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مقدمه
است کـه  چندعاملیاستئوآرتریت بیماري مزمن 
و منجـر بـه   شودمیبا تخریب غضروف مفصل آغاز 

کــاهش فضــاي مفصــلی، اســکلروز زیــر غضــروف، 
کیست زیر غضـروف، التهـاب سـینویوم و تشـکیل     

شـیوع ایـن   ).1(گـردد میهاي محیطی استئوفیت
بیماري به علت بالا رفتن میانگین سن فعالیـت در  

این بیمـاري آثـار   .باشدمیجامعه در حال افزایش 
استقلال فرد دارد و جزءعملکرد وبر رويشدیدي 

متأسـفانه .باشـد مـی ده علت مهم ناتوانی در دنیـا  
ضایعات غضروف مفصلی به دلیل عدم وجود عروق 

محـدودي بـراي   اییتوانعصبی،هايرشتهخونی و 
بر سر راه یک مشکل عمدهعنوانبهترمیم داشته و 

ــرار   ــکان ق ــد (پزش ــاهش).2دارن وزن و ورزش ک
بیمـاران  بهترین درمان آرتروز هستند ولی پذیرش

هاي موجود سایر درمانپایین است.هاآندر انجام 
بـودن دچـار اشـکال بـوده و     مـؤثر از نظر ایمنی و 

روي پروسـه  کـاهش داده و موقت علائـم را  طوربه
). 3ندارنــد (بیمــاري و پــاتو فیزیولــوژي آن اثــري 

هـاي پـیش التهـابی    امروزه عدم تعـادل سـیتوکین  
در پیشرفت آرتروز شناخته شـده اسـت   مؤثرعامل 

این عدم تعـادل در سـیتوکینها باعـث    کهطوريبه
فعال شدن متالوپروتئینازها و به دنبال آن تخریـب  

). لذا محققین به دنبال یافتن 3(گرددمیغضروف 
جدید درمان جهت ترمیم یـا جـایگزینی   هايروش

بــه تــوانمــیهســتند کــه دیــدهآســیبغضــروف 
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چکیده
جهـت تـرمیم غضـروف آسـیب دیـده در      و اخیـراً عوامـل ضـد التهـابی اسـت     وحاوي فاکتورهاي رشـد (PRP)پلاسماي غنی از پلاکت:هدفوزمینه

یـک نوبـت تزریـق داخـل     به صورت پایلوت به بررسـی اثـر  ،در این مطالعهسه تزریق انجام شده است.موجوداغلب مطالعات دررود.میاستئوآرتریت به کار
.ده شمفصلی پلاسماي غنی از پلاکت در درمان استئوآرتریت زانو پرداخت

داخل مفصلی پلاسماي غنـی از پلاکـت انجـام    بیمار مبتلا به استئوآرتریت زانو یک نوبت تزریق10در این مطالعه تک مرکزي، آینده نگر براي :کارروش 
شـامل  KOOS(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome)، پرسش نامـه  Visual Analog Scale (VAS)شد. میزان درد بر اساس معیار

meters 20)متـر راه رفـتن  20تسـت سرعت راه رفتن بـا  هاي ورزشی)،روزمره زندگی و فعالیتهاي درد، علائم بالینی، کیفیت زندگی، انجام امورشاخص
walk test(،3،هاي قبل از تزریق مقایسه گردید.یافتهباتزریق ثبت وازماه بعد6و 2هفته

شـاخص کـاهش درد و انجـام    ، سرعت راه رفتن،VASبراساس هیچ گونه عارضه جانبی بعد از تزریق در بیماران گزارش نشد. تغییرات شدت درد :هایافته
هـاي  هاي کیفیـت زنـدگی و فعالیـت   ماه معنی دار بود. ولی بهبود شاخص6هاي انجام گرفته طی این ارزیابیدرKOOSنامه امور روزمره بر اساس پرسش 

دار نبود.زشی و کاهش علائم بالینی معنیور
انجام کارآزمـایی بـالینی   با توجه به عدم بروز عوارض جانبی،لذادهد. را موثر نشان میتزریق)نوبت 3(به جاي PRPتزریقنتایج یک نوبت:گیرينتیجه

شود.میتوصیه هاي موجودبا سایر درمانPRPو مقایسه اثر تصادفی شده با حجم نمونه بیشتر

استئوآرتریت، تزریق داخل مفصلیپلاسماي غنی از پلاکت، زانو،:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 2/4/93تاریخ دریافت: 
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متالوپروتئینازهـاي مـاتریکس، ژن   هـاي مهارکننده
بــه کــاربردن ســیتوکین،هــايمهارکننــدهتراپــی، 

اشـاره  )GFs(غضروف مصنوعی و فاکتورهاي رشد
).1،2،4،5(نمود

ــماي  ــی از پلاس ــت (غن ــوس، )PRPپلاک اتولوگ
ست که غلظت پلاکت آن بـالاتر  احجمی از پلاسما

ــما از ــه آن در پلاس ــت پای ــت.غلظ ــما و اس پلاس
پلاکتهاي موجـود در آن حـاوي انـواع فاکتورهـاي     
رشد می باشند. پلاکتها با اضافه شدن کلسیم فعال 
می شوند و نتیجه آن تشکیل ژل پلاکتی است که 

ایـن  .گـردد میفاکتورهاي رشدزيمنجر به آزادسا
بافتی نقش دارند که این فاکتورها در ترمیم و رشد

تکثیـر سـلولی، آنژیـوژنز،   شـامل مهـاجرت و  روند
ــرل ــدکنت ــاب و تولی ــلاژن (الته ــک )،3ک تحری

آنابولیســم غضــروف مفصــلی، کنــد کــردن فراینــد 
کاهش هیپـرپلازي غشـاي سـینوویال    کاتابولیسم،

بر پلاکت، حاوي پلاسـما علاوهPRP).2(باشدمی
سـایر فاکتورهـاي رشـد    ست که داراي فیبـرین و ا

فیبــرین هســتند.مــؤثرکــه در تــرمیم باشــدمــی
شبکه اي جهت تمایز سـلولهاي  عنوانبههمچنین 

ریشه اي و چسب بیولوژیک نیز کاربرد دارد.
ارزان و کم تهـاجم  یک روش ساده،PRPتزریق 

ظ شـده را جهـت   است که فاکتورهـاي رشـد تغلـی   
در PRPاولین بار تزریق در مفصل فراهم می کند.

ــال  ــه1990س ــوانب ــی   عن ــین جراح ــب ح چس
بعـدها خـواص آن در   ماگزیلوفاشیال به کار رفـت. 

ضد التهاب وتـرمیم زخـم کشـف    استخوان سازي،
آرنـج در درمـان تانـدونیت مـزمن،   PRP).6شد (

تانــدونوپاتی مــزمن روتــاتور کــاف،تنــیس بــازان،
Jumper's knee،پـارگی  ، پارگی حاد تاندون آشیل

اسـتئوکندریت واسـتئوآرتریت زانـو، تـرمیم     عضله،
دارد. اگرچـــه مطالعـــات ) کـــاربرد6(مینیســـک

در تکثیــر ســلولهاي PRPمتعــددي در مــورد اثــر 
در هـا آنریشه اي مزانشیمال و تمایز کندروسیتی 

انجام شـده اسـت ولـی شـواهد و     in vitroمحیط 
هنـوز ناکـافی   PRPدر مورد کاربرد بالینی مدارك 

PRPنوبـت تزریـق   3در اغلـب مقـالات   .باشـد می
انجام شده است. در این مطالعه به صورت پـایلوت  
بــه بررســی یــک نوبــت اثرتزریــق داخــل مفصــلی 
پلاسماي غنی از پلاکـت در درمـان اسـتئوآرتریت    

.ه شدزانو پرداخت

راکروش
بیمار مبتلا به آرتروز زانو13این مطالعه بر روي 

ACR)(American college ofبر اساس معیـار (
Rheumatology)7   که به درمانگـاه بیمارسـتان ((

انجـام شـد.  ،فیروزگر تهران مراجعه نموده بودنـد 
60بـالاتراز  براي ورود به مطالعه بایـد شـدت درد   

ــاس ــین (براس ــا 0ب ــوده)100VASت در )، 3(ب
مثــل آرتــروزروش درمــانگذشــته حــداقل از دو

ــر  مصـــرف ــاي غیـ ــد التهابهـ ــتامینوفن و ضـ اسـ
،، فیزیوتراپی، طـب سـوزنی  (NSAID)استروئیدي 

وسایل کمکی، تغییـر روش زنـدگی، کـاهش وزن،    
در یکوسـتروئید  تزریق اسـید هیالورونیـک یـا کورت   

) استفاده کرده و نتیجه مطلـوب حاصـل   3مفصل (
نشده باشد.

)، مبـتلا بـه بیمـاري    3(بیماران شیرده یاحاملـه 
)،2(دیشـد )، بیمـاري قلبـی   2(یمفصلروماتیسم 

ونــت پوســت محــل تزریــق، مصــرف داروهــاي  فع
دریافـت داروهـاي ضـد انعقـاد     )،2(یمنیاکاهنده 

سابقه بیماري خونریزي دهنـده  )،2(نیوارفارمثل 
)،2(یخـون یا شرح حال اختلالات انعقادي یا کـم  

ــدام      ــه ان ــار ب ــا انتش ــی ب ــردرد فعل ــانکم یتحت
به دلیل اینکه درارزیابیهاي بعـدي  (رادیکولوپاتی)(

ممکن است اثر گذار باشد)، سابقه جراحی زانـو در  
)، 1،2فعال (بدخیمی )، عفونت یا3گذشته (ماه 3

مـواد  سوءمصـرف  )،2قبـل ( مـاه  6عفونت زانو در 
یا اسیدیکوستروئیدکورتداخل مفصلی )، تزریق2(

ماه گذشته وارد مطالعه نشـدند. 6در هیالورونیک 
پس بیمارانی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند

تاییدیه شماره باازپرکردن فرم رضایت نامه اخلاقی
وارد طرح شدند.2980/ 130/د/91

ســی ســی خــون وریــدي توســط کــاتتر هشــت
بیمـار گرفتـه و در   از18gageاي با سـوزن  پروانه

Bio ACTلـه مخصـوص حـاوي سـیترات و ژل    لو
نمونـه خـون فـرد بـه وسـیله دسـتگاه       ریخته شد.
ساخت کشور Bio ACT GBEX-PRPسانتریفیوژ 

دور در 3000دقیقـه بـا سـرعت    8سوئد به مدت 
سـی سـی پلاسـماي    4دقیقه سانتریفیوژ گردیـد.  
در ایـن  به دست آمـد. غنی از پلاکت در بالاي ژل
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و بعداز انجام بی حسی بـا  فاصله به روش آسپتیک 
از لترال 22gageبا سوزن سی سی لیدوکائین،1

زانو وارد فضاي مفصلی شده، پس از اضـافه کـردن  
سی سی بـه ازاي  5/0(به میزان گلوکونات کلسیم

لولـه را بـه   سی سی پلاسماي حاوي پلاکت)4هر 
آرامی تکان داده وتا قبل از ژلـه اي شـدن محلـول    

ــو تزریــق نمــودیم.حاضــر، آن را در ز 10بیمــار ان
توصیه شـد استراحت نمود.طاقبازدقیقه در حالت 

10سه نوبت به فواصل )2سرد (در منزل کمپرس 
دقیقه اسـتفاده نمایـد   20دقیقه و هر بار به مدت 

سـاعت از وزن  24واز بیماران خواستیم حداقل تـا  
سـاعت  24گذاري روي زانو خودداري نماید، طـی  

در صورت درد فقـط ازاسـتامینوفن و   بعد از تزریق 
اسـتفاده  )قـه یدق20(سـاعت 6کمپرس سرد هـر  
ــس از   ــد، پ ــهاي  24نمای ــق ورزش ــاعت از تزری س

ایزومتریک و کششـی آمـوزش داده شـده راانجـام     
هفته بعد از تزریق پیاده روي در سـطح  3از دهد.

صاف و ورزش با شدت ملایـم در آب توصـیه شـد.   
از سـایر  مـاه) 6عـه ( مطالبیمارانی که طـی مـدت   

مدالیته هاي درمانی مثل فیزیوتراپی، طب سـوزنی  
روز بعـد از تزریـق   5استفاده نمودند یـا در مـدت   

NSAIDعلی رغـم توصـیه هـاي صـورت گرفتـه،     
کلیـه  از مطالعه خـارج شـدند.  مصرف کرده بودند،

) انجـام  نویسنده مسـئول تزریقها توسط فرد ثابت (
شد.

Visualرای ـمعمیـزان درد بـر اسـاس     Analog
Scale(VAS) ، پرسش نامه نتایجKOOS(Knee

Injury and Osteoarthritis Outcome)،  سـرعت
meters 20)متـر راه رفـتن  20راه رفتن با تست

walk test ( مـاه بعـداز  6و 2،هفته3در زمانهاي
یافته هاي قبـل از تزریـق مقایسـه    باتزریق ثبت و

گردید.
در سـال  کـه  کـه  فارسـی KOOSپرسش نامـه  

سـازي توسط صلواتی و همکاران استاندارد2008
کـاهش  شـاخص 5در سوال42شامل و)8شده (

علائم بالینی، کیفیـت زنـدگی، انجـام    کاهشدرد،
تفریحـی -روزمره زندگی و فعالیتهاي ورزشـی امور
در ایـن  .، در اختیار بیمـاران قـرار گرفـت   باشدمی

داده 4تـا  0بیمار بـه هـر سـوال نمـره     پرسشنامه
به معنی 0به معنی بهتر بودن زانو و نمره 4نمره (

شـاخص 5هریـک از  و بهبدتر بودن وضعیت زانو) 
شود.اختصاص داده می100تا 0نمره پرسشنامه،

بـراي مقایسـه   این پـژوهش تحلیل داده هايدر 
از آزمـون آمـاري   نتایج ارزیابی هـا در سـیر زمـان   

ANOVArepeated measuresبراي مقایسه دو و
به دو داده ها در ارزیابی هاي چندگانه قبل و بعـد  

استفاده شد.Bonferroniآزمون آمارياز تزریق از

هایافته
در دو .بیمار وارد این مطالعه شـدند 13در ابتدا 

تزریـق  رادیکولوپاتی کمري در همان سـمت بیمار 
شده رخ داد، یک بیمار بـه دلیـل شـدت درد زانـو     
مورد عمل جراحی قـرار گرفـت کـه ایـن افـراد از      

بیمار بـاقی  10مطالعه خارج شدند. میانگین سنی 
سال بود.7/63±1/7)زن3مرد و 7(مانده

تغییرات شاخصهاي مورد مطالعه در طول زمـان  
آورده شـده اسـت. اثـر    1انجام مطالعه در جـدول  

، VASاریمعمیزان درد بر اساس زمان در تغییرات 
بـر  کـاهش درد ، ADLمیزان انجام امور روزمره یا

ــان طــی  و KOOSپرسشــنامه اســاس  ــزان زم می
معنادار مطالعه در زمانهاي متوالیمتر20مسافت 

.)1جدول (بود
مقایسـه مقـادیر شاخصـها در    2جدول درضمناً

زمانهاي انجام مطالعه بـه صـورت دو بـه دو آورده    
شـود مـی شده است. چنانچه در این جدول دیـده  

بـا  قبل از درمان) VAS(تفاوت معنادار میزان درد 
اما از هفتـه سـوم بـه    وجود داردتمام زمانهاي بعد 

در مقایسه هاي دوبه دو تفاوت معنـادار  VASبعد 
ــان  ــیرا نش ــاخص نم ــورد ش ــد. در م و ADLده
ــر اســاس دردشــاخص  ) در KOOSپرسشــنامه (ب
و 2با هر کدام از زمانهـاي  قبل از درمانمیزانهاي

تفـاوت معنـا دار دیـده شـد. همچنـین      ماه بعـد 6
متر 20زمان طی مسافت در میزان تفاوت معنا دار 

وجـود  با مـاه ششـم بعـد از درمـان    قبل از درمان
انجام فعالیتهـاي  شاخصهايمیزان داشت. در مورد 

کیفیـت  وکاهش علایم بـالینی وتفریحی-ورزشی
دیده نشد.درطول زمانمعنادارزندگی تفاوت

بحث و نتیجه گیري
هدف این مطالعه نتیجه گیري قطعـی در مـورد   
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دردرمان آرتروز زانـو نبـوده اسـت    PRPقیتزراثر 
تاثیر یـک نوبـت   هدف بررسی ایمن بودن وبلکه با
ایـن مطالعـه ابتـدایی انجـام شـد تـا       PRPتزریق 

راهگشــاي اجــراي مطالعــه بــالینی تصــادفی شــده 
نتایج نشان داد یک نوبت شاهددار دوسوکور باشد.

عملکردبهبودد در کاهش درد،توانمیPRPتزریق 
بـر اسـاس   تغییرات شـدت درد باشد.مؤثربیماران 

VAS شاخصه هـاي  متر،20، سرعت طی مسافت
روزمره زندگی بر اسـاس پرسـش   درد و انجام امور

در ارزیابی هاي انجام گرفته طی ایـن  KOOSنامه 
ولــی بهبــود شــاخص هــاي مــاه معنــی دار بــود6

فعالیتهاي ورزشی و علائم بالینی و کیفیت زنـدگی  
.)1ل جدو(معنی دار نبود

Kon ــه 2011ســال وهمکــاران در در ایتالیــا، ب
اسـیدهیالورونیک  وPRPمقایسه سه نوبت تزریـق  

) و وزن مولکـولی  HMWHAبالا (با وزن مولکولی 
در درمـان پـاتولوژي دژنراتیـو    )LMWHA(نییپا

بـا  مـاه بعـد  6و 2غضروف زانو پرداختند. بیماران 
VASEQنامـه  پرسش وIKDC  .پیگیـري شـدند

ــه عارضــه اي طــی بررســی   ماهــه در 6هــیچ گون
وPRPماهـه  2يری ـگیپدر نشـد. بیماران دیـده 

LMWHA.اثــر مشــابهی داشــتندHMWHAدر
ماهه اثر 6يریگیپدر این مدت اثرکمتري داشت.

PRP    بهتر ازهر دو نـوع اسـیدهیالورونیک بـود. در
، بهتـرین نتـایج   OAبیماران مبتلا بـه  PRPگروه 

نتایج در افراد بـا  ماه بعد از تزریق بود.2مربوط به 

هاي مورد بررسی در طول انجام مطالعهتغییرات شاخص-1جدول
*P valueانحراف معیارمیانگینزمانشاخص

(اثر زمان)
VAS(0-100)001/0>86,208,297قبل از تزریق

49,9024,223هفته بعد3
38,0019,899ماه بعد2
31,0019,833ماه بعد6

KOOSبراساسADL001/0>38,508,670قبل از تزریق
54,708,845ماه بعد2
68,6014,938ماه بعد6

سبراساتفریحی-فعالیتهاي ورزشی
KOOS

5,003,333098/0قبل از تزریق
7,003,496ماه بعد2
7,503,536ماه بعد6

39,4011,345001/0قبل از تزریقKOOSبراساسکاهش درد
59,8015,498ماه بعد2
59,5012,295ماه بعد6

45,905,109338/0قبل از تزریقKOOSبراساسعلایم بالینیکاهش 
48,206,989ماه بعد2
47,706,550ماه بعد6

11,307,832098/0قبل از تزریقKOOSبراساسکیفیت زندگی
12,606,753ماه بعد2
13,306,343ماه بعد6

20,015,96007/0قبل از تزریقمتر20تست طی مسافت 
18,825,99هفته بعد3

18,196,05ماه بعد2
15,722,99ماه بعد6

repeated measurementآزمون *
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سـال  50سال یا کمتر بهترازافـراد بـالاي   50سن 
نتایج ،PRPاثر در موردOAبود ودر درجات کمتر 

).2آمد (بهتري به دست 
Konبه بررسی نتایج 2009همکاران در سال و

در بیماران مبـتلا بـه   PRPقیتزردرمان سه نوبت 
ضایعات غضروف مفصلی زانو پرداختند. نتایج ایـن  

درد زانو PRPکلی نشان داد تزریق طوربهمطالعه 
راکاهش می دهد، عملکرد زانـو و کیفیـت زنـدگی    
بیماران بـه ویـژه افـراد جـوان بـا درجـات پـایین        

کهطوريبهدژنراسیون مفصلی را بهبود می بخشد.

EQ VAS 2در 2/71قبـل از درمـان بـه    3/50از
12در 5/69مـاهگی و بـه   6در 6/70و به یماهگ

رسید که در هر سه مرحلـه  PRPماه بعد از تزریق 
بـود  معنی داري بالاتر از حالت پایه طوربهپیگیري 

)4.(
و Sampsonتوسـط  2010یک مطالعه در سال 

بیمار انجام شد بـه  14همکارانش درامریکا بر روي 
این صورت که در بیمارانی که استئوآرتریت اولیه یا 

مـاه داشـتند وارد   3ثانویه زانـو حـداقل بـه مـدت     
4بـا فواصـل   PRPنوبـت تزریـق   3ه شـدند. مطالع

در زمانهاي مورد مطالعههامقایسه دو به دو شاخص-2جدول 
)CI95%درصد(95حدود اطمینان  p-value a خطاي 

معیار
اختلاف میانگین مقایسه شاخص

حد بالایی حد پائینی
59,694 12,906 0,003 6,95 36,3 هفته بعد3قبل از تزریق با  VAS(0-100)
67,661 28,739 0,001> 5,78 48,2 ماه بعد2قبل از تزریق با 
74,699 35,701

0,001>
5,79 55,2 ماه بعد6قبل از تزریق با 

26,966 -3,166 0,157 4,47 11,9 ماه بعد2هفته بعد از تزریق با 3
39,574 -1,774 0,007 6,14 18,9 ماه 6هفته بعد از تزریق با 3

بعد
19,078 -5,078 0,498 3,59 7,0 ماه بعد6ماه بعد از تزریق با 2

-5,261 -27,139 0,006 3,72 -16,200 ماه بعد2قبل از تزریق با  KOOS بر اساس
ADL-14,301 -45,89 0,001 5,386 -30,100 ماه بعد6قبل از تزریق با 

4,052 -31,825 0,148 6,120 -13,900 ماه بعد6ماه بعد از تزریق با 2
1,243 -5,243 0,312 1,106 -2,00 ماه بعد2قبل از تزریق با  -فعالیتهاي ورزشی

بر اساستفریحی
KOOS

1,442 -6,442 0,287 1,344 -2,500 ماه بعد6قبل از تزریق با 
0,967 -1,967 1,000 0,500 -0,500 ماه بعد6از تزریق با ماه بعد2

-4,101 -36,692 0,0115 5,554 -20,400 ماه بعد2قبل از تزریق با  بر اساس کاهش درد
KOOS-2,223 -37,977 0,028 6,095 -20,100 ماه بعد6قبل از تزریق با 

12,171 -11,571 1,000 4,047 0,300 ماه بعد6ماه بعد از تزریق با 2
1,513 -6,113 0,332 1,300 -2,300 ماه بعد2قبل از تزریق با  بر علایم بالینیکاهش 

KOOS3,277اساس  -6,877 0,976 1,731 -1,800 ماه بعد6قبل از تزریق با 
5,529 -4,529 1,000 1,714 0,500 ماه بعد6ماه بعد از تزریق با 2
1,252 -0,852 0,508 0,870 -1,300 بعدماه2قبل از تزریق با  بر اساس کیفیت زندگی

KOOS0,998 -4,998 0,246 1,022 -2,000 ماه بعد6قبل از تزریق با 
2,753 -1,353 1,000 0,700 -0,700 ماه بعد6ماه بعد از تزریق با 2
2,535 -0,167 0,098 0,402 1,184 هفته بعد3قبل از تزریق با  20تست طی مسافت 

4,119متر -0,481 0,156 0,684 1,819 ماه بعد2قبل از تزریق با 
8,228 0,344 0,032 1,172 4,286 ماه بعد6قبل از تزریق با 
1,957 -0,687 0,843 0,393 0,635 ماه بعد2هفته بعد از تزریق با 3
6,940 -0,736 0,142 1,141 3,102 ماه 6هفته بعد از تزریق با 3

بعد
6,420 -1,486 0,391 1,175 2,467 ماه بعد6ماه بعد از تزریق با 2

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
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بیمـاران بـه وسـیله    هفته براي ایشان انجـام شـد.  
VAS و پرسشنامهKOOS،18و 11و 5و 2قبل

نتایج نشان هفته بعد از تزریق ارزیابی شدند.52و 
ماه بعد از تزریق به دست می 12داد بهترین نتایج 

در بخـش  KOOSدر پرسش نامه کهطوريبهآید.
و نمـره درد  د، علایم بیمارنتایج معنـی دار بـود  در

96/4بـه  هفتـه  52بعد از 3/35±96/4بیماران از 
به 6/31±84/4از و در بخش سایر علائم ±1/48

).3بود (رسید که معنی دار 84/4±9/43
Jang به مقایسه اثر 2011و همکارانش در سال

PRP     و هیالورونیک اسـید درمـان آرتـروز خفیـف
ــد  ــاي   1(گریـ ــاس کرایتریـ ــر اسـ -Kellgrenبـ

Lawrence Grading Scale.در ایــن ) پرداختنــد
و PRPبیمـار یـک نوبـت تزریـق     86براي مطالعه
نوبت تزریق هیالورونیک اسید بـا  3بیمار 21براي 

هفتـه  24تـا  بیمـاران  فواصل یک هفته انجام شد.
مورد ارزیابی IKDCو پرسشنامه VASبعد از نظر 

عارضه اي درهیچ یک از بیماران دیده قرار گرفتند.
به PRPهفته بعد از تزریق 24بهترین نتایح نشد.

به قبل از تزریق، 2/8)10تا 7از (VASدست آمد.
) در 4تـا  0(9/2هفته بعد و 12در 2/3) 4تا 1(

).9(دیرسهفته بعد 24
بـر  در ایتالیـا  همکـارانش وGiannini Sمطالعه 

بیمــار مبــتلا بــه کنــدروپاتی زانــو انجــام 46روي
سی سی خون از بیمار گرفته شد، دو بـار  150شد.

حاصل شد کـه  PRPسی سی 15سانتریفیوژ شد.
هفته بـه بیمـاران تزریـق    2نوبت با فواصل 3طی 
ماهه بعد از تزریـق سـوم انجـام    4و 2فالوآپ شد.

پیگیـري هـا بـا اسـتفاده از     شد و بیماران در ایـن 
2بهترین نتایج ارزیابی شدند.KOOSپرسش نامه 

سال 45و افراد زیر ماه بعد از تزریق به دست آمد
در بخـش  کـه طـوري بهنتایج بهتري کسب کردند.

ماه پس 2و 1244قیتزردرد نمره بیمار قبل از 
و در بخش علائم اي اعـداد بـه   1768از درمان
بود و در بخش عملکرد 1967و 1746ترتیب 

ــه از  ــه 1348روزان ــد از 2در 1767ب ــاه بع م
درد و PRPتزریق رسید و در کل نتایج نشـان داد  

).10بخشد (عملکرد مفصل را بهبود می 
در مطالعه اي که به بررسی اثریک نوبت تزریـق  

در تـرمیم غضـروف کنـدیل    PRPداخل مفصـلی  

ز ایجـاد میکروفرکچـر   داخلی زانو درگوسفند بعد ا
-6در آن پرداخته است، محققان براي فعال کردن 

سی سی گلوکونات کلسـیم  2از PRPسی سی 8
سی سی چسب فیبرین استفاده کردنـد.  2و 10%

ماه بعد مجددا جراحی شـد و تغییـرات   6گوسفند 
میکروسکوپی و ماکروسکوپی غضروف بعد از تزریق 

PRP.نتــایج نشــان داد بررســی شــدPRP باعــث
شـود مـی تسهیل و تسریع ترمیم غضروف مفصلی 

)11.(
به صورت سه PRPاکثر مطالعات موجود درباره 

انجام شـده اسـت ولـی در    4تا 2تزریق با فواصل 
اسـت  تحقیقی که بر روي گوسفندان انجـام شـده   

) و چند مورد از تحقیقات انجام شـده دربـاره   11(
در درمـان آرنـج   PRPاثر بخشی یک نوبت تزریق 

) نتـایج قابـل تـوجهی بـه     12و 13بـازان ( تنیس 
دست آمده اسـت. در هیچکـدام از ایـن تحقیقـات     
علت تزریق براي سه مرتبه ذکـر نشـده اسـت. بـا     

نظر می رسد تزریق ه بPRPتوجه به مکانیسم اثر 
آن براي یک مرتبه نیز همان اثرات را داشته باشد 

یـک نوبـت تزریـق    مطالعه پایلوت ما نیز نشان داد
PRPد آثار درمانی مثبتـی داشـته باشـد و    توانمی

اولین تحقیق در ایران میتوانـد راهگشـاي   عنوانبه
مطالعات بعدي جهت مقایسـه یـک تزریـق و سـه     

تزریق باشد.
محدودیتهاي این مطالعه متعدد بودند، از جملـه  
کم بودن حجـم نمونـه، تصـادفی نبـودن طراحـی      

هد، کـور نبـودن بیمـار و    مطالعه، نبـود گـروه شـا   
درمانگر. کم بودن حجم نمونه باعث شد اهمیـت و  

قدرت آنالیز آماري کاهش یابد.

تقدیر و تشکر
کارکنان بخش طب فیزیکـی و  تمامیاز زحمات

توانبخشی بیمارستان فیروزگر تهران کـه مـا را در   
انجام این پژوهش همراهی نمودند، کمال تشـکر را  

داریم.
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Abstract
Background: Platelet Rich Plasma (PRP) contains Growth Factors (GFs) and
antiinflammatory agents with possibility of application in regeneration of damaged cartilage
in the treatment of osteoarthritis (OA). In the most trials, three injections of PRP have been
done but in this research we assessed the efficacy and safety of single injection of PRP in the
management of OA.
Methods: In this single-center, uncontrolled, prospective preliminary study, 10 patients with
knee OA who met the study criteria received single PRP injections. Outcome measures
included the Visual Analog Scale (VAS), Knee Injury, Osteoarthritis Outcome (KOOS)
questionnaire and 20 meters walk test at pre injection visit, 3 week, 2 and 6 month follow up
visits.
Results: There were no adverse events. The study demonstrated significant improvements in
VAS, 20 meters walk test and some KOOS scores, including pain relief and better function in
daily living (ADL) but some subscale such as symptoms relief and sport activities and quality
of life did not significantly improved.
Conclusion: The study showed positive results of single PRP injection and safety profile.
Therefore, it could potentially be used to larger, blinded, and randomized clinical trial to
determine if PRP is more effective than other treatments of knee OA or not.
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