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برداشت  در محل خودیبررسی اثر ضد دردی پلاسمای غنی از پلاکت 

 سر استخوان فمور در خرگوش

 

  5،م.، احمدی همدانی4،م.، مسعودی فرد3،ن.، غزاله* 2.ح ،م، یوسفی1،ا.غریبی

 28/05/1401پذیرش:                02/11/1400 دریافت:

 خلاصه

 فت فيبروزیو با تشکيل با نمایدبين سر استخوان ران و استابولوم را محدود می، تماس (FHO) جراحی برداشت سر استخوان ران
ها، فاکتورهای لاکتشامل پ (PRP) پلاسمای غنی از پلاکت دهد.متراکم اجازۀ تشکيل مفصل کاذب فيبروزی را در محل می

طالعه ف از این مهد ند.نی دخيل هستعضلا-که در کاهش درد مفاصل و بهبود سریعتر بافت اسکلتی ها می باشدرشد و سيتوکين
اس ر 18طالعه ر این مد. باشدمیسر استخوان ران در خرگوش  برداشتبررسی اثرات ضد دردی پلاسمای غنی از پلاکت در محل 

داگانه هر خرگوش به صورت ج تایی کنترل و درمان مورد مطالعه قرار گرفت. از قلب 9خرگوش نژاد سفيد نيوزلندی، در دو گروه 
انتریفيوژ اوليه با ، سPRPهای حاوی ضدانعقاد سدیم سيترات ریخته شد. جهت تهيه سی خون گرفته شده و در لولهشش سی

1600 rpm  2000دقيقه و سانتریفيوژ ثانویه با  10به مدت rpm  2افزودن  با دقيقه انجام شد و سپس 10به مدتCaCl فعال ،
ان ران انجام سر استخو رداشت، عمل برانجانبی نسبت به تروکانتر بزرگ استخوان -سیگردید. بعد از بيهوشی کامل، از رهيافت رأ

ل مفصلی، عضلات و پوست به در نهایت کپسو .پر شد PRPسالين و گروه درمانی نيز با موضع با نرمال ،گرفت. در گروه کنترل
رفتند. بر گش قرار گرد و لنو تحت بررسی علائم دهای مورد مطالعه با استفاده از سيستم گلاسکبخيه گردید. گروه معمولروش 

 در عنی داری کاهش داشت وبه طور م ددر ،نسبت به گروه کنترل PRPها، در گروه درمان شده با اساس نتایج حاصل از ارزیابی
ر از تتفاده سریع منجر به اس با کاهش دردتواند های ارتوپدی میدر موضع جراحی PRPکه استفاده از ه می توان بيان داشت نتيج

  اندام توسط بيمار شده و به برگشت بيمار به شرایط طبيعی کمک نماید.
 

 ارزیابی بصری درد، PRP ،FHO :کليدی هایواژه
 
 دانش آموخته دکترای عمومی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران . 1
 ، دانشگاه سمنان، سمنان، ایراندانشيار گروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی .2
 متخصص جراحی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران .3
 استاد گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران .4
 دانشيار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران .5
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 مقدمه

سر  جراحی برداشت سر استخوان ران، تماس استخوانی بين
زۀ نماید و اجااستخوان ران و استابولوم را محدود می

دهد. این تشکيل مفصل کاذب فيبروزی را در محل می
 بخشهکارانه، نتيجتواند زمانی که درمان محافظهروش می

ه ندازاهای نيست و یا هزینه یا وضعيت درمانی یا محدودیت
د شود، مورهای جایگزین جراحی میمانع از انجام روش

در  ندگیزاستفاده قرار گيرد. عملکرد اندام حرکتی و کيفيت 
مل بسياری از بيماران مبتلا به آرتروز ران که تحت ع

-می ودگيرند، بهبجراحی برداشت سر و گردن ران قرار می

ر د(. این جراحی برای تسکين درد Fossum ،2012یابد )
مرتيط با مفصل کوکسوفمورال، همچون  بيمارهای

ا یدیسپلازی شدید مفصل، استئوآرتریت، شکستگی فشرده 
 خوانپيچيده سر و گردن استخوان ران و یا نکروز سر است

ران می تواند انجام شود. دیسپلازی مفصل ران یک 
زرگ توپدی است که معمولا در نژادهای ببيماری شایع ار

ر ددیده شده و موجب آرتروز و درد مفصل ران می شود. 
ن ن رابيماران نابالغ اغلب درد به دليل لغزش سر استخوا

ای ترین اندیکاسيون براست. این بيماری مفصلی معمول
ی ه براباشد. باید توجه داشت کاکسيژنال آرتروپلاستی می

ه نی کزما بالينی ندارند استفاده نشده و بيمارانی که علائم
مام تسایر درمان ها شکست خورده، این جراحی با احتياط 

 (.Harper  ،2017انجام می شود )
ه کباشد این جراحی، یک شکلی از برش آرتروپلاستی می 

 های کوچک برای درمان ناهنجاری ران،در جراحی دام
سر  هایستگیکالو پارتس، شک-استئوآرتریتيز، بيماری لگ

ر و د استخوان ران یا استابولوم، در رفتگی کوکسوفمورال
د گيرزمان ناتوانی در تعویض لگن مورد استفاده قرار می

(Slatter ،2001 .) 

-سازی شکل میخون ها، در طولها یا ترومبوسيتپلاکت

های بزرگ و چند گيرند و از ساختارهای سيتوپلاسمی سلول
اند وان تشکيل شدهای مغز قرمز استخهسته

ها(. این ساختارهای سلولی، در پلاسمای )مگاکاریوسيت
که فاقد هسته ها با وجود آنشوند. پلاکتخون یافت می

های هایی مانند ميتوکندری و گرانولباشند، ارگانلمی
های ليزوزومال. های آلفا و گرانولمتراکم دارند: گرانول

، آدنوزین تری فسفات، های متراکم، آدنوزین فسفاتگرانول
دوپامين و  و سروتونين و هيستامين و +Ca2 هایو یون

های آلفا شامل: شوند. گرانولآمين را شامل میکاتکول
های چسبندگی، فاکتورهای انعقادی، فاکتورهای مولکول

ها پروتئازها، فاکتورهای رشد، سيتوکينفيبرینولایتيک، آنتی
باشد. پلاسمای غنی از های آنتی باکتریال میپروتئين

-پلاکت را به عنوان حجمی از پلاسمای خودی معرفی می

شود که غلظت پلاکت در آن بالاتر از حد طبيعی است که 
را در  lµ/350000تا  µl/150000تواند از این ميزان می

ها  .پلاکت1( و شامل 2014و همکاران،  Lana بربگيرد )
ها ای رشد و سيتوکين. فاکتوره4.فيبرین  3ها  . لوکوسيت2

های شود، پروتئينمی باشد. هنگامی که پلاکت فعال می
کند که  در بهبود بافت سيگنالينگ متعددی را ترشح می

های عضلانی دخيل هستند. این پروتئين-اسکلتی
های سيگنالينگ، فعاليت های سلول را با تعامل با گيرنده

اتصال، کنند. این واقع در غشای سلول هدف کنترل می
کند های مختلف سيگنالينگ درون سلولی را فعال میمسير

که موجب سنتز پروتئين های مورد نياز برای فرآیندهای 
زایی یا تشکيل ماتریکس خارج سلولی احيا کننده مانند رگ

شود. علاوه بر این، سيگنال های اوليه برای فعال شدن می
ساز را يشهای پکند و سلولهای محلی را ایجاد میسلول

کند تا تمایز یابند. پلاسمای دهی میدر محل آسيب سامان
-غنی از پلاکت حاوی بسترهای چسبنده قوی برای سلول

ها، مانند فيبرین، فيبرونکتين، ویترونکتين، ترومبوسپوندین، 
است. با توجه به این خواص،  استئوکلسين، واستئونکتين

ها، دپیپلاسمای غنی از پلاکت در روند بازسازی زر
ها، غضروف و صدمات استخوان بسيار مهم عضلات، رباط

(. پلاسمای غنی 2010و همکاران،  Mei-Danباشد. )می
( یک رویکرد جدید در بازسازی بافت و PRPاز پلاکت )

یک منطقه در حال توسعه برای پزشکان و محققان در 
زمينه های مختلف جراحی از جمله جراحی دهان و فک و 

،  Jansenو  Nikolidakisده می شود )صورت استفا
2008.) 

ی انشينهای مختلف از پلاکت، به عنوان جاستفاده از غلظت
گی  به علت پيچيد 1990های فيبرینی، در سال برای چسب

 های مختلف فيبرینی،و گران قيمت بودن توليد غلظت
های خودی استفاده از پلاکت 1990مطرح شد. در سال 

مزمن بررسی شد که نتيجۀ این های جهت درمان زخم
ان عنو %50بررسی، کاهش زمان بهبود، حداقل تا ميزان 

 (.2014و همکاران،  Lanaشد) 
Chen  در یک مطالعه مروری  2021و همکاران در سال

بر روی بهبودی درد اپيکندليت  PRPدر خصوص تاثير 
جانبی، بيان کردند که به دليل تعداد کم مطالعات، مشخص 

استفاده شده در  PRPت و محتوای اختصاصی نبودن کمي
این مطالعات و عدم امکان مقایسه ای علمی ميان این 

 PRPتحقيقات، نمی توان مبنای علمی برای استفاده از 
(. 2021و همکاران،  Chenجهت بهبودی درد ارائه نمود )

بر روی کاهش درد در جراحی  PRPاثر  2019در سال 
سبب کاهش درد می  PRP ارتوپدی بررسی و بيان شد که
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شود ولی شواهد برای اثبات اثر بالينی آن محدود است 
(Johal  ،طی یک مطالعه در سال 2019و همکاران .)

وضعيت درد به صورت تصادفی در تعدادی از بيماران  2021
که برای کاهش درد مورد تزریق مواد مختلف داخل مفصل 

شواهد نشان قرار گرفته بودند، بيان شد که  PRPاز جمله 
می دهد که از این مواد تزریقی برای کاهش درد به صورت 

و  Gazendamداخل مفصلی استفاده می شود )
جهت تسکين درد اپی  2022(. در سال 2021همکاران، 

با  PRPغنی از لکوسيت با  PRPکندليت جانبی 
غنی از لکوسيت  PRPلکوسيت کم مقایسه و بيان شد که 

تسکين درد بيماران دارای التهاب  نتيجه موفقيت آميزی در
 (.2022و همکاران،  Shimاپی کندیل جانبی دارد )

های حاد دیافيز بر روی ترميم شکستگی PRPتأثير 
ی مطالعه شد. نتایج نهای 2017استخوان ران، در سال 
هيچ تأثيری روی ترميم  PRPحاکی از آن بود که 

ود شکستگی بدنه ران با روش بسته نداشت. هرچند وج
PRP  ممکن است یک اثر هماتومای مصنوعی در فاز

-تها بساز یبابتدایی و اوليه در ترميم اینترامدولاری نيلينگ 

 و Singhباشد )است، داشتهای که با شکست مواجه شده
 (.2017همکاران، 

ا ر 2016ای در سال درمان زخم جراحی، موضوع مطالعه
فت یک رهيا به عنوان PRPداد که در آن، اثر تشکيل می

، راحیالهام گرفته از طبيعت برای افزایش و بهبود زخم ج
کته ین نامورد مطالعه قرار گرفت. در نتيجۀ این مطالعه به 

است که مطالعات بيشتری برای درک درست اشاره شده
 طالعاتمورد نياز است؛ علاوه بر این از این م PRPاثرات 

کرد.  ز دریافترا ني PRPتوان مکانيسم فعاليت و دزاژ می
ه و های با کيفيت بالا و کورسازی شددر هر حال آزمون

در بيماران  PRPسازی شده ممکن است فواید تصادفی
و  Fernandez-Moureتحت جراحی را نشان دهد ) 

 (.2016همکاران، 
ممکن است  PRPعوارض جانبی در موارد تزریق موضعی 

ا تزریق به صورت علایم بالينی که شامل درد در نقطۀ ت
ای لاسمپاستئوآرتریتيس باشد، دیده شده است و استفاده از 

رات غنی از پلاکت در محل جراحی تا کنون گزارشی از اث
رس تها است. عواقبی که در مورد آنجانبی دربرنداشته 

ا بتواند عفونت داخل مفصلی  باشد که وجود دارد، می
 هم گيری است.ای آسپتيک قابل پيشهاستفاده از روش

 چنين گزارشی از عفونت یا نشانۀ سيستميک هم گزارش
 (.Maffulli ،2016است )نشده

با توجه به این نکته که استفاده از پلاسمای غنی از پلاکت 
در موضع جراحی می تواند عوارض جانبی بالينی به دنبال 
داشته باشد بر آن شدیم که اثرات بالينی ناشی از استفاده 

PRP ت سر استخوان ران خرگوش را در در جراحی برداش
 این مطالعه بررسی کنيم.

 مواد و روش کار

 مدل حيوانی
 2 ± 5/0سر خرگوش سفيد نر با وزن  18در این مطالعه از 

وه خودی و گر PRPکيلوگرم و در دو گروه درمان شده با 
 از زکنترل )نرمال سالين(، استفاده شد. به منظور پرهي

 هيچگونه محيط، با تحيوانا سازگار شدن و استرس

و  نگرفت صورت هاآن هفته روی مدت دو به آزمایشی
ای یکسان تغذیه و محيطی شرایط تحت حيوانات تمامی

 یمادهآپلت  از استفاده با هاخرگوش تغذیه شدند. نگهداری
 نيز آب و گرفت آزمایشگاهی صورت مخصوص حيوانات

 این کلوتپر قرار داده شد. اختيار حيوانات در آزاد بصورت

 پژوهش کميته تائيد اخلاقی مورد اصول مطابق مطالعه
 (E-97-10دامپزشکی دانشگاه سمنان )کد:  دانشکده

 گردید.  انجام

 روش جراحی:
د با ترکيب دارویی کتامين هيدروکلرای القای بيهوشی

و  mg/kg 50)ساخت شرکت آلفاسان هلند( با دوز 
، به اسپانيا( s.a.u Syvaمدتوميدین )با نام ساخت شرکت 

ر عضلانی انجام شد. پس از کارگذاری کاتتصورت داخل
يب وریدی در سياهرگ جانبی گوش، ادامه بيهوشی با ترک

ت )ساخت شرکو دیازپام هيدروکلراید  کتامين داروی دو
ای انجام گردید. قبل از اجر mg/kg 1با دوز  کاسپين(

ه قبل دقيق 30تراپی به مدت بيوتيکبيهوشی عمومی، آنتی
بيوتيک از جراحی به صورت زیر پوستی با آنتی

انروفلوکساسين )ساخت شرکت عرفان دارو( به ميزان 
mg/kg 5 .انجام شد 

سازی آسپتيک و شان گذاری در پس از طی مراحل آماده
جانبی در قسمت ران پای راست، با استفاده از رهيافت رأسی

ر پوست سانتی متر د 10رانی، برشی به طول -مفصل لگنی
ایجاد شد. عضلۀ دو سر ران و عضلۀ کشندۀ نيام پهن کنار 
زده شد و عضلۀ پهن بيرونی برش خورده و به سمت 
شکمی جابجا گردید تا کپسول مفصل رانی مشخص گردد. 
پس از برش کپسول مفصلی و جهت دسترسی به سر و 
گردن استخوان ران، رباط گرد بریده شد. جهت انجام 

ه سمت خارج چرخانده شد تا جایی که خط استئوکتومی، پا ب
مفصل زانو با ميز جراحی به صورت افقی قرار گرفت. محل 
انجام استئوکتومی، به صورت عمودی نسبت به ميز جراحی 
در محل اتصال گردن ران و متافيز ران مشخص شد. با 
استفاده از استئوتوم و چکش، سر استخوان ران برداشته شد. 

سالين استریل به خوبی شستشو داده  محل جراحی با نرمال
 ml 2 ،PRPخرگوش(،  9شد. در ادامه و در گروه درمان )
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خودی را در محل برداشت شده استخوانی قرار دادیم و در 
گروه کنترل در موضع جراحی نرمال سالين قرار داده شد. 
کپسول مفصلی، روی استابولوم بخيه شد. در نهایت 

 بخيه گردید. حيواناتعضلات و پوست به روش معمول 

 و شده منتقل محل گرم یک به بيهوشی از برگشت برای
 بازگردانده خود نگهداری محل به هوشياری کامل از پس

جراحی از داروی انروفلوکساسين  از پس طی دوره در شدند.
بصورت  mg/kg 5)ساخت شرکت عرفان دارو( به ميزان 

 یکبار روز روز استفاده شد. هر 5زیر جلدی و به مدت 
باز  در ناحيه، احتمالی التهاب یا حضورتورم موضع از نظر

 های احتمالییا عفونت ترشحات حضور ها وشدن بخيه

 عمل از روز بعد 10 پوست هایبررسی گردید. بخيه

 .برداشته شدند

به صورت جداگانه از قلب هر  :خودیPRP سازیآماده

وی سی سی خون اخذ و در لوله های حا 6خرگوش مقدار 
، PRPضدانعقاد سدیم سيترات ریخته شد. جهت تهيه 

 10دت مبه  g  507 دور ها تحت سانتریفيوژ اوليه بانمونه
 سماآوری پلادقيقه برای پاکسازی گلبول های قرمز و جمع

قيقه د 15به مدت  g 1409 دور  و سانتریفيوژ ثانویه با
 ای(.)روش دو مرحله قرار گرفتندبرای جداسازی پلاکتها 

به محلول  2CaCl ميکروليتر 50 سپس با اضافه کردن
 گردید. فعال  PRP، نهایی

 ارزیابی درد بر اساس سيستم گلاسکو
ررسی تحت بررسی علایم عمومی و بدر ها، در نهایت گروه

 بر  درد و لنگش با کمک سيستم گلاسگو قرار گرفتند.
های دردی اساس فرم ارزیابی در سيستم گلاسکو نشانه

دهد، امتيازدهی شدند. مطابق يوان از خود نشان میکه ح

های رفتاری این سيستم، وضعيت حيوان بر اساس ویژگی
مانند توجه به ناحيه دردناک و وضعيت حرکتی و وضعيت 

-تفاوت بودن حيوان، امتيازدهی میقرارگيری و شاد یا بی

متغير است. جمع بندی  10تا  0شود که این ميزان از 
دیر ثبتی به این ترتيب است که درجه درد نهایی از مقا

به  5و  4ثبتی یک تا سه به عنوان درد کم، درجه درد 
نيز به عنوان درد  10تا  6عنوان دردناک بودن و درجه 

 شدید محل جراحی، تفسير می شود.

 :و تحليل آماری تجزیه

و   SPSS-24 افزارینتایج حاصله با استفاده از بسته نرم
 Friedmanآنووای یکطرفه و آزمون  با آزمون آماری

test  مورد تجزیه و تحليل قرار می گيرد. سطح معناداری
05/0>p  شودمیدر نظر گرفته. 

 نتایج

پلاسمای گروه درمان شده با ميزان درد در  ميانگين ارزیابی
های مورد مطالعه در روزو گروه کنترل در غنی از پلاکت 

 که ملاحظه می گرددآمده است. همانگونه  1جدول شماره 
در هر دو گروه مورد مطالعه با افزایش روز به ميزان درد 
. بطوریکه در (p≤0/05)داری کاهش می یابد طور معنی

روز سوم بعد از جراحی در کليه حيوان ها بيشترین ميزان و 
در روز هفتم کمترین ميزان درد مشاهده گردید. همچنين با 

العه نيز اختلاف آماری مقایسه درد بين دو گروه مورد مط
. براین اساس مشاهده (p≤0/05)داری مشاهده شد معنی

در پلاسمای غنی از پلاکت شد که در گروه درمان شده با 
روزهای مورد مطالعه کليه خرگوش ها درد متوسط تا کم را 
تجربه نمودند در حاليکه در گروه کنترل کليه حيوان ها درد 

  .شدید تا متوسط را تجربه کردند

 
 مورد مطالعه. یو گروه کنترل در روزها یپلاکت ستیدرد در گروه درمان شده با لا سهی: مقا1جدول شماره 

 وف غيرهمسان، نشان دهنده اختلاف آماری معنی دار می باشد.در هر ردیف حر
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بحث
رد زان داین مطالعه تاثير پلاسمای غنی از پلاکت بر ميدر 

 ن درمتعاقب انجام جراحی برداشت سر و گردن استخوان را
 ل ازخرگوش مورد بررسی قرار گرفت. بر مبنای نتایج حاص

ز استفاده اداری درد، متعاقب این پژوهش، کاهش معنا
PRP  .در محل جراحی پس از جراحی مشاهده و ثبت شد

ایسه در مق PRPکننده بر اساس نتایج مذکور گروه دریافت
 ن یاميزا داری را از نظربا گروه کنترل اختلاف آماری معنا

ز شدت درد نشان داد، این بدان معناست که استفاده ا
PRP ن شود ميزاهای ارتوپدی سبب میدر طی جراحی

 درد محل جراحی کاهش یابد.
-خمزبار در جهت ترميم  پلاسمای غنی از پلاکت نخستين

مورد استفاده قرار گرفت و  1990های مزمن در سال 
 50 گزارش شد که به خوبی قادر است زمان بهبودی را تا

بهبود  (.2014و همکاران،   Lanaدرصد کاهش دهد )
ف ه وجود انواع مختلزخم فرایند پيچيده ای است که ب

سلول ها و فاکتورهای رشد و سيتوکين ها و عناصر 
ای ماتریکس خارج سلولی بستگی دارد، بنابراین سلول ه

ار بنيادی که پيش ساز سلول ای اوليه هستند، نقش بسي
ر موجود د مهمی در ترميم زخم دارند. فاکتورهای رشدی

 EGF  ،FGF  ،PDGFنظير  پلاسمای غنی از پلاکت
 ،TGF  وVEGf ا نيز تنظيم کننده فعاليت این سلول ه

 دليل منطقی برای (.2015و همکاران  Pikułaهستند )
ه ، بPRPجایگزین نمودن لخته خون با  PRPاستفاده از 

های قرمز خون و افزایش حداقل رساندن حضور سلول
ها در محل جراحت است. در روند غلظت پلاکت

 اسازی شده در لختهفيزیولوژیک بهبود زخم، پلاکت ج
 عال،خون به عنوان یک منبع اصلی فاکتورهای بيولوژیک ف

 (.2010و همکاران،  Mei-Danکند )  فعاليت می
 ا بهتوان آن رالتهاب، مرحلۀ اول ترميم زخم است که می

ل های خونی برای کنتردو مرحله تقسيم کرد: اول، رگ
-رگ شوند. سپس، با گذشت چند دقيقه،خونریزی تنگ می

-شوند و این موضوع باعث تورم میهای خونی گشاد می

حل شود. مرحلۀ بعدی ترميم زخم، حذف مواد خارجی از م
 تفاقزخم است. این روند، به طور طبيعی در سطح سلولی ا

یر ا و ساههای سفيد خون به باکتریافتد. برخی از گلبولمی
 عد،کنند. در مرحله بآثار موجود در محل زخم حمله می

يب های آسها به صورت طبيعی رشد و بازسازی بافتسلول
 (.2010و همکاران،  Kahnکنند )دیده را آغاز می

های نتایج به دست آمده از این مطالعه به خوبی با ویژگی
متناسب است.  PRPبيان شده در شيوه و مکانيسم فعاليت 

های سيگنالينگ شود، پروتئينهنگامی که پلاکت فعال می

-کند که  در بهبود بافت اسکلتیرا ترشح می متعددی
های سيگنالينگ، عضلانی دخيل هستند. این پروتئين

های واقع در تعامل با گيرنده درفعاليت های سلول را 
های کنند. این اتصال، مسيرغشای سلول هدف، کنترل می

کند که موجب مختلف سيگنالينگ درون سلولی را فعال می
رد نياز برای فرآیندهای احيا کننده سنتز پروتئين های مو

شود. زایی یا تشکيل ماتریکس خارج سلولی میمانند رگ
-علاوه بر این، سيگنال های اوليه برای فعال شدن سلول

ساز را در های پيشکند و سلولهای محلی را ایجاد می
کند تا تمایز یابند. پلاسمای دهی میمحل آسيب سامان

-های چسبنده قوی برای سلولغنی از پلاکت حاوی بستر

ها، مانند فيبرین، فيبرونکتين، ویترونکتين، ترومبوسپوندین، 
است. با توجه به این خواص،  استئوکلسين، واستئونکتين

ها، پلاسمای غنی از پلاکت در روند بازسازی زردپی
ها، غضروف و صدمات استخوان بسيار مهم عضلات، رباط

های فراتر از حد ایند، غلظتباشد. در مسير انجام این فرمی
طبيعی فيزیولوژیک فاکتورهای رشد به روند بهبودی، 

-های مستقيم یا غير مستقيم سرعت میتوسط مکانيسم

(. فاکتور رشد 2010و همکاران،  Mei-Danبخشد ) 
یک فعال کننده قوی سلول  PDGFمشتق از پلاکت 

های با منشا مزانشيمی است و تکثير سلول هایی نظير 
اکروفاژ، مونوسيت و فيبروبلاست ها را که برای ترميم م

 PDGFبافت ضروری هستند را تحریک می کند. 
سيگنال خود را از طریق ماکروفاژهای زخم منتقل کرده و 
موجب بازخورد مثبت اتوکرین و در نتيجه افزایش سنتز 

PDGF  و فاکتورهای رشد درون زخم گردیده و به این
رهای رشد سبب تسریع بهبود و ترتيب این آبشار فاکتو
(. در 1991و همکاران  Pierceترميم زخم می شوند )

مطالعه انجام شده روی زخم های دیابتی پا نشان داده شد 
که سطح سيتوکين ها در بيماران دیابتی که دارای زخم در 
ناحيه پا هستند دچار تغيير شده است که با تنظيم سطح این 

زخم ها را تسریع بخشيد سيتوکين ها می توان ترميم 
(Zubair  وAhmad  ،2019.)  در مطالعه انجام شده بر

روی ترميم زخم در زنان در معرض جراحی سزارین، نشان 
به دليل پلاکت زیاد و فاکتور  PRPداده شد که استفاده از 

رشد بالا موجب تسریع ترميم زخم می شود 
(Tehranian  ،2016و همکاران.) 

در ارتوپدی و جراحی مفصل زانو  PRPاثر  2019در سال 
سبب کاهش درد  PRPبررسی گردید و نشان داده شد که 

شده ليکن مطالعات کلينيکی در این بخش بسيار محدود 
و همکاران در  Chen (.2019و همکاران،  Johalاست )
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در کاهش درد در  PRPد استفاده از تنشدابيان  2021سال 
ولی به دليل  التهاب اپی کندیل جانبی موثر است

ناهماهنگی های مطالعات صورت گرفته و عدم تعيين 
استفاده شده و محدودیت مطالعات قابل  PRPميزان 

را  PRPمقایسه، نمی توان استفاده و یا عدم استفاده از 
 (. 2021و همکاران،  Chen) تایيد نمود

عه نيز در نتيجه بالينی مهم است. مطال PRPروش تهيه 
 PRPوص مقایسه روش های تهيه صورت گرفته در خص

ثر اتهيه شده همراه با لکوسيت غنی،  PRPنشان داد که 
ا يت هبسيار بهتری در بهبودی دارد. به عبارت دیگر لکوس

ده و در بهبودی زخم را تقویت کر PRPبه شدت ميزان اثر 
در حصول نتایج بالينی مطلوب، موثر هستند 

(Kobayashi  ،همچنين ج2016و همکاران .) هت
ا غنی از لکوسيت ب PRPتسکين درد اپی کندليت جانبی 

PRP  با لکوسيت کم، مقایسه و بيان شد کهPRP  غنی
ران از لکوسيت نتيجه موفقيت آميزی در تسکين درد بيما

ان، و همکار Shimدارای التهاب اپی کندیل جانبی دارد )
2022.) 

ی خودی بر رو PRPمقایسه تاثير کورتيکواستروئيدها و 
هم  در بلند مدت PRPبود و ميزان درد، نشان داد که به

 شود ميزان درد را کاهش داده و هم باعث بهبودی زخم می
 ارنداما کورتيکواستروئيدها در کوتاه مدت اثر بهتری د

(Tang  ،البته گزارشاتی وجود دا2020و همکاران .) رد که
 در ترميم بافت هستند. PRPمشخصا بيانگرعدم تاثير 

طالعه ای در خصوص ترميم غضروف مفصلی اخيرا م
خرگوش با استفاده از سلول های کندروسيت خودی به 

 ند کهانجام شد. محققان این مطالعه بيان کرد PRPهمراه 
 هيچ اثر مثبتی در روند ترميم غضروف مفصلی مشاهده

تشکيل  PRPنشد، آنان بيان کردند که ممکن است 
و  Katoد )استخوان داخل غضروفی را تقویت نمای

 (.2022همکاران، 

را  2016ای در سال درمان زخم جراحی، موضوع مطالعه
به عنوان یک رهيافت  PRPداد که در آن، اثر تشکيل می

الهام گرفته از طبيعت برای افزایش و بهبود زخم جراحی، 
مورد مطالعه قرار گرفت. در نتيجۀ این مطالعه به این نکته 

بيشتری برای درک درست است که مطالعات اشاره شده
مورد نياز است؛ علاوه بر این از این مطالعات  PRPاثرات 

را نيز دریافت کرد.  PRPتوان مکانيسم فعاليت و دزاژ می
های با کيفيت بالا و کورسازی شده و در هر حال آزمون

در بيماران  PRPسازی شده ممکن است فواید تصادفی
و  Fernandez-Moureتحت جراحی را نشان دهد ) 

 (.2016همکاران، 
 نتيجه گيری:

این مطالعه و مطالعاتی از این دست این موضوع را بيان 
کنند که پلاسمای غنی از پلاکت به علت فاکتورهای می

های تواند به صورت آزمایشگاهی، مدلرشد متعدد خود می
و  حيوانی و در موجود زنده، سبب کاهش زمان بهبودی

دوز مناسب و روش تجویز  چهکاهش درد شود، چنان
ریزی و تعریف شود. اگر چه ها برنامهمناسبی برای آن

مطالعاتی وجود دارند که اثر ضد التهابی و ضد دردی 
پلاسمای غنی از پلاکت را تایيد یا رد نمی کنند. بنابراین 
استفاده از سایر ترکيبات پلاکتی و هم چنين ترکيب این 

الينی مطلوب موثر باشد. با تواند در کسب نتایج بعوامل می
گونه به توان ایناستفاده از نتایج آماری به دست آمده می

به علت تحریک توليد  PRPنتيجه رسيد که استفاده از 
فاکتورهای رشد در محل جراحی ارتوپدی در مقایسه با 
گروه کنترل که در آن از نرمال سيلين استفاده شده بود، 

و کاهش درد موضع عمل  تواند باعث ترميم استخوانمی
 شود.
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Evaluation of the analgesic effect of platelet-rich plasma in 

the femoral head and neck excision in rabbits 
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Abstract 
The Femoral head and neck osteotomy (FHO) limits the contact between the femoral 

head and the acetabulum, and with the formation of dense fibrous tissue, allows the 

formation of a fibrous pseudo-joint in place. Platelet-rich plasma (PRP) contains 

platelets, growth factors and cytokines, which are involved in reducing joint pain and 

faster recovery of skeletal-muscular tissue. The purpose of this study is to investigate 

the analgesic effects of platelet-rich plasma in femoral head and neck ostectomy in 

rabbits. In this study, 18 New Zealand white rabbits were studied in two groups (n=9). 

Blood (6 ml) was taken from the heart of each rabbit separately and poured into tubes 

containing sodium citrate anticoagulant. To prepare PRP, primary centrifugation was 

performed at 1600 rpm for 10 minutes and secondary centrifugation at 2000 rpm for 10 

minutes, and then it was activated by adding CaCl2. After complete anesthesia, femoral 

head removal was performed. In treated and control groups, the surgical site filled with 

PRP and normal saline, respectively. Finally, the joint capsule, muscles and skin were 

sutured in a routine manner. The studied groups were examined for symptoms of pain 

and lameness using the Glasgow system. Based on the results, in the PRP treated group 

compared to the control group, pain was significantly reduced, and as a result, it can be 

stated that the use of PRP in orthopedic surgeries can reduce pain. It leads to faster use 

of the organ by the patient and helps the patient return to normal conditions. 

Keywords: PRP, FHO, Visual pain score 
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