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بررسی تغییرات هیستومورفومتری پوست موش صحرایی بالغ                           
PPP و PRP متعاقب تزریق

مسعود ادیب مرادی1* حمیدرضا مرادی1 علی کلانتری حصاری1 غزل ادیب مرادی۲
1( گروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران، تهران- ایران

۲( دانشجوی دوره کارشناسی دانشگاه یورک، تورونتو- کانادا

  )  دریافت مقاله:  1۲ آبان ماه 1394،   پذیرش نهایی:  ۲9 دی ماه 1394(     

 چکیده  
زمینه مطالعه: PRP یک فرآورده بیولوژیک است که تفاوت معنی دار آن در مقایسه با داروهای صنعتی و برخی روش های سنتی نشان داده 
شده است. از مزایای این  روش، سهولت تهیه PRP در مقایسه با مواد بیولوژیک دیگر و همچنین امکان تهیه این فرآورده در مطب و ایمنی بالای 
آن می باشد. هدف: بررسی اثرات تزریق پلاسما بر پارامترهای بافت شناسی پوست بود. روش کار: 30 سر موش صحرایی به صورت تصادفی به 3 
گروه تقسیم شدند: گروه کنترل، گروه PPP و گروه PRP. پس از اخذ خون از حیوانات و سانتریفیوژ آن و ایجاد دو فاز غنی و فقیر از پلاکت، تزریقات 
پلاسما به صورت یکبار و با حجم µl 200 پلاسما به همراه µl 100 گلوکونات کلسیم 2% توسط سرنگ همیلتون در روز اول آزمایش انجام گرفتند. 
پس از 7 روز، نمونه های پوست از قسمت پشتی حیوانات اخذ شدند. پس از طی مراحل مختلف پاساژ بافتی، مقاطعی با ضخامت µm 6-5 تهیه و 
با روش هماتوکسیلین-ائوزین و تری کروماسون رنگ آمیزی شدند. پارامترهای ضخامت کل پوست، ضخامت لایه های اپی درم، درم و هیپودرم، 
ضخامت غلاف اپی-درمی ریشه مو، حداکثر عمق فولیکول ها، تعداد فولیکول های مو و غدد سباسه و نهایتاً بررسی تعداد سلول های فیبروبلاست 
و درصد پراکندگی رشته های همبندی اندازه گیری شدند. نتایج: نتایج حاصل نشان داد که تزریق  پلاسما کاملاًً وابسته به تعداد پلاکت ها، تأثیرات 
معنی داری در افزایش اکثر پارامترها داشتند )p>0/05(. نتیجه گیری نهایی: نتایج این تحقیق به وضوح نشان دهنده نقش مفید این عمل زیبایی بر 
بهبود فاکتورهای پوست در گروه های دریافت کننده پلاسما، بخصوص PRP بود. به نظر می رسد تغییرات مشاهده شده در پوست به دنبال تزریق 

پلاسمای غنی شده در اثر آزاد شدن فاکتورهای رشد موجود در گرانول های پلاکت ها باشد.

واژه های کلیدی: هیستومورفومتری، PRP، PPP، پوست

مقدمه
 platelet-rich(رPRP در دهه هــای گذشــته  تلاش  جهــت اســتفاده از

plasma( جهت درمان الگوهای طاســی در مطالعات بســیاری دیده شده 

است )PRP .)2،11،21،25 یک فرآورده بیولوژیک است که نتایج تحقیقات 

نشان دهنده تفاوت معنی دار و یا حداقل برابر نتایج درمانی آن در مقایسه با 

داروهای سنتتیک و برخی روش های سنتی است. استفاده از خواص درمانی 

این روش در بســیاری از درمان های اورتوپدی، پزشــکی ورزشی، پوست و 

زیبایــی، التیام زخم ها و غیره تحت مطالعات آزمایشــگاهی و کلینیکی به 

 PRP اثبات رســیده اســت. از جمله مزایای دیگر این روش، سهولت تهیه

در مقایســه با مــواد بیولوژیک دیگر و همچنین امکان تهیــه این فرآورده 

در مطــب و ایمنی بالای آن می باشــد. هم اکنون بیــش از 5200 مقاله با 

موضوع PRP در بانک های اطلاعاتی NCBI ثبت شده است )PRP .)4  یا 

پلاسمای غنی از پلاکت درواقع غلظت بالایی از پلاکت های خون می باشد 

که طی یک فرآیند جداسازی و تغلیظ، از خون تازه و لخته نشده خود بیمار، 

تهیه می شــود. امروزه در بســیاری از کشورهای مختلف دنیا ازجمله اغلب 

کشورهای اروپایی، آمریکا و ژاپن، PRP به عنوان یک روش غیرتهاجمی 

و بی خطر پذیرفته شــده اســت. در مطالعه ای که در سال 2010 در آمریکا 

انجام شــد و در مجله Annals Dermatology به چاپ رســیده اســت 

اثر PRP را برروی جوان ســازی صورت و گردن مورد بررســی قرار گرفت. 

در این مطالعه با روش تصویربرداری قبل و بعد از هر جلسه درمان، اثرات 

PRP با روش اسکن پوستی مورد ارزیابی قرار داده شد. نتایج حاصله حاکی 

از رضایت بیماران و بدون عوارض جانبی گزارش شــده است )4(. توجه به 

این مطالعه و تحقیقات مشابه دیگر، گویای توان PRP در بازسازی کلاژن، 

الاستین، عروق و درنهایت بازگرداندن دوباره شادابی و جوانی پوست است. 

در PRP باتوجه به اینکه از خون خود شــخص اســتفاده می شــود عوارض 

احتمالی عفونت، انتقال بیمــاری و نیز پس زدن وجود ندارد. از آنجایی که 

پلاسما از نظر ایمونولوژی خنثی است هیچگونه حساسیت یا آلرژی ایجاد 

نمی کند و با توجه به وجود انواع آنتی بادی ها در پلاسما می تواند به عنوان 

یک آنتی بیوتیک طبیعی نیز عمل کند )3(.

مواد و روش کار
تهیه و آماده سازی حیوانات: در این مطالعه از 30 سر موش صحرایی 

نژاد Wistar )نر و ماده( با میانگین وزنی g 20± 260 و سن 3/5 تا 4 ماهگی 

استفاده شد. حیوانات قبل از شروع آزمایش به مدت دو هفته  با نور و تاریکی 

12 ســاعته عادت داده شدند. سپس حیوانات به صورت تصادفی به 3 گروه 

زیر تقسیم شدند:
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گروه کنترل: این گروه شامل 10 سر موش صحرایی )5 سر نر و 5 سر 

ماده( با تزریق µl 300 سرم فیزیولوژی بود.

گروه PPP: این گروه شــامل 10 سر موش صحرایی )5 سر نر و 5 سر 

 100  µl  فعال شــده با حجم( PPP 200 از محلول µl با تزریق مقدار )مــاده

از محلول کلســیم گلوکونات 2%( به صورت زیر جلدی و توســط ســرنگ 

.)Hamilton( میکرواینجکشن

گروه PRP: این گروه شــامل 10 سر موش صحرایی )5 سر نر و 5 سر 

 100 µl  فعال شــده با حجم( PRP 200 از محلول  µl با تزریق مقدار )مــاده

از محلول کلســیم گلوکونات 2%( به صورت زیر جلدی و توســط ســرنگ 

.)Hamilton( میکرواینجکشن

تهیه محلول های PRP و PPP: حیوانات توســط تزریق داخل صفاقی 

محلول زایلازین و کتامین بیهوش و نمونه های خونی از طریق قلب و توسط 

 )EDTA( سرنگ های استریل اخذ و در داخل لوله های حاوی ماده ضد انعقاد

 200 g جمع آوری شــدند. نمونه های خون در اولین مرحله در ســانتریفیوژ

)rpm 1500( به مدت 15 دقیقه در دمای oC 25 ســانتریفیوژ شــده و لایه 

بالایی )شــامل پوشش لنفی و پلاســما( به داخل میکروتیوبی دیگر انتقال 

 )2500rpm( 500 g یافت. در مرحله بعدی نمونه های پلاسما در سانتریفیوژ

به مدت 10 دقیقه در دمای oC 25 ســانتریفیوژ شــدند. لایه بالایی شــامل 

پلاســمای فقیــر از پلاکــت )PPP: platelet-poor plasma( و لایــه 

 )PRP: platelet-rich plasma( پایینی شامل پلاسمای غنی از پلاکت

 NIHON( می باشــد. نمونه های پلاســما توسط دستگاه شمارش ســلول

KOHDEN made in Italy( از نظر اطمینان از تعداد پلاکت های مورد 

نظر شــمارش شدند. محلول 2% کلســیم گلوکونات )100µl( جهت فعال 

کردن پلاکت ها به محلول PPP و PRPر)200µl( اضافه شد )23(.

بررســی بافت شناســی: پــس از 7 روز حیوانــات توســط کلروفــورم 

آسان کشی شــده و نمونه های پوستی از قسمت پشــتی حیوانات برداشته 

شــد. جهت مطالعات میکروســکوپی نمونه هــا در محلــول فرمالین %10 

بافری قرار داده شــدند. نمونه ها پس از قرار گرفتن در مراحل پاســاژ بافتی 

و تهیــه بولک هــا، با ضخامــت µ 6-5 برش داده شــده و برش ها توســط 

رنگ آمیزی های هماتوکســیلین - ائوزین و تری کروماســون رنگ آمیزی 

 Dino-Lite شدند. مطالعات هیستومورفومتریکی توسط دوربین دیجیتالی

lens و برنامه software 2 Dino-capture انجام گرفت. ضخامت کل 

پوست، لایه های اپی درم، درم و هیپودرم، ضخامت غلاف اپی درمی ریشه 

مو، حداکثر عمق فولیکول ها، تعداد فولیکول های مو و غدد سباسه )در شعاع 

µ 1500( و نهایتاً بررســی تعداد سلول های فیبروبلاست و درصد پراکندگی 

رشــته های همبندی )در مقیاس mm2 1( توسط عدسی مدرج اندازه گیری 

شدند )1(. جهت رنگ آمیزی اختصاصی رشته های کلاژن نیز از رنگ آمیزی 

تری کروماسون استفاده شد.

آنالیز آماری: برای بررسی داده ها از نرم افزار SPSS. ver. 18  استفاده 

شد. توزیع داده ها بوسیله آزمون K-S کنترل شد و چون توزیع همه داده ها 

نرمال بود برای تجزیه تحلیل آنها از آزمون های پارامتریک اســتفاده شد. 

برای مقایســه چند گروهــی از آنالیز واریانس یک طرفه اســتفاده گردید. 

در صورت نیاز از تســت تعقیبی Tukey بدنبال ANOVA اســتفاده شد. 

نتایج بصورت میانگین ± خطای معیار نشــان داده شده و سطح معنی داری  

p>0/05 انتخاب شد.

نتایج
نتایج بافت شناســی: بررسی بافت شناسی مقاطع بافتی گروه کنترل 

نشان داد که سه لایه تشکیل دهنده پوست یا همان اپی درم، درم و هیپودرم 

حالت نرمالی داشــتند. به طوری که طبقه اپی درم از ضخامت بسیار کمی، 

شامل یک ردیف از سلول های بازال، دو الی سه ردیف سلول های خاردار و 

طبقه شاخی ناچیز تشکیل شده است. زیر لایه  اپی درم، لایه درم قرار داشت 

که بیشترین ضخامت پوست را تشکیل داده بود. این لایه دارای پراکندگی 

نسبتاً زیادی از رشته های بافت همبندی به همراه سلول های بافت همبندی 

بود که اکثریت آن را فیبروبلاســت ها تشــکیل داده بودنــد. لابه لای این 

 .PRP تصویر 1. الف: تصویری از رنگ آمیزی تری کروماسون در گروه دریافت کننده
افزایش و تراکم رشــته های کلاژن قابل توجه اســت؛ ب: مقطع بافتی از ســلول های 

.)A( و فولیکول مو )فیبروبلاست )1
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رشــته های همبندی فولیکول های مو و غدد چربی با پراکندگی یکدستی 

قرار داشــتند )تصویر 1(. فولیکول های مو اندازه ای نســبتاً کوچک داشته و 

قریب به اتفاق در قسمت درم پوست مشاهده می شدند. غدد چربی نیز کم و 

بیش در اطراف فولیکول های مو در قسمت درم پوست قابل مشاهده بودند 

)تصویر 2، الف(.

بررســی بافت شناســی نمونه های مربوط به گــروه PPP حاکی از آن 

اســت که لایه اپی درم پوســت اندکی افزایش ضخامت دارد. به طوری که 

در بزرگنمایی کم این افزایش ضخامت مشــهود بود. در لایه درم پوســت 

رشــته های کلاژن با تراکم بیشتری به نسبت گروه کنترل مشاهده شدند. 

همچنین، افزایش ضخامت اپی تلیوم پوشــاننده غلاف های ریشــه مو نیز 

کاملاًً مشهود بود. افزایش نسبی قطر فولیکو های مو در این گروه در مقایسه 

با گروه کنترل را می توان به افزایش ضخامت اپی تلیوم غلاف مو نسبت داد. 

علاوه بر تغییرات ذکر شــده، به نظر می رسد که فولیکول های مو در عمق 

بیشــتری از پوست نفوذ کرده اند. به طوری که فولیکول های مو در قسمت 

هیپودرم نیز به وفور مشاهده شدند. غدد سباسه نیز علاوه بر افزایش حجم 

محســوس، از نظر تعداد نیز به مراتب بیشــتر از گروه کنترل دیده شــدند. 

افزایــش حجم این غدد، هم به افزایش در اندازه ســلول های چربی و هم 

افزایش در تعداد سلول های آن مربوط می باشند )تصویر 2، ب(.

در بررســی مقاطع بافتی گروه PRP نیز ضخیم شــدن لایه اپی درم در 

مقایسه با دو گروه قبلی کاملاًً محسوس بود. تراکم رشته های کلاژن گروه 

PRP بســیار بیشتر از دو گروه کنترل و PPP در لایه درم مشاهده گردید. در 

مشــاهدات مقاطع بافتی، افزایش تعداد فولیکول های مــو در گروه PRP در 

مقایســه با گروه های PPP و کنترل مشاهده نگردید. اما اپی تلیوم پوشاننده 

غلاف ریشــه مو و همچنین عمق نفوذ این فولیکول هــا در لایه های درم و 

هیپودرم پوســت به طور واضحی افزایش نشــان داد. افزایش حجم و تعداد 

غدد سباسه نیز در این گروه در مقایسه با سایر گروه ها در مقاطع بافتی قابل 

مشــاهده بود. همانند گروه PPP، افزایش حجم این غدد مربوط به افزایش 

تعداد و اندازه ســلول های چربی می باشــند. همچنین، سیتوپلاسم مملو از 

واکوئل های چربی و هسته یوکروماتین مرکزی با هستک مشخص از ویژگی 

سلول های چربی گروه های PRP و PPP می باشند. لازم به ذکر است لایه درم 

بیشترین ضخامت را بین لایه های پوست در گروه PRP نشان داد. همچنین، 

به نظر می رســد که به دلیل تراکم و نفوذ زیاد رشته های کلاژن لایه درم به 

لایه هیپودرم از ضخامت این لایه کاسته شده است )تصویر 2، پ(.

نتایج مورفومتری: بررســی آماری داده های بدست آمده نشان داد که 

هیچ اختلاف معنی داری در تغییرات مشخصه ضخامت کل پوست در بین 

 PRP و PPP گروه ها وجود ندارد )جدول 1(. ضخامت لایه اپی درم گروه های

در مقایســه با گروه کنترل از نظر آمــاری دارای افزایش معنی داری بودند 

)p>0/01( )جدول 1(. ضخامت لایه اپی درم گروه PRP در مقایسه با گروه 

PPP دارای افزایش بود اما این افزایش معنی دار نبود )جدول 1(. همچنین، 

نتایج میکرومتری حاصل از بررسی لایه درم و هیپودرم اختلاف معنی داری 

را بین گروه های کنترل و تجربی نشان نداد )جدول 1(.

همان طــور که در نتایــج میکرومتری مربوط به مشــخصه ضخامت 

اپی تلیوم غلاف ریشــه مو در نمودار 1 مشاهده می گردد گروه های دریافت 

کننده پلاسما )PRP و PPP( نسبت به گروه کنترل دارای افزایش معنی داری 

بودند )p>0/01(. اما دو گروه PRP و PPP نسبت به یکدیگر فاقد اختلاف 

معنی دار بودند )نمودار 1(.

PPP و PRP هیستومورفومتری پوست متعاقب تزریق

تصویر 2. الف: گروه کنترل / ب: گروه دریافت کننده PPP / پ: گروه دریافت کننده 
PRP )رنــگ آمیــزی هماتوکســیلین - ائوزیــن(. E-اپی تلیــوم / D-لایــه درم / H-لایــه 

هیپودرم / 1-فولیکول مو / 2-غده سباسه.
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در بررسی نتایج حاصل از شمارش تعداد فولیکول های مو هیچ اختلاف 

معنی داری بین گروه ها مشاهده نشد )نمودار 2(.

در بررســی نتایج حاصل از شــمارش تعداد غدد سباسه، گروه دریافت 

کننده PPP علی رغم افزایش تعداد غدد سباســه روی نمودار فاقد اختلاف 

معنی دار با گروه کنترل بود اما گروه دریافت کننده PRP افزایش معنی داری 

نسبت به گروه کنترل داشت )p>0/05(. این در حالی بود که دو گروه دریافت 

نمودار 1. نتایج حاصل از اندازه گیری ضخامت اپی تلیوم غلاف ریشــه مو )حروف 
.))p>0/05( غیر مشابه نشان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می باشد

نمودار 3. نتایج حاصل از شمارش تعداد غدد سباسه در مقیاس µ 1500 )حروف غیر 
.))p>0/05( مشابه نشان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می باشد

  1 mm2 نمودار 5. نتایج حاصل از شــمارش تعداد ســلول های فیبرویلاست در مقیاس
.))p>0/05( حروف غیر مشابه نشان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می باشد(

نمودار 2. نتایج حاصل از شمارش تعداد فولیکول های مو در مقیاس µ 1500 )حروف 
.))p>0/05( غیر مشابه نشان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می باشد

نمــودار 4. نتایج حاصــل از اندازه گیری حداکثر عمق فولیکول های مو )حروف غیر 
.))p>0/05( مشابه نشان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می باشد

نمــودار 6. نتایــج حاصــل از اندازه گیــری درصــد پراکندگی رشــته های همبندی در 
مقیاس mm2 1 )حروف غیر مشــابه نشــان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می باشد 

.))p>0/05(
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کننده پلاسما نسبت به یکدیگر فاقد اختلاف معنی دار بودند )نمودار3(.

بررســی نتایــج میکرومتری بدســت آمــده از پارامتــر حداکثر عمق 

فولیکول ها در لایه های درم و هیپودرم، گروه دریافت کننده PPP علی رغم 

افزایش میانگین روی نمودار فاقد اختلاف معنی دار با گروه کنترل بودند. اما 

گروه دریافت کننده PRP در مقایســه با گروه کنترل افزایش معنی داری در 

پارامتر فوق نشان داد )p>0/05(. این در حالی بود که دو گروه دریافت کننده 

پلاسما نسبت به یکدیگر فاقد اختلاف معنی دار بودند )نمودار 4(.

در بررســی نتایج حاصل از شمارش تعداد سلول های فیبروبلاست در 

مقیــاسmm2 1 نیز تنها گروه دارای اختلاف معنی دار با گروه کنترل گروه 

دریافت کننده PRP بود )p>0/05(. ســایر گروه ها فاقد اختلاف معنی دار با 

یکدیگر بودند )نمودار 5(.

 1 mm2 بررسی درصد پراکندگی رشته های بافت همبندی در مقیاس

نیز نشان داد که علارغم افزایش محسوس در درصد پراکندگی رشته های 

همبندی در گروه های دریافت کننده پلاسما، بخصوص گروه دریافت کننده 

PRP، هیچ یک از گروه ها دارای اختلاف معنی دار نسبت به یکدیگر نبودند 

)نمودار 6(.

بحث
اخیراً PRP به دلیل پتانســیل فاکتورهای رشد موجود در گرانول های 

آلفای پلاکت از جمله VEGF، TGF، PDGF و IGF که موجب تحریک 

فیبروبلاست ها در جهت بهبود چین و چروک و جوان سازی پوست می گردد 

مورد توجه جراحان پلاستیک و متخصصان پوست قرار گرفته )6،5،19،23(. 

تهیه PRP نسبتاً ارزان، آسان، سریع است. بعلاوه این روش را می توان برای 

انواع سلول ها استفاده نمود. تمام این عوامل باعث شده است PRP به عنوان 

یك روش درمان بیولوژیکی ایده ال مطرح گردد. تلاش های بسیاری جهت 

شناسایی داروها و روش های پزشکی برای القای رشد مو در سراسر جهان 

انجام شده است. بسیاری از مردم از طاسی و یا نازک شدن موهای خود رنج 

می برنــد. اگر چه در حال حاضر داروی فیناســتراید )finasteride( اصلی 

ترین درمان برای درمان آندروژنیک پیشــرفته و طاســی می باشد، اما این 

دارو در شرایطی مانند: زنان پس از زایمان، یائسگی و در مردان جوانی که 

در مراحل اولیه ریزش موی آندروژنیک قرار دارند درمان مؤثری نمی باشد. 

همچنین، PRP به دلیل توانایی تحریک بهبود زخم و به حداقل رســاندن 

خونریزی کاربردهای فراوانی در زمینه های مختلف جراحی پیدا کرده است 

)26(. همچنین در مورد PRP نشــان داده شــده اســت که می تواند موجب 

افزایــش راندمان پیوند فولیکول های مو در حین عمل های جراحی زیبایی 

جهت درمان الگوی طاســی مردانه مفید باشــد )21(. هنوز اثرات PRP بر 

روند رشد مو و مکانیسم های آن در تحریک فولیکول های مو به طور کامل 

بررســی نشده است )PRP .)26 فعال شــده همچنین باعث افزایش سطح 

پروتئین Bcl-2 می شــود. Bcl-2 عضو خانواده تنظیم کننده های آپوپتوز 

و ســرکوب کننده آپوپتوز در انواع سیستم های سلولی می باشد. بیان مداوم 

Bcl-2 طی چرخه های مویی چنین نشــان می دهد که این فاکتور ممکن 

اســت ســلول ها را از روند آپوپتوز محافظت نماید )7(. مشاهده شده است 

 PRP در ســلول های درم درمان شــده با B-catenin که افزایش ســطح

فعال شده باعث تحریک رشد مو بوسیله ایجاد تمایز سلول های بنیادی به 

سلول های فولیکول مو می شود. افزایش محســوس در میزان FGF-7 در 

سلول های درمال تحت درمان با PRP فعال شده نشان دهنده این موضوع 

است که PRP  فعال شده ممکن است فاز آناژن در چرخه مو را طولانی تر 

کرده و از این طریق باعث تحریک رشد مو گردد. لذا در مطالعه حاضر، پس 

از گذشت 7 روز از انجام تزریق PRP و PPP مشخصه ی عمق فولیکول های 

مو در مقایســه با گروه کنترل دارای افزایش بــود که این افزایش در گروه 

PRP معنی دار بود.

پلاکت ها مجموعــه ای از پروتئین ها و گرانول های آلفا، دلتا و لاندا را 

رها می ســازند. این مواد فعال ویژگی های رشــدی و ترمیمی پلاکت را از 

نظر زیســتی تعیین می کنند. محتویات گرانول های آلفا عبارتند از چندین 

فاکتور تمایز و رشد که پس از فعال شدن پلاکت )طی آسیب دیواره عروق 

و یا روش های فعال ســازی آزمایشگاهی( رها می شــوند. پلاکت ها دارای 

غلظت های متغیری از PF ،1-iL ،1-IGF-4؛ PDGF و EGF می باشــند. 

غلظت این فاکتورهای رشــد با افزایــش غلظت پلاکت ها، بصورت خطی 

افزایش می یابند )13،14(. زنجیره فاکتورهای رشــد فعال شده، مسیرهای 

پیام رســان داخل سلولی را فعال می ســازند که موجب تولید پروتئین های 

ضــروری برای روندهای رشــد و ترمیمــی از جمله تکثیر ســلولی، تولید 

ماتریکس، تولید بســتر بافت های همبندی و کلاژن می شوند )12(. فاکتور 

رشد شبه انسولین-1 در متابولیسم سلول های مختلف نقش دارد. این فاکتور 

نقش کموتاکتیك برای فیبروبلاست ها را دارد و سنتز پروتئین ها را تسهیل 

می کند )20(. علاوه بر فاکتور رشد شبه انسولین-1، فاکتور رشد آندوتلیال 

مشــتق از پلاکت نیز ترمیم اپیدرم را تســهیل می کنــد. این فاکتور باعث 

PPP و PRP هیستومورفومتری پوست متعاقب تزریق

.))p>0/05( جدول 1. نتایج حاصل از اندازه گیری ضخامت پوست و لایه های مختلف آن )حروف غیر مشابه نشان دهنده دارا بودن اختلاف معنی دار می  باشد

مشخصه 

 گروه

)µ( ضخامت كل پوست)µ( ضخامت لایه اپی درم)µ( ضخامت لایه درم)µ( ضخامت لایه هیپودرم

a612/78±5/23340/87±44/20 62/28±44/9670/17±981/21كنترل              

  PPP954/15±51/13114/86±9/15 b702/42±38/37467/23±107/98

        PRP1217/98±112/58116/52±6/33 b705/39±34/83206/93±47/31
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پیشــبرد و تکثیر کراتینوسیت ها و فیبروبلاســت های درم پوست در جهت 

ترمیم زخم می شــود. وجود این فاکتور موجب افزایش غلظت و تأثیر سایر 

فاکتورهای رشد نیز می گردد )PDGF .)9 نوعی میتوژن چند گانه است که 

در فیبروبلاست ها، ماکروفاژها، سلول های اندوتلیال، منوسیت ها، ماتریکس 

استخوان و گرانول های آلفای پلاکت ها یافت می شود. فعالیت های اصلی 

PDGF عبارتند از تکثیر فیبروبلاست ها، رگزایی، فعال شدن ماکروفاژها، 

کموتاکسی برای فیبروبلاست ها و سنتز کلاژن می باشد )15،17،18(. فاکتور 

رشد اپیدرمی به گیرنده خود بر سطح سلول ها با میل اتصالی بالایی متصل 

می شــود و موجب تحریك بیان ژن هایی می گردد که سنتز DNA و تکثیر 

سلول را تحریك می کنند. VEGF یکی از پروتئین های پیام رسان است که 

جزئی از خانواده فاکتورهای رشــد Cytosine-Knot محسوب می گردد. 

نقش این فاکتور در رگزایی و اهمیت آن در روند ترمیم نشان داه شده است. 

VEGFباعث افزایش نفوذپذیری عروق کوچک می شود و به عنوان متسع 

کننــده عروق عمل می کند که برای ترمیم بافت ضروری اســت. مطالعات 

در محیط آزمایشــگاهی نشــان می دهند VEGF باعث مهاجرت و تکثیر، 

ســلول های آندوتلیالی می گــردد )9(. در مطالعه حاضر، تزریق پلاســما به 

رت ها با گذشت 7 روز، بر روند تولید کلاژن توسط سلول های فیبروبلاست 

بافت همبندی لایه درم پوســت تأثیر شگرفی داشت. به طوری که PPP و 

PRP موجب گســترش تراکم رشته های کلاژن در لایه درم پوست گردید.  

Morley و همــکاران در ســال 1995 گــزارش کردند که بر ســطح انواع 

سلول هایی که در روند ترمیم نقش دارند )استئوبلاست ها، فیبروبلاست ها، 

سلول های اپیتلیال، ســلول های اندوتلیال و سلول های بنیادی مزانشیمی 

بالغ( گیرنده های اختصاصی برای بعضی فاکتورهای رشــد وجود دارد )16(. 

لذا می توان گفت که فاکتورهای رشد موجود در پلاسمای تزریقی بالاخص 

PRP موجب تحریک فیبروبلاســت های بافت همبندی لایه درم پوســت 

در مطالعه حاضر گردیده اســت. اگر چه نقــش گرانول های آلفای پلاکت 

به عنوان جزء اصلی روندهای بیوشیمیایی بطور مشخص شناخته شده است. 

اما نقش گرانول های متراکم را نیز نباید نادیده گرفت. گرانول های متراکم 

پلاکت حاوی آدنوزین، ســروتونین، هیستامین و کلسیم هستند. آدنوزین، 

نوکلئوزیدی اســت که در بسیاری از روندهای سلولی نقش دارد. این عامل 

به عنوان یك فاکتور اولیه محافظت کننده سلول شناخته می شود و آسیب 

بافتی را کاهش می دهد. کلســیم از طریق تکثیر و تمایز کراتینوســیت ها 

نقش مهمی در رشــد و شــادابی پوســت ایفا می کند. کلسیم برای فعالیت 

فیبروبلاست های پوست نیز ضروری است. اگرچه کراتینوسیت ها به این اثر 

پاسخ نمی دهند. در مجموع، کلسیم نقش حیاتی در رشد و ترمیم پوست دارد 

و به نظر می رســد هنگامی که بوسیله گرانول های متراکم در موضع بافتی 

رها گردد نقش اساســی ایفا می کند )9(. حــال با توجه به مطالعات صورت 

گرفتــه، ضخامت لایه اپی درم و درم پوســت در اثر تزریق PRP و PPP در 

مطالعه حاضر به طور معنی داری در مقایســه با گروه کنترل رشد و افزایش 

نشــان داد. ساختار بافتی پوشش مو شامل پوشــش خارجی ناشی از درم و 

غلاف پوششی داخلی مشتق از اپی-درم است. پس پوشش داخلی اپی درمی 

نیز همان ساختار بافت پوششی سنگفرشی مطبق شاخی شده پوست را دارد 

)10(. لذا در مطالعه حاضر ضخامت اپی تلیوم غلاف ریشــه مو در گروه های 

PRP و PPP در مقایسه با گروه کنترل دارای افزایش معنی دار بود. 

در تحقیــق حاضــر تعداد غدد سباســه در گروه هــای PRP و PPP در 

مقایســه با گروه کنترل افزایش نشان دادند که در گروه PRP این افزایش 

معنی دار بود. نشان داده شــده است که هورمون رشد و IGFs دارای اثرات 

مشخص در رشد و تمایز سلول های غدد سباسه هستند )8(. سبوم ترشحی 

 D از این غدد که حاوی اسیدهای چرب، کلسترول و پیش سازهای ویتامین

است موجب کاهش نفوذ میکروارگانیسم ها از سطح پوست، کاهش تبخیر 

ســطحی، محافظت از مو و موجب نرمی پوست و مو می گردد )24(. از این 

رو افزایش تعداد این غدد در اثر تزریق پلاسما می تواند اثرات ذکر شده فوق 

را موجــب گردد. با توجه به نتایج این تحقیق احتمالاًً تحریک بیش از حد 

ســلول های فیبروبلاست و کراتینوسیت ها توسط انجام PRP می تواند این 

ســلول ها را از فاز نرمال به فاز ســرطانی برساند. لذا تحقیقات در این زمینه 

منوط به انجام بررســی های بیشتر بافت شناســی و آسیب شناسی پوست 

دارد. در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که انجام اصولی و تحت 

کنترل PRP می تواند اثرات مفیدی در بازســازی و احیای پوست و ضمایم 

آن داشته باشد.

تشکر و قدردانی
بدین وســیله بر خود لازم می دانیم از تمام عزیزانی که در اجزای این 

طرح یاریمان کردند تقدیر و تشکر نماییم.
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Figure Legends and Table Captions
Figure 1. Histological structure of rat skin in PRP group (Mason trichrome staining). Increase in the density of collagen fibers is 
significant. Fibroblast cells (1) and Hair Follicle (A).
Figure 2. Histological structures of rat skin of study groups (Hematoxylin – Eosin staining). E: Epithelium / D: dermis / H: hypo-
dermis / 1: hair follicle / 2: sebaceous gland.
Graph 1. Results of measuring the thickness of the epithelial root sheath of hair (Dissimilar letters indicate significant differences 
between the groups (p<0.05)).
Graph 2. The number of hair follicles in 1500 micron scale (Dissimilar letters indicate significant differences between the groups (p<0.05).

Graph 3. Results of counted the number of sebaceous glands in 1500 micron scale (Dissimilar letters indicate significant differences 
between the groups (p<0.05)).
Graph 4. Results of measuring the maximum depth of the hair follicle (Dissimilar letters indicate significant differences between 
the groups (p<0.05)).

Graph 5. Results of measuring the number of Fibroblast cells in 1 mm ² (Dissimilar letters indicate significant differences between 
the groups (p<0.05)).
Graph 6. Results of measuring the Percent distribution of connective tissue fibers in 1 mm ² (Dissimilar letters indicate significant 
differences between the groups (p<0.05)).
Table 1. Results of measuring the thickness of the skin various layers (Dissimilar letters indicate significant differences between the 
groups (p<0.05)).
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Abstract:
BACKGROUND: PRP (Platelet-Rich Plasma) is a biological product that has shown signifi-

cant therapeutic results compared to synthetic drugs and some traditional methods. The advan-
tages of this method include: PRP, compared to other biological materials, is easily prepared in 
clinic and the safety is high as well. OBJECTIVES: We aimed to investigate the evaluation of 
histomorphometric properties after injection of plasma. METHODS: Thirty rats were divided 
randomly into three groups: control group (normal saline), PRP and PPP (Platelet-Poor Plasma) 
groups. In order to prepare PRP and PPP, blood samples (1cc) were collected through cardiac 
puncture and were centrifuged. The upper layer consisted of PPP and lower layer consisted of 
PRP. The 2% calcium gluconate solution (100 µl) was added to platelet-rich plasma (200 µl) 
layer to activate platelet. After seven days, the dorsal skin samples were collected. They are cut 
into 5 to 6 μm thickness sections using paraffin embedding method and were stained by hema-
toxylin, eosin and Masson’s trichrome. The epidermis, dermis and hypodermis layers of skin, 
the epithelial thickness of hair root sheath, maximum depth of hair follicles, the thickness of the 
whole skin, the number of sebaceous glands and hair follicles in the specified scale, finally the 
number of fibroblast cells and the percent distribution of connective tissue fibers were investigat-
ed in histometric structure of the skin and skin appendages. RESULTS: The results of this study 
indicated that systematic and controlled PRP may have beneficial effects on the reconstruction 
and rehabilitation of the skin and its appendages. CONCLUSIONS: The present study showed 
that growth factors in plasma especially PRP, could be stimulated connective tissue fibroblast of 
dermal layer in the skin.
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