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 مقدمه. 1

 هایپلاکت از اتولوگی تجمع ،4پلاکت از شده غنی پلاسمای
 تسریع برای که باشدمی پلاسما از کمی حجم در غیرفعال
 اولین .(4) شودمی استفاده هااستخوان و نرم بافت التیام
 از مشتق فاکتورهای با هازخم درمان موفقیت از گزارش

                                                                                                                                                                                                 
1. Platelet Rich Plasma, PRP 

 رهبری به گروهی 4720دهه  در را اتولوگ، هایپلاکت
Knghton مورد در بسیاری هایپژوهش .(8دادند ) ارائه 
 و هابیماری درمان به کمک در PRP از وسیع استفاده
 بیشترین. (0است ) شده گزارش مفاصل و هاتاندون صدمات
 ترمیم زانو، هایرباط هایپارگی ترمیم در آن مصرف موارد
 داخل تزریق نیز و شانه گرداننده رباط ترمیم ها،تاندون

 21/90/2308تاریخ دریافت:  

 26/29/2308تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
از پلاکت  یغن یپلاسما

(PRP)، رده الیگل یهاسلول 
B92، IL-10،TNF-α  و BCL-

2. 
 

 چکیده
 

از  هدف .است شده اشاره هاپلاکت و یسـراان یهاسـلول از یبرخبه ارتباط  ،گذشـتهمطالعات  در زمینه و هدف 
 .است بوده B92 رده الیگل یسراان یهاسلول بر( PRP) پلاکت از یغن یپلاسمارات یثتأ یابیارز ،مطالعه حاضر

پلاســمای غنی از  متفاوت یهادرصــد با ،B92 رده از ســلول 4×140 تعداددر این مطالعه تجربی،  هاروش و مواد
تغییرات . شـــدند ماریت ســـاعت 81 مدت بهمحیط کشـــت  درصـــد، در 80و  40، 5، 0شـــامل:  (PRP)پلاکت 
بر میزان  PRP راتیثتأ. شد یابیارز معکوس ینورهای تیمار شده با استفاده از میکروسکوپ شـناسـی سـلولریخت

( MTT د،یبروما ومیتترازول لیفن ید–ازولیت لیمت ید) ومیتترازول نمک یایاح آزمون از استفاده باها تکثیر سلول
 qRT- PCR کیاز تکن BCL-2و ژن  TNFα, IL-10 یهانیتوکایسا ژن انیب سـط  یابیارز منظوربه. شـد دهیسـنج

   .شد استفاده

 را B92 الیگل یهاسلول رشددوز  به وابسته کاملاً صـورتبه PRP که داد نشـان MTT یایاح آزمون جینتا هاافتهی
 انیب زانی. مداشت فراهم را BCL-2 ژن انیب شیافزا موجبات ،دوز به وابسـته صـورتبه PRP نیهمچن. کندیم القا

. بود افتهیکاهش صورت غیروابسته به دوز به PRPبا  B92 الیگل یهاسـلول ماریت دنبال به TNF-α نیتوکایژن سـا
 درصدهای نیب داریمعن)بدون تفاوت  دوزوابسته به ریصـورت غ به PRP با B92 الیگل یهاسـلول ماریتهمچنین، 
 شد. IL-10 یضدالتهاب نیتوکایژن سا انیسط  ب شی( موجب افزاPRPمختلف 

ها از و فرار آن B92 الیگلهای برد رشـد و تکثیر سلولموجبات پیش هاپلاکتدر ریزمحیط سـراان،  یریگجهینت
 کنند.ی را فراهم میمنیا یهاپاسخ
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 شانه آرتروز دچار بیماران آرتروز، دچار بیماران در مفصلی
است  مو کاشت و زیبای هایجراحی استئوآرتریت و زانو و
 تزریق 21000 از بیش سالانه آمریکا کشور در تنها. (1)

 ورزشکاران در عمده اوربه آن مصرف که شودمی انجام
 دیدهآسیب مفصل ساختار تنهانه PRP با درمان (.5است )
 تحت را ایمنی سیستم تعدیل و ضدالتهابی هایجنبه بلکه
 (.1دهد )می قرار تأثیر
 درصد 70 دهندهتشکیل گلیال، هایسلول انسان، در
 این هایفعالیت جمله باشند. ازمی مغزی هایسلول
 از حمایت و حفاظت سازی،میلین به توانمی هاسلول
 انتقال سلولی، خارج پتاسیم تنظیم ها،نورون

 -یخون سد عملکرد القای عصبی، انتقال نوروترانسمیترها،
 گلیالی آسیب دهیشکل و اندوتلیال هایسلول در مغزی
 . (2-9کرد ) اشاره

ای هستند که پس های چسبنده، سلولB92 یهاسلول
، 4نیآم تروزین لیات واسطهی، بهعصب دستگاهاز جداسازی از 

ها از نظر مروفولوژی، شباهت اند. این سلولشده یتومور
 این مورفولوژی (.7) های گلیال دارندزیادی به سلول

 کشت محیط در کهزمانی ایملاحظهقابل اوربه هاسلول
 و کندمی پیدا تغییر شوندمی داده کشت سرم، فاقد
 (.40آیند )درمی کشیده هایسلول صورتبه

 یاشن طیمحزیارتباط متقابل ر جهینت ،سراان شرفتیپ
ااراف  یهاسلول با یتومور یهااز ارتباط دوارفه سلول

 شده گزارش هاسراان از یاریبس در (.44) باشدیمخود 
 یهاسلول تیوضع لیتبد به منجر یارتباا نیچن که است
 بیترت نیبد و دوش( میEMT)  8مالیمزانش به الیتلیاپ
 دخواه دیکل ی،ااراف یهابافت به تهاجم و یمیبدخ ندایفر

 اًریاخ یتوجهجالب راستا به نحو کاملاً نیدر هم (.48) خورد
در ارتباط  یپلاکت نیبریف باندهاینشان داده است که 

 نی. در ااندگرفتهسراان پستان قرار  یهابا سلول میمستق
 دیتول قیاز ار هاپلاکت که رسدیمبه نظر  طیشرا

سراان پستان  یهاسلول رشد شبردیپ در رشد یفاکتورها
 .(40) کنندیمدخالت  EMT جادیا از اریق

ها کننده فاکتورهای رشد ناشی از پلاکتماهیت ترمیم
ها را در شرایط مختلفی که نیاز به ترمیم بافت استفاده از آن

(. از جمله این موارد، استفاده از 41کند )است، محتمل می
PRP های بعد از رادیوتراپی ناحیه سراانی در ترمیم آسیب

رداشت یا کمک به بازسازی ناحیه جراحی شده بعد از ب

                                                                                                                                                                                                 
1. Ethyl nitrosamine 
2. Epithelial–mesenchymal transition, EMT 
3. Dulbecco, s Modified Eagle Medium 

(. البته ذکر این نکته به نظر 41-45باشد )جراحی تومور می
باشد که وجود فاکتورهای رشد با وجود فواید منطقی می

فراوان در ترمیم جراحات ناشی از سراان ممکن است که 
های سراانی مانده سلولبه تسریع رشد و نمو باقی

بیانجامد. با این حال با مرور منابع خارجی و داخلی، 
 هاپلاکتمتأسفانه االاعات چندانی در مورد تأثیر احتمالی 

 ؛ لذا پژوهشوجود ندارد یسراان یهاسلولرشدونمو  بر
 زا غنی پلاسمای حفاظتی تأثیر بررسی هدف با کنونی
 B92 رده گلیال سراانی هایسلول عملکرد بر پلاکت
 .است شده اراحی

 هاروش و مواد. 2

کلیه مراحل تحقیق توسط معاونت پژوهشی دانشگاه ارومیه 
 پذیرفته شده است.IR-UU-AEC-3/PD/1382 با کد 

 بدون B92 یهاسلول های موردمطالعه شاملگروه
تحت تیمار با پلاسمای غنی از  B92 یهاسلول و ماریت

 مطالعه نیا دردرصد بود.  80و  5 ،40 (PRP)پلاکت 
 شماره) رانیا یسلول بانک از B92 یسلول رده یتجرب

C132 )کشت طیمح در هاسلول. شد هیته DMEM0، 10 
 از مواداین . شدند داده کشت1یگاو نیجن سرمدرصد 
ایآمر ووستیبا شرکت  راتییتغ. شدند یداریخر  5ک

 از استفاده با PRP با شده ماریت یهاسلول یشناسختیر
 با سهیمقا در (OLYMPUS, Japan) معکوس کروسکوپیم

 .شدند یابیارز ،کنترل یهانمونه
برای  ی سیترات حاوی خونهالوله PRP به منظور تهیه

سانتریفیوژ  ،160G در قهیدق 80 مدت بهاول  مرحله
(GermanyHINOTEK, ) مرحله وژیفیسانتر از پس. شدند 

 توسط، هود ریز لیاستر طیشرا در .شد جادیا هیلا ، سهاول
لوله فالکون  کیبه  و شد برداشته ییرو هیلا دو سرسمپلر

 هاونفالک لولهبرای مرحله دوم، . دیگردمنتقل  گرید لیاستر
 ییابال هیلاشدند.  وژیفیسانتر قهیدق 45مدت  به، 400Gدر 

 سپس. بود موردنظر PRP یریز هیلا وشد  ختهیدور ر
 PRP  یسیهر س یازابه هاپلاکت یسازفعال منظوربه

 ,CaCl (Germany (Merck 2 %10ازمیکرولیتر  418 مقدار
 .شد اضافه لیاستر
 هایسلول مورفولوژی بر PRP تأثیرات بررسی منظوربه
 کشت لگاریتمی فاز آخر مرحله تا هاسلول ،B92 گلیال

 هایلسلو از بالا دانسیته با سوسپانسیونی سپس شدند و

4. Fetal Bovine Serum 
5. Biowest, Unitated States 
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 شیوه به هاسلول شمارش از بعد و تهیه B92 چسبنده
 81 هایپلیت از خانه هر به سلول 4×140 تعداد بلو، تریپان
خانه با در گرم ها انجام وگردید. تیمار سلول منتقل خانه
 95 نیهمچن و 2CO %5 با و گراددرجه سانتی 09 یدما

 تغییرات. شدند انکوبه ساعت 81 مدت به راوبتدرصد 
 از استفاده با PRP با شده تیمار هایسلول مورفولوژی

 کنترل، نمونه با مقایسه در نوری معکوس میکروسکوپ
 سه با بار هر و مجزا ها سه بارآزمایش کلیه شد. ارزیابی
 .شدند انجام تکرار

 سلول کشت خانه 81 هایپلیت در هاسلول تیمار از پس
(NEST Biotech, USA )با ساعت 81 مدت به PRP برای 
 لیترمیلی بر گرممیلی 5 غلظت با MTT4 جداگانه تیمار هر
 دمای در ساعت 1 برای هاسلول و اضافه 40به 4 نسبت به
 شدن اضافه از بعد. شدند انکوبه گراددرجه سانتی 09
 و DMSO 8  (Sigma, USA)اید،سولفوکس متیلدی

 0 تعداد به و شد جدا هاچاهک کف از پیپتاژ بارچندین

 به میکرومولار 400 مقدار به بار هر و هر چاهک از تکرار
 منتقل( NEST Biotech, USA) تخت ته خانه 71 پلیت
 178 موج اول در شده ایجاد نوری جذب سپس و گردید

 قرائت (BIOTEK, USA) الایزا نگار وسیله به نانومتر
 .گردید
TNF-های سایتوکاین ژن بیان سط  ارزیابی منظوربه

10-IL0α, 1  2و ژن-BCL آزمون PCR-qRT شد بررسی. 
)شماره  BIOFACT, USAکیت از  -PCRqRT انجام برای
استفاده و مراحل ابق پروتوکل شرکت  (DQ385: ییشناسا

-MYGO)توسط دستگاه  qRT-PCR در نهایت انجام شد.

mini, USA )شد انجام. qRT-PCR  در سه تکرار مستقل
های معروف و پرکاربرد یکی از ژن HPRT ژن انجام شد.

 (. بنابراین در80-47است )ها برای استانداردسازی بیان ژن
 برای مرجع ژن عنوانبه HPRTژن  از مطالعه، این

 .شد استفاده هاداده سازینرمال
 

 HPRT, IL-10, BCL-2, TNF-α.. توالی پرایمرهای 2جدول 

 برگشت رفت نام پرایمر
HPRT 5'-TTGGTGGRGATGAYCTCTCAAC-3' 5'-TTCAAATCCAACAAAGTCTGGC-3' 
BCL-2 5'-GGAGGATTGTGGCCTTCTTT-3' 5'-GTTCAGGTACTCAGTCATCCAC-3' 
TNF-α 5'-CTCTTCAAGGGACAAGGT-3' 5'-CTTGATGGCAGAGGAGG-3' 
IL-10 5'-AAGGTTACTTGGGTTGC-3' 5'-GCTCCTTGATTTCTGGGC-3' 

 آنالیز آماری. 2.1

ها، برای پس از اامینان از نرمال بودن توزیع داده
و  5ارفهها از آزمون آنالیز واریانس یکدادهوتحلیل تجزیه

( 80)ویراست  SPSSافزاری در محیط نرم  1تست توکی
دار در عنوان سط  معنیبه (P<0.05)استفاده شد. سط  

 نظر گرفته شد. 

 ها. یافته3

ظاهری  دهندهنشان مشاهدات میکروسکوپ نوری معکوس،
بهینه در شرایط  B92کشیده و دوکی شکل در رده سلولی 

ه صورت چسبیدبه ها با تعداد بالا و. سلولبودرشد سلولی 
تعدد های مبه کف فلاسک تکثیر یافتند. به دنبال واکشت

 /الف(.4ها مشاهده نشد )شکل مورفولوژی سلول تغییری در
ها آن باعث افزایش قدرت رشد و بقای PRP ها باتیمار سلول

ها گرد سلولشناسی کمی شد. همچنین از لحاظ ریخت
صورت وابسته به درصد از البته به(. /ب،ج4)شکل  شدند

ر و تکثیالگوی ها کشیده شدند و لحاظ مورفولوژیک سلول
در  ای کهگونهبه ؛بود دوزرشد سلولی به صورت وابسته به 

وجود داشت  و کشیدگی رشد حداکثر، PRPدرصد  80
 B92 هایبر سلول مورفولوژیبررسی تغییرات  (./د4 )شکل

شناسی دهنده تغییرات ریختنشان PRPتیمار شده با 
 های تیمار شده نسبت به کنترل بود.سلول مشخصی در

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                 
1. Methyl Thiazolyl Tetrazolium 
2. Dimethiyl sulfoxide 
3. Interheukin-10 

4. Tumor necrosis factor α 
5. One-way analysis of variance (ANOVA) 
6. Tukey post hoc test 
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، 9 ،1 ،29 (PRP)بعد از تیمار با پلاسمای غنی از پلاکت ساعت  10در زیرمیکروسکوپ نوری معکوس  B92های گلیال رده . مورفولوژی سلول2شکل 
 است(.تهیه شده × 09نماییها با بزرگدرصد )عکس 19

 
دهنده اختلاف ، نشانMTTنتایج حاصل از آزمایش 

 PRPهای تحت تیمار با دار بین گروه کنترل و سلولمعنی
 PRPبا  B92های گلیال (. تیمار سلول4)نمودار بود
، باعث PRPکانی و کاملاً وابسته به درصد صورت پلهبه

افزایش قدرت حفاظتی بر قدرت حیاتی و متابولیک این 

(. این الگوی حفاظتی و قدرت 4ها شد )نمودار سلول
درصد  80دار بود و در مانی از لحاظ آماری، معنیزنده
PRPر حفاظتی بر قدرت حیاتی و متابولیک ، بالاترین اث
 (.4مشاهده گردید )نمودار  B92های گلیال سلول
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 P<0.05 درصد، سطح 9 ،1 ،29 ،19 (PRP)پلاسمای غنی از پلاکت تیمار شده با  B92گلیال رده سرطانی  هایمانی سلولارزیابی قابلیت زنده .2نمودار 
های سرطانی گلیال دار نسبت به گروه سلولدهنده اختلاف معنینشان* ده است. )دار در تمامی محاسبات در نظر گرفته شعنوان سطح معنیبه

B92 ،#  های سرطانی گلیال دار نسبت به گروه سلولدهنده اختلاف معنینشان B92 درصد  1در حضورPRP دار دهنده اختلاف معنینشان  &و
 (.است PRPدرصد  29در حضور  B92های گلیال سرطانی رده گروه سلولنسبت به 

 
نشان داد که مجاورت  BCL-2مقایسه میزان بیان ژن 

تنهایی، به صورت وابسته به PRPبا  B92های گلیال سلول
نسبت به  BCL-2باعث افزایش بیان ژن  PRPبه درصد 

 (.8مار شده است )نمودار بدون تی B92های سلول

 

 درصد، 9 ،1 ،29 ،19 (PRP)پلاسمای غنی از پلاکت تیمار شده با  B92گلیال رده سرطانی  های، در سلولBCL-2 آپوپتوزی نمودار بیان ژن. 1نمودار 
های دار نسبت به گروه سلولدهنده اختلاف معنینشان* ده است. )دار در تمامی محاسبات در نظر گرفته شعنوان سطح معنیبه P<0.05 سطح 

دهنده نشان  &و  PRPدرصد  1در حضور B92 های سرطانی گلیال دار نسبت به گروه سلولدهنده اختلاف معنینشان # ، B92سرطانی گلیال 
 (.PRPد درص 29در حضور  B92های گلیال سرطانی رده دار نسبت به گروه سلولاختلاف معنی

 

 PRPبا  B92های گلیال براساس نتایج، تیمار سلول
(. 0شده است )نمودار  TNF-αمنجر به کاهش سط  بیان 

بدون  TNF-αالبته این کاهش در سط  بیان ژن سایتوکاین 
یعنی در واقع  PRPدار بین درصدهای متفاوت تفاوت معنی
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 (.0)نمودار ، مشاهده گردید PRPصورت کاملاً غیروابسته به درصد به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد،  9 ،1 ،29 ،19 (PRP)پلاسمای غنی از پلاکت تیمار شده با  B92گلیال رده سرطانی  های، در سلولTNF-α. نمودار بیان ژن سایتوکاین 3نمودار 
های دار نسبت به گروه سلولدهنده اختلاف معنینشان* ده است. )دار در تمامی محاسبات در نظر گرفته شعنوان سطح معنیبه P<0.05 سطح

 (.B92سرطانی گلیال 

 
های بر سلول PRPمنظور سنجش اثر ضدالتهابی به
سنجیده  IL-10یتوکاین ضدالتهابی بیان ژن سا ،B92گلیال 

دهنده تفاوت شد. در همین راستا نتایج این تحقیق نشان
های تیمار شده دار در سط  بیان این ژن در گروهمعنی

های (. تیمار سلول1نسبت به گروه کنترل بود )نمودار 

صورت غیروابسته به دوز )بدون به PRPبا  B92گلیال 
( موجب PRPمختلف  دار بین درصدهایتفاوت معنی

شد  IL-10افزایش سط  بیان ژن سایتوکاین ضدالتهابی 
(.  1)نمودار 

 

 
 درصد 9 ،1 ،29 ،19 (PRP)پلاسمای غنی از پلاکت تیمار شده با  B92گلیال رده سرطانی  های، در سلولIL-10نمودار بیان ژن سایتوکاین  .0نمودار 

های دار نسبت به گروه سلولدهنده اختلاف معنینشان* ده است. )تمامی محاسبات در نظر گرفته شدار در به عنوان سطح معنی P<0.05 سطح 
 (.B92سرطانی گلیال 

 گیری. بحث و نتیجه4

 تنیسازی اندرکنش درونمنظور شبیهدر مطالعه حاضر به

از مجاورت  B92های سراان گلیال ها روی سلولپلاکت
غنی از  PRPاستفاده کردیم.  PRPبا  B92های گلیال سلول
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 TGFβ4 FGF, 1IGF1, 0EGF, 8فاکتورهای رشد؛ از قبیل 

VEGF,1PDGF, 5 باشند. تمامی این فاکتورهای رشد، می
 هاینوعی، در التیام زخم، پیشرفت کموتاکسی سلولبه

ایمنی، ساخت کلاژن تیپ یک، میتوژنز، پرولیفراسیون 
سلولی، تکامل سلولی برای احیای بافتی و آنژیوژنز، نقش 

(. پلاسمای غنی از پلاکت همچنین حاوی سه 4) دارند
 ین و ویترونکتین است کهپروتئین فیبرین، فیبرونکت

های چسبنده سلول برای القای عنوان مولکولتواند بهمی
بند و سازی، ماتریکس استخوانی، بافت هماستخوان

فاکتورهای رشد  (.80-47مهاجرت اپیتلیال عمل کند )
موجود در پلاسمای غنی از پلاکت، هرگز به سلول یا هسته 

های غشای دهشود و از اریق تحریک گیرنآن وارد نمی
های ها و سلولهای بنیادی، فیبروبلاستخارجی سلول

کند؛ بنابراین پلاسمای غنی از پلاکت، اپیدرمی عمل می
حال آن که  (.80-84) توانایی برای ایجاد تومور را ندارند

رغم اینکه در گذشته نشان علی PRPنتایج ما نشان داد که 
د و گسترش داده شده است که تومورزا نیست ولی در رش

 کند.نقش ایفا می B92های توموری گلیال سلول
موجب  PRPدر گذشته، نشان داده شده است که 

گیری در عملکرد واحدهای فولیکولی پیوند افزایش چشم
شده در جراحی پیوند مو از اریق تولید فاکتورهای رشد 

ها، موجب شده است. این عوامل رشد، با اتصال به گیرنده
شوند که می MAPK/ERKهای خهسازی چرفعال
ها، به تکثیر، تمایز و بقای سلولی سازی این چرخهفعال
ها انجامد و در نهایت باعث افزایش بقا و تکثیر این سلولمی
 شیوه یک عنوانبه MTT (. آزمون81-80گردند )می

سلولی و  تقسیمات میزان سنجش برای ارزان و مناسب
. شودمی استفاده هامانی سلولارزیابی قابلیت زنده

، ای MTTهای فعال و زنده پس از برداشت ماده سلول
 الکترون انتقال چرخه فرایند عادی تنفس سلولی و ای

 فورمازون هایکریستال به را MTTمیتوکندری، ماده 
بر بنابراین نتایج این آزمون، علاوه (.89) کنندمی تبدیل

های زنده موجود در محیط به قدرت حیاتی و تعداد سلول
های موجود نیز وابسته خواهد بود مشابه با متابولیک سلول

نتایج قبلی که حاکی از تقویت مسیرهای رشد و تمایز 
در  PRPتوسط  MAPK/ERKسلولی از قبیل مسیر 

(. نتایج این 85-80ست )های موی پیوندی بوده افولیکول
صورت کاملاً وابسته به به PRPتحقیق نیز نشان داد که 

                                                                                                                                                                                                 
1. Transforming Growth Factor-β 
2. Epidermal Growth Factor 
3. Insulin-like Growth Factor 1 
4. Fibroblast Growth Factor 

کند؛ را القا می B92های گلیال رشد سلول PRPدرصد 
کشت، بالاترین  محیط در  PRPدرصد 80اوری که با به

 مانی و قدرت تکثیری مشاهده شد. میزان قابلیت زنده
وپتوزی های ضدآپاز جمله پروتئین BCL-2پروتئین 

باشد ها مستقر میاست که در غشای خارجی میتوکندری
ها از جمله کاهش بیان ژن در بسیاری از سراان (.81)

خوبی نشان داده شده است گلیومای انسانی مقاوم به دارو به
صورت به PRP(. نتایج تحقیق ما نیز نشان داد که 89)

هم را فرا BCL-2وابسته به دوز موجبات افزایش بیان ژن 
دارد. در همین راستا در گذشته نیز نشان داده شده است می

، پس از اتصال به PRPکه فاکتورهای رشد موجود در 
های خود، موجب افزایش بیان پروتئین ضدآپوپتوزی گیرنده

BCL-2 ول های فولیکو در نهایت، افزایش بقا و تکثیر سلول
مون (. در مجموع، ارزیابی دو آز87-82شوند )پیوندی می

ز ها اتنی، پلاکتبالا نشان داد که احتمالاً در شرایط درون
اریق ممانعت از آپوپتوز، موجباب افزایش قدرت تکثیر و 

 دارند.را فراهم می B92های گلیال رشد سلول
در فرایندهایی از قبیل آپوپتوز،  α-TNFسایتوکاین 

های ایمنی نقش ها و همچنین التهاب و واکنشبقای سلول
کند. با توجه به اثرات ضدتوموری مناسبی که از می بازی

این سایتوکاین دیده شده است، امروزه از آن در درمان 
های بافت نرم و ملانومای برخی از تومورها از قبیل سارکوم

(. بسته به نوع گیرنده درگیر 00شود )مهاجم استفاده می
1-TNFR9های ایمنی عمدتاً، در سلولα -TNF  موجب

(. نتایج 04آورد )ها را فراهم میسازی آنو القای فعالتکثیر 
-TNFاین تحقیق نشان داد که میزان بیان ژن سایتوکاین 

α های گلیال به دنبال تیمار سلولB92  باPRP  کاهش
یافته است. البته این کاهش در سط  بیان ژن سایتوکاین 

TNF-α های متفاوت دار بین غلظتبدون تفاوت معنیPRP 
، PRPصورت کاملاً غیروابسته به غلظت یعنی در واقع به

نیز  TNF-αمشاهده گردید. بنابراین این کاهش سط  
دهنده بقا و تکثیر ممکن است که یکی از عوامل افزایش

باشد. بیان این نکته لازم است  PRPتوسط  B92های سلول
های غیردخیل در سیستم ایمنی، عمدتاً گیرنده که در سلول

2-TNFR2  صورت عمده در گردد. این گیرنده بهبیان می
 (.08)اندازی مسیرهای خارجی آپوپتوز نقش دارد راه

اندازی همچنین از آنجایی که این سایتوکاین در راه
های ایمنی نیز نقش دارد، کاهش بیان آن در نهایت، پاسخ

5. Platelet Derived Growth Factor 
6. Vascular Endothelial Growth Factor 
7. Tumor necrosis factor receptor-1 
8. Tumor necrosis factor receptor-2 
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ای هعبارتی فرار سلولهای ایمنی و بهمنجر به کاهش پاسخ
 (.00)سیستم ایمنی خواهد شد گلیال از 

10-IL یاICSIF 4  فاکتور مهارکننده سنتز سایتوکاین(
های التهابی و ایمنی التهابی(، یک مهارکننده قوی پاسخ
فعال T هایهای سلولسلولی است و از تولید سایتوکاین

جلوگیری کرده و مهارکننده قوی انفجار تنفسی 
ساید در های آزاد اکسیژن و نیتریک اکرادیکال

باعث مهار بروز  IL-10(. 00-08ماکروفاژهاست )
از  IL-1, IL-6 TNF-αهای التهابی نظیر سایتوکاین

های توموری، از اریق از سلولبسیاری ماکروفاژ است. 
افزایش بیان این سایتوکاین، موجبات گسترش خود و فرار 

در همین راستا  (.01کنند )از سیستم ایمنی را ایجاد می
دار در سط  بیان این ژن دهنده تفاوت معنیما نشان نتایج

های تیمار شده نسبت به گروه کنترل بود. تیمار در گروه
صورت غیروابسته به به PRPبا  B92های گلیال سلول

( PRPهای مختلف دار بین غلظتغلظت )بدون تفاوت معنی
 IL-10موجب افزایش سط  بیان ژن سایتوکاین ضدالتهابی 

جموع، پس از ارزیابی میزان بیان دو سایتوکاین شد. در م
TNF-α  وIL-10 گیری کرد که توان این اور نتیجهمی
های گلیوما از اریق ها در محیط توموری سلولپلاکت

مانع از ایجاد  TNF-αو کاهش بیان  IL-10افزایش بیان 
-های توموری گلیال میهای مؤثر ایمنی علیه سلولپاسخ

 شوند.

موجب افزایش تکثیر و  PRPشده است که نشان داده 
های شوان در تولید فاکتورهای نوروتروفیک توسط سلول

(. همچنین گزارش شده 05شرایط آزمایشگاهی شده است )
است که در شرایط سراان پستان پس از برداشت بافت 

به بهبود بازسازی ضایعات پس از  PRPپستان، استفاده از 
(. البته با توجه به نتایج 41کند )برداشت پستان کمک می

این تحقیق باید این احتمال را در نظر گرفت که استفاده از 
PRP های منظور بازسازی ضایعات پس از جراحی بافتبه

های سراانی ممکن است که به تقویت رشد معدود سلول
مانده کمک کند و به این ترتیب منجر به عود سراانی باقی

 مجدد سراان شود.
 فاکتورهای واسطهها بهرسد که پلاکتکل به نظر میدر 

نیز تأثیرات  B92های گلیال رشد فراوانی که دارد بر سلول
-شونده از ایجاد پاسخبرنده رشد و تکثیر و مانعقوی پیش

های ایمنی دارند. با این وجود، تحقیق حاضر یک تحقیق 
 مقدماتی است و لازم است که در آینده، مطالعات بیشتری

در سلول منجر  PRPدر رابطه با مسیرهای سلولی که توسط 
گردد، صورت های گلیال میبه این اثر حفاظتی بر سلول

 پذیرد. 

 تقدیر و تشکر

ارشد مهتاب نامه کارشناساین مقاله حاصل پایان
باشد که با شناسی میزاده در رشته ایمنیپورکمال

ده ه انجام شپشتیبانی مالی معاونت پژوهشی دانشگاه ارومی
 است.
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Abstract 

Introduction: In previous studies, the crosstalk between some cancer 
cells and platelets have been documented. The purpose of the present 
study was to evaluate the effects of platelet-rich plasma (PRP) on B92 
glial cancer cells. 
Materials and Methods: In this experimental study, 1×106 B92 cells 
were treated with Platelet-rich plasma (PRP) for different of 0, 5, 10 and 
20 percent of cutler media for 24 h. The morphological changes of the 
treated cells were evaluated by inverted light microscopy. The effects of 
PRP on the proliferation rate of cells were measured using the 
tetrazolium salt reduction test (dimethyl thiazole-diphenyltetrazolium 
bromide, MTT). QRT-PCR technique was used to evaluate the 
expression level of TNFα, IL-10 and BCL-2 genes. 
Results: The results of the MTT reduction test showed that PRP 
promotes B92 glial cell growth in a dose-dependent manner. PRP in a 
dose-dependent manner also increased BCL-2 gene expression. The 
expression of the TNF-α cytokine gene was decreased in a non- percent 
-dependent manner after the treatment of B92 glial cells with PRP. 
Treatment of B92 glial cells with PRP promoted a significant increase in 
the expression level of the gene of anti-inflammatory IL-10 cytokine. 
Conclusion: In the microenvironment of cancer, platelets promote the 
growth and proliferation of B92 glial cells and their escape from immune 
responses. 
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