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اثربخشی استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت )PRP( در بهبود 
عملکرد فیزیکی در ورزشکاران

مطالعه مرور سیستماتکی و متاآنالیز

معصومه غلامی1، حمید رواقی2، ابراهیم جعفری پویان∗3، مسعود صالحی4، امیرحسین عابدی یکتا5، شیلا دعایی6

زمینه و هدف: پلاس��مای غنی از پلاکت )PRP( کاربردهای متعددی در پزش��کی نوین دارد از جمله جراحیهای ارتوپدی 
)درمان آس��یب مزمن تاندون( دارد. هدف از انجام این مطالعه تعیین اثربخش��ی استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت 

در آسیبهای ورزشی بود.

 Wiley Online ،PubMed م�واد و روش‏ها: مقالات مرتبط با اس��تفاده از کلید واژگان مناس��ب در پایگاه داده‏ه��ای
DARE ،Medline ،EMBASE ،Cochrane Database of Systematic Reviews ،Library، انجام گرفت. این بررس��ی 

حدود 905 مقاله بدس��ت داد که پس از بررس��ی درنهایت 5 مطالعه که قابلیت مقایسه کمی را داشتند در مرور نظام 
مند و متاآنالیز مورد استفاده قرار گرفتند. جهت ارزیابی یکفیت مقالات از چک لیست ارزیابی نقادانه CASP که برای 

مطالعات RCT طراحی شده استفاده گردید.

نتایج: در بین مطالعات کارآزمایی تصادفی شاهددار )RCT( که به بررسی عملکرد و فعالیت فیزکیی پرداخته بودند پنج مطالعه از 
مقیاس اندازه گیری )Victorian Institute of Sports Assessment )VISA جهت سنجش عملکرد فیزکیی بدنبال استفاده 

از PRP پرداخته بودند. نتیجه متاآنالیز در فاصله زمانی مختلف 6 - 8، 12 هفته، 6 و 12 ماه پس از اس��تفاده از PRP نش��ان 
داد PRP در بهبود این مقیاس تفاوتی با گروه‏های شاهد خود ندارد.

نتیجه گیری: یافته‏های این مطالعه حاکی از اثربخش��ی کیس��ان PRP در مقایسه با سایر روشهای درمانی در بهبود 
فعالیت فیزکیی اندام آس��یب دیده اس��ت.کارآزمایی‏های با طراحی مناسبتر لازم است انجام شود تا بتوان با قطعیت 
بیشتری در مورد تأثیر این روش درمانی تصمیم گرفت. تا آن زمان بهتر است استفاده گسترده از این روش درمانی 

محدود شود.

واژگان کلیدی: پلاسمای غنی از پلاکت، PRP، فعالیت فیزکیی، اثربخشی، آسیب‏های ورزشی
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اثربخشی استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت )PRP( در بهبود عملکرد ...

مقدمه
پلاس��مای غن��ی از پلاک��تPRP( 1( ی��ک روش نوی��ن 
درمانی در علم پزش��کی اس��ت که از اویل دهه 90 مـیلادی 
در رش��ته‏های مختلف پزش��کی مثل جراحی فک و صورت، 
جراح��ی زیبائ��ی، جراحی قل��ب، ارتوپدی، گ��وش، حلـق و 
بینی، س��وختگی‏ها )1( و درمان زخم‏های مزم��ن به کار رفته 
و س��پس جای خ��ود را در مقول��ه زیبائی باز نموده اس��ت. 
پلاکت‏ها اشکال مدور فاقد هسته سلولهای خونی هستند که 
عملکردهای حیاتی متنوعی دارند شامل  انعقاد، التهاب، دفاع 
ضد مکیروبی میزبان، س��اخت عروق خونی و درمان زخم )2( . 
تع��داد طبیعی پلاکت خون در حدود 150000 تا 350000 
عدد می‏باش��د. در حالکیه در PRP تقریباً 1000000 پلاکت 
در پلاس��ما بصورت معلق وجود دارد. برای حصول اطمینان 
از اینکه پلاکت تش��یکل لخته نمی‏دهند PRP باید از خونی 
س��اخته ش��ود که دارای مواد ض��د انعقاد اس��ت. برای تهیه 
پلاس��ما معمولاً حجم کمی از خ��ون )معمولاً 50-25 میلی 
لیتر( گرفته ش��ده، پلاس��ما، پلاکت و گلبول‏ه��ای قرمز آن 
بوس��یله س��انتریفیوژ جدا می‏گردد )3( . پروتکل عمومی برای 
آماده س��ازی PRP نیازمند جداس��ازی مواد تشیکل دهنده 
خون در طی 1 یا 2 مرحله س��انتریفیوژ می‏باشد. ساتریفیوژ 
مرحله اول منجر به جدا ش��دن گلبول‏های قرمز و س��فید از 
پلاس��ما و پلاکت‏ها می‏شود و سانتریفیوژ مرحله دوم غلظت 
پلاکت‏ها و فاکتورهای رشد را )3 تا 5 برابر( افزایش می‏دهد 
)4( . منطقی که پشت س��ر استفاده ازPRP است این است که 

پلاکت‏ها اولین موادی هستند که به محل بافت آسیب دیده 
رس��یده و توان بالقوه‏ای برای آزادس��ازی فاکتور رشد دارند 
که ای��ن فاکتور نقش حیات��ی در فرایند درم��ان دارد )5( . در 
حال حاضرPRP به دو شکل تزریقی و ژل مورد استفاده قرار 
می‏گیرد و بس��ته به محل استفاده و نوع کاربرد آن از کیی از 

این دو شکل استفاده می‏شود.
روش PRP، روی��ه نس��بتا جدی��دی می‏باش��د. امروزه 
اس��تفاده از آن در بس��یاری از زمینه‏ها متداول شده و بعضا 
بدون آنکه اثربخش��ی آن بطور قطع مش��خص ش��ده باش��د 
تبلیغات گس��ترده‏ای در م��ورد آن انجام می‏گی��رد. کیی از 
1-  Platelet Rich Plasma

کاربردهای وس��یع PRP حوزه پزش��کی ورزشی و مشکلات 
ارتوپدی��ک می‏باش��د. بدلی��ل جدید بودن ای��ن روش تعداد 
مقالات کارآزمایی‏های تصادفی کنترل شده )RCTs( 2 در این 
رابطه محدود بوده و بالطبع بررسی‏های مرور نظام مند و متا 
آنالیز اندکی نیز در این خصوص صورت گرفته است. هدف از 
انجام این مطالعه تعیین اثربخشی استفاده از PRP در بهبود 

فعالیت فیزکیی به دنبال آسیب‏های ورزشی می‏باشد.
اختلالات مزمن و دردناک تاندون‏ها در بین ورزشکاران 
و اف��راد بی تحرک عمومیت دارد. این آس��یب‏ها در س��نین 
میانس��الی ش��ایع ترن��د و با افزایش ش��رکت در مس��ابقات 
ورزش��کاران و بالا رفتن س��ن، فراوانی آنها بیش��تر می‏شود. 
آس��یب تاندون منجر به کاهش سطح فعالیت و گاهی خاتمه 
فعالیت‏های ورزشی می‏شود)6(. آسیب‏های تاندون حدود 30 
تا 50 درصد از تمام آس��یب‏های ورزشی را تشیکل می‏دهند. 
ش��دت آس��یب می‏تواند از کی رگ به رگ ش��دن ملایم تا 
پارگی کامل تان��دون متفاوت باش��د. تاندون‏ها دارای عروق 
خونی کمی بوده و در مقایس��ه با دیگر بافت‏های نرم آهسته 
ت��ر بهبود میی‏ابند. در نتیجه درم��ان آنها گرایش به طولانی 
بودن و پیامد آن گرایش به متغییر بودن دارد و آسیب مجدد 
هم ش��ایع اس��ت)7(. میزان بروز آس��یب تاندون در جهان رو 
به افزایش اس��ت که دلیل آن توسعه روز افزون فعالیت‏های 
ورزشی در جهان است. فعالیت‏های ورزشی شایعترین عامل 
آسیب تاندون می‏باشند.30% دوندگان آسیب تاندون آشیل را 
دارند که سالانه بین 7 تا 9 درصد بروز آن افزایش میی‏ابد. به 
نظر می‏رسد که مواجه‏های تکراری، با افزایش احتمال خطر 
آس��یب در ارتباط باشد. دوندگان دوهای طولانی در مقایسه 
با گروه‏های کنترل هم س��ن خود در معرض خطر بیش��تری 
برای آس��یب تاندون هستند )نس��بت شانس 31.2( . آسیب 
کش��کک در والیبالیس��ت‏ها 14% در هندبالیست‏ها 13%، در 
بسکتبالیست‏ها 12%، در دو صحرایی 7% و در فوتبالیست‏ها 

2.5% می‏باشد )4( .
آسیب‏های ورزش��ی مربوط به بافت نرم منشاء اصلی از 
دس��ت دادن بازی در ورزشکاران و تیم‏ها می‏باشد و بصورت 
ص��رف منابع مراقبت بهداش��تی، ناتوانی اف��راد و محدودیت 
2-  Randomize Clinical Trials
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غلامی و همكاران

فعالی��ت بار قابل توجه��ی را به جامعه تحمی��ل میک‏ند. در 
س��ال 2002 برآورد گردید که 15.8 میلیون دلار از سرمایه 
گ��ذاری مراقبت بهداش��تی برای درمان چنین آس��یب‏هایی 

مورد استفاده قرار گرفته است )4( .
در س��ال 2009  بازار پلاس��مای غنی از پلاکت ارزشی 
در حد 45 میلیون دلار داش��ته و پیش بینی می‏شود تا سال 
2016 فرات��ر از 120 میلیون دلار رود )8( . کیی از دلایل رونق 
اس��تفاده از PRP کم عارضه ب��ودن و غیرتهاجمی بودن این 
روش در مقایس��ه با روش‏های درمانی جاری نظیر جراحی‏ها 
می‏باش��د. به دلیل اینکه PRP مورد استفاده برای هر فرد از 
خون همان فرد تهیه می‏شود احتمال واکنش‏های ناخواسته 
متعاقب اس��تفاده از این روش کاه��ش میی‏ابد. ضمن اینکه 
تعدادی از مطالعات علمی منتشر شده مزیت نسبی استفاده 
از این روش را در مقایس��ه با س��ایر درمانه��ای رایج بصورت 
کاهش زمان بهبودی، اثربخش��ی بیش��تر ای��ن روش و ... را 

گزارش نموده‏اند )9, 10( . 
علیرغم اینکه کارآزمایی‏های موجود ش��واهدی از منافع 
درمانی را برای این شیوه ارائه کرده اند، هنوز کارآزمایی‏های 
کنترل ش��ده تصادفی که موید اثربخش��ی این روش باش��ند 
محدودن��د. بنابراین ه��دف مطالعه حاضر تعیین اثربخش��ی 
اس��تفاده از پلاسمای غنی از پلاکت در آسیب‏های ورزشی با 
تریکب نتایج مطالعات موجود با اس��تفاده از روش مرور نظام 

مند و فرا تحلیل )متآنالیز( می‏باشد.

مواد و روش‏ها:
این مطالعه به روش مرور نظام مند صورت گرفته است و 
با اس��تفاده از پروتکل کوکران تدوین شده است. جهت انجام 

این مرور پایگاه‏های داده‏ای زیر جستجو شدند.
•	 PubMed

•	 Wiley Online Library

•	 Elsevier

•	 Cochrane Database of Systematic Reviews

•	 Database of Abstracts of Reviews of Effects 

(DARE) 

•	 NHS Economic Evaluation Database (NHS EED) 

•	 Health Economic Evaluation Database (HEED) 

•	 Medline & Medline in Process

•	 EMBASE (until recent) 

جس��تجوی مقالات علمی در دو مرحله انجام ش��د. در 
مرحله اول تا مقالات منتش��ر ش��ده تا تاریخ 19 جولای 2013 
مورد بررسی قرار گرفت و شش ماه پس از این تاریخ مجدداً 
مقالات بروزرسانی گردید. علاوه بر جستجوی مقالات بررسی 
رفرنس‏ه��ا ص��ورت گرفت و با برخی از نویس��ندگان مقالات 
نیز مکاتباتی انجام شد. برای هر بانک اطلاعاتی از استراتژی 
جس��تجو و کلمات کلیدی مناس��ب با آن استفاده شد. براي 
تعيي��ن كلم��ات كليدي مناس��ب، در ابتدا PICO1 مناس��ب 

طراحي شد و كلمات كليدي بر اين اساس انتخاب شدند.
 استراتژی جستجو:  اس��تراتژی جستجو بکار رفته در این مطالعه 

در Pubmed به شرح ذیل می‏باشد:

 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (sport[tiab]  OR (sport[tiab] AND 

medicine[tiab]) ) OR (sport[tiab] AND injury[tiab]) ) 

OR (sport[tiab] AND injuries[tiab]) ) OR (Sport[tiab] 

AND medecine[tiab]) ) OR Athlete[tiab]) OR 

Athletic[tiab]) OR tendon[tiab] OR tendinopathy[tiab]) 

OR (rotator[tiab] AND cuff[tiab]) ) OR (tennis[tiab] 

AND elbow[tiab]) ) OR achilles[tiab]) OR 

tendinitis[tiab]) OR Knee[tiab]) OR sholder[tiab]) OR 

shoulder[tiab]) OR ligament[tiab]) AND ( (PRP[tiab] 

OR (platelet[tiab] AND rich[tiab]) ) OR (platelet[tiab] 

AND rich[tiab] AND plasma[tiab]) ) .

جمعیت مطالعه: مطالعاتی در این بررسی وارد شدند که 
تأثیر استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت در درمان آسیب‏های 
ورزشی ورزش��کاران را مورد مطالعه قرار داده بودند. با توجه 
به محدود بودن تعداد مطالعات در حوزه پزش��کی ورزش��ی 
مطالعاتی که به تأثیر اس��تفاده از PRP برای درمان مشکلات 
ارتوپدکی )حاد یا مزمن( اس��تفاده کرده بودند و گروه هدف 

آنها مشابه پزشکی ورزشی بود نیز در بررسی وارد شدند. 
ن�وع مداخل�ه: مطالعاتی ک��ه در آنها انواع روش��ها و 
تریکب��ات متفاوت پلاس��مای غن��ی از پلاکت ب��رای درمان 

1-  Population – Intervention – Comparator - Outcome
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اثربخشی استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت )PRP( در بهبود عملکرد ...

مربوط به مطالعات انجام شد و انجام ارزیابی یکفیت مطالعات6 
بصورت همزمان صورت گرفت. برای ارزیابی مقالات متناسب 
 CASP 7با نوع مقالات از چک لیس��ت‏های ارزیاب��ی نقادانانه

استفاده شد.
در مرحل��ه بعد س��نتز و تحلیل اطلاعات بدس��ت آمده 
صورت گرفت که در این مرحله برای سنتز اطلاعات و تحلیل 

اطلاعات بدست آمده از مطالعات، از متاآنالیز استفاده شد.

یافته ها
این بررس��ی ح��دود 905 مقاله بدس��ت داد که پس از 
مطالعه عن��وان و چیکده بنا به دلایلی نظیر مرتبط نبودن با 
موضوع تحقیق، مطالعه بر روی حیوانات، عدم کورس��ازی و 
تخصیص اتفاقی، یکفیت پایین مطالعه، قابل مقایس��ه نبودن 
پیامدها و از دست دادن نمونه‏ها از بررسی خارج شدند و در 
نهایت تع��داد 18 مقاله وارد فاز اس��تخراج اطلاعات و مرور 
سیستماتکی شدند که پس از مقایسه پیامدها و مقیاس‏ها 5 

مطالعه در متاآنالیز مورد استفاده قرار گرفت.
می��زان هتروژنیتی کلی مقالات در حد صفر می‏باش��د. 
 Begg خطر تورش انتش��ار در مطالعات با اس��تفاده از آزمون
و رگرس��یون Egger مورد س��نجش قرار گرف��ت. با توجه به 
قرینگی نس��بی مطالعات خطر تورش انتش��ار مشاهده نشد 

)جدول 1( .
بازگش��ت عملکرد عضو بصورت عملک��رد عضو، ناتوانی 
و فعالیت‏ه��ای روزان��ه زندگی در 10 مطالعه مورد بررس��ی 
ق��رار گرفته بود و برای س��نجش آن از مقیاس‏های متعددی 

استفاده شده بود از جمله:
•	 Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 

(KOOS( )11( 

•	 Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand 

(DASH) (12) 

•	 Constant (13) 

•	 International Knee Documentation Committee 

(IKDC) (14) 

6- Quality Assessment

7- Critical Appraisal

افراد دچار آس��یب‏های ورزشی و یا مشکلات ارتوپدکی مورد 
استفاده قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.

نوع مقایسه: مطالعاتی که به سایر روشهای مرسوم برای 
درمان آس��یب‏های ورزشی پرداخته بودند در این مطالعه وارد 
ش��دند. در این خصوص از نقطه نظرات، مشاوره و راهنمایی‏ها 

متخصصین پزشکی ورزشی و ارتوپدی استفاده شد.
نوع پیامد: کاهش درد، برگش��ت عملکرد عضو، حرکت 
عضو، طول دوره بهبودی، هزینه‏های درمانی و ایمنی مهمترین 
پیامدهای مورد بررسی بودند. با توجه به اینکه یکفیت زندگی 
نیز در برخی مطالعات مورد بررس��ی ق��رار گرفته بود بعنوان 

پیامد ثانویه در تحلیل‏ها مورد بررسی قرار گرفت. 
معیارهای ورود ب�ه مطالعه: کلیه مطالعات کارآزمایی 
بالینی اتفاقی ش��ده )RCTs( 1، م��رور نظام مند2 که به نوعی 
PICO مورد بررس��ی در آنها لحاظ ش��ده بود در این مطالعه 

  Level Evidence وارد ش��دند. ترجیح در انتخاب مطالعات با
کی )دربرگیرنده دو نوع مطالعه مذکور( بود. معيارهاي ورود 
مطالعات به طرح، شامل مرتبط بودن مطالعه با سوال تحقيق 
و زبان انگليس��ي بود. ک‌لیه مقالاتی که از دهه 1990میلادی 
ب��ه بعد در این خصوص انجام گرفته بود و واجد یکفیت لازم 
بودن��د در مطالعه وارد ش��دند. بویژه مطالعات بعد از س��ال 
2008 زمانکی��ه این روش درمانی تأییدی��ه 3FDA را جهت 

مصارف ارتوپدی دریافت نمود.
معیاره�ای خروج از مطالعه: مق��الات گزارش مورد و 
گ��زارش موارد4 در این بررس��ی وارد نش��دند. مطالعات روی 
نمونه‏های حیوانی و آزمایش��گاهی که روی نمونه غیر انسانی 
کار کرده بودند نیز در بررس��ی مطالعات مورد اس��تفاده قرار 
نگرف��ت. کاربرد PRP در مواردی غیر از پزش��کی ورزش��ی و 

مشکلات ارتوپدکی در بررسی وارد نشد. 
شکل 1 نمودار انتخاب مطالعات و فرایند انتخاب مقالات 

را نشان می‏دهد.
طراحی جدول استخراج اطلاعات5 و استخراج اطلاعات 
1- Randomize Control Trials

2- Systematic Review

3- Food & Drug Administration

4- Case report & Case series

5- Data Extraction Form
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شکل 1 نمودار مقالات وارد شده به مطالعه

کل مقالات: 905

تعداد مطالعات مرور نظام مند و کارآزمایی 
تصادفی شده: 71

تعداد کارآزمایی‏های تصادفی شده مرتبط: 
25

مطالعات وارد شده به آنالیز کمی: 5

- مطالعات خارج شده از آنالیز کمی: 7
- مطالعات خارج شده بدلیل مرتبط نبودن پیامد و مقیاس آن: 13

تعداد مطالعات خارج شده پس از مطالعه متن کامل مقالات: 46

تعداد مطالعات خارج شده پس از مطالعه عنوان و چکیده: 834

شکل Funnel Plot   - 2 مطالعاتی که پیامد فعالیت فیزیکی را در مطالعات کارآزمایی بالینی مورد ارزیابی قرار داده اند

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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مقیاس‏ها بدلیل فقدان مطالعات مشابه امکان تریکب یافته‏ها 
فراهم نش��د. متاآنالیز یافته‏ها در خصوص عملکرد و فعالیت 
روزانه در دوره زمانی 6 تا 8 هفته، 12 هفته، 6 و 12ماه پس 
از استفاده از PRP نشان می‏دهد که تفاوت در بهبود فعالیت 
 )P=0.820( روزانه در هر دو گروه مورد و ش��اهد مشابه است
و بهب��ودی متفاوتی در خصوص فعالی��ت فیزکیی را در هیچ 
کی از دوره‏های زمانی پیگیری مش��اهده نش��د و در مجموع 
در تمامی دوره‏ه��ای پیگیری میزان بهبودی در هر دو گروه 

مطالعه مشابه بود )جدول 2 و تصویر 3( .

•	 Liverpool elbow score (15) 

•	 PRTEE Disability Score (16, 17) 

•	 Victorian Institute of Sports Assessment–Achilles 

(VISA-A) (18, 19) 

•	 Victorian Institute of Sports Assessment– Patella 

(VISA-P) (10) 

 ام��کان متاآنالی��ز و تریکب یافته‏ها فق��ط در خصوص 
دو مقیاس   1VISA-A و VISA-P2 وجود داش��ت و در س��ایر 

1- Victorian Institute of Sports Assessment–Achilles

2- Victorian Institute of Sports Assessment– Patella

جدول  1- خصوصیات مقالات وارد شده به مطالعه

یف
رد

عنوان مقاله
نام 

نویسنده 
)سال( 

کشور
طراحی 
مطالعه و 
مدت آن

تعداد 
نمونه

نوع 
مقایسهآسیب

مهمترین 
پیامدهای 
مورد بررسی

1

One-Year Follow-up of Platelet-
 Rich Plasma Treatment in Chronic

 Achilles Tendinopathy A Double-Blind
Randomized Placebo-Controlled Trial

de Jonge
هلند )2011( 

RCT
1254 ماه

آسیب 
مزمن 
اشیل

سالین
فعالیت 

فیزیکی – 
بازگشت به 

ورزش -

2
 Platelet-rich plasma injection for chronic

Achilles tendinopathy
de Vos

هلند )2010( 
RCT
354 ماه

آسیب 
مزمن 
آشیل

سالین

درد – فعالیت 
فیزیکی – 
رضایتمندی 
– بازگشت 
به ورزش

3
 Platelet-rich plasma versus focused shock

 waves in the treatment of jumper›s knee in
athletes

Vetrano
ایتالیا )2013( 

RCT
کشکک 1246 ماه

زانو

امواج 
شوک 
درمانی 
متمرکز

درد 
-  فعالیت 
فیزیکی- 
رضایتمندی

4 for Platelet-Rich Plasma as a Treatment
Patellar Tendinopathy

Dragoo
امریکا )2014( 

RCT
کشکک 323 ماه

زانو
سوزن 
خشک

درد - 
عملکرد 
- کیفیت 

زندگی

5

 Achilles tendinopathy management A pilot
 randomised controlled trial comparing
 platelet-rich plasma injection with an

eccentric loading programme

Kearney
انگلستان )2013( 

RCT
ورزشآشیل620 ماه

فعالیت 
فیزیکی - 

کیفیت زندگی 
-  وضعیت 

سلامتی
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VISA جدول 2 -  متاآنالیز فعالیت فیزیکی روزانه با استفاده از مقیاس

VISA متاآنالیز مقیاس فعالیت فیزیکی با استفاده از مقیاس Forest Plot تصویر 3 - نمودار

  Test of ES=0 : z=   0.23 p = 0.820

  I-squared (variation in ES attributable to heterogeneity) =   0.0%
  Heterogeneity chi-squared =   0.20 (d.f. = 11) p = 1.000

---------------------+---------------------------------------------------
I-V pooled ES        |  2.481     -18.841    23.803        100.00
---------------------+---------------------------------------------------
12                   |  7.250     -57.593    72.093         10.81
11                   |  3.250     -70.481    76.981          8.36
10                   |  7.000     -79.661    93.661          6.05
9                    | -8.978     -73.660    55.704         10.87
8                    |  6.900     -60.943    74.743          9.88
7                    |  0.600     -78.241    79.441          7.31
6                    |  1.000     -92.320    94.320          5.22
5                    |  8.443     -63.533    80.420          8.78
4                    | -0.250     -74.301    73.801          8.29
3                    |  1.000     -92.443    94.443          5.21
2                    |  2.850     -66.100    71.800          9.56
1                    |  1.600     -67.016    70.216          9.66
---------------------+---------------------------------------------------
           Study     |     ES    [95% Conf. Interval]     % Weight

. metan meandifftotal sddifftotal,fixed
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بحث و نتیجه گیری:
نتایج در خصوص اثربخش��ی PRP در بهبود مش��کلات 
اس��کلتی عضلانی بس��یار متناقض هس��تند و به نظر میرسد 
عوامل زیادی روی آن تأثیرگذار باش��ند. بهبود و عدم بهبود 
پیامدها به دنبال اس��تفاده از PRP از چند بعد قابل بررس��ی 

می‏باشد.
در تعدادی از کارآزمایی‏ها PRP به تنهایی مورد استفاده 
 PRP ق��رار گرفت��ه و در برخی نیز در کن��ار روش جراحی از
نیز اس��تفاده ش��ده بود. در مطالعاتی ک��ه از PRP به تنهایی 
اس��تفاده ش��ده بود پیامد مورد انتظار عمدتاً  شامل کاهش 
درد، بهب��ود عملک��رد عضو و فعالیت آن ب��ود در حالکیه در 
مطالعاتی که PRP در کنار روش جراحی مورد اس��تفاده قرار 
گرفته پیامدهایی نظیر ترمیم‏های آناتومکی نیز مورد انتظار 
پژوهشگران بود از جمله در مطالعه کاستریچینی1 و همکاران 
که بر روی پارگی تاندون ش��انه مطالعه کرده بودند و نیز در 
مطالعه ولنتی نین اس��تفاده از PRP در کنار جراحی ترمیمی 
کم��ک چندانی به ترمیم بافت آس��یب دیده نک��رد )13, 20( ، در 
حالی ک��ه در مطالعه راندلی که آن ه��م روی ترمیم پارگی 
تاندون ش��انه این روش مؤث��ر بود )21( . به اعتق��اد دی المیدا 
اس��تفاده همزمان از PRP در حین جراح��ی به ترمیم بافت 

تاندون کف پا کمک نمود )14( . 
زمان بررس��ی پیامدها نیز از تنوع زیادی برخوردار بود. 
 PRP پیامده��ا از چند روز )22( تا 2 س��ال )12( پ��س از درمان با
مورد بررس��ی ق��رار گرفته بودن��د و نتایج نی��ز در دوره‏های 
زمان��ی مختلف متفاوت بود. بعنوان مث��ال، در مطالعه دراگو 
و همکاران امتیاز VISA در 12 هفته به نفع گروه PRP ولی 

در هفته 26 به نفع گروه کنترل بود )23( .
 PRP کی��ی دیگر از عواملی که احتمالاً در روند درمان با
تأثیر گذار اس��ت طول مدت بروز عارضه در تاندون می‏باشد. 
حاد و مزمن بودن فرایند بیماری ممکن است در پاسخ بیمار 
به درمان تأثیر داشته باشد. در مطالعات کسکیبرون2که روی 
آس��یب مزمن تاندون ش��انه مطالعه کرده ب��ود و دی جونگ 
و دی وس ک��ه هر دو بر روی آس��یب مزمن تاندون آش��یل 

1-  Castricini

2-  Kesikburun

مطالع��ه کرده بودند اس��تفاده از  PRP نتایج درخور توجهی 
نداشت )18, 19, 24( .

اگرچ��ه پروت��کل آماده س��ازی PRP ش��امل کیس��ری 
فرایندهای عمومی و مش��ابه ش��امل خونگیری، سانتریفیوژ 
خون به منظور جداس��ازی اجزاء خون، فعال سازی و تزریق 
PRP می‏باش��د ولی شکل آماده س��ازی در هر کی از مراحل 

پیشگفت تفاوت‏هایی با هم دارد. متفاوت بودن پروتکل آماده 
س��ازی PRP به شکل‏های مختلف وجود داشت. بعنوان مثال 
دراگو در مطالعه خود به این نکته اشاره کرده است که حجم 

تزریق ممکن است در نتایج درمانی تأثیر داشته باشد )23( .
در برخ��ی از مطالع��ات ب��ه تأثیر احتمال��ی گلبول‏های 
س��فید در تریکب PRP بر اثر بخشی آن اشاره شده است )25( 
. ارنفس��ت3 در مطالعه خود به این موضوع اش��اره کرده است 
که نوتروفیل‏ها 65% گلبول‏های س��فید را ش��امل می‏ش��وند 
می‏توانن��د دیواره بافت‏ه��ا را تخریب کنند و این حالت حتی 
در زمانی که بافت آس��یب ندیده اس��ت نیز می‏تواند رخ دهد 
)26( . در این بررس��ی تع��داد مطالعاتی که بتوان تأثیر وجود یا 

عدم وجود گلبول س��فید در آنها را با اثربخشی PRP مقایسه 
ک��رد کافی نبود و بهتر اس��ت در مطالع��ات آتی این موضوع 

بررسی گردد.

نتیجه گیری
نتایج در خصوص اثربخش��ی PRP در بهبود مش��کلات 
اس��کلتی عضلانی بس��یار متناقض هس��تند و به نظر میرسد 
عوام��ل زیادی روی آن تأثیرگذار باش��ند و تصمیم گیری در 
خصوص اس��تفاده یا عدم استفاده از این روش را با دشواری 
روبرو می‏س��ازند. آنچه که فعلًا مشخص است شواهد قوی و 
معتبر که استفاده از این روش درمانی را حمایت کنند بسیار 
ان��دک و یا ضعیفند و مطالعات بزرگتر و با طراحی مناس��ب 
جه��ت بررس��ی همه جوانب موض��وع قویاً توصیه می‏ش��ود. 
پیش��نهاد می‏شود مطالعات مرور سیس��تماتکی بیشتری در 

خصوص کارازمایی‏های بالینی منتشر شده انجام شود.

3-  Ehrenfest

اثربخشی استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت )PRP( در بهبود عملکرد ...
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این مطالعه با همکاری مؤسس�ه ملی تحقیقات سلامت انجام گرفته 

است.

هیچ کی از پژوهش�گران این مطالعه تض�اد منافعی در رابطه با این 

بررسی ندارند.
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اثربخشی استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت )PRP( در بهبود عملکرد ...

Abstract:

Background: In recent years platelet rich plasma (PRP) has been receiving growing attention in treatment 
of soft –tissue injuries and lots of studies have been undertaken in many files such as sport medicine and 
orthopedic surgery (treatment of chronic tendinopathy) , but there is limited well design randomize control 
trails in this filed.  To shed some light on these controversies we conducted a systematic review and meta-
analysis to determine the efficacy of PRP on the improvement of physical function in athletes.

Method: We searched Pub Med, Cochrane Database of Systematic Reviews, DARE Database, Elsevier, 
EMBASE, and Wiley Online Library for randomized controlled trials that studied on application of PRP on 
athletes, sport medicine or orthopedic fields. Further, we did additional searches by reference checking 
through the bibliographies of eligible studies, contacting with authors, assessing grey literatures.

Results: The search retrieved 905 articles, from which 5 randomized control trials met our inclusion 
criteria for systematic review and meta-analysis. The quantitative analysis of physical activity/function, by 
VISA score; (Victorian Institute of Sport Assessment) showed that PRP is not more effective than other 
comparators.

Conclusions: These Meta-analyze prove no more effectiveness for application of PRP in sport related 
injuries. Further well design RCTs are needed to support these findings. According to lack of strong evidence 
to support the effectiveness of PRP, increasing clinical use of platelet-rich plasma for sport related injuries 
should be limited.
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