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 دهیچک
 .استهای ایجادشده توسط انگل لیشمانیا هدف از انجام این مطالعه بررسی اثرات درمانی لیزات پلاکت بر روی زخم زمینه و هدف:

جهت ایجاد عفونت استفاده گردید. بعد از  (عنوان مدل حیوانی موردمطالعه و از لیشمانیا ماژور )فرم پروماستیگوتدر این پژوهش از همستر بهها: مواد و روش

جهت پیدا کردن بخشی از ژنوم اختصاصی انگل با استفاده از پرایمرهای  Real-time PCRپروماستیگوت انگل لیشمانیا ماژور، از روش  بافرمآلوده کردن همستر 

، محل ضایعه با استفاده از H&Eآمیزی شد و پس از انجام روش رنگ گردید. تزریق پلاکت، عصاره پلاکتی و پلاسما به محل ضایعه انجام اختصاصی استفاده

 .ی قرار گرفتموردبررسروش میکروسکوپی 

های درمان شده با آلودگی همسترها را به انگل لیشمانیا تائید کرد. بررسی نمای هیستوپاتولوژی نشان داد که در نمونه Real-time PCRنتایج روش نتایج: 

لاسما درمان شده با پ دو گروهها در هر ت، پاسخ التهابی و نکروز بافتی به همراه مقادیر بسیار زیاد انگل وجود دارد. میزان گستردگی زخمپلاسمای غنی از پلاک

بسیار کمتر  تهابها به همراه التعداد انگل در هیستوسیت توجهقابلیداکرده بود، اما در بررسی میکروسکوپی کاهش پتوجهی کاهش طور قابلو لیزات پلاکتی به

 درمان شده با لیزات پلاکتی نسبت به گروه پلاسمایی مشاهده شد. در گروهدر بافت پوست 

 انیایی دارد.های لیشمنتایج این مطالعه نشان داده که لیزات پلاکتی عملکرد بهتر و بالاتری در مقایسه با سایر بیومواد در بهبود و التیام زخم گیری:نتیجه

 

 ، عفونت انگلییلیشمانیا، بیماری لیشمانیوزیس، لیزات پلاکت کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 مقدمه
های متعددی هایی است که دارای گونهلیشمانیا ازجمله انگل

ک سالها از قبیل ی وسیعی از بیماریبوده و باعث ایجاد گستره

در میزبان خود مثل انسان و سایر کالاآزار )احشایی(  و )جلدی(

مجاری فوقانی  ،. بیماری لیشمانیوز(1-3) شودمی پستانداران

دستگاه تنفس را تحت تأثیر قرار داده و موجب بروز ضایعات 

ود شتر به مرگ منجر میپوستی، اختلال در بلع و در موارد شدید

های مهم در . سالک یا لیشمانیوز جلدی یکی از بیماری(4)

موقع آن سبب پیشگیری از  مناطق گرمسیری است که درمان به

شود. یکی از انتقال بیماری و گسترش آن در این مناطق می

مانده از زخم درمان افراد مبتلا به سالک، ترمیم آثار باقیمراحل 

لیشمانیوز بر روی بدن و بخصوص در ناحیه صورت بوده که در 

اده از استف ،زیبایی ظاهری فرد تأثیر بسزایی دارد. در این ارتباط

ها مورد ها و تاثیرات بعدی آنهایی برای کاهش اثرات زخمدرمان

ی هازخمامروزه جهت درمان  . (5) است قرارگرفتهاهمیت 

یکی  .(6) گرددتوجه بیشتری به مواد فعال طبیعی می لیشمانیا

 هاپلاکتها باشند. توانند پلاکتیمن مواد طبیعی از منابع ای

 یهاول انعقاد در دخالت هاآن ابتدایی نقش که هستند هاییسلول

 و هامونوسیت جذب در هاآن نقش از اخیر مطالعات اما است

پژوهشیمقاله   
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 ی لیشمانیایی با مواد بیولوژیک خونهازخمدرمان 

 

8331 

 دلیل همین به دارد، حکایت خود شدن فعال محل به ماکروفاژها

 .(7) استموردتوجه قرارگرفته  ایمنی سیستم در هاپلاکت نقش

 و به (2) دارند نقش نیز ثانویه ایمنی در هابر این، پلاکت علاوه

ها سلول این زخم ناحیه به هاپلاکت سریع فراخوانی دلیل

 فراخوانی نقش ضایعه محل در ی حاضرهاسلول اولین عنوانبه

 هعهد بر خود مدیاتورهای یآزادساز از استفاده با راها سلول دیگر

 (1) یباکتریای یهاعفونت در هاپلاکت تا جایی که نقش گیرندیم

 از یکی .استقرارگرفته  یموردبررس (2) انگلی یهاعفونت و

 یایمن و التهاب در هاپلاکت نقش یفایدر ا که عواملی ینترمهم

 ازجمله است. هاپلاکت یهاگرانول در موجود مواد دارد، دخالت

 یآزادساز در رشد بر علاوه که هستند رشد یفاکتورها مواد، این

. (11 ،18) دارند نیز نقشها سلول توسط کموتاکتیک یفاکتورها

وند و شیمی از خون با استفاده از سانتریفوژ جدا آسانبهها پلاکت

شوند و مواد درون یمکلسیم فعال  با استفاده از موادی از قبیل

توان با یم. همچنین (18)کنند یمی خود را آزاد هاگرانول

دفریز کردن سلول را تخریب و  -های فیزیکی از قبیل فریزروش

 یهاعفونت در هاپلاکت نقش ها را آزاد کرد.ی آنهاگرانول

 ضد یدهایپپت یآزادکنندهعوامل  عنوانبه (1) باکتریایی

 یموردبررس در مطالعات بسیار زیادی (13-15) میکروبی

 استفاده بسیار هاپلاکت از نیز بالین درامروزه  .استقرارگرفته 

 و مزمن یهازخم درمان در هاپلاکت ازمثال عنوانبهشود. می

 حاصل اسکار کردن کم در همچنین دندان و دهان هاییجراح

 نقش چون .(16-11) شودمی کمک گرفته مزمن یهازخم از

 تولید کلاژن، تولید پوستی، یهاسلول یبازساز در هاپلاکت

 تائید موردها بافت درون زایی رگ و فیبروبلاست یهاسلول

 از استفاده ایمنولوژیک دلایل به اما (81 ،88) استقرارگرفته 

که در این  (88)است  روروبهبا محدودیت  آلوژن هایپلاکت

ذا ل .برد سود جایگزین عنوانبه پلاکت لیزات از توانیمصورت 

اده عنوان یک بیومهدف از این مطالعه بررسی اثر لیزات پلاکت به

توان تا ب است از خون بر مهار و التیام زخم لیشمانیا شدهاستخراج

 ی پوستی پیدا کرد.هازخمگونه از یناراهکاری جدید برای درمان 
 

 هاروشو  مواد
 مورداستفادهمدل حیوانی 

در این مطالعه همستر طلایی  مورداستفادهحیوان 

(Mesocricetus auratus) ها از جنس نر با سن بوده که تمامی آن

گرم انتخاب شدند. تمامی  158-128ی و وزن هفتگ 18-2

حیوانات در خانه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی کرمان و تحت 

 د.داری شدننگه شدهکنترلشرایط محیطی و غذایی استاندارد و 

قبل از آلوده سازی حیوانات با انگل جنسیت همسترها با استفاده 

از مشاهده غدد شیری در حیوان ماده و مشاهده غدد جنسی 

ها( در حیوانات نر مشخص گردید و حیوانات نر جهت یضهب)

نات ی حیواگذارنشانهاستفاده در این مطالعه انتخاب شدند. برای 

یکریک اسید استفاده گردید. ی جداگانه و استفاده از پهاقفساز 

هوش سازی حیوانات جهت انجام مطالعه با استفاده از مخلوط یب

 mg/kg88 و زایلوزان به میزان mg/kg58 کتامین به میزان

تزریق داخل صفاقی با استفاده از سرنگ تزریقی با اندازه  صورتبه

G85 یی تقسیم شدند و تاسهحیوانات به سه گروه  .استفاده شد

عنوان با انگل آلوده گردیدند، سپس یک گروه به هاگروههمه 

گونه درمانی دریافت نکرد، گروه دیگر از پلاسما برای یچهکنترل 

ده از شیهتهدرمان استفاده شد و گروه آخر نیز با لیزات پلاکتی 

 .(83) های انسانی تحت درمان قرار گرفتپلاکت

 مورداستفادهانگل 

در این پژوهش از لیشمانیا ماژور استفاده شد که تمایل به 

ر د کنندهآلودهایجاد آلودگی در پوست پستانداران دارد و فرم 

پستانداران پروماستیگوت است و در مطالعات قبلی نیز استفاده 

لیشمانیوز  از مراکز تحقیقات هاانگل. تمامی (83) گردیده است

ها و ایجاد ین و جهت کشت آنتأمدانشگاه علوم پزشکی کرمان 

-3N (Novy-MacNealفرم پروماستیگوت از محیط کشت 

Nicolle) ها در هنگام تزریق باید استفاده گردید. پروماستیگوت

، در محیط کشت باشند تا (Stationary)در فاز ثابت تقسیم 

آلوده  منظوربهوده سازی در پستانداران را داشته باشند. قابلیت آل

به فرم پاراماستیگوت از  شدهکشتهای سازی حیوانات انگل

و سه بار شسته شدند. در ادامه شمارش  شدهخارجمحیط کشت 

انگل در دسی لیتر در محلول بافر  5/1 × 718 ها به تعدادآن

میکرولیتر از  188فسفات تهیه گردید و به هر حیوان حدود 

ی از پوست که در قسمت پشتی امنطقهی فوق تزریق شد. هاانگل

حیوان قرار داشت و دسترسی حیوان به این نقطه وجود نداشت 

جهت تزریق انگل انتخاب و موهای این منطقه کوتاه شد و سپس 

ی تپوسدرون صورتبهانگل محلول در بافر فسفات در این ناحیه 

(IM) نگ با سایز سوزن با استفاده از سرG85  تزریق گردید. در

این مرحله برجستگی در اثر تزریق در پوست حیوان ایجاد شد. 

بار جهت بررسی ایجاد زخم پوستی همه حیوانات هر سه روز یک

ی قرار گرفتند. بعد از آلودگی موردبررسهفته  4-6به مدت 
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قرار  مورداستفاده DNA حیوانات، نمونه خون نیز جهت استخراج

از نمونه خون از کیت شرکت  DNAرفت. برای انجام استخراج گ

 ,High yield DNA Purification kit, Cinnagene)سیناکلون 

Tehran, Iran)  استفاده گردید و سپس آزمایشTaqman Real-

time PCR  و  شدهحفاظتجهت پیدا کردن بخشی از ژنوم

 REPLاز تکرارهای  شدهحفاظتاختصاصی انگل )ناحیه 

با استفاده از پرایمرهای اختصاصی انجام شد. توالی  لیشمانیا(

 است. شدهدادهنشان  1در مطالعه در جدول  مورداستفادهپرایمر 

 پروتکلبر اساس  Taqman Real-time PCRواکنش 

طور . به(84) صورت پذیرفت Faria Hossainپیشنهادی توسط 

میکرولیتری که حاوی  88در یک حجم کلی خلاصه، این واکنش 

میکرولیتر از مسترمیکس  18شده، استخراج DNAمیکرولیتر  5

Taqman (TaqMan1Gene Expression Master Mix (2X)) ،

ود شده بها که قبلاً آمادهپرایمرها و پروبمیکرولیتر از مخلوط  1

یر و برنامه تکث میکرولیتر آب مقطر دیونیزه انجام پذیرفت. 4و 

نیز به ترتیب زیر بوده  Taqman Real-time PCRانجام واکنش 

سیکل  45دقیقه،  18 زمانمدتگراد برای یسانتدرجه  15است: 

 68در دمای دقیقه  1گراد و یسانتدرجه  15ای در یهثان 15

ی هاموشاز  شدهاستخراج DNAگراد. نمونه یسانتی درجه

از  شدهاستخراج DNAنمونه ی کنترل منفی، نمونهبا  شدهآلوده

های کنترل مثبت و همسترهای آلوده نشده، به همراه نمونه

DNA مستقیم،  صورتبهشده یقتزری هاانگلاز  شدهاستخراج

 یاس قرار گرفت.موردق

 پلاسمای غنی از پلاکت و عصاره پلاکتیتهیه 

 پروتکلاز  ی پلاسمای غنی از پلاکتنمونهجهت تهیه 

ابتدا  .(85) استفاده گردید Susanne Perkhoferتوسط  شدهارائه

تهیه شد تا از فعال شدن  G81خون با استفاده از نیدل با اندازه 

یری جلوگیری شود. در ادامه نمونه گخونها حین پلاکت

درصد به میزان  3/8شده با ضد انعقاد سیترات سدیم  گرفتهخون

لیتر خون مخلوط شده تا از یلیممیکرولیتر به ازای هر  588

ن جلوگیری شود. خون مخلوط شده با ضد انعقاد در آانعقاد 

دقیقه قرار داده شد. بخش  18به مدت  1888سانتریفیوژ با دور 

بوده و برای   (PRF)عنوان بخش غنی از پلاکتبه جداشدهرویی 

 1588را با دور بالاتر  PRFنمونه پلاسمای غنی از پلاکت  تهیه

ها رسوب کنند. دقیقه سانتریفوژ کرده تا پلاکت 18مدت به 

سپس از بخش رویی که همان پلاسمای بدون پلاکت 

های به میزانی پلاسما برداشت شد تا شمارش پلاکت  (PPP)است

در هر  پلاکت 8588888مانده به محلول شده در پلاسمای باقی

ز ا ، پلاسمای غنیشدهحاصلی وردهآمیکرولیتر برسد. این فر

ی این جداسازاین مراحل جهت  است. در طی (PPP)پلاکت 

ها تشمارش پلاک منظوربهها از پیپت پاستور استفاده شد و نمونه

در پلاسمای غنی از پلاکت از دستگاه شمارشگر سلولی 

(Sysmex: kx21N, japan)  استفاده گردید. در مرحله بعدی برای

ها جهت پلاکت تهیه عصاره پلاکتی از روش فریز و دفریز

استفاده شد. برای این منظور  هاآنمحتوای درونی  یآزادساز

 38شده در مرحله قبلی، به مدت یهتهپلاسمای غنی از پلاکت 

گراد قرار داده شد سپس یسانتدرجه  78 یمنفدقیقه در دمای 

جهت دفریز کردن پلاسمای غنی از پلاکت منجمد شده را به 

گراد قرار داده شد. یسانتدرجه  37دقیقه در بن ماری  38مدت 

خر محلول آعمل فریز و دفریز کردن را چهار بار تکرار کرده و در 

 3888های لیز شده با دور حاصل را جهت حذف اجساد پلاکت

قیقه سانتریفوژ کرده و محلول رویی را که عاری از د 15به مدت 

 برای تشخیص انگل لیشمانیا مورداستفادهتوالی نوکلئوتیدی پرایمرها و پروب  -1جدول 

Primer& Probe 5ˊ–3ˊ 

 

Forward 

 

5’- GCGACGTCCGTGGAAAGAA-3’ 

Reverse 5‘-GGCGGGTACACATTAGCAGAA-3’ 

Probe 5’-CAACGCGTATTCCC-3’ 
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هرگونه جسد پلاکتی است توسط پیپت پاستور جداسازی گردید. 

بوده که  (Platelet lysate)این محلول حاصل لیزات پلاکتی 

 .استها مواد درون آن یآزادسازها و حاصل لیز پلاکت

 تزریق پلاکت، عصاره پلاکتی و پلاسما به محل ضایعه

بررسی اثر هر یک از بیومواد )پلاسمای غنی از پلاکت،  منظوربه

لیزات پلاکتی و پلاسما( بر روی زخم، بعد از ایجاد زخم پوستی 

حاصل از انگل لیشمانیا در پوست محل تزریق انگل، هر یک از 

به محل زخم لیشمانیا تزریق گردید  جداگانه صورتبهبیومواد 

. این بیومواد (83) در یک حیوان( )هر بیو ماده در زخم ایجادشده

 بار به محلها( یکروز )به دلیل کوتاهی عمر پلاکت 3به فاصله 

میکرو لیتر بوده و  188ضایعه تزریق شد، میزان بیوماده تزریقی 

به داخل ضایعه ایجادشده تزریق  G85با سرنگ با اندازه سوزن 

مرتبه برای  4گرفت. تعداد دفعات تزریق در هر حیوان صورت 

هر یک از بیومواد بود و در طی این مدت تغییرات ماکروسکوپی 

 زخم بررسی شد.

 میکروسکوپی و نمای هیستولوژی از محل ضایعهبررسی 

پس از انجام تزریق بیومواد به داخل ضایعه و تکرار آن، اقدام 

 4به تهیه نمونه پوستی با استفاده از یک پانچ پوستی با قطر 

متر شد و نمونه بافتی مناسب جهت بررسی وجود انگل و یلیم

ن ده به دروشیهتهی هاپانچالتهاب پوستی تهیه گردید. تمامی 

بلوک  هاآنزمایشگاه منتقل گردید و از آدرصد به  18فرمالین 

میکرون  5شده مقاطع بافتی با قطر یهتههای تهیه شد. از بلوک

مورد  H&Eآمیزی تهیه و بعد از فیکساسیون توسط روش رنگ

 ازنظرآمیزی قرار گرفتند و توسط متخصص پاتولوژی رنگ

 .ی قرار گرفتندموردبررسالتهاب، وجود انگل و میزان آن 

 

 نتایج
 DNAبر روی نمونه  Real-time PCRپس از انجام 

از خون همسترهای آلوده مشخص گردید که در  شدهاستخراج

این حیوانات عفونت به انگل تائید شده و زخم ایجادشده پس از 

نمودار ) استتزریق انگل حاصل از رشد انگل در پوست حیوان 

1.) 
نمای هیستولوژی کبد و ضایعه زخم پوستی حیوان شاهد نیز 

 (.1)شکل کنندیماین آلودگی به انگل را تائید 

 های هیستولوژییبررس

 هایدهد که در نمونهیمبررسی نمای هیستوپاتولوژی نشان 

پاسخ التهابی و  (PRP) پلاکتدرمان شده با پلاسمای غنی از 

نکروز بافتی به همراه وجود مقادیر بسیار زیاد انگل وجود دارد. 

ها واکنش بافتی ایجادشده باعث علاوه بر این، در این نمونه

افزایش بسیار زیاد وسعت ضایعه در مقایسه با گروه شاهد 

A   B 
( B( نمودار ذوب. Aی خون همستر آلوده به انگل در کنار نمونه کنترل مثبت و منفی. نمونهبر روی  شدهانجام  Real-time PCRنمودار -1نمودار

 نمودار افزایش فلورسانس در سیکل.
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 (.8شکل ))گروهی که هیچ درمانی دریافت نکردند( شده است 

بود، وسعت  شدهاستفادهدر گروهی که از پلاسما برای درمان 

ماکروسکوپی زخم در مقایسه با گروه شاهد به میزان کمی 

ترمیم بافتی و التهاب به میزان  ازنظریافته بود ولی کاهش

داد در ضمن میزان انگل موجود توجهی کاهش را نشان میقابل

شکل )یافته بود کاهشمحسوسی  صورتبهها نیز در هیستوسیت

ود ب شدهاستفادهدر گروهی که جهت درمان از لیزات پلاکتی  (.3

بود کاهش  شدهاستفادههمانند گروهی که از پلاسما 

 
 C) X 188و  X18, B )X48بزرگنمایی  (Aها و ماکروفاژهای بافتی. : وجود انگل لیشمانیا در هیستوسیتنشدهدرمانهای نمونه -1شکل        

 

 
ی هاسلولی وجود ترومبوز و هجوم شناسبافتها کمتر بوده ولی در نمای : تعداد انگل در هیستوسیتPRPهای درمان شده با نمونه -2شکل 

در کنار ترومبوزهای  PRP کنندهآلودهی قرمز هاگلبولوجود  X 48یینمابزرگ( Bوجود ترومبوز.  X18یی نمابزرگ( Aشود. التهابی مشاهده می

های قرمز در کنار وجود کم وجود گلبول X188بزرگنمایی  D)ها وجود ترومبوز در کنار وجود کم انگل در هستوسیت X188بزرگنمایی  (Cبافتی 

های کننده بافت و واکنش ایمونولوژیک به پلاکتیهتغذهای سفید و التهاب در رگ وجود گلبول X188بزرگنمایی  (Eها انگل در هستوسیت

 شده.یقتزر
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ماکروسکوپی اندازه زخم داشته اما در بررسی میکروسکوپی شاهد 

سیار ها به همراه التهاب بکاهش بسیار بیشتر انگل در هیستوسیت

که  (4ل شک)بافت پوست نسبت به گروه پلاسمایی بود کمتر در 

این بیانگر عملکرد بالاتر و بهتر التیامی لیزات پلاکتی در مقایسه 

 . استدر این آزمایش  شدهاستفادها سایر بیومواد ب
 

 

 بحث 
است که در  یریگهمه یماریب ی،پوست وزیشمانیل یماریب

 نیبه ا انیشود. درمان مبتلامی یدهدختلف جهانممناطق 

صورت  Amphotericin Bو  Pentamidineمعمولاً با  یماریب

 ه دارو همراه استـاز موارد با مقاومت ب یاریکه در بس گیردیـم

 
وجود نکروز  X 18یینمابزرگ (Bو جود نکروز وسیع در بافت پوست.  X4یی نمابزرگ (Aهای درمان شده با پلاسما: نمونه -3شکل 

 D)ها و انگل در هیستوسیتی التهابی به میزان کم همچنین وجود کم هاسلول X48بزرگنمایی  (Cی التهابی. هاسلولو ارتشاح 

است. در این نما تعداد انگل در  شدهدادهها نشان های قرمز در کنار وجود کم انگل در هیستوسیتوجود گلبول X188بزرگنمایی 

 .است کمتر PRP انگل در نمونه درمان شده با باوجودمقطع پوستی وجود دارد ولی در مقایسه 
 

 

و  PRPنسبت به نمونه  یافتهشدت کاهشو جود نکروز به X18 یینما( بزرگAپلاکتی:  لیزاتهای درمان شده با نمونه -4شکل 

( Cهای پوستی مشاهده شد. کمتر بودن التهاب و تعداد بسیار کم انگل در نمونه X 48یینما( در بزرگBپلاسما در بافت پوست. 

 ها را نشان داد.ر کم انگل در هیستوسیتالتهابی به میزان کم همچنین وجود بسیا یهاسلول X188بزرگنمایی 
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 ،پوست یانگل توسط ماکروفاژها ی،ماریب نیدر ا .(86)

ها سلول نیموجود در ا زوزومیدر ل یشده ول خوارییگانهب

به  زبانیمناسب م یسلولپاسخ و موجب  کندیرشد م ،ماندهباقی

 IFN-Y دیکه تول یاختصاص گریاری T یهاسلول دیولکه تانگل 

 کیکلاس یسازنوع از پاسخ، فعال نیا .(87) شودکنند مییم

 یسلولدرون شتنک تیقابل شیافزا نآ جهیماکروفاژها است که نت

 شده توسط ماکروفاژ است تیفاگوس یهاپاتوژن ریانگل و سا

 :در منطقه از دو منبع است زیماکروفاژها ن نیحضور ا .(81 ،82)

 نیا یدکنندهموجود در بافت که تول یادیمنبع سلول بن نیاول

 و افتدیها است و منبع دوم که در حالت عفونت اتفاق مسلول

 .(38) از خون به بافت ملتهب است هاتیحاصل مهاجرت مونوس

به محل عفونت مهاجرت  زیها نلینوتروف ،التهاباز طرفی در 

 یسرعت وارد محل شده و عمر کوتاهها بهسلول نیا یول کنندیم

 اتصال ییتوانا ی،ذات یمنیا ستمیس .(31) در محل التهاب دارند

وز ن عدم برآ لیو دل هداشت یکم زانیرا به م ایشمانلیبه انگل 

 Toll (Toll-likeشبه  هاییرندهاز گ یاریبس

receptors (TLRs))  عدم  نیاست. ا وتیوکاری نیدر سطح ا

 سمیمکان کی قیشود که انگل از طرباعث می رندهیوجود گ

را  NF-κB ریمس لیدل نیخاموش وارد ماکروفاژ شده و به هم

و  یالتهاب یفاکتورها دیباعث عدم تول نیو ا کندیفعال نم

 .(38) شودلوده میآها به منطقه تسیلکو رتعدم مهاج یجهدرنت

 یبرقرار یبرا شدهییشناسا یهاسلول یربازاز د هاپلاکت

 یهاشده که پلاکتنشان داده یهموستاز بودند اما در مطالعات

به  هاآن لیها و تبدتیدر مهاجرت مونوس یشده نقش مهمفعال

 یابیها مورد ارزپلاکت یراًاخ .(7) دندار یبافت یماکروفاژها

ودند هایی بسلول نیاولجزء ها سلول نیاند و اقرار گرفته یاریبس

در محل عفونت  توانندیو م کنندیکه به محل عفونت مهاجرت م

از  یبرخ .(38 ،1) دهند رییرا تغ یو التهاب یمنیا یهاواکنش

 PDGF (Platelet-derived growthها مانند ترشحات پلاکت

factor) دیتول یالقا ییتوانا شوندیزاد مآلفا آ یهارانولکه از گ 

CCL-2 یامطالعه در. (18) اردد یمنیمختلف ا یهارا از سلول 

 (38) و همکاران انجام شد Ricardo Goncalvesکه توسط 

 ایشمانیها به محل عفونت لتیمهاجرت لکوس سمیمکان

 یهاتیشده که مونوسن مشخصآقرارگرفته و در  یموردبررس

ل انگ یسلولدر کشتن درون یبهتر ییتوانا GR-1مارکر  یدارا

 که کنندیم مهاجرتبه محل عفونت  یها زمانسلول نیدارند و ا

مطالعه با  نیدر محل وجود داشته باشد. در ا CCL-2 نیتوکایسا

 CX3CR1و  CCL-2 دیتول یشده در القاانجام هاییبررس

و  یپاسخ التهاب یبررس یها برااز پلاکت ،هاتوسط پلاکت

 جیشده است که نتافادهمهاجرت کننده به بافت است یهاسلول

 دیتول یاستفاده از القا اها بکه پلاکت دهدین نشان مآ

ها به صوت از سلول یمهاجرت برخ جادیا ییها توانانیتوکایسا

 زین حاضر یرا دارند. در مطالعه ایشمانیبه محل عفونت ل یانتخاب

 یهاوموادیهای درمان شده با بالتهاب در نمونه یدر القا تفاوت

د ش قیرکه پلاکت به محل زخم تز یدر حالت .وجود دارد یپلاکت

رخ  دیالتهاب شد یپلاکت هایژنیبه آنت یمنیواکنش ا لیبه دل

 رتگستردهضایعه  شود ومیتر شدت بزرگمحل زخم بهدهد، یم

د به شو قیبه محل تزر یپلاکت لیزاتکه  ی؛ اما در حالتگرددمی

ها تیلکوس یها است فراخوانپلاکت یمواد درون یدارا نکهیا لیدل

 نیاز ب ییها تواناسلول نیو ا هداشت یصورت انتخابرا به محل به

وجود  تفاوتباشند که نتایج یصورت مؤثرتر دارا مبردن انگل را به

و درمان شده با پلاکت  لیزاتهای درمان شده با انگل در نمونه

که  یگریالعه دعلاوه در مطبه .دهدیمورد را نشان م نیهم ا

 یبر رو یصورت مرورو همکاران به Eduardo Anituaتوسط 

گرفته است نشان ها انجامبهبود زخم توسط پلاکت ییتوانا

 VEGF (Vascularو  PDGF,TGF-βوجود  لیشده به دلداده

endothelial growth factor) ییها تواناسلول نیها ادر پلاکت 

شح ها را در محل ترسلول سمیمتابول رییفاکتورها و تغ نیترشح ا

در  .شوندیدر بهبود زخم م عیباعث تسر راتییتغ نیا که دارند

و همکاران انجام  Leura Mazzuccoکه توسط  زین یگریمطالعه د

 یهادرمان زخم ،هاکه استفاده از پلاکت دیشد مشخص گرد

سعید کارگر و همکاران  .(33) بخشدیم عیمقاوم به درمان را تسر

عه آن مطالبهبود  یرو یو اثر ژل پلاکت یابتید یزخم پا یبر رو

ل با ژ مارانیب خمپانسمان ز که در انتها گزارش دادند که کردند

 نیا .(88) دارد یابتید یزخم پاالتیام بخشی روی اثر  یپلاکت

 که با توجه به دلایل هستند تائید کننده مطالعه حاضر جینتا

، لیزات پلاکتی به علت تأثیر اندک در به راه انداختن شدهعنوان

ی مختلف هازخمی ایمنی قدرت بالایی در التیام هاواکنش

 .زخم لیشمانیا دارد خصوصبه
 

 گیرینتیجه
ی نوظهور ازجمله درمان با بیومواد حاصل از مشتقات هادرمان

. درمان استمحققان  موردعلاقهخونی امروزه یکی از موضوعات 

 تصوربهبا بیومواد پلاکتی در این مطالعه نشان داده است که 
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ود شپاتولوژیکی موجب پاسخ به درمان و کاهش تعداد انگل می

ی انسانی استفاده شود هرچند هامدلتواند در یمو این درمان 

که نیاز به مطالعات بیشتر برای بررسی اثرات جانبی آن وجود 

 دارد.

 

 تشکر و قدردانی
محترم دانشگاه علوم پزشکی اراک و  کارکنانوسیله از ینبد

دانشگاه علوم پزشکی کرمان جهت همکاری، صمیمانه تشکر 

 در IR.KMUREC.1397.164کنیم. این طرح با کد اخلاق یم

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان به تصویب رسیده است.
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Abstract 
 

Background & Objective: The aim of this study was to evaluate the therapeutic effect of platelets 

lysate on leishmaniasis lesions. 

Materials & Methods: In this study, we used hamster as an animal model and Leishmania major to 

create an infection in vitro condition. The presence of Leishmania in the site of infection was confirmed 

by Real-time PCR. We investigated the effect of platelet, plasma, and platelets’ lysate on leishmaniasis 

lesions and finally, the therapeutic effects of these biomaterials were screened by histological 

methods. 

Results: Real-time PCR method confirmed the presence of parasites in the site of infection. The results 

of histopathological investigation revealed that in lesions treated with platelet, there were 

inflammatory response, tissue necrosis and high amount of Leishmania. The wounds extent in both 

groups treated with plasma and platelet lysate was significantly reduced. However, the result 

showed that the amounts of Leishmania were significantly reduced in lesions of hamsters treated with 

platelet lysate. 

Conclusion: The results showed that platelet lysate had a better and higher performance than other 

biomaterials in the treatment and healing of leishmanial lesions. 
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