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از   يمبتلا به درد مزمن ناش یماراندر درمان ب( PRP) از پلاكت يغن  یپلاسما   یرتاث يبررس

 در كوتاه مدت یسكوپاتيد

 

‌یشلود‌که‌م‌‌یدر‌جهان‌محسلوب‌م‌‌یکیزیف‌‌یناتوان‌‌یاصلل‌یاز‌علت‌ها‌‌یکیمزمن‌‌‌‌یکمردردها‌:مقدمه

از‌‌شیب‌‌یمهره‌ا‌‌نیب‌‌یها‌سل ید‌‌بیموارد‌ذکر‌شلده ‌تخر‌‌یتمام‌نیدر‌برخ‌دهد.‌‌‌‌یند‌در‌هر‌سلنوات

‌یپزشلک‌یدر‌حوزه‌‌‌‌ژهیبو‌یعلم‌و‌دانش‌پزشلک‌شلرفتیدهد.‌با‌پ‌‌یموارد‌را‌به‌خود‌اختصلا ‌م‌‌40%

‌و‌ارائه‌شلده‌اسلت.‌پتکت‌و‌مشلت ا ‌‌یها‌معرف‌‌یماریجهت‌درمان‌اکثر‌ب‌نینو‌‌یدرمان‌ها‌ یبازسلاخت

‌یمتعدد‌استفاده‌‌‌‌یها‌‌یژگیداشتن‌و‌‌لیاست‌که‌بدل‌یبازساخت‌‌یپزشک‌‌یاز‌محصولا ‌حوزه‌‌‌‌یکیآن‌‌

برخوردار‌‌‌یا‌‌ژهیو‌تیبالا‌از‌اهم‌‌ییبا‌کارآ‌‌نینو‌‌یدرمان‌یاستفاده‌از‌روش‌هادارد.‌‌‌نیدر‌بال‌‌یگسترده‌ا

‌نیدر‌تسلک‌‌یه‌ال وبا‌‌ییآن ‌توانا‌‌ا یدر‌محتو‌‌یمیترم‌تیبا‌توجه‌به‌خاصل‌‌یپتکت‌‌یاسلت.‌فرآورده‌ها

‌دارند.‌دهید‌بیآس‌‌یبافت‌ها‌یدرد ‌کاهش‌التهاب‌و‌بازساز

ورود‌به‌‌تیرضلا‌‌مارانیابتدا‌از‌ب‌ام‌شلد.که‌بصلور ‌کارآزمایی‌بالینی‌ان ‌‌در‌این‌مطالعه‌‌:بررسیي  روش

‌هیته‌‌یسلکوپاتیمبتت‌به‌د‌‌مارانیاز‌پتکت‌از‌خون‌ب‌یغن‌‌یپتسلما‌‌یو‌سلس ‌نمونه‌‌شلد‌مطالعه‌گرفته‌‌

عصلللاره‌با‌‌‌ریتاث‌‌نییو‌تع‌یبایجهت‌ارز‌‌مارانیعصلللاره‌به‌ب‌‌قیتزر‌‌ یسلللککتومید.‌پ ‌از‌ان ام‌دیگرد

ماه ‌‌‌ یهفته‌بعد ‌‌‌‌ یروز‌بعد‌از‌عمل ‌‌ یروز‌قبل‌از‌عمل ‌‌‌‌ یدرد‌افراد‌‌‌‌زانیم‌‌VASاسللتفاده‌از‌‌

مان‌پ ‌از‌تمام‌افراد‌در‌‌یبرا.‌‌ردیگ‌‌یصلور ‌م‌‌سلهیشلود‌و‌م ا‌‌یم‌‌یریسله‌ماه‌و‌شلش‌ماه‌بعد‌‌اندازه‌گ

‌و‌مشابه‌خواهد‌بود.‌کسانیبصور ‌پروتکل‌‌یجراح

در‌دو‌‌‌‌یسلکوپاتیاز‌د‌یمبتت‌به‌کمردرد‌مزمن‌ناشل‌‌مارانینفر‌از‌ب‌‌32در‌مطالعه‌حاضلر‌تعداد‌‌: هایافته

شدند ‌وارد‌مطالعه‌شد.‌‌‌ینفر(‌طب ه‌بند‌‌‌17نفر(‌و‌گروه‌کنترل‌)‌‌15)‌‌PRPگروه‌مداخله‌با‌استفاده‌از‌‌

درد‌‌‌یابینبود.‌ارزال‌بود.‌‌سل‌‌49ه‌کنترل‌‌سلال‌و‌در‌گرو‌‌47در‌گروه‌مداخله‌‌‌‌مارانیب‌ینسل‌نیانگ‌یکه‌م

نشلان‌داد‌که‌شلد ‌درد‌در‌‌جی(‌ان ام‌شلد‌و‌نتاVAS)‌‌یداریبا‌اسلتفاده‌از‌شلاخآ‌آنالود‌د‌مارانیب

ندارد.‌هرچند‌‌‌یدار‌‌یو‌کنترل‌تفاو ‌معن‌‌PRPدو‌گروه‌مداخله‌‌‌‌نیب‌‌یمورد‌بررسل‌‌یدر‌روزها‌مارانیب



 ط‌‌‌
 

دو‌‌‌مارانیمصلر ‌ضلد‌درد‌در‌ب‌‌یبررسل‌‌.شلودیزمان‌مشلاهده‌م‌‌یگروه‌در‌ط‌‌کاهش‌درد‌در‌هر‌دو‌‌روند‌

در‌کاهش‌اسلتفاده‌از‌ضلد‌دردها‌‌در‌‌‌یروند‌کاهشل‌‌نیشلد‌و‌همنن‌‌دهیو‌کنترل‌د‌‌PRPگروه‌مداخله‌‌

‌.باشد‌یو‌گروه‌کنترل‌به‌وضوح‌قابل‌متحظه‌م‌PRPگروه‌مداخله‌

مطالعا ‌ان ام‌شللده‌در‌سللراسللر‌جهان ‌‌نیالعه‌ما‌و‌همننمط‌‌جیبر‌اسللان‌نتابحث و نتیجه گیری: 

PRPسلل یو‌د‌‌سلل ید‌‌یخطر‌هم‌در‌جهت‌کاهش‌درد ‌بهبود‌فضللا‌‌یماده‌مؤثر‌و‌ب‌ یتواند‌‌‌‌یم‌‌‌

مرتبط‌‌‌یاز‌کمر‌دردها‌‌یمبتت‌به‌مشلکت ‌ناشل‌مارانیدرمان‌ب‌یها‌‌نهیکاهش‌هز‌‌نیو‌همنن‌‌شلنیرنرژ

و‌اشللکالا ‌مختصللر‌در‌نحوه‌گروه‌‌عه‌ما‌در‌ح م‌کم‌‌مطالعا ‌‌و‌مطال‌نیباشللند.‌هر‌چند‌ا‌‌سلل یبا‌د

‌یراهکار‌‌دبخشیتواند‌نو‌‌یمطالعه‌ما‌م‌نیمطالعا ‌و‌همنن‌نیا‌‌یدارد‌ول‌‌یگریپ‌‌ یها ‌کورسللاز‌‌یبند‌

از‌درملان‌و‌چله‌پ ‌از‌‌‌شیچله‌پ‌‌ملاران یب‌‌نیهلا‌درملان‌ا‌‌نلهیدر‌جهلت‌کلاهش‌درد‌و‌کلاهش‌هز‌‌یهلا

‌PRPاثرا ‌‌‌‌یباشلد‌که‌به‌بررسل‌‌یم‌‌یز‌معدود‌موارده‌ما‌امطالع‌‌نکهیبه‌ا‌‌هباشلد.‌با‌توج‌‌یدرمان‌جراح

ح م‌‌‌ایلبله‌خصلللو ‌‌‌یمطلالعلا ‌بعلد‌‌‌یبرا‌‌یتوانلد‌چرا ‌راه‌یمطلالعله‌م ‌این‌‌پرداختله‌‌یپ ‌از‌جراح

‌باشد.‌یادیبن‌یاز‌جمله‌سلول‌ها‌گریو‌مواد‌د‌شتریب

 

‌PRP‌ VASدیس ‌کمر ‌جراحی ‌‌:كلیدی‌واژگان
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Latin Abstract 

Study the effect of Platelet-Rich Plasma (PRP) in treatment of patients with 

lumbar discogenic pain in the short term 

Introduction and background: Chronic low back pain is one of the leading causes of 

physical disability in the world that can occur at any age. Of all the cases mentioned, the 

destruction of intervertebral discs accounts for more than 40% of cases. With the 

advancement of medical science and knowledge, especially in the field of reconstructive 

medicine, new therapies for the treatment of most diseases have been introduced and 

presented. Platelets and their derivatives are one of the products in the field of 

reconstructive medicine, which has a wide range of clinical uses due to its various 

properties. The use of modern high-efficiency treatments is of particular importance. 

Platelet products have the potential to relieve pain, reduce inflammation, and regenerate 

damaged tissues due to their restorative properties. 

Methods: In this study, which was performed as a clinical trial. Patients were first 

admitted to the study and then a platelet-rich plasma sample was obtained from the blood 

of patients with discopathy. After discectomy, injecting the extract to patients to evaluate 

and determine the effect of the extract using VAS measures the amount of pain in people 

one day before surgery, one day after surgery, one week later, one month, three months 

and six months later. And comparisons are made. For all people, postoperative treatment 

will be the same protocol. 

Results: In study, 32 patients with chronic low back pain caused by discopathy were 

classified into two intervention groups using PRP (15 patients) and control group (17 

patients). The mean age of patients in the intervention group was 47 years and in the 

control group was 49 years. Was not. Patients' pain was assessed using visual analog 

index (VAS) and the results showed that the severity of pain in patients on the studied 

days was not significantly different between the two groups of PRP intervention and 

control. However, the trend of pain reduction in both groups is observed over time. The 

study of analgesic use was seen in patients in both PRP and control groups and also the 

decreasing trend in reducing the use of analgesics in the PRP intervention group and the 

control group is clearly significant. 

Conclusion: Based on the results of our study, as well as studies conducted worldwide, 

PRP can be an effective and safe substance in reducing pain, improving disc space and 



 ل‌‌‌
 

disc regeneration, as well as reducing the cost of treating patients with back pain 

problems. Be with a disk. Although these studies and our study in small volume and minor 

problems in the way of grouping, blinding, follow, but these studies and also our study 

can be promising solutions to reduce pain and reduce the cost of treatment of these 

patients, whether before Treatment and whether after surgical treatment. Given that our 

study is one of the few to examine the effects of PRP after surgery, this study could be a 

beacon for future studies, especially or more volumes and other materials, including stem 

cells. 

Keywords: Lumbar Disc, Surgery, PRP, VAS 
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