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 چکیذه

 ثٟجٛز زض ٚیػٜ ثٝ ثبظؾبذتی، پعقىی زض ٘ٛیٗ ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ( Platelet-rich plasma-PRP) پلاوت اظ غٙی پلاؾٕبی

 ذٖٛ اظ ثبِیٙی، وٝ ضٚـ اؾت. زض ایٗ ٌطفتٝ لطاض ٔترههبٖ ٚ ٔحممبٖ اظ ثؿیبضی تٛخٝ ٔٛضز ٚضظقىبضاٖ، زض زیسٜ آؾیت ٞبی ثبفت

 ٞبی ثبفت زض ضا تطٔیٕی فطآیٙسٞبی تٛا٘س ٔی اؾت، ضقس فبوتٛضٞبی ٚ ٞب پلاوت اظ ثبلایی تطاوٓ حبٚی ٚ قٛز، اؾتفبزٜ ٔی یٕبضث ذٛز

 ٞبی ٚیػٌی زِیُ ثٝ PRP زض ضٚـ تٟیٝ .وٙس تؿطیغ ضا خطاحی اظ ٘بقی ٞبی آؾیت ٚ ٞب ظذٓ ثٟجٛز ٚ وطزٜ تحطیه ٔرتّف

 ٞبی آؾیت ای، حطفٝ ٚضظـ ز٘یبی اؾت. زض یبفتٝ ٔحجٛثیت آٔبتٛض ٚ ای حطفٝ ٚضظقىبضاٖ یبٖٔ زض ؾطػت ثٝ ثبلا، ایٕٙی ٚ تٟبخٕی وٓ

 ٞبی خطاحی زض وٕىی اثعاض یه ػٙٛاٖ ثٝ PRP اظ اؾتفبزٜ ٚ زٞس، ٔی ضخ ٔىطض َٛض ثٝ قسیس ٞبی ضلبثت ٚ تٕطیٙبت اظ ٘بقی فیعیىی

 ثطضؾی ثٝ ٔمبِٝ حبيط. اؾت وطزٜ ایفب ٚضظقی ٔیبزیٗ ثٝ ٚضظقىبضاٖ ثبظٌكت ٚ ثٟجٛز تؿطیغ زض ٟٕٔی ٘مف وٙٙسٜ، ثبظؾبظی

 اؾترٛا٘ی ٚ ػًلا٘ی ٞبی آؾیت ٚ ٞب، ضثبٌ پبضٌی تب٘سٚ٘ٛپبتی، ٘ظیط ٚضظقی، ضایح ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض PRP ٔرتّف وبضثطزٞبی

 تٛا٘س ٔی وٝ زازٜ ٘كبٖ ت،اؾ ٞب قبیغ فٛتجبِیؿت زٚ٘سٌبٖ ٚ ٔیبٖ زض وٝ آقیُ تب٘سٚ٘ٛپبتی زضٔبٖ زض PRP ٔثبَ، پطزاظز. ثطای ٔی

 ثبظؾبظی ٞبی خطاحی زض ٕٞچٙیٗ،. زٞس وبٞف ضا ٔؿبثمبت ٚ تٕطیٙبت ثٝ ثبظٌكت ظٔبٖ وطزٜ، ٚ تؿطیغ ضا تب٘سٖٚ تطٔیٓ فطآیٙس

 ؾطیغ ثبظٌكت ٚ وطزٜ وٕه ػُٕ اظ پؽ اِتٟبة وبٞف ٚ تط ؾطیغ ثٟجٛز ثٝ PRP ٔىُٕ، زضٔبٖ یه ػٙٛاٖ لسأی ثٝ نّیجی ضثبٌ

 ػًلات پبضٌی ٘ظیط ػًلا٘ی ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض PRP ایٗ، ثط وٙس. ػلاٜٚ ٔی تؿٟیُ ضا ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ٚضظقىبضاٖ

 ضا ثٟجٛز ظٔبٖ ؾِّٛی، ثبظؾبظی فطآیٙسٞبی تحطیه ثب ٚ ثٛزٜ ٔؤثط اؾت، ضایح فٛتجبَ ثبظیىٙبٖ ٚ زٚ٘سٌبٖ ٔیبٖ زض وٝ ٕٞؿتطیًٙ،

 زٚ ٚضظقىبضاٖ زض وٝ تٙكی ٞبی قىؿتٍی زضٔبٖ زض PRP ٕٞچٙیٗ،. ؾتا وطزٜ وٓ ضا آؾیت ٔدسز ػٛز ذُط ٚ زازٜ وبٞف

 پصیط أىبٖ ضا تٕطیٙبت ثٝ ثبظٌكت ٚ تط ؾطیغ ثٟجٛز اؾترٛاٖ، ذٛضزٌی خٛـ تؿطیغ ثب اؾت، قبیغ ثطذٛضزی ٞبی ٚضظـ ٚ اؾتمبٔت

 پیكٟٙبزاتی ٚ وٙس ٔی ثطضؾی ضا قیٚضظ ٞبی خطاحی زض PRP اظ اؾتفبزٜ ٞبی چبِف ٚ ٔؼبیت ٔعایب، ٔطٚضی، ٔمبِٝ اؾت. ایٗ وطزٜ

 زٞس. ٔی اضائٝ ضٚـ ایٗ اثطثركی ثّٙسٔست اضظیبثی ٚ زضٔب٘ی ٞبی پطٚتىُ اؾتب٘ساضزؾبظی خّٕٝ اظ آیٙسٜ تحمیمبت ثطای

 ٚضظقىبضاٖ، آؾیت زیسٌی ٚضظقی، خطاحی زض ثٟجٛز ثبفت، تؿطیغ ، ثبظؾبظیPRPپلاؾٕب، پلاوت،  :کلمات کلیذی
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 مقذمه

 زیسٌی آؾیت اظ پؽ ٔؿبثمبت ثٝ ىبضاٖٚضظق ثبظٌكت

 اظ غٙی پلاؾٕبی اظ اؾتفبزٜ. ثبقس ٔی ای ٚیػٜ تٛخٝ ٘یبظٔٙس

 اظ یىی( Platelet-rich plasma-PRP) پلاوت

 ٚ ٞب ثبفت تطٔیٓ تؿطیغ ثٝ وٝ ثٛزٜ، زضٔب٘ی ٘ٛیٗ ٞبی ضٚـ

 ایٗ. (1)وٙس  ٔی وٕه تٕطیٙبت ثٝ ثبظٌكت ظٔبٖ وبٞف

 زیسٜ، آؾیت ٘بحیٝ زض ضقس فبوتٛضٞبی تٕطوع افعایف ثب ضٚـ

 ایٗ، ثط ػلاٜٚ. وٙس ٔی تؿطیغ ضا ثٟجٛز ٚضظقىبضاٖ فطایٙس

 زٚضٜ زض ٔٙبؾت تغصیٝ ثٝ ٘كبٖ زازٜ قسٜ اؾت وٝ تٛخٝ

 ٔغصی ٔٛاز ٚ وبفی ٞبی پطٚتئیٗ ٔهطف قبُٔ ثبظتٛا٘ی،

 ٗ٘ٛی ٞبی زضٔبٖ وبضایی افعایف زض ٟٕٔی ٘مف يطٚضی،

 .(2)زاضز  ٚضظقىبضاٖ تط ؾطیغ ثٟجٛز ٚ PRP ٔب٘ٙس

 زض ٔؤثط ٚ ٘ٛیٗ ٞبی ضٚـ اظ یىی ػٙٛاٖ ثٝ PRPضٚـ 

 ( Regenerative Medicineٚ) ثبظؾبذتی پعقىی حٛظٜ

 ٚضظقىبضاٖ، ٔیبٖ زض ٚیػٜ ثٝ زیسٜ، آؾیت ٞبی ثبفت ثٟجٛز

 وطزٜ خّت ذٛز ثٝ ضا ٔترههبٖ ٚ ٔحممبٖ اظ ثؿیبضی تٛخٝ

 ثیٕبض ذٛز ذٖٛ اظ وٝ PRPایٗ ضٚـ،  زض .(4, 3, 1)اؾت 

 ٚ ٞب پلاوت اظ ثبلایی تطاوٓ ثٛزٖ زاضا زِیُ ثٝ قٛز، ٔی تٟیٝ

 زض ضا تطٔیٕی فطآیٙسٞبی اؾت لبزض ضقس، فبوتٛضٞبی

 ٞبی آؾیت ٚ ٞب ظذٓ ثٟجٛز ٚ وطزٜ تحطیه ٔرتّف ٞبی ثبفت

 ػٙٛاٖ ثٝ ضٚـ ایٗ. (6, 5)ثركس  تؿطیغ ضا خطاحی اظ ٘بقی

 ٔٛاز ثٝ ٘یبظ ثسٖٚ ،(7)تٟبخٕی ٚ ُٕٔئٗ  وٓ ضاٞىبض یه

 ٔیبٖ زض خب٘جی، ػٛاضو حسالُ ثب ٚ ذبضخی قیٕیبیی

 وطزٜ پیسا ظیبزی ٔحجٛثیت آٔبتٛض ٚ ای حطفٝ قىبضاٖٚضظ

آؾیت زیسٌیٟبی  ای، حطفٝ ٚضظـ ز٘یبی . زض(9, 8, 1)اؾت 

 َٛض ثٝ قسیس ٞبی ضلبثت ٚ ؾٍٙیٗ تٕطیٙبت اظ ثس٘ی ٘بقی

 اغّت ٞب آؾیت ایٗ. (10)زٞس  ٔی ثطای ٚضظقىبضاٖ ضخ ٔىطض

 Reconstructiveوٙٙسٜ ) ثبظؾبظی ٞبی خطاحی ٘یبظٔٙس

Surgeries) ثبظؾبظی قبُٔ تٛا٘س ٔی وٝ ثبقٙس، ٔی 

 حتی یب زیسٜ آؾیت ٞبی تب٘سٖٚ تطٔیٓ قسٜ، پبضٜ ٞبی ضثبٌ

 زِیُ ثٝ ٚضظقىبضاٖ. ثبقس اؾترٛا٘ی ٞبی قىؿتٍی زضٔبٖ

 ػّٕىطز حفظ ٚ ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ؾطیغ ثبظٌكت ثٝ ٘یبظ

 ضٚ٘س تٟٙب ٘ٝ وٝ زاض٘س ٘یبظ زضٔب٘ی ٞبی ضٚـ ثٝ ثس٘ی، ثبلای

 ٘یع ضا خطاحی اظ پؽ ػٛاضو ثّىٝ ،(1)وٙس  تؿطیغ ضا ثٟجٛز

 ػٙٛاٖ ثٝ PRPاظ  اؾتفبزٜ ضاؾتب، ایٗ زض. ثطؾب٘س حسالُ ثٝ

 ثٝ اؾت تٛا٘ؿتٝ ٚضظقی، ٞبی خطاحی زض وٕىی اثعاض یه

ٚضظقىبضاٖ  ثبظٌكت ضٚ٘س تؿطیغ زض ٔؤثط ٞبی حُ ضاٜ اظ یىی

 .(12, 11)قٛز  تجسیُ ٚضظقی ٔیبزیٗ آؾیت زیسٜ ثٝ

ٍٔبوبضیٛؾیت  ٞبی ؾَّٛ اظ وٝ ٞب، پلاوت

(Megakaryocyte) ٌیط٘س  ٔی ٔٙكبء اؾترٛاٖ ٔغع زض

 ضقس فبوتٛض ٘ظیط ٔتؼسزی ضقس فبوتٛضٞبی حبٚی ،(13)

ػطٚلی  ا٘سٚتّیبَ ضقس فبوتٛض (،PDGFپلاوت ) اظ ٔكتك

(VEGF،) ضقس ٛضفبوت ( َاپیسضٔبEGF،) ٚ ضقس فبوتٛض 

 ایٗ. (15, 14)ثبقٙس  ( ٔیTGF-βثتب ) وٙٙسٜ تجسیُ

 ،(16)ٕٞٛؾتبظ  خّٕٝ اظ ٔرتّفی فطآیٙسٞبی زض فبوتٛضٞب

 ٞبی ثبفت ثبظؾبظی ٚ ،(18)ِی ؾّٛ تىثیط ،(17)اِتٟبة 

 زض PRP تعضیك وٙٙس. ثب ٔی ایفب ٘مف (19) زیسٜ آؾیت

 فطآیٙس تؿطیغ ثٝ تٛا٘ٙس ٔی فبوتٛضٞب ایٗ قسٜ، خطاحی ٘بحیٝ

 وبضآٔستط ٚ تط ؾطیغ ثٟجٛز ٔٛخت ٚ وطزٜ وٕه تطٔیٕی

 ٘ظیط تب٘سٚ٘ی ٞبی آؾیت ٔثبَ، ػٙٛاٖ . ثٝ(20)ٌطز٘س  ٞب ثبفت

 ثبظیىٙبٖ ٚ (21)  زٚ٘سٌبٖ ٔیبٖ زض وٝ آقیُ تب٘سیٙٛپبتی

 ثب وٝ اؾت ٔٛاضزی خّٕٝ اظ اؾت، قبیغ (22)فٛتجبَ 

 اثط زض ٔؼٕٛلاً وٝ آؾیت ایٗ. ا٘س یبفتٝ ثٟجٛز PRP اظ اؾتفبزٜ

 ٘یبظٔٙس قٛز، ٔی ایدبز قسیس حطوبت ٚ ٔىطض فكبضٞبی

 ایٗ ثب. (23)اؾت  خطاحی ٌبٜ ٚ ٔست َٛلا٘ی ٞبی زضٔبٖ

 تٛا٘س ٔی PRP اظ اؾتفبزٜ وٝ ا٘س زازٜ ٘كبٖ ُٔبِؼبت حبَ،

 ٞبی ثبفت ثبظؾبظی ثٝ ٚ وطزٜ تؿطیغ ضا تب٘سٖٚ تطٔیٓ فطآیٙس

 ثتٛا٘ٙس ٚضظقىبضاٖ وٝ َٛضی ثٝ وٙس، وٕه زیسٜ آؾیت

 .(24)ثبظٌطز٘س  ٔؿبثمبت ٚ تٕطیٙبت ثٝ تط ؾطیغ

ٚ تعضیك آٖ ثٝ ٘بحیٝ آؾیت  PRPاؾتفبزٜ اظ ضٚـ 

زیسٜ، ؾبلا٘ٝ زض ٔیبٖ ٔطزْ ٔٛضز ٘یبظ ثٝ آٖ، ٚ ثٝ ٚیػٜ زض 

. تحمیمبت (25)ٌیطز  ٚضظقىبضاٖ ٔٛضز اؾتفبزٜ لطاض ٔی
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آؾیت زیسٌی ٞبیی ٔب٘ٙس  ا٘س وٝ زض ٌٛ٘بٌٖٛ ٘كبٖ زازٜ

ٞبی  ضقتٝ زض ( وACLٝلسأی ) نّیجی ضثبٌ ٞبی پبضٌی

 ٚ ،(27)فٛتجبَ  ،(26)ثؿىتجبَ  ٘ظیط پطتحطوی ٚضظقی

 ٔىُٕ یه ػٙٛاٖ ثٝ PRPثٛزٜ، ضٚـ  قبیغ (28)اؾىی 

. ثبقس زاقتٝ ٔثجتی تأثیطات تٛا٘س ٔی خطاحی اظ پؽ زضٔب٘ی

 اظ ایٗ ضٚـ زض اؾتفبزٜ وٝ ا٘س زازٜ ٘كبٖ ُٔبِؼبت

 وبٞف ٚ ضثبٌ تط ؾطیغ ثٟجٛز ثٝ تٛا٘س ، ٔیACLٞبی  خطاحی

 ؾطیغ ثبظٌكت ثطای وٝ وٙس، وٕه ػُٕ اظ پؽ اِتٟبة

. (1)ثبقس  ٔی حیبتی لجّی، ىطزػّٕ ؾُح ثٝ ٚضظقىبضاٖ

 ٞبی پبضٌی ٘ظیط ػًلا٘ی، ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض ٕٞچٙیٗ،

، (29)ثٛزٜ  ضایح ٚضظقىبضاٖ ٔیبٖ زض ٕٞؿتطیًٙ وٝ ػًلات

 ظٔبٖ ؾِّٛی، ثبظؾبظی فطآیٙسٞبی تحطیه ثب PRPضٚـ 

 ثٝ ضا آؾیت ٔصوٛض ٔدسز ػٛز ذُط ٚ زازٜ وبٞف ضا ثٟجٛز

 زض PRP اظ . اؾتفبزٜ(29)زٞس  ٔی وبٞف چكٍٕیطی َٛض

 ثط ػلاٜٚ وٝ زاضز إٞیت خٟت ایٗ اظ ٚضظقی ٞبی خطاحی

 اظ ٘بقی ػٛاضو وبٞف ثٝ تٛا٘س ٔی ثٟجٛز، ؾطػت افعایف

ٞب،  ٚیػٌی . ایٗ(30)وٙس  وٕه اِتٟبة، ٚ زضز ٘ظیط خطاحی،

 ٔترههبٖ ٚ خطاحبٖ ثطای خصاة اثعاض یه ثٝ ضا PRPضٚـ 

 ٞبی ضٚـ خؿتدٛی زض وٝ اؾت وطزٜ تجسیُ ػّْٛ ٚضظقی

ثبقٙس  ٔی ٚضظقىبضاٖ ثطای ػٛاضو حسالُ ثب ٚ ٔؤثط، زضٔب٘ی

(1 ,4 ,24 ,31). 

 PRP٘مف ضٚـ  یثطضؾ قبُٔ ٔطٚضی ٔمبِٝ ایٗ اٞساف

 ُٔبِؼبت تحّیُ ٚضظقی، ٞبی خطاحی اظ پؽ ثٟجٛز تؿطیغ زض

 ٔؼبیت ٚ ٔعایب اضظیبثی ٚ ظٔیٙٝ، ایٗ زض ٔٛخٛز ػّٕی قٛاٞس ٚ

. ثبقس ٔی ؾٙتی ٞبی ضٚـ ثب ٔمبیؿٝ زض زضٔب٘ی ضٚـ ایٗ

 اظ ٚضظقی، ٞبی آؾیت ا٘ٛاع ثطضؾی ثٝ ٔمبِٝ ایٗ ٕٞچٙیٗ،

 اظ اؾتفبزٜ ثب وٝ ضثبَی ٚ ػًلا٘ی تب٘سٚ٘ی، ٞبی آؾیت خّٕٝ

PRP ٖتأثیط. پطزاظز ٔی ا٘س، قسٜ زضٔب PRP ظٔبٖ وبٞف ثط 

 اظ پؽ ػٛاضو وبٞف ٚ ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ثبظٌكت

 ٞسف. ٌیطز ٔی لطاض ثطضؾی ٔٛضز زلیك َٛض ثٝ ٘یع خطاحی

 زضثبضٜ وبضثطزی ٚ خبٔغ زیسٌبٞی اضائٝ ٔمبِٝ، ایٗ ٟ٘بیی

 تٛا٘س ٔی وٝ ثٛزٜ، ٚضظقی پعقىی زض PRP اظ اؾتفبزٜ

 ثٟجٛز ٚ آیٙسٜ تحمیمبت ثطای ای پبیٝ ػٙٛاٖ ثٝ

 ٔمبِٝ ٌیطز. ایٗ لطاض اؾتفبزٜ ٔٛضز زضٔب٘ی ٞبی زؾتٛضاِؼُٕ

 ٔربَجبٖ ثٝ ضٚظ، ثٝ ٚ خبٔغ اَلاػبت اضائٝ ثب تب اؾت تلاـ زض

 زا٘كدٛیبٖ تطثیت ثس٘ی ٚ ػّْٛ ٚضظقی، خّٕٝ اظ ذٛز،

 زلیك زیسٌبٞی قی،ٚضظ پعقىی حٛظٜ ٔترههبٖ ٚ ٔحممبٖ

 پؽ ٚضظقىبضاٖ ثٟجٛز زض PRP اظ اؾتفبزٜ زضثبضٜ وبضثطزی ٚ

 ػٙٛاٖ ثٝ آیٙسٜ زض تٛا٘س ٔی زیسٌبٜ ایٗ. زٞس اضائٝ خطاحی اظ

 زضٔب٘ی ٞبی پطٚتىُ ثٟجٛز ٚ ثیكتط تحمیمبت ثطای ای پبیٝ

 یه ػٙٛاٖ ثٝ PRP اظ اؾتفبزٜ تب ٌیطز، لطاض اؾتفبزٜ ٔٛضز

 پؽ ٚضظقىبضاٖ ثٟجٛز تؿطیغ زض رفاثطث ٚ اؾتب٘ساضز ضٚـ

 ٘یبظ زِیُ ثٝ زیٍط، ؾٛی قٛز. اظ ٟ٘بزیٙٝ خطاحی اظ

 ػّٕىطز ثس٘ی، ثبلای ؾُح ثٝ ؾطیغ ثبظٌكت ثٝ ٚضظقىبضاٖ

 ٘یع PRP اظ اؾتفبزٜ ٞبی ٔحسٚزیت ٚ ٞب چبِف ثطضؾی

 ٔٛضز زض ثحث ثٝ ٔمبِٝ زِیُ، ٕٞیٗ ثٝ. زاضز ای ٚیػٜ إٞیت

 ٚ تٟیٝ ٞبی ضٚـ اضزؾبظیاؾتب٘س ػسْ ٔب٘ٙس ٔكىلاتی

 ٚ زضٔبٖ، ثٝ پبؾد زض فطزی ٞبی تفبٚت ،PRPاظ  اؾتفبزٜ

 ذٛاٞس زضٔب٘ی ضٚـ ایٗ ثب ٔطتجٍ ٞبی ٞعیٙٝ ٕٞچٙیٗ

 پیكٟٙبزات اضائٝ ثٝ تٛا٘س ٔی ٔمبِٝ ایٗ ٟ٘بیت، پطزاذت. زض

 قٙبؾبیی ٕٞچٙیٗ ٚ فؼّی ٞبی پطٚتىُ ثٟجٛز ثطای ػّٕی

 ایٗ. ثپطزاظز زاض٘س، یكتطیث تحمیمبت ثٝ ٘یبظ وٝ ٞبیی حٛظٜ

 تب وٙٙس وٕه پعقىبٖ ٚ ٔحممبٖ ثٝ تٛا٘ٙس ٔی پیكٟٙبزات

 ٚ ٔؤثط زضٔب٘ی ٌعیٙٝ یه ػٙٛاٖ ثٝ ضا PRP اظ اؾتفبزٜ

 زٞٙس. تٛؾؼٝ ثیكتط ٚضظقی ػّْٛ ظٔیٙٝ زض وبضثطزی

 ها مواد و روش

زض تؿطیغ  PRP ثٝ ثطضؾی ٘مف ٔمبِٝ ٔطٚضی حبيط،

 انّی ٔٙبثغ. پطزاظز ٔی ظ خطاحیضٚ٘س ثٟجٛز ٚضظقىبضاٖ پؽ ا

 وٝ ثٛز٘س، PubMed زض قسٜ ٔطٚض ٔمبلات تحّیُ، ایٗ ثطای

 Google Scholar، Scopus، Ovid اظ ُٔبِؼبتی ثب

MEDLINE، OVID Healthstar، ٚ تدٕؼی فٟطؾت 

 تىٕیُ( CINAHL) ٚاثؿتٝ ثٟساقت ٚ پطؾتبضی ازثیبت
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ُبِؼبت ٔ ٚ قس، ا٘دبْ تبضید ثٝ تٛخٝ ثسٖٚ خؿتدٛ. قس٘س

 ٔیلازی اؾتفبزٜ قس٘س، تب 2024 ا٘دبْ قسٜ تب تبثؿتبٖ ؾبَ

 ٔطٚضٞبی قبُٔ خؿتدٛ ایٗ. قٛز اضائٝ اَلاػبت ضٚظتطیٗ ثٝ

 ٔتبآ٘بِیعٞب، ٚ ثطذی ُٔبِؼبت انیُ ؾیؿتٕبتیه، ضٚایتی،

زض ثٟجٛز ٚضظقىبضاٖ پؽ اظ  PRP٘مف  تأثیط ثٝ وٝ ثٛز٘س،

 .ا٘س پطزاذتٝ آؾیت زیسٌی

 PRP عمل های کانیسمم و علمی مبانی

 ٘ٛیٗ ضٚیىطز یه ػٙٛاٖ ٕٞبٖ َٛضی وٝ اقبضٜ قس، ثٝ

 تؿطیغ زض حیبتی ٘مف PRPاضتٛپسی  ٚ ٚضظقی-پعقىی زض

 .(1)وٙس  ٔی ایفب زیسٜ آؾیت ٞبی ثبفت ثبظؾبظی ٚ ثٟجٛز

 ثبلایی غّظت زاضای ثٛزٜ، وٝ PRPپلاؾٕبی ذٖٛ  اظ ثركی

 ایٗ. ثبقس ٔی ذٖٛ ؾطْ ٔؼِٕٛی ؾُح ثٝ ٘ؿجت ٞب پلاوت اظ

 ٞبی پلاوت ٔیعاٖ اظ ثیكتط ثطاثط 5 تب 4 تب تٛا٘س ٔی غّظت

 زض ؾَّٛ 1407640 حسٚز وٝ ثبقس، ػبزی ذٖٛ زض ٔٛخٛز

 قسٜ ظزٜ ترٕیٗ( 320100 ٔؼیبض ا٘حطاف ثب) ٔیىطِٚیتط

 زٞٝ زض ثبض اِٚیٗ ثطای PRP ؾبظی آٔبزٜ تىٙیه ، وٝ(32)

 ضٚـ، ایٗ زض .(33)یبفت  تٛؾؼٝ ٔبضوؽ تٛؾٍ 1990

 ٔبزٜ افعٚزٖ ثب اتِٛٛي( )ذٖٛ ثیٕبض ذٛز ذٖٛ اظ ای ٕ٘ٛ٘ٝ

 ظٚزٍٞٙبْ قسٖ فؼبَ اظ تب قٛز، ٔی ٌطفتٝ ا٘ؼمبز يس

 ؾب٘تطیفیٛغ زٚثبض ٕ٘ٛ٘ٝ ایٗ ؾپؽ. قٛز خٌّٛیطی ٞب پلاوت

 اظ لطٔع ٞبی ٌّجَٛ وطزٖ خسا ثطای اَٚ ثبض قسٜ، وٝ زض

 اظ PRPخساؾبظی  ثطای زْٚ ثبض ٚ ٞب، پلاوت تٕطوع ٚ پلاؾٕب

( ا٘دبْ Platelet-poor Plasmaوٓ پلاوت ) پلاؾٕبی

 ٚ وّؿیٓ افعٚزٖ ثب تعضیك ظٔبٖ زض ٞب . پلاوت(34)ٌطزز  ٔی

 زض ثیكتط تىٙیه ایٗ اثتسا، قٛ٘س. زض ٔی فؼبَ تطٚٔجیٗ

 زض زیسٜ آؾیت ٞبی اؾترٛاٖ تطٔیٓ ثطای پعقىی ز٘ساٖ

 ظٔبٖ، ٌصقت ثب. (35)ضفت  ٔی وبض ثٝ ز٘سا٘ی ٞبی ایٕپّٙت

 ٞبی ظٔیٙٝ زض PRP وبضثطزٞبی ضٚی ثیكتطی تحمیمبت

 تؿطیغ ثطای آٖ اظ ٚ قس، ا٘دبْ اضتٛپسی ٚ خطاحی ٔرتّف

قس  اؾتفبزٜ خطاحی یب زیسٌی آؾیت اظ پؽ ٞب ثبفت ثٟجٛز

 ٌطفتٝ اتِٛٛي ذٖٛ وٝ اظ زضٔب٘ی ضٚـ ایٗ .(34, 8, 4)

 تعضیك زیسٜ آؾیت ٔحُ ثٝ تغّیظ، ٚ فطآٚضی اظ پؽ ٚ قسٜ،

 فبوتٛضٞبی ٚ قسٜ غٙی ٞبی پلاوت اظ اؾتفبزٜ ثب تب قٛز ٔی

قٛز  ؾبظی ثٟیٙٝ تطٔیٕی فطآیٙسٞبی آٖ، زض ٔٛخٛز ضقس

 تب٘سٚ٘ی، ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض ٚیػٜ ایٗ ضٚـ ثٝ .(34)

 ٚ قٛز، ٔی ٌطفتٝ وبض ثٝ ٚضظقىبضاٖ ػًلا٘ی ٚ اؾترٛا٘ی،

 ٞبی فؼبِیت ثٝ ثبظٌكت ظٔبٖ تٛخٟی لبثُ َٛض ثٝ تٛا٘س ٔی

 ٌعیٙٝ یه ػٙٛاٖ زٞس، ٚ زض حبَ حبيط، ثٝ وبٞف ضا ٚضظقی

ٚضظقىبضاٖ  تط ؾطیغ ثٟجٛز ٚ ثبظتٛا٘ی ٞبی زضٔبٖ زض ٔؤثط

 .قٛز ٔی قٙبذتٝ یت زیسٜآؾ

 وٕه ٞب آٖ انّی ٚظیفٝ وٝ ٞؿتٙس ٞبیی ؾَّٛ ٞب پلاوت

 زیٛاضٜ ترطیت َطیك اظ ضا ٚظیفٝ ایٗ. ٞبؾت ثبفت تطٔیٓ ثٝ

 ا٘دبْ ثبفتی ضقس فبوتٛضٞبی آظازؾبظی ٚ ذٛز ؾِّٛی

 ٔحُ ثٝ ؾطػت ثٝ ٞب پلاوت ثبفتی، آؾیت اظ زٞٙس، ٚ پؽ ٔی

 ٞبیی ٚاؾُٝ ػٙٛاٖ ثٝ فبوتٛضٞب ایٗ قٛ٘س. ٔی خصة آؾیت

 ثسٖ ٞبی ثبفت تطٔیٓ زض يطٚضی ثیِٛٛغیىی فطایٙسٞبی ثطای

 ٞب پطٚتئیٗ اظ ٘بٍٕٞٗ ٌطٚٞی قبُٔ ٞب آٖ. وٙٙس ٔی ػُٕ

قٛ٘س  ٔی تطقح ٞب ثبفت اظ ٔرتّفی ا٘ٛاع تٛؾٍ وٝ ٞؿتٙس

 .(1)خسَٚ 

 ثبفتی تطٔیٓ ٚ ٕٞٛؾتبظ زض وّیسی اخعای ٞب پلاوت

 ثٝ ؾطػت ثٝ ٞب پلاوت ثبفتی، آؾیت اظ پؽ ثبقٙس، وٝ ٔی

 فبوتٛضٞبی آظازؾبظی َطیك اظ ٚ قٛ٘س ٔی خصة آؾیت ٔحُ

 ٚ PDGF، VEGF، TGF-β1 ٔب٘ٙس ٔتؼسزی ضقس

EGF فبوتٛضٞب، ایٗ. وٙٙس ٔی آغبظ ضا تطٔیٓ فطآیٙس 

 ٚ ٞب، ا٘سٚتّیبَ ٞب، فیجطٚثلاؾت خّٕٝ اظ ٔرتّف ٞبی ؾَّٛ

 تطٔیٓ ثٝ تب ٙس،وٙ ٔی تحطیه ضا ٔعا٘كیٕی ثٙیبزی ٞبی ؾَّٛ

 زضٔبٖ زض ٔثبَ، ثطای .(36)وٙٙس  وٕه زیسٜ آؾیت ثبفت

 ضایح ٞبی آؾیت اظ یىی وٝ ظضزپی آقیُ، آؾیت تب٘سیٙٛپبتی

 ٚ ولاغٖ تِٛیس افعایف ثب PRP ثبقس، ٔی ٚضظقىبضاٖ زض

 وبٞف ٚ تب٘سٖٚ تمٛیت ثبػث ٘ئٛآ٘ػیٛغ٘ع، فطآیٙس تؿطیغ

 زض ٚیػٜ ثٝ ٔؿئّٝ ایٗ. (38, 37) قٛز ٔی ثٟجٛز ظٔبٖ

ٞب ظضزپی زیسٌی آؾیت یب پبضٌی زِیُ ثٝ وٝ ٚضظقىبضا٘ی
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. (40, 39)زاضز  ظیبزی إٞیت ثبقٙس، ٔی خطاحی ٘یبظٔٙس 

 ٘بحیٝ ٝث PRP تعضیك اظ پؽ ٞب، پلاوت ؾبظی فؼبَ

 نٛضت تطٚٔجیٗ ٚ وّؿیٓ ٔب٘ٙس ػٛأّی ٚؾیّٝ ثٝ زیسٜ آؾیت

 ؾطیغ آظازؾبظی ثٝ ٔٙدط ؾبظی فؼبَ ایٗ. (41)ٌیطز  ٔی

 َطیك اظ وٝ قٛز، ٔی ٞب ؾیتٛویٗ ٚ ضقس فبوتٛضٞبی

 ثٝ ضا ثیٛقیٕیبیی ٞبی ؾیٍٙبَ ؾِّٛی ؾُح ٞبی ٌیط٘سٜ

 .(42)وٙٙس  ٔی ٔٙتمُ ٞسف ٞبی ؾَّٛ
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 رضذ فاکتورهای تولیذ منبع

 اصلی

 عملکرد

 ضقس فبوتٛض ٞب فیجطٚثلاؾت

 (FGFفیجطٚثلاؾت )

 ٕٞجٙس ثبفت ثط ٔؤثط

 وّٛ٘ی ضقس فبوتٛض ثٙیبزی ٞبی ؾَّٛ

-Gٌطاِ٘ٛٛؾیت )

CSF) 

 ؾبظ ذٖٛ ٞبی ٔؤثط ثط ثبفت

 ٚ ٞب ایٙتطِٛویٗ یس(ؾف ٞبی ٌّجَٛ) ٞب ِىٛؾیت

 ٞب ؾیتٛویٗ

 

 ٞبی ؾَّٛ ٞب، ٔٛ٘ٛؾیت ٔبوطٚفبغٞب، ٞب، پلاوت

 ٞب، اؾتئٛثلاؾت ٞب، وٙسضٚؾیت ٔعا٘كیٕی،

 ػًلا٘ی ٞبی ؾَّٛ

 اظ ٔكتك ضقس فبوتٛض

 (PDGFa-bپلاوت )

 ٔعا٘كیٕی، تحطیه ٚ اؾتئٛثلاؾت ٞبی ؾَّٛ زض ؾِّٛی تمؿیٓ تمٛیت تٛا٘بیی

 ٞبی ؾَّٛ ٚ ٌّیبَ ٞبی ؾَّٛ ٞب، فیجطٚثلاؾت زض ضا حطوت ٚ ؾِّٛی تمؿیٓ

 ٚ ٔبوطٚفبغٞب حطوت ولاغٖ، تمٛیت تِٛیس ٚ ولاغ٘بظ آظازؾبظی ػًلا٘ی، وٙتطَ

 ٞب ٘ٛتطٚفیُ

 ا٘سٚتّیبَ ضقس فبوتٛض ا٘سٚتّیبَ ٞبی ؾَّٛ ٚ ٞب پلاوت

 (VEGFػطٚلی )

 یبَا٘سٚتّ ٞبی ؾَّٛ ٔیتٛغ٘ع تحطیه ثطای ظایی، ضي ٚ ػطٚق ٘فٛشپصیطی افعایف

 اؾترٛاٖ، ؾِّٛی ذبضج ٔبتطیىؽ ٞب، پلاوت

 ٚ ٞب ٔٛ٘ٛؾیت/ٔبوطٚفبغٞب غًطٚف، ٔبتطیىؽ

 ٞب ٘ٛتطٚفیُ

 ضقس فبوتٛض

 1 ثتب-وٙٙسٜ تجسیُ

(TGF-β1) 

 ٚ ٞب فیجطٚثلاؾت تىثیط ٘یبفتٝ، وٙتطَ تٕبیع ٔعا٘كیٕی ٞبی ؾَّٛ ضقس ثبػث

 ٔبوطٚفبغٞب، ٚ ٞب ِٙفٛؾیت ثبػث ٔحسٚزیت ضقس ذٛ٘ی، ٞبی ضي زض ٞب اؾتئٛثلاؾت

 آظازؾبظی ٚ تِٛیس وٙتطَ قٛ٘س، ٚ ٔی ضقس ثبػث وٝ ٔٛازی ؾبیط تٙظیٓ اثطات

 ولاغ٘بظ ٚ ولاغٖ

اپیسضٔبَ  ضقس فبوتٛض ٞب ٔٛ٘ٛؾیت ٚ ٔبوطٚفبغٞب ٞب، پلاوت

(EGF) 

 قیٕیبیی، ثبػث ؾیٍٙبَ یه ؾٕت ثٝ ضا ا٘سٚتّیبَ ٞبی ؾَّٛ حطوت تحطیه

 ضقس وٙٙسٜ ولاغٖ، ثبػث تدعیٝ آ٘عیٓ تطقح خسیس، وٙتطَ ذٛ٘ی ٞبی ضي تكىیُ

 ٔعا٘كیٕی ٚ اپیتّیبَ ٞبی ؾَّٛ تمؿیٓ ٚ

 ٔعا٘كیٕی، ٞبی ؾَّٛ ٔبوطٚفبغٞب، ٞب، پلاوت

 ٞب اؾتئٛثلاؾت ٚ ٞب وٙسضٚؾیت

 ضقس فبوتٛض

پبیٝ  فیجطٚثلاؾت

(bFGF) 

 ػٙٛاٖ وطزٖ ثٝ ٞب، ػُٕ غًطٚف ٚ ٞب اؾتئٛثلاؾت قسٖ ترههی ٚ تٛؾؼٝ تحطیه

 ٞب اؾتئٛثلاؾت ٚ ٞب وٙسضٚؾیت ٔعا٘كیٕی، ٞبی ؾَّٛ ثطای غٖٔیتٛ یه

 اظ ٔكتك ضقس فبوتٛض وجس

 (IGF-1ا٘ؿِٛیٗ )

 ا٘ؿِٛیٗ اظ ٔكتك ضقس فبوتٛض

 

 ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض PRP اظ ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ وٝ اؾتفبزٜ

 ثٝ ثبظٌكت ظٔبٖ وبٞف زض آٖ تٛا٘بیی زِیُ ثٝ ٚضظقی

اؾت،  قسٜ ضایح ثؿیبض ثبفت، ثبظؾبظی ویفیت ثٟجٛز ٚ ٚضظـ

ٕٞؿتطیًٙ  ٞبی پبضٌی ٘ظیط ػًلا٘ی ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض

(29)، PRP افعایف ٚ ای، ٔبٞٛاضٜ ٞبی ؾَّٛ تحطیه ثب 

 تٛا٘س ٔی ػًّٝ، ثبظؾبظی ثطای يطٚضی ٞبی پطٚتئیٗ ؾٙتع

 ٕٞچٖٛ ٔٛاضزی زض .(42)زٞس  افعایف ضا ثٟجٛز ؾطػت

 ای حطفٝ زٚ٘سٌبٖ زض اغّت وٝ اؾتطؾی ٞبی قىؿتٍی
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 ٚ ٘ئٛآ٘ػیٛغ٘ع فطآیٙس تؿطیغ ثب PRP ،(21)قٛز  ٔی ٔكبٞسٜ

 فطآیٙس تٛا٘س ٔی زیسٜ، آؾیت ٘بحیٝ ثٝ ضؾب٘ی ذٖٛ ثٟجٛز

 ٔب٘ٙس ٔٛاضزی زض .(31)ثركس  ثٟجٛز ضا اؾترٛاٖ تطٔیٓ

 زض ٔؼٕٛلاً وٝ قب٘ٝ، زض وبف ضٚتبتٛض خعئی ٞبی پبضٌی

 PRP زٞس، ٔی ضخ تٙیؽ یب ثیؿجبَ ٔب٘ٙس پطتبثی ٞبی ٚضظـ

 ثٝ تٛا٘س ٔی اِتٟبة، وبٞف ٚ تطٔیٕی فطآیٙسٞبی تؿطیغ ثب

ػلاٜٚ ثط ایٗ  .(43)وٙس  وٕه ٚضظقىبضاٖ تط ؾطیغ ثٟجٛز

 آض٘ح ٔب٘ٙس ٔعٔٗ تب٘سٚ٘ی ٞبی آؾیت زض آؾیت زیسٌیٟب،

 ٚ تطٔیٕی فطآیٙسٞبی تحطیه ثب PRP ،(44)ثبظاٖ  تٙیؽ

وٙس  ٔی وٕه ٞب آؾیت ایٗ تط ؾطیغ ثٟجٛز ثٝ اِتٟبة، وبٞف

 ،ACL ٞبی پبضٌی ٔب٘ٙس تطی پیچیسٜ ٞبی آؾیت . زض(45)

PRP خطاحی زض وٕىی ػبُٔ یه ػٙٛاٖ ثٝ تٛا٘س ٔی 

 فطآیٙس تمٛیت ثب ٚ ٌیطز لطاض اؾتفبزٜ ٔٛضز ضثبٌ ثبظؾبظی

. (24)زٞس  افعایف ضا خطاحی ٛفمیتٔ احتٕبَ تطٔیٓ،

 ٚضظقىبضاٖ زض اؾتطؾی ٞبی قىؿتٍی زضٔبٖ زض ٕٞچٙیٗ،

 ضا اؾترٛاٖ ثٟجٛز تٛا٘س ٔی PRP اظ اؾتفبزٜ اؾتمبٔت، زٚ

 ٞب ضلبثت ثٝ ٚضظقىبض تط ؾطیغ ثبظٌكت اظ ٚ وطزٜ تؿطیغ

 .(46)وٙس  حٕبیت

 و ضواهذ: ورزضی های جراحی در PRP از استفاده

 بالینی مطالعات

 یه ACL ٞبی ٔرتّف ثس٘ی، پبضٌی زض ٚضظـ ٚ فؼبِیت

 زض 68.6 ٔیعاٖ ثطٚظ ؾبلا٘ٝ ثب وٝ ثٛزٜ، زیسٌی قبیغ آؾیت

 ثٝ ٘یبظ غبِجبً آؾیت ایٗ. (47)زٞس  ٔی ضخ ٞط یىهسٞعاض ٘فط

ٚضظقىبضاٖ آؾیت  تب زاضز زلیك فیعیٛتطاپی ٚ خطاحی ٔساذّٝ

 چطذف. ثبظٌطز٘س ذٛز ٔؼَٕٛ ٞبی فؼبِیت ثٝ ثتٛا٘ٙس زیسٜ

 ٛتجبَ،ف ٔب٘ٙس ٞبیی ٚضظـ زض اغّت وٝ ظا٘ٛ، حس اظ ثیف

پبضٌی  ثٝ ٔٙدط تٛا٘س ٔی ثبقس، ٔی ضایح اؾىی ٚ ثؿىتجبَ،

ACL ،زض (48)ٌطزز  ظا٘ٛ ٘بپبیساضی ٚ زضز ثبػث ٚ قٛز .

 َٛلا٘ی ٞبی ؽ اظ خطاحی، زٚضٜٔست ظٔبٖ ضیىبٚضی پ

 ثبفت زض ضؾب٘ی ذٖٛ ػسْ اظ ٚخٛز زاضز، وٝ ٘بقی ثٟجٛزی

. (49)ثبقس  آٖ ٘بحیٝ ٔی وٙٙسٜ تثجیت ػًلات آتطٚفی ٚ ضثبٌ

 زض حًٛض ػسْ َٛلا٘ی ٞبی زٚضٜ ثٝ تٛا٘س ٔی ٚيؼیت ایٗ

ظ٘سٌی  ضٚظٔطٜ ٞبی فؼبِیت ٚ قسٜ ٔٙدط ٚضظقی ثبقٍبٜ

 ٕ٘بیس. ٔرتُ ٚضظقىبض آؾیت زیسٜ ضا

( 2009حیٛا٘ی وٝ فّٕیًٙ ٚ ٕٞىبضاٖ ) ای زض ُٔبِؼٝ

 ثب ٕٞطاٜ PRP اظ اؾتفبزٜ زازٜ قس وٝ ا٘دبْ زاز٘س ٘كبٖ

 ذٛال ثٟجٛز ثٝ ٔٙدط ،ACL خطاحی زض اؾفٙدی ولاغٖ

قسٜ، ٚ قّی  ظا٘ٛ ٔفهُ ؾبذتبضی ٔىب٘یىی، اؾتحىبٔی، ٚ

 ایٗ. (50)زٞس  ٞفتٝ وبٞف ٔی 15ظٚزضؼ ظا٘ٛ ضا پؽ اظ 

 زض PRP اظ تط ٌؿتطزٜ اؾتفبزٜ ثطای ضا ضاٜ ُٔبِؼٝ،

 وٝ وطز. ٚضظقىبضا٘ی ٕٞٛاض ACL ثبظؾبظی ٞبی خطاحی

 ٚ خطاحی ثٝ ٘یبظ ٔؼٕٛلاً قٛ٘س، ٔی نّیجی ضثبٌ پبضٌی زچبض

 ٕٞىبضاٖ ٚ زاض٘س. ضازیؽ تٛا٘جركی َٛلا٘ی ٞبی زٚضٜ

 ثطای ٞبی ا٘ؿب٘ی ای وٝ ثط ضٚی ٕ٘ٛ٘ٝ زض ُٔبِؼٝ( 2010)

 پیٛ٘س زض MRI ٘تبیح ثط PRP غَ اظ اؾتفبزٜ تأثیط تؼییٗ

ACL زاز٘س ا٘دبْ قس، ٘كبٖ  ثبظؾبظی اظ پؽ اَٚ ؾبَ زض 

 فطآیٙس یغتؿط ٔٛخت ٔفهُ ظا٘ٛ، ثٝ PRP تعضیك وٝ

 ٞب یبفتٝ ایٗ. (51)ٌطزز  ٔی زیسٜ آؾیت ٞبی ثبفت ثبظؾبظی

 وبٞف زض ٟٕٔی ٘مف تٛا٘س ٔی PRP وٝ زٞٙس ٔی ٘كبٖ

وٙس. زض  ایفب ACL خطاحی ٘تبیح ثٟجٛز ٚ ضیىبٚضی ظٔبٖ

 قسٜ، پطزاذتٝ ظا٘ٛ ػّٕىطز ثطضؾی ثطذی اظ ُٔبِؼبت وٝ ثٝ

 ظا٘ٛ وّی ػّٕىطز ثٟجٛز ثٝ PRP وٝ زازٜ اؾت ٘كبٖ ٘تبیح

 ٔكبٞسٜ ٟیتٛخ لبثُ تغییط ٔبٜ، 12 اظ وٙس، ٚ پؽ ٔی وٕه

 ٚ ؾبظی . ُٔبِؼبتی وٝ زض ذهٛل ػطٚق(53, 52)٘كس 

 وٝ زاز٘س ا٘س، ٘تبیح ٘كبٖ فطز آؾیت زیسٜ پطزاذتٝ ظایی ؾَّٛ

PRP زازٜ،  ثٝ َٛض ٔؼٙی زاضی افعایف ضا ؾبظی ٔیعاٖ ػطٚق

, 54)ٍ٘طزیس  ٔكبٞسٜ تٛخٟی لبثُ تغییط ٞفتٝ 12 اظ ٚ پؽ

 اِتٟبثی ٘كبٍ٘طٞبی ثط PRP تأثیط ثطضؾی . ٔحممیٗ ثٝ(55

 زض تٛخٟی لبثُ ٌعاضـ قسٜ، وٝ وبٞف وٝ ا٘س ٘یع پطزاذتٝ

. تؼسازی اظ (54)ٔفهُ ظا٘ٛ زیسٜ قسٜ اؾت  اِتٟبة

 (Ligamentizationضثبٌ ؾبظی ) ثطضؾی ُٔبِؼبت، ثٝ

 ٘طخ PRP وٝ زاز٘س ا٘س وٝ ثطضؾی ٘تبیح ٘كبٖ پطزاذتٝ
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 لبثُ تغییط ٔبٜ، 6 اظ زازٜ، ٚ پؽ افعایف ضا ِیٍبٔٙتیعاؾیٖٛ

 .(56, 52)٘كس  ٔكبٞسٜ تٛخٟی

آؾیت  خّٕٝ ایدبز قسٜ زض ضظزپی )تب٘سٖٚ( اظ ٞبی آؾیت

 Achilles) زض زٚ ٘بحیٝ ضظزپی آقیُ ٌی تب٘سیٙٛپبتیزیس

Tendinopathy( ٔفهُ آض٘ح ٚ )Elbow 

Tendinopathy) ٚضظقىبضاٖ ٔیبٖ زض قبیغ ٔكىلات اظ 

 تأثیط تحت قست ثٝ ضا ٚضظقی ػّٕىطز تٛا٘ٙس ٔی وٝ ثٛزٜ،

 یىی( آقیُ تب٘سٖٚ) آقیُ ظضزپی زیسٌی زٞٙس. آؾیت لطاض

زض  ٚیػٜ ثٝ ضاٖ زض ٔفهُ ٔچ پب،ٚضظقىب ثیٗ قبیغ ٔكىلات اظ

, 57)وٙٙس  ٔی فؼبِیت اؾتمبٔتی ٞبی ٚضظـ زض وٝ افطازی

 ٚ تٛضْ، زضز، ٕٞچٖٛ ػلائٕی ثب زیسٌی آؾیت ٘ٛع ایٗ. (58

 ٚ ٔىطض اؾتفبزٜ زِیُ ثٝ ٚ ثٛزٜ، ٕٞطاٜ ػّٕىطز وبٞف

 زض ذهٛل ثٝ قٛز، یٔ ٚاضز آقیُ تب٘سٖٚ ضٚی وٝ فكبضی

 ٘بٌٟب٘ی تغییطات ٚ پطیسٖ زٚیسٖ، قبُٔ وٝ ٞبیی فؼبِیت

قٛز  ٔی ٔكبٞسٜ ٚضظقىبضاٖ زض ثیكتط ثبقٙس، ٔی حطوت

 وُ % اظ6 حسٚز زیٍی زض آؾیت ایٗ ثطٚظ ٔیعاٖ. (59)

 ضؾس، ٔی ٘یع %52 تب اؾتمبٔتی زٚ٘سٌبٖ زض أب ثٛزٜ، خٕؼیت

 وٝ ؾت،ا ٚضظقىبضا٘ی زض آٖ ثبلای ٔیعاٖ زٞٙسٜ ٘كبٖ وٝ

 . تب٘سٖٚ(57)زاض٘س  لطاض تىطاضی يطثبت پب فكبضٞبی تحت

 ػًلات اظ ٘یطٚ ا٘تمبَ زض وٝ وّیسی ٘مف زِیُ ثٝ آقیُ

 ٟٔٓ ثؿیبض ٚضظقی ٞبی فؼبِیت زض وٙس، ٔی ایفب پب ثٝ پب ؾبق

 زایدب ثبػث تٛا٘س ٔی تىطاضی حطوبت ٚ ٔساْٚ فكبض. اؾت

 زض وٝ قٛز ظضزپی ایٗ ( زضMicrotrauma) ٞب ضیعآؾیت

 آؾیت ثٝ تسضیح ثٝ اِٚیٝ، ػلائٓ ثٝ تٛخٝ ػسْ نٛضت

 ٔٙدط تب٘سٖٚ پبضٌی حتی یب ٔعٔٗ اِتٟبة ٔب٘ٙس تطی خسی

 ػّٕىطز قسیس وبٞف ثبػث ٚيؼیت ایٗ. (59)قٛز  ٔی

 ازأٝ زض ٘بتٛا٘ی ذُط افعایف ٚ ظ٘سٌی ویفیت افت ٚضظقی،

 .(60)قٛز  یٔ ٚضظقی ٞبی فؼبِیت

 زاضٚٞبی اؾتطاحت، خّٕٝ اظ غیطخطاحی ٞبی زضٔبٖ

 وككی تٕطیٙبت ثب غیطاؾتطٚئیسی، ٚ فیعیٛتطاپی يساِتٟبثی

 زیسٌی آؾیت وٙتطَ ثطای اِٚیٝ ٞبی ضٚـ اظ تمٛیتی، ٚ

ضٚـ زضٔب٘ی  ٔٛاضز، ثطذی زض حبَ، ایٗ ثب .(58)ثبقٙس  ٔی

 ثٟجٛزی تؿطیغ ثطای ٘ٛیٗ ضٚقی یه ػٙٛاٖ ثٝ PRPتعضیك 

 َجیؼی فطآیٙسٞبی ، وٝ ثب تحطیه(63-61)قٛز  ٔی اؾتفبزٜ

 ػّٕىطز ٚ ؾبذتبض ثٟجٛز ثٝ ظضزپی آؾیت زیسٜ، ثبظؾبظی

 ٘كبٖ ٞب . پػٚٞف(64, 59)وٙس  ٔی وٕه ٔفهُ ٔچ پب

 زیسٌی آؾیت ثب ثیٕبضاٖ اظ %60 تب 25 حسٚز وٝ زٞٙس ٔی

 ؾبَ 10 تب 5 ٔست ثطای ضا ػلائٓ اؾت ٕٔىٗ آقیُ ظضزپی

 ىبضاٖٚضظق ثطای ٚیػٜ ثٝ ٔٛيٛع ایٗ. (65, 57)وٙٙس  تدطثٝ

 ثط ٔٙفی تأثیطات تٛا٘س ٔی ظیطا ثٛزٜ، ثطاٍ٘یع چبِف ای حطفٝ

 ثٝ تٛخٝ ثب. ثبقس زاقتٝ آٟ٘ب ظ٘سٌی ویفیت ٚ ٚضظقی ػّٕىطز

 ثٝ ٘بوبفی ذٛ٘طؾب٘ی زِیُ ثٝ آؾیت ایٗ وبُٔ ثٟجٛز ایٙىٝ

 ٞبی ضٚـ اظ اؾتفبزٜ ثبقس، ٔی َٛلا٘ی ٘ؿجتبً آقیُ ظضزپی

 تٛا٘س ٔی ثبظتٛا٘ی ذبل تٕطیٙبت یب PRP ٔب٘ٙس تط پیكطفتٝ

وٙس  وٕه ضلبثت ٔیساٖ ثٝ ٚضظقىبضاٖ تط ؾطیغ ثبظٌكت ثٝ

( ا٘دبْ زاز٘س 2010. زض تحمیمی وٝ ٌٛزا ٚ ٕٞىبضاٖ )(66)

 اتهبِی غیط تب٘سیٙٛپبتی ثٟجٛز زض PRP تعضیك اثطثركی

 تعضیك وٝ زازٜ اؾت ٘كبٖ ٘تبیح. (67)قس  اضظیبثی آقیُ

 ػّٕىطزی ٚ ثبِیٙی ػلائٓ تٛخٟی لبثُ َٛض ثٝ PRP ٔٛيؼی

 ٚ AOFAS أتیبظات ثٟجٛز ثب ثركیس، ثٟجٛز ضا ثیٕبضاٖ

VISA-A زضٔبٖ ٌعاضـ ٌطزیس. زض  اظ پؽ ٔبٜ 18 ََٛ زض

 ( آ٘بٖ ثط تأثیط2014ؾبِٝ فیلاضزٚ ٚ ٕٞىبضاٖ ) 4تحمیك 

آقیُ ُٔبِؼٝ  ٔعٔٗ تب٘سیٙٛپبتی زضٔبٖ ثط PRP ٞبی یكتعض

 ثٟجٛز ثٝ PRP ٞبی تعضیك وٝ زاز ٘كبٖ . ٘تبیح(68)ٕ٘ٛز٘س 

 قس ٔٙدط VISA-A ٚ EQ-VAS ٕ٘طات زض تٛخٟی لبثُ

 ٔب٘س. ثبلی ؾبِٝ پبیساض 4 ٔست ٔیبٖ پیٍیطی زض ثٟجٛز ایٗ ٚ

( ا٘دبْ 2023زض تحمیمی وٝ تٛؾٍ یبوب٘ٛ ٚ ٕٞىبضاٖ )

٘یع  PRPوطز٘س وٝ زض آٖ تأثیط زضٔبٖ تطویجی اؾتفبزٜ قس 

ط ٘تبیح زضز ٚ ػّٕىطز زض ثیٕبضاٖ ثب ثٚخٛز زاقت، 

زض  .(69)ُٔبِؼٝ ٌطزز  ٔبٜ 24تب٘سیٙٛپبتی آقیُ زض ٔست 

ٞبی  ایٗ ُٔبِؼٝ، ثیٕبضاٖ تٛا٘ؿتٙس ثٝ ؾطػت ثٝ فؼبِیت

 ثب وٝ ٞفتٝ(، 4ٚضظقی ٚ قغّی ذٛز ثبظٌطز٘س )ٔیبٍ٘یٗ 
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-AOFAS ٚ VISA تٛخٝ زض ٕ٘طات لبثُ یثٟجٛز ٌعاضـ

A  ثب ضٚـ  ٔبٜ پؽ اظ زضٔبٖ 12ٚ  6زضPRP،  اضائٝ ٘تبیح ٚ

اظ % 62/90 ٕٞچٙیٗ، ٕٞطاٜ ثٛز. ٔبٜ 24ثبِیٙی ػبِی زض 

ای  ثیٕبضاٖ اظ ٘تبیح زضٔبٖ ثؿیبض ضايی ثٛز٘س ٚ ٞیچ ػبضيٝ

. زض تحمیمی زیٍط وٝ اذطاً ٔٙتكط قسٜ اؾت، ٌعاضـ ٘كس

 زض PRP ثب زضٔبٖ ( تأثیط2024ؾیٛیتبضؼ ٚ ٕٞىبضاٖ )

ضقتٝ ٚضظقی ٞبوی ُٔبِؼٝ  زض آقیُ تب٘سٖٚ ٌیپبض ٔطاحُ

 ٔبٜ 9 . ٘تبیح تحمیك آ٘بٖ ٘كبٖ زاز وٝ زض حسٚز(70)ٕ٘ٛز٘س 

 تطٔیٓ وبُٔ َٛض ثٝ ظضزپی آقیُ پبضٌی PRP تعضیك پؽ اظ

 PRP اؾت. ثٙبثطایٗ، ٔحممبٖ ٘تیدٝ ٌطفتٙس وٝ تعضیك قسٜ

 یه ػٙٛاٖ ثٝ تٛا٘س ٔی آقیُ ضظزپی پبضٌی ثطای زضٔبٖ

 تطٔیٓ ثٝ ٔٙدط وٝ قٛز ٌطفتٝ ٘ظط زض ٔؤثط زضٔب٘ی ٌعیٙٝ

قٛز  ٔی ثبلا ؾُح ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ثبظٌكت ٚ وبُٔ

(70). 

 ٔفهُ ی اظ آؾیت زیسٌیٟبی قبیغ زض ٚضظـ، زضیى

 آض٘ح زض ٘بضاحتی ٚ زضز ایدبز ثبػث زیسٜ قسٜ اؾت، وٝ آض٘ح

% 15 تب وُ خٕؼیت، اظ% 3 تب% 1. (71)قٛز  ٔی ؾبػس ٚ

 ، ٚ(72)زازٜ  لطاض تبثیط تحت ضا پطذُط ٔكبغُ زض وبضٌطاٖ

 ٞبی ٔرتّف ٚضظقی زض ضقتٝ زیسٌی قبیغ آؾیت یه

 یه ثٝ ظ٘بٖ ٚ ٔطزاٖ وٝ ضؾس ٔی ٘ظط ثٝ. (73)ثبقس  ٔی

 ثطٚظ ٔیعاٖ وّی، َٛض ثٝ. ٌیط٘س ٔی لطاض تأثیط تحت ا٘ساظٜ

 ثب ثٛزٜ، ٔتغیط ؾبَ زض ٘فط 1000 ٞط زض 7 تب 4 ثیٗ ؾبلا٘ٝ

 تب 40 افطاز ٔیبٖ زض ؾبَ زض ٘فط 1000 ٞط زض 11 ثبلاتط ثطٚظ

 .زاض٘س ضا آؾیت ثیكتطیٗ وٝ ؾبِٝ 60

ثطای  PRPزضٔب٘ی  ضٚـ ٔؼطفی ثٝ ای وٝ اِٚیٝ ُٔبِؼٝ

 ا٘دبْ (2006) پبِٚىٛ ٚ ٔیكطا تٛؾٍ پطزاذت، ٔفم آض٘ح

 اثطٌصاضی زاضٕٚ٘ب ثٝ ٘ؿجت PRP وٝ زاز ٘كبٖ ٚ قس

 تؼساز ثب پبیّٛت، وٝ ُٔبِؼٝ ایٗ اظ پؽ. (74)زاضز  ثیكتطی

 اظ ضؾیس، اؾتفبزٜ چبح ثٝ ؾبَ ٕٞبٖ زض ثیٕبضاٖ اظ ٔحسٚزی

 آض٘ح ٙسٔعٔٗ، ٔب٘ آؾیت زیسٌیٟبی زض PRP ایٗ

 Tennis) ثبظاٖ تٙیؽ آض٘ح انُلاح .قس آغبظ ثبظاٖ تٙیؽ

Elbow )ٝٞطچٙس قٛز، ٔی اؾتفبزٜ ٌؿتطزٜ َٛض ثٝ و 

 ثٝ ٔحسٚز آؾیت زیسٌی ایٗ أب ثبقس، ٔی غیطضؾٕی

تؼسازی اظ  .ثبقس ٕ٘ی ٚضظقىبضاٖ ضقتٝ ٚضظقی تٙیؽ

 پیكٟٙبز زاز٘س وٝ اظ ٚاغٜ تب٘سیٛپبتی 2019ٔحممیٗ زض ؾبَ 

 Lateral Elbow) ٔفهُ آض٘ح ذبضخی

Tendinopathy ) ٜثطای ایٗ ٘ٛع آؾیت زیسٌی اؾتفبز

 وٛ٘سیّیت اپی پعقىی ٚاغٜ تبضیری، ٘ظط اظ .(75)ٌطزز 

 ایٗ تٛنیف ثطای( Lateral Epicondylitis) ذبضخی

 ایٗ زض itis پؿٛ٘س حبَ، ایٗ ثب. اؾت ثٛزٜ ضایح ٚيؼیت

 آؾیت ایٗ وٝ حبِی زض اؾت، اِتٟبة ٔؼٙبی ثٝ انُلاح

 تدطثٝ اِٚیٗ .(75)قٛز  ٕ٘ی ٔحؿٛة اِتٟبثی شاتبً زیسٌی

 ثطای خبیٍعیٗ ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ 2006 زؾبٔجط زض ثبِیٙی

ثیٕبض  وٝ ظٔب٘ی ٌطفت، نٛضت آض٘ح ٔعٔٗ تب٘سیٙٛپبتی زضٔبٖ

 ٚ ٕ٘ٛز، ٘ظط نطف خطاحی ا٘دبْ اظ یه ضازیِٛٛغیؿت ثٛز، ٚ

 .(76)پصیطفت  ضا PRPثب  زضٔبٖ پیكٟٙبز

 زض خبِجی ا٘دبْ قس٘س، ٘تبیح پؽ اظ آٖ ُٔبِؼبتی وٝ

 آض٘ح تب٘سیٙٛپبتی ٔفهُ زضٔبٖ زض PRP اظ اؾتفبزٜ ظٔیٙٝ

( 2010ٕٞىبضاٖ ) ٚ پیطثٛٔع تٛؾٍ پػٚٞكی. وطز٘س اضائٝ

 ثٝ ٘ؿجت ثیكتطی اثطثركی PRP وٝ زاز ٘كبٖ

 ثٝ ثیٕبض 100 ُٔبِؼٝ، ایٗ زض. (77)زاضز  وٛضتیىٛاؾتطٚئیسٞب

 ٚخٛز ثب. ٌطفتٙس لطاض زضٔبٖ ٘ٛع زٚ تحت تهبزفی نٛضت

 ػٙٛاٖ ثٝ اؾتطٚئیس تعضیك اظ اؾتفبزٜ ثٝ ٘ؿجت ا٘تمبزات

 ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ زضٔب٘ی ضٚـ ایٗ وٙٙسٜ، ٔمبیؿٝ

 Lateral) ذبضخی وٛ٘سیّیت اپی اِتٟبة ثطای قسٜ قٙبذتٝ

Epicondylitisٔصوٛض پػٚٞف ٚ ٌطفتٝ، لطاض لجَٛ ( ٔٛضز 

 اظ یىی ػٙٛاٖ ثٝ PRP اظ حٕبیت ثطای ٔجٙبیی تٛا٘س ٔی

. ثبقس ٔعٔٗ ٞبی آؾیت ٘ٛع ایٗ زضٔبٖ ثطای ٕٔىٗ ٞبی ضٚـ

 اظ پیف ذبضخی، وٛ٘سیّیت اپی ٔٛاضز تٕبْ زض ٕٞچٙیٗ،

 ذكه ظ٘ی ؾٛظٖ اظ ٔٛيؼی، حؿی ثی تحت ٚ PRP تعضیك

 ؾبظی فؼبَ ثطای لاظْ ػٛأُ تب اؾت، قسٜ اؾتفبزٜ تب٘سٖٚ

زض یه تحمیك ٔطٚضی  .قٛز فطاٞٓ تعضیك اظ پؽ ٞب پلاوت
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 زض خطاحی زضٔبٖ ٚ PRP٘تیدٝ ٌطفتٙس وٝ تعضیمبت 

 Lateral) ٔفهُ آض٘ح خب٘جی تب٘سٚ٘ٛظ ثٝ ٔجتلا ثیٕبضاٖ

Elbow Tendinosisزضز وبٞف ٘ظط اظ ٔكبثٟی ( ٘تبیح ٚ 

 PRP تعضیك ثٙبثطایٗ،. (78)زاز٘س  ٘كبٖ ػّٕىطز ثٟجٛز

 ثطای ٔؼمَٛ خبیٍعیٗ زضٔب٘ی ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ تٛا٘س ٔی

 قطایٍ زِیُ ثٝ یب زاض٘س ٞطاؼ خطاحی ا٘دبْ اظ وٝ ثیٕبضا٘ی

 .قٛز ُٔطح ثبقٙس، ٕ٘ی خطاحی ثطای ٔٙبؾجی وب٘سیس لذب

 استخوانی و عضلانی های آسیب

 ٚ 2 زضخٝ ػًلا٘ی ٞبی پبضٌی ٔب٘ٙس ػًلا٘ی، ٞبی آؾیت

 قبیغ ثس٘ؿبظاٖ ٚ ٞب فٛتجبِیؿت ٔب٘ٙس ٚضظقىبضا٘ی زض وٝ ،3

 ٔٙس ثٟطٜ PRPٔعایبیطٚـ زضٔب٘ی  اظ تٛا٘ٙس ٔی ٘یع ثبقس، ٔی

زٚ  ػًلات زض ٚیػٜ ثٝ ػًلا٘ی، ٞبی پبضٌی. (80, 79)قٛ٘س 

 اظ اؾتفبزٜ ثب تٛا٘ٙس ٔی چٟبضؾطضا٘ی، ٚ ٌطٜٚ ٕٞؿتطیًٙ

PRP ضا ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ثبظٌكت ظٔبٖ ٚ یبثٙس ثٟجٛز 

 ای ُٔبِؼٝ زض( 2009) ٕٞىبضاٖ . ٞبٔٛ٘س ٚ(4)زٞٙس  وبٞف

 ظٔبٖ تٛا٘س ٔی PRP تعضیك وٝ زاز٘س ٘كبٖ ٞب ٔٛـ ضٚی ثط

 ثبظؾبظی ٚ زازٜ، وبٞف ضا ػًلا٘ی ٞبی آؾیت ثٟجٛز

 ٕٞچٙیٗ ُٔبِؼٝ ایٗ. (81)ٕ٘بیس  تؿطیغ ضا ػًلا٘ی فیجطٞبی

( Angiogenesisضي ظایی ) تٛا٘س ٔی PRP وٝ زاز ٘كبٖ

 أط ایٗ وٝ زٞس، افعایف زیسٜ آؾیت ػًلا٘ی ٞبی ثبفت زض ضا

 وٙس. زض ٔی وٕه ػًلات وبضآٔستط ٚ تط ؾطیغ ثٟجٛز ثٝ

 ٔب٘ٙس اؾترٛا٘ی، ٞبی آؾیت ثب ٔطتجٍ ٞبی خطاحی

 اظ ی٘بق اؾترٛا٘ی ٞبی آؾیت یب پیچیسٜ ٞبی قىؿتٍی

 ٘مف تٛا٘س ٔی PRPٚضظقی، ضٚـ زضٔب٘ی  ثطذٛضزٞبی

 تطٔیٓ ٞبی خطاحی زض ٔثبَ، ػٙٛاٖ ثٝ. (82)وٙس  ایفب ٟٕٔی

 فٛتجبَ ٔب٘ٙس ٞبیی ٚضظـ اظ ٘بقی اؾترٛا٘ی ٞبی قىؿتٍی

 ػُٕ ٔٛثط وٕىی زضٔبٖ یه ػٙٛاٖ ثٝ PRPثؿىتجبَ،  یب

. (83)وٙس  ٔی تؿطیغ ضا ٞب اؾترٛاٖ ثبظؾبظی فطآیٙس ٚ وطزٜ

 اظ اؾتفبزٜ وٝ زاز٘س ٘كبٖ( 2004) ٕٞىبضاٖ ٚضایت وبضپٙتط 

PRP ثٟجٛز ثٝ ٔٙدط اؾترٛا٘ی، ٞبی قىؿتٍی زضٔبٖ زض 

 ٘كبٖ . آ٘بٖ(84)قٛز  ٔی ثٟجٛزی ظٔبٖ وبٞف ٚ تط ؾطیغ

 ( تعضیكOrthokineاتِٛٛي ) قسٜ تؼسیُ ؾطْ وٝ زاز٘س

ٔست ظٔبٖ ثطٌكت ثٝ ٚضظـ ضا  زیسٜ، آؾیت ٔحُ ثٝ قسٜ

 .وطز وٛتبٜ( ضٚظ %6 )30

 ورزضی های جراحی در PRP دیگر کاربردهای

ٞب، ضٚـ زضٔب٘ی  تب٘سٖٚ ٚ ظا٘ٛ ٞبی خطاحی ثط ػلاٜٚ

PRP ٞبی ٚضظقی ضقتٝ زیٍط زض ثٟجٛز آؾیت زیسٌیٟبی 

 زض ٔثبَ، ثطای. اؾت ٌطفتٝ لطاض تٛخٝ ٔٛضز ف ٘یعٔرتّ

 ذُط وٝ ٞبوی، ٚ ضاٌجی ٔب٘ٙس ثطذٛضزی ٞبی ٚضظـ

 PRP اظ اؾتفبزٜ ثبلاؾت، اؾترٛا٘ی ٚ ػًلا٘ی ٞبی آؾیت

 ضا ٔیساٖ ثٝ ٚضظقىبضاٖ تط ُٕٔئٗ ٚ تط ؾطیغ ثبظٌكت تٛا٘س ٔی

 وٝ زاز٘س ٘كبٖ( 2013) وٙس آ٘تٛ٘ب ٚ ٕٞىبضاٖ تًٕیٗ

 قب٘ٝ، زض وبف ضٚتبتٛض ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض PRP اظ اؾتفبزٜ

 ثیؿجبَ ثبظیىٙبٖ ٔب٘ٙس وٙٙسٜ پطتبة ٚضظقىبضاٖ زض اغّت وٝ

 تؿطیغ ضا زضز وبٞف ٚ ػّٕىطز ثٟجٛز تٛا٘س ٔی زٞس، ٔی ضخ

 تعضیك وٝ ا٘س زازٜ ٘كبٖ ٔتؼسز . ُٔبِؼبت(86, 85)وٙس 

PRP اِتٟبة، وبٞف ثٝ تٛا٘س ٔی زیسٜ آؾیت ٔٙبَك زض 

 ایٗ. (24)وٙس  وٕه زضز وبٞف ٚ ٞب ثبفت ثبظؾبظی تؿطیغ

 زض ٟٔٓ اثعاض یه ػٙٛاٖ ثٝ ضا PRPٞب، ضٚـ زضٔب٘ی  ٚیػٌی

 ٞبی ضٚـ اظ یىی ثٝ ضا آٖ ٚ وطزٜ ُٔطح ٚضظقی ٞبی خطاحی

 ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ثبظٌكت ٚ ثٟجٛز تؿطیغ ثطای ٔٛثط

 ٘كبٖ قٛاٞس وّی، َٛض . ثٝ(24, 4, 3)اؾت  وطزٜ تجسیُ

 زض وٕىی زضٔب٘ی ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ PRP وٝ ٞٙسز ٔی

 ضٚـ ایٗ. زاضز تٛخٟی لبثُ پتب٘ؿیُ ٚضظقی ٞبی خطاحی

 ٚ ػًلا٘ی تب٘سٚ٘ی، ٞبی آؾیت ثٟجٛز تؿطیغ ثٝ تٛا٘س ٔی

 ثٝ ٚضظقىبضاٖ ثبظٌكت ظٔبٖ ٚ وطزٜ وٕه اؾترٛا٘ی

 ٘یبظ ٕٞچٙبٖ حبَ، ایٗ ثب. زٞس وبٞف ضا ٚضظقی ٞبی فؼبِیت

 ثطضؾی ٚ اؾتفبزٜ ٞبی پطٚتىُ ثٟجٛز ثطای طثیكت تحمیمبت ثٝ

 .(88, 87)زاضز  ٚخٛز آٖ اثطات تط زلیك

 از پس PRP از استفاده های چالص و معایب مسایا،

 ورزضی های جراحی
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 ٘ٛیٗ ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ PRPضٚـ زضٔب٘ی  اظ اؾتفبزٜ

 ٔعایبی ثب ٞب، خطاحی اظ پؽ ٚیػٜ ثٝ ٚضظقی، پعقىی زض

 تٛا٘بیی PRP ٔعایبی تطیٗ ٟٔٓ اظ یىی. اؾت ٕٞطاٜ ٔتؼسزی

ثبقس  ٔی زیسٜ آؾیت ٞبی ثبفت ثٟجٛز فطآیٙس تؿطیغ زض آٖ

ثٛزٜ  ضقس فبوتٛضٞبی زاضای PRP. ثب تٛخٝ ثٝ ایٗ وٝ (89)

 ٚ ثبظؾبظی تؿطیغ زض ٟٕٔی ٘مف )ٔطاخؼٝ ثٝ خسَٚ قٛز(،

 زضٔبٖ زض ٔثبَ، ػٙٛاٖ ثٝ. (40, 5)وٙس  ٔی ایفب ٞب ثبفت تطٔیٓ

 زض ضایح ٞبی آؾیت اظ یىی وٝ تب٘سٚ٘ٛپبتی زض ضظزپی آقیُ

 تط ؾطیغ ثٟجٛز ٔٛخت PRP اظ اؾتفبزٜ ثبقس، ٔی ٚضظقىبضاٖ

 ایٗ. (64)قٛز  ٔی ثٟجٛزی ظٔبٖ وبٞف ٚ زیسٜ آؾیت تب٘سٖٚ

 ثٝ ؾطیغ ثبظٌكت ثٝ ٘یبظ وٝ ٚضظقىبضا٘ی ثطای ٚیػٜ ثٝ ٚیػٌی

اؾت.  ثطذٛضزاض ثبلایی إٞیت اظ زاض٘س، ٚضظقی ٞبی فؼبِیت

ٕٞؿتطیًٙ،  ػًلات پبضٌی ٔب٘ٙس ػًلا٘ی ٞبی آؾیت زض

 ولاغٖ تِٛیس افعایف زض تٛا٘بیی زِیُ ثٝ PRPضٚـ زضٔب٘ی 

 ثٝ تٛا٘س ٔی قسٜ، تطٔیٓ ٞبی ثبفت ویفیت ٘ٛع اَٚ ثٟجٛز

 آؾیت ٔدسز ثبظٌكت ذُط وبٞف ٚ ثٟجٛزی ظٔبٖ وبٞف

 ثب تب زٞس ٔی اخبظٜ ٚضظقىبضاٖ ثٝ أط ایٗ. (7)وٙس  وٕه

 ٕٞچٙیٗ،. ثبظٌطز٘س ٔؿبثمبت ٚ ٙبتتٕطی ثٝ ثیكتطی إَیٙبٖ

 ثبػث PRPاؾترٛا٘ی، ضٚـ زضٔب٘ی  ٞبی قىؿتٍی زض

 تط ؾطیغ ثٟجٛز ٚ اؾترٛاٖ ذٛضزٌی خٛـ فطآیٙس زض تؿطیغ

 .(90)اؾت  قسٜ ثیٕبضاٖ

 ضیؿه وبٞف ،PRP اظ اؾتفبزٜ ٔعایبی اظ زیٍط یىی

 چٖٛ. (91)ثبقس  ٔی خطاحی اظ پؽ خب٘جی ػٛاضو ٚ ػفٛ٘ت

PRP ثطٚظ احتٕبَ قٛز، ٔی تٟیٝ ثیٕبض ذٛز ذٖٛ اظ 

 حسالُ ثٝ ػفٛ٘ی ٞبی ثیٕبضی ا٘تمبَ یب ایٕٙی ٞبی ٚاوٙف

 احتٕبَ وٝ ٚضظقی ٞبی ٔحیٍ زض ػٜٚی ثٝ أط ایٗ. ضؾس ٔی

. قٛز ٔی ٔحؿٛة ثعضي ٔعیت یه زاضز، ٚخٛز آِٛزٌی

 زض تٛا٘س ٔی PRP وٝ ا٘س زازٜ ٘كبٖ ُٔبِؼبت ٕٞچٙیٗ،

ظ٘سٌی  ویفیت ثٟجٛز ٚ ،(92)خطاحی  اظ پؽ زضز وبٞف

 ٚضظقىبضاٖ ثطای أط ایٗ وٝ ثبقس، ٔؤثط ثیٕبضاٖ (93)

 ثبقس. ٔی ثطذٛضزاض ای ٚیػٜ إٞیت اظ ای حطفٝ

 ٞبیی ٔحسٚزیت ٚ ٞب چبِف ،PRP ٔتؼسز ٔعایبی ٚخٛز ثب

 اظ یىی. (94)زاض٘س  زلیك ثطضؾی ثٝ ٘یبظ وٝ زاضز ٚخٛز

 ٚ تٟیٝ ٞبی پطٚتىُ اؾتب٘ساضزؾبظی ػسْ انّی، ٞبی چبِف

 ٞب پلاوت غّظت زض فطزی ٞبی تفبٚت. اؾت PRP اظ اؾتفبزٜ

 زضٔب٘ی ٔتفبٚت ٘تبیح ثٝ ٔٙدط تٛا٘س ٔی ضقس فبوتٛضٞبی ٚ

 تدٟیعات ثٝ ٘یبظ ٚ زضٔبٖ ایٗ ثبلای ٞعیٙٝ ٕٞچٙیٗ،. قٛز

 ضٚـ ایٗ ثٝ تط ٌؿتطزٜ زؾتطؾی ثطای ٔب٘ؼی تٛا٘س ٔی ذبل

 ثٝ پبؾد زض فطزی ٞبی تفبٚت ایٗ، ثط ػلاٜٚ. (95)ثبقس 

PRP، ٝیب ٔتؼسز ٞبی آؾیت ؾٛاثك ثب ٚضظقىبضا٘ی زض ٚیػٜ ث 

 غیطلبثُ ٘تبیح ثٝ ٔٙدط اؾت ٕٔىٗ ای، ظٔیٙٝ ٞبی ثیٕبضی

 ثطای ثیكتط ٞبی پػٚٞف ثٝ ٘یبظ ٕٞچٙیٗ،. قٛز ثیٙی پیف

 ٔؿبئّی خّٕٝ اظ زضٔب٘ی، خّؿبت تؼساز ٚ ثٟیٙٝ زٚظ تؼییٗ

 ػسْ زیٍط، ؾٛی اظ. (96)ٌیطز  لطاض ٘ظط ٔس ثبیس وٝ اؾت

 ٔب٘ٙس وبضثطزی، ٔٛاضز ثطذی زض لُؼی قٛاٞس ٚخٛز

 ثطای چبِكی تٛا٘س ٔی ضثبَی، یب ػًلا٘ی پیچیسٜ ٞبی آؾیت

 زض. ثبقس پعقىی خبٔؼٝ تٛؾٍ ضٚـ ایٗ ٌؿتطزٜ پصیطـ

 ٘یبظٔٙس زضٔب٘ی، ٞبی ضٚـ طؾبی ثب PRP تطویت ٟ٘بیت،

 ٞبی قیٜٛ ثٟتطیٗ تؼییٗ ثطای خبٔغ ثبِیٙی ٞبی ثطضؾی

 .ثبقس ٔی وبضثطزی

 آینذه تحقیقات برای پیطنهادات و گیری نتیجه

 ثٟجٛز ضٚ٘س تؿطیغ زض PRPضٚـ زضٔب٘ی  اظ اؾتفبزٜ

 زضٔب٘ی ضٚـ یه ػٙٛاٖ ثٝ خطاحی، اظ پؽ ٚضظقىبضاٖ

 ٞبی ثبفت ثبظؾبظی ٚ ٛزثٟج زض چكٍٕیطی ٘تبیح ٘ٛآٚضا٘ٝ،

 زِیُ ثٝ ضٚـ ایٗ. (87)اؾت  زاقتٝ ٕٞطاٜ ثٝ زیسٜ آؾیت

 ٚ اِتٟبة، وبٞف تطٔیٕی، فطآیٙسٞبی تؿطیغ زض تٛا٘بیی

 ٘ظیط ٔٛاضزی زض ٚیػٜ ثٝ ثبفت، ثبظؾبظی ویفیت ثٟجٛز

 اثعاضٞبی اظ یىی ثٝ اؾترٛا٘ی، ٚ ػًلا٘ی تب٘سٚ٘ی، ٞبی آؾیت

زض ٔمبِٝ حبيط، . اؾت قسٜ تجسیُ ٚضظقی پعقىی زض وبضآٔس

 PRP وٝ زٞٙس ٔی اقبضٜ قس وٝ ٘كبٖ ثبِیٙی ثٝ قٛاٞس

 ضا ٚضظقی ٞبی فؼبِیت ثٝ ٚضظقىبضاٖ ثبظٌكت ظٔبٖ تٛا٘س ٔی

 حسالُ ثٝ ضا خطاحی اظ پؽ ػٛاضو ثطٚظ ذُط ٚ زازٜ وبٞف
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 یه وٝ آقیُ، تب٘سٚ٘ٛپبتی زضٔبٖ زض ٔثبَ، ثطؾب٘س. ثطای

ثبقس، ایٗ  ٔی ٞب فٛتجبِیؿت ٚ زٚ٘سٌبٖ ٔیبٖ زض قبیغ آؾیت

 تؿطیغ ضا تب٘سٖٚ تطٔیٓ فطآیٙس اؾت ضٚـ زضٔب٘ی تٛا٘ؿتٝ

 ٕٞچٙیٗ،. زٞس وبٞف ضا تٕطیٙبت ثٝ ثبظٌكت ظٔبٖ ٚ وٙس

 پطتحطن ٞبی ٚضظـ زض وٝ ACL ثبظؾبظی ٞبی خطاحی زض

 PRPاظ  اؾتفبزٜ زٞس، ٔی ضخ اؾىی ٚ فٛتجبَ ثؿىتجبَ، ٘ظیط

 ٚ ضثبٌ تط ؾطیغ ثٟجٛز ثٝ ٔٙدط وٕىی زضٔبٖ یه ػٙٛاٖ ثٝ

 ثطای ٔؿئّٝ ایٗ .اؾت قسٜ ػُٕ اظ پؽ اِتٟبة وبٞف

 ذٛز لجّی ػّٕىطز ؾُح ثٝ ٚضظقىبضاٖ تط ؾطیغ ثبظٌكت

 ٞبی پبضٌی ٘ظیط ػًلا٘ی، ٞبی آؾیت ٔٛضز اؾت. زض حیبتی

 فٛتجبَ ثبظیىٙبٖ ٚ زٚ٘سٌبٖ ٔیبٖ زض وٝ ٕٞؿتطیًٙ ػًلات

 فطآیٙسٞبی تحطیه ثب PRPثبقس، ضٚـ زضٔب٘ی  ٔی قبیغ

 وبٞف ضا ثٟجٛز ظٔبٖ ولاغٖ، تِٛیس افعایف ٚ ؾِّٛی ثبظؾبظی

 وبٞف چكٍٕیطی َٛض ثٝ ضا آؾیت ٔدسز ػٛز ذُط ٚ زازٜ

 وٝ اؾترٛا٘ی ٞبی قىؿتٍی زضٔبٖ زض ٕٞچٙیٗ،. اؾت زازٜ

 ثطذٛضزی ٞبی ٚضظـ ؾبیط ٚ اؾتمبٔت زٚی ٚضظقىبضاٖ زض

 اؾترٛاٖ، ذٛضزٌی خٛـ فطآیٙس تؿطیغ ثب PRPاؾت،  قبیغ

. اؾت تٝؾبذ ٕٔىٗ ضا تٕطیٙبت ثٝ ثبظٌكت ٚ تط ؾطیغ ثٟجٛز

 ٞبی آؾیت ٔٛاضز ثطذی زض وٝ زٞس ٔی ٘كبٖ قٛاٞس ػلاٜٚ، ثٝ

 ٚ ثیؿجبَ ٘ظیط پطتبثی ٞبی ٚضظـ زض وٝ قب٘ٝ وبف ضٚتبتٛض

 وبٞف ٚ ػّٕىطز ثٟجٛز تٛا٘س ٔی PRPزٞس،  ٔی ضخ تٙیؽ

 ثبظٌكت ظٔبٖ وبٞف ٔٛخت أط ایٗ وٝ وٙس، تؿطیغ ضا زضز

 قٛز. ٔی ٔؿبثمبت ثٝ

 PRP اظ اؾتفبزٜ ٚ تٟیٝ ٞبی ـضٚ زض تٙٛع حبَ، ایٗ ثب

 ظٔیٙٝ ایٗ زض ضا ُٔبِؼبت ٘تبیح یىؿبٖ، اؾتب٘ساضزٞبی ٘جٛز ٚ

قٛز  ٔی احؿبؼ ثیكتطی تحمیمبت ثٝ ٘یبظ ٚ وطزٜ ٔتٙبلى

 اؾتب٘ساضزؾبظی ؾٕت ثٝ ثبیس تحمیمبت آیٙسٜ، زض. (96, 94)

 ثتٛاٖ تب وٙٙس حطوت PRP اظ اؾتفبزٜ ٚ تٟیٝ ٞبی پطٚتىُ

 ٔرتّف قطایٍ زض ضٚـ ایٗ اثطثركی اظ ثٟتطی زضن ثٝ

 تؼساز ٚ ثٟیٙٝ زٚظٞبی تؼییٗ ایٗ، ثط ػلاٜٚ. یبفت زؾت

زضٔب٘ی  ٘تبیح ثٟجٛز ثٝ تٛا٘س ٔی ٘یع ٔٙبؾت زضٔب٘ی خّؿبت

ٞبی  وٙس. ثٙبثطایٗ، ثطاؾبؼ ثطضؾی وٕه زض ٚضظقىبضاٖ

 تحمیمبت وٝ قٛز ٔی كٟٙبزنٛضت ٌطفتٝ زض ٔمبِٝ حبيط، پی

 ظیط ٔٛاضز ضٚی زض ذهٛل ٚضظقىبضاٖ آؾیت زیسٜ، ثط آیٙسٜ

 قٛ٘س: ٔتٕطوع

: زضٔب٘ی ٞبی پطٚتىُ اؾتب٘ساضزؾبظی .1

 ٚ تٟیٝ ٞبی ضٚـ ثٟتطیٗ تؼییٗ ثطای تحمیمبتی

 ٚ پبیساض ٘تبیح ثٝ ثتٛا٘س وٝ PRP اظ اؾتفبزٜ

 ایٗ. ثبقس ٔی يطٚضی قٛز، ٔٙدط اػتٕبز لبثُ

 ٞب، پلاوت ٔٙبؾت غّظت قبُٔ تٛا٘ٙس ٔی زٞباؾتب٘ساض

 ٔثبَ، ثطای. ثبقٙس تعضیك ٘حٜٛ ٚ ؾبظی آٔبزٜ قطایٍ

 ثٟیٙٝ غّظت تؼییٗ ٞب، تب٘سٚ٘ٛپبتی زضٔبٖ زض

 ٘تبیح زض چكٍٕیطی ٞبی تفبٚت تٛا٘س ٔی ٞب پلاوت

 ٔرتّف ٞبی ضٚـ ٕٞچٙیٗ،. وٙس ایدبز ثٟجٛز

 اظ بزٜاؾتف ٘ظیط تعضیك، اظ پیف ٞب پلاوت ؾبظی فؼبَ

 ٞبی ثطضؾی ٘یبظٔٙس تطٚٔجیٗ، یب وّطیس وّؿیٓ

 قٛز. تؼییٗ ٞب ضٚـ ثٟتطیٗ تب اؾت ثیكتطی

 اثطثركی: ُٔبِؼبت ثّٙسٔست اضظیبثی .2

اظ  اؾتفبزٜ ثّٙسٔست ٘تبیح اضظیبثی ثطای ٔست َٛلا٘ی

PRP ٝثطضؾی ثٝ ثبیس ای، حطفٝ ٚضظقىبضاٖ زض ٚیػٜ ث 

 ٚ ٞب فتثب ثبظؾبظی ویفیت ٞب، آؾیت ثبظٌكت ٔیعاٖ

 ػٙٛاٖ ثٝ. ثپطزاظ٘س ٚضظقی ػّٕىطز ثط PRP تأثیط

 ٚ ػًلا٘ی ٞبی پبضٌی ثطPRP تأثیط ثطضؾی ٔثبَ،

ثطذی اظ  ٚضظقىبضاٖ زض آؾیت ثبظٌكت اظ خٌّٛیطی

 ٘تبیح تٛا٘س ٔی ٔیسا٘ی، ٚ ٞبی ٚضظقی ٔب٘ٙس زٚ ضقتٝ

 ثبقس. زاقتٝ ٕٞطاٜ ثٝ خبِجی

: ؾٙتی ٞبی ضٚـ ثب ای ٔمبیؿٝ تحمیمبت .3

 زضٔب٘ی ٞبی ضٚـ ؾبیط ثب PRP زلیك ٝٔمبیؿ

 يساِتٟبثی، زاضٚٞبی ٚ فیعیٛتطاپی ٘ظیط ٔطؾْٛ،

 وٕه ضٚـ ایٗ ٔؼبیت ٚ ٔعایب ثٟتط زضن ثٝ تٛا٘س ٔی

-ٞعیٙٝ ثطضؾی قبُٔ ثبیس ُٔبِؼبت ایٗ. وٙس

 ثیٕبضاٖ ظ٘سٌی ویفیت ٚ ثٟجٛز ظٔبٖ اثطثركی،
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 ثب PRP اثطثركی ٔمبیؿٝ ٔثبَ، ثطای. ثبقٙس

 اؾترٛا٘ی ٞبی قىؿتٍی ثٟجٛز زض تیؾٙ ٞبی ضٚـ

 اَلاػبت تٛا٘س ٔی ثطذٛضزی ٚضظقىبضاٖ زض

 زٞس. اضائٝ اضظقٕٙسی

ثٟطٚـ  پبؾد ٞبی تفبٚت ٚ فطزی تأثیطات .4

 PRPثٝ  پبؾد زض فطزی ٞبی تفبٚت زضٔب٘ی: ثطضؾی

 تٛا٘س ٔی آؾیت، ٘ٛع ٚ ؾٗ، غ٘تیىی، ٞبی تفبٚت ٘ظیط

 ایٗ ثطای ٔٙبؾت ثیٕبضاٖ ا٘تربة زض پعقىبٖ ثٝ

 زض تحمیمبتی ٕٞچٙیٗ،. وٙس وٕه زضٔب٘ی ضٚـ

 ٘ظیط ٞب، زضٔبٖ ؾبیط ثب PRP تطویت ظٔیٙٝ

 ٘تبیح ثٟجٛز ثٝ تٛا٘س ٔی ٘ٛیٗ، زاضٚٞبی یب فیعیٛتطاپی

 ٔٛاضز ثطذی زض ٔثبَ، ثطای. قٛز ٔٙدط زضٔب٘ی

 زضٔبٖ زض وٛضتیىٛاؾتطٚئیس تعضیمبت ثب PRP تطویت

 زٞس، اضائٝ ضا طیثٟت ٘تبیح تٛا٘س ٔی ٔعٔٗ تب٘سٚ٘یت

 ٚخٛز ظٔیٙٝ ایٗ زض ثیكتطی تحمیمبت ثٝ ٘یبظ أب

 زاضز.

: ذبل ٚضظقی ٞبی حٛظٜ زض تحمیمبت .5

 ذبل، ٚضظقی ٞبی ظٔیٙٝ زض ثبیس ثیكتطی تحمیمبت

 پطتحطن، ٞبی ٚضظـ یب ثطذٛضزی ٞبی ٚضظـ ٔب٘ٙس

. قٛز ا٘دبْ زاض٘س، قسیستطی ٞبی آؾیت احتٕبَ وٝ

 ٚ خسیس وبضثطزٞبی تؼییٗ ثٝ تٛا٘ٙس ٔی تحمیمبت ایٗ

 ٚضظقی قطایٍ زض PRP اظ اؾتفبزٜ ؾبظی ثٟیٙٝ

 تأثیط ثطضؾی ٔثبَ، ػٙٛاٖ ثٝ. وٙٙس وٕه ٔرتّف

PRP زض تب٘سٚ٘ی ٚ ػًلا٘ی ٞبی آؾیت زضٔبٖ زض 

 ثٟجٛز ثٝ تٛا٘س ٔی ٞبوی یب ضاٌجی ٔب٘ٙس ٞبیی ٚضظـ

 اضظیبثی ٕٞچٙیٗ،. وٙس وٕه زضٔب٘ی ٞبی پطٚتىُ

 اؾت ٕٔىٗ وٝ تط، ٔؿٗ قىبضاٖٚضظ زض PRP تأثیط

 تٛا٘س ٔی ثبقٙس، زاقتٝ وٙستطی تطٔیٕی فطآیٙسٞبی

 ؾٙی ٞبی ٌطٜٚ زض ضٚـ ایٗ اظ اؾتفبزٜ ٌؿتطـ ثٝ

 وٙس. وٕه ٔرتّف

 تؿطیغ زض PRP ثبلای پتب٘ؿیُ ثٝ تٛخٝ ثب ٟ٘بیت، زض

 ایٗ زض ثیكتط تحمیمبت خطاحی، اظ پؽ ٚضظقىبضاٖ ثٟجٛز

 ٚ ٔٛثطتط زضٔب٘ی ٞبی ـضٚ تٛؾؼٝ ثٝ تٛا٘س ٔی ظٔیٙٝ

 ػّٕىطز ثٟجٛز ثٝ تٟٙب ٘ٝ أط ایٗ. قٛز ٔٙدط اؾتب٘ساضزتط

 وبٞف ثٝ تٛا٘س ٔی ثّىٝ وٙس، ٔی وٕه ٚضظقىبضاٖ ٚضظقی

. قٛز ٔٙدط ٘یع ؾٙتی ٞبی زضٔبٖ اظ ٘بقی ػٛاضو ٚ ٞب ٞعیٙٝ

 ػٙٛاٖ ثٝ ضا PRP تٛا٘س ٔی ظٔیٙٝ، ایٗ زض تحمیمبت تٛؾؼٝ

 وطزٜ ٟ٘بزیٙٝ ٚضظقی پعقىی زض اؾتب٘ساضز زضٔب٘ی ضٚـ یه

 فطاٞٓ آٔبتٛض ٚ ای حطفٝ ٚضظقىبضاٖ ثطای ثیكتطی ٚضی ثٟطٜ ٚ

 .(42)آٚضز 

 منافع تعارض

ٕ٘بیٙس وٝ ٞیچ ٌٛ٘ٝ  ٘ٛیؿٙسٌبٖ ٔمبِٝ حبيط اػلاْ ٔی

 تؼبضو ٔٙبفؼی ٘ساض٘س.

 قذردانی و تطکر

٘ٛیؿٙسٌبٖ ایٗ ٔمبِٝ ٔطاتت ؾپبؼ ٚ لسضزا٘ی ذٛز ضا اظ 

ذبَط  ثٝ ظ٘دبٖ ٚاحسپط٘س ٚ آظاز اؾلأی ٚاحس ٞبی  زا٘كٍبٜ

فطاٞٓ آٚضزٖ ٔٙبثغ ػّٕی ٚ پػٚٞكی اضظقٕٙس وٝ ٘مف 

زاض٘س.  ثؿعایی زض پیكجطز ایٗ تحمیك زاقت، اثطاظ ٔی

ٞبی ذٛز وٝ ثب حٕبیت ٚ نجٛضی فطاٚاٖ  ٕٞچٙیٗ اظ ذب٘ٛازٜ

ٔب ضا ٞب  ٚ ؾبیط پػٚٞفزض ََٛ ٔطاحُ ٔرتّف ایٗ پػٚٞف 

 .ٕ٘بییٓ ٕٞطاٞی وطز٘س، نٕیٕب٘ٝ لسضزا٘ی ٔی
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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. 

Keywords: Plasma, Platelets, PRP, Tissue Repair, Accelerated Recovery in Athletes, Sports Injuries, Surgery 

  

1 

mailto:dr.tarmast@iau.ac.ir

