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 يدهچک

. در شونديمحسوب مهم م يکيولوژيب ياز ابزارها يکي عنوانبهخون  محصولات مشتق شده از ،يعلم پزشک يهاشرفتيپبا توجه به و امروزه  :هدف و زمينهپيش
ه ين محصولات بر پايز ااک دسته يافته است. يها گسترش م انواع بافتيترم منظوربه يبازساخت يومواد مشتق شده از خون در پزشکين راستا استفاده از بيهم

ن ي. ارنديگيمقرار  رداستفادهمو يعيا طبيک يسنتت يبا انواع ساختارها بيدر ترکا ي ييتنهابهحاصل و  يمتفاوت يفرآور يهافنکه با  دنباشيم هاپلاکت يجداساز
ت ياهم ين مطالعه بررسيز اهدف ا دارند. ينقش اساس هابافت يم و بازسازيند ترميرشد هستند که در فرآ ياز فاکتورها ياديشامل تعداد ز يپلاکت يهافرآورده

  .بودمختلف بدن  يهابافتم يدر ترم هافرآوردهن يا
با کلمات  ۲۰۲۱لي ا ۲۰۰۰از سـال  EMBASE و PubMed اطلاعـاتي يهاگاهيپاالكترونيك در جستجوي است که با  يمروراز نوع مطالعه ن يا: هاروشمواد و 

  انجام شد. يبازساخت يپزشک و ياديبن يهاسلول ⸲رشد يفاکتورها ⸲پلاکت لياز قب يديکل
انواع  يدارا هافرآوردهن ياو  ،استحصال شوند يمختلف يهاروشبا  تواننديممشتق شده از خون  يهاوموادياز مطالعات نشان داد که ب حاصل يهاافتهيها: افتهي

 ⸲گريد باتيترکاه با ا همري ييتنهابه هابافت ترعيسرهر چه  يبه بازساز تواننديمهستند که  VEGF⸲ PDGF،EGF ⸲TGF -βل يرشد از قب ياز فاکتورها يمختلف
  کمک کنند.

مختلف  يهابافت ميروندترمع در يل و تسريباعث تسه تواننديممشتق شده از خون  يپلاکت يهافرآوردهاز آن است که  يحاک هايبررس: يريگجهيبحث و نت
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  مقدمه

علاقه پزشـــکي به "محصـــولات مشـــتق شـــده از خون براي 
ي مزمن در هازخمي قديمي دارد که با يشهرترميم/بازسازي بافت" 

شد، زماني که  شروع ۱۹۸۰دهه  شي تقويت  شکي ورز سط پز و تو
ــماي غني از پلاکت ( ــکاران نخبه تحت درمان با پلاس ) PRPورزش

رقابت را زودتر از حد انتظار از سر گرفتند. پيوند محصولات مشتق 
سم شتشده از خون و مکاني ست هاي درماني نقطه عطفي در گذ ه ا

که آشکار شده است و رويکردهاي درماني متمايزي را براي شرايط 
ي مشتق از خون شامل هادرمانپزشکي متفاوت ايجاد نموده است. 

گيرند يمهاي پزشـــکي قرار ينهزمشـــود که در انواع يمتحقيقاتي 

                                                             
  رانيقم، قم، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيفک و صورت، دانشکده دندانپزشک يدانشکده جراح ،يار گروه دندانپزشکيدانش١
  سنده مسئول)يران (نويتهران، تهران، ا يران، دانشگاه علوم پزشکيا يونديپ یهافرآوردهقات و بانک يمرکز تحق ٢
  رانيتهران، تهران، ا يعلوم پزشک ران، دانشگاهيا يونديپ یهافرآوردهقات و بانک يمرکز تحق ٣

شمازجمله  شکچ ستخواني و )۱( يپز سازي نقايص ا ي هابافت، باز
، مثالعنوانبههاي مفصلي، يبآس، )۴-۲(پزشکيدندانپريودنتال در 

  .)۷(يا راديوکارپال آرتروز)۶(، آرتروز زانو)۵(ترميم منيسک
شامل  خون منبع مهمي از محصولات درماني ضروري است که

ها را از منابع توان آنينممحصــولات ســلولي و پروتئيني اســت که 
د اهداکننده توسط ترکيبات خوني از يک يا چن .ديگر به دست آورد

ها شــامل کنســانتره آن شــوند،يمي فرآوري خون تهيه هاســازمان
سيپتانتهاگلبول سما و کرايو پر سانتره پلاکتي و پلا ها ي قرمز، کن

ستند. سما براي تزريق ه شتقات فرآورده پلا ستند م هاي دارويي ه
ــما)  ــما (معمولاً از هزاران اهداکننده پلاس که از مخازن بزرگ پلاس
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سازي پلاسما توليد ميبه ي هافرآورده) بيشتر ۸( شوند.وسيله جدا
خوني براي اســـتفاده تزريق داخل وريدي، عضـــلاني يا زير جلدي 

از  يفردمنحصــربههســتند. بيومواد مشــتق شــده از خون گروه 
روند، زيرا براي اســـتفاده موضـــعي يمي خوني بشـــمار هافرآورده

شتق شده از پلاسما و سلول فعال م يبا اجزاهستند و ممکن است 
هاي پلاسما و ينپروتئترکيب شوند. مواد بر پايه پلاکت، ترکيبي از 

  شود.يمو براي بهبود زخم و ترميم بافت استفاده  هستند هاپلاکت
ـــار انعقاد خون و عملکرد متقابل با  که منجر به  هاپلاکتآبش

هاي يسممکانشود، به روشن شدن يمتروما  جهيدرنتبازسازي بافت 
مک  مال بيومواد خون ک مل يماع ندين پيش آنزيم و عوا ند. چ ک

يل هاواکنشکمکي از طريق  بد عث ت با هاي ينپروتئي متوالي 
ستاز را تحريک  ستند که همو کليدي مانند فيبرينوژن به فيبرين ه

کنند. هموســتاز اوليه پلاکتي و تشــکيل لخته يمو بازســازي بافت 
ـــدود  عات عروقي را مس ـــاي قادي، يمفيبريني ض مل انع ند. عوا ک

ـــيتوکين ـــد و س ـــدههاي فاکتورهاي رش ـــط  آزادش در لخته توس
هـاي فعـال، رويـدادهـاي فيزيولوژيکي پيچيـده را تنظيم پلاکـت

خل ). در دا۹شوند (يمکنند که منجر به ترميم و بازسازي بافت مي
بدن، انعقاد خون اولين خط دفاعي در پيشـــگيري از دســـت دادن 

ست. فعاليت آن زماني که زخم پاره  شود. يمشود آغاز يمعروق ا
يت  بافت  هاپلاکتفعال ـــازي  بازس بافت،  هاپلاکتو  براي ترميم 

ها ). پلاکت۱۱ ,۱۰(بازســـازي عروق و بازســـازي حياتي هســـتند 
عال ـــدهف عال بيولومولکول ش ـــطح خود آزاد هاي ف ژيکي را در س

شد و مورفوژنز  که کنند،مي کنند. در کمک مي هاسلولبه جذب، ر
شوند از طريق تشکيل يمدر محيط آزاد  هامولکولداخل بدن، اين 

انعقاد با هاي ترشــحي، که با انتشــار يا با ميکروذرات پيشوزيکول
ــاها ترکيب مي ــوند (غش ــته توانند تعامل ديمها ). آن۱۳ ,۱۲ش اش

ـــند فعاليت کموتاکتيک  مدتيطولانلخته فيبرين و  ECMبا  باش
). مواد فعال ۹دهند (براي جذب و تکثير ســـلولي نشـــان  ازيموردن

ـــتي پلاکتي در داخل  فا، هاگرانولزيس يا هاگرانولي آل ي متراکم 
ـــم وجود افتنديمي ليزوزومي به دام هاگرانول ـــيتوپلاس ، يا در س

دارند. در اين مطالعه هدف کاربرد مشــتقات خوني اســت در ترميم 
  باشد.يمي مختلف هابافت

 
  مواد و روش کار

ـــامل پلاکت مختلفي دييواژگان کل ـــد فاکتورهاي ⸲ش  ⸲رش
 يعلم اتينشر يهاگاهيپادر  يبازساخت يو پزشک ياديبن يهاسلول

PubMed ،Medscape ،Google Scholar ،MEDLINE  و
بان انگل EMBASEداده  گاهيپا ـــيبه ز ـــتجو قرار  يس مورد جس

ــال  يبازه زمان در گرفتند. مقالات ــتند ۲۰۲۱تا  ۲۰۰۰س . قرار داش
ـــط  قالات توس ناوين و محتواي م خاب ع ندهيدو نوانت ـــ طور به س

ـــورت گرفت تا مجداگانه  ـــص  موردنظر يقاتيتحق نهيب با زمتناس
  .باشند
  
  

  گيريبحث و نتيجه
کت ـــتق از خون  مهم يهايکي از فرآوردهعنوان به هاپلا مش
به دليل داشتن انواع مختلفي از فاکتورهاي رشد و نقش  هستند که

ـــد و تكثير افزايش در و  و نرمي سخت هابافتها در ترميم آن رشـ
از اهميت  يســـتلاو فيبروب يســـتلاوبئمزانشـــيمي، است يهاسلول

 .برخوردار هستند ياژهيو
 Platelet-Derived Growthاين فاکتورهاي رشـــد شـــامل 

Factor (PDGF) ⸲ Transforming Growth Factor- β (TGF-

b) ⸲ Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) ⸲ 
Fibroblast Growth Factor (FGF) و Epidermal Growth 

Factor (EGF)  هستند و در تسهيل فرايند  هاپلاکتکه موجود در
  ).۱۴باشند (يمترميم دخيل 

ـــدي که عمدتاً در  از وجود دارند  αي هاگرانولفاکتورهاي رش
شد  کنندههماهنگکليدي  عوامل ستند. فاکتور ر سازي بافت ه باز

 -) متشکل از دايمرهاي پلي پپتيدي هموPDGFکت (مشتق از پلا
)PDGF-AA ،PDGF-BB ،PDGF-CC و ،PDGF-DD و (

ند PDGF-ABهتروديمري ( ـــت ـــط پيوندهاي دي ) هس که توس
ـــولفيدي به هم مرتبط  ـــدهس به مقدار زياد در  هاآن). ۱۵( اندش

ــتند.  αي هاگرانول ي هابافتبراي ترميم زخم  PDGFپلاکتي هس
صاب مرکزي حائز اهميت سخت و نرم و  ستم اع سي سعه  براي تو

ها و عنوان يک عامل ميتوژن اصــلي براي اســتئوبلاســتاســت و به
ستئوپروژنيتور تمايز نيافته، فيبروبلاست ها،  يهاسلول  يهاسلولا

 ).۱۶ ,۱۵گليال است ( يهاسلولماهيچه صاف و 
PDGF  کموتاکســي نوتروفيل ها و ماکروفاژها را به محل زخم

ــيون مجدد بافت و در برخي يميک تحر  هابافتکند و در اپيتليزاس
شرکت  ست  VEGF). خانواده ۱۶ ,۱۷کند (يمدر رگزايي  مرتبط ا

اســـت. اين  E-، و VEGF-A ،-B ،-C ،-D، و شـــامل PDGFبه 
حدود  له  هاي گليکوزي مل رشــــد همودايمر کيلو دالتوني  ۴۶عوا

سولفيد به هم مرتبط مرتبط  سط پيوند دي  ستند که تو . اندشدهه
VEGF-A  ــلولبا تحريک مهاجرت و تکثير اندوتليال باعث  يهاس

  ).۱۷شود (يمافزايش عروق و رگ زايي 
VEGF  ـــيتگرانولواثر کموتاکتيک بر روي ماکروفاژها و  هاس

کند و در تحريک نوروژنز و محافظت عصبي در بزرگسالان يماعمال 
ممکن است براي ترميم عصب و درمان شرايط  VEGF مهم است.

زمان رشــد عروق خوني، عصــبي و نوروپاتيک از طريق افزايش هم
 ).۱۸ ,۱۹(نوروژنز و محافظت عصبي مفيد باشد 
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هاي کيلو دالتون، با عملکرد ۲۵شامل ايزوفرم  TGF -βخانواده 
 اســـت. پروتيين هابافتو  هاســـلولبســـته به  چندگانهبيولوژيکي 

خوان  ت نيــک اســــ فوژ  Bone Morphogenetic Proteinsمر

(BMPs)   شي زيرخانواده ستند.  TGFبخ صلي  هاپلاکته منبع ا
TGF-β .ــتند ــت TGF-β1 ايزوفرم غالب آن، از يکي هس که با  اس

توليد  توجه به دخيل بودن التهاب، رگ زايي، اپيتليزاسيون مجدد و
ـــت ( يک تنظيم  TGF-β). ۱۷بافت همبند در بهبود زخم مهم اس

ـــنتز  نده قوي س ـــلولي کن خارج س  Extracellularماتريکس 

Matrix (ECM)  يان ژن فيبرونکتين و ـــت که باعث افزايش ب اس
ـــودو  يه کلاژن مي ش هار تجز ندهمکلاژن و م ي مختلف هاهارکن

ر بهبود و دکند. اين فاکتور رشد يمپروتئازي متالوپروتئيناز را مهار 
تشــکيل اســتخوان، افزايش کموتاکســي و عملکرد ميتوژنز پيش 
ســازهاي اســتئوبلاســتي و تحريک رســوب اســتئوبلاســت بر روي 

ــت. ــيار مهم اس ــتخوان بس  TGF-β ۲۶و  ۱۳ماتريکس کلاژني اس
ند يم جذب را ت VEGFتوا جه رگ زايي و  ند و در نتي نظيم ک

  ).۱۷التهابي را مورد حمايت قرار دهد ( يهاسلول
ــه EGFخــانواده  ــا عمــل ب عنوان يــک ميتوژن قوي براي ب

و  ها در ترميم زخم مهم استکراتينوسيت ها و تسريع مهاجرت آن
شانهازخمدر  سيون مجدي حاد، ن شارکت در اپيتلياليزا د دهنده م

ست ( سيب حاد  ).۲۰ ,۱۷ا طور شود و بهيمتنظيم  EGFپس از آ
ستحکام کششي قابل سبب افزايش ا ). ۲۱شود (يم هازخمتوجهي 

ست که  شده ا شان داده  ضعي زمان  EGFدر مطالعات باليني ن مو
شده، زخمبهبودي را در محل ست پيوند هاي وريدي و زخم هاي پو

  ).۱۷کند (يمتر پاي ديابتي کوتاه
 Brain-Derived Neurotrophic Factorفاکتور نروتروفيک 

(BDNF) ــده از ۲۲کيلو دالتوني ( ۱۳، يک نوروتروفين ــنتز ش ) س
ـــاز  ـــط  کيلو pro-BDNF ۳۲يک پيش س دالتوني بوده که توس

ين بار در صورت پروتئوليتي براي اولپلاسمين يا متالوپروتئينازها به
 فعاليت رگ زايي راي). همچنين دا۲۵-۲۳مغز ايجاد شــده اســت (

ست يمتأثير  هانورونبر فعاليت، عملکرد و بقاي  يرتأث) ۲۶( گذارد ا
يادي همراه  ).۲۷( با اختلالات ز يا عملکرد آن  يان  ـــت اتغيير ب س

هاي ييمارب) ازجمله آلزايمر، هانتينگتون، و ۲۷اختلالات عصــبي، (
ـــون، ( کت ).۳۰) و پيري (۲۹اس، ( ) ام۲۸ ,۲۷پارکينس ها پلا

BDNF  کنند يمرا از گردش خون دريافتBDNF  شده پس آزاد 
ي حســي هانورونممکن اســت به بازســازي  از فعال شــدن پلاکتي

 ).۳۲ ,۳۱( محيطي در محل آسيب عصبي کمک کند
  

  انواع بيومتريال هاي خوني:
                                                             

1 Platelet biomaterials from anticoagulated platelet-rich plasma 
(PRP) 

شده از خون در مراکز درماني  شتق  چندين کلاس از بيومواد م
ستفاده  ساخت آن). ما مواد ۳۳شود (يما ساس فرآيند  ها و را بر ا

يا  يات فيبرينوژن  مايز  هاپلاکتمحتو بهکنيم. آنيممت عنوان ها، 
يدي خواص فيزيکي و عملکردي بيومواد  نده کل مل تعيين کن عوا
هاي مشــتق از خون هســتند. بيوموادهاي مبتني بر پلاکت غني از 

ـــد از ـــورت آلوژنيک ي مختلف بههااهداکننده فاکتورهاي رش يا ص
  ).۳۴آيند (يماتوژنيک به دست 

ـــول با محص مالاً  که احت کت  يب  بخش غني از پلا کرايو ترک
شکيل ژل فيبري شود، معمولاًيم شده تا ت سط ترومبين فعال  ن تو

شوند. خون يها مپلاکتآزادسازي فاکتورهاي رشد از  دهند و باعث
توان يميز اوليه معمولاً ضد انعقاد است، اما از خون غيرضد انعقاد ن

ستفاده کرد ( شد در بين مواد زي۳۵ا ستي ). محتويات فاکتورهاي ر
ــت. ــبي هر فاکتور و کينتيک مختلف خون متفاوت اس  محتواي نس

هاي اهدا يژگيوانتشـــار آن در ريزمحيط ممکن اســـت بســـته به 
 غني ســـازي تعداد پلاکت،، آماده ســـازي ي توليد،هاروش کننده،

 ).۳۸-۳۶ني متفاوت باشد (ترومبين و تراکم داربست فيبري
  

  :١پلاسماي غني از پلاکت
توســط  کيآلوژن صــورت) بهPRP( پلاســماي غني از پلاکت

ـــانتر مل  وژيفيس کا  هيخون ته يدر مراکز فراور سيآفرز ايخون 
ـــوديم حدود ۳۶( ش ـــاز يبرابر غن ۵-۳) و  جام م يس . پذيرديان

شرا ۷-۵آن  PRP يماندگار سته به  ست، طيروز ب  محل نگهدانده ا
 CaCl2 اي نيتوســط ترومب PRP با فعال کردن يژل پلاکت بيترک
ـــت م نيبريبه ژل ف نوژنيبريف ليتبد يبرا  نيو همچن آيديبه دس

سازفعال کردن پلاکت سبب آزاد شد به مح يها  بافت  طيعوامل ر
ــوديم ــطوح ف يحاو PRP که). ازآنجايي۳۷( ش  ۳-۲( نوژنيبريس

  .) استتريگرم در ل ۰,۵-۰,۳( نيبرونکتي) و فتريگرم در ل
دارد و مقدار  يکم يشــده اســتحکام کشــشــ ليتشــک ژل

ــد و قدرت  ي. محتواکنديآزاد م عاتيما يتوجهقابل ل ژفاکتور رش
، PRP هيــتنوع اهــداکننــده، روش ته ريپلاکــت ذاتــاً تحــت تــأث

ــت نيو نوع ترومب )۳۳⸲۳۹⸲۳۸( ــب فيبريني .اس ــط غني  چس توس
ـــازي  با ترومبين تهيه و د PRPس بل از اختلاط  ر با فيبرينوژن ق

ستخوان به زمان سهيلپيوند ا شي و ت ش ستحکام ک  منظور افزايش ا
 ).۴۰شود (يمکار استفاده 

  
 :٢فيبرين غني از پلاکت

کت ( مل  )PRFفيبرين غني از پلا کا از حجم کمي از خون 
). فعال شــدن ۴۱شــود (آوري و فرآوري ميبدون ضــد انعقاد جمع

2 Platelet biomaterials made from non-anticoagulated (PRF) 
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فيزيولوژيکي آبشــار انعقادي در طول ســانتريفيوژ منجر به تشــکيل 
شاي فيبرين غني از فاکتور  صورتبه شوديملخته فيبريني  يک غ

علاوه بر اين انتشــار يک  ) و۴۳-۴۱شــود، (يمرشــد فشــرده آماده 
ــت ماده  ــد اس ــلول که حاوي فاکتورهاي رش ــرم مانند بدون س س

  ).۴۴تواند باعث رشد سلولي شود (يم
 

ــکي  ــده از خون در پزش ــتق ش هاي مش يال  نقش بيومتر
 بازساختي:

 هم ساختار و يابيبافت باز يو مهندس يبازساخت يهدف پزشک
 ر،ياخ يها). در سـال۴۵اسـت ( دهيد بيآسـ يهابافتهم عملکرد 

ستراتژ شده يو کارآمدتر ديجد اکنندهياح يهايا  نياند. در اابداع 
 ايفعال خاص  ســتيســازگار و ز ســتيز بينوظهورترک يکردهايرو

ـــت ـــلول که رونديبه کار م يعيطب يهاداربس  يهامولکول ايها س
د بهبو يبرا ايپو يطياند تا محدر آن گنجانده شـــده يســـتيفعال ز

وسعه حال، ت ني). با ا۴۶کنند ( جاديا دهيد بيآس يهابافتزخم در 
ـــاز نهيو به  کيعنوان و مؤثر به نهيکم هز يدرمان يهاروش يس

  ).۴۷( مانده است يباق هيهدف اول
پلاکت اتولوگ و مشـــتقات کنســـانتره  يمطالعه بر رو نيچند

و باعث  اندازديب يراند، که ممکن است عوارض را به تأخمتمرکز شده
ساز شيافزا شود. ب يباز سل  نياول ديسال از تول ۴۰از  شيبافت  ن

ـــده م ظيپلاکت اتولوگ تغل ـــوديم دهينام PRP، که گذرديش ، ش
ـــ ديتول ازجمله  يگريد يپلاکت هاييظ). از آن زمان، تغل۴۸( دش

شده  جاديا ٣شده ظيو فاکتور رشد تغل PRF از پلاکت يغن نيبريف
  .است

ستند يژگيسه و يشده دارا ظيتغل يهاپلاکت ستاندارد ه  :ا

ــتها بهآن )۱ عنوان منبع ها بهآن )۲کنند يها عمل معنوان داربس
ــد عمل م يفاکتورها ــلول يها حاوآن )۳ و کننديرش زنده  يهاس
 يبرا يمناسب يدايها را کاندپلاکت ات،ي). اين خصوص۴۹هستند (

ــاز ــت. کاربردها نيلبافت در با يکاربرد در بازس  ينيلبا ينموده اس
ت ستون فقرا ،يورزش يشده در پزشک ظيتغل يانواع مشتقات پلاکت

سکلت ضلان يو ا شک ،يع شم پز چند دهه  يدهان ط يو جراح يچ
شته افزا ست و اثرات بال افتهي شيگذ  ليهابه دلمثبت آن ينيبوده ا

 رد عيتاندون، غضروف و استخوان و تسر عيسر يدر بازساز ييتوانا
  ).۵۰(بهبود زخم نشان داده شده است 

عنوان ماده پرکننده شـــده ممکن اســـت به ظيتغل يهاپلاکت
ند و در نت يآلوئول يهاحفره مل کن ـــتخوان را  تيفيک جهيع اس

  .دهند شيافزا

                                                             
3 Concentrated Growth Factor (CGF) 
4 Growth Factor (GF) 

ــبب بهبود بافت نرم م و ــوند يس مثبت  جينتا ني). ا۵۲⸲۵۱(ش
 تيريمد يشده ممکن است برا ظيتغل يهاکه پلاکت دهدينشان م

  .ساده استفاده شود ينيمؤثر مسائل بال
ــولات پلاکت تغل ن،يبنابرا ــعه محص ــرور يظيتوس ــت،  يض اس

کاربردها يها براکه آن يطوربه فاده در  ـــت  ينيبال دهيچيپ ياس
اسـتفاده از  ديجد يهايحاضـر اسـتراتژ ي. بررسـکنديم شـنهاديپ

س يشده را برا ظيتغل يهاپلاکت سته م يمهند و  کنديبافت برج
ـــتراتژ نيجنبه از ا نيچند ند پلاهاياس  ظيتغل زه،يليوفيل کت، مان

ــده و همچن ــده با مواد ز ظيتغل يهاپلاکت بيترک نيش ــتيش  ،يس
  .کنديرا بحث م ياديبن يهاسلول

ستاز، التهاب ميترم نديفرآ ست: همو شامل پنج مرحله ا ، زخم 
  ).۵۴⸲۵۳( / بلوغ بافت يمهاجرت و بازساز ،يسلول ريتکث

 يبريف هايينها و پروتئ تي، لکوســـ٤فاکتور رشـــدها، پلاکت
ـــ ـــاس عات متعدد يمراحل دارند. در ط نيدر ا ينقش اس  يمطال

 نيدر بهبود زخم دارد. ا ينقش مهم GF مشـخص شـده اسـت که
سلول نيتوکيس سها، ازجمله پلاکتهااز  سما  ايها،  تيها و لکو پلا

ها ر ســـلوليتکث کيباعث تحر GF ،يطور کل. بهگيرنديمنشـــاء م
 يهامولکول ســتيها، زبافت ســلول يبازســاز ندي. در فرآشــوديم

 يميترم يها. پروتکلباشـنديم ليها دخو داربسـت يده گناليسـ
شــده  ظيتغل يهاحاضــر بر کاربرد پلاکت يشــده در بررســ يمعرف

) يستيمخلوط با مواد (ز اي زهيليوفيتمرکز دارند به اشکال مختلف، ل
 ترييمعدن يونديمواد پ ،ينانوذرات فلز شم،يابر نيبريف توسان،ي(ک

مشتق شده از  ياديبن يهاسلول اي) و تيآپات يدروکسيو ه دياکس
 .و پالپ دندان انسان ٦مغز استخوان ،٥يچرب

  
  :زهيليوفيشده ل ظيتغل يهاپلاکت

ه و دفع آب از نمون ديشــامل تصــع نديفرآ کي ون،يزاســيليوفيل
 ياررا بهبود بخشد، ماندگ نيپروتئ يداريمنجمد که ممکن است پا

). ۵۸-۵۵ها را حفظ کند (نمونه يکيولوژيب تيدهد و فعال شيرا افزا
ز شـــده پس ا ظيتغل يهااز پلاکت ياگرچه اســـتفاده فور ن،يبنابرا

سيليوفيل ست نگران ست،ين يضرور ونيزا وجود  هاييياما ممکن ا
 يميترم هايييبر توانا ونيزاسيليوفيل ايآ نکهيداشته باشد در مورد ا

ـــده تأث ظيتغل يهاپلاکت ـــاس دانش ريخ اي گذارديم ريش . بر اس
  .ستيو تازه آسان ن زهيليوفيل PRF نيب GF تعداد نيب زيتما ،يفعل

سيليوفيل نديدر طول فرآ ن،يبر ا علاوه  سيساختار ماتر ون،يزا
ــبه ينيبريف ــاس ، اندازه منافذ مثالعنوانبه. کنديم رييتغ يطور اس

 عيآن را تســر بيکه ســرعت تخر شــوديبزرگ م ينيبريف سيماتر
نديم ـــيليوفيل ندي. فرآک تار  زين ونيزاس ـــاخ به س ـــت  ممکن اس

5 Adipose Derived Stem Cells (ADSCs) 
6 Bone-Marrow Mesenchymal Stem Cells(BMSCs) 
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را کاهش  يمنياسـت رد ا نممک نيبرسـاند و ا بيها آسـتيلکوسـ
شـده  ظيتغل يهادر سـاختار پلاکت راتيي). با توجه به تغ۵۸دهد (

 ريرا تحت تأث ياديبن يهاســلولو مهاجرت  يچســبندگ زه،يليوفيل
ـــاز دهنديقرار م ـــبب بازس ـــتخوان در نقا يکه س  صيو بهبود اس

 ).۵۹گرد ( يبا نوع تازه م سهيدر مقا ياستخوان
  

  :هااليومتريشده با ب ظيتغل يهاپلاکت بيترک
طور گسترده منحصر به فرد خود به يکيولوژيب ليبه دل ومواديب

س ستفاده م يدر مهند شکالات بالقوه پلاکتشونديبافت ا  يها. از ا
را که آزاد  ييها نيتوکياحتمال هسـتند که سـ نيشـامل ا يظيتغل
حفظ  يمدت طولان يبافت را برا يممکن اســـت بازســـاز کننديم

ــاها ــترس مکان يپلاکت ينکنند و غش ــت در برابر اس  يکيممکن اس
ـــ ـــند ( ريپذ بيآس  يها را در جراح)، که کاربرد آن۴۸⸲۵۴⸲۶۰باش

مشــکل  نيغلبه بر ا يبرا کرديرو نيرو، چند ني. از اکنديمحدود م
 .شده است شنهاديپ

  
مشــتق از  ياديشــده با ســلول بن ظيتغل يهاپلاکت بيترک

  ي:بافت چرب
 ADSCs نوع ســـلول  نيبه چند زيتما يبرا ييبالا ليپتانســـ

 نيپاراکر يها و عملکردهاآن يچند توان زيتما ييدارد. بعلاوه توانا
ADSCs ـــاز زين بازس تأث يبر  عات ۶۱( گذارديم ريبافت  طال ). م

ـــت که از  هابافت ميدر ترم ADSCs يياز توانا يحاک يمتعدد اس
درم  ييو رگزا يسلول کسيماتر نيسنتز کلاژن، سنتز پروتئ کيتحر

 يهادر پلاکت GF ها و). داربســت۶۳⸲۶۲( گيرديســرچشــمه م
ـــده به تکث ظيتغل نابراکننديکمک م ADSCs ريش به نظر  ني. ب
ــاز ADSCs ازغلظت پلاکت و يبيکه ترک رســديم بافت را  يبازس

 ريبه تکث ADSCs شده از يشرط طيبا مح PRP .دهديم شيافزا
 يشگاهيآزما طيها در شرا تينوسيها و کرات بروبلاستيو مهاجرت ف

قادر به تعامل با  PRP اســـت که ني). فرض بر ا۶۳( کنديکمک م
ــرط طيمح ــده از يش ــت.  دياعمال اثرات مف يبرا ADSCs ش اس

س ظيتغل يهادر پلاکت GF يفراوان چند توان  زيتما ليشده و پتان
ناو تو ـــت ADSCs نيپاراکر ييا مان ا يبرا يفرص نوع از  نيدر
ـــ  ظيتغل يهااز پلاکت يبي. ترککنديرا فراهم م يبافت هاييبآس

ها ـــلول  قا م يکاف ييرگ زا ياديبن يشـــده وس نديرا ال و  کن
  ).۶۴( دهنديآپوپتوز را کاهش م هاييتفعال
مشتق از مغز  ياديشده با سلول بن ظيتغل يهاپلاکت بيترک

  :استخوان
BMSCs ـــتخوان ســـاز ينقش مهم  بيدارد. ترک يدر اس

BMSCs ريرا امکان پذ يبافت استخوان ديشده تول ظيبا پلاکت تغل 
  .کنديم

 ونديپ ميممکن اســت ترم يآر پ ياتولوگ و پ BMSC بيترک
ستخوان خرگوش افزا ستخوان در مدل نقص ا  نيدهد و همچن شيا

 بياستئوبلاست مربوطه در ترک هايينپروتئ انيب شيافزا نييبا تع
BMSCs و PRP ۶۵( شد ييدآن تأ ياثربخش.( 

  
  :افيال نانوي تغليظ شده با هاپلاکتترکيب 

 نهيدر زم يفوق العاده ا ليپتانســ يدارا برينانوف يهاداربســت
ـــ  ECM يتوپوگراف ديها در تقلآن ييتوانا ليبافت به دل يمهندس

کنترل  يها نه تنها قادر به داشــتن پارامترهاداربســت نيهســتند. ا
قادر به نشــان دادن  نيهســتند، همچن بريشــده مانند تراز و قطر ف

ـــطح به حجم بالا، ا ـــبت س ـــت داريپا رفعاليغ نتقالنس  يبانيو پش
  ).۶۶( باشنديم يکيمکان

سلول ميچه، تنظ اگر شد  ست نيو نفوذ به ا ير  توانديها مدارب
 يعيطور طبعوامل رشــد محلول که به رهيمشــکل باشــد; بدون ذخ

سلول ECM در ستند،  ست باق يدارند رو ليها تماه  يسطح دارب
ـــروع به ترک ).۶۷(بمانند  ـــد  يکردن فاکتورها بيمحققان ش رش

ـــت برا افينانو ال دوار PRP راًياند، و اخکرده ـــده اس  شيافزا يش
  .کنديم فايا يدر بازساز ECM که ياتيو نقش ح يستيز تيفعال

Kohgo and Yoshimi يهاسـلول يبياثرات ترک يبه بررسـ 
شتق از شيمي م  dog Mesenchymal Stem) سگ بنيادي مزان

Cells(dMSCs)) و PRP در داربســـت (PM) PuraMatrix  بر
  .پرداختند يدندان هاييمپلنتاز ا ياستخوان سگ ناش صينقا يرو

Yoshimi شک افتيدر ستخوان بالغ ت سط ا ليکه ا  نيشده تو
س تيفياز لحاظ ک بيترک شنا س ،يستومورفومتريو ه يبافت   اريب

شان م ممکن  PM + PRP + MSCs بيکه ترک دهديبالا بود و ن
پس از  Kohgo .باشــد ديمف ياســتخوان صياســت در درمان نقا

يه يل در وتجز با اتحل ـــتخوان  ماس اس نتيمورد ت  Implant) مپل

Bone Contact (BIC)) نيمشخص کرد که بالاتر BIC  متعلق به
 Yoshimi شنهادياست که پ PM + PRP + MSCs يبيگروه ترک

 ياســتخوان صينقا ميترم يرا برا بيترک نيرا در مورد اســتفاده از ا
  ).۶۹⸲۶۸(کند يم ييدتأ

Berner ــتخوان دراز از ترک ميو هکارانش به جهت ترم  بياس
(Calsium phosphate (CaP)), BMP-7 و PRP يرو 

ــــت  Polycaprolactone(PCL))کــاپرولاکتون  يپل يهــاداربس
پرداختند شــامل  يگروه به بررســ نيها در چنداســتفاده کردند. آن

و  BMP-7 همراه PRP ۲( CaP همراه و بدون CaP )۱:يهاگروه
PRP ۳( CaP )۷۰(.  ـــ ونديپ زته اهف ۱۲پس از  ،يدر مدل موش

ـــتخوان و خواص ب ـــتفاده از راد يکيومکانيحجم اس  ،يوگرافيبا اس
ست بCT کرويم س يکيومکاني، ت شنا  جيشد. نتا يابيارز يو بافت 

ستخوان يکيومکانيخواص ب يتوجهطور قابلبه را  يبالاتر يو حجم ا
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شان داد. در  سهيدر مقا PRP و BMP گروه يبرا با گروه کنترل ن
 ينقص عملکرد يبازســاز PRP قياز طر BMP-7 ليتحو جه،ينت

 .دهديم شياستخوان را افزا
 پلاسماي غني از فاکتورهاي رشد   و همکاران Sell پژوهش در

Plasma rich in growth factors (PRGF) ــم،يدر ابر  Polyش

Glycolic Acid(PGA) و PCL حاصل  يهاوارد کردند و داربست
ـــکوپ  قياز طر و  نيپروتئ يکم يو آزادســــاز الکترونيميکروس
مل  قياز طر نيهمچن عا ـــان ريو تکث ADSCsت ها انس فاژ  يماکرو

ـــ ـــان داد که ادغام يبررس ـــدند. نتايج مطالعه نش در  PRGF ش
ست شت بر رو يدارمثبت معني ريمختلف تأث يهادارب  تيفعال يدا

سبب افزا ،يستيز س ريدر تکث يدارمعني شيو  يهارده يو کموتاک
  ).۷۱( نسبت به گروه کنترل شد يسلول

 PRGF يهامختلف داربست يهاو همکاران اثرات غلظت ولف

و  بريقطر ف ن،يپروتئ يآزادســاز يشــده بر رو يســيخالص الکترور
ــلول ــ يبرهمکنش س ــان دادند که رهاکردند. آن يبررس  شيها نش

سلول شيوافزا نيپروتئ داريپا شرا عيسر ينفوذ   يشگاهيآزما طيدر 
افتد. نفوذ اتفاق مي پلاکتاز  يغن يپلاسما هيبر پا يهادر داربست

ست با افزا  HMSCs يبرا PRGF غلظت شيسلول به داخل دارب

غلظت و  شيمتأثر از افزا نديفرا ني. اافتي شيافزا يها ADSCs و
  ).۷۳⸲۷۲باشد (يم PRGF شتريغلظت ب ليبه دل بريقطر ف

 Dutra در  اييشهش يستيمواد ز تيقابل يو همکاران به بررس

ــتخوان شيدر افزا PRPبا  بيترک ــتخوان و بافت اس ــخامت اس  يض
 بيدر ترک ياستخوان هيضخامت ناح ليپرداختند و نشان دادند تشک

ستخوان بالغ در مقا يريشکل گ نيو همچن PRP با با گروه  سهيا
آلوئولار  هيباعث بهبود ناح واســـت  شـــتريب )PRP بدون( شـــاهد

  ).۷۴( گردديم
Zhang يهاداربست بياز ترک ،يامطالعه يو همکارانش در ط 

 Bioactive) فعال ســتيز اييشــهشــامل مواد شــ ريپذ هيتجز

glass(BG))  باPRP نقص  ميمنظور، ترم نياســـتفاده شـــد. به ا
ـــتخوان با و بدون  PRP همراه با اتولوگ BG ،تنهاييبه BG اس

ضا ست (ف ستفاده از  ۱۲و  ۸) انجام و پس از يخال يدارب هفته با ا
س شنا س يولوژيو راد يبافت   PRP شد. گروه تحت درمان با يبرر

ساز ستخوان  شت. در نت يبهتر يا بهبود  PRP جه،يرا به همراه دا
  ).۷۵( دياستخوان را بهبود بخش

دهد که کاربرد محصـــولات يمنتايج مطالعات مختلف نشـــان 
بازساختي رو مشتق شده از خون در علم پزشکي در حوزه پزشکي 

ست. اين قبيل از توليدات  سترش ا ي هاروشعنوان تواند بهيمبه گ
  هاي مختلف در نظر گرفته شود.يماريباميدوارکننده در درمان 

  
  يتشکر و قدردان

مال  عه ک طال ـــبرد اين م هت پيش کاران در ج مامي هم از ت
 سپاسگزاري را داريم.
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Abstract 
Background & Aim: Nowadays, according to the advances in medical science, blood products are 
considered as one of the important biological tools. In this regard, the use of blood-derived biomaterials 
in reconstructive medicine to repair a variety of tissues has expanded. One of these products is based on 
platelet separation, which is obtained by different processing techniques and is used alone or in 
combination with a variety of synthetic or natural structures. These platelet products contain a large 
number of growth factors that play key roles in the process of tissue repair and regeneration. The purpose 
of this study was to investigate the importance of these products in the repair of different body tissues. 
Materials & Methods: This study is a review one that was conducted by electronic search in PubMed 
and EMBASE databases from 2000 to 2021 with keywords such as platelet⸲ growth factors⸲ stem cells 
and regenerative medicine. 
Results: Findings from studies show that blood-derived biomaterials can be extracted by different 
techniques, and these products have different types of growth factors such as VEGF, PDGF, EGF, and 
TGF-β, which can contribute to faster tissue regeneration alone or in combination with other substances. 
Conclusion: Studies show that blood-derived platelet products can facilitate and accelerate the healing 
process of various tissues. They can also help advance therapeutic goals. 
Keywords: Blood Products, Platelet, Biomaterial, Tissue regeneration 
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