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  خلاصه

غني بودن فاكتورهاي .  سال اختير كاربرد آن در ارتوپدي افزايش يافته است5 پلاكت با غلظت بالا گسترش زيادي يافته و در درمان با پلاسماي حاوي
كاربردهاي باليني . هاي متعدد باعث احياي مجدد بافت شود تواند از طريق مكانيسم رشد نقش مهمي در بهبود دارد و پلاسماي حاوي پلاكت با غلظت بالا مي

احي شامل فيوژن ستون فقرات، كندروپاتي، استئوآرتريت زانو، تندينوپاتي، ضايعات حاد و مزمن بافت نرم، افزايش بهبودي بعد از بازسازي مجدد و جر
به .  داردبه هرحال در بسياري موارد، شواهد باليني محدودي در مورد كاربرد پلاسماي حاوي پلاكت با غلظت بالا وجود. باشند رباط، و سفتي عضلات مي

  .باشد بندي و شناسايي تفاوت بين محصولات ضروري مي  وجود نظام طبقه،علاوه، براي درك تغييرپذيري
  پلاسماي حاوي پلاكت، ارتوپدي، پيوند اتولوگ، بافت، پلاكت خون: هاي كليدي واژه
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Abstract 

 

Autologous platelet-rich plasma (PRP) therapies have seen a dramatic increase in breadth and frequency of use for 
orthopaedic conditions in the past 5 years. Rich in many growth factors that have important implications in healing, PRP 
can potentially regenerate tissue via multiple mechanisms. Proposed clinical and surgical applications include spinal 
fusion, chondropathy, knee osteoarthritis, tendinopathy, acute and chronic soft-tissue injuries, enhancement of healing after 
ligament reconstruction, and muscle strains. However, for many conditions, there is limited reliable clinical evidence to 
guide the use of PRP. Furthermore, classification systems and identification of differences among products are needed to 
understand the implications of variability. 
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  مقدمه
  PRP( 1( پلاسماي غني از پلاكت

، بسياري از كاربرد زيادي دارد  PRPمروزه با وجود آن كه ا
افراد از موارد استفاده آن در ارتوپدي و با صرفه بودن يا نبودن 

با بررسي مطالعات مشمول با سطح . آن اطلاعات لازم را ندارند
I  ياII  وIII گردد گزارش زير ارائه مي:  

 يا هاي پوستي بيماريدر  PRP  از استفاده1950از سال 
 همچنين . )2,1(هاي دهان و صورت شروع شد ريبعضي بيما

هاي بافت نرم يا   آسيب،سازي آن در تقويت استخواناز استفاده 
اخيراً » استخوان و  هاي ماهيچه بازسازي«وان كمك در عن هب

اده از بخشي از خون خود شخص استف PRP. افزايش يافته است
اي خون ه با غلظت بالاتر از حد طبيعي از پلاكت) لوگوساوتو(

است ) پلاسما فورسيز( پلاسما ا سانتريفيوژتهيه آن ب. )3(باشد مي
از يكديگر كه دو بخش مايع و جامد اجزاء خون لخته نشده را 

با يك چرخش » جداسازي نرم« در مرحله اول .كند جدا مي
هاي سفيد   دور در دقيقه، پلاسما و پلاكت و گلبول1500-1200

 با گردش »جداسازي سخت«ه دوم در مرحل. شوند ميو قرمز جدا 
، »زياد پلاكت«سماي با غلظت در دقيقه پلا دور 4000- 7000

رد استفاده غلظت كم ادهد كه البته مو بدست مي» پلاكت كم«
  .)4(پلاكت زياد مشخص نيست

 ها  تسيهاي ديگري از جمله مونو  سلول،»پلاكت«علاوه بر 
 ترميم بافت نيز ممكن است در PRPهاي موجود در  و نوتروفيل
هاي  هاي سفيد بستگي به تكنيك ميزان گلبول. موثر باشند

باشند و گروهي نيز معتقدند كه  متفاوت مي، PRPمختلف تهيه 
وجود غلظت . )5(وجود نوتروفيل شايد بازدارنده ترميم نيز باشد

ل مهاي بالا يكي ديگر از عوا با غلظتهاي متعدد رشد  پروتئين
را  PRP )6( و همكاران2»واسترلان«. )6,3(دباش مي PRPاحتمالي اثر 

سازي موقت را با افزايش  در تاندون تزريق كرده و اثر انرژي
چند نوع پروتئين رشد در سرم مشاهده كردند، در عين حال اثر 

 PRPدر  TGF-B3 ي همچونهاي ديگر بازدارنده بعضي پروتئين

 
1. Platelet-Rich Plasma  
2. Wasterlain 
3. Transforming Growth Factor- B1  

كردن  فهنتايج متفاوت و متناقضي در مورد اضا. )7(ديده شده است
  .)8(ارائه شده است نيز  PRPترومبين به 

. وجود دارنددر بازار  PRP سيستم و طرز تهيه 40بيش از 
تهيه شده به عواملي  PRPدر عين حال غلظت نهايي پلاكت در 

چون ميزان خون بكار گرفته شده، ميزان پلاسماي تهيه شده، 
همچنين  و )10,9,6( در آن داردهاي قرمز يا سفيد تعداد گلبول

وضعيت سلامت عمومي بيمار، سن بيمار و وضعيت خونرساني 
هاي فعال  و سلول» فاكتور رشد«هايي در ميزان  در اندام، تفاوت

PRP هاي  در عين حال تعداد پلاكت. )11(آورند بوجود ميPRP 
 و )12( 4»يوستي گي«. الزاماً تعيين كننده اثر ترميمي آن نيست

 پلاكت در يك 1,5×106وجود همكاران پيشنهاد كردند كه 
ها در  چون اثر ترميمي پلاكت. ميكروليتر موثرترين غلظت است

زمان فاز التهابي و يا بلافاصله پس از فاز التهابي در يك آسيب 
تر از تعداد  مهم PRP رسد زمان تزريق نظر مي هافتي است، بب

  .)13(ها براي ترميم بافت است پلاكت
  

 ترميم استخوان

هاي كلينيكي   گزارش مثبت اوليه، بررسييندوجود چن با
 123در عمل فيوز كردن مچ پا در .  وجود ندارداي اميدواركننده

نخوردن بالا بود، در نيمي پلاكت غليظ  بيماري كه احتمال جوش
شده و در نيمي ديگر به همراه پيوند استخوان بكار رفت و نتيجه 

 و 5»تسي«. )14(د شده كمي موثر بواين بود كه شايد پلاكت غليظ
 تعدادي چسب حاوي ،فقرات  براي فيوژن در ستون)15(همكاران

 مشاهده» نخوردن جوش« تفاوتي در درصد كه پلاكت بكار بردند
با پيوند  PRP در مقايسه استفاده از )16( و همكاران6»وينر«. نشد

 PRP اثري مثبت در ،هاي كمري استخوان لگن براي فيوژن مهره
 پيوندبا  PRPر منفي در استفاده همزمان نديدند و حتي اث

  .استخوان لگن بيمار مشاهده كردند
 PRPطوركلي در حال حاضر هيچ اثر مثبتي در استفاده از  ه ب

  .ه استدر ترميم استخوان مشاهده نشد

 
4. Giusti 
5. Tsi 
6. Weiner 
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  ترميم غضروف

فاكتور رشد  و ،TGF-B1 ،Thrombospondin-1وجود 
براي ترميم  PRPده از دليل پيشنهاد استفا PRPمشابه انسولين در 
  .)17(غضروف بوده است

در زانوي مبتلا  PRPبار تزريق  يك  ،Iدر يك مطالعه سطح 
گروهي كه با ،  هفته3به فاصله  PRPبه آرتروز، با دو بار تزريق 

 ، ماه6تزريق محلول نمكي ساده داشتند مقايسه شدند كه پس از 
 مشاهده بتداشتند اثرات مث PRP گروهي كه تزريق هر دو  در 
 تزريق ، بيمار120 رويبر  كارآزمايي بالينييك مطالعه. )18(شد

PRP  در مقايسه با هيالورانيك اسيد نتايج باليني بهتري را نشان
 1»فيلاردو« بيمار، 109ليكن در مطالعه مشابه ديگري در . )19(داد

سال نتايج  تا يك PRPو همكاران نشان دادند كه هرچند تزريق 
همراه داشت ولي اثر آن بهتر از تزريق اسيد   بهباليني خوبي

در مطالعه ديگري كه توسط آكادمي . )20(هيالورانيك نبود
مثبت و  پيشنهادي ، محققين نتوانستندارتوپدي آمريكا انجام شد

در كساني كه آرتروز زانو دارند ارائه  PRPمنفي براي استفاده از يا 
 تزريق ،ضروفي تالوسدر مطالعه ديگري در ضايعات غ. )21(دهند
PRP و بهبودي بيشتري در درد،در مقايسه با هيالورانيك اسيد  

  .)22(خشكي مفصل و كارآيي مچ پا نشان داد
در  PRPرسد براي اثرات احتمالي  نظر مي در نهايت به

  .ضايعات غضروفي مطالعات بيشتري لازم است
  

 ضايعات مزمن تاندوني

. شود ميدرمان  PRPزريق كونديل در آرنج با ت تاندونيت اپي
تسكين % 93 ، در يك بررسي كلينيكي)23( و همكاران2»ميشرا«

.  ماه پيگيري گزارش كردند26  بيمار طي20علايم را در 
 6در فاصله  PRP تزريق خون را با )24(  و همكاران3»اساسنات«

 PRPبهبودي نسبي با  هفته اول به 6فقط در ماه مقايسه كردند و 
 ،PRPدر مقايسه ديگري بين تزريق استروئيد با  .دست يافتند

كمتر  PRP سال بررسي در گروه 2كاهش ميزان بهبودي پس از 
 ينتايج مؤثرتر PRPسال بررسي  از استروئيد بود، و در يك

 
1. Filardo 
2. Mishra 
3. Thanasas 

در التهاب تاندون آشيل موثر نبوده و  PRP تزريق .)26,25(داشت
   .)28,27(از تزريق سايلين نيستموثرتر 

حاوي  PRPي دردهاي اطراف آرنج تزريق در نهايت برا
گلبول سفيد از تزريق مستقيم خون و يا استروئيد اثر طولاني 

در  PRPتزريق رسد  نظر مي هولي ب ,تري نشان داده است مدت
  . باشد نميضايعات تاندوني در جاهاي ديگر چندان اميدواركننده 

  
  هاي بافت نرم ترميم آسيب

و اينكه در  PRPور رشد در علت وجود سطح بالاي فاكت به
  PDGFهايي چون  مرحله التهابي در ضايعات تاندوني، پروتيئن

هاي جديد  بالا رفته و باعث تحريك ساخت مويرگ TGF-Bو 
بتواند در ترميم  PRPرود  شوند، انتظار مي  كلاژن ميو ساخت

  .)30,29,16(هاي حاد تاندون و ليگامان موثر باشد آسيب
هاي   با گرافترباطبازسازي اين  :رباط متقاطع جلويي

رسايي كم است و   خون كهشود مختلف در محيطي انجام مي
 ترميم را ،هاي مخرب پروئين يال نيز با ترشح آنزيمومايع سينو
  .)31(سازند مشكل مي
سالي كه  در مرحله التهابي، زمان ترميم را از يك PRPتزريق 

تر  رود كوتاه  ميطور معمول براي ترميم كامل گرافت انتظار به
 با افزودن پلاكت تغليظ شده )33( و همكاران4»گواُر«. )32(كند مي

 تونل استخواني فمور، ترميم  داخلبه گرافت هامسترينگ و در
. نشان دادند ماه 6بعد از آي  آر تر گرافت را براساس ام سريع
هيچ تفاوتي را در  ، و همكاران در مطالعه مشابهي5»سيلوا«ليكن 

  .)29,16( ماه پس از تزريق نديدند3 ،يآرآ ام
اثر % 20- 30 ،در بررسي مطالعات ديگر، اضافه كردن پلاكت

در . )34(داشته است رباط متقاطع جلوييمثبت در ترميم گرافت 
 رباط متقاطع ترميم در  گرافت تاندون پاتلارويمطالعات بر

 )35( و همكاران6»نين«:  استنيز نتايج مختلفي گزارش شده جلويي
آرآي   امو KT-1000 دنبال بررسي با به )36( و همكاران7»مگنوسن«و 

مشاهده PRP از اي در  استفاده تفاوت عمده ،و پرتونگاري ساده

 
4. Orrego 
5. Silva 
6. Nine 
7. Magnussen 
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 كاهش ميزان درد و حساسيت در محل برداشت وليكردند 
در محل برداشت،  PRPدنبال تزريق   به،گرافت از تاندون پاتلا

  .)37(ديده شد
  

    توركافترميم پارگي روتا
هاي  پس از ترميم كاف در پارگي PRPتفاوتي در تزريق 

 ترميم كاف 79در يك بررسي بر . )38(و متوسط ديده نشدكوچك 
. ه استگزارش شد PRP حتي اثر منفي با تزريق )13(با سوچر آنكور

تأثيري در ترميم يا ميزان  ،نگر مطالعه آيندهيك در و همكاران  1»جو«
مشاهده  PRP عمومي بيماران در بكارگيري پارگي مجدد يا رضايت

در ترميم   كارآزمايي بالينيدر مقابل در يك مطالعه. نكردند
، قدرت بيشتري در حركت چرخشي و 2 و 1هاي درجه  پارگي

   .)39(ميزان پارگي مجدد كمتري مشاهده شد
در پارگي  PRP اثر ،در نهايت با وجود چند مطالعه مثبت

  . باشد نميكاف هنوز مشخص 
  
  

  ترميم پارگي حاد تاندون آشيل 
نشان دهد  PRPمطالعات قوي كه نتايج مثبتي از تزريق 

  .)40(وجود ندارند
  

  هاي ديگر در مقايسه با درمان PRPمخارج استفاده از 
در  PRPاثرات مثبت كاهش هزينه در صورت درمان با  

  .)41,25(باشد نميارتوپدي هنوز مشخص 
 

  خلاصه
 تئوري در تسريع ترميم بايد موثر باشد، از نظر  PRPهرچند 

در موفقيت ميزان ه آن است كمطالعات مستند گوياي ليكن 
هاي  ، وضعيت بيماري و همچنين محلPRPبا نحوه تهيه ترميم، 

استفاده آن در . باشد مرتبط ميشوند  آناتوميك كه استفاده مي
 ارتوپدي و مثبت بودن اثر احتمالي آن در ترميم و همچنين در

تري  مطالعات بيشتر و قويمستلزم  ،كاهش هزينه درمان بيماري
  .باشد مي

1. Joe 
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