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 چکیده

 هایبافت بهبود در ویژه به بازساختی، پزشکی در نوین روش یک عنوان به( Platelet-rich plasma-PRP) پلاکت از غنی پلاسمای

استفاده  بیمار خود خون از کهبالینی،  روش ایندر . است گرفته قرار متخصصان و محققان از بسیاری توجه مورد ورزشکاران، در دیدهآسیب

 بهبود و کرده تحریک مختلف هایبافت در را ترمیمی فرآیندهای تواندمی است، رشد فاکتورهای و هاپلاکت از بالایی تراکم حاوی و ،شودمی

 میان در سرعت به بالا، ایمنی و تهاجمیکم هایویژگی دلیل به PRP در روش تهیه .کند تسریع را جراحی از ناشی هایآسیب و هازخم

 طوربه شدید هایرقابت و تمرینات از ناشی فیزیکی هایآسیب ای،حرفه ورزش دنیای در. است یافته محبوبیت آماتور و ایحرفه ورزشکاران

 بازگشت و بهبود تسریع در مهمی نقش کننده،بازسازی هایجراحی در کمکی ابزار یک عنوان به PRP از استفاده و ،دهدمی رخ مکرر

 نظیر ورزشی، رایج هایآسیب درمان در PRP مختلف کاربردهای بررسی به حاضر مقاله. است کرده ایفا ورزشی میادین به ورزشکاران

 دوندگان میان در که آشیل تاندونوپاتی درمان در PRP مثال، برای. پردازدمی استخوانی و عضلانی هایآسیب و ،هارباط پارگی تاندونوپاتی،

 کاهش را مسابقات و تمرینات به بازگشت زمان و، کرده تسریع را تاندون ترمیم فرآیند تواندمی که داده نشان است، شایع هافوتبالیست و

 از پس التهاب کاهش و ترسریع بهبود به PRP مکمل، درمان یک عنوان به قدامی صلیبی رباط بازسازی هایجراحی در همچنین،. دهد

 عضلانی هایآسیب درمان در PRP این، بر علاوه. کندمی تسهیل را ورزشی هایفعالیت به ورزشکاران سریع بازگشت و کرده کمک عمل

 سلولی، بازسازی فرآیندهای تحریک با و بوده مؤثر است، رایج فوتبال بازیکنان و دوندگان میان در که همسترینگ، عضلات پارگی نظیر

 دو ورزشکاران در که تنشی هایشکستگی درمان در PRP همچنین،. است کرده کم را آسیب مجدد عود خطر و داده کاهش را بهبود زمان

 کرده پذیرامکان را تمرینات به بازگشت و ترسریع بهبود استخوان، خوردگیجوش تسریع با است، شایع برخوردی هایورزش و استقامت

 تحقیقات برای پیشنهاداتی و کندمی بررسی را ورزشی هایجراحی در PRP از استفاده هایچالش و معایب مزایا، مروری، مقاله این. است

 .دهدمی ارائه روش این اثربخشی بلندمدت ارزیابی و درمانی هایپروتکل استانداردسازی جمله از آینده

 دیدگی ورزشی، جراحی آسیب، ورزشکاران در بهبود تسریع، بافت بازسازی، PRP، پلاکت، پلاسما: کلیدیکلمات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

 Platelet-rich) پلاکت از غنی پلاسمای از استفاده. باشدمی ایویژه توجه نیازمند دیدگیآسیب از پس مسابقات به ورزشکاران بازگشت

plasma-PRP )(1) کندمی کمک تمرینات به بازگشت زمان کاهش و هابافت ترمیم تسریع به که بوده، درمانی نوین هایروش از یکی .

نشان داده شده  این، بر علاوه. کندمی تسریع را ورزشکاران بهبود فرایند دیده،آسیب ناحیه در رشد فاکتورهای تمرکز افزایش با روش این

 کارایی افزایش در مهمی نقش ضروری، مغذی مواد و کافی هایپروتئین مصرف شامل بازتوانی، دوره در مناسب تغذیه به توجهاست که 

 .(2) دارد ورزشکاران ترسریع بهبود و PRP مانند نوین هایدرمان

 هایبافت بهبود و (Regenerative Medicine) بازساختی پزشکی حوزه در ؤثرم و نوین هایروش از یکی عنوان به PRPروش 

 PRP در این روش، .(4, 3, 1) است کرده جلب خود به را متخصصان و محققان از بسیاری توجه ورزشکاران، میان در ویژه به دیده،آسیب

 در را ترمیمی فرآیندهای است قادر رشد، فاکتورهای و هاپلاکت از بالایی تراکم بودن دارا دلیل به شود،می تهیه بیمار خود خون از که

 راهکار یک عنوان به روش این .(6, 5) بخشد تسریع را جراحی از ناشی هایآسیب و هازخم بهبود و کرده تحریک مختلف هایبافت

 محبوبیت آماتور و ایحرفه ورزشکاران میان در جانبی، عوارض حداقل با و خارجی شیمیایی مواد به نیاز بدون ،(7)و مطمئن  تهاجمیکم

 طور به شدید هایرقابت و سنگین تمرینات از ناشیدیدگیهای بدنی  آسیب ای،حرفه ورزش دنیای در. (9, 8, 1) است کرده پیدا زیادی

 ،ندباشمی (Reconstructive Surgeries) کنندهبازسازی هایجراحی نیازمند اغلب هاآسیب این. (10) دهدمی رخبرای ورزشکاران  مکرر

 به ورزشکاران. باشد استخوانی هایشکستگی درمان حتی یا دیدهآسیب هایتاندون ترمیم شده،پاره هایرباط بازسازی شامل تواندمی که

 را بهبود روند تنها نه که دارند نیاز درمانی هایروش به بدنی، بالای عملکرد حفظ و ورزشی هایفعالیت به سریع بازگشت به نیاز دلیل

 هایجراحی در کمکی ابزار یک عنوان به PRP زا استفاده راستا، این در. برساند حداقل به نیز را جراحی از پس عوارض بلکه ،(1) کند تسریع

 .(12, 11) شود تبدیل ورزشی میادین بهورزشکاران آسیب دیده  بازگشت روند تسریع در مؤثر هایحلراه از یکی به است توانسته ورزشی،

 متعددی رشد فاکتورهای حاوی ،(13) گیرندمی منشاء استخوان مغز در (Megakaryocyte) مگاکاریوسیت هایسلول از که ها،پلاکت

 کنندهیلتبد رشد فاکتور و ،(EGF) اپیدرمال رشد فاکتور ،(VEGF) عروقی اندوتلیال رشد فاکتور ،(PDGF) پلاکت از مشتق رشد فاکتور نظیر

 بازسازی و ،(18) سلولی تکثیر ،(17) التهاب ،(16) هموستاز جمله از مختلفی فرآیندهای در فاکتورها این. (15, 14) ندباش( میTGF-β) بتا

 کمک ترمیمی فرآیند تسریع به توانندمی فاکتورها این شده،جراحی ناحیه در PRP تزریق با. کنندمی ایفا نقش (19) دیدهآسیب هایبافت

  دوندگان میان در که آشیل تاندینوپاتی نظیر تاندونی هایآسیب مثال، عنوان به .(20) ندگرد هابافت کارآمدتر و ترسریع بهبود موجب و کرده

 فشارهای اثر در معمولاً که آسیب این. اندیافته بهبود PRP از استفاده با که است مواردی جمله از است، شایع (22) فوتبال بازیکنان و (21)

 استفاده که اندداده نشان مطالعات حال، این با. (23) است جراحی گاه و مدتطولانی هایدرمان نیازمند شود،می ایجاد شدید حرکات و مکرر

 ترسریع بتوانند ورزشکاران که طوری به کند، کمک دیدهآسیب هایبافت بازسازی به و کرده تسریع را اندونت ترمیم فرآیند تواندمی PRP از

 .(24) بازگردند مسابقات و تمرینات به

و تزریق آن به ناحیه آسیب دیده، سالانه در میان مردم مورد نیاز به آن، و به ویژه در ورزشکاران مورد استفاده قرار  PRPاستفاده از روش 

های رشته در که( ACL) قدامی صلیبی رباط هایپارگیآسیب دیدگی هایی مانند  دراند که تحقیقات گوناگون نشان داده. (25)گیرد می

 جراحی از پس درمانی مکمل یک عنوان به PRPوش ر ،بوده شایع (28) اسکی و ،(27) فوتبال ،(26) بسکتبال نظیر پرتحرکی ورزشی

 و رباط ترسریع بهبود به تواندمی، ACLی هاجراحی این روش در از استفاده که اندداده نشان مطالعات. باشد داشته مثبتی تأثیرات تواندمی

 درمان در همچنین،. (1) باشدمی حیاتی ،قبلی عملکرد سطح به ورزشکاران سریع بازگشت برای که کند، کمک عمل از پس التهاب کاهش

 بازسازی فرآیندهای تحریک با PRPروش  ،(29) بوده رایج ورزشکاران میان در که همسترینگ عضلات هایپارگی نظیر ،عضلانی هایآسیب

 هایجراحی در PRP از استفاده .(29) دهدمی کاهش چشمگیری طور به را مذکور آسیب مجدد عود خطر و داده کاهش را بهبود زمان سلولی،

 کمک التهاب، و درد نظیر جراحی، از ناشی عوارض کاهش به تواندمی بهبود، سرعت افزایش بر علاوه که دارد اهمیت جهت این از ورزشی

 جستجوی در که است کرده تبدیل ورزشیعلوم  متخصصان و جراحان برای جذاب ابزار یک به را PRP روش ا،هویژگی این. (30) کند

 .(31, 24, 4, 1) ندباشمی ورزشکاران برای عوارض حداقل با و ،مؤثر درمانی هایروش



 موجود علمی شواهد و مطالعات تحلیل ورزشی، هایجراحی از پس بهبود تسریع در PRPروش  نقش بررسی شامل مروری مقاله این اهداف

 هایآسیب انواع بررسی به مقاله این همچنین،. باشدمی سنتی هایروش با مقایسه در درمانی روش این معایب و مزایا ارزیابی و زمینه، این در

 بازگشت زمان کاهش بر PRP تأثیر. پردازدمی اند،شده درمان PRP از استفاده با که رباطی و عضلانی تاندونی، هایآسیب جمله از ورزشی،

 دیدگاهی ارائه مقاله، این نهایی هدف. گیردمی قرار بررسی مورد دقیق طوربه نیز جراحی از پس عوارض کاهش و ورزشی هایفعالیت به

 هایدستورالعمل بهبود و آینده تحقیقات برای ایپایه عنوانبه تواندمی که بوده، ورزشی پزشکی در PRP از استفاده درباره کاربردی و جامع

تربیت  دانشجویان جمله از خود، مخاطبان به روز،به و جامع اطلاعات ارائه با تا است تلاش در مقاله این .گیرد قرار استفاده مورد درمانی

 ورزشکاران بهبود در PRP از استفاده درباره کاربردی و دقیق دیدگاهی ورزشی، پزشکی حوزه متخصصان و محققان ،بدنی و علوم ورزشی

 قرار استفاده مورد درمانی هایپروتکل بهبود و بیشتر تحقیقات برای ایپایه عنوانبه آینده در تواندمی دیدگاه این. دهد ارائه جراحی از پس

 به دیگر، سوی از. شود نهادینه جراحی از پس ورزشکاران بهبود تسریع در اثربخش و استاندارد روش یک عنوانبه PRP از استفاده تا گیرد،

 ایویژه اهمیت نیز PRP از استفاده هایمحدودیت و هاچالش بررسی ،بدنی عملکرد بالای سطح به سریع بازگشت به ورزشکاران نیاز دلیل

 در فردی هایتفاوت ،PRP از استفاده و تهیه هایروش استانداردسازی عدم مانند مشکلاتی مورد در بحث به مقاله دلیل، همین به. دارد

 عملی پیشنهادات ارائه به تواندمی مقاله این نهایت، در. پرداخت خواهد درمانی روش این با مرتبط هایهزینه همچنین و درمان، به پاسخ

 به توانندمی پیشنهادات این. بپردازد دارند، بیشتری تحقیقات به نیاز که هاییحوزه شناسایی همچنین و فعلی هایپروتکل بهبود برای

 .ددهن توسعه بیشتر ورزشی علوم زمینه در کاربردی و ثرؤم درمانی گزینه یک عنوانبه را PRP از استفاده تا کنند کمک پزشکان و محققان

 

 هامواد و روش

 مقالات تحلیل، این برای اصلی منابع. پردازدمی در تسریع روند بهبود ورزشکاران پس از جراحی PRP به بررسی نقش ی حاضر،مرورمقاله 

 فهرست و ،Google Scholar، Scopus، Ovid MEDLINE، OVID Healthstar از مطالعاتی با که ،بودند PubMed در شده مرور

مطالعات انجام شده تا  و ،شد انجام تاریخ به توجه بدون جستجو. شدند تکمیل( CINAHL) وابسته بهداشت و پرستاری ادبیات تجمعی

 ،متاآنالیزها ،سیستماتیک ،روایتی مرورهای شامل جستجو این. شود ارائه اطلاعات روزترینبه تامیلادی استفاده شدند،  2024 سالتابستان 

 .اندپرداخته در بهبود ورزشکاران پس از آسیب دیدگی PRPنقش  تأثیر به که ند،بود و برخی مطالعات اصیل

 

 PRP عمل هایمکانیسم و علمی مبانی

 هایبافت بازسازی و بهبود تسریع در حیاتی نقش PRP ارتوپدی و ورزشی-پزشکی در نوین رویکرد یک عنوان بههمان طوری که اشاره شد، 

 خون سرم معمولی سطح به نسبت هاپلاکت از بالایی غلظت دارای که، بوده PRPی خون پلاسما از بخشی .(1) کندمی ایفا دیدهآسیب

 میکرولیتر در سلول 1407640 حدود که باشد، عادی خون در موجود هایپلاکت میزان از بیشتر برابر 5 تا 4 تا تواندمی غلظت این. باشدمی

 یافت توسعه مارکس توسط 1990 دهه در بار اولین برای PRP سازیآماده تکنیک ، که(32) شده زده تخمین( 320100 معیار انحراف با)

(33). 

 هاپلاکت زودهنگام شدن فعال از تا ،شودمی گرفته انعقاد ضد ماده افزودن با (اتولوگ خون) بیمار خود خون از اینمونه روش، این در

 بار و ها،پلاکت تمرکز و پلاسما از قرمز هایگلبول کردن جدا برای اول بار شده، که در سانتریفیوژ دوبار نمونه این سپس. شود جلوگیری

 افزودن با تزریق زمان در هاپلاکت. (34) گرددانجام می( Platelet-poor Plasma) پلاکت کم پلاسمای از PRP جداسازی برای دوم

 دندانی هایایمپلنت در دیدهآسیب هایاستخوان ترمیم برای پزشکیدندان در بیشتر تکنیک این ابتدا، در. شوندمی فعال ترومبین و کلسیم

 آن از و ،شد انجام ارتوپدی و جراحی مختلف هایزمینه در PRP دهایکاربر روی بیشتری تحقیقات زمان، گذشت با. (35) رفتمی کار به

 پس و ،شده گرفته اتولوگ خون ازکه  درمانی روش این .(34, 8, 4) شد استفاده جراحی یا دیدگیآسیب از پس هابافت بهبود تسریع برای

 فرآیندهای آن، در موجود رشد فاکتورهای و شدهغنی هایپلاکت از استفاده با تا شودمی تزریق دیدهآسیب محل به تغلیظ، و فرآوری از

 و ،شودمی گرفته کار به ورزشکاران عضلانی و ،استخوانی تاندونی، هایآسیب درمان در ویژه بهاین روش  .(34) شود سازیبهینه ترمیمی



 هایدرمان در مؤثر گزینه یک عنوان به ال حاضر،ح، و در دهد کاهش را ورزشی هایفعالیت به بازگشت زمان توجهیقابل طور به تواندمی

 .شودمی شناخته ورزشکاران آسیب دیده ترسریع بهبود و بازتوانی

 آزادسازی و خود سلولی دیواره تخریب طریق از را وظیفه این. هاستبافت ترمیم به کمک هاآن اصلی وظیفه که هستند هاییسلول هاپلاکت

 عنوان به فاکتورها این .شوندمی جذب آسیب محل به سرعت به هاپلاکت بافتی، آسیب از پس، و دهندمی انجام بافتی رشد فاکتورهای

 که هستند هاپروتئین از ناهمگن گروهی شامل هاآن. کنندمی عمل بدن هایبافت ترمیم در ضروری بیولوژیکی فرایندهای برای هاییواسطه

 .(1)جدول  شوندمی ترشح هابافت از مختلفی انواع توسط

 بدن. در هاآن تولید و منابع اصلی رشد : فاکتورهای1جدول 

 تولید منبع
 رشد فاکتورهای

 اصلی
 عملکرد

 هافیبروبلاست
 رشد فاکتور

 (FGFفیبروبلاست )
 همبند بافت بر مؤثر

 بنیادی هایسلول

 کلونی رشد فاکتور

-Gگرانولوسیت )

CSF) 

 سازخون هایبافتمؤثر بر 

 سفید( هایگلبول) هالکوسیت
 و هااینترلوکین

 هاسیتوکین
 

 هایسلول ها،مونوسیت ماکروفاژها، ها،پلاکت

 ها،استئوبلاست ها،کندروسیت مزانشیمی،

 عضلانی هایسلول

 از مشتق رشد فاکتور

 (PDGFa-bپلاکت )

 تقسیم تحریک، مزانشیمی و استئوبلاست هایسلول در سلولی تقسیم تقویت توانایی

 کنترلعضلانی،  هایسلول و گلیال هایسلول ها،فیبروبلاست در را حرکت و سلولی

 هانوتروفیل و ماکروفاژها حرکت تقویت، کلاژن تولید و کلاژناز آزادسازی

 اندوتلیال هایسلول و هاپلاکت
 اندوتلیال رشد فاکتور

 (VEGFعروقی )
 اندوتلیال هایسلول میتوژنز تحریک برای زایی،رگ و عروق نفوذپذیری افزایش

 استخوان، سلولی خارج ماتریکس ها،پلاکت

 و هامونوسیت/ماکروفاژها غضروف، ماتریکس

 هانوتروفیل

 رشد فاکتور

 1 بتا-کنندهتبدیل

(TGF-β1) 

 و هافیبروبلاست تکثیر ، کنترلنیافته تمایز مزانشیمی هایسلول رشد باعث

 ،ماکروفاژها و هالنفوسیت رشدباعث محدودیت  خونی، هایرگ در هااستئوبلاست

 و کلاژن آزادسازی و تولید کنترل و، شوند می رشد باعث که موادی سایر تنظیم اثرات

 کلاژناز

 هامونوسیت و ماکروفاژها ها،پلاکت
اپیدرمال  رشد فاکتور

(EGF) 

 تشکیل باعث، شیمیایی سیگنال یک سمت به را اندوتلیال هایسلول حرکت تحریک

 تقسیم و رشد باعث، کلاژنکننده  تجزیه آنزیم ترشح کنترل، جدید خونی هایرگ

 مزانشیمی و اپیتلیال هایسلول

 مزانشیمی، هایسلول ماکروفاژها، ها،پلاکت

 هااستئوبلاست و هاکندروسیت

 رشد فاکتور

پایه  فیبروبلاست

(bFGF) 

 یک عنوان بهکردن  عمل، هاغضروف و هااستئوبلاست شدن تخصصی و توسعه تحریک

 هااستئوبلاست و هاکندروسیت مزانشیمی، هایسلول برای میتوژن

 کبد
 از مشتق رشد فاکتور

 (IGF-1انسولین )
 انسولین از مشتق رشد فاکتور

 

 و شوندمی جذب آسیب محل به سرعت به هاپلاکت بافتی، آسیب از پس باشند، کهمی بافتی ترمیم و هموستاز در کلیدی اجزای هاپلاکت

 هایسلول فاکتورها، این. کنندمی آغاز را ترمیم فرآیند EGF و PDGF، VEGF، TGF-β1 مانند متعددی رشد فاکتورهای آزادسازی طریق از

 کنند کمک دیدهآسیب بافت ترمیم به تا ،کنندمی تحریک را مزانشیمی بنیادی هایسلول و ،هااندوتلیال ها،فیبروبلاست جمله از مختلف

 کلاژن تولید افزایش با PRP ،باشدمی ورزشکاران در رایج هایآسیب از یکی که آشیل،زردپی  تاندینوپاتیآسیب  درمان در مثال، رایب .(36)

 دلیل به که ورزشکارانی در ویژه به مسئله این. (38, 37) شودمی بهبود زمان کاهش و تاندون تقویت باعث نئوآنژیوژنز، فرآیند تسریع و

 ناحیه به PRP تزریق از پس ،هاتپلاک سازیفعال .(40, 39) دارد زیادی یتاهم ند،باشمی جراحی نیازمند هازردپی دیدگیآسیب یا پارگی

 و رشد فاکتورهای سریع آزادسازی به منجر سازیفعال این. (41) گیردمی صورت ترومبین و کلسیم مانند عواملی وسیله به دیدهآسیب

 .(42) کنندمی منتقل هدف هایسلول به را بیوشیمیایی هایسیگنال سلولی سطح هایگیرنده طریق از که ،شودمی هاسیتوکین

 



 کیفیت بهبود و ورزش به بازگشت زمان کاهش در آن توانایی دلیل به ورزشی هایآسیب درمان در PRP از استفادهبا توجه به این که 

 ،ایماهواره هایسلول تحریک با PRP ،(29) همسترینگ هایپارگی نظیر عضلانی هایآسیب درمان در، است شده رایج بسیار بافت، بازسازی

 هایشکستگی همچون مواردی در .(42) دهد افزایش را بهبود سرعت تواندمی عضله، یبازساز برای ضروری هایپروتئین سنتز افزایش و

 دیده،آسیب ناحیه به رسانیخون بهبود و نئوآنژیوژنز فرآیند تسریع با PRP ،(21) شودمی مشاهده ایحرفه دوندگان در اغلب که استرسی

 هایورزش در معمولاً که شانه، در کاف روتاتور جزئی هایپارگی نندما مواردی در .(31) بخشد بهبود را استخوان ترمیم فرآیند تواندمی

 کمک ورزشکاران ترسریع بهبود به تواندمی التهاب، کاهش و ترمیمی فرآیندهای تسریع با PRP دهد،می رخ تنیس یا بیسبال مانند پرتابی

 و ترمیمی فرآیندهای تحریک با PRP ،(44) بازانتنیس آرنج مانند مزمن تاندونی هایآسیب در ،علاوه بر این آسیب دیدگیها .(43) کند

 عنوان به تواندمی ACL، PRP هایپارگی مانند تریپیچیده هایآسیب در .(45) کندمی کمک هاآسیب این ترسریع بهبود به التهاب، کاهش

 .(24) دهد افزایش را جراحی موفقیت احتمال ترمیم، فرآیند تقویت با و گیرد قرار استفاده مورد رباط بازسازی احیجر در کمکی عامل یک

 بازگشت از و کرده تسریع را استخوان بهبود تواندمی PRP از استفاده استقامت، دو ورزشکاران در استرسی هایشکستگی درمان در همچنین،

 .(46) کند حمایت هارقابت به ورزشکار ترسریع

 

 بالینی مطالعات و شواهد: ورزشی هایجراحی در PRP از استفاده

 رخ نفریکصدهزار  هر در 68.6 میزان بروز باسالانه  که بوده، شایعدیدگی  آسیب یک ACL پارگیبدنی، مختلف های در ورزش و فعالیت

 خود معمول هایفعالیت به بتوانند ورزشکاران آسیب دیده تا دارد دقیق فیزیوتراپی و جراحی مداخله به نیاز غالباً آسیب این. (47) دهدمی

 ACL پارگی به منجر تواندمی ،باشدمی رایج اسکی و ،بسکتبال فوتبال، مانند هاییورزش در اغلب که زانو، حد از بیش چرخش. بازگردند

 عدم از ناشیوجود دارد، که  بهبودی طولانی هایدورهدر مدت زمان ریکاوری پس از جراحی، . (48) گردد زانو ناپایداری و درد باعث و ،شود

 در حضور عدم طولانی هایدوره به تواندمی وضعیت این. (49) باشدیه میآن ناح کنندهتثبیت عضلات آتروفی و رباط بافت در رسانیخون

 نماید. مختل رازندگی ورزشکار آسیب دیده  روزمره هایفعالیت و شده منجر یورزش گاهباش

 جراحی در اسفنجی کلاژن با همراه PRP از استفاده کهه شد داد نشان( انجام دادند 2009که فلمینگ و همکاران ) حیوانی ایدر مطالعه

ACL، دهد هفته کاهش می 15شده، و شلی زودرس زانو را پس از  زانو مفصل ساختاری و، استحکامی، مکانیکی خواص بهبود به منجر

 صلیبی رباط پارگی دچار که ورزشکارانی. کرد هموار ACL بازسازی هایجراحی در PRP از ترگسترده استفاده برای را راه مطالعه، این. (50)

  های انسانیای که بر روی نمونهدر مطالعه( 2010) همکاران و رادیس .دارند توانبخشی طولانی هایدوره و جراحی به نیاز معمولاً شوند،می

 به PRP تزریق که دادند نشانانجام شد،   بازسازی از پس اول سال در ACL پیوند در MRI نتایج بر PRP ژل از استفاده تأثیر تعیین برای

 مهمی نقش تواندمی PRP که دهندمی نشان هایافته این. (51) دگردمی دیدهآسیب هایبافت بازسازی فرآیند تسریع موجب ،مفصل زانو

 نشان نتایج ،شده پرداخته زانو عملکرد بررسی بهدر برخی از مطالعات که  .کند ایفا ACL جراحی نتایج بهبود و ریکاوری زمان کاهش در

 مطالعاتی که در .(53, 52) نشد مشاهده توجهی قابل تغییر ماه، 12 از پس، و کندمی کمک زانو کلی عملکرد بهبود به PRP که ه استداد

 افزایشبه طور معنی داری  را سازیعروقمیزان  PRP که دادند نشاناند، نتایج فرد آسیب دیده پرداخته زاییسلول و سازیعروقخصوص 

 اندهپرداختنیز  التهابی نشانگرهای بر PRP تأثیر بررسی بهحققین م .(55, 54) دگردین مشاهده توجهی قابل تغییر هفته 12 از سداده، و پ

رباط سازی  بررسی بهتعدادی از مطالعات،  .(54)مفصل زانو دیده شده است  التهاب در توجهی قابل کاهشکه ، گزارش شده که

(Ligamentization) که دادند نشاناند که بررسی نتایج هپرداخت PRP قابل تغییر ماه، 6 از پسو داده،  افزایش را لیگامنتیزاسیون نرخ 

 .(56, 52) نشد مشاهده توجهی

 و( Achilles Tendinopathy) آشیلرزدپی ناحیه در دو  تاندینوپاتیآسیب دیدگی  جمله از( تاندونرزدپی ) ایجاد شده در هایآسیب

 تأثیر تحت شدت به را ورزشی عملکرد توانندمی که بوده، ورزشکاران میان در شایع مشکلات از (Elbow Tendinopathy) آرنجمفصل 

 در که افرادیدر  ویژهبه ،در مفصل مچ پا ورزشکاران بین شایع مشکلات از یکی( آشیل تاندون) آشیل زردپی دیدگیآسیب د.دهن قرار

 به و بوده، همراه عملکرد کاهش و تورم، درد، همچون علائمی با دیدگیآسیب نوع این. (58, 57) کنندمی فعالیت استقامتی هایورزش

 ناگهانی تغییرات و پریدن دویدن، شامل که هاییفعالیت در خصوصبه شود،می وارد آشیل تاندون روی که فشاری و مکرر استفاده دلیل



 دوندگان در اما ،بوده جمعیت کل از %6 حدود دردیگی  آسیب این بروز میزان. (59) شودمی مشاهده ورزشکاران در بیشتر ند،باشمی حرکت

 .(57) دارند قرار ضربات پا تکراری فشارهای تحت که ،است ورزشکارانی در آن بالای میزان دهندهنشان که رسد،می نیز %52 تا استقامتی

 فشار. است مهم بسیار ورزشی هایفعالیت در کند،می ایفا پا به پا ساق عضلات از نیرو انتقال در که کلیدی نقش دلیل به آشیل تاندون

 به اولیه، علائم به توجه عدم صورت در که شود زردپی این در( Microtrauma) هاریزآسیب ایجاد باعث تواندمی تکراری حرکات و مداوم

 ورزشی، عملکرد شدید کاهش باعث وضعیت این. (59) شودمی منجر تاندون پارگی حتی یا مزمن التهاب مانند تریجدی آسیب به تدریج

 .(60) شودمی ورزشی هایفعالیت ادامه در ناتوانی خطر افزایش و زندگی تکیفی افت

 اولیه هایروش از تقویتی، و کششی تمرینات با فیزیوتراپیی، و غیراستروئید ضدالتهابی داروهای استراحت، جمله از غیرجراحی هایدرمان

 تسریع برای نوین روشی یک عنوان به PRP تزریقروش درمانی  موارد، برخی در حال، این با. (58) ندباشمی دیدگیآسیب کنترل برای

 مفصل مچ پا عملکرد و ساختار بهبود به ،زردپی آسیب دیده بازسازی طبیعی فرآیندهای تحریک، که با (63-61) شودمی استفاده بهبودی

 برای را علائم است ممکن آشیل زردپی دیدگیآسیب با بیماران از %60 تا 25 حدود که دهندمی نشان هاپژوهش .(64, 59) کندمی کمک

 بر منفی ثیراتأت ندتوامی زیرا ،بوده برانگیزچالش ایحرفه ورزشکاران برای ویژهبه موضوع این. (65, 57) کنند تجربه سال 10 تا 5 مدت

 نسبتاً آشیل زردپی به ناکافی خونرسانی دلیل به آسیب این کامل بهبود اینکه به توجه با. باشد داشته آنها زندگی کیفیت و ورزشی عملکرد

 میدان به ورزشکاران ترسریع بازگشت به تواندمی بازتوانی خاص تمرینات یا PRP مانند ترپیشرفته هایروش از استفاده ،باشدمی طولانی

 آشیل اتصالی غیر تاندینوپاتی بهبود در PRP تزریق اثربخشی( انجام دادند 2010در تحقیقی که گودا و همکاران ) .(66) کند کمک رقابت

 با بخشید، بهبود را بیماران عملکردی و بالینی علائم توجهیقابل طوربه PRP موضعی تزریق که ه استداد نشان نتایج. (67) دش ارزیابی

( آنان بر 2014ساله فیلاردو و همکاران ) 4در تحقیق  درمان گزارش گردید. از پس ماه 18 طول در VISA-A و AOFAS امتیازات بهبود

 در توجهیقابل بهبود به PRP هایتزریق که داد نشان . نتایج(68)آشیل مطالعه نمودند  مزمن تاندینوپاتی درمان بر PRP هایتزریق تأثیر

 ماند. باقی پایدار ساله 4 مدتمیان پیگیری در بهبود این و شد منجر EQ-VAS و VISA-A نمرات

بر نتایج نیز وجود داشت،  PRPکردند که در آن تأثیر درمان ترکیبی استفاده ( انجام شد 2023در تحقیقی که توسط یاکانو و همکاران )

های تدر این مطالعه، بیماران توانستند به سرعت به فعالی .(69)مطالعه گردد  ماه 24درد و عملکرد در بیماران با تاندینوپاتی آشیل در مدت 

ماه پس از  12و  6در  VISA-A و AOFAS توجه در نمراتقابل یبهبود گزارش با که هفته(، 4ورزشی و شغلی خود بازگردند )میانگین 

از بیماران از نتایج درمان بسیار راضی بودند و هیچ  %62/90 همچنین، همراه بود. ماه 24و ارائه نتایج بالینی عالی در  ،PRPبا روش  درمان

 پارگی مراحل در PRP با درمان تأثیر( 2024در تحقیقی دیگر که اخراً منتشر شده است، سیویتارس و همکاران ) .ای گزارش نشدعارضه

زردپی  پارگی PRP تزریق ازپس  ماه 9 حدودد که در تحقیق آنان نشان دا نتایج .(70) رشته ورزشی هاکی مطالعه نمودند در آشیل تاندون

 یک عنوان به تواندمی آشیل رزدپی پارگی درمانبرای  PRP تزریق. بنابراین، محققان نتیجه گرفتند که است شده ترمیم کامل طوربه آشیل

 .(70) شودمی بالا سطح ورزشی هایفعالیت به بازگشت و کامل ترمیم به منجر که شود گرفته نظر در مؤثر درمانی گزینه

 %1. (71) شودمی ساعد و آرنج در و درد ناراحتی ایجاد باعث که، دیده شده است آرنج مفصل یکی از آسیب دیدگیهای شایع در ورزش، در

های مختلف در رشته شایعدیدگی  آسیب یک و، (72)داده  قرار تاثیر تحت را پرخطر مشاغل در کارگران %15 تا جمعیت،کل  از %3 تا

 7 تا 4 بین سالانه بروز میزان کلی، طور به. گیرندمی قرار تأثیر تحت اندازه یک به زنان و مردان که رسد می نظر به. (73)باشد می ورزشی

 .دارند را آسیب بیشترین که ساله 60 تا 40 افراد میان در سال در نفر 1000 هر در 11 بالاتر بروز با بوده، متغیر سال در نفر 1000 هر در

 PRP که داد نشان و شد انجام (2006) پاولکو و میشرا توسط پرداخت، برای مفص آرنج PRP درمانی روش معرفی به کهای اولیه مطالعه

، رسید چاپ به سال همان در بیماران از محدودی تعداد با ، کهوتپایل مطالعه این از پس. (74) دارد بیشتری اثرگذاری دارونما به نسبت

 طوربه که( Tennis Elbow) بازانتنیس آرنج اصطلاح .شد آغاز بازانتنیس آرنج ، مانندمزمن آسیب دیدگیهای در PRP این از استفاده

تعدادی از  .باشدیمن تنیسورزشکاران رشته ورزشی  به محدود آسیب دیدگی این اما ،باشدمی غیررسمی هرچند شود،می استفاده گسترده

برای این نوع ( Lateral Elbow Tendinopathy) آرنجمفصل  خارجی تاندیوپاتیپیشنهاد دادند که از واژه  2019محققین در سال 

 وضعیت این توصیف برای( Lateral Epicondylitis) خارجی کوندیلیتاپی پزشکی واژه تاریخی، نظر از .(75)آسیب دیدگی استفاده گردد 

 شودنمی محسوب التهابی ذاتاً دیدگی آسیب این که حالی در است، التهاب معنای به اصطلاح این در itis پسوند حال، این با. است بوده رایج



 بیمار که زمانی گرفت، صورت آرنج مزمن تاندینوپاتی درمان برای جایگزین روش یک عنوان به 2006 دسامبر در بالینی تجربه اولین .(75)

 .(76) پذیرفت را PRP با درمان پیشنهاد و نمود، نظرصرف جراحی انجام از یک رادیولوژیست بود، و

 توسط پژوهشی. ددنکر ارائه آرنج مفصل تاندینوپاتی درمان در PRP از استفاده زمینه در جالبی نتایجانجام شدند،  پس از آن ی کهمطالعات

 به بیمار 100 مطالعه، این در. (77) دارد کورتیکواستروئیدها به نسبت بیشتری اثربخشی PRP که داد نشان( 2010) همکاران و پیربومز

 روش این کننده،مقایسه عنوان به استروئید تزریق از استفاده به نسبت انتقادات وجود با. گرفتند قرار درمان نوع دو تحت تصادفی صورت

 پژوهش و ،گرفته قرار قبول مورد( Lateral Epicondylitis) خارجی کوندیلیتاپی التهاب برای شدهشناخته روش یک عنوانبه درمانی

 در همچنین،. باشد مزمن هایآسیب نوع این درمان برای ممکن هایروش از یکی عنوانبه PRP از حمایت برای مبنایی تواندمی مذکور

 عوامل تا ،است شده استفاده تاندون خشک زنیسوزن از موضعی، حسیبی تحت و PRP تزریق از پیش خارجی، کوندیلیتاپی موارد تمام

( صورت گرفت، 2022در یک تحقیق مروری سیستماتیک توسط کیم و همکاران ) .شود فراهم تزریق از پس هاپلاکت سازیفعال برای لازم

 نتایج( Lateral Elbow Tendinosis) آرنجمفصل  جانبی تاندونوز به مبتلا بیماران در جراحی درمان و PRP تزریقاتنتیجه گرفتند که 

 معقول جایگزین درمانی روش یک عنوانبه تواندمی PRP تزریق بنابراین،. (78) دادند نشان عملکرد بهبود و درد کاهش نظر از مشابهی

 .شود مطرح ،باشندیمن جراحی برای مناسبی کاندید خاص شرایط دلیلبه یا دارند هراس جراحی انجام از که بیمارانی برای

 

 استخوانی و عضلانی هایآسیب

 توانندمی نیز ،باشدمی شایع بدنسازان و هافوتبالیست مانند ورزشکارانی در که ،3 و 2 درجه عضلانی هایپارگی مانند عضلانی، هایآسیب

 توانندمی ،سررانیچهار و همسترینگدو گروه  عضلات در ویژه به عضلانی، هایپارگی. (80, 79) شوند مندبهره PRPروش درمانی مزایای از

 روی بر ایمطالعه در( 2009) همکاران وهاموند  .(4) دهند کاهش را ورزشی هایفعالیت به بازگشت زمان و یابند بهبود PRP از استفاده با

 دماین تسریع را عضلانی فیبرهای بازسازی و ،داده کاهش را عضلانی هایآسیب بهبود زمان تواندمی PRP تزریق که دادند نشان هاموش

 که دهد، افزایش دیدهآسیب عضلانی هایبافت در را( Angiogenesisرگ زایی ) تواندمی PRP که داد نشان همچنین مطالعه این. (81)

 یا پیچیده هایشکستگی مانند استخوانی، هایآسیب با مرتبط هایجراحی در. کندمی کمک عضلات کارآمدتر و ترسریع بهبود به امر این

 هایجراحی در مثال، عنوان به. (82) کند ایفا مهمی نقش تواندمی PRPروش درمانی  ورزشی، برخوردهای از ناشی استخوانی هایآسیب

 فرآیند و کرده عمل موثر کمکی درمان یک عنوان هب PRP بسکتبال، یا فوتبال مانند هاییورزش از ناشی استخوانی هایشکستگی ترمیم

 هایشکستگی درمان در PRP از استفاده که دادند نشان( 2004) همکاران ورایت کارپنتر  .(83) کندمی تسریع را هااستخوان بازسازی

 تزریق( Orthokine)اتولوگ  شده تعدیل سرم که دادند نشان نآنا .(84) شودمی بهبودی زمان کاهش و ترسریع بهبود به منجر استخوانی،

 .کرد کوتاه( روز 6) %30مدت زمان برگشت به ورزش را  دیده، آسیب محل به شده

 

 ورزشی هایجراحی در PRP دیگر کاربردهای

 قرار توجه مورد نیزمختلف  ورزشیهای رشته دیگر هایدیدگی آسیبدر بهبود  PRPروش درمانی  ها،تاندون و زانو هایجراحی بر علاوه

 PRP از استفاده بالاست، استخوانی و عضلانی هایآسیب خطر که هاکی، و راگبی مانند برخوردی هایورزش در مثال، برای. است گرفته

 در PRP از استفاده که دادند نشان( 2013) همکاراند آنتونا و کن تضمین را میدان به ورزشکاران ترمطمئن و ترسریع بازگشت تواندمی

 و عملکرد بهبود تواندمی دهد،می رخ بیسبال بازیکنان مانند کنندهپرتاب ورزشکاران در اغلب که شانه، در کاف روتاتور هایآسیب درمان

 تسریع التهاب، کاهش به تواندمی دیدهآسیب مناطق در PRP تزریق که اندداده نشان متعدد مطالعات. (86, 85) کند تسریع را درد کاهش

 مطرح ورزشی هایجراحی در مهم ابزار یک عنوان به را PRPروش درمانی ، هاویژگی این. (24) کند کمک درد کاهش و هابافت بازسازی

 کلی، طور به. (24, 4, 3) است کرده تبدیل ورزشی هایفعالیت به بازگشت و بهبود تسریع برای موثر هایروش از یکی به را آن و کرده

 به تواندمی روش این. دارد توجهی قابل پتانسیل ورزشی هایجراحی در کمکی درمانی روش یک عنوان به PRP هک دهندمی نشان شواهد



 این با. دهد کاهش را ورزشی هایفعالیت به ورزشکاران بازگشت زمان و کرده کمک استخوانی و عضلانی تاندونی، هایآسیب بهبود تسریع

 .(88, 87) دارد وجود آن اثرات تردقیق بررسی و استفاده هایپروتکل بهبود برای بیشتر تحقیقات به نیاز همچنان حال،

 

 ورزشی هایجراحی از پس PRP از استفاده هایچالش و معایب مزایا،

 یکی. است همراه متعددی مزایای با ها،جراحی از پس ویژه به ورزشی، پزشکی در نوین روش یک عنوان به PRPروش درمانی  از استفاده

 فاکتورهای یدارا PRPبا توجه به این که . (89)باشد می دیدهآسیب هایبافت بهبود فرآیند تسریع در آن توانایی PRP مزایای ترینمهم از

 تاندونوپاتی درمان در مثال، عنوان به. (40, 5) کندمی ایفا هابافت ترمیم و بازسازی تسریع در مهمی نقش ،)مراجعه به جدول شود( بوده رشد

 زمان کاهش و دیدهآسیب تاندون ترسریع بهبود موجب PRP از استفاده ،باشدمی ورزشکاران در رایج هایآسیب از یکی که آشیلدر رزدپی 

 برخوردار بالایی اهمیت از دارند، ورزشی هایفعالیت به سریع بازگشت به نیاز که ورزشکارانی برای ویژهبه ویژگی این. (64) شودمی بهبودی

 بهبوداول  نوع کلاژن تولید افزایش در توانایی دلیل به PRPروش درمانی  همسترینگ، عضلات پارگی مانند عضلانی هایآسیب در. است

 ورزشکاران به امر این. (7) کند کمک آسیب مجدد بازگشت خطر کاهش و بهبودی زمان کاهش به تواندمی شده،ترمیم هایبافت کیفیت

 باعث PRP، روش درمانی استخوانی هایشکستگی در همچنین،. بازگردند مسابقات و تمرینات به بیشتری اطمینان با تا دهدمی اجازه

 .(90) است شده بیماران ترسریع بهبود و استخوان خوردگیجوش فرآیند در تسریع

 بیمار خود خون از PRP چون. (91) باشدمی جراحی از پس جانبی عوارض و عفونت ریسک کاهش ،PRP از استفاده مزایای از دیگر یکی

 که ورزشی هایمحیط در ویژه به امر این. رسدمی حداقل به عفونی هایبیماری انتقال یا ایمنی هایواکنش بروز احتمال شود،می تهیه

 از پس درد کاهش در تواندمی PRP که اندداده نشان مطالعات همچنین،. شودمی محسوب بزرگ مزیت یک دارد، وجود آلودگی احتمال

 .باشدمی برخوردار ایویژه اهمیت از ایحرفه ورزشکاران برای امر این که باشد، مؤثر بیماران (93) زندگی کیفیت بهبود و ،(92) جراحی

 عدم اصلی، هایچالش از یکی. (94) دارند دقیق بررسی به نیاز که دارد وجود هاییمحدودیت و هاچالش ،PRP متعدد مزایای وجود با

 نتایج به منجر تواندمی رشد فاکتورهای و هاپلاکت غلظت در فردی هایتفاوت. است PRP از استفاده و تهیه هایپروتکل استانداردسازی

 باشد روش این به ترگسترده دسترسی برای مانعی تواندمی خاص تجهیزات به نیاز و درمان این بالای هزینه همچنین،. شود درمانی متفاوت

 ممکن ای،زمینه هایبیماری یا متعدد هایآسیب سوابق با ورزشکارانی در ویژه به ،PRP به پاسخ در فردی هایتفاوت این، بر علاوه. (95)

 جمله از درمانی، جلسات تعداد و بهینه دوز تعیین برای بیشتر هایپژوهش به نیاز همچنین،. شود بینیپیش غیرقابل نتایج به منجر است

 پیچیده هایآسیب مانند کاربردی، موارد برخی در قطعی شواهد وجود عدم دیگر، سوی از. (96) گیرد قرار نظر مد باید که است مسائلی

 هایروش سایر با PRP ترکیب نهایت، در. باشد پزشکی جامعه توسط روش این گسترده پذیرش برای چالشی تواندمی رباطی، یا عضلانی

 .باشدمی کاربردی هایشیوه بهترین تعیین برای جامع بالینی هایبررسی نیازمند درمانی،

 

 آینده تحقیقات برای پیشنهادات و گیرینتیجه

 در چشمگیری نتایج نوآورانه، درمانی روش یک عنوان به جراحی، از پس ورزشکاران بهبود روند تسریع در PRPروش درمانی  از استفاده

 التهاب، کاهش ترمیمی، فرآیندهای تسریع در توانایی دلیل به روش این. (87) است داشته همراه به دیدهآسیب هایبافت بازسازی و بهبود

 پزشکی در کارآمد ابزارهای از یکی به استخوانی، و عضلانی تاندونی، هایآسیب نظیر ردیموا در ویژه به بافت، بازسازی کیفیت بهبود و

 به ورزشکاران بازگشت زمان تواندمی PRP که دندهمی نشاناشاره شد که  بالینی شواهددر مقاله حاضر، به . است شده تبدیل ورزشی

 یک که آشیل، تاندونوپاتی درمان در مثال، برای. برساند حداقل به را جراحی از پس عوارض بروز خطر و داده کاهش را ورزشی هایفعالیت

 بازگشت زمان و کند تسریع را تاندون ترمیم فرآیند است توانستهاین روش درمانی  ،باشدمی هافوتبالیست و دوندگان میان در شایع آسیب

 دهد،می رخ اسکی و فوتبال بسکتبال، نظیر پرتحرک هایورزش در که ACL بازسازی هایجراحی در همچنین،. دهد کاهش را تمرینات به

 بازگشت برای مسئله این. است شده عمل از پس التهاب کاهش و رباط ترسریع بهبود به منجر کمکی درمان یک عنوان به PRP از استفاده



 میان در که همسترینگ عضلات هایپارگی نظیر عضلانی، هایآسیب مورد در. است حیاتی خود قبلی عملکرد سطح به ورزشکاران ترسریع

 را بهبود زمان کلاژن، تولید افزایش و سلولی بازسازی فرآیندهای تحریک با PRPروش درمانی  ،باشدمی شایع فوتبال بازیکنان و دوندگان

 ورزشکاران در که استخوانی هایشکستگی درمان در همچنین،. است داده کاهش چشمگیری طور به را آسیب مجدد عود خطر و داده کاهش

 تمرینات به بازگشت و ترسریع بهبود استخوان، خوردگیجوش فرآیند تسریع با PRP است، شایع برخوردی هایورزش سایر و استقامت یدو

 بیسبال نظیر پرتابی هایورزش در که شانه کاف روتاتور هایآسیب موارد برخی در که دهدمی نشان شواهد علاوه، به. است ساخته ممکن را

 .شودمی مسابقات به بازگشت زمان کاهش موجب امر این که کند، تسریع را درد کاهش و عملکرد بهبود تواندمی PRP دهد،می رخ تنیس و

 به نیاز و کرده متناقض زمینه این در را مطالعات نتایج یکسان، استانداردهای نبود و PRP از استفاده و تهیه هایروش در تنوع حال، این با

 حرکت PRP از استفاده و تهیه هایپروتکل استانداردسازی سمت به باید تحقیقات آینده، در. (96, 94) شودمی احساس بیشتری تحقیقات

 جلسات تعداد و بهینه دوزهای تعیین این، بر علاوه. یافت دست مختلف شرایط در روش این اثربخشی از بهتری درک به نبتوا تا کنند

 های صورت گرفته در مقاله حاضر،براساس بررسی بنابراین، .کند کمک در ورزشکاران درمانی نتایج بهبود به تواندمی نیز مناسب درمانی

 د:شون متمرکز زیر موارد روی بردر خصوص ورزشکاران آسیب دیده،  آینده تحقیقات که شودمی پیشنهاد

 پایدار نتایج به بتواند که PRP از استفاده و تهیه هایروش بهترین تعیین برای تحقیقاتی: درمانی هایپروتکل استانداردسازی .1

 نحوه و سازیآماده شرایط ها،پلاکت مناسب غلظت شامل توانندمی استانداردها این. باشدمی ضروری شود، منجر اعتمادقابل و

 بهبود نتایج در چشمگیری هایتفاوت تواندمی هاپلاکت بهینه غلظت تعیین ها،تاندونوپاتی درمان در مثال، برای. باشند تزریق

 نیازمند ترومبین، یا کلرید کلسیم از استفاده نظیر تزریق، از پیش هاپلاکت سازیفعال مختلف هایروش همچنین،. کند ایجاد

 شود. تعیین هاروش بهترین تا است بیشتری هایبررسی

 ای،حرفه ورزشکاران در ویژه هب PRP از استفاده بلندمدت نتایج ارزیابی برای مدتطولانی مطالعات: اثربخشی بلندمدت ارزیابی .2

 مثال، عنوان به. بپردازند ورزشی عملکرد بر PRP تأثیر و هابافت بازسازی کیفیت ها،آسیب بازگشت میزان بررسی به باید

 و دوهای ورزشی مانند برخی از رشته ورزشکاران در آسیب بازگشت از جلوگیری و عضلانی هایپارگی برPRP تأثیر بررسی

 باشد. داشته همراه به جالبی نتایج تواندمی ،میدانی

 داروهای و فیزیوتراپی نظیر مرسوم، درمانی هایروش سایر با PRP دقیق مقایسه: سنتی هایروش با ایمقایسه تحقیقات .3

 زمان اثربخشی،-هزینه بررسی شامل باید مطالعات این. کند کمک روش این معایب و مزایا بهتر درک به تواندمی ضدالتهابی،

 استخوانی هایشکستگی بهبود در سنتی هایروش با PRP اثربخشی مقایسه مثال، برای. باشند بیماران زندگی کیفیت و بهبود

 دهد. ارائه ارزشمندی اطلاعات تواندمی برخوردی ورزشکاران در

 سن، ژنتیکی، هایتفاوت ظیرن PRP به پاسخ در فردی هایتفاوت بررسیروش درمانی: به پاسخ هایتفاوت و فردی تأثیرات .4

 زمینه در تحقیقاتی همچنین،. کند کمک درمانی روش این برای مناسب بیماران انتخاب در پزشکان به تواندمی آسیب، نوع و

 در مثال، برای. شود منجر درمانی نتایج بهبود به تواندمی نوین، داروهای یا فیزیوتراپی نظیر ها،درمان سایر با PRP ترکیب

 به نیاز اما دهد، ارائه را بهتری نتایج تواندمی مزمن تاندونیت درمان در کورتیکواستروئید تزریقات با PRP ترکیب موارد برخی

 دارد. وجود زمینه این در بیشتری تحقیقات

 یا برخوردی هایورزش مانند خاص، ورزشی هایزمینه در باید بیشتری تحقیقات: خاص ورزشی هایحوزه در تحقیقات .5

 جدید کاربردهای تعیین به توانندمی تحقیقات این. شود انجام دارند، شدیدتری هایآسیب احتمال که پرتحرک، هایورزش

 هایآسیب درمان در PRP تأثیر بررسی مثال، عنوان به. کنند کمک مختلف ورزشی شرایط در PRP از استفاده سازیبهینه و

 ارزیابی همچنین،. کند کمک درمانی هایپروتکل بهبود به تواندمی هاکی یا راگبی مانند هاییورزش در تاندونی و عضلانی

 از استفاده گسترش به تواندمی باشند، داشته کندتری ترمیمی فرآیندهای است ممکن که تر،مسن ورزشکاران در PRP ثیرأت

 کند. کمک مختلف سنی هایگروه در روش این

 توسعه به تواندمی زمینه این در بیشتر تحقیقات جراحی، از پس ورزشکاران بهبود تسریع در PRP بالای پتانسیل به توجه با نهایت، در

 کاهش به تواندمی بلکه کند،می کمک ورزشکاران ورزشی عملکرد بهبود به تنها نه امر این. شود منجر استانداردتر و موثرتر درمانی هایروش



 درمانی روش یک عنوان به را PRP تواندمی زمینه، این در تحقیقات توسعه. شود منجر نیز سنتی هایدرمان از ناشی عوارض و هاهزینه

 .(42) آورد فراهم آماتور و ایحرفه ورزشکاران برای بیشتری وریبهره و کرده نهادینه ورزشی پزشکی در استاندارد
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Abstract 

Platelet-rich plasma (PRP) has emerged as an innovative method in regenerative medicine, garnering significant 

interest from academics and experts, especially for its efficacy in repairing injured tissues in sports. In this medical 

procedure, utilizing the patient's autologous blood enriched with a high concentration of platelets and growth 

factors can accelerate post-surgical incision and injury recovery while stimulating reparative processes across 

diverse tissue types. Professional and amateur athletes have rapidly adopted PRP due to its minimally invasive 

nature and exceptional safety profile. Physical injuries resulting from rigorous training and competition are 

prevalent in professional sports. The PRP has emerged as a valuable instrument in reconstructive procedures, 

potentially expediting recuperation and facilitating athletes' return to the field. 

This review examines the diverse uses of PRP in treating prevalent sports injuries, encompassing tendinopathies, 

ligament tears, and muscle and bone injuries. For instance, PRP has demonstrated potential in treating Achilles 

tendinopathy, a condition frequently observed in runners and soccer players. The RPR benefits are achieved by 

expediting the regeneration of the tendon and significantly reducing the time required to resume training and 

competition. During ACL reconstruction procedures, PRP has been employed as an adjuvant treatment to expedite 

recovery and alleviate postoperative inflammation, thereby enabling a prompt return to athletic activities. 

Furthermore, PRP has successfully treated muscle injuries, including hamstring strains, which are prevalent 

among runners and football players. These outcomes are attained through promoting tissue regeneration processes, 

minimizing reinjury risk, and reducing recovery duration. PRP has exhibited efficacy in treating stress fractures, 

common among endurance runners and contact sports athletes. Its application accelerates bone healing, facilitating 

a prompt return to training. 

This review article explores the evaluation of the advantages, disadvantages, and difficulties associated with the 

incorporation of PRP in sports procedures. Additionally, it proposes future research avenues, such as the 

standardization of treatment protocols and the long-term evaluation of PRP's efficacy. 
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