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  ديابتي زخم روي بر زخم درماني هاي روش با پلاكت از غني پلاسماي ژل اثرات ي مقايسه

  
  6نظر صاحب كورش ،5محمدي ، محمدحسين4انژگآوي ، مجيد3گل چين خوش ، نورا2پوراحمد ، مرتضي1خوروش فرزين

  
  

  چكيده
  .مؤثر انجام شد و خطر بي درمان جديد، موارد يافتن منظور به ديابت زخم روي بر پلاكت از غني پلاسماي ژل تعيين تأثير اين مطالعه با هدف مقدمه:

سه  پلاكت از غني پلاسماي مورد، ژل گروه در. شدند تقسيم گروه دو به تصادفي طور به ديابتي زخم به مبتلا بيمار 50 تصادفي، باليني كارآزمايي اين در ها: روش
و  زخم وسعت درد، ي نمره زندگي، كيفيت سپس، شد و در گروه شاهد، درمان معمول ارايه گرديد. تزريق زخم هاي لبه در موضعي صورت يك هفته به ي نوبت به فاصله

 .مقايسه شدبعد از درمان بررسي و  ماه 3 و 2، 1در  بيماران ي همه براي عفونت بروز

 مورد گروه از )، كمتر88/31 ± 8/2( شاهد گروه در ماه 3 و 2 از بعد كه حالي در بود؛ مشابه گروه دو هر در ماه يك از پس كيفيت زندگي ي نمره ميانگين ها: يافته
 بعد كه ) بود05/3 ± 70/0( شاهد گروه از كمتر داري معني طور به ماه 1 از پس )،4/2 ±59/0(مورد  گروه در درد ي ميانگين نمره). P > 001/0بود ( )13/39 ± 35/1(
 .بود بيش از گروه شاهد بهبود يافته مورد گروه در هفته 2 از پس) عرض و طول( زخم وسعت). P=  003/0ماه نيز اين تفاوت همچنان باقي ماند ( 3 از

درماني  ي گزينه عنوان به اين تركيب بتواند رود مؤثر باشد و احتمال مي ديابتي، پاي درمان درژل پلاسماي غني از پلاكت رسد استفاده از  به نظر مي گيري: نتيجه
هاي اين مطالعه، از  مؤثر واقع شود. در عين حال، با توجه به محدوديت مدت كوتاه در عفونت و زخم بهتر در كنترل مورد استفاده قرار گرفته و استاندارد درمان بر علاوه

  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد نمونه، پيشنهاد ميجمله پايين بودن حجم 
  ديابتي، كيفيت زندگي پاي پلاكت، از غني پلاسماي واژگان كليدي:

  
 از غني پلاسماي ژل اثرات ي مقايسه .نظر كورش صاحب ان مجيد، محمدي محمدحسين،ژگگل نورا، آوي چين خوروش فرزين، پوراحمد مرتضي، خوش ارجاع:
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  مقدمه

 سـال  در ديابـت  جهـاني  المللي ديابـت، شـيوع   طبق اعلام انجمن بين
 قابـل  طـور  بـه  گذشـته،  ي دهه در و رسيده نفر ميليون 246 به ،2007

   بــه 2025 ســال دراي كــه  اســت؛ بــه گونــه يافتــه افــزايش تــوجهي
  .)1خواهد رسيد ( نفر ميليون 380

 امندا قطعو  كليه مزمن ساييرنااول  علتدر حال حاضر، ديابت 
   علت ،يابتيد يپا خمز كه ريطو به ؛ميباشد نيادر د تحتاني

  هر در و  )2-3ست (ا تحتاني يهاامندا عضو قطعاز  صددر 70
 يكي ).4-5( رود مي ستاز د ليلد ينا به تحتاني امندا يك ،ثانيه 30

در ) و 6ست (ا يابتيد يپا خمز ،يابتد ارضعو ترين هكنند انناتواز 
 فصر سلامت قبتامر منابع كلاز  درصد 20، پيشرفته يهاركشو

 خمز نمادر ي هزينه ،هاركشو ين. در ادميشو يابتيد يپااز  قبتارـم
. در باشد ميمريكا آ رلاد 7000-10000 بين قمير يابتيد يپا

 كهـبل ؛ستا شايعتر مشكل ينا تنها نه ،توسعه لحادر  يهاركشو
 منابع درصد 40 تا حتي ارديمودر  زنيا ردمو مانيدر يهزينهها

  ).7-8ست (داده ا صختصاا دخو بهرا  شتيابهد
 بـا  محيطي شرياني بيماري از ناشي در بيماران ديابتي، پا گانگرن

 را ديـابتي  بيمـاران  در ميـر  و مرگ ميزان كه است پا سپسيس بدون يا

 مقاله پژوهشي
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 ديـابتي  پـاي  دقيق و پيراباليني اوليه و باليني ارزيابي. )9دهد ( مي افزايش
است؛ چرا كه نتايج بيمـار بـر ايـن اسـاس      مهم بسيار ديابتي، بيماران در

 و سـبب  گـردد  مي شناسايي و درمان ديابت اصلي علتيابد و  بهبود مي
ــاهش ــزان كـ ــع ميـ ــو قطـ ــاهش و عضـ ــه كـ ــاي هزينـ ــان  هـ   درمـ

  ).10شود ( مي
 رشـد  عامـل  عوامل پلاكتي نظير كه است شده گزارش به تازگي،

 و عروق تعمير غيره، در و اپيدرمي رشد عامل بتا، رشد عامل پلاكت،
 از غني اخير، پلاسماي ي در دو دهه ).11ها نقش اساسي دارند ( بافت

 هـاي  زخـم  ها به خصـوص  ترميم زخم براي اي فزاينده طور به پلاكت
)، آرايشي 13فوقاني ( فك استخواني هاي نقص )،12( مزمن نوروپاتي

) مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    16(ترميمي  جراحي و )15( نخاع )،14(
بيمـاران   درژل پلاسماي غني از پلاكـت   است، اما در مورد اثربخشي

مطالعـات كـافي صـورت نگرفتـه اسـت.       ديـابتي،  پـاي  مبتلا به زخم
ژل  بـاليني  اثـر  ي مقايسه و ارزيابي منظور به ي حاضر مطالعه بنابراين،

 پـاي  بـر  درمان سنتي هاي روش با مقايسه درپلاسماي غني از پلاكت 
  .و اجرا شد طراحي ديابتي
  

  ها روش
 هـاي  بيمـاري  بخـش  در نگـر،  دو سو كور آينـده  باليني كارآزمايي اين

ــوني ــتان عف ــراي (س) بيمارس ــفهان از الزه ــهريور اص ــا 1394 ش  ت
 زخـم  بهبـود  پارامترهاي و زندگي كيفيت. شد انجام 1395 ارديبهشت

 بـا ) مـورد  گروهژل پلاسماي غني از پلاكت ( ي كننده دريافت بيماران
  . مقايسه شد )شاهد گروه( درمان سنتي ي كننده دريافت بيماران

 هـاي  بيمـاري  بخش به كننده مراجعه بيمار شامل ورود معيارهاي
 غيـر  مـزمن  ديـابتي  پـاپي  تشـخيص  با) س( الزهرا بيمارستان عفوني
 فــرم ،)اســتاندارد درمــان بــا هفتــه 4 از بعــد بهبــودي عــدم( عفــوني
  . سال بود 40-70 سن و مطالعه در شركت براي نامه رضايت

 زمـان  در زخـم  عفونـت  به مبتلا بيماران شامل خروج، معيارهاي
 عـروق  بيمـاري  مفاصـل،  يا ها استخوان ها، تاندون درگيري مشاركت،
 انعقـادي،  ضـد  داروهـاي  و سـرطان  ضـد  داروهاي دريافت محيطي،

 )Nonsteroidal anti-inflammatory drugs )NSAIDsدريافـت  
 قبـل  هفته دو كلسيم تركيب دريافت مداخله، از قبل روز 15 خوراكي

 ،)2/1×  105 از كمتــر پلاكتــي شــمارش( ترومبوســيتوپني مطالعــه، از
 اخـتلالات  بـدخيمي،  ي سـابقه  )،11خوني (هموگلـوبين كمتـر از    كم

 قبـل  هفتـه  يك  زنجيره و سير كافئين، مصرف ثانويه، و اوليه هموستاز
 ظهـور  سـال،  70 از بيشـتر  و سال 40 از كمتر سن ورود به مطالعه، از

از داروهاي ضد التهـاب   استفاده به نياز مطالعه، طول در زخم عفونت
 پلاكت ي كننده تخريب داروهاي و انعقاد ضد به نياز غير استروئيدي،

 و مطالعـه  طـول  در خـون  فشار ضد داروهاي به نياز مطالعه، طول در

 بيمـاران  همچنـين، . بودنـد  مطالعه در مشاركت ي ادامه براي نارضايتي
  .شدند از مطالعه خارج نامشخص هاي داده با

 گـروه  دو در سازي بلـوكي  تصادفي روش استفاده با كنندگان شركت
 و مورد گروه از نفر 22كردند كه  تكميل را مطالعه بيمار، 41. شدند توزيع

 علـوم  دانشگاه اخلاق ي كميته در مطالعه اين. بودند شاهد گروه از نفر 19
 كننـدگان  شـركت  ي همـه  و شـد  ثبـت  )395388 اصفهان (با كد پزشكي
  .جهت ورود به مطالعه را امضا نمودند آگاهانه رضايت

 گـاز  و سـالين  نرمـال  بـا  شستشـو  شـامل  معمول زخم هاي مراقبت
 اي ژلـه  پانسـمان  اسـتريل،  گـاز  پانسـمان بـا   معمولي، پانسمان( پانسمان
. شـد  انجـام  بيمـاران  ي همـه  براي) نياز صورت در( دبريدمان با) جديد
ژل پلاسـماي غنـي از پلاكـت     ي چرخه 1 مورد، گروه در اين، بر علاوه

 بـار  3 درمان، روش اين. شد تزريق زخم هاي لبه در موضعي صورت به
 مبنـاي  بـر  زنـدگي  كيفيت سپس،. شد انجام هفته يك زماني ي فاصله با

 ،)SF-12يـا   Short form-12( سـؤالي 12 فرم سلامت وضعيت بررسي
 يـا  Visual analog scale( معيـار ديـداري درد   اسـاس  بـر  درد ي نمره

VAS،( وسعت زخم )و طـول  بيشـترين ( خطـي  تكنيك از استفاده با 
 نكروز استئوميليت، سلوليت، آبسه،( عفونت بروز ميزان ،)زخم عرض

بـه صـورت    اول مـاه  3 طي مورد گروه در پلاكت سطح و) گانگرن و
  .گرفت قرار بررسي هفتگي مورد
SF-12، از سـؤالي  12 ي زيرمجموعـه  يك SF-36  8 كـه  اسـت 

 فيزيكي، عملكرد كه شامل را) زندگي كيفيت( سلامت مشابه ي حوزه
 اجتمـاعي،  عملكـرد  حياتي، عمومي، سلامت بدن، درد فيزيكي، نقش
 كوتـاه  مقياس يك اين. كند را بررسي ميروان  سلامت عاطفي و نقش

آزمـون   اطمينـان  قابليت. است سلامت كلي وضعيت از اعتماد قابل و
. بـوده اسـت   انگلسـتان  در 86/0 و ي امريكـا  متحـده  ايالات در 89/0

 در 77/0 و ي امريكـا  متحـده  ايـالات  در 76/0 ضريب پايايي آزمـون، 
 43/0-93/0ه، بـين  نام ـ اين پرسش اعتبار. به دست آمده است انگليس

  .)14-15است ( متغير )67/0با ميانگين (
 سي محلـول  سي 3 ،پلاسماي غني از پلاكت سازي ژل براي آماده

 از خـون  ليتر ميلي 27 سپس، و شد كشيده سرنگ داخل به انعقاد ضد
نيـاز   كـه گرافـت   اندازه هر به بيمار به شريان محيطي دسترسي طريق

 بـه  خـون،  اين. داخل سرنگ كشيده شدگرديد و به  بيني داشت، پيش
   ســرعت بــا دقيقــه 10 مــدت بــه و گرديــد منتقــل ســانتريفيوژ اتــاق
 ازژل پلاسـماي غنـي از پلاكـت     سپس،. چرخيد دقيقه در دور 1600
   كـه شـامل   شـد  اسـتخراج  اسـتريل  و خـالي  سرنگ يك به كوت بافي

 سـانتريفيوژ،  از حاصـل  محصـول . قرمـز بـود   گلبـول  ي لايه درصد 2
 آزمايشـگاه  بـه  محصـول  ايـن  از نمونـه  يـك  بـود كـه   پلاكت حاوي

آن . شود گيري آن اندازه پلاكت سرمي سطح تا گرديد منتقل بيمارستان
 5:12نسـبت   در( پلاكـت  ي فعـال كننـده   با شده تهيه سرم ي بقيه گاه،
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ژل  دقيقـه  20 از بعـد  و شـد  مخلوط) كلريد كلسيم با شده تهيه سرم
  . گرديد تهيهپلاسماي غني از پلاكت 

 ليتـر از  ميلـي  1/0 ،پلاسماي غني از پلاكت ژل سازي آماده از قبل
 ايـن  و شـد  مخلوط پلاكتي ي كننده فعال سي از سي 1/0 با كوت بافي
پلاسماي غنـي از پلاكـت    ژل. گرديد تزريق زخم درون شده تهيه ژل
 و شـد  داده قرار هيدروكلوئيد گاز با ساعت 30 مدت به زخم روي بر

  .گرديد استفاده پانسمان معمولي از ساعت، 30 از پس
 ي نسـخه  SPSS افـزار  نرم از استفاده با ها داده آماري تحليل و تجزيه

18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, ILــون ــاي  ) و آزم ، 2χه
Independent t ،Paired t  و آزمونRepeated measures ANOVA 

  .شد انجام
  

  ها افتهي
بيمار مبتلا بـه زخـم پـاي ديـابتي در دو      50در اين مطالعه، دو گروه 

(تحت درمان با ژل پلاسماي غني از پلاكت) و  ي مورد نفره 25گروه 
 از بيمـار  10شاهد، مورد مطالعه قرار گرفتند. در طي مـدت مداخلـه،   

مـورد،   2زيـاد   ي مورد (فاصـله  نفر از گروه 4كه  مطالعه خارج شدند
نفر از  6 مورد) و 1مورد و مصرف داروي ضد انعقاد  1عفونت زخم 

هاي دموگرافيـك   از نظر ويژگي گفته گروه شاهد بودند. دو گروه پيش
داري  اخـتلاف معنـي  ) P=  647/0( جـنس  و) P=  737/0( نظير سن
 ماننـد  مطالعـه  مـورد  متغيرهـاي  مداخلـه،  از قبل). 1 جدول(نداشتند 

 را داري معنـي  اخـتلاف  عرض زخم، و طول و VAS، SF-12 ي نمره
  .)P < 050/0( نداد نشان ها گروه بين

  مورد و شاهد گروه دو هر در مختلف هاي دوره طي در مطالعه مورد متغيرهاي .1 جدول
 گروه

 متغيرها
 2Pمقدار   1Pمقدار  شاهد مورد

 - 737/0 94/51 ±08/6 36/53±96/4  )سال(سن

 - 647/0 10) 6/52(10)5/45(  )(مردجنسيت

 - 090/0 5) 8/20( 1)3/4(  زخمعفونت

 > 001/0 646/0  47/27 ±04/2759/3±25/2 مداخلهازقبل  ي كيفيت زندگي نمره

 394/0 00/28 ±31/2774/2±31/2 هفته1ازپس

 176/0  73/28 ±54/2721/3±20/3 هفته2ازپس

 812/0  89/27 ±68/2 09/28±56/2 هفته3ازپس

 383/0 00/29 ±49/2 86/29±57/3 هفته4ازپس

 > 001/0  57/29 ±26/2 45/37±32/2 ماه2ازبعد

 > 001/0  88/31 ±20/8 13/93±35/1ماه3ازپس

 007/0 948/0  47/3 ±90/0 45/3±96/0 مداخلهازقبل  شدت درد 

 388/0  36/3 ±95/0 09/3±06/1 هفته1ازپس

 190/0  42/3 ±96/0 04/3±84/0 هفته2ازپس

 136/0  21/3 ±85/0 81/2±79/0 هفته3ازپس

 > 001/0  47/3 ±69/0 50/2±67/0 هفته4ازپس

 > 001/0  26/3 ±65/0 45/2±67/0 ماه2ازپس

 003/0  50/3 ±70/0 40/2±59/0ماه3ازپس

 > 001/0 715/0  63/3 ±00/1 75/3±10/1 مداخلهازقبل  متر) طول زخم (سانتي

 359/0  50/3 ±04/1 20/3±02/1 هفته1ازپس

  003/0  32/3 ±05/1 22/2±10/1 هفته2ازپس
 > 001/0  06/3 ±01/1 12/1±00/1 هفته3ازپس

 > 001/0  74/2 ±92/0 43/0±72/0 هفته4ازپس

 > 001/0  20/1 ±98/0بهبود كامل ماه2ازپس

 100/0  12/0 ±31/0بهبود كاملماه3ازپس

  متر) عرض زخم (سانتي

 > 001/0 944/0  62/2 ±82/0 64/2±96/0 مداخلهازقبل

 166/0  56/2 ±85/0 16/2±95/0 هفته1ازپس

 > 001/0  40/2 ±88/0 33/1±68/0 هفته2ازپس

 > 001/0  18/2 ±87/0 65/0±51/0 هفته3ازپس

 > 001/0  87/1 ±83/0 19/0±35/0 هفته4ازپس

 > 001/0  80/0 ±61/0 13/0±12/0 ماه2ازپس

 083/0  08/0 ±19/0 10/0±09/0ماه3ازپس
1P  بين دو گروه بر حسب آزمون اختلاف ميانگينt2 ؛P  بين دو گروه بر حسب آزمون تغييرات ميانگينRepeated measures ANOVA  
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  مداخله از بعد و قبل مورد گروه در پلاكت سطح .2 جدول
 Pمقدار  اختلاف ميانگين انحراف معيار±ميانگين ×)3mm/103پلاكت (

 > 001/0  00/422 ± 35/9 13/247±04/54 قبل  نخستين بار

 13/669±10/135 بعد
 > 001/0  81/431 ± 41/106 59/234±99/69 قبل دومين بار

 40/666±136/79 بعد
 > 001/0  52/433 ± 99/115 29/71±69/85 قبل سومين بار

 23/663±12/87 بعد
  

 گـروه  دو هـر  در مـاه  يك از كيفيت زندگي پس ي نمره ميانگين
 گروه از كمتر شاهد گروه در ماه 3 و 2 از بعد كه حالي در بود؛ مشابه

كيفيت زندگي در دو ماه بعـد از درمـان در    ي مورد بود. ميانگين نمره
 45/37 ± 32/2و  57/29 ± 26/2دو گروه شاهد و مورد بـه ترتيـب   

كيفيـت   ي ). در سه ماه بعد از شـروع درمـان، نمـره   P > 001/0( بود
   و 88/31 ± 80/2بــه ترتيــب    گفتــه زنــدگي در دو گــروه پــيش  

  . )P > 001/0بود ( 13/39 ± 35/1
 از پـس  )40/2 ± 59/0مورد ( گروه در درد ي نمره اين، بر علاوه

 كـه  ) بود05/3 ± 70/0شاهد ( گروه از كمتر داري معني طور به ماه 1
 وسـعت ). P = 003/0( ماه نيز اين تفاوت همچنان باقي ماند 3 از بعد
مـورد بهبـود بيشـتري     گـروه  بعد از شروع درمان، در هفته 2در  زخم

دو  را بـين  داري معنـي  مـاه، تفـاوت   3 پايان در كه حالي در يافته بود؛
در طـي مـدت    زخـم  فراواني عفونت. )P < 050/0( نشان نداد  گروه

  . )1 جدول( داري نداشت معني تفاوت گروه دو مطالعه بين
 قابـل  طـور  بـه  مـورد  گروه در درمان از بعد پلاكت سرمي سطح
  .)2 جدول) (P > 001/0( يافت افزايش توجهي
  

  بحث
ژل پلاسماي غني از  با زخم پانسمان ،ي حاضر مطالعه نتايج اساس بر

 عـرض  و طـول  و درد سـطح  زندگي، كيفيت بر بهتري اثراتپلاكت 
 تفـاوت  شـاهد  گـروه  بـا  زخـم  عفونت ميزان حال، اين با. دارد زخم

 گـروه  در درمـان  از بعـد  پلاكت سرمي سطح ديگر، سوي از. نداشت
و  محمـدي  ي مطالعـه  در .يافـت  افـزايش  تـوجهي  قابل طور به مورد

 درمـان  اول ي هفتـه  4 طي در زخم سطح داده شد كه همكاران، نشان
درصد)  9/51(به ميزان  داري معني طور بهژل پلاسماي غني از پلاكت 

ژل گيـري شـده اسـت كـه      يافته است. در اين مطالعـه، نتيجـه   كاهش
 بـراي  مناسـب  درمان يك عنوان به تواند مي ،پلاسماي غني از پلاكت

 اسـت  كه ممكن چرا شود؛ گرفته نظر در زخم پاي ديابتي بهبود نيافته
 پاتولوژيك ي پديده اين در مرگ يا عضو قطع مانند بعدي عوارض از

  ).17كند ( جلوگيري
 در تـوجهي  قابـل  همكاران نيز افـزايش  و Ahmed ي مطالعه در

ژل پلاسـماي غنـي از پلاكـت    با  تحت درمان گروه در بهبودي ميزان
 گـروه  از درصد 68 با مقايسه در ها آن از درصد 86 در و شد مشاهده
 ميـزان  مـورد،  گروه در اين مطالعه، در ديده شد. كامل بهبودي شاهد،
يافـت.   كـاهش  آن از پـس  و بود بيشتر اول ي هفته 8 طي در بهبودي

 نشـان  را زخـم  عفونت تر پايين ميزان پلاكتي، ژل از استفاده همچنين،
  .)18داد (

Picard خـود گـزارش كردنـد كـه     ي همكاران نيز در مطالعـه  و   
 بـراي  تـوجهي  قابـل  مزايـاي  شـده،  كنتـرل  مطالعات از درصد 5/87

 ديـابتي  هـاي  زخـم  درمـان  برايژل پلاسماي غني از پلاكت  پانسمان
 ممكنژل پلاسماي غني از پلاكت  كه طور همان. اند ارايه نموده مزمن
ژل پلاسـماي غنـي از    كـه  كننـد  مي توصيه ها آن باشد، سودمند است

بهبـود   اسـتاندارد  درمـان  از پـس  كه ديابتي هاي زخم روي برپلاكت 
  .)19باشد ( نيافته است نيز مفيد مي
حاضر، استفاده از پلاسماي غني از پلاكت با  ي برابر نتايج مطالعه

خود  ي در مطالعه Doughertyبهبود بيشتر كيفيت زندگي همراه بود. 
 بهبـود  بـه  منجـر  ،پلاسماي غني از پلاكت ژل از استفاده كه داد نشان

 سـاله  5 ي دوره يـك  طي در مراقبت ي هزينه كاهش و زندگي كيفيت
. شـود  مي ديابتي پايدار هاي زخم براي درمان هاي روش ساير به نسبت
اما  باشد، متفاوت سازي مدل با است ممكن واقعي درمان نتايج اگر چه

بهبـود   مناسـبي بـراي   ي بالقوه جايگزين ،پلاسماي غني از پلاكت ژل
  ). 20باشد ( هاي درمان مي تر و كاهش هزينه سريع

 Martinez-Zapataمروري كه توسط  ي مطالعه با اين وجود، در
 بهبـود  مزمني كه به طور كامل هاي زخم شد، نسبت انجام همكاران و

 بـا  راژل پلاسماي غني از پلاكت  كارآزمايي باليني كه 7 بود، در يافته
بررسـي گرديـد. در    كـرده بودنـد،   مقايسـه  دارونما يا استاندارد درمان

 ديـابتي،  پاي هاي زخم در ها گروه بين داري معني ، تفاوتها مرور يافته
. يافت نشد مزمن مخفي هاي زخم در و پاي ديابتي هاي زخم وريد در
كارآزمـايي   3 در شـده  تليـاليزه  اپـي  ي منطقه در كل مداخله انتهاي در

 ها گروه بين داري معني آماري اختلاف مزمن، هاي باليني در مورد زخم
ژل  در گروه زخم بهبود مطالعه، درصد 2همچنين، در  .نداشت وجود

 عـوارض . تر بود به طور قابل توجهي مطلوبپلاسماي غني از پلاكت 
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را  داري معنـي  آماري تفاوت مطالعه، 3در  نكروز يا عفونت نظير زخم
 در كـه  گرفتنـد  نتيجـه  هـا  آن نهايت، در. ها نشان نداده است گروه بين
ژل پلاسـماي   دهـد  نشـان  كه ندارد وجود شواهدي هيچ حاضر، حال

  .)21دارد ( ارزش مزمن هاي زخم درمان براي اتولوگغني از پلاكت 
Argolo Neto كـه  دادند خود نشان ي و همكاران نيز در مطالعه 

 سـطح  تنهـايي،  به مزانشيمي بنيادي هاي سلول با شده درمان حيوانات
بيماران  نسبت به را پوستي ضايعات مجدد تلياليزاسيون اپي از مشابهي

ژل  و )Mesenchymal stem cell )MSC ي درمان شده بـه وسـيله  
 روش دو بين داري معني تفاوت و دادند نشانپلاسماي غني از پلاكت 

  .)22نشد ( مشاهده
ژل پلاسماي غنـي از پلاكـت   رسد استفاده از  در نهايت، به نظر مي

 بـه  اين تركيب بتوانـد  رود مؤثر باشد و احتمال مي ديابتي درمان پاي در

مورد استفاده قرار گيـرد   استاندارد درمان بر درماني علاوه ي گزينه عنوان
عـين  مؤثر واقع شود. در  مدت كوتاه در عفونت و زخم بهتر در كنترل و

هاي اين مطالعـه نظيـر پـايين بـودن حجـم       حال، با توجه به محدوديت
  گـــردد مطالعـــات بيشـــتري در ايـــن زمينـــه  نمونـــه، پيشـــنهاد مـــي

  .انجام گيرد
  

  تشكر و قدرداني
ي بيماري  ي دكتري تخصصي در رشته نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

پژوهشـي  ي معاونـت   در حـوزه  395412ي  عفوني است كه با شماره
ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به تصويب رسيده و  دانشكده
هاي اين معاونت انجام شده اسـت. از ايـن رو، نويسـندگان     با حمايت

 .نمايند مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Methods on the Treatment of Diabetic Foot 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effects of platelet-rich plasma (PRP) gel on the diabetic 
wound in order to find a new safe and effective treatment method.  

Methods: In this randomized clinical trial, 50 patients with diabetic wound were selected and randomly 
allocated into two groups. In the intervention group, 1 ml of platelet-rich plasma was administered topically at 
the wound edges, 3 times with one-week interval. The control group received routine treatment. Quality of life, 
pain score, wound extent, and incidence of infection were evaluated for all the patients within the first 3 months. 

Findings: The mean score of quality of life after the first month in both groups was similar. However, the mean 
score of quality of life in the control group was lower than the intervention group after 2 and 3 months  
(31.88 ± 2.8 vs. 39.13 ± 1.35, respectively, P < 0.001 for both). The pain score in platelet-rich plasma group was 
significantly lower after 1 month as compared to the control group. It difference remained significant after  
3 months (2.4 ± 0.59 vs. 3.05 ± 0.7, P = 0.003). The area of the wound was significantly better in platelet-rich 
plasma group after 2 weeks. 

Conclusion: Platelet-rich plasma gel seems to be effective in the treatment of diabetic foot. It is likely that this 
combination can be used as a treatment option in addition to standard treatment to be effective in controlling the 
wound and infection in short term. Considering the limitations of this study including small sample size, more 
studies are recommended. 
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