
 

 و همکاراندر بیماران اسکلرودرمی                                                          زهرا میرفیضی تست ارزیابی عملکرد ریه  مقایسه ی نتایج -1

                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                 

 

                          

  

 

 

 

 

 مروریمقاله 

 در جديدی روش ، Platlete- Rich plasma)) پلاکت از یغن یپلاسما

 زانو تياستئوآرتر درمان
 

 82/1/39 :تاريخ پذيرش -11/11/39: تاريخ دريافت

 
 

 
 سارا جلالی جیوان1
 طیبه اسدی ساخمرسی2
  *ژاله شریعتی سرابی3
  جلیل توکل افشاری4
 علی قاسمی5
  داریوش حمیدی علمداری6

 دستیار تخصصی بیماری های داخلی،.-1،2
 مشهد، مشهد، ایران دانشگاه علوم پزشکی

مرکز تحقیقات دانشیار گروه روماتولوژی،-3
وم پزشکی مشهد، لروماتولوژی، دانشگاه ع

 مشهد، ایران
گروه ایمونولوژی، مرکز تحقیقات  استاد -4

پزشکی مشهد، وم لایمونولوژی، دانشگاه ع
 مشهد، ایران

دانشیار گروه هماتولوژی اطفال، دانشگاه  -5
 وم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانعل
استادیار گروه بیوشیمی بالینی، مرکز  -6

دانشگاه علوم تحقیقات بیوشیمی و تغذیه، 
 پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 

 
بیمارستان امام رضا، دفتر گروه  -مشهد*

 مشهد، ایران ،داخلی

 38543031-51-98+ :تلفن
email:shariatiJ@mums.ac.ir 

 

 خلاصه
،منجر به تخریب پیشرونده مزمن یودژنرات یندفرا طی یکدر که  ترین بیماری مفصلی است استئوآرتریت شایع

و مؤثری تاکنون درمان قطعی متاسفانه . استشایعترین مفصل درگیر نیز، مفصل زانو . غضروف مفصلی می شود

اثرات هستند، درد و التهاب های فعلی  عمدتاً مبتنی بر کاهش  درمان. برای استئوآرتریت شناسایی نشده است

روش های درمانی جدید، با توجه به  .مدتی در کنترل علائم و بهبود کیفیت زندگی بیمار دارند کوتاهمحدود و 

در مطالعات . ترمیم غضروف دارند ظرفیت محدود ترمیم خودبخودی غضروف مفصلی، رویکردی به سمت

ئوآرتریت به طور های مزانشیمال در مایع سینوویال مبتلایان به است متعددی ثابت شده است که تعداد سلول

به علت ناکافی بودن تعداد و عدم ها احتمالاً  یابد؛ اما این سلول می( برابر 7تا )خودبخود افزایش قابل توجهی 

درمان با پلاسما غنی از . دیده نیستند های آسیب مواجهه با مقدار کافی فاکتورهای رشد قادر به بازسازی مؤثر بافت

تواند به عنوان راه حلی  های بالا از فاکتورهای رشد مختلف است، می لظتکه محیطی غنی حاوی غ (PRP)پلاکت

در  .دیده مفصلی و استخوانی مطرح گردد های آسیب برای تحریک این سلولها به همانندسازی و بازسازی بافت

مانی مطالعه حاضر به بحث پیرامون رویکردهای گوناگون درمانی استئوآرتریت زانو و بررسی دقیق تر تاثیر در

توان چنین نتیجه گرفت  میبا توجه به مطالعات مورد بررسی . شده استمفصل زانوی استئوآرتریتی  بر PRPتزریق 

استئوآرتریت زانو،  علامتی تواند تا حدی نشانگر آینده ای امیدبخش برای درمان می احتمالا  PRPتزریق که 

این فرضیه بررسی های بیشتر و مطالعات دقیقی مورد  باشد؛ با این وجود  برای اثباتپایین آن  درجاتخصوصا در 

 نیاز است
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48- PRP و همکاران سارا جلالی جیوان                                                                              در استئوآرتریت زانو 

 مقدمه

به عنوان  و ترین بیماری مفصلی است استئوآرتریت شایع

. (2) شود یشناخته م یکهنسال یندر سن یعلت ناتوان ینتر یاصل

طی در این بیماری پیشرونده با درگیر کردن مفاصل سینوویال 

،منجر به تخریب پیشرونده غضروف مزمن یودژنرات یندفرا یک

مفصلی، تغییر شکل استخوان زیر غضروفی، کاهش فضای 

سازی نابهنجار در سطح و حاشیه مفصل  مفصلی، استخوان

و در نهایت از بین رفتن کارکرد طبیعی مفصل  (استئوفیت)

 (.2) شود می

 عوامل .در تخریب مفصل زانو عوامل محیطی و ارثی نقش دارند،

  مونث، جنس ژنتیکی ،سابقه  چاقی، تروما، ،بالا شامل سن خطر

های جنسی، عفونت، رسوب کریستال،  هورمونکاهش 

عواملی چون . استهموگلوبینوپاتی و بعضی اختلالات متابولیک 

لیگامان صلیبی پارگی لیگامان های محافظ مفصل زانو بویژه 

پارگی  ،(anterior collateral ligment ACL)میقدا

استخوان   t (mal alignment)مینیسک و در یک راستا نبودن

های دو طرف مفصل زانو نیز، موجب استئوآرتریت زودرس می 

تظاهرات بالینی بیماری شامل درد وابسته به فعالیت  .(2،6،7)شوند

خشکی مفصل در ابتدای صبح و خشکی مفصل می باشد ، 

و پس از بی حرکتی های کوتاه ( دقیقه 33معمولا کمتر از )

 .(2) دیده می شود gel phenomenonمدت

گاهی اختلال در عضلات اطراف مفصل زانو موجب خالی کردن 

ضعف عضلانی و اختلالات (. 2)زانو یا  قفل شدن آن می شود

حرکتی از جمله عوامل اتیولوژیک آرتروز زانو  شناخته  –حسی 

عنوان یک چهار سر  ران به شده اند، در این بین ضعف عضله 

حتی گاهی پیش ریسک فاکتور اولیه در نظر گرفته می شود که 

 .(7،7) از آتروفی یا شروع درد اتفاق می افتد

تغییرات رادیوگرافیک مفصل زانوی استئوآرتریتی نیز بیشتر شامل 

و  اسکلروزباریک شدگی فضای مفصلی، تشکیل استئوفیت، 

در این بیماری، تظاهرات .  می باشد کیست های ساب کندرال

 .تقیمی ندارندبالینی و رادیوگرافیک، همیشه ارتباط مس

این بیماری ((WHOت شسازمان جهانی بهدا طبق گزارش اخیر

در سطح چهارمین عامل ایجاد ناتوانی فیزیکی در  1313تا سال 

 65جمعیت بالای % 17طبق این گزارش  .می گیرد جهان قرار

 4733سال جهان، به این بیماری مبتلا هستند و سالانه معادل 

این بیماری به سیستم بهداشت و درمان میلیون یورو هزینه تحمیلی 

 (. 1) می باشد

های موجود، در ایران و جهان، شایعترین مفصل  مطابق گزارش

. (1،3) باشد میدرگیر در مبتلایان به استئوآرتریت، مفصل زانو 

و در مناطق % 26شیوع استئوآرتریت در ایران، در مناطق روستایی 

آرتروز زانو نیز در شیوع . (4)برآورد شده است % 25شهری 

گزارش شده % 3/29تا % 76/9مناطق شهری و روستایی 

آمار مذکور، مؤید شیوع بالای ابتلا به استئوآرتریت  (.3،5)است

که با توجه به افزایش ( نفر 2نفر  5/6از هر )زانو در کشور است 

متوسط سنی جامعه، شیوه زندگی و عادات نادرست قابل توجیه 

پژوهش در زمینه درمان های کارامد این این امر، . باشد می

بیماری، که بار بهداشتی و اقتصادی بالایی در کشور ایجاد کرده 

 .سازد است، ضروری می

در مطالعه حاضر به بحث پیرامون رویکردهای گوناگون درمانی 

 رب PRPاستئوآرتریت زانو و بررسی دقیق تر تاثیر درمانی تزریق 

 .شده استاخته مفصل زانوی استئوآرتریتی پرد

منابع مورد بررسی در این  مطالعه شامل کتب مرجع داخلی، 

کارآزمایی های بالینی، مقالات مروری و مقطعی، قابل دسترسی 

 1323، تا تاریخ دسامبر Pubmedو  Medlineاز پایگاه های 

 PRP تمرکز مطالعه بر بررسی تاثیر تزریق داخل مفصلی .است

 .لا به استئوآرتریت زانو می باشددر بهبود شرایط بیماران مبت

 :درمان های رايج استئوآرتريت و چالش های مربوطه

 های ضدالتهابشامل  تیاستئوآرتر های فعلی درمان

عمدتاً  ،یداس یالورونیکه و گلوکوکورتیکوئید یراستروئیدی،غ

هستند اما اثرات محدود و درد و التهاب مبتنی بر کاهش 

و بهبود کیفیت زندگی بیمار دارند  مدتی در کنترل علائم کوتاه

و در موارد وجود  استامینوفن ضد درد انتخابی است .(2،9،23)

داروهای ضدالتهاب غیر التهاب و مقاومت به استامینوفن از 

 non steroidal anti-inflammtory)استروئیدی 

drugs,NSAIDs)  33استفاده می شود که در حداکثر دوز %

 .(2) موثرتر از استامینوفن هستند

عوارض گوارشی مانند  NSAIDsشایعترین عارضه مصرف 

. ، تهوع، زخم پپتیک و خونریزی گوارشی می باشدسوءهاضمه
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تشدید نارسایی احتقانی قلب ، افزایش فشار خون ، اختلالات 

ز عوارض دیگر مصرف این کبدی، کلیوی ، تنفسی و عصبی نیز ا

آسپتیک هم از  مننژیتبروز یا تشدید آسم و . داروها می باشند

 .(22 عوارض گزارش شده اند

این داروها در سال های اخیر به لحاظ این مشکلات، مصرف 

 . کمتر توصیه می شود

به مدت یک تنها نیز  داخل مفصلی گلوکوکورتیکوئیدهاتزریق 

 2) دهد می، درد ناشی از سینویت را کاهش قادر است تا دو هفته

های رایج موجود، بر کاهش  توان گفت درمان در مجموع می .(

علائم بیماری و نه متوقف ساختن پیشرفت پاتولوژی تمرکز 

های  گیری به سمت روش این واقعیت، ضرورت جهت. دارند

 مشخصدرمانی جدید که متوجه علت اصلی بیماری باشند را 

 . سازد می

های جراحی با استفاده از پروتز یا پیوند  از طرفی دیگر، درمان

رغم اینکه به طور موقت منجر به بهبود نسبی  استئوکندرال نیز علی

 25و در بهترین حالت تا  پایداری نداشتهشوند، اما تأثیر  بیمار می

آرتروپلاستی زانو، علاوه به دنبال ه ب(. 6) داشتسال دوام خواهند 

 deep) وریدهای عمقی ترومبوز اتی نظیررض خطربیمار در مع

vein thrombosis DVT)   ترومبوآمبولی وریدی و

(venous thrombosis VT) ،  با قرار می گیرد که حتی

بیماران، طی  % 23تا  ممکن است پیشگیرانه مراقبت های وجود

 (.21) شوند  VTEسه ماه بعد از جراحی دچار 

 :علتی استئوآرتريت زانورويكردهای جديد در درمان 

 مانند پیوند کندوروسیت اتولوگروش های درمانی جدید، 

(autologus chondrocyte transplantation ACT) ،

، متمرکز است  ترمیم خودبخودی غضروف مفصلی برکه 

از ، ACTروش  در. ترمیم غضروف دارند رویکردی به سمت

های آنرا جدا غضروف بیمار بیوپسی گرفته شده و کندوروسیت 

و  با آن  ، سپس کندروسیت ها را کشت می دهندسازی می کنند

که البته هنوز در مورد تمایز زدایی  کنندنقص غضروف را پر می 

و ادغام نسبتا ضعیف ایمپلنت با بافت غضروف بحث های زیادی 

جدیدترین رویکرد، استفاده از سلول های  .(23) وجود دارد

ای کندروسیت ها است، این روش در مدل جه بنیادی مزانشیال، ب

های حیوانی نتایج بسیار خوبی داشته و در انسان نیز در حال 

مطالعه و بررسی است و امروزه به جایگاه ویژه ای دست یافته 

  (.23)است

های  در مطالعات متعددی ثابت شده است که تعداد سلول

به طور  مزانشیمال در مایع سینوویال مبتلایان به استئوآرتریت

یابد؛این در حالی  می( برابر 7تا )خودبخود افزایش قابل توجهی 

است که امکان یافتن این سلولها در مایع سینوویال افراد سالم 

گونه به نظر  در حقیقت این (24،25)بسیار کم و ناچیز بوده است

های مزانشیمال موجو در مایع سینوویال  رسد که تعداد سلول می

دیدگی غضروف  بودن بیماری و میزان آسیب با درجه پیشرفته

به علت ها احتمالاً  اما این سلول (.25)ارتباط مستقیم داشته باشد

ناکافی بودن تعداد و  عدم مواجهه با مقدار کافی فاکتورهای رشد 

درمان با . دیده نیستند های آسیب قادر به بازسازی مؤثر بافت

های  اوی غلظتکه محیطی غنی ح (PRP)پلاسما غنی از پلاکت

تواند به عنوان راه حلی  بالا از فاکتورهای رشد مختلف است، می

های  برای تحریک این سلولها به همانندسازی و بازسازی بافت

تزریق داخل  26دیده مفصلی و استخوانی مطرح گردد  آسیب

نیز در مطالعات ( های بنیادی بدون حضور سلول) PRPمفصلی 

علائم  منجر به بازسازی بافت و بهبودانسانی و حیوانی متعدد 

های بنیادی نظیر  استفاده از سلول (.27،26) بیماران شده است

دیده، بلکه  های مزانشیمی نه تنها ساختار مفصل آسیب سلول

را نیز تحت تأثیر قرار  1التهابی و تعدیل سیستم ایمنی های ضد جنبه

ها به مقادیر بالا  سلولقابلیت استخراج و تکثیر این (. 27) دهد می

های  های مختلف خصوصاً سلول و امکان تمایز به سلول

ترین گزینه  های مزانشیمال را به عنوان مناسب کندروژنیک؛ سلول

دیده مطرح ساخته  های آسیب برای مهندسی بافت غضروف

عضلانی خصوصاً نقاط -های اسکلتی ها به بافت این سلول 29است

 یتخاص یداراکنند و با توجه به اینکه  دیده مهاجرت می آسیب

ها هستند، در آن محل مقیم شده  یبروبلاستبالا مانند ف یچسبندگ

های اطرف  و به طور اختصاصی به بازسازی بافت

 (.23،27،29)پردازند می
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 :در درمان استئوآرتريت PRPاستفاده از

PRP  یک فرآورده خونی اتولوگ می باشد که از طریق

تا کنون  2993از آغاز دهه . دست می آیده ب وژ خونیفسانتر

به یک موضوع داغ در جهان پزشکی  تبدیل  "فاکتورهای رشد"

واضح است که فاکتورهای رشد نقش محوری در بهبود .شده اند 

اولین تحقیقات در مورد استفاده . همه انوع زخم ها بازی می کند

توجه به اما با . گزارش شده است 2973، در اوایل دهه PRPاز 

( 2996دلار در سال  43،333)تجهیزات لازم عظیم و گران قیمت 

تولید آن فقط در ( cc453 )و نیاز به مقدار زیادی از خون بیمار 

گزارشات متعددی از  2993با آغاز دهه ، . اتاق عمل مقدور بود

در جراحی های  فک و صورت، لثه، جراحی  PRP مناسبتاثیر 

 .(13) زخم، منتشر شدزیبایی، و ترمیم پوست و 

در ارتوپدی جهت التیام  PRP،استفاده از 12از اوایل قرن

موفقیت بیشتر این .شکستگی ها وپیوند استخوان گسترش یافت

    .et alبود امر در التیام بافت همبندی درپزشکی ورزشی

Sampson S,مورد در انسانی ی مطالعه اولین 1337 سال در 

. جهت درمان مشکلات مزمن تاندونی را منتشر کردند  PRPتاثیر

درد درطول مدت دو سال پیگیری % 93این مطالعه ازکاهش 

  .(26) بیماران حکایت داشت

 بهبود آسیب های ورزشی،در PRPبا توجه به استقبال گسترده از 

برای ترمیم   PRPپژوهشگران در صدد تعیین اعتبار استفاده از

فرسایش  استئوآرتریت زانو، صدمات لیگامنت ها و تاندون،

غضروف زانو، تاندونیت مزمن آرنج وکشیدگی و پارگی عضله 

 .(13)هستند

 

 بحث

 تزریقمهم ترین معضل در مطالعات مربوط به بررسی تاثیر بالینی 

PRP  فاصله و استاندارد حجموجود  زانو، عدمآرتروز  در درمان 

ضد  می باشد؛ همچنین استفاده از استاندارد دفعات تزریق و تعداد

جداسازی آن نیز  تکنیک های، و فعال کننده، عوامل انعقادها

در مجموع، بررسی مطالعات انجام شده  .(12) بسیار متنوع است

،خصوصا در بیماران مبتلا PRPدر سال های اخیر، تاثیر درمان با

 .نداثبات کرده ارا خفیفبه استئوارتریت 

 

 به مبتلا بیمار 77 هند کشور در 1321 سال در همکاران و 2پاتل

 مورد کور سو دو و تصادفی ای مطالعه طی را  زانو استئوآتریت

 شدند تقسیم گروه سه به بیماران مطالعه این در.دادند قرار بررسی

 گروه یک .گرفتند قرار PRP  تزریق با درمان تحت گروه دو که

 ای فاصله با زانو دو هر روی بر دیگر گروه و زانو یک روی بر تنها

 6 و 3ای، هفته 6 هایی دوره طی بیماران پیگیری از بعد.ای هفته 3

 بیماران بهبود وPRP تزریق بین داری معنی رابطه تزریق، از بعد ماه

 ای مطالعه در همچنین .(11) شد مشاهده کنترل گروه با مقایسه در

 در 1323-1337 های سال طی در همکاران و 3جانگ توسط که

 پایین درجه با استئوارتریت  به مبتلا بیمار 65 بر  PRP تاثیر با رابطه

 ) شد گزارش ماه 7/7 از بعد بیماران درد کاهش گرفت صورت

 که بیمار 73، 1323 سال در نیز،  همکاران و 4گبی مطالعه در (.13

 Kelgeren بندی درجه اساس بر3 درجه زانو آرتروز دارای

Lawrence ،شد مشخص و شدند پیگیری ماه 21 مدت به بود 

 مفید بیماران زندگی کیفیت بهبود و درد کاهش در درمان این

 توسط 1321 سال در که ای بالین کارآزمایی در اما (.14) است

 به بیمار 239 ، شد انجام ایتالیا کشور در همکاران و 5فیلاردو

 مفصلی داخل تزریق با درمان تحت گروه دو در تصادفی صورت

 از بعد و شدند تقسیم (نفر 54)PRP   و (نفر 55) اسید هیالورونیک

 نتیجه PRP گروه، تزریق از بعد ماه 21 و 6 ،1 طی  بیماران پیگیری

 درمانی روش این و نداد نشان داسی هیالورونیک گروه از بهتر ای

 (.15)نشد پیشنهاد دیدگی آسیب پایین درجه با بیماران برای جز

 انجام اسلواکی کشور در همکاران و 6اسپاکووا  که ای مطالعه طی

 صورت به که 2،1،3 درجه استئوارتریت با بیمار 213نیز، دادند

 گرفتند قرار پیگیری مورد ماه 6 و3 مدت به شدند انتخاب تصادفی

1 طریق از و
WOMAC  تاثیرPRP اولیه مراحل درمان برای OA تایید 

 و سادات رییس احمد سید ،موثر غلظت مورد در (.16)شد

 از بعد ماه 6 را سال75 از تر کم بیمار65 ،1321 سال در همکاران

 در که دادند قرار ارزیابی مورد WOMAC پرسشنامه وسیله هب تزریق
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 نشد مشاهده بهبودی میزان و PRP غلظت بین معناداری رابطه نهایت

(17). 

 مطالعه یک طی ،1323 سال در همکاران و خوشبین امیر دکتر

 درمان بالینی کارآزمایی مطالعه257 تعداد ، سیستماتیک

 میان این در که داند قرار سیبرر مورد را PRP با زانو استئوآرتریت

 نتایج گرفتند، قرار متاآنالیز مورد هفته 14 بالای پیگیری با مطالعه 6

 International knee (IKDC )های معیار طبق بررسی این

documentation committeeو  WOMAC ، آن از حاکی 

 است داشته بیماری بهبود در توجهی قابل تاثیر ،PRP تزریق که بود

 تفاوت VAS (VISUAL ANALOGUE SCALING ) بررسی اما

 .نداد نشان را معناداری

 بهبود برای را، ماه 6 طی ،PRP متوالی قریتز نهایت در مطالعه این 

 (mild to moderate)  دو یا یک درجه خفیف استئوآرتریت

 آن اختصاصی غیر جانبی عوارض به اما کند، می اعلام موثر زانو،

  .(12) دارد اشاره نیز

 مفصلی داخل تزریق تأثیر مؤید شده منتشر مطالعات کلی طور به اما

PRP وجود، این با .اند بوده استئوآرتریت به مبتلا بیماران بهبود بر  

 

 

 تعداد و فاصله ،استاندارد حجم حاضر حال در سؤالها مهمترین

 فعال عوامل انعقادها، ضد از استفاده  لزوم ،استاندارد قیتزر دفعات

  مطالعات در که باشند می  آن یجداساز یها کیتکن و کننده،

 .شوند داده پاسخ باید آینده

 نتیجه گیری

برای  نتایج امیدبخشیتواند  می   PRPخل مفصلی ادتزریق 

به همراه آن  خصوصا در انواع خفیف  زانو آرتریتواستئدرمان 

دقیقی با این وجود  بررسی های بیشتر و مطالعات  .باشدداشته 

 .مورد نیاز است

 

 و قدردانیتشكر 

در پشتیبانی و  مشهد علوم پزشکیاز معاونت پژوهشی دانشگاه 

و سلولهای بنیادی در  PRPبررسی اثرات  یاتقحمایت طرح تحقی

درمان بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مراجعه کننده به مرکز 

نتیجه انجام این پروژه نهایت تشکر را داریم ( ع)پزشکی امام رضا

جهت مقایسه بیماران ایرانی با مطالعات و تحقیقاتی که در 

در راستای ارتقا علمی و پژوهشی آن و همچنین تحقیقات جهانی 

 . می باشد، در اینده ای نزدیک گزارش خواهد شددانشگاه 
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