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Abstract  

Background: Platelet glue is a human plasma product that is rich in platelets growth factors 
and fibrinogen and has haemostatic and healing properties. In the present study, the effect of fibrin 
sealant rich in platelet growth factors on healing burn wounds was evaluated. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was done on 50 burn patients divided 
into two equal groups and followed for one month. Both groups received antibiotics during the 
treatment. Granulation tissue formation and epithelialization were the tokens of wound recovery and 
positive response to treatment. Data analysis was done by Fisher’s exact test, Mann-Whitney test, and 
t-test using SPSS software version 16. 

Results: The mean of time to complete healing was significantly different in intervention and 
control groups (p=0.001). Time to recover 100% was 11.5±2.2 days in the intervention group and 
16.2±5.3 days in the control group. The intervention group healed about 1.4 times faster than the 
control group. 

Conclusions: Autologous platelet gel can be used as a new therapeutic approach in healing 
burn wounds. With this product, burn wounds can be expected to heal more quickly. 

Keywords: Burns, fibrin sealant, platelet gel, wound- healing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
Address: : Department of Hematology, Arak University of Medical Sciences, Basij Sq., Arak, Iran 
Email: hashemi@Arakmu.ac.ir 

 
12 



 

                                                                                   13 

                                                                    مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                            

  19-12، 1392 خرداد،)72شماره پیاپی (3، شماره16                                                                                                                     سال 
  

 هاي سوختگی پلاکتی اتولوگ در درمان زخم تاثیر چسب
 

  4، امیر الماسی حشیانی*3اکبر هاشمی طیر، 2شعبانعلی علیزاده، 1معصومه حیدري باطنی

  
 ایران  اراك، اراك، پزشکی علوم دانشجوي رزیدنت جراحی، گروه جراحی، دانشگاه -1

  ایران اراك، اراك، پزشکی لومع استادیار، گروه جراحی، دانشگاه -2
 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه هماتولوژي، مربی،گروه -3

  مربی، گروه اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -4
  

  9/12/91: تاریخ پذیرش19/10/91:تاریخ دریافت
 

 چکیده
سانی است که غنی از فاکتورهاي رشد پلاکتی و فیبرینوژن چسب پلاکتی، فرآورده مشتق از پلاسماي ان:  و هدفزمینه

چسب فیبرینی غنی از فاکتورهاي رشد در این مطالعه تاثیر . باشد می و داراي خاصیت هموستاتیک و ترمیمی باشد می
  .شود  سوختگی بررسی میهاي پلاکتی در ترمیم زخم

 25دچار سوختگی انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  بیمار 50در این مطالعه کارآزمایی بالینی، : ها مواد و روش
هر دو گروه در . قرار گرفتند) تحت درمان روتین(و کنترل ) تحت درمان با چسب پلاکتی اتولوگ(تایی شامل گروه مداخله 

 بافت اساس پاسخ به درمان، تشکیل. بیماران به مدت یک ماه ارزیابی شدند. بیوتیک دریافت نمودند مدت درمان آنتی
و  16 نسخه  SPSSفزاراها با استفاده از نرم  تجزیه و تحلیل داده. گرانولاسیون قابل مشاهده و یا اپیتلیزاسیون بود

  .هاي آماري فیشر، من ویتنی و آزمون تی انجام شد آزمون
 ).p=001/0(داشتري دا معنی میانگین زمان لازم براي بهبودي کامل در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت آماري :ها یافته

سرعت ). p=001/0( روز بود2/16±5/3 و در گروه کنترل 5/11±2/2 درصد در گروه درمان 100زمان لازم براي بهبودي 
  . برابر گروه کنترل بود4/1ترمیم زخم در گروه مداخله

.  سوختگی به کار رودهاي تواند به عنوان یک رویکرد درمانی جدید در ترمیم زخم  چسب پلاکتی اتولوگ می:گیري نتیجه
  .ترمیم شوند هاي سوختگی با سرعت بیشتري زخمتوان انتظار داشت  با استفاده از این فرآورده می

 ترمیم زخم سوختگی، چسب فیبرینی، ژل پلاکتی، :واژگان کلیدي
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  مقدمه
ترین  ترین و مخرب سوختگی یکی از شایع

باشد و درمان آن هزینه قابل توجهی را به نظام  تروماها می
ترمیم ناقص . کند سلامت در سراسر جهان تحمیل می

هاي   مدت، هزینهطولانی هاي هاي سوختگی، درمان زخم
چنین عوارض ثانویه ناشی از سوختگی،  بالاي درمان و هم

لزوم انجام تحقیقات در خصوص تسریع فرایند ترمیم زخم و 
بازسازي سریع فرایند اپیتلیزاسیون در بیماران سوختگی را 

یکی از اصول مهم درمانی در این افراد، . نماید مطرح می
نت در محل زخم گیري از عفو مراقبت از زخم و پیش

ترین  ترین و جدي عفونت زخم یکی از مهم. باشد می
عوارضی است که در فاز حاد آسیب رخ خواهد داد که در 
این زمینه عفونت ناشی از سودوموناس بسیار شایع بوده و در 

طور ه ب. )1(باشد ها مقاوم می بیوتیک برابر اغلب آنتی
ه زخم، وسیله شستشوي روزانه کلاسیک درمان سوختگی ب

بیوتیک تا ایجاد بافت  هاي مرده، پانسمان آنتی برداشتن بافت
یکی از . باشد میگرانولاسیون و سپس انجام گرافت 

هاي نسل جدید براي تسریع درمان زخم استفاده از  درمان
فاکتورهاي رشد از جمله فاکتورهاي رشد مشتق از پلاکت 

   .)2(باشد می
 زخم ها نقش مهمی در تسهیل ترمیم پلاکت

ها به عنوان یک جزء کلیدي در هموستاز و  پلاکت. دارند
بلافاصله بعد ). 2(باشند میبافتی  ترمیم زخم به دنبال آسیب

 انعقادي 1ها فیبرینوژن را به عنوان فاکتور  از تروما، پلاکت
به لخته فیبرینی تبدیل نموده و بنابراین داراي خاصیت 

 فاکتور رشد 30ش از چنین به لحاظ بیان بی هموستاتیک و هم
هاي پلاکتی که  یکی از فرآورده). 3(تاثیر ترمیمی دارند

جهت کاهش خونریزي و ترمیم سریع بافت در فیلدهاي 
. باشد میگیرد، چسب پلاکتی  جراحی مورد استفاده قرار می

اي است که از دو جزء  چسب پلاکتی در واقع فرآورده
  ).4(استاصلی چسب فیبرینی و ژل پلاکتی تشکیل شده 

 محصول )Fibrin Sealant(چسب فیبرینی 
بیولوژیک مشتق از پلاسماست و عملکردي همانند مراحل 
نهایی تشکیل لخته در هموستاز ثانویه دارد، بدین صورت که 

فیبرینوژن محلول تحت اثر تجزیه آنزیماتیک ترومبین و 
کلسیم قرار گرفته و به مونومرهاي نامحلول فیبرین تبدیل 

که در نهایت با ایجاد اتصالات کووالان بین شود  می
 یک لخته مستحکم تشکیل XIIIمونومرهاتوسط فاکتور 

نقش اولیه چسب فیبرینی ایجاد هموستاز است و . شود می
علاوه بر این در ترمیم بافتی نیز نقش داشته و پس از مدتی، 

هاي بدن کاملاً  تجزیه و بقایاي آن در بدن جذب و با بافت
این فرآورده از پلاسماي انباشته شده یا از ). 5(تسازگار اس

پلاسماي تک واحد که به ترتیب به عنوان روش تجاري و 
این دو . گردد شوند، تهیه می تولید در بانک خون شناخته می

نوع فرآورده علیرغم هزینه بالاي تولید کما کان از نظر 
 لذا تهیه. سازند تئوري انتقال عوامل عفونی را منتفی نمی

چسب فیبرینی اتولوگ با استفاده از پلاسماي دهنده واحد و 
ویژه در کشورهاي در حال ه به روش تولید در بانک خون ب

  ).6(توسعه مورد توجه روز افزون قرار گرفته است
اي  نیز فرآورده) Platelet Gel( ژل پلاکتی

 Platelets Rich(حاصل از پلاسماي غنی از پلاکت

Plasma-PRP ( ترومبین . ترومبین و کلسیم استبه همراه
دگرانولاسیون  ها و کار رفته باعث فعال شدن پلاکته ب

شود که به  ها و آزاد شدن فاکتورهاي رشد می گرانول
صورت سینرژیک مراحل ترمیم بافتی مانند مهاجرت 

ها، رگ زایی، سنتز ماتریکس خارج  سلولی، تکثیر سلول
 تلیال و اندوتلیال را سلولی و تسریع بازسازي اپی درمال، اپی

هاي پلاکتی نه تنها حاوي  گرانول).7-9(دهند افزایش می
فاکتورهاي رشد هستند بلکه مواد فعال بیولوژیک دیگر نظیر 

هاي آنتی باکتریال نیز  ها و پروتئین سروتونین،کاتکول آمین
هاي میکروبیولوژیک نشان دهنده  تست. در آنها وجود دارد

 ، اشریشیا کلیهاي  میکروارکانیسم ضدفعالیت این پپتیدها بر
، کاندیدا آلبیکنس،کریپتوکوکوس استافیلوکوك اورئوس

بر همین اساس از  ).10، 11(سودوموناس است و نئوفورمانس
طور ه صورت ژل پلاکتی به این فاکتورهاي رشد ب

ها و ضایعات  اي براي درمان موضعی انواع زخم گسترده
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توان به دو  پلاکتی را نیز میژل  .بافت نرم استفاده شده است
صورت اتولوگ و همولوگ تهیه نمود و تهیه آن آسان و 

  .)7(باشد میکم هزینه 
هدف از این مطالعه ارزیابی کارایی چسب 
فیبرینی اتولوگ غنی از فاکتورهاي رشد پلاکتی در درمان 

 .باشد میزخم سوختگی 

  
  مواد و روش ها

 50دار، در این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهد
 درصد سطح بدن را 15 که کمتر از 2با درجه بیمار سوخته 

طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل ه بگرفتار نموده 
گروه کنترل تحت درمان رایج که شامل . تقسیم شدند

پانسمان و استفاده از سیلور سولفادیازین وسفتازیدیم 
 روتین باشد قرار گرفته و گروه مداخله علاوه بر درمان می

بدین . ذکر شده، فرآورده چسب پلاکتی را دریافت نمودند
و به منظور پس از کسب رضایت از بیماران گروه مداخله 

گري انعقادي زمان  هاي غربال  بودن تست طبیعیشرط
، زمان نسبی )Prothrombin Time- PT(پروترومبین 

-Partial Thromboplastin Time(ترومبوپلاستین 

PTT( امل خونو شمارش ک )Complet Blood Count- 

CBC(200لیتر پلاسماي غنی از پلاکت و   میلی100، حدود 
لیتر پلاسما با استفاده از دستگاه پلاکت فرزیس  میلی

) HaemoneticsCorporation,Trima، آمریکا(
  .آوري گردید جمع

به منظور تهیه فیبرینوژن، در ابتدا کرایو تهیه شد 
درجه .-80سما را در دماي که براي این امر کیسه پلا

گراد نگه  درجه سانتی.-20گراد فریز کرده و در دماي  سانتی
در زمان مورد نیاز کیسه مربوطه را از فریزر بیرون . داري شد

 درجه 4 ساعت در دماي12آورده و به مدت حداقل 
 به طور گراد و به حالت عمودي قرار داده تا کیسه سانتی
 4ب کامل، کیسه در دماي بعد از ذو.  ذوب گرددکامل

 دقیقه 10 دور در دقیقه به مدت 3500و  گراد درجه سانتی
با استفاده از اکستراکتور محلول رویی را به . سانتریفوژ شد

لیتر از پلاسما جهت   میلی10-15کیسه سوم منتقل نموده و 
در مرحله . حل نمودن رسوب کرایو در کیسه دوم باقی ماند

 نسبت مساوي با سولفات پروتامین بعد رسوب کرایو را با
مخلوط نموده و بعد از سانتریفوژ نمونه به  )سیگما، آمریکا(

 دور در دقیقه، محلول روي را کاملا 3000 دقیقه با 10مدت 
خالی نموده و بسته به مقدار فیبرینوژن رسوب یافته، از 

مولار جهت حل نمودن  )سیگما، آمریکا(2/0سیترات سدیم 
  .آن استفاده شد

لیتر پلاسماي   میلی5جهت تهیه ترومبین، حدود 
 مولار در 2/0 میلی لیتر کلسیم گلوکونات 1فاقد پلاکت با 

شیشه  پودر  گرم5/0 اي که حاوي لیتر در داخل لوله شیشه
پس از مخلوط نمودن محتویات لوله، به . بود، اضافه شد

 دقیقه به حالت افقی و در دماي آزمایشگاه قرار 20مدت 
را مخلوط نموده تا پلاسماي لخته  دوباره آن.  داده شدقرار

 دقیقه دیگر به همان 5شده کاملا یکنواخت گردد سپس 
را مخلوط نموده و بعد از  حالت افقی قرار گرفته و سپس آن

 دور در دقیقه، از سوپ 3000 دقیقه با 10سانتریفوژ به مدت 
 بعد در مرحله. رویی به عنوان محلول ترومبین استفاده شد

براي تهیه چسب پلاکتی، پلاسماي غنی از پلاکت با 
به ترتیب با نسبت (ترومبین، کلسیم گلوکونات و فیبرینوژن 

هاي استریل مخلوط  در داخل پتري دیش) 2 و 5/1، 1، 3
صورت موضعی در ه اي شدن فرآورده، ب شده و بعد از ژله

ه این عمل ب. محل سوختگی مورد استفاده قرار گرفت
. بار و تا حداکثر سه مرتبه اجرا شد و روز یکصورت د

صورت روزانه ه ارزیابی پاسخ بیماران در هر دو گروه ب
پزشک معالج از نوع (توسط پزشک معالج صورت پذیرفت

در این ). اطلاع بوده است درمان داده شده در هر گروه بی
مطالعه اساس پاسخ به درمان در دو گروه مداخله و کنترل 

ل نسج گرانولاسیون قابل مشاهده توسط صورت تشکیه ب
هاي حاصل از  داده. پزشک معالج و اپیتلیزاسیون بوده است

هاي  و آزمون 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  مطالعه
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. آماري فیشر، من ویتنی و آزمون تی مورد آنالیز قرار گرفتند
  .در نظر گرفته شد05/0داري نیز کمتر از  سطح معنی

  
  ایافته ه

 20و )  نفر20( درصد مرد 80در گروه کنترل 
 19( درصد مرد 76و در گروه مداخله )  نفر5(درصد زن 

میانگین سن، ). p=62/0(بودند) نفر 6( درصد زن 24و ) نفر
  وPTهاي غربالگري  هموگلوبین، شمارش پلاکت و آزمون

PTT داري  در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معنی
 نشان داده 1مان طور که در نمودار ه ).1جدول (نداشت 

 100 و 70، 40شده است، میانگین مدت زمان بهبودي 
داري در مقایسه با  طور معنیه درصد در گروه مداخله ب

  ).p=001/0(گروه کنترل کاهش یافته است
 4حدود جهت تهیه فیبرینوژن از هر کیسه پلاسما 

لیت قاب. یتر کنسانتره فیبرینوژن استحصال گردیدل میلی
عملکردي فیبرینوژن حاصل خوب بوده و در محیط 

 5±6/0آزمایشگاه در حضور ترومبین در مدت زمان حدود 
 100کیسه حاوي . ثانیه لخته چسبنده و محکمی تشکیل شد

 پلاکت و پلاسماي فاقد 1×1011، داراي PRPلیتر میلی
 عدد پلاکت 1×107 لیتر داراي  میلی200پلاکت با حجم 

  .بود
  

میانگین سن، هموگلوبین، شمارش پلاکت، زمان . 1جدول 
پروترومبین و زمان نسبی ترومبوپلاستین در دو گروه مورد 

  بررسی 
 p  کنترل  مداخله  متغیر
  9/0  3/35±10  1/35±7/9  )سال(سن

دسی / گرم(هموگلوبین
  )لیتر

4/1±8/14  43/1±5/14  5/0  

  38/0  247±6/65  265±5/62 )میکرولیتر/ ×103(پلاکت
  6/0  7/12±8/0  5/12±5/0 )ثانیه(وترومبینزمان پر

زمان نسبی 
 )ثانیه(ترومبوپلاستین 

8/0±8/35  7/0±9/35  7/0   

  

  

 
 زخم در دو گروه کنترل و مداخله   ) ج( درصد 100و ) ب (70، )الف (40مدت زمان بهبودي )  درصد حدود اطمینان95و (میانگین . 1نمودار 

 
  بحث

استفاده از چسب مطالعه حاضر اولین گزارش 
پلاکتی اتولوگ تهیه شده در مرکز انتقال خون در درمان 

  .هاي سوختگی در ایران است زخم
هاي  ، زخممعمولهاي  در مقایسه با درمان

تر  سوختگی درمان شده با چسب پلاکتی اتولوگ، سریع
هاي درمان و کاهش  بهبود یافتند و در نتیجه کاهش هزینه

در مطالعاتی که جهت ). 12 ،7(درد را گزارش نمودند

شده است، مشاهده درمان زخم از ژل پلاکتی استفاده 
هاي فعال شده باعث تسریع  کار بردن پلاکته که بشود  می

ژل  ).13(گردد میترمیم زخم، اپیتلیزاسیون و آنژیوژنز 
پلاکت باعث القاي یک پاسخ التهابی شدید در موضع 

یم بافتی  و نقش مهمی در ترمگردد میاستفاده شده 
در یک مطالعه حیوانی، پاسخ التهابی در نواحی ). 12(دارد

سوخته درمان شده با ژل پلاکتی در مقایسه با گروه کنترل 
فاکتورهاي رشد پلاکتی که از  ).9(خیلی سریعتر اتفاق افتاد



   همکارانمعصومه حیدري باطنی و...                                                                     تاثیر چسب پلاکتی اتولوگ در درمان زخم ها و 

 17                                                                             1392،خرداد3مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال شانزدهم، شماره 

گردند نقش مهمی در نتایج  هاي فعال شده آزاد می پلاکت
  .حاصله دارند

تره پلاکتی است که با ژل پلاکتی در اصل کنسان
ها توسط ترومبین و کلسیم، فاکتورهاي  تحریک پلاکت

فاکتور رشد ل اهم این فاکتورها شام. شوند رشد آزاد می
 Platelet-Derived Growth (مشتق از پلاکت 

Factors- PDGF( فاکتور رشد ترانسفورمینگ ،
)Transforming Growth Factors-β- TGFβ( ، فاکتور

، )Epithelial Growth Factor- EGF(ال رشد اپی تلی
 Vascular Endothelial(فاکتور رشد اندوتلیال عروقی 

Growth Factor- VEGF( فاکتور رشد فیبرو بلاست ،
(FibroblastGrowth Factor- FGF) و فاکتور رشد 

) Insulin like Growth Factor- IGF(شبه انسولین
ایز نیافته به محل هاي تم  که باعث فراخوانی سلولباشند می

علاوه بر . )12، 8، 7(شوند التهاب و آغاز تقسیم سلولی می
ازي دسزا که در آباشند میها حاوي پروتئیناز  این پلاکت

این . ها نقش دارد هاي پروتئولیتیک توسط سایر سلول آنزیم
ها در تجزیه غشاي پایه و ماتریکس خارج سلولی  آنزیم

در مهار آزادسازي چنین  ها هم پلاکت .موثر هستند
هاي مختلف  مدل. ها توسط ماکروفاژها نقش دارند سیتوکاین

هاي درگیر در ترمیم بافتی  آزمایشگاهی نشان دادند که سلول
، بدین باشند میبه نوعی به فاکتورهاي رشد پلاکتی حساس 

ها   باعث کموتاکسی نوتروفیلTGB-Bصورت که 
 باعث مهاجرت و تکثیر PDGF ها، ومونوسیت

 نفوذپذیري عروقی VEGF ها به محل زخم و یبروبلاستف
 درالتیام زخم و در تکثیر و تمایز IGF. دهد را افزایش می

هاي اپی تلیال نقش   در تکثیر سلولEGFها و  استئوبلاست
 در یک مطالعه 2012هاشمی و همکاران در سال  ).14(دارد

آزمایشگاهی نشان دادند که با انکوباسون ژل پلاکتی در 
 دقیقه، فاکتورهاي 30گراد به مدت   درجه سانتی37اي دم

 با IGF و EGFبا غلظت بالا و TGF وPDGFرشد 
ژل پلاکتی از ). 8(غلظت کمی در ژل پلاکتی وجود دارند

دهد، در سنتز  طریق آنژیوژنز، عروق بافتی را افزایش می
. دهد کلاژن موثر است و گرانولاسیون بافتی را افزایش می

ها و اثر ضد باکتري آنها نقش  تجمع لکوسیتچنین در  هم
و همکاران نشان داده شد کازاکوس در مطالعات ). 15(دارد
هاي فعال شده اثر بخشی بالایی  کار بردن پلاکته که ب

هاي حاد  هاي استاندارد در درمان زخم نسبت به سایر درمان
از ژل پلاکتی در موارد دیگر . )2(ها دارد ویژه سوختگیه ب

، در )16(هاي صورت ان ترمیم دهنده زخم در جراحیبه عنو
هاي  هاي ناشی از تروماي حاد، ترمیم زخم درمان زخم

چنین  و هم) 17، 14(ترمیم و بازسازي استخوان پوستی،
  ).7(ترمیم اولسر پاي دیابتی استفاده شده است

که میزان فیبرینوژن در کنسانتره  به لحاظ این
توان از این محصول  ل نمیپلاکتی پائین است به همین دلی

اما با  مانند چسب فیبرینی در توقف خونریزي استفاده کرد،
مخلوط نمودن پلاسماي غنی از پلاکت، کلسیم گلوکونات، 
ترومبین و کرایوپرسیپیتیت که غنی از فیبرینوژن است 

آید که چسب پلاکتی نام دارد که  دست میه محصولی ب
مت بالایی در برابر خاصیت چسبندگی بهتري داشته و مقاو

پس از کاربرد . مایعات بدن و فشار نسبت به ژل پلاکتی دارد
شود و به همین دلیل  ژل پلاکتی، ژل در بدن جذب می

هاي التهابی، نکروز بافتی و  کاربرد آن سبب ایجاد واکنش
  .)19، 18(شود فیبروز وسیع نمی

در مطالعه حاضر جهت استحصال فیبرینوژن از 
ت، از روش رسوبی پروتامین سولفات استفاده کرایوپرسیپیتا

نشان داده شده که با روش رسوبی پروتامین سولفات، . شد
 درصد فیبرینوژن موجود در کرایو را 93توان تا میزان  می

قابلیت عملکردي فیبرینوژن حاصل از این . استحصال نمود
روش خوب بوده و در حضور ترومبین به عنوان فعال کننده 

گر   ثانیه لخته تشکیل شدکه بیان5ن حدود  در مدت زما
  ).6(باشد فعالیت مناسب انعقادي فیبرینوژن می

روش تهیه ترومبین نیز ساده بوده و تنها به کمتر از 
 دقیقه زمان نیاز دارد و در این مطالعه ترومبین با یک 30

روش دستی و با استفاده از کلسیم گلوکونات و اجسام 
نشان  .ی فاقد کرایو استحصال شداي از پلاسماي روی شیشه

داده شده که ترومبین تولیدي با روش دستی، فعالیت مناسبی 
 6براي تشکیل لخته و تولید کافی فیبرین دارد و به مدت 
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و بیش از سه ماه در  گراد درجه سانتی 4ساعت در دماي 
  ).8(باشد پایدار میگراد  درجه سانتی -20 ي دما

 خصوصیات ،کاراندر مطالعه امیري زاده و هم
آزمایشگاهی اجزاي تشکیل دهنده چسب فیبرینی مورد 
بررسی قرار گرفته و نشان داد که فیبرینوژن و ترومبین تهیه 
شده از لحاظ غلظت، فعالیت، زمان تشکیل لخته و استحکام 

 ).6(لخته ماهیت مناسبی براي تولید چسب فیبرینی دارند
خون نسبت به چسب فیبرینی اتولوگ تهیه شده در بانک 

تر و  هاي تجاري، سهل الوصول تر، کم هزینه سایر چسب
کمتري براي انتقال عوامل عفونی و ازدیاد حساسیت خطر 

هاي مطالعه  از محدودیت). 20(کند آلرژیک را فراهم می
حاضر این بود که امکان استفاده متوالی از چسب پلاکتی به 

 وجود ها در دماي آزمایشگاه علت طول عمر کم پلاکت
 در مطالعات آینده، حجم نمونه و شود میپیشنهاد . نداشت

  .زمان انجام مطالعه افزایش یابد
  

  نتیجه گیري
هاي  زخم ،نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد

سوختگی با سرعت بیشتر و با کیفیت بهتري توسط چسب 
هاي موجود  هر چند که داده. یابند پلاکتی اتولوگ ترمیم می

نه ناکافی بوده و لزوم انجام مطالعات بیشتر در این در این زمی
 .نماید زمینه را مطرح می

  
  تشکر و قدردانی

این تحقیق حاصل پایان نامه دستیاري با عنوان 
بررسی اثر چسب فیبرینی غنی از فاکتورهاي رشد پلاکتی 

 مصوب 90-111-5اخلاق  در ترمیم زخم سوختگی و با کد
دانند تا از  ر خود لازم میبنویسندگان مقاله . باشد می

همکاري معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
چنین از همکاري  ژه و هم اراك به دلیل حمایت مالی این پرو

صمیمانه پایگاه انتقال خون اراك و کارکنان بخش 
 قاتیسوختگی بیمارستان ولیعصر در اجراي این طرح تحقی

 .تشکر و قدردانی نمایند
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