانتريفيوژ دوباره پلاسمای غنی از پلاكت بدست می

ت كه سانتريفيوژ دوباره پلاسمای غنی از مشخص شده اس
باعث  هاپلاكت مکانيکی تخريب و سازی فعالپلاكت با 

پلاكتی حاوی فاكتورهای  αگرانول های رهاسازی بيشتر 
دهند رشد شده و سرعت ترميم زخم را افزايش می

(Dohan Ehrenfest  ،2012و همکاران.) 

 رميمتند فرآي با توجه به اثرات مثبت فاكتورهای رشد برلذا 
زخم و مشکلات ايجاد شده در زخم های سوختگی چشم، 

خم زوی در اين مطالعه به بررسی اثر سوپرناتانت پلاكتی ر
 در خرگوش پرداختيم.سوختگی قرنيه 

 مواد و روش کار

 مدل حیوانی

با و  الغبنيوزلندی نر يد فسر خرگوش س 30ر اين مطالعه از د
ز از ظور پرهينبه مشد.  استفادهيلوگرم ك 5/2 ± 5/0 وزن

استرس و سازگار شدن حيوانات با محيط، هيچگونه 
ی مامته روی آنها صورت نگرفت و تفآزمايشی به مدت دو ه

ری ای يکسان نگهدا حيوانات تحت شرايط محيطی و تغذيه
 صوصاده از پلت آماده مخفشدند. تغذيه خرگوشها با است

د صورت آزانيز ب حيوانات آزمايشگاهی صورت گرفت و آب
لعه بر پروتکل اين مطا .در اختيار حيوانات قرار داده شد

ز او كميته مراقبت و روش استفاده ARVO اساس بيانيه 
حيوانات در تحقيقات چشم پزشکی و به صورتی انجام 

 جادگرفت كه حداقل آزار و تحريک و درد برای حيوان اي
 شود.

 یپلاکت سوپرناتانت یهیته
سی سی 6قلب هر خرگوش مقدار  به صورت جداگانه از
حاوی ضدانعقاد سديم سيترات های خون اخذ و در لوله

ها تحت سانتريفيوژ نمونه، PRPجهت تهيه ريخته شد. 
 سپس دقيقه قرار گرفتند. 10و به مدت  g 660با دور اوليه 
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دو سوم از لايه بالايی محلول، با استفاده از ميکروپيپت 
و به  g 2350يوژ ثانويه با دور برداشته شده و تحت سانتريف

 50با اضافه كردن  دقيقه قرار گرفتند. در ادامه 5مدت 
د فعال گردي PRPبه محلول نهايی، كلريد كلسيم ميکروليتر

(Li  ،جهت تهيه سوپرناتانت پلاكتی، 2012و همکاران .)
پلاسمای غنی از پلاكت فعال تهيه شده در مرحله قبل، به 

سانتريفيوژ گرديد و مايع  g 16600 دقيقه و با دور 15مدت 
 عنوان به وشفاف رويی توسط پيپت پاستور برداشت شده 

 -20سوپرناتانت پلاكتی تا زمان شروع درمان، در يخچال 
 گراد نگهداری شد.درجه سانتی

 روش جراحی
 هرگسيادر روز جراحی، پس از كارگذاری كاتتر وريدی در 

 نكتامي داروی و، القای بيهوشی با تركيب دجانبی گوش
 mg/kgهيدروكلرايد )ساخت شركت آلفاسان هلند( با دوز 

 ( بالندو زايلازين هيدروكلرايد )ساخت شركت آلفاسان ه 60
جهت ايجاد زخم سوختگی  .انجام گرديد mg/kg 5دوز 

. به ( استفاده شد2010و همکاران ) Yangقليايی از روش 
بی  ادرای ايجاين منظور بعد از بيهوشی كامل حيوانات و ب

حسی موضعی، در چشم راست هر كدام از خرگوش ها دو 
پس سدرصد )سينا دارو( ريخته شد.  5/0قطره تتراكائين 

ل سود متر را كه در محلوميلی 6فيلترهای كاغذی به قطر 
ز چشم ثانيه در مرك 60يک نرمال غوطه ور بودند، به مدت 

خم، اد زيجااز  قرار داديم تا جراحت مورد نظر ايجاد شود. بعد
 2دت ها را به مكاغذ مذكور را از چشم خارج كرده و چشم

 دی ازدردقيقه با نرمال سالين شستشو داديم. جهت ايجاد بی
( رويان دارو)ساخت شركت  %5داروی فلونکسين مگلومين 

 بصورت زير جلدی استفاده شد. mg/kg 1به ميزان 
 3ه ادفی بپس از ايجاد زخم قرنيه، خرگوشها به صورت تص

 هيندر محل زخم قر ک،يدر گروه گروه تقسيم شدند. سپس 
روه )گ نينرمال سال ازدر گروه دوم  ی،پلاكت سوپرناتانت از

 ی آتروپين وچشم هایقطره ازدر گروه سوم و  كنترل(
 12هر ها بصورت استفاده شد. درمان نيپروفلوكساسيس

  .گرفتروز انجام  10به مدت  و قطره کيساعت 

 نه گیری و ارزيابی هیستوپاتولوژینمو
ی پنجم و دهم خرگوش، در روز ها 5از هر گروه تعداد 

نمونه ها انجام گرفت.  چشم هيتخلعمل شده و  كشیآسان
كه قبلاً تهيه  %10بلافاصله بعد از تهيّه، در محلول فرمالين 

شده و در ظروف پلاستيکی جداگانه نگهداری می شده قرار 
ساعت با ميزان مشابه از  24ين پس از گرفت. محلول فرمال

محلول جديد تعويض می شد. محلول اوليه بعنوان تثبيت 
كننده عمل كرده و محلول دوّم نقش نگهدارنده دارد. سپس 
نمونه ها به آزمايشگاه پاتولوژی منتقل گرديد. در ادامه 
تمامی مراحل از قبيل آبگيری، شفاف سازی، منسجم  شدن 

حلول های آب مقطر، الکل، گزيلول و بافت با عبور از م
پارافين به طور خودكار انجام گرفت. سپس نمونه ها قالب 

 5گيری شده و با روش استاندارد از آنها مقاطعی به قطر 
ميکرون تهيه شد. برای رنگ آميزی برش های بافتی از 

استفاده شد. ( H&E)روش متداول هماتوكسيلين ـ ائوزين 
يدها توسط ميکروسکوپ نوری پس از آماده شدن، اسلا

مورد مطالعه قرار گرفت. در بررسی هيستوپاتولوژی ميزان 
مورد بررسی قرار گرفت. بدين منظور برای  زخم قرنيهالتيام 

دستيابی به ميزان التيام در نمونه های مختلف، فاكتورهای 
هيپرپلازی بافت پوششی )اپيتليزاسيون(، ميزان  ميزان

پيتليوم و استروما، ميزان التهاب و تغييرات واكوئولی در ا
مورد ارزيابی ميزان نکروز )پيکنوز هسته( در لايه های فوق 

قرار گرفت. اين ويژگی ها در تمامی اسلايدها مورد بررسی 
(، التيام 1قرار گرفت و در هر مورد التيام ضعيف با عدد )

( و التيام عالی با 3(، التيام خوب با عدد )2متوسط با عدد )
بر اين اساس گروه هايی كه ( نشان داده شد. 4) عدد

اپيتليزاسيون كامل بهمراه حداقل واكنشهای پاتولوژيک و 
التهابی را داشتند قطعا روند ترميم بهتری نسبت به ساير 

 گروه ها خواهند داشت.

 نتايج

در گروه زخم قرنيه ميزان التيام ميانگين و انحراف معيار 
پنجم و دهم در جدول شماره های وزهای مورد مطالعه در ر

آمده است. در روز پنجم، در گروه كنترل اپيتليزاسيون به  1
شکل ناقص و واكوئوليزه شدن در قسمت كلاژن مشاهده 
شد. در اين روز در گروه آتروپين/سيپروفلوكساسين، 
اپيتليزاسيون بصورت ناقص، واكوئوليزه شدن شديد در 

های كراتينوسيت لولاپيتليوم و استروما و پيکنوز شديد س
مشاهده گرديد. همچنين در گروه سوپرناتانت پلاكتی 
اپيتليزاسيون كامل همراه با واكوئوليزه شدن ملايم در 

ی ماتريکس كلاژن در استرومای بالايی مشاهده شد )نگاره
(. بر اين اساس ميانگين و انحراف معيار در گروه كنترل، 1
، و در 33/1 ± 57/0، ، در گروه آتروپين/سيپروفلوكساسين1

های بدست آمد. در بررسی 3گروه سوپرناتانت پلاكتی، 
آماری مشخص گرديد كه بين گروه سوپرناتانت پلاكتی با 
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. در (P ≤ 0.05)دار بود دو گروه ديگر اختلاف معنی
های آتروپين/سيپروفلوكساسين و كنترل حاليکه بين گروه

 .(P > 0.05)داری مشاهده نشد اختلاف معنی
در روز دهم در گروه كنترل، روند ترميم قرنيه ضعيف بود. 
حيوانات فاقد اپيتليزاسيون كامل قرنيه بودند و واكوئولی 
شدن استرومای قرنيه وجود داشت. در اين روز در گروه 
آتروپين/سيپروفلوكساسين، درجاتی از تغييرات واكوئولی هم 

يکنوز استروما و در استروما و هم در اپيتليوم قرنيه به همراه پ
اپيتليوم مشهود بوده و ترميم بافت پوششی قرنيه 
)اپيتليزاسيون( ناقص است. همچنين در گروه سوپرناتانت 
پلاكتی، اپيتليزاسيون كامل همراه با واكوئوليزه شدن و 

(. 2ی پيکنوز ملايم در استرومای بالايی مشاهده شد )نگاره
 15/1گروه كنترل،  بر اين اساس ميانگين و انحراف معيار در

و در گروه  2، در گروه آتروپين/سيپروفلوكساسين، 66/1 ±
-بدست آمد. در بررسی 33/3 ± 57/0سوپرناتانت پلاكتی 

های آماری مشخص گرديد كه بين گروه سوپرناتانت 
 ≥ P)پلاكتی با دو گروه ديگر اختلاف معنی دار بود 

های درمانی . در حاليکه بين گروه(0.05
داری سيپروفلوكساسين و كنترل اختلاف معنیآتروپين/

 .  (P > 0.05)مشاهده نشد 

 
 های مورد مطالعهميزان التيام در گروه ميانگين و انحراف معيار : 1-3 شماره جدول

 گروه سوپرناتانت پلاکتی گروه آتروپین/سیپروفلوکساسین گروه کنترل 

 a 57/0 ± 33/1 a 3 b 1 روز پنجم

 a 2 a   57/0 ± 33/3 b 66/1 ± 15/1 روز دهم

 

 .(P ≤ 0.05)در هر رديف حروف غيرهمسان، نشان دهنده اختلاف آماری معنی دار می باشد 
 

 

 

 

 

( در گروه كنترل اپيتليزاسيون به شکل ناقص و الف پنجم:در روز  های مورد مطالعهی گروهجراحت و مقايسه لی محننمای ريزبي -1ی نگاره
شود. ب( در گروه آتروپين/سيپروفلوكساسين، اپيتليزاسيون بصورت ناقص، واكئوليزه شدن شديد مت كلاژن مشاهده میواكئوليزه شدن در قس

گردد. ج( در گروه سوپرناتانت پلاكتی، اپيتليزاسيون كامل ديده همراه با های كراتينوسيت مشاهده میدر اپيتليوم و استروما و پيکنوز شديد سلول
 شود.م در ماتريکس كلاژن در استرومای بالايی مشاهده میواكوئوليزه شدن ملاي
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دهم: الف( در گروه كنترل، اپيتليزاسيون به شکل ناقص  در روز های مورد مطالعهی گروهجراحت و مقايسه لی محننمای ريزبي -2ی نگاره
شود. ب( در گروه پيتليوم و كلاژن ماتريکس مشاهده میديده می شود. در قسمت فوقانی استروما پيکنوز شديد و واكئوليزه شدن شديد در ا

-آتروپين/سيپروفلوكساسين، اپيتليزاسيون ناقص، واكئوليزه شدن شديد در كلاژن قسمت فوقانی و پيکنوز سلول های كراتينوسيت مشاهده می

 وز ملايم در استرومای بالايی مشاهده می شود.گردد. ج( در گروه سوپرناتانت پلاكتی، اپيتليزاسيون كامل همراه با واكوئوليزه شدن و پيکن

 بحث و نتیجه گیری 

 .شدبا یم ای از شايعترين صدمات قرنيه يکی زخم قليايی
سيار تماس ب مدت زمان شدت و علايم بسته به عوامل، بروز

 تا از خفيف چشم می تواند از يک قرمزی متنوع است و
ا ي دارپاي هرگونه زخم. باشد متغير دست دادن كامل بينايی

 نجرچشم مديد  اهشكتواند به  می قرنيه كدورت اپيتليوم
 زرشد و تماي در ترميم نقص سطح چشم، اصل اساسی. شود

 سلولهای آنها به و تبديل شدن جديد ليمبوس سلولهای
طه قرنيه به واس مبهبود زخ. باشد می هيملتحمه و قرن

 زايممهاجرت، تکثير و ت ايطركه ش زيادی های پروتئين
 .دپذيری م انجام كنند، یمليمبوس را فراهم  های سلول

د رش تورفاك رشد اپيتليالی، فـاكتور ها شامل؛ اين پروتئين
ورت ص باشند كه به می فاكتور رشد پلاكتی و فيبروبلاستی

 شوند در اشک بر سطح چشم پخش می محلول
(Lorenzana-Blanco  ،2022و همکاران) . 

چشم  علم هميشگی های از دغدغه درمان زخم قرنيه،
 قرنيه بالای خاطر اهميت دليل اين امر نيز به. است پزشکی

نيه قر قليايی زخم. باشد می در ايجاد و حفظ ديد طبيعی
 آسيبهای را نسبت به شديدتری واكنش التهابی

ا واند بت می ين التهاب شديد. اكند می از تروما ايجادی ناش
 ر درکااس يا جاد فيبروزاي منجر به مهار رشد اپيتليوم طبيعی

 .سطح قرنيه گردد
 اعثبنتايج مطالعه حاضر نشان داد، سوپرناتانت پلاكتی 
سه قايتسريع بهبود زخم قليايی قرنيه در مدل خرگوش در م

 ل مینتربا گروه درمانی آتروپين/سيپروفلوكساسين و گروه ك
ودن ا بشود. تسريع در روند التيام می تواند به خاطر دار

ول سل ای رشد مورد نياز جهت تکثير، تمايز و رشدفاكتوره
جود مو های اپيتليال ليمبوس و سايتوكاين های ضد التهابی

  (.2015، و همکاران Ríosپلاكتی باشد )در سوپرناتانت 
در مطالعه لی و همکاران مشخص گرديد كه پلاكتها در 
عروق ليمبال تجمع يافته و نوتروفيلها از عروق به سمت 
محل آسيب ديده مهاجرت می كنند. نتايج يافته شده 

درموشها ايجاد ترومبوسيتوپنی به طور معنی داری روند 
ترميم را به مخاطره انداخته و ترانسفيوژن دوباره پلاكتها بر 

عمل می نمايد. نتيجه اينکه موضعی شدن پلاكتها  عکس
در عروق ليمبال در قرنيه های زخم شده نقشی اساسی در 

(. اين 2006و همکاران،  Liنوزايی بافت پوششی دارد )
می باشد  مشابهمطالعه در اساس با موضوع مطالعه حاضر 

كه هر دو به نقش مهم و كاملا اساسی پلاكتها و تأثير به 
بيا ر ترميم قرنيه اشاره دارد. ريد و همکاران سزای آن د

خون اتولوگ به  سرمكه تجويز موضعی قطره های  داشتند
طور موفقيت آميزی در درمان اختلالات سطحی تا شديد 

(. كه تحقيق 2005و همکاران،  Reidچشم كارايی دارند )
حاضر نيز از اين لحاظ با نتايج بررسی ايشان همخوانی دارد. 

كه بيان داشتند طی يک تحقيق نيز مکاران آندرا و ه
به كاهش نهايی قطر زخم می انجامد PRP استفاده از 

(Andrea  ،نيشيجيما و همکاران 2008و همکاران .)
دريافتند كه پلاكتها نقش عمده ای در فراخوانی و موضعی 
شدن يا جاگيری لوكوسيتها در التهاب حاد قرنيه دارند 

(Nishijima  ،كوپر و همکاران نيز 0420و همکاران .)
كه خود لوكوسيتها دوباره در تجمع پلاكتها مشخص نمودند 

همچنين نقش . (2003و همکاران،  Cooperنقش دارند )
در كاهش و تعديل پاسخ التهابی و آسيب بافتی و  هاپلاكت

 شده استدرمان مشخص ر روند درمان تسريع همچنين 
(Gawaz  ،؛2005و همکاران  Kuligowski  و

 (.2006همکاران، 
 نقش كليدی  و شتهزخم دا ترميم در مهمی نقش هاپلاكت

دارند  بافتی آسيب دنبال به زخم و ترميم هموستاز در
(Borzini  2005و همکاران)تروما، بعد از . بلافاصله 

 لخته انعقادی به فاكتور عنوان به را فيبرينوژن ها،پلاكت

 خاصيت هموستاتيک دارای بنابراين و نموده تبديل نیفيبري

 فعال های از پلاكت كه پلاكتی رشد می باشند. فاكتورهای

 اهم .دارند نتايج حاصله در مهمی نقش گردندمی آزاد شده
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پلاكت  از رشد مشتق فاكتور شامل فاكتورها اين
(Platelet-Derived Growth Factors- 

PDGF رمينگ ترانسفو رشد (، فاكتور
(Transforming Growth Factors-β- 

TGFβتليال ) اپی (، فاكتور رشدEpithelial 

Growth Factor- EGFاندوتليال رشد (، فاكتور 

 Vascular Endothelial Growthعروقی )

Factor- VEGFبلاست  فيبرو رشد (، فاكتور
(FibroblastGrowth Factor- FGF و فاكتور )

 -Insulin like Growth Factorرشد شبه انسولين )

IGFتمايز های سلول فراخوانی باعث كه باشند ( می 

 یکشوند. ي می سلولی تقسيم آغاز و التهاب محل به نيافته
به ا هكه توسط آن پلاكت یاحتمال یهاسمياز مکان

رشد  یرساندن فاكتورها كنند،یمجدد كمک م يزاسيونتلياپ
زخم های قرنيه به ناحيه ليمبوس است كه در روند بهبود 

و  Doucet ؛2004و همکاران،  Eppleyضروری است )
 (. 2006و همکاران،  Valeri ؛2005همکاران، 

 در كه باشند می پروتئيناز حاوی هاپلاكت علاوه بر اين

 ها سلول ساير توسط پروتئوليتيک های آزادسازی آنزيم

 ماتريکس و پايه غشای تجزيه در ها دارند. اين آنزيم نقش

 مهار در چنين هم ها پلاكت هستند. سلولی موثر جخار

 دارند. مدل نقش ماكروفاژها توسط ها آزادسازی سيتوكاين

 درگير های سلول كه دادند نشان مختلف آزمايشگاهی های

 حساس پلاكتی رشد فاكتورهای به نوعی بافتی به ترميم در

 كموتاكسی باعث TGB-Bبدين صورت كه  باشند، می

 و مهاجرت باعث PDGF مونوسيت ها، ها و  نوتروفيل
 نفوذپذيری VEGFها به محل زخم و فيبروبلاست تکثير

 تکثير در و زخم در التيام IGFعروقی را افزايش می دهد. 

 های سلول تکثير درEGF و  ها استئوبلاست تمايز و

 ای كنسانتره پلاكت، از غنی دارد. پلاسمای نقش اپيتليال

 غنی خاطر به و است پلاسما از كم يک حجم در پلاكت از

 حساب به رشد فاكتورهای ای از كنسانتره پلاكت، از بودن

 آلفای های در گرانول موجود فاكتورهای آيد. اين می

 اند، سنتز شده تازگی به يا و شده ذخيره قبل از كه پلاكت

 مکانيکی تخريب يا سازی فعال از ناشی رهاسازی از پس
 گيرنده، دارای هدف های ولسل روی بر را خود آثار پلاكت،

 طيف كه اند داده نشان مختلف اعمال می كنند. مطالعات

 فاكتورها اين برای گيرنده دارای ها سلول انواع وسيعی از

 قالب در پلاكت از غنی پلاسمای امروزه اينرو از باشند. می

 عنوان به ی نظير سوپرناتانت پلاكتیمتنوع های فراورده

 بحث در ای جايگاه ويژه رشد هایفاكتور از غنی منبع يک

 است كرده پيدا بافت مهندسی درمانی و سلول
(Pavlovic  ،2016و همکاران) . 

 در دموجو رشد نوروزی و همکاران بيان داشتند فاكتورهای

 لنامحلو و غيرفعال شکل به پلاكتی آلفای های گرانول
 های پلاكت، گرانول شدن فعال محض به و دارند حضور

های  زنجيره حين در اين و شده تركيب پلاكت شأغ آلفا با
 می هافزود فاكتورها اين ساختمان به كربوهيدراتی جانبی

 و درآيند زيستی و عملکردی خود فعال به شکل تا شود
 سلول بر را خود اثرات پلاسما، در محلول شکل به بتوانند

و همکاران،  Noroozi Aghidehاعمال نمايند ) ها
2009.) 

 سوپرناتانتدهد كه  نتايج اين تحقيق نشان می بنابراين
تسريع بهبود زخم قليايی قرنيه در  تواند باعثمی یپلاكت

مدل حيوانی خرگوش گردد. تسريع در روند التيام می تواند 
به دليل دارا بودن فاكتورهای رشد مورد نياز جهت تکثير، 
تمايز و رشد سلول های اپيتليال ليمبوس موجود در 

 باشد.  یپلاكت تسوپرناتان
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Supernatant on the healing of corneal born ulcer in 
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Abstract: 
A corneal ulcer is one of the most common eye diseases, which can be caused by 

trauma and chemical or some microbial agents. This study was carried out to investigate 

the effects of autologous platelet supernatant (PS) on corneal burn ulcer healing in 30 

adult male New Zealand white rabbits. After general anesthesia, alkali wounds were 

created on the right corneas of rabbits by applying a 6 mm round filter paper, soaked in 

1 M NaOH for 60 s. All rabbits were divided into three groups (n=10). In group A, 

platelet supernatant and in group B, atropine plus ciprofloxacin (AC) eye drops were 

used (one drop/12 h for 10 days). In group C, rabbits received normal saline, as the 

control group. Rabbit corneas were collected for histological examination on days 5 and 

10. Histopathological factors such as epithelialization, vacuolar changes in epithelium 

and inflammation were evaluated. According to histopathological findings, a significant 

difference was observed between the PS group and with two another groups, while no 

significant difference was found between the AC group and the control group. The 

results from this study demonstrate that platelet supernatant can significantly promote 

the healing process of corneal alkali burn in rabbits. 

Keywords: Platelet Supernatant, Corneal ulcer, Rabbit 
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