
  

  73   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389مهر ماه    / 76شماره /  دورة هفدهم

  

اثر تزريق زيرجلدي چربي خودي با چربي خودي تركيب شده با ژل مقايسه 
   بيمار6گزارش : ها ها و آتروفي پلاكتي در درمان چروك

  
  
  
  

 Iدكتر ميرهادي عزيز جلالي
  IIدكتر بابك قاسمي*

  IIIنژاد دكتر سيد محمد فرشته
  IVزاده دكتر ناصر اميري

  چكيده
؛  ده از فيلرهاي بافت نرم  از مقبوليت عمومي زيادي برخوردار شده است            در سال هاي اخير استفا     :زمينه و هدف  

را بهبـود  هـا   ظـاهر آن ، اي قـرار گيرنـد  چرا كه بيماران به دنبال روشي هستند كه بدون اينكه تحت عمل جراحي عمده  
فراد استفاده از چربي    فيلرها است و براي بسياري از ا      ترين    يكي از امن  ،  در اين ميان استفاده از چربي اتولوگ      . بخشد
هـاي حـاد و   اثربخشي ژل پلاكتي تـاكنون در درمـان برخـي زخـم    ، از سوي ديگر. باشدفيلر ميترين   ايده آل ،  اتولوگ

با توجه به اينكه تاكنون مطالعات وسيعي در مورد استفاده توام از تركيب ژل پلاكتـي و                 . مزمن نشان داده شده است    
در اين مطالعـه اثـربخش بـودن ايـن          ،  هاي پوست صورت نگرفته است     فرورفتگي چربي اتولوگ در درمان اسكارها و     

 بودن يك مسير جديد و با       مؤثرود تا در صورت     ش   مي  بيمار گزارش  6پوست در   هاي    تركيب را در درمان فرورفتگي    
 .صرفه و بدون عارضه در درمان ضايعات پوستي ايجاد گردد

 زن در   4 مـرد و     2 بيمـار شـامل      6،   در ايـن مطالعـه     .باشـد وارد مي مطالعه حاضر از نوع گزارش م      :معرفي بيمار 
 چـين نازولبينـال     2 از   كننده    جهت از بين بردن اثرات مخدوش     .  سال مورد بررسي قرار گرفتند     70 تا   40فاصله سني   

 پـس از    د و ش ـ   مـي  ابتدا بيمار به سازمان انتقال خون فرسـتاده       ،  براي اين منظور  . استفاده شد ها    يك فرد جهت تزريق   
سـپس در درمانگـاه پوسـت       . گرديد  مي طي مراحل تخصصي ژل پلاكتي و چسب فيبريني تهيه        ،  گرفتن يك واحد خون   

نازولبيال دو طرف بيمار عكـس      هاي    ابتدا قبل از تزريق توسط دوربين از چين       ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم     
چربي خالص كه از خود فـرد تهيـه         هاي     از سلول  ) cc( سي سي    1سپس در يك چين نازولبيال ميزان         . دش   مي گرفته
چربي تركيب شـده بـا ژل پلاكتـي و چـسب فيبرينـي              هاي    د و در چين نازولبيال طرف ديگر سلول       ش   مي تزريق،  شده

 بعـد از  6 و 3، 1هـاي   كنترل در ماههاي  د و عكسش  ميعكس تهيهها  مجدداً از چين ها، بعد از تزريق  . رديدگ   مي تزريق
بهبـودي  ،  در تمامي بيماران در سمت تحت تزريق بـا تركيـب ژل پلاكتـي و چربـي خـودي                  . رديدگ   مي تهيهتزريق نيز   

ويـژه  اين بهبـودي بـه    . ديده شد ،  بيشتري در مقايسه با سمتي كه صرفاً تحت درمان با چربي اتولوگ قرار گرفته بود              
بيمـاران مـورد   ة اي كـه در هم ـ گونـه  بـه تر و بارزتر بـود؛ در بلند مدت و در انتهاي ماه ششم پس از درمان مشخص     

. چين و چروك در سمت تحت درمان تركيبي كمتر از سمت ديگر گزارش شد  ة  درج،   ماه از تزريق   6مطالعه با گذشت    
عدم بروز عوارض خاص در اين درمان نيز حـائز اهميـت            ،  در كنار اثربخشي بهتر تركيب ژل پلاكتي با چربي خودي         

  . تنها تحت تزريق چربي قرار داشت در دو مورد از بيماران هماتوم رخ دادكه در سمتي كهبود؛ حال آن
 در پژوهش حاضر براي نخستين بار در ايران و جهان اثربخشي تركيب چربي اتولوگ و ژل پلاكتـي                 :گيرينتيجه

بر روي ترميم چين و چروك پوست صورت در مقابل تزريق منفـرد چربـي خـودي مـورد بررسـي و مقايـسه قـرار         
تر چـين و چـروك      مـؤثر تواند در بهبودي    فته و نشان داده شد كه استفاده از ژل پلاكتي در كنار چربي خودي مي              گر

ضمن آنكه استفاده از ژل پلاكتي از عـوارض احتمـالي تزريـق چربـي اتولـوگ همچـون                   . نازولبيال نقش داشته باشد   
، باشـد مـي ) Pilot Study(ع يـك پـيش مطالعـه    حاضر در واقة از آنجايي كه مطالع. كاهدخونريزي و هماتوم نيز مي

  . باشدمطالعات بعدي با حجم نمونه بيشتر در اين زمينه مورد نياز مي
  

 ژل پلاكتي-4       چربي خودي -3        فيلر بافت نرم -2      چين پوستي -1: كليد واژه ها
  

 7/6/89:    تاريخ پذيرش، 12/4/89: افتيخ دريتار
  

  مقدمه
هــاي  در ســالSoft tissue augmentation تكنيــك 

داراي مقبوليت عمومي زيادي شده است؛ چـرا كـه           اخير
بيماران به دنبال روشي هستند كه بدون اينكه تحت عمل          

.را بهبود بخشد  ها    ظاهر آن ،  اي قرار گيرند  جراحي عمده 
  

  .1389سال،  ميرهادي عزيز جلاليتراي تخصصي پوست به راهنمايي دكترنامه دكتر بابك قاسمي جهت دريافت درجه دك از پايان استاياين مقاله خلاصه
(Iدرماني ايران، تهران، ايران-هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشيار و متخصص بيماري   

(II بيمارستان حضرت رسول اكرم، هاي پوست دستيار بيماري)درماني ايـران -ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگا، خيابان نيايش، خيابان ستار خان، )ص  ،
  )مولف مسئول*(ايران ، تهران

(III ،مركز توسعه تحقيقات باليني بيمارستان فيروزگر   پزشك عمومي)FCRDC(درماني ايران، تهران، ايران -، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
(IVران پزشك عمومي، سازمان انتقال خون ايران، تهران، اي  
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ــا   ــددي از فيلره ــواع متع ــتلالات  (Filler)ان ــت اصــلاح اخ  جه
در حالي كه   . باشندساختمان و نماي بافت نرم در دسترس مي       

فراواني نسبت به عمل جراحي دارد، طبيعت       اين روش مزاياي    
گذرا و موقتي بودن اثر اكثر فيلرها نياز به تكرار درمان جهت            

 نـوع فيلـر مختلـف       30 از   در اروپا بـيش   . ها دارد   تداوم اثر آن  
باشد، ولي در امريكا فقط تعداد      جهت استفاده در دسترس مي    

انـد   قابل قبول محسوب شدهFDA كمي جهت استفاده از نظر 
  )1.(باشدكه از آن جمله استفاده از چربي اتولوگ مي

ترين فيلرهـا اسـت و        استفاده از چربي اتولوگ يكي از امن      
تـرين    ه از چربي اتولوگ ايده آل     براي بسياري از افراد استفاد    

مزايـاي آن شـامل ممانعـت از ايجـاد آلـرژي،            . باشـد فيلر مي 
فراوان بودن منبع اسـتفاده از چربـي، احتمـال ايجـاد اصـلاح              

وان فيلـر    اتولوگ به عن   استفاده از چربي  )2(.دائمي و غيره است   
در پر كردن نـواحي فـرو رفتـه پوسـت بـه صـورت شـايعي              

ود ش  ميبراساس شواهد تجربي تخمين زده. يردگ  ميصورت
چربي تزريق شده قابليت بقاء و      % 15-20كه چيزي در حدود     

 تزريـق   3-4ايجاد اثر داشته و لذا جهت ايجاد نتيجه نيـاز بـه             
  )3(.باشدمجدد مي

ــا   ــي از پلاكــت ي  Platelet-Rich (P.R.P)پلاســماي غن

Plasma         ردد، سـبب   گ ـ   مـي   كه به صـورت ژل پلاكتـي تهيـه
چنـدين  . رددگ ـ   مـي  هاها و ليپوبلاست  افزايش بقاي ليپوسيت  

نوع فاكتور رشد آنابوليك و تروفيك در ژل غنـي از پلاكـت             
 Platelet-Derivedهـا   تـرين آن  شناسايي شده است كه مهم

Growth Factor (P.D.G.F.) و Transforming Growth 

Factor β1 (T.G.F.β1)هاي مهم در  ساير پروتئين. باشد مي
هـاي پلاكتـي فعـال شـده ترشـح            التيام زخم كـه از گرانـول      

 و Epithelial Growth Factor (E.G.F.)گردنـد شـامل    مـي 
Insulin-like Growth Factor (I.L.G.F.)ايــن . ودشــ  مــي

 افـزايش  توانند سـبب افـزايش رسـوب كـلاژن،     فاكتورها مي 
هـا و افـزايش سـنتز       آنژيوژنز، افزايش تكثيـر فيبروبلاسـت     

ماتريكس خارج سلولي گردد كه همگي در ارتباط با پروسه          
  )4-8(.ترميم زخم و بازسازي بافت نرم است

ــب    ــاثير تركي ــورد ت ــات متعــددي در م ــاكنون مطالع ت
هاي چربي صورت گرفته      فاكتورهاي رشد بر روي سلول    

لف نـشان داده شـده اسـت كـه بـا          در مطالعات مخت  . است
نتايج تزريق چربي   توان     مي هاي مختلفي   استفاده از روش  

هاي تحليل رفته افزايش داد كـه         اتولوگ را در ترميم بافت    
  )9(.از آن جمله اضافه كردن فاكتورهاي رشد است

نــشان داده شــده اســت كــه عامــل كليــدي در فرآينــد 
ــك    ــتفاده از يـ ــت اسـ ــازي بافـ ــدهImplantبازسـ   آل  ايـ

باشد كه هم يك حمايت سـاختماني و هـم يـك محـيط              مي
در يـك مطالعـه     . هـا فـراهم كنـد       مناسب جهت رشد سلول   

استفاده از پلاسماي غني از پلاكـت گرفتـه شـده از خـود              
 بـه  Autologous Platelet-rich Plasma (A.P.R.P)فـرد  

هــاي چربــي جهــت  كننــده ســلول عنــوان يــك مخــزن آزاد
هاي چربـي و همچنـين تحريـك     لولافزايش زنده ماندن س 

  )10(.سازي در محل با موفقيت همراه بوده است رگ
توان با    در مطالعه ديگري نشان داده شده است كه مي        

 و  (Pre-adipocyte)هاي پـيش سـاز چربـي          تزريق سلول 
 و  Stableفيبرين به عنوان يك ماده حامل يك بافت چربي          

 تـاكنون   )11(.پابرجا با طول عمر طولاني مدت ايجـاد كـرد         
ــاي رشــد در    ــر فاكتوره ــورد اث ــي در م ــات مختلف مطالع

هاي مختلف پزشكي صـورت گرفتـه اسـت و مـؤثر              زمينه
بودن اثر اضافه كردن فاكتورهاي رشد در زمينه ترميم و      

، مؤثر بودن تزريـق      )13(، تروما و ارتوپدي   )12(ها  التيام زخم 
فاكتورهـــاي رشـــد مـــشتق از فيبروبلاســـت در ايجـــاد 

هاي چربي گرفته     هاي چربي پس از تركيب با سلول       سلول
هاي صوتي تحليـل      شده از خود فرد در ترميم بافت طناب       

  . و غيره نشان داده شده است)14(رفته
با توجه به اينكه تاكنون مطالعات وسيعي در مـورد          
استفاده توام از تركيب ژل پلاكتي و چربـي اتولـوگ در       

ت صــورت هــاي پوســ درمــان اســكارها و فــرو رفتگــي
نگرفته است، در اين گزارش نتايج اثـربخش بـودن ايـن            

 بيمـار   6هـاي پوسـت در        تركيب در درمـان فرورفتگـي     
 صورت مؤثر بودن يك مسير جديد       ود تا در  ش   مي ارائه

و با صرفه و بدون عارضه در درمان ضايعات پوستي          
  .گردد ايجاد
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  معرفي بيمار
بيمار واجد   6در اين گزارش نتايج ارزيابي روش جديد در         

 بيمار جهت ترميم چين و      6تمامي اين   . شرايط ارائه شده است   
چروك پوستي به درمانگاه پوست بيمارستان حضرت رسول        

هاي   شهر تهران مراجعه كرده بودند و فاقد بيماري       ) ص(اكرم  
، ساركوئيدوز، نقص ايمني چه     PSSخودايمني از قبيل لوپوس،     

هـاي  ارو و بيمـاري   به علت بيماري و يـا ناشـي از مـصرف د           
لازم به ذكر است بـه  .  و هپاتيت بودند HIVعفوني مزمن مانند    

تمام بيماران شرايط و نحوه انجـام طـرح كـاملاً توضـيح داده              
، CBCهاي مربوط به انعقاد خون،        شد و قبل از ورود آزمايش     

سپس فرم  .  و هپاتيت صورت گرفت    HIVهاي غربالگري     تست
جزئيـات طـرح در آن بيـان        مخصوص رضايت نامه بيمار كه      

ها داده شد و پس از تاييـد فـرم بيمـاران وارد               شده بود، به آن   
  .طرح گرديدند

 دندش ـ   مـي  ارجاعابتدا بيماران به سازمان انتقال خون       
 cc10هاي خاص از حدود      با استفاده از تكنيك    كه در آنجا  

 ژل پلاكتـي    cc5د مقـدار    ش   مي خوني كه از بيماران گرفته    
 فاكتورهـاي رشـد موجـود درسـرم شـامل           كه تركيبي از  

FGF ،EGF , PDGF  و فاكتورهاي انعقادي مانند فيبـرين 
 در روزي كــه قــرار بــود .رديــدگ  مــيتهيــه، باشــد  مــي..و

اين ژل با رعايـت اصـول       ،  صورت پذيرد جراحي ترميمي   
خوني هاي  خاص و در كيف مخصوص جابجايي فرآورده  

  .دش  ميال داده بود به بيمارستان انتقIce bagكه حاوي 
. شـد   مـي  در بيمارستان ابتدا از بيماران عكـس گرفتـه        

ــي   ــرروي تخــت دراز م ــار ب ــس از ســپس بيم ــشيد و پ ك
شستشوي محـل بـا بتـادين و تحـت شـرايط آسـپتيك از             

بـدين  . آمد  مي  وي چربي به دست    Buttock يا   شكمناحيه  
: تركيب ليـدوكائين   (Tumescentصورت كه ابتدا در محل      

 و رينگـر    100000/1اپي نفرين بـا غلظـت       ،  %1/0با غلظت   
رديـد و پـس از آن و بـا اسـتفاده از             گ   مـي  تزريق) لاكتات

 10 مخصوص ليپوساكشن و با طـول        14كانولاي شماره   
عمـل ليپوساكـشن    ،   متـصل بـود    cc10كه به يـك سـرنگ       

در ابتدا مايعي كه از اين عمل بـه دسـت    . پذيرفت  مي انجام

عد از چند بار شستشو با      آمد حاوي خون نيز بود كه ب      مي
نـسبتاً خـالص بـه       چربـي    cc8 حـدود ،  سرم نرمال سالين  

 ديگـر و بـا      cc 10سـرنگ   سـپس در يـك      . آمـد دست مـي  
ــين روش  ــتفاده از همـ ــالص cc4اسـ ــسبتاً خـ  چربـــي نـ

بعد از انجام عمل ليپوساكشن محـل       . رديدگ   مي آوري  جمع
د و بــا اســتفاده از پانــسمان شــ  مــيعمــل شستــشو داده

  .گرفت تريل محل عمل مورد پانسمان قرار ميفشاري اس
در مرحله بعـد، ژل پلاكتـي از محفظـه مخـصوص خـارج              

 از آن بـه سـرنگ       cc4گرديد و پـس از گـرم شـدن مقـدار              مي
 از cc 8د و بدين ترتيـب ميـزان     ش   مي  چربي اضافه  cc4حاوي  

هـاي    سـپس چـين   . آمد  تركيب ژل پلاكتي و چربي به دست مي       
د و بعـد از     ش ـ   مي فرد با بتادين شسته   ) Nasolabial(نازولبيال  

بـه صـورت    % 2حس كردن با استفاده از تزريق ليـدوكائين         بي
 سمت چربي خالص و در سـمت        راندوم و قرعه كشي، در يك     

بــدين . رديــدگ  مــيديگــر تركيــب چربــي و ژل پلاكتــي تزريــق
صورت كه يك برش كوچك در موازات گوشه خارجي دهـان           

 مخصوص، 16اده از كانولاي شماره رديد و با استفگ   مي ايجاد
بعد از اتمام تزريق از بيماران عكـس        . رفتگ   مي تزريق صورت 

ماه به صـورت    6شد كه تا      شد و از آنان خواسته مي       گرفته مي 
هـا    ضمناً چين . ماهانه جهت گرفتن عكس كنترل مراجعه نمايند      

بنـدي     تقـسيم  Grade درجـه يـا      4براساس مشاهده عينـي بـه       
  :بارت بودند ازگردند كه ع مي

  
 Grade I : چــين خيلــي خــوب و از نظــرCosmetic 

براسـاس عمـق چـين هـم در     % 1-25بسيار مطلوب كه از  
  .رفتگ  ميانجامبندي   رتبهGradeاين 

 Grade II :  چين خوب و از نظـرCosmetic  مطلـوب 
 .دش  ميبندي  درجه%26-50 هم از Gradeكه خود اين 

 Grade III :ــ  ــين متوسـ ــادل چـ ــر معـ ط و از نظـ
Cosmetic        نسبتاً مطلوب كه خود ايـن Grade     75 هـم از-

 .دش  ميبندي درجه% 51

 Grade IV :هــاي عميــق و از نظــر ژ چــينosmetic 
 بنـدي  درجه% 76-100 هم از Gradeنامطلوب كه خود اين     

   .رديدگ مي
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هـر  هاي    عكس ها،  تمامي عكس آوري    بعد از گرفتن و جمع    
 سـپس   .رديدگ   مي آوري  جمعبيمار در يك فايل مخصوص      

 متخصص پوست ديگر كه در جريـان نحـوه تزريـق            2از  
درخواست گرديـد تـا براسـاس مـشاهده         ،  )Blind(نبودند  

هـر بيمـار را قبـل از تزريـق و همچنـين             هـاي     عيني عكس 
بنـدي    كنترل همان بيمار را براساس نوع تقسيم      هاي    عكس

 بـا  هـا چـين ة در نهايـت درج ـ . كننـد بندي    درجه،  ذكر شده 
روش مذكور قبل و بعد از تزريق و در مراجعـات متعـدد             

   .رديدگ  ميدر مورد هر بيمار ثبت
 بيمار تنها   3 نفر مرتب مراجعه كردند ولي       3 بيمار،   6از بين   

در پايان ماه ششم جهت كنترل مراجعه نمودند كه هر يك عللي            
  . نمودند مانند خارج از كشور بودن و غيره را بيان مي

 بيمـار بـدين شـرح       6تايج ارزيابي هـر يـك از        معرفي و ن  
شدت چين نازولبيال بيماران در طي ة تغييرات درج(باشد  مي

  ): نشان داده شده است1مدت پيگيري در جدول شماره 
  

  :1بيمار 
اي بود كه به صورت روزانه آسپيرين       ساله70بيمار آقاي   

در سمت راست بيمار تركيب . كرد مصرف مي  mg100با دوز   
كتي و چربي و در سـمت چـپ چربـي خـالص تزريـق               ژل پلا 
نكته جالب در اين بيمار اين بود كه در سمتي كه چربي . گرديد

 سـاعت بعـد از عمـل يـك          24خالص تزريق گرديد، در حدود      
 هفته به 2هماتوم و كبودي وسيع ملاحظه شد كه البته در طي 

تدريج جذب شد؛ ولي درسمتي كه تركيب ژل و چربي تزريق           
  . د، هيچ گونه هماتومي ايجاد نشدشده بو

شـود،    مـي  نيز مشاهده1كه در جدول شماره   طور  همان
طبق نظر متخصص اول شدت چين نازولبيال در اين بيمـار           

در سـمت تحـت تزريـق بـا درمـان تركيبـي             % 35به  % 80از  
در سمت تحت   % 45به  % 80چربي خودي و ژل پلاكتي و از        

. مـاه تغييـر يافـت      6تزريق با چربي خودي پـس از گذشـت          
تـا  % 85همچنين طبق نظر متخـصص دوم ايـن تغييـرات از            

بـه  % 80در سمت تحت تزريق با درمـان تركيبـي و از            % 30
 مـاه   6در سمت تحت تزريق با چربـي خـودي پـس از             % 45

  تصاوير عكسبرداري شـده از بيمـار نخـست         . كاهش داشت 

 مـاه بعـد از      6قبل و پس از تزريـق و همچنـين در پيگيـري             
  . نشان داده شده است1داخله در شكل شماره م

  

  
  قبل از تزريق. الف

 
  پس از تزريق. ب

  
  پس از تزريقشش ماه . ج

  
 اوليـه و تغييـرات ايجـاد شـده در چـين              وضـعيت  -1شكل شماره   

چربـي  +تحت درمان با تركيب ژل پلاكتـي       (نازولبيال در سمت راست   
 ر بيمار اولد) تحت درمان با چربي خودي(و سمت چپ ) خودي

R                                            L 

R                                            L 

R                                              L 
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  :2بيمار 
اي بود كه سابقه مصرف سيگار       ساله 62بيمار دوم آقاي    

. داد  سال پـيش مـي  30را از حدود  بسته در سال 12به مقدار 
+ هاي نازولبيـال سـمت چـپ ايـن بيمـار ژل پلاكتـي               در چين 

  .چربي و در سمت راست چربي خالص تزريق گرديد
ول شـدت   ، بر اساس نظر متخصص ا     1مطابق جدول شماره    

در سمت تحت تزريق    % 30به  % 80چين نازولبيال در اين بيمار از       
در % 55به  % 80با درمان تركيبي چربي خودي و ژل پلاكتي و از           

اـه تغييـر   6سمت تحت تزريق با چربي خودي پـس از گذشـت       م
% 35تا  % 80ضمناً طبق نظر متخصص دوم اين تغييرات از         . يافت

اـن ت          اـ درم در % 55بـه   % 80ركيبـي و از     در سمت تحت تزريـق ب
  . ماه كاهش داشت6سمت تحت تزريق با چربي خودي پس از 

  

 6ژل پلاكتي و چربي خالص به تنهايي در طي          +چين نازولبيال در دو طرف تحت درمان با تركيب چربي خودي          ة   درج تغييرات -1جدول شماره   
  ماه پيگيري طبق نظر دو متخصص و خود بيمار

 بي خالصچين تحت درمان با چر
  چين تحت درمان با تركيب چربي خالص

 ژل پلاكتي+
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  :3بيمار 
اي بـود كـه سـابقه بيمـاري          ساله 63بيمار سوم خانم    

در اين بيمار در سمت چـپ ژل پلاكتـي و           . خاصي نداشت 
  .چربي و درسمت راست چربي خالص تزريق گرديد

 و خـود بيمــار در مــورد  زيــابي متخصــصيننتـايج ار 
 در  دو سـمت راسـت و چـپ       هاي نازولبيـال    تغييرات چين 

طبـق نظـر متخـصص    .  آورده شده اسـت  1جدول شماره   
در % 28به  % 85اول شدت چين نازولبيال در اين بيمار از         

سمت چپ يعني چين تحت تزريق با درمان تركيبي چربي          
 سمت راست يـا     در% 33به  % 76خودي و ژل پلاكتي و از       

عبارتي چين تحت تزريق با چربي خودي به تنهايي، بـا           به
همچنـين طبـق نظـر متخـصص        .  ماه تغيير يافت   6گذشت  

در سمت تحت تزريق بـا      % 26تا  % 90دوم اين تغييرات از     
در سمت تحت تزريق بـا      % 30به  % 80درمان تركيبي و از     

  .  ماه كاهش داشت6چربي خودي پس از 
  

  :4بيمار 
اي بود كه سـابقه بيمـاري        ساله 40 خانم    چهارم بيمار

در اين بيمار در سمت راسـت تركيـب ژل          . خاصي نداشت 
پلاكتي و چربي و در سـمت چـپ چربـي خـالص تزريـق               

طور ماهانه مراجعات مـنظم داشـت و        اين بيمار به  . گرديد
هـا و   نتايج ارزيابي متخصصين در مـورد تغييـرات چـين         

 در تمامي ت راست و چپهاي اين بيمار در دو سم چروك
  .   ارائه شده است1هاي مراجعه در جدول شماره زمان

ود كه بر اساس نظر متخصص اول شدت        ش   مي مشاهده
در سـمت تحـت   % 20به % 35چين نازولبيال در اين بيمار از    

تزريق با درمان تركيبـي چربـي خـودي و ژل پلاكتـي و از               
س از  در سمت تحت تزريق با چربي خـودي پ ـ        % 25به  % 30

طبق نظر متخصص دوم نيـز ايـن        .  ماه تغيير يافت   6گذشت  
در سـمت تحـت تزريـق بـا درمـان           % 18تا  % 35تغييرات از   

در سمت تحـت تزريـق بـا چربـي          % 22به  % 30تركيبي و از    
  . ماه كاهش نشان داد6دي پس از خو

  :5بيمار 
اي بود كه سابقه بيماري يـا        ساله 56بيمار پنجم خانم    

هاي نازولبيـال   در چين . داد را نمي  مصرف داروي خاصي  
سمت چپ چربي خـالص و در سـمت راسـت تركيـب ژل              

طور ماهانه  اين بيمار نيز به   . پلاكتي و چربي تزريق گرديد    
  . مراجعات منظم داشته است

بر اساس نظر متخصص اول شدت چـين نازولبيـال در           
در سمت راست يعني چـين تحـت        % 35به  % 45اين بيمار از    

رمان تركيبي چربي خودي و ژل پلاكتـي كـاهش          تزريق با د  
 مـاه در سـمت چـپ يعنـي چـين            6كه پس از    يافت؛ در حالي  

تغييـر  % 40بـه   % 45تحت تزريق بـا چربـي خـالص تنهـا از            
البته طبق نظر متخصص دوم ايـن تغييـرات از          . داشته است 

در سمت تحت تزريق با درمان تركيبي رخ داده         % 40تا  % 50
ريق با چربي خودي در نهايت هيچ     است و در سمت تحت تز     

  %).50در هر دو زمان ( ماه ايجاد نشد 6تغييري پس از 
  

  :6بيمار 
اي بود كه سابقه بيمـاري و   ساله60خانم ششم  بيمار  

در سمت راست چربي خـالص و       . مصرف دارويي نداشت  
. در سمت چپ تركيب ژل پلاكتي و چربـي تزريـق گرديـد            

يجـاد همـاتوم در سـمت       نكته جالب در مورد ايـن بيمـار ا        
راست يعني محل تزريق چربي خالص بـود كـه در سـمت     

  .چپ ديده نشد
ود كه بر اسـاس نظـر       ش   مي  مشاهده 1در جدول شماره    

% 50هر دو متخصص شدت چين نازولبيال در اين بيمار از           
در سـمت تحـت تزريـق بـا درمـان تركيبـي چربـي               % 40به  

تحت تزريق  در سمت   % 45به  % 50خودي و ژل پلاكتي و از       
  .   ماه تغيير يافت6با چربي خودي پس از گذشت 

  
  بحث

در پــژوهش حاضــر بــراي نخــستين بــار در ايــران و 
  جهان اثربخشي تركيب چربـي اتولـوگ و ژل پلاكتـي بـر             
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روي ترميم چين و چروك پوست صورت مورد ارزيـابي          
. و مقايسه بـا تزريـق منفـرد چربـي خـودي قـرار گرفـت               

 و مطالعه تحت اين درمان قرار گرفتند     بيمار   6هرچند تنها   
لـيكن نتـايج قابـل      باشـد،   حاضر از نوع گزارش موارد مي     

  .توجه و درخوري حاصل شد
طور كه مشاهده گرديد در تمامي بيماران در سمت         همان

تحت تزريق با تركيب ژل پلاكتي و چربي خـودي، بهبـودي            
 بيشتري در مقايسه با سمتي كه صرفاً تحت درمان با چربي

ويـژه در   اين بهبـودي بـه    . اتولوگ قرار گرفته بود، ديده شد     
تر و بلند مدت و در انتهاي ماه ششم پس از درمان مشخص          

بيماران مـورد مطالعـه بـا       ة  اي كه در هم   گونهبارزتر بود؛ به  
چين و چروك در سمت تحت      ة   ماه از تزريق، درج    6گذشت  

قابـل  ة  درمان تركيبي كمتر از سمت ديگر گزارش شد و نكت         
كه اين تفاوت هم در نظر متخصصين و هم در نظر           توجه آن 

در كنار اثربخشي بهتر . وضوح وجود داشتخود بيماران به
تركيب ژل پلاكتي بـا چربـي خـودي، عـدم بـروز عـوارض               
خاص در اين درمان نيز حـائز اهميـت بـود؛ حـال آنكـه در                
سمتي كه تنها تحت تزريق چربي قرار داشت در دو مورد از 

البته عدم ايجـاد همـاتوم در درمـان    . ماران هماتوم رخ داد  بي
عقـادي موجـود در ژل      تواند مربوط بـه اثـرات ان      تركيبي مي 
  .پلاكتي باشد

استفاده از فيلرهاي بافت نرم بـراي نخـستين بـار در            
 Neuberدر آن زمـان     .  ميلادي آغـاز شـد     1800هاي  سال

شـده از   هاي چربي آزاد برگرفتـه      براي اولين بار از بلوك    
پوسـت  ة  ناحيه بازوي افراد براي تـرميم نـواحي فرورفت ـ        

كه چربي تزريق شـده     علي رغم آن  . صورت استفاده نمود  
از % 50در اكثر موارد با گذشت تنها يـك سـال در حـدود         

داد و پيـشرفت چنـدان قابـل    حجـم خـود را از دسـت مـي    
، تزريق چربي خـودي رخ نـداده اسـت        ة  توجهي در پروس  

حاكي از آن است كه استفاده از فيلرهـاي         ها  ليكن بررسي 
هاي اخير به سرعت رو بـه افـزايش         بافت نرم در طي دهه    

 2007براي نمونـه در مطالعـاتي كـه در سـال          . بوده است 
 Americanتوســط انجمــن جراحــان پوســت آمريكــا يــا 

Society for Dermatologic Surgery (ASDS) انجــام 
 عمـل رايـج     5ميان  عمل تزريق فيلرهاي بافت نرم در       ،  شد

جراحان پوست و زيبايي قرار داشت كه افزايـشي معـادل           
ــاي درصــدي در فاصــلة ســال  130 ــا 2005ه  را 2007 ت

  )15(.دهد نشان مي
 بـه بـيش از   Soft tissue augmentationهرچند سابقه 
ردد، اما تزريق فيلرها جهت جراحي      گ   مي يك قرن پيش بر   

 دچار Bovineكلاژن  و با استفاده از 1980زيبايي از دهة   
  )16(.تحول عظيمي شد

هاي اخيـر بـه انجـام رسـيده          سال در مطالعاتي كه در   
تري در مقايـسه بـا چربـي        مـؤثر تركيبات جديـد و     ،  است

اتولوگ براي رفع چين و چروك پوسـتي مـورد ارزيـابي            
  .قرار گرفته است

 و همكـارانش    Baumann،  2007عنوان مثال در سـال      به
ف از فيلرهـاي پوسـتي حـاوي ژل         اثربخشي سه نوع مختل ـ   

اسيد هيالورونيك را بـا كـلاژن متقـاطع در درمـان چـين و               
در اين پـژوهش    . چروك نازولبيال مورد بررسي قرار دادند     

ــر روي   ــه ب ــاليني   439ك ــايي ب ــه روش كارآزم ــار و ب  بيم
دوسوكور تصادفي شده به انجام رسيد، سه نوع ژل اسـيد           

و كـلاژن متقـاطع      30HV و   J30  ،24HVهيالورونيك شامل   
Zyplast تصادفي در درمان هر يك از بيماران مورد        طور   به

 در نهايت نتايج نشان داد هر سـه         )17(.رفتگ   مي استفاده قرار 
نوع ژل حاوي اسيد هيالورونيك اصلاح بـا دوامتـري را در            
بلند مدت در مقايـسه بـا كـلاژن ايجـاد كـرده بودنـد؛ بـدين                 

از % 90ين درمـان،     هفتـه از آخـر     24صورت كه بـا گذشـت       
از بيماران گـروه ژل     % 30HV  ،88بيماران دريافت كنندة ژل     

24HV    از بيماران درمان شـده بـا ژل         % 81  وJ30   كماكـان 
كـه در گـروه   در حالي. پيشرفت درماني قابل توجهي داشتند   

تر بـوده و    تحت درمان با كلاژن اثرات درماني بسيار كوتاه       
ــا در 24در انتهــاي  ــه تنه ــا % 36 هفت ــرات % 45ت ــراد اث از اف

ــود  ــده ب ــاقي مان ــاني ب ــاني اســيد  . درم ــا عارضــه درم تنه
هيالورونيك در اين مطالعه نيز واكنش خفيف تا متوسط در          

  )17(.محل تزريق بود
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طور كه قبلاً نيز اشـاره گرديـد تـاكنون در هـيچ             همان
اي اثر تركيب چربي خودي و ژل پلاكتي بر تـرميم        مطالعه

. رد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت      چين و چروك پوست مو    
تنها در چند مطالعه تاثيرات ژل پلاكتـي بـر رونـد تـرميم              

هاي حاد و مزمن ارزيابي شده است كه اكثراً نيـز بـا    زخم
  .نتايج مطلوبي همراه بوده است

 برگردد  2007شايد يكي از نخستين مطالعات به سال         
 و همكارانش در يك پژوهش به بررسـي اثـرات           Homكه  

هــاي پوســتي حــاد  ژل پلاكتــي در درمــان زخــمدرمــاني
نگـر   در اين مطالعة كارآزمايي بـاليني آينـده        )12(.پرداختند

 4بـه طـول     ( زخم پوستي تمام ضـخامت       80يك سوكور،   
 فرد سالم تحـت درمـان بـا ژل          8در قسمت ران    ) مترميلي

 و يـا  Autologous Platelet Gel (APG)پلاكتـي خـودي   
سـپس رونـد بهبـودي      . گرفتنـد   ميبيوتيكي قرار   پماد آنتي 

 مـاه تحـت پـايش و        6ها بـا عكـسبرداري و در طـي          زخم
برداري ضمناً در اين مطالعه از نمونه     . بررسي قرار گرفت  

منظــور بررســي و مقايــسه تغييــرات    بــافتي نيــز بــه  
هاي تـرميم يافتـه بـا گـروه كنتـرل           هيستولوژيك در زخم  

 42ا گذشـت    نتايج اين پژوهش نشان داد ب     . استفاده گرديد 
تـري   تر و قابل توجه     روز از شروع مطالعه، ترميم مناسب     

هاي تحت درمان با ژل پلاكتي رخ داده اسـت؛ بـه            در زخم 
شـدن زخـم در گـروه       ، درصد بسته  17كه در روز    طوري
APG    گزارش شد، حال آنكه اين درصـد در        % 80 بيش از

طـور كلـي سـرعت     به. بوده است % 60گروه ديگر كمتر از     
دن زخـم در گـروه تحـت درمـان بـا ژل پلاكتـي               بسته ش 

داري بيشتر از گـروه كنتـرل بـه دسـت آمـد              طور معني  به
)001/0=p .(          بررسي ميكروسكوپي حـاكي از آن بـود كـه

ــروه   ــد اپيتلياليزاســيون و گرانولاســيون در گ  APGرون
 روز زودتــر از گــروه كنتــرل ايجــاد 3طــور متوســط  بــه
ــروه پروليفراســيو  مــي ــن گ ــاي  ن ســلولشــود و در اي ه

  ).p>04/0(يابد  اندوتليال افزايش مي
شايد آنچه بيشتر از تاثيرات ژل پلاكتي بـر درمـان و            

، بـه مطالعـة حاضـر كـه اثـر ايـن             )12(هاي حاد  ترميم زخم 

تركيب را بر چين و چروك پوستي بررسي كرده، شباهت        
بيشتري دارد ارزيابي تاثيرات اين مـاده بـر رونـد تـرميم          

در يـك مطالعـه بـر       .  گذر زمـان اسـت     هاي مزمن در  زخم
روي زخم پـاي مـزمن ديـابتي نوروتروفيـك كـه توسـط              

Steed     انجام شـد، نـشان داده       2006 وهمكارانش در سال 
-Platelet يـا    شد كه همراهي فاكتور رشد مشتق از پلاكت       

Derived Growth Factorهاي لازم، اثر بهتري   با مراقبت
  )18(.هاي مزمن دارددر ترميم اين زخم

در مورد مكانيسم اثربخشي ژل پلاكتي بر روند ترميم 
هـاي پوسـتي تـاكنون      زخم و يا بهبـودي چـين و چـروك         

هـاي  در مورد ترميم زخم   . چندين نظريه مطرح شده است    
ــت     ــشكيل باف ــه هــم ت ــوان شــده اســت ك ــين عن حــاد چن
گرانولاســيون و هــم اپيتلياليزاســيون توســط ژل پلاكتــي 

 اين افزايش در شـرايطي مـشاهده     يابد كه البته  افزايش مي 
 برابـر   6هـا در ژل در حـدود        شده است كه غلظت پلاكـت     

   )12(.غلظت آن در عروق بوده است
 مطــرح شــده اســت اثــر يكــي ديگــر از توجيهــاتي كــه

دنبال تزريـق ژل پلاكتـي در محـل         اي است كه به   انقباضي
  ردد و ســبب تــسريع بــستن زخــم گــ  مــيهــا ايجــادزخــم
برخي از مطالعات نشان داده شده است       حتي در   . شودمي

 كه به  - TGFβ1كه فاكتور رشد مشتق از پلاكت و همچنين         
 سـبب تبـديل     -وندش ـ   مـي  مقدار زياد در ژل پلاكتي يافـت      

وند كـه خـود     ش ـ  مـي  ها بـه ميوفيبروبلاسـت     فيبروبلاست
 )20و19(.ردنـد گ  مـي  ها نيـز  منجر به انقباض ميوفيبروبلاست   

ر مراحـل تهيـه ژل پلاكتـي        حتي وجود كلـسيم بـالا كـه د        
هـا و نقـايص      وند نيز در القـاي انقبـاض زخـم        ش   مي ايجاد

   )12(.پوستي مؤثر شناخته است
هاي مزمن هم نشان داده شده است كـه   در مورد زخم 

-Downدنبــال  هــا بــه در ايــن زخــم TGFβ و FGFغلظــت 

regulation    يابد كـه بـا تزريـق ژل          ژن مربوطه كاهش مي
، ود ايـن مـواد در محـل زخـم مـزمن           پلاكتي و جبران كمب   

  .رددگ  ميروند ترميم آن تسريع
همـين   سـد بـا مكانيـسمي نـسبتاً مـشابه         ر   مـي  نظـر  به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                             8 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1530-fa.html


 ان همكاروميرهادي عزيز جلالي دكتر   با چربي خودي تركيب شده     اثر تزريق زيرجلدي چربي خودي     مقايسه 

  81   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389مهر ماه   / 76شماره /  دورة هفدهم

هاي ژل پلاكتي در ترميم چـين و چـروك پوسـتي             ويژگي
هـا  نيز نقش دارنـد؛ هـر چنـد تعيـين دقيـق ايـن مكانيـسم               

  .مند مطالعات تكميلي بيشتري استنياز
 بــار در ايــران و در پــژوهش حاضــر بــراي نخــستين

جهان اثربخشي تركيب چربـي اتولـوگ و ژل پلاكتـي بـر             
روي تــرميم چــين و چــروك پوســت صــورت در مقابــل  
تزريق منفرد چربي خودي مورد بررسي و مقايسه قـرار          
گرفته و نشان داده شد كه استفاده از ژل پلاكتي در كنـار    

تر چين و چـروك     مؤثرتواند در بهبودي    چربي خودي مي  

ضـمن آنكـه اسـتفاده از ژل        . ال نقش داشته باشـد    نازولبي
پلاكتي از عوارض احتمالي تزريق چربي اتولوگ همچـون         

ة از آنجـايي كـه مطالع ـ     . كاهـد  خونريزي و هماتوم نيز مي    
و در قابل ) Pilot Study(حاضر در واقع يك پيش مطالعه 

 با  كارآزمايي باليني مطالعات  ،  باشد ميگزارش چند مورد    
بـه  . باشـد  تر در اين زمينه مورد نياز مـي       حجم نمونه بيش  

 ــ اســتفاده از ژل ة عــلاوه انجــام مطالعــات اوليــه در زمين
 به عنوان يك فيلر بالقوه براي تـرميم    - به تنهايي  -پلاكتي  

  .و چروك پوستي قابل پيشنهاد استچين 
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Comparison of the Effect of Subcutaneous Injection of Autologous 
Fat versus the Combination of Autologous Fat and Platelet Gel in the 

Treatment of Wrinkles and Atrophies  
  
 

M.H. Aziz Jalali, MDI           *B. Ghasemi, MDII  
S.M.Fereshtehnejad, MD, MPHIII     N. Amirizadeh, MDIV  

  
  
  
 

Abstract 
Introduction: Recently, soft tissue augmentation has become popular due to its simple usage. 

Autologous fat is one the safest fillers for this purpose. On the other hand, healing effects of autologous 
platelet gel on acute and chronic human skin wounds have been shown in some recent studies and there 
are some preliminary evidences in this subject. Therefore, in this study the effect of subcutaneous 
injection of autologous fat versus the combination of autologous fat and platelet gel in the treatment of 
wrinkles and atrophies is reported in 6 cases in order to evaluate a new safe and economic way for the 
improvement of such common skin defects. 

Case Report: Six volunteers including 2 men and 4 women with the age range of 40 to 70 years were 
recruited in this study which was performed on 12 folds with each subject serving as his or her own 
control. After the preparation of platelet gel form one pack of individuals’ blood in Iran Blood Transfusion 
Organization they were referred to the dermatology clinic of Hazrat-e-Rasool Akram Hospital. In order to 
omit the confounding effects of individual factors, both two sides of lateral nasolabial folds underwent 
injections; one with the combination of autologous fat and platelet gel and the other with autologous fat 
alone. Healing was monitored for spontaneous wrinkles by clinical assessment and by digital photographs 
over a 6-months period on baseline (before injection), day 1 (after injection), and months 1, 2, 3 and 6. 
All of the patients experienced a better improvement in the wrinkles under the injection of the 
combination of autologous fat and platelet gel in comparison to the other side which was injected only 
with autologous fat. This difference was particularly more considerable after 6 months follow-up. In 
addition, no complication was observed in wrinkles under the combination therapy, while hematoma 
occurred in the 2 nasolabial folds that were injected with autologous fat alone. 

Conclusion: For the first time the effect of subcutaneous injection of autologous fat was compared 
with the combination of autologous fat and platelet gel in the treatment of wrinkles and atrophies in our 
study. It is shown that autologous fat in combination with platelet gel may have better cosmetic results in 
the healing of nasolabial wrinkles and atrophy and also associated with lesser complications (e.g. 
hematoma). However, the findings of this pilot study should be evaluated in some larger studies with a 
higher sample size. 

 
Keywords: 1) Wrinkle        2) Soft tissue filler       3) Autologous fat      4) Platelet gel 
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