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ههای   امروزه از انواع محصولات پلاکتی با توجه به میزان فاکتورهای رشد و در دسترس بودن آنها، در زمینهه 

بهرای  ( هها  ها و ریلیزیت ها، لیزیت ژل) پلاکت و محصولات پلاکتی شامل همچنین،شود.  مختلف استفاده می

 .  (8)شوند استفاده می پزشکی ترمیمیحوزه  اهداف درمانی مختلف در

 و شهوند  مهی  in-vivoو  in-vitroها باعث تحریک رشد سلولی در محیط  فاکتورهای رشد مشتق از پلاکت

در چراکه  است؛میسرتر  freeze/thawشده با ترومبین یا لیز شده با سیکل  های فعال این عمل در پلاکت

، بهرای  8791هماتولوژی در سال  زمینهدر  ،ن بارنخستیشوند.  فاکتورهای رشد بیشتری آزاد میاین فرایند 

در اعمهال   ،. ده سهال بعهد  (2)درمان ترومبوسایتوپنی از تعداد پلاکت بالاتر از خهون محییهی بههره ترفتنهد    

سهال   5و در طی  هبا اثر ضدالتهابی برای تحریک تکثیر سلولی استفاده شد PRP‌8جراحی ماتزیلوفاشیال از 

در  پلاسمای غنهی از پلاکهت  موسکولواسکلتال و ارتوپدی کاربرد وسیعی پیدا کرده است.  زمینةدر  ،تذشته

ههای حهاد و    در مواردی شامل اسپاینال فیوژن، کندروپاتی، استئوآرتریت زانو، تاندینوپاتی، آسهی   ،ارتوپدی

ههای دیسهک    مزمن بافت همبند، تسریع بهبودی بازسازی لیگامان و کشیدتی عضلانی کاربرد دارد. بیماری

دیسک، دیسهک   های تخریبی که شامل بیماری هستندهای ستون فقرات و درد کمر  شایعترین علل بیماری

ها  در بیماریPRPثیر أ. در این میالعه به مرور میالعات بالینی تاستهرنی، استنوز اسپاین و اسپوندیلوزیس 

 پردازیم. و جراحی شایع ستون فقرات می

                                                           
1. Platelet rich plasma (PRP) 

 مقدمه

 چکیده

از  دیده آسی از پزشکی است که جهت ترمیم بافت یا اندام  ای حوزه (Regenerative medicine)پزشکی ترمیمی 

به مواردی شامل  توان می. این حوزه امروزه در ارتوپدی کاربرد وسیعی پیداکرده است که تیرد می توانایی خود بدن بهره

ها اشاره کرد. محصول شایع پرکاربرد  ، مفاصل و لیگامانها تاندونو التهاب  ها آسی تخریبی دیسک،  های درمان بیماری

که به بررسی کاربرد بالینی انسانی را . میالعات است (Platelet rich plasmaزمینه پلاسمای غنی از پلاکت ) این در
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 ها ساختار پلاکت

روز  9با نیمه عمهر   ،میکرومتر 3تا 8حدود  ای در پلاکت با اندازه

از  ،در هر میکرولیتهر  هزار 011تا  هزار 851و تعداد فیزیولوژیک 

ههها از  اصههلی ایههن سههلول   أ. منشههاسههتهههای خههونی   سههلول

 هها  وحهاوی میکروتوبهول   اسهت های مغز استخوان  مگاکاریوسایت

ههها، سههروتونین، کلسههیم،  )سایتواسههکلتون(، تلیکههوژن، لیههزوزوم

و  aهههای  ترانههول، ADP, ATPهههای دنههس )شههامل   ترانههول

هها حهاوی    داخل پلاکت aباشند. ترانول  می کلسیم( و سروتونین

هها   ینئتورههای رشهد و سهایر پهروت    فاکتورهای منعقد کننده، فاک

است. نقش اصلی فاکتورهای فهو  در هموسهتاز، تهرمیم زخهم و     

 ترانهول وجهود   11تا  51 تقریبا! . در هر پلاکت(3)استخوان است

نقههش فاکتورهههای رشههد و    ،هههای اخیههر  دارد. در طههی سههال 

هها در آنییهوژنز، تولیهد و تکثیهر      ههای داخهل پلاکهت    سایتوکاین

ههای بنیهادی، التههاب و تحریهک سهنتز       لسلولی، مهاجرت سلو

 . (0)ماتریکس خارج سلولی شناخته شده است

هها و آزاد شهدن فاکتورههای رشهد      ترمیم زخم با تجمهع پلاکهت  

 PGFطی مراحهل مختلهف تهرمیم زخهم      شود و پلاکتی آغاز می

در میالعهات مختلهف، فاکتورههای     ،نقش کلیدی دارد. از این رو

هها   رشد پلاکتی به صورت موضعی برای ترمیم زخم انواع جراحی

از نقش پلاکت بهرای   . جدا(5و3)شود از جمله ارتوپدی استفاده می

ههای   جراحهی  ةجراحی، در حهوز از ترمیم محل زخم ایجاد شده 

ثیر مسهتقیم در  أپلاکت نقش شایان ذکری بهه علهت ته    ،ارتوپدی

 تحریک استخوان پیداکرده است.ترمیم و 

 نقش فاکتورهای رشد پلاکتی در ترمیم استخوان

ههای   های همبند بهوده کهه شهامل سهلول     استخوان یکی از بافت

ههای اسهتخوانی    مختلف و داربست استخوانی محکم است. سلول

هههای  شههامل استئوکلاسههت، استئوبلاسههت، استئوسههیت، سههلول 

تههرمیم  فراینههد. اسههتهههای هماتوپویتیههک  اسههتئوژنیتور وسههلول

هها   استخوان در موارد شکستگی و آسی  استخوانی استئوبلاست

هها ههم یافهت     با ترشح فاکتورهای رشد مختلف که درون پلاکت

ههای   شکسهتگی، پلاکهت   ةشود. در مراحل اولیه  د آغاز مینشو می

با ترشح فاکتورههای رشهد مختلهف     ،تجمع یافته در محل آسی 

در تشههکیل کههالوس نقههش   EGF 0 و PDGF 2 ،TGF-B 3شههامل 

 TGF-betaینهد تهرمیم اسهتخوانی را    ادارند. نقش اصهلی در فر 

ههها  ههها و استئوبلاسههت  دارد کههه رسههپتور آن روی کندروسههیت 

                                                           
2. Platelet drived growth factor 
3. ‌transforming growth factor beta 
4. Epidermal Growth Factor 

هها بهه    سهل  القهای اسهتخوانی تبهدیل اسهتم     ،باشد. همچنهین  می

های بهال  اسهتخوانی در حضهور فاکتورههای رشهد شهامل        سلول

PDGF  وTGF(1تا6و3)بتا است. 

 انواع پلاسمای غنی از پلاکت

 (PRPپلاسمای غنی از پلاکهت )  ،پرکاربردترین محصول پلاکتی

و کنسههانتره پلاکتههی هههم شههناحته  PRF 5کههه بهها اسههامی  اسههت

شود. پلاسمای غنی از پلاکت به عنوان قسهمتی از پلاسهمای    می

خون است که غلظت پلاکتی بالاتر از خون محییی دارد. عهلاوه  

، فاکتورهههای انعقههادی، فاکتورهههای رشههد،  PRPبههر پلاکههت در 

وجهود  های پلاسما هم  ها و سایر پروتئین ها، سایتوکاین کموکاین

 ،VEGF 6 ،FGF 9شههامل  PRP. فاکتورهههای رشههد داخههل دارنههد

PDGF، EGF، HGF 1 ،Insulin like GF1,2 7 مهههاتریکس ،

ههها،  . تعههداد پلاکههتاسههت 1و اینترلههوکین  7 و 2متالوپروتئینههاز 

که باید در تهیهه   ندمهمترین فاکتورهایی هست RBCلکوسیت و 

 . (7)بگیرد این محصول پلاکتی مدنظر قرار

سی خون محییی برحس  نیاز ترفتهه و   سی 01تا  21در حدود 

سه لایه که شامل اریتروسیت در  ،شود. در بار اول سانتریفیوژ می

محتهوی  میهانی و پلاسهمای    ةدرلایه  Buffy coatتحتانی،  ةلای

 ةشهوند. لایه   در لایه فوقانی است، جداسازی می 81(PCP) پلاکت

 ةلایه  دو ،پلاسمای محتوی پلاکت بعد از دومین دور سهانتریفیوژ 

Platelet Rich plasma  وPlatelet poor plasma است 

 ةبرابهر غلظهت اولیه    5تها  2پلاکت با غلظهت  دارای  PRPةکه لای

 . (0)استخونی 

 :استشامل موارد زیر  PRPانواع 

ایهن محصهول    :88 (P-PRP)خهال    پلاسمای غنی از پلاکت -8

ای از  و علاوه بهر کنسهانتره پلاکهت، شهبکه     استبدون لکوسیت 

 تیرد دارد. به فرمت ژل یا مایع مورد استفاده قرار مینیز فیبرین 

 برابر حجم خون غلظت پلاسما دارد.  1تا  3 و

عهلاوه بهر    :82(L-PRP) پلاسمای غنی از پلاکهت و لکوسهیت   -2

 وجوددر آن برین هم یای از ف لکوسیت و شبکه ،کنسانتره پلاکت

 دارد. 

                                                           
5. Platelet-Rich fibrin (PRF( 
6. Vascular endothelial growth factor 
7. Fibroblast growth factor 
8. Hepatocyte growth factor 
9. Insulin like Growth Factor 1,2 

10. Platelet-containing plasma (PCP) 
11. Pure Platelet-Rich Plasma 

12. Leukocyte and Platelet –Rich Plasma 
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3- P-PRF 83:     بهه   ،محصول کنسهانتره پلاکتهی بهدون لکوسهیت

 . استهمراه غلظت بالای فیبرین که به فرم ژل 

0- PRF-L80:  که به صورت  فیبرینلکوسیت همراه غلظت بالای

 . (82تا8،81)استژل 

نقش پلاسهمای   ةشده در زمین منتشردر ادامه به بررسی مقالات 

های سهتون فقهرات    ها و جراحی غنی از پلاکت در درمان بیماری

 .  پردازیم می
 کمر درد مزمن در PRPنقش 

را تجربهه   (CLBP) افهراد در طهول زنهدتی درد کمهر     درصد 11

تواند از لیگامان،  پاتولوژی درد ستون فقرات می أمنش. 85کنند می

کهه در    دیسهک باشهد   و عضلات، مفصل ساکرو ایلیها،، فاسهت  

یهک از   ثیر پلاسمای غنهی از پلاکهت در ههر   أمیالعات مختلف ت

 بررسی شد و در ادامه به آن اشاره شده است.  عوامل ذکر شده 

 آتروفی عضلات لومبار

عضلات پارااسپاینال، نقهش کلیهدی در پایهداری سهتون فقهرات      

های دژنراتیو دیسهک   این عضلات به همراه بیماری آتروفیدارند. 

شهوند. تزریهق    بیشترین علهت دردههای مهزمن کمهر تلقهی مهی      

پاراورتبرال به عنوان درمان رایج با عهوار    کورتیکواستروییدهای

ث کههاهش درد کوتههاهی باعهه ةزیههادی همههراه اسههت و بههرای دور

 .  (83)شود می

برای  انجام شد، 2186در سال  86حسین توسطکه ای  در میالعه

 ،تروفیهک آ 81چنهدپاره  ةعضلدر  PLRP 89 اثر تزریق ،بار نخستین

ه به . تزریقات بررسی شدبیمار مبتلا به کمردرد مزمن  885روی 

سی حجم  سی 51هفته صورت ترفت. از  6برای  ،صورت هفتگی

و  پلاسههمای غنههی از پلاکههت ترفتههه شههدسههی  سههی 2/5 ،خههون

NPS87، ODI21،  میزان رضایت بیمهار ،modified MacNab 

لومبار بهرای ارزیهابی بیمهاران مهورد بررسهی       آرآی امو همچنین 

 1/1از  NPSو کهاهش در   ODIدرصد در  05قرارترفت. کاهش 

 از بعد آرآی امدر  FATTYتغییرات  درصد 19/1کاهش  و 3/0به 

 98/2سهال،   دو ازبیمهاران بعهد   با پیگیریسال تزارش شد.  یک

 Modified Macnab،61و  ندبیمهاران رضهایت داشهت    درصهد 

 . (83)درصد خوب تزارش شد 89عالی و  درصد

                                                           
13. Pure platelet-Rich Fibrin‌)P-PRF) 
14. Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) 
15. Chronic low back pain (CLBP) 
16. Hussein 
17. Platelet leukocyte rich plasma 
18. Multifidus muscle‌ 
19. Numeric pain scale (NPS) 
20. Oswestry disability index (ODI) 

 مفصل ساکروایلیاک

التههاب مفصهل سهاکروایلیا،     بهه مربهو    28کمهردرد  درصد 21

مفصهل  با التههاب  بیمار  0، 2189ای در سال  در میالعه. شود می

سی پلاسمای غنی  سی 2تزریق با که  بررسی شدند ساکروایلیا،

 درمههان شههده بودنههد. تحههت هههدایت سههونوترافی  و از پلاکههت 

SMPQ 22 ،NRS  ،ODI .تزریههق ازمههاه بعههد 82، بررسههی شههد، 

بهبودی چشمگیری در پایهداری مفصهل، کهاهش درد و افهزایش     

دار و  مهه نتهایج ادا  ،سال بعهد  0زندتی بیماران دیده شد.  کیفیت

 . (80)رضایت بخش بوده است

بیمههار بهها التهههاب مفصههل    01، 2186سههال در ای  در میالعههه

شهدند. در تهروه    بررسهی ساکروایلیا، در دو تروه بیمار و شاهد 

سهی متیهل    سی 8/5ودر تروه کنترل  PRPسی سی  3 ،بیماران

سی سالین تحهت   سی 5/1سی لیدوکایین و  سی 8/5پردنیزولون، 

، VAS23 ههای  نمهره  سونوترافی داخل مفصل تزریق شهد. هدایت 

MODQ20  و بررسی سلامتSF‐1225 ،چههارم،   ، در هفتهه دوم

تهروه   دو ششم و سه ماه بعد تزریق ارزیابی شدند. شدت درد در

و ماه سوم تفاوت معنهاداری در مقایسهه بها تهروه      ششمدر هفته 

در هفتههه  بیمههاردر تههروه  SF-12و  MODQکنتههرل داشههت و 

در صورتی که تروه  ند،بهبودی چشمگیر داشت وم،و ماه س چهارم

بدتر شده  سوم ماه دربهبودی داشت ولی  چهارمکنترل در هفته 

 25درصهد و در تهروه کنتهرل     PRP 71. اثربخشی در تهروه  بود

 . (85)بوده است درصد

Facet mediated pain 
 ،درد مهزمن کمهری   بیمهاران بها  بسهتری  درصهد   52تا  85 علت

کشهیدتی   LFJعارضهة   علهت در میالعهات،  اسهت.   LFJ26عارضة 

ها و آزاد شدن مواد  کپسول، تیرافتادتی عص  توسط استئوفیت

منجهر   رتریتآالتهابی بیان شده است. تغییرات دژنراتیو و اسهتئو 

ههای مختلهف شهامل     شهود. درمهان   مهی بیهان   FMJ29عارضة  به

. در استسی ح رادیوفرکونسی، تزریق موضعی استرویید ومواد بی

بیمهار   87بهر   ،2186و همکاران در سهال   Wuای توسط  میالعه

تزریق داخهل مفصهلی پلاسهمای غنهی از پلاکهت       ،LFJمبتلا به 

شههدتی،  خههمدر شههرایط عهادی و  VAS  امتیازههای  انجهام شههد. 

RMQ21 ،ODI27  وmodified MacNab، اول و سه  ةدر هفت

                                                           
21. Low back pain 

22. Short McGill pain questionare 

23. Visual Analoge Scale for Pain (VAS) 
24. Modified Oswestry Disability Questionnaire (MODQ) 
25. Short Form (SF‐12) Health Survey scores  
26. lumbar facet joint (lfj) 
27. facet mediated joint (FMJ)  
28.‌Roland-Morris Disability Questionnaire (RMQ) 
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 ODI، 81تزریهق بررسهی شهدند. براسهاس      ازسه ماه متوالی بعد

 ازدرصد بیماران بلافاصله بعد 09درصد بهبودی و نتایج عالی در 

در مهاه اول و   درصهد  97بیماران در هفته اول، درصد 90، تزریق

 . (86)شد دیدهدوم و سوم 

بیمار به دو تهروه   06، 2189در سال  Wuمیالعه دیگری از در 

اه به همهر  کورتیکواستروئیدنفر ) 23( و شاهد PRPنفر) 28مورد 

سی پلاسهمای غنهی از پلاکهت     سی 1/5حسی( تقسیم شدند.  بی

یک، دو،  و سپس، درتروه بیماران تزریق شد و بیماران یک هفته

در شرایط عادی  VAS امتیازدهی تزریق بااز سه و شش ماه بعد 

ند. تفههههاوت شهههد ارزیهههابی   ODIو  RMQ شهههدتی،  و خهههم 

شاهد  بین تروه مورد و ODIو  VAS ،RMQای در  ملاحظه قابل

تهروه   ،یهک مهاه   ازبعد ،MacNab اساس معیار . برشتدا وجود

% بهبهودی داشهتند ولهی در تهروه     11پلاسمای غنی از پلاکهت  

 . (89)% بهبودی تزارش شد51کنترل 

 رادیکولوپاتی

خهارج   31ای مههره  سهورا  بهین   اعصاب نخاعی از ورای لامیناها از

دردههای   ایجهاد شوند ودر موارد التهاب و تیرافتهادتی باعهث    می

ها تزریهق   شوند. شایعترین روش درمان این درد مزمن کمری می

. پلاسهمای غنهی از پلاکهت    اسهت حسی و استروئید اپیهدورال   بی

هههای ضههدالتهابی مختلههف شههامل آنتاتونیسههت  حههاوی پههروتئین

و مهارکننده  macroglobulin-2-alphaرسپتور اینترلوکین، 

ها  کنترل التهاب رادیکولوپاتی تواند در متالوپروتئیناز است که می

 .  (81)کمک کننده باشد

تزریق اینترا یها  ، 2189در سال  Centenoای توسط  در میالعه

 ،NPS 38ترانس فورامینال پلاسمای غنی از پلاکت تزریهق شهد و  

FRI 32  وSANE 33 وری شدند. آ جهت بررسی نتایج جمعNPS  و

FRI بر تغییرات چشمگیری داشته و 20و  81 ،82 ،6، 8ماه  در 

درصهد بهبهودی در    Average modified SANE 51اسهاس  

 . (81)داشته است وجود 20انتهای ماه 

 های دیسکوژنیک بیماری

ههای   دیسهک  تخریه  دردهای مهزمن کمهر بهه علهت      درصد 01

ههای اینتراورتبهرال بزرتتهرین     . دیسهک دهد ر  میاینتراورتبرال 

های کوچکی از  شاخهدارای قسمت بدون عرو  بدن است و فقط 

به همین دلیل در  است،عرو  متافیزیال اطراف آنولوس خارجی 

                                                                                             
29. Oswestry Disability Index (ODI) 
30. Neural Foramen 

31. numeri pain score (NPS), 
32. functional rating index (FRI) 
33. A modified single assessment numeric evaluation (SANE) 

rating  

های آنولوس، قهدرت تهرمیم زیهادی نهدارد.      موارد آسی  و پارتی

ورتبهرال شهامل نوکلئهوس پولپهوزیس در قسهمت       اینتهرا دیسک 

و پروتئوتلیکان هیدروفولیک تشکیل  2از کلاژن  و ی استمرکز

شده و قسمت محییی آنولوس فیبروزوس است که شامل کلاژن 

آنولهوس فیبهروزوس باعهث     ،ههای مکهرر   باشد. بها ضهربه   یک می

لئوس پولپوزوس دهیدره و دچار کنوشود و  میتغییرات کیستیک 

ا از انهولار فیشهره  سهپس   شهود و  تغییرات فیبروتیک و نکروز می

بهبهودی خودبخهودی    ،موارداز درصد  31شود. در  بیرون زده می

شود. عدم بهبود انولار فیشهرهای پهاره شهده بیشهترین      ایجاد می

لفا آ TNFو  IL-1های  علت درد بیماران است. افزایش سایتوکاین

نراسهیون و  ژههای د  باعث تحریک اعصاب ناحیه، آزادشدن آنهزیم 

بهه   شهود و  فضهای اپیهدورال مهی   آزادشدن مدیاتورهای بیشتر به 

ههای   و تنگهی و دفرمیتهی   یابهد  مهی ارتفاع دیسک کهاهش   ،مرور

شود. میالعهات مختلهف نشهان داده اسهت کهه       اسپاین ایجاد می

هها،   نراسیون دیسک، شامل کاهش پروتئوتلیکانژتغییرات روند د

تغییراتههی در  کههاهش الیههاف کههلاژن، کههاهش فیبههرونکتین و   

بود کهه علهت اصهلی ایهن وقهایع آزاد       ای خواهد مسیرهای تغذیه

هها،   شدن فاکتورهای التههابی مختلهف شهامل انهواع اینترلهوکین     

و (87)آلفا در جریان التهاب و آسهی  اسهت   TNFاینترفرون تاما، 

جههت جلههوتیری از آسهی  بایههد بیشهتر روی تولیههد مههاتریکس    

هههای التهههابی و مهههار   اکستراسههلولار، مهههار تولیههد سههایتوکاین 

 .  (21)دژنراسیون ماتریکس تمرکز کردهای  آنزیم

در میالعات حیوانی نقش پلاسهمای غنهی از پلاکهت بها کهاهش      

ههای آنولهوس،    آپوپتوز، افزایش سنتز پروتئوتلیکان، تکثیر سلول

در درمهههان  8اینترلهههوکین  لفههها، وآ TNFمههههار اثهههر التههههابی 

 . (21)ها نشان داده شده است دیسکوژنیک

سی پلاسمای  سی 2 تزریق با ،2188در سال Akeda ةمیالعدر 

و بها  ماه پیگیهری   6بیمار با  6غنی از پلاکت داخل دیسک روی 

 ،آرآی امترافی و رادیههوبههه همههراه   RMQ و VASامتیههازدهی 

 RDQو وجهود داشهت   درصد کهاهش درد   51. انجام شدارزیابی 

%( کهاهش  11به طهرز واضهحی )   ،ماه از تزریق 6یک ماه و  ازبعد

 .  (28)دیده نشد آرآی ام ولی این تغییرات در ،یافت

بیمههار مبههتلا بههه درد    6روی ، 2185ای در سههال  در میالعههه

داخههل  ،سههی پلاسههمای غنههی از پلاکههت  سههی 2دیسههکوزنیک، 

هفته پیگیری شدند.  20بیماران وس پولپوزیس تزریق شد. ئنوکل

 آرآی امدرصهد کهاهش یافهت.     51، بیش از 30مقیاس کلامی درد

 . (22)نشان دادرا مثبت در تعداد اندکی از بیماران تغییرات 

                                                           
34. Verbal Pain Scale 
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بیمهار بها درد مهزمن     09، 2186در Tukaliای توسط  در میالعه

نفر در تهروه   81نفر در تروه مورد و 27) دردوتروهدیسکوژنیک، 

سهی پلاسهمای غنهی از     سی 0تحت بررسی قرار ترفتند.  شاهد(

 FRI 35 و به قسمت میانی دیسک تزریق شد 25پلاکت با سوزن 

هفته بررسی شدند. بهبهود درد، عملکهرد و    1بعد از  SF-36 36و 

رضایت بیماران در تروه مورد در مقایسه با تهروه کنتهرل بهدون    

 . (23)ای تزارش شد عارضه تونه یچه

تحت درمهان بها    بیمار LEVI  ،22توسط  ،2185میالعه سال در 

ترفتنهد.   سی پلاسمای غنی از پلاکت تزریهق قهرار   سی 2تزریق 

مهاه پیگیهری مهورد بررسهی      6 ازبعد ،ODIو  VASامتیازدهی با 

درصهد   31 و VASکهاهش در   درصهد  51بها   بهبهود قرار ترفت. 

 2طی بیماران، از % 80 ،طی یک ماه .تعریف شد ODIکاهش در 

 . (87)% بیماران بهبود داشتند09ماه  6طی بیماران و از % 32ماه 

بیمار مبتلا به لومبهار   81به  ،2186سال در میالعه دیگری در 

سی پلاسمای غنی از پلاکت اینتهرا لامینهار    سی 5 ،رادیکولوپاتی

سهه مهاه    از، بعدVAS  ،SLRT 39 ،MODQامتیازها باتزریق شد. 

در تمام بیماران  MODQ میزان ند. در پایان میالعه،بررسی شد

 .  (20)بود 91بالای  SLRT میزان درصد و 31 زیر

بهه   ،مهاه  82 ازروی یک بیمار بعهد ، 2189 سال ای در در میالعه

سی سی پلاسمای غنهی از پلاکهت    2-8با تزریق آرآی  امبررسی 

در  T2 Signal intensityپرداختند. نتهایج حهاکی از افهزایش    

 . (25)بوده استآرآی  ام

بیمهار صههورت  80روی ، کههه 2189درسهال   Akedaمیالعهه  در 

میهانگین  . در لول مورد نظر تزریق شهد  PRPسی سی  2 ،ترفت

درصد کهاهش   51ه بعد یک ما  VASنمره  و ماه بود 81پیگیری 

ولهی   مهاه همچنهان پهایین مانهد     82مهاه و  6تها  . این مقدار یافت

 . (26)مشاهده نشد T2تغییری در 

دارد.  درمان دردهای کمر وجهود  برایمختلف تزریق  رویکردهای

ههها بههه جههز  جهههت درمههان دیسههکوپاتی ،در میالعههات مختلههف

تهوان   مهی های اپیدورال، اینترا ارتیکهولار   اینترادیسکال، از تزریق

 استفاده کرد.  

تزریههق اینترادیسههکال و ، 2181سههالدر  Kirchner ةمیالعههدر 

 0)انجهام شههد  بیمههار  16 رایبه  PRPو اپیههدورال اینتراارتیکهولار 

 VASامتیازدهیسی در فاست(. نتایج  سی 2سی در دیسک،  سی

درصهد   78کاهش چشهمگیری را نشهان داد. نتهایج     ،ماه 6 ازبعد

 .  (29)عالی تزارش شد نبیمارا

                                                           
35. functional rating scale(FRI) 
36. 36-item Short Form Health Survey (SF-36) 
37. Straight Leg Raising Test (SLRT) 

در های جراحی درمانی دیسکوژنیک با وجود عهوار  نهادر    عمل

و جدا از عوار ، برتهری   دارندمورتالیتی  درصد6/1تا  8/1حدود 

نامشخ  اسهت. شهایعترین   کارانه  محافظههای  جراحی به درمان

 . (21)فیوژن استخوانی است ،نوع جراحی

داشهتن  سه بالینی هسهتند و ن  دو و سیحاکثر میالعات ذکرشده 

نگر بودن نقیه ضعف اصهلی اسهت کهه در     تذشتهتروه کنترل و 

 ینده قابل اصلاح خواهد بودآمیالعات 

 

 در فیوژن استخوانی اسپاین PRPنقش 

 حهدود در های دیسکوژنیک با وجود عوار  نادر  جراحی بیماری

مورتههالیتی دارد و جههدا از عههوار ، برتههری   درصههد 6/1تهها  8/1

نامشخ  اسهت. شهایعترین    کارانه محافظههای  جراحی به درمان

اسههتخوانی  ترافههت. (21)فیههوژن اسههتخوانی اسههت ،نههوع جراحههی

استاندارد طلایی فیوژن ستون فقرات اسهت. هرچنهد نگرانهی در    

رابیه با ناکفایتی استخوان اهداکننده وجود دارد. ایلیا، کرست، 

، ماتریکس استخوانی دمینرالیزه شهده  ترافتفاکتورهای رشد، الو

در  استخوانی کاربرد وسیعی دارند. اخیراً ترافتو سرامیک جهت 

میالعات بالینی مختلف بهه نقهش فاکتورههای رشهد پلاکتهی در      

اند. میالعات بالینی در این حوزه کهه در   اسپاینال فیوژن پرداخته

و در  ترفتهه طی ده سال تذشته چاپ شده اند مورد بررسی قرار 

 . نشان داده شده است 8جدول شماره 

بیمار مبتلا به هرنهی دیسهک تردنهی تحهت      51، 2119سال در 

ژل  .و فیکساسهیون قهرار ترفتنهد    تِرفَهت  فیوژن سرویکال با آلهو 

و بیمهاران بعهد از    شداستفاده  برای آنهاپلاکتی در حین جراحی 

شههاخ  نههاتوانی  وVAS امتیههازدهی هفتههه بهها رادیههوترافی، 52

فیهوژن زودرس در  مورد بررسهی قهرار ترفتنهد.     31حرکت تردن

در  تهزارش شهد و   82بیماران تحت درمان ژل پلاکتی در هفتهه  

 . (27)بوده است %10 میزان فیوژن در تروه تزریق ژل پلاکتی کل

بیمار تحت درمهان فیهوژن اسهپاینال خلفهی      69، 2117سال در 

بیمهار تحهت درمهان ژل پلاکتهی قرارترفتنهد.       30قرار ترفتنهد.  

ترافی نشان رادیواسکن و  تی با سی ،سال دو ازارزیابی بیماران بعد

 . (31)ثیری در میزان فیوژن استخوانی نداردأداد که ژل پلاکتی ت

بیمهار بها آسهی  اسهپاینال در      85، 2181سهال  در ای  درمیالعه

لومبار تحت فیوژن قدامی و خلفهی بهه همهراه     ناحیه توراسیک و

PRP بها   امتیهازدهی  اسکن و‌تی قرارترفتند. بیماران با سیVAS 

 VASنمهره بهین دو تهروه تفهاوتی در     ند.مورد ارزیابی قرار ترفت

                                                           
38. Neck disability index 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/short-form-36
sepehr-B
Highlight
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در  PRPاسهتخوانی در تهروه   تراکم  ،اسکن تی دیده نشد. در سی

 . (38)مقایسه با تروه کنترل افزایش معناداری نداشته است

انجهام   2188در سهال  کهه  و همکاران  Sysای توسط  در میالعه

و شاهد تقسیم شدند. تروه مورد تروه مورد  دو بیمار در 31 شد،

ن خلفی با ایلیا، کرست و پلاسهمای  ژتحت درمان اسپاینال فیو

قهرار ترفتنهد.    PRPغنی از پلاکت و تروه کنترل بهدون تزریهق   

 ازبعد 20و 82، 6، 3های  ماه در VAS ،ODI ،SF-36امتیازدهی 

شهد.   انجهام بیماران  درترافی رادیواسکن و  تی عمل به همراه سی

ODI  وVAS اسکن در  تی بین دوتروه تفاوتی نداشت ونتایج سی

 تفهاوتی در دو  .تروه ترمیم استخوانی ناکامل را نشهان داد  دو هر

تفهاوت چنهدانی    ،ذکر شهده  ةاساس میالع تروه وجود نداشت. بر

 ولی اثهر  شتو بدون درمان وجود ندا PRPبین تروه تحت درمان

 .  (32)دیده نشدمهاری بر فیوژن استخوانی در طی درمان 

 

 . مطالعات بالینی در زمینه بررسی اثربخشی پلاسمای غنی شده از پلاکت بر نتایج جراحی فیوژن استخوانی9جدول شماره 
 

 نتایج رفرنس
مدت پیگیری 

 )ماه( بیماران

ارزیابی 

 رادیولوژیک
 ارزیابی بالینی

تعداد بیماران 

 مطالعه

Feiz et al(29) 
تفاوت معنادار 

 نداشته است
  ,Vas score رادیوترافی 20

Neck disability index 
51 

Tsai et al(30) 
تفاوت معنادار 

 نداشته است
20 

 رادیوترافی، 

 اسکن تی سی
 69 

Hartmann et al(31) 
تفاوت معنادار 

 نداشته است
 Vas score 85 اسکن تی سی 1

Sys et al(32) 
معنادار تفاوت 

 نداشته است
82 

 رادیو ترافی و 

 اسکن تی سی
VAS SCORE ،ODI ،SF-36 31 

Cortina et al(33) 
فاوت معنادار ت

 نداشته است
 819  ترافیرادیو 20

Tarantino et al (34) 
تفاوت معنادار 

 نداشته است
 22  اسکن تی سی 82

Imagama et al(35) 
تفاوت معنادار 

 نداشته است
 Japanese assosciation اسکن تی سی 82

score 
27 

Kubota et al(36) 
تفاوت معنادار 

 نداشته است
20 

 رادیو ترافی و 

 اسکن تی سی

LEG PAIN و 
 LEG NUMBNESS 

62 

 
بیمهار   819کهه روی   Cortinaتوسط  2188ای سال  در میالعه

بیمهار تحهت    69لومبار صورت ترفهت،  مبتلا به بیماری دژنراتیو 

و هیدروکسهی آپاتیهت و تهری کلسهیم      PRPفت با ادرمان اتوتر

 PRPبیمار بهدون تزریهق    01فسفات قرار ترفتند. درتروه شاهد 

اسهاس   ماه پیگیری، بر 20 ازتحت عمل جراحی قرار ترفتند. بعد

باعث کاهش میهزان فیهوژن    PRPکه ه شد ترافی نشان دادرادیو

 .  (33)شود می

به بررسهی   Shethتوسط  2182در سال که متاآنالیز   در میالعه

میالعههه  22 ه شههد،هههای ارتوپههدی پرداختهه در آسههی  PRPاثههر 

میالعهه کوههورت مهورد بررسهی قهرار ترفتنهد.        81و  کارآزمایی

و تهروه کنتهرل در    PRPتفاوت بارزی بین تروه دریافت کننهده  

 .  (7)های اسپاین وجود نداشت جراحی

بیمهار بها    22بررسهی   ،2180در سهال   Tarantinoمیالعهه   در

به همراه پلاسهمای   cancellous substituteایمپلنت کردن 

 cancellousغنهههی از پلاکهههت در یهههک سهههمت و فیهههوژن 

substitute   انجهام شهد. در    به همراه سالین در سهمت مقابهل

انجام  اسکن تی سی ،جراحی ازبعد 82و  6ماه  درجریان پیگیری، 

جراحهی بهه    ازبعد 6استخوانی در ماه  نتایج نشان داد تراکم شد.

 . (30)طرز چشمگیری بالاتر از تروه کنترل بوده است

انجهام  بیمار  81روی  Vadalaتوسط که  2186سال  ةدر میالع

 PRP اسکن، ترکی  تی با یک سال دوره پیگیری و انجام سیشد 

و کنسانتره مغز استخوان به همراه ترومبین در یک سمت بیمهار  

فت به تنهایی در سمت دیگر بیمار نشان داد کهه میهزان   او آلوتر
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و کنسهانتره مغهز اسهتخوان افهزایش      PRPفیوژن اسهتخوانی بها   

 .  (39)ابدی می

بها   نفره بیمار 21روی دو تروه  PRPاثر  ،2189سال  ةدر میالع

. دونوع روش مختلهف بهرای   بررسی شدی جراحی فیوژن استخوان

استفاده شد. در یک روش از خون وریدی بیمهاران   PRPترفتن 

استفاده کردنهد و در روش دیگهر از خهون داخهل فیلهد جراحهی       

و  PDGFبههره ترفتنهد. الایهزا بهرای بررسهی       PRPجهت تولید 

TGF  بتهها در دو نمونهههPRP  تهیههه شههده اسههتفاده شههد. میههزان

نداشت. همچنهین بهه    PRPاوتی در دو نمونه فاکتورهای رشد تف

 HBMSCs 37بررسههی پرولیفراسههیون سههلولی در محههیط کشههت 

در مقایسه با تروه کنترل باعث تحریهک   PRPپرداختند و هردو 

 .  (31)تولید سلولی شدند ولی بین دو تروه تفاوتی دیده نشد

روی  2189در سهال   ،و همکهاران  Imagamaای توسط  میالعه

بیمار که تحت عمل اسپاینال فیوژن به علت بیماری دژنراتیو  27

فهت  اقرار ترفتنهد، انجهام شهده اسهت. تر     L5-L4لومبار در لول 

در سهمت   PRPاستخوانی به تنهایی در سمت چپ و بهه همهراه  

اسهکن   تهی  راست صورت ترفت و میزان فیوژن استخوانی با سهی 

 . بهر اسهاس  شهد عمهل بررسهی    ازعهد ب 82و  6 و3ماه ، 2درهفته 

Japanese assosciation score، 97  تروه دربهبود درصد 

 اسهکن در  تی منیقه در سی 51 ةاساس مقایس مورد دیده شد. بر

تهروه تحهت درمهان پلاسهمای غنهی از       در 6و 3دوم و ماه  ةهفت

 ،مهاه  82 ازبیشتر بوده است ولی بعد آشکارامیزان فیوژن  ،پلاکت

همچنهین میهزان    تهروه یکسهان بهود و    دو ههر  میزان فیهوژن در 

 PRPتروه بررسی شد که در تروه  بازجذب استخوانی هم در دو

کمتر بهوده اسهت.    6و  3هفته دوم و ماه  در موردنسبت به تروه 

ترافی رادیهو اسهکن و   تهی  در سهی  ،بیماران پیگیریده سال  ازبعد

تونه عفونت، تشکیل  هیچ مورددر تروه و درصد بود  811فیوژن 

 . (35)بودتزارش نشده  غیرهاستخوان اضافی و 

بیمار  62روی  ،2189 سال در Kubotaتوسط که ای  در میالعه

سهی   سهی  2انجهام شهد،   مورد و مابقی شهاهد نفر  38دو تروه  در

PRP  .میهزان فیهوژن و محهل    هر سه ماه، حین عمل تزریق شد

طهول  بررسی شهد.  اسکن  تی ترافی و سیرادیوفیوژن توسط  ةتود

و  BACK PAIN ،LEG PAINزمانی فیوژن و معیار بهالینی   ةباز

LEG NUMBNESS     ترفهت. میهزان    ههم مهورد سهنجش قهرار

بهود،  % 90 تروه شاهد % و در70 فیوژن استخوانی در تروه مورد

fusion mass   369در مقابهل   592 ،مهورد در تهروه mm  در

مهاه و   9حهدود  در فیوژن زمانی رسیدن به  ةدوربود.  تروه شاهد

                                                           
39. Human bone marrow-derived mesenchymal stem cells 

ماه تزارش شده است. تفاوتی بهین دو تهروه در    7درتروه شاهد 

 .  (36)معیارهای بالینی وجود نداشت

انجام شد بیمار  22روی  KUBOTAتوسط ، 2181 سال میالعه

 2و  بیمار فیوژن با تزریق پلاسمای غنی از پلاکت شهدند  88که 

ترافی و رادیههودر حههین عمههل تزریههق شههد.    PRPسههی  سههی

در  VAS SCOREاسکن جهت بررسی فیهوژن بهه همهراه     تی سی

. فیوژن استخوانی در تروه تحت تزریهق  شدبررسی  20و  82ماه 

PRP، 78 تهروه شهاهد بهود ولهی     درصد در  99 درصد در مقابل

 BACKدو تهروه یکسهان بهود و تفهاوتی در      زمان فیوژن در هر

PAIN ،LEG PAIN  وLEG NUMBNESS  ه بیمههاران دیههد

 .  (37)نشد

به علت حجم کم نمونه، نداشتن معیار ورود دقیهق در میالعهات،   

تهوان بهه طهور     شواهد ناکافی و تفاوت متودولوژی میالعات نمهی 

 در فیوژن استخوانی نقش دارد PRPقیع تفت که 

 

 
نتایج میالعات مختلف حاکی از نقش پلاسهمای غنهی از پلاکهت    

های ستون فقهرات اسهت. بعضهی میالعهات در      در درمان بیماری

بهالینی اثهر    های دیسکوژنیک با شهواهد یهک و دو   بیماری ةزمین

سی پلاسمای غنهی از پلاکهت    سی تزریق داخل دیسک حجم دو

ار را با کاهش درد و علایم بالینی و همچنین تغییزات در لول بیم

انههد. هرچنههد بههه علههت  نشههان داده آرآی امسههیگنالی دیسههک در 

 ،های زمانی متفاوت های با بازه میالعه و پیگیری روشهای  تفاوت

 6 ازبعهد رسهد   مهی ولی به نظر  ،کردقیعی تیری  توان نتیجه نمی

 ،ادامه داشته باشهد. امهروزه  ماه  82و تا شود اثر بالینی ایجاد  ،ماه

ههای سهتون    نیک وسایر بیماریژهدف از جراحی بیماران دیسکو

فقرات مانند تنگی کانال و اسپوندیلولیستزیس کاهش عهوار  و  

حداکثر اثربخشی است. فیوژن استخوانی شهایعترین جراحهی در   

این زمینه است که میالعهات فهراوان جههت اسهتفاده از مهواد و      

رای تسریع و افزایش فیهوژن صهورت ترفتهه    های مختلف ب روش

اسههت. در اکثههر میالعههات انجههام شههده بهها هههدف بررسههی نقههش 

نتهایج   ،پلاسمای غنی از پلاکهت در جراحهی فیهوژن اسهتخوانی    

بخش نبوده و میالعات بیشتر با حجهم نمونهه و پیگیهری     رضایت

 بالاتر نیاز است. 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
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