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  بررسي تزريق پلاسما غني شده با پلاكت با و بدون كلسيم گلوكونات در درمان استئوآرتريت زانو
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  *حميد كريمي فرد، دكتر **محمود كريمي مباركهدكتر ، *محمد شيبانيدكتر 

  

   
شايع  .)1(باشد استئوآرتريت زانو يكي از شايعترين شكايت هاي باليني موسكولواسكلتال درمان شده توسط پزشكان مي

. استئوآتريت يك شرايط مولتي فاكتوريال دژنراتيو ميباشد كه بر )2(ترين علت درد زانو آرتريت هاي دژنراتيو ميباشند
گذاري را تحمل ميكنند. درمان استئوآرتريت زانو  مفصل تاثير ميگذارد علي الخصوص مفاصلي كه وزن روي چندين

ابتدا با درمان هاي كانزرواتيو شروع ميشود كه شامل تغيير در استايل زندگي ، تجويز مسكن ها ، تزريقات داخل زانو 
    .)3،4(ميباشد

در مطالعات گوناگون تزريق داخل مفصلي مداخلات بيولوژيكي در داخل زانو افزايش پيدا كرده است از قبيل: 
platelet‐rich plasma, mesenchymal stem cells, and growth factors  كه نتايج اوليه قابل قبولي

  .)5(در درمان هاي مدرن داشته است
 -7از پلاسماي خون اتولوگ گفته مي شود كه غلظت پلاكتي آن حدود ) به حجمي PRPپلاسماي غني از پلاكت (

برابر بيشتر از مقدار پايه درخون ميباشد. در مطالعات مختلف تاثير مثبت و بالاتري نسبت به هيالورونيك اسيد و  4
ن پلاسبو را به طور واضح و معناداري نشان داده است و يكي از بهترين آپشن هاي در دسترس براي درما

  . )6(استئوآرتريت زانو در نظر گرفته شده است
با مواد ديگري مانند سديم بيكربنات،اريتروپويتين، دكستروز هايپراسمولار  PRPدر مطالعات گوناگون تزريق همزمان 

.در مطالعاتي تزريق داخل )9‐7(و كلسيم گلوكونات مورد ارزيابي قرار گرفته است كه نتايج متفاوتي گزارش شده است
صلي سديم بيكربنات و كلسيم گلوكونات را به صورت جداگانه و تركيب با هم مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج مف

  .)10,11(پيگيري شش ماهه مثبت گزارش شد
  

 مقدمه

 

 چكيده
شايع ترين علت درد زانو استئوآرتريت زانو ميباشد ، درمان هاي جراحي و غيرجراحي بسياري مطرح شده است اما همچنان درمان : پيش زمينه

) در اين بيماران بوده است. مطالعات مختلف PRP )plasma reach platateارجح ناشناخته مانده است. يكي از درمان هاي غير جراحي تزريق 
با و بدون كلسيم  PRPرا با موادي مثل كلسيم گلوكونات را معرفي كرده اند لذا هدف از اين مطالعه بررسي تاثير  PRPبهبود تاثير تزريق 

 گلوكونات بر نتايج باليني حاصل از تزريق داخل مفصلي اين ماده در بيماران با استيوآرتريت زانو ميباشد.

و كلسيم گلوكونات قرار گرفتند. نتايج مطالعه  PRPو تزريق  PRPن در دو گروه تزريق مطالعه به صورت همگروهي بود كه بيمارا: ها روشمواد و 
 در نظر گرفته شد .  0.05مورد ارزيابي قرار گرفت. سطح معناداري  VASو درد به وسيله  KOOSبه وسيله پرسشنامه 

هر دو روش درماني به طور معناداري طي دوره شش ماهه  به طور كلي در طول انجام مطالعه ميزان درد در بيماران بعد از دريافت :يافته ها
ده كاهش پيدا كرده بود اين در حالي است كه درد در بيماران گروه پلاكت و گلوكونات كلسيم به طور معناداري به ميزان بيشتري كاهش پيدا كر

 )P Value = 0.001بود.(
و گلوكونات كلسيم توانايي بيشتري در بهبود  PRPاز نتايج حاصل از اين مطالعه ميتوان اينطور برداشت كرد كه تزريق همزمان  نتيجه گيري:

 نتايج تزريق در پي خواهد داشت.
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 ،1پراكسيداز گلوتاتيون شامل گلوتاتيون برند. سيستم بين مي
 يك عنوان به كه است 3پپتيد تري گلوتاتيون و 2ردوكتاز گلوتاتيون

 عمل پراكسيداز گلوتاتيون واسط شده توسط واكنش در احيايي فاكتور
 آنتي كنند. در واقع آنزيم گلوتاتيون پراكسيداز يك واكنش مي

 گلوتاتيون كند. هاي آزاد را كاتاليز مي اكسيداني قوي پاكسازي راديكال
 واسطه با واكنش طي رد شده اكسيد گلوتاتيون احياي باعث ردوكتاز

 RAدهد در بيماران  شواهد نشان مي .)5(شود مي پراكسيداز گلوتاتيون
وضعيت دفاع آنتي اكسيداني گلوتاتيون ضعيفتر از افراد طبيعي است و 
از طرفي بهبود اين سيستم آنتي اكسيداني با كاهش علايم بيماري 

RA  همراه است. بنابراين تقويت دفاع آنتي اكسيداني از جمله
وضعيت سيستم گلوتاتيون، به عنوان يك رويه درماني در مواجه با 

  .  )6(باشد ميمطرح  RAبيماران 
 و متعدد عروقي قلبي خطر عوامل كاهش با منظم از سويي، ورزش

تمرين  RAاست. در بيماران  همراه مفصل عملكرد بهبود همچنين
منظم ورزشي موجب بهبود سلامت بيماران، افزايش ظرفيت عملكردي 

 داده نشان اخيراً اين، بر . علاوه)7( شود و كاهش فعاليت بيماري مي
 باعث از دو نوع مقاومتي و استقامتي انجام تمرين ورزشي كه است
 RA بيماران در اندوتليال عملكرد و CVD خطر عوامل بهبود
تمرين  دوره يك طي كه دارد وجود افراد سالم در هدي. شوا)8( شود مي

 بيوژنز افزايش موجب ورزش از ناشي تكراري هاي محرك ورزشي،
نهايتا  كه شود مي اكسيدان آنتي هاي آنزيم پروتئين بيان و ميتوكندري

به هرحال در  .)9( همراه است اكسيداتيو استرس سطح كاهش با
 RA در اكسيداتيو استرس بر ورزش مطالعات خيلي محدودي تأثير

و همكاران دريافتند  4قرار گرفته است. براي مثال رال ارزيابي مورد
داري در شاخص  متعاقب يك دوره تمرين مقاومتي تغيير معني

. در )10( افتد اتفاق نميRA ادراري در بيماران  DNAاكسيداسيون 
 هوازي و همكاران گزارش كردند تمرين 5تحقيقي ديگر وادلي

 RA بيماران در را نيتروتيروزين)- 3اكسيداتيو ( استرس نشانگرهاي
يابد  مي كاهش ورزشي برنامه از پس بيماري فعاليت و دهد نمي افزايش

 بر تمرين ورزش تأثير اي مطالعه در هيچ ما، هاي دانسته بر اساس .)11(
در  اكسيداتيو و وضعيت آنتي اكسيداني گلوتاتيون استرس نشانگرهاي

 ارزيابي مطالعه اين از هدفبنابراين،  است. نشده بررسي RA بيماران
 در آنتي اكسيداني گلوتاتيون اكسيداتيو و دفاع استرس ماركرهاي

   .بود RA به مبتلا هاي رت در برنامه تمريني شنا دوره يك به پاسخ
در مطالعاتي عنوان شده است كه كلسيم گلوكونات ميتواند بين سلول 

و پروتئين هاي استخواني باند هايي را تشكيل دهد كه هاي غضروفي 
در نتيجه آن با ايجاد محيط آلكاليني باعث ريكاوري مكانيزم 

                                                            
1 ‐ Glutathione peroxidase 
2 ‐ Glutathione reductase 
3 ‐ Glutathione tripeptide 
4 ‐ Rall 
5 ‐ Wadley 

هموستاتيك در غضروف و كاهش آپوپتوز آن ميشود. همچنين نتايج 
  .)12(نيز نشان داده شده است COX‐2ضدالتهابي آن با اثرمهار كنندگي 

اغلب از نمك هاي كلسيم  PRPامروزه به منظور فعال سازي پلاكت ها در 
. كلسيم به عنوان يك پيامبر ثانويه مهم در )13(و يا ترومبين استفاده ميشود

جريان فعال شدن پلاكت ها عمل كرده و خصوصيات پاسخ هاي پلاكتي 
 شامل نوع تغيير شكل , ترشح گرانولر و ميزان تجمع پلاكتي را تعيين

.به منظور فعال سازي پلاكت ميتوان در مراحل آماده سازي )14(ميكند
PRP  درصد اقدام به فعال سازي  10با اضافه كردن كلسيم گلوكونات

پلاكت ها در محيط خارج از بدن كرد كه باعث افزايش ترشح فاكور هاي 
اين در حالي است كه بعضي اعقتاد دارند )15(رشد از پلاكت ها خواهد شد

غير فعال بعد از قرار گرفتن در محيط اندوژن و داخل بدن و در  پلاكت
 .)16(تماس با بافت ها فعال ميگردد و اقدام به ترشح فاكتورهاي رشد ميكند

فعال شده و غيرفعال در مطالعات گوناگون ارزيابي و نتايج  PRPترريق 
  .)18‐17(متفاوتي را گزارش نموده اند

به تنهايي و يا در  PRPبا توجه به نتايج كنتراورسيال در تزريق 
با و بدون  PRPتركيب به مواد ديگر، اين مطالعه با هدف بررسي تاثير 

كلسيم گلوكونات بر نتايج باليني حاصل از تزريق داخل مفصلي اين 
  ماده در بيماران با استيوآرتريت زانو طراحي شده است.

  

 
 

در بيمارستان شهيد باهنر كرمان  بود كه گروهي هممطالعه  يك اين
انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه در اين پژوهش شامل بيماراني بود 
كه با تشخيص استئوآرتريت زانو به بيمارستان شهيد باهنر كرمان 

رعايت شده و بعد از اخلاقي مراجعه ميكنند. در اين مطالعه اصول 
 خلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمانتاييد در كميته ا

)irkmu.rec1397.068(  افرادي كه با استئوآرتريت زانو واجد
 هاي پيگيري معيارهاي ورود و خروج بودند به منظور انجام مداخل و

  بعدي انتخاب شدند.
روش هاي مداخله به صورت كامل به بيماران  ،قبل از انجام مطالعه

خواست شد رضايت نامه ي توضيح داده شده و سپس از آن ها در
اطلاعات تكميلي شامل مشخصات فردي  كتبي را تكميل نمايند.

قد، وزن، سن، شغل، سابقه و ميزان فعاليت بدني، سابقه ي  ،بيماران
بيماري يا داروهاي مصرف شده, وجود يا نبود آسيب، ناهنجاري، ضربه 

بود  يا جراحي در مفصل زانو كه توسط متخصص ارتوپدي تأييد شده
 وري و در ادامه بررسي شدند.آرا حين اخذ شرح حال جمع 

   معيارهاي ورود به مطالعه عبارت اند از:
 ACR)American بيماران براساس معيارهاي college  of  Rheumatology( 

، درگذشته حداقل از بودند IIو  Iزانو گريد مبتلا به استيوارتريت  )19(
مثل مصرف استامينوفن و ضد يكي از دو روش درمان استيوآرتريت 

وسايل كمكي، تغيير روش  )،NSAIDالتهاب هاي غير استروئيدي (
استفاده كرده و نتيجه دلخواه حاصل نشده باشد.  زندگي، كاهش وزن،

 مواد و روش ها
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و يا كورتون گذشته  NSAIDحداقل دو هفته از آخرين مصرف دارو 
  معيار هاي خروج از مطالعه عبارت اند از: باشد.

ه ياحامله بودند، مبتلا به بيماري هاي روماتيسم مفصلي بيماران شيرد
و يا بيماري قلبي شديد بودند, در محل تزريق عفونت پوستي داشته 
باشد، مصرف كننده ي داروهاي كاهنده ايمني داشتند، دريافت كننده 
داروهاي ضد انعقاد مثل وارفارين و هپارين بودند، سابقه بيماري 

حالي از اختلالات انعقادي يا كم خوني خونريزي دهنده و يا شرح 
ميدادند, كمردرد فعلي با انتشار به اندام هاي تحتاني داشتند چراكه 
در ارزيابي هاي بعدي ميتوانست اثر گذار باشد، سابقه جراحي زانو در 

ماه قبل داشتند،  6 ماه گذشته داشتند، عفونت و يا بدخيمي فعال 3
داخل مفصلي كورتيكوستروئيد يا دچار سوءمصرف مواد بودند، تزريق 

 ماه گذشته داشتند. 6 اسيد هيالورونيك در

بر اساس مطالعات قبلي و حجم نمونه مورد استفاده در اين مقالات 
سپس به طور  نفر بود. 30 نفر و به ازاي هر گروه 60 حجم نمونه ما

سپس توسط تصادفي بيماران به گروه هاي مورد و شاهد وارد شدند. 
پلاسماي غني شده با پلاكت با گروه مورد تحت درمان  2 بهپژوهشگر 

پلاسماي غني شده و كنترل تحت درمان با به همراه گلوكونات كلسيم 
تقسيم شده و پروسه  با پلاكت بدون استفاده از گلوكونات كلسيم

 درماني آغاز شد. 

به منظور تهيه پلاسما غني شده با پلاكت و تزريق آن در گروه مداخله 
 18پروانه اي با سوزن  ابتدا هشت سي سي خون وريدي توسط كاتتر

gage لوله مخصوص حاوي سيترات و ژل  از بيمار گرفته شد و در 

Bio ACTبه  سانتريفيوژ ريخته شد. نمونه خون فرد به وسيله دستگاه
 4دقيقه سانتريفيوژ گشت.  دور در 3000دقيقه با سرعت  8مدت 

 كت در بالاي ژل به دست آمد. در اينغني از پلا سي سي پلاسماي
سي سي  1 فاصله به روش آسپتيك و بعداز انجام بي حسي با

زانو وارد فضاي مفصلي شده،  از لترال gage 22ليدوكائين، با سوزن 
به ازاي  سي سي 0.5(به ميزان گلوكونات كلسيم  پس از اضافه كردن

تكان داده وتا آرامي  سي سي پلاسماي حاوي پلاكت) لوله را به 4هر 
. )20(حاضر، آن را در زانو تزريق نموديم قبل از ژله اي شدن محلول

در گروه كنترل مشابه با گروه مداخله  PRPروند آماد سازي و تزريق 
بود با اين تفاوت كه در اين گروه از فعال كننده استفاده نشد. كليه 

  . تزريق ها توسط فرد ثابت (رزيدنت بخش ارتوپدي) انجام گرفت
 3در ادامه در هر دو گروه زانوي آسيب ديده را به صورت غيرفعال 

دقيقه در  10مرتبه خم و راست كرده و  از  بيمار درخواست كرديم 
استراحت كند. در صورت وجود درد در زانو  به  supineحالت 

بيماران استامينوفن و هيدروكدون داده شد و به آنها توصيه گرديد كه 
ساعت بعد از تزريق استفاده از زانوي آسيب ديده را محدود  24تا 

كنند و بعد از اين مدت اجازه دارند مثل سابق از زانوي خود استفاده 
يوتراپي استاندارد طي روند درمان و بعد از كنند. هيچ گونه پروتكل فيز

در صورتي كه در  طول مدت درمان و انجام مطالعه  تزريق اجرا نشد.
بيماري از سايرروش هاي درماني مثل فيزيوتراپي، طب سوزني و ... 

روز بعد از تزريق علي رغم توصيه هاي  5استفاده ميكرد يا در مدت 
 طالعه خارج ميشد. مصرف ميكرد، از م NSAIDصورت گرفته 

در هر دو گروه به منظور اندازه گيري شدت درد ادراك شده در حالت 
 Visualاستراحت و پياده روي آرام از مقياس پيوسته ي بصري (

Analog Scale يه ترتيب قبل از تزريق (PRP  و بعد از تزريقPRP  
توسط بيماران و با راهنمايي   6و  3و ماه هاي  2در پايان هفته 

مقياس شامل خط صاف افقي  زيدنت بخش ارتوپدي استفاده شد. اينر
و  "عدم وجود درد" يك سر آن عبارت ميليمتري است كه روي 100

نوشته شده است.  "شديدترين درد ممكن" عبارت بر روي سر ديگر آن
 درد خود را كه در غالب اوقات احساس ميكند بر روي بيمار، ميزان

مي نمايد. شيوه  خط صاف علامتگذاري ميليمتري اين 100پيوستار 
خط كش مدرج از ابتداي  ي اندازه گيري ميزان درد با استفاده از يك

گذاشته است، محاسبه مي شود. اين  پيوستار تا جايي كه بيمار علامت
پژوهش هاي مرتبط با درد، مورد استفاده  مقياس به طور گسترده در

  .)21(فته استقرار گرفته و اعتبار مورد تاييد قرار گر
هم چنين به منظور اندازه گيري و تعيين شدت علائم ودرد ناشي از 
استيوآرتريت زانو قبل و بعد از تزريق، ميزان دشواري در انجام دادن 
 -فعاليت هاي روزانه، ميزان دشواري دراجراي فعاليت هاي ورزشي

تفريحي و كيفيت زندگي مرتبط با عملكرد زانو از پرسشنامه ي 
KOOS  استفاده شد كه به ترتيب قبل از تزريقPRP  در پايان هفته ،

توسط بيماران و با راهنمايي رزيدنت بخش   6و  3و ماه هاي  2
سوالي  42يك پرسشنامه KOOSارتوپدي تكميل شد. پرسشنامه 

مفهوم مربوط به بيمار را شامل درد, ساير علايم  5بيمارمحور بوده كه 
ي زندگي روزمره , فعاليت هاي ورزشي و فعاليت ها ،مربوط به بيماري

تفريحي و كيفيت زندگي در رابطه با مشكل زانو را مورد بررسي قرار 
  .)22(ميدهد

در گروه هاي مداخله و كنترل تمام  پيگيري ماهه 6بعد از اتمام دوره 
ثبت و در نهايت آناليز آماري با  PRPنتايج و عوارض ناشي از تزريق 

صورت گرفت. به منظور مقايسه  22ويراست  SPSSكمك نرم افراز 
 ها در سير زمان در دو گروه از نتايج آزمون نتايج ارزيابي

Indipendent sample t‐test  جهت مقايسه ميانگين مورد نظر
معني دار در نظر  0.05كمتر از  P valueاستفاده شد. بين دو گروه 

  گرفته شد.
  

    
نفر در دو گروه مورد ( تزريق  60تعداد كل نمونه هاي مورد مطالعه 

PRP  به همراه گلوكونات كلسيم) و گروه شاهد( شامل تزريقPRP  به
نفري به طور تصادفي تقسيم  30تنهايي) بود. اين بيماران در دو گروه 

شدند و سعي شد از نظر سني و جنسي بيماران تا جاي ممكن همسان 
  ود.سازي انجام ش

 يافته ها
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بيمار در گروه شاهد مرد و تعداد  18بيمار در گروه مورد و  19تعداد 
بيمار در گروه شاهد زن بودند.كه تفاوت  12بيمار در گروه مورد و  11

  )P value = 0.791معناداري ميان دو گروه مشاهده نشد. (
سال بود كه  35/59 ± 74/4ميانگين سني نمونه هاي مورد مطالعه 

و  16/60 ± 71/4هاي مورد مطالعه در گروه مورد به تفكيك گروه 
بود كه تفاوت معناداري ميان دو گروه  53/58 ± 74/4در گروه شاهد 
 )P Value=0.185وجود نداشت .(

نشان داده شده است. به طور كلي در  1بررسي ميزان درد در جدول 
طول انجام مطالعه ميزان درد در بيماران بعد از دريافت هر دو روش 
درماني به طور معناداري طي دوره شش ماهه كاهش پيدا كرده بود 

به طور معناداري به  اين در حالي است كه درد در بيماران گروه مورد
  ) .P Value<0.05ميزان بيشتري كاهش پيدا كرده بود.(

  
  

 يانگين نمره درد در بيماران مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهدم .1جدول 

  N  Mean  P Value 

  درد قبل از تزريق
  7.7667  30  مورد

1.000    7.7671  30  شاهد
درد دو هفته بعد از 

  تزريق
  7.2667  30  مورد

0.322    7.4667  30  شاهد
درد سه ماه بعد از 

  تزريق
 0.374  6.9333  30  مورد

    7.0667  30  شاهد
درد شش ماه بعد 

  از تزريق
  6.0667  30  مورد

0.000    6.8667  30  شاهد
  

نشان داده شد كه در  KOOSدر قسمت مربوط به درد از پرسشنامه 
طول انجام مطالعه ميزان درد در بيماران بعد از دريافت هر دو روش 
درماني به طور معناداري طي دوره شش ماهه كاهش پيدا كرده بود 

به طور معناداري به  اين در حالي است كه درد در بيماران گروه مورد
  )P Value=0.000ميزان بيشتري كاهش پيدا كرده بود.(

  

در بيماران مورد  KOOSميانگين نمره درد بر اساس پرسشنامه  .2 جدول
 مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

  N  Mean  P Value 

درد قبل از 
  تزريق

  85.4333  30  مورد
1.000    84.6667  30  شاهد

درد دو هفته 
  بعد از تزريق

  84.6000  30  مورد
0.322    83.7000  30  شاهد

درد سه ماه بعد 
  از تزريق

  80.3000  30  مورد
0.374    82.6000  30  شاهد

درد شش ماه 
  بعد از تزريق

  77.8667  30  مورد
0.000    80.6333  30  شاهد

  

 KOOS) از پرسشنامه Symptomsدر قسمت مربوط به علائم (
نشان داده شد كه در طول انجام مطالعه ميزان نمره علائم در بيماران 
بعد از دريافت هر دو روش درماني به طور معناداري طي دوره شش 
ماهه كاهش پيدا كرده بود اين در حالي است كه ميزان نمره علائم در 

به طور معناداري به ميزان بيشتري كاهش پيدا  بيماران گروه مورد
  ) P Value=0.034كرده بود.(

  

در بيماران مورد  KOOSميانگين نمره علائم بر اساس پرسشنامه  .3جدول 
 مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

  N  Mean  P Value 

  نمره علائم قبل از تزريق
  83.7000  30  مورد

0.456    82.6333  30  شاهد
نمره علائم دو هفته بعد از 

  تزريق
  79.8000  30  مورد

0.155    81.8000  30  شاهد
نمره علائم سه ماه بعد از 

  تزريق
  78.5000  30  مورد

0.103    80.8667  30  شاهد
نمره علائم شش ماه بعد از 

  تزريق
  76.7667  30  مورد

0.034    79.8333  30  شاهد
  

 Activity of daily livingدر قسمت مربوط به انجام فعاليت هاي روزانه(

ADL از پرسشنامه (KOOS  نشان داده شد كه در طول انجام مطالعه ميزان
در بيماران بعد از دريافت هر دو روش درماني به طور معناداري  ADLنمره 

طي دوره شش ماهه كاهش پيدا كرده بود اين در حالي است كه ميزان نمره 
ADL به طور معناداري به ميزان بيشتري كاهش پيدا  در بيماران گروه مورد

  ) P Value=0.027كرده بود.(
  

در بيماران مورد  KOOSبر اساس پرسشنامه  ADLميانگين نمره  .4جدول
 مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

  N  Mean  P Value 

قبل از  ADLنمره 
  تزريق

  86.2000  30  مورد
0.696    85.7000  30  شاهد

دو هفته  ADLنمره 
  بعد از تزريق

  84.5000  30  مورد
0.553    83.8000  30  شاهد

سه ماه  ADLنمره 
  بعد از تزريق

  81.1333  30  مورد
0.191    82.6000  30  شاهد

شش ماه  ADLنمره 
  بعد از تزريق

  79.0000  30  مورد
0.027    81.4333  30  شاهد

  

) از پرسشنامه Sportدر قسمت مربوط به انجام فعاليت هاي ورزشي(
KOOS  نشان داده شد كه در طول انجام مطالعه ميزان نمرهSport 

در بيماران بعد از دريافت هر دو روش درماني به طور معناداري طي 
دوره شش ماهه كاهش پيدا كرده بود اين در حالي است كه ميزان 

به طور معناداري به ميزان بيشتري  در بيماران گروه مورد Sportنمره 
  ) P Value=0.027كاهش پيدا كرده بود.(

 

در بيماران مورد  KOOSبر اساس پرسشنامه  Sportميانگين نمره  .5جدول 
 مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

  N  Mean  P Value 

قبل از  Sportنمره 
  تزريق

  83.5333  30  مورد
0.696    82.4333  30  شاهد

دو هفته  Sportنمره 
  بعد از تزريق

  82.2667  30  مورد
0.553    81.5333  30  شاهد

سه ماه  Sportنمره 
  بعد از تزريق

  80.2000  30  مورد
0.191    80.2667  30  شاهد

شش ماه  Sportنمره 
  بعد از تزريق

  76.8000  30  مورد
0.027    78.8000  30  شاهد
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 knee‐relatedدر قسمت مربوط به كيفيت زندگي مرتبط با زانو(

quality of life QOL از پرسشنامه (KOOS  نشان داده شد كه در
در بيماران بعد از دريافت هر دو  QOLطول انجام مطالعه ميزان نمره 

روش درماني به طور معناداري طي دوره شش ماهه كاهش پيدا كرده 
به طور  در بيماران گروه مورد QOLبود در حالي است كه ميزان نمره 

  ) P Value=0.027معناداري به ميزان بيشتري كاهش پيدا كرده بود.(
 

در بيماران مورد  KOOSبر اساس پرسشنامه  QOLميانگين نمره  .6نمودار 
 مطالعه در دو گروه مورد و شاهد

  N  Mean  P Value 

قبل از  QOLنمره 
  تزريق

  82.1333  30  مورد
0.696    82.0333  30  شاهد

دو هفته بعد  QOLنمره 
  از تزريق

  80.5000  30  مورد
0.553    80.9000  30  شاهد

سه ماه بعد   QOLنمره
  از تزريق

  76.2000  30  مورد
0.191    78.4000  30  شاهد

شش ماه بعد  QOLنمره
  از تزريق

  75.5000  30  مورد
0.027    77.0000  30  شاهد

 

 60ين مطالعه يك مطالعه كارآزمايي باليني بود كه در آن تعداد ا
نمودند بيمار كه از نظر سن و جنس همسان سازي شده بودند شركت 

و به طور تصادفي در دو گروه مورد و شاهد طبقه بندي شدند و در 
  ماهه مورد مطالعه قرار گرفتند. 6طي يك دوره 

به طور كلي در طول انجام مطالعه ميزان درد در بيماران بعد از 
دريافت هر دو روش درماني به طور معناداري طي دوره شش ماهه 

 ست كه درد در بيماران گروه موردكاهش پيدا كرده بود اين در حالي ا

 به طور معناداري به ميزان بيشتري كاهش پيدا كرده بود.

قسمت  5نشان داده شد كه تمامي  KOOSقسمتي  5در پرسشنامه 
در طول انجام  QOLو  pain  ،symptoms  ،sport  ،ADLشامل 

مطالعه در بيماران بعد از دريافت هر دو روش درماني به طور معناداري 
طي دوره شش ماهه كاهش پيدا كرده بود اين در حالي است كه در 

به طور معناداري به ميزان بيشتري كاهش پيدا  بيماران گروه مورد
  كرده بودند.

بيمار مبتلا  78، انجام شدو همكاران  Patelدر مطالعه اي كه توسط 
به استئوآتريت زانو  را طي مطالعه اي تصادفي مورد بررسي قرار 
دادند.در اين مطالعه بيماران به سه گروه تقسيم شدند كه دو گروه 

قرار گرفتند. بعد از پيگيري بيماران طي  prpتحت درمان با تزريق 
و  prpماه بعد از تزريق، بين تزريق  6و  3هفته اي، 6دوره هايي 

هبود بيماران در مقايسه با گروه كنترل رابطه معني داري مشاهده ب
) انجام شد 2013و همكاران ( Gobbi. در بررسي كه توسط )23(شد

بر اساس درجه بندي  3بيمار كه داراي آرتروز زانو درجه  80،
Kelgeren Lawrence  ماه پيگيري شدند و در  12بودند، به مدت

در كاهش درد و بهبود كيفيت  PRPنهايت مشخص شد درمان با 
. نتايج حاصل از اين مطالعات با مطالعه )24(زندگي بيماران مفيد است

  ما يكسان بود.
در مطالعه اي ديگر كه توسط كلبخاني و همكاران  انجام شد, مشخص 
شد كه نتايج حاصل از اين بررسي بيانگر تأثير فوق العاده و با كيفيت 

PRP شده در سطوح غضروف مفصلي در ترميم شكاف هاي ايجاد
استخوان ران خرگوش مي باشد كه تفاوت قابل توجه بين گروه هاي 

 .)25(درمان با گروه كنترل اين موضوع را به وضوح آشكار مي سازد
Kon  و همكاران در يك مطالعه به بررسي نتايج درمان سه نوبت

پرداختند.  تزريق در بيماران مبتلا به ضايعات غضروف مفصلي زانو
نتايج اين مطالعه نشان داد تزريق, درد زانو را كاهش مي دهد و 
عملكرد زانو و كيفيت زندگي بيماران با درجات پايين دژنراسيون 

. نتايج مشابهي با )26(مفصلي به ويژه در افراد جوان را بهبود مي بخشد
مطالعه ما مشاهده شد اما در مطالعه ما تاكيد خاصي بر گروه سني 

جود نداشت اما سعي شد تا حد ممكن همسان سازي انجام گردد و و
همانطور كه در نتايج گزارش شد تفاوت معناداري ميان گروه هاي 

  مورد مطالعه از نظر سن وجود نداشت . 
پلاكت ها يك منبع قوي از فاكتور هاي رشد ميباشند همچنين حاوي 

م بافتي موثر سايتوكاين هايي هستند كه بر روي تنظيم پروسه ترمي
خواهند بود . مولكول هاي بيواكتيو ترشح شده از پلاكت ها در فعاليت 

و نقش ضد التهابي ,cell trafficking, proliferation هايي نظير
   .)27(و تاثير بر فعاليت هاي پيچيده كاتابوليك/آنابوليك تاثرگذار هستند

لف نظرات مطالعات مخت PRPعلي رغم تمام موارد گفته شده پيرامون 
كنتراورشيال زيادي را گزارش كرده اند . البته اين هتروژنسيتي در 
ارائه نتايج با توجه به تفاوت در نحوه استخراج پلاكت ، نحوه آماده 
سازي و پروتوكل هاي متفاوت درماني قابل توجيه ميباشد و رسيدن 
به يك نتيجه گيري واحد را مشكل ساخته است . در بعضي از 

قش اصلي در گرفتن يك نتيجه خوب را فعال شدن پلاكت مطالعات ن
  . )29- 28(ها در محيط مورد نظر ، اعلام كرده اند

 - 1اشاره دارد :  PRPبه دو نكته درباره  "فعال سازي "لغت 
degranulation  پلاكت ها در جهت آزاد سازي فاكتور هاي رشد از

𝛼‐granules 2 - fibrinogen  cleavage  جهت تشكيل يك
ماتريكس اوليه و سپس اجازه ترشح فاكتور هاي رشد و شروع پروسه 

   .)30(ترميم
در مطالعاتي به وسيله اضافه  PRPفعال سازي پلاكت قبل از تجويز 

كردن ترومبين و يا كلسيم كلورايد در محيط خارج از بدن و قبل از 
تزريق انجام شده است، اما بعضي از پزشكان ترجيح ميدهند كه 

و به  nativeپلاكت بعد از تزريق و در مواجه با كلاژن هاي بافتي 
وجود . لذا همچنان علي رغم )31(صورت خود به خودي فعال شود

مطالعات گوناگون كنتراورسي پيرامون بهترين روش تزريق و همچنين 
فعال سازي پلاكت ها وجود دارد و پروتوكل يكسان و واحدي براي 

  دريافت نتيجه بهتر از اين پروسه گزارش نشده است . 

 بحث 
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به ظور مثال از كلاژن اگزوژن به عنوان فاكتور ضعيف در فعال سازي 
ساير مواد ، نام برده شده است . اين نكته را پلاكت ها در مقايسه با 

بايد در نظر داشت كه فاكتور هاي رشد مولكول هاي كوچك و بالقوه 
اي  ميباشند كه در پروسه ترميم تاثرگذار خواهند بود و توسط فاكتور 

. لذا انتخاب بهترين فاكتور )32(هاي زيادي تحت تاثير قرار ميگيرند
نتايج قابل قبول يكي از اصول پروتوكل  فعال سازي پلاكتي در دريافت

  به نظر ميرسد. PRPهاي درمان با 
يكي ديگر از فاكتور هاي تاثيرگذار بر پلاكت ها ، زمان فعال سازي آن 
هاي ميباشد نظر به اينكه نيمه عمر فاكتور هاي رشد و همچنين خود 
پلاكت ها محدود ميباشد ، زمان فعال سازي و ترشح فاكتور هاي رشد 

يز در نتايج درمان موثر ميباشد و يكي ديگر از دلايل دريافت نتايج ن
نشان داده  )15(و همكاران Cavalloهتروژن اين ميباشد. در مطالعه 

) باعث آزاد سازي فاكتور هاي CaCl2شد كه تجويز كلسيم كلرايد (
ساعت خواهد  24رشد و فعال سازي پلاكتي به آهستگي و در طي 

و همكاران نشان  Fufaاين مطالعه و مطالعه  شد . در حالي كه در
داده شد كه تجويز همزمان كلسيم كلرايد ، ترومبين و كلاژن تايپ 
يك ميتواند باعث تسريع فعال سازي و ترشح فاكتور هاي رشد 

   .)33(گردد
Caamano  و همكاران ، تاثير تزريق كلسيم گلوكونات و سديم بي

بيماران داراي استوئوآتريت دو طرفه زانو مورد ارزيابي كربنات را در 
قرار دادند و گزارش نمودند تركيب سديم بي كربنات و كلسيم 
گلوكونات تاثير بهتر و بيشتري بر بهبود عملكرد بيماران در مقايسه 
تزريق سيديم بيكرنات به تنهايي داشته است. عنوان شده است كه 

حافظتي بر روي كندروسيت ها و كلسيم گلوكونات ميتواند نقش م
  .)10(پروتئين هاي باند كننده غضروف و استخوان داشته باشد

و همكاران صورت گرفت مشخص شد  Rohدرمطالعه اي كه توسط 
كه در پلاسماي غني شده با پلاكت استفاده از دوز هاي پايين كلسيم 

استفاده به همراه ترومبين در مقايسه با تنها استفاده از كلسيم يا عدم 
از فعال كننده ي خاصي ميزان محتواي سايتوكايني و فاكتور هاي 

رشد را به ميزان بيشتري افزايش داده و پيشنهاد شده كه محققان و 
نتايج ازمايشگاهي و باليني استفاده از  PRPپزشكان حين استفاده از 

هر نوع فعال كننده را بررسي و با توجه به آن بهترين روش را انتخاب 
. طبق نتايج مطالعه ما گلوكونات كلسيم توانسته است كاهش )34(ندكن

بيشتري در درد و علائم بيماران ايجاد نمايد و نتايج مطلوب تري 
 حاصل گردد.

و همكاران بر روي پلاسماي غني  Silvaدر مطالعه اي ديگر كه توسط 
با پلاكت استخراج شده از گربه انجام شد نشان داده شد كه ميزان 

يش فاكتور هاي رشد در نتيجه استفاده از گلوكونات كلسيم در افزا
. كه با )35(مقايسه با بووين ترومبين تفاوت معناداري را نشان نميدهد

  نتايج مطالعه ما متفاوت ميباشد و تاييد كننده نتايج ما نيست.
به طور كلي با مقايسه ساير مطالعا با اين مطالعه ميتوان دريافت كه 
همچنان تجويز و يا عدم تجويز كلسيم گلوكونات و يا ساير مواد به 

يكي از موارد كنتراورشيال در پروتوكل درماني بيماران  PRPهمراه 
مبتلا به استئوآرتريت زانو ميباشد و نيازمند مطالعات گسترده تري 

يكي از نقاط ضعف مطالعه ما نيز عدم حضور گروه كنترل به  ميباشد و
به علاوه كلسيم  PRPو  PRPعنوان يك شاهد براي تاثير درمان 

گلوكونات ميباشد كه شايد به دليل مسائل اخلاقي قابل اغماض نيز 
نباشد . پيشنهاد ميگردد مطالعاتي با حجم نمونه ها بالاتر براي تاييد و 

  احي و انجام گردد.يا رد اين نتايج طر

 
از نتايج حاصل از اين مطالعه ميتوان اينطور برداشت كرد كه تزريق  

و گلوكونات كلسيم توانايي بيشتري در بهبود نتايج  PRPهمزمان 
در  IIو   Iتزريق و بهبود عملكرد بيماران مبتلا به استئوآرتريت گريد 

  پي خواهد داشت.
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