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 مقدمه . 1
در اواسط دهه   ی   (، محققOA) تی در پاتوژنز استئوآرتر  IL-1پس از مشخص شدن نقش 

را داشته باشد    IL-1مهار    ی  که توانا  ق یقابل تزر   یاماده  افی   ی  یبرا  ی  هاتلاش  یلادی م  ۹۰
شد    Autologous Conditioned Serum (ACS)  د یها منجر به تولتلاش  ن یآغاز کردند. ا

لوکیا  ندهی  گ  ست ی از جمله آنتاگون  ضدالتهای    یهانیتوکایسا  از   ی  بال   ر یمقاد  یکه حاو    ی   نی 
۱  (IL-1Ra  )بهبود    بیترک  نی ا  اثربخش    نه یدر زم  یاست. مطالعات متعدد در    OAدر 

،  ACS  قی در تزر   یدیاز عوامل کل  کیی و سپس در انسان انجام شده است.    وای  یح  یهامدل
 ب  قی تعداد دفعات تزر 

ً
  یی   که بر اساس مطالعات تع  باشد می(  جلسه  ۵تا    ۳  ی   آن )معمولا

 . (5- 1شده است )
غ  ن ینو   محصولی  ن،یآرتروکا درمان  مفصل   تهاجمیی  در  و    سک ید   ،مشکلات  کمر 

از سرمی  عضلای    یهابیآس استفاده  با  ب  شدهلیتعد  است که  خود  خون    ه یته  مار یاز 
شده    کاهش درد و التهاب و بهبود عملکرد طراح   ی طور خاص برادرمان به  نی . اشود می

، به کاهش التهاب در  IL-1Raمانند    کیولوژ یفعال ب  یهای   از پروتئ  یی  گاست و با بهره
می دهیدبیآس  یهابافت جانب    نیآرتروکا  . کند کمک  عوارض  ن  با کاهش  عدم  به   از یو 

 . دهد و مؤثر ارائه می من یا  درمای   ک،یسنتت  ا ی خارح   استفاده از مواد افزودی  
 

 موارد مصرف و منع مصرف   نیشت  یب. 2
و ی پ  یهااز روش  کییعنوان  به  ACSامروزه   شناخته شده و    OA  تهاجمیی  در درمان غ  ش 

ده ب  یاکاربرد گسی  به  مبتلا  افراد  در  عملکرد  بهبود  و  درد    اسکلب    ی هایمار یدر کاهش 
رنج   ه زانو، مفصل ران، مچ پا و شان OAکه از   یافراد یبرا ژهیو روش به ن یدارد. ا عضلای  

از کمردرد    ناش    یدر کاهش دردها  ،ی   . همچنشود محسوب می  آلدهیا  یا نهیگز   برند، می
 مهره  سکیفتق د  لیمزمن به دل

 
ا  ی  تأث  کانال نخاعی  ها و تنکی   لیداشته است. به دل  ی  بش 

ها )مانند  در درمان صدمات تاندون  نیدرد، استفاده از آرتروکا  ی   و تسک  خواص ضدالتهای  
آس  انهش  تیتاندون و  آرنج(  فرا  ار یبس   ی   ن  عضلای    یهابی و  بهبود  به  و  بوده    ند یمؤثر 
 . کند بافت کمک می یبازساز 

عمده منع مصرف  موارد  رعا  ی اهرچند  است،  نشده  ا   تیذکر  و    مب  یا  یبراذیل    طیسر 
ور  شی  ی ب اثربخش    : (۱۰-4است )  یض 

 . قیمحل تزر  ا یوجود عفونت فعال در بدن  •
 . توپب  یترومبوس ا ی یخاص مانند اختلالت انعقاد خوی   یهایمار یب •
 دهد.  ش یرا افزا یز یکه ممکن است خطر خونر   ی ضد انعقاد قو   یمصرف داروها •
 . از خون خود فرد  شدههیته کی ولوژ یبه مواد ب تیحساس •
 . تب ا یوجود عفونت حاد   •
 . کیوتیبهفته پس از مصرف آنب   ک ی ا یسه روز پس از ابتلا به اسهال  •
 . در چهار هفته گذشته ونیناسیواکس •

 

 ورود به درمان یارهایمع. 3
سال داشته باشند،    ۳۰  یسن بال   د یبا  مارانیدرمان، ب  نیا  یسال: برا  ۳۰  یسن بال  •

 آغاز می  ی   سن  نی چرا که آرتروز در ا
ً
  ی  تأث  ACSمانند    کی ولوژ یب  یهاو درمان  شود معمولا

 دارند.  یبهی  
ا   OA  ص یتشخ • قبل:  ماه  سه  برا   ن یحداقل  از    مارای  یب   یدرمان  ماه  سه  حداقل  که 

 گذشته باشد، مناسب است.   OA صیتشخ
مع  OA  درجه • :  ۳  ا ی  ۲در سطح    Kellgren-Lawrence  ک یولوژ یراد  یارهایبر اساس 

طور  ( به۳  ا ی  ۲درجه    Kellgren-Lawrence)  OA  د ی با درجات متوسط تا شد  مارانیب
با    یمعمول برا التهاب و درجات نشان  نی ا  را یز   شوند،انتخاب می  ACSدرمان  دهنده 

 قابل توجه مفصل هستند.  بی تخر 
استفاده   یبرا یی  گمیتصم : 4 درجه Degenerative Joint Disease (DJD) مارانیب در  •

صورت   درمای    یهانهیگز   ر یسا قیدق  بر اساس نظر پزشک معالج و بررش   د یبا ACSاز  
  ی هادر کنار درمان ا ی  لیتکم نهیگز   ک یعنوان  ممکن است به  ACSموارد،  ن ی. در اد ی  گ
 . د ی  مدنظر قرار گ گر ید
ها  که درد آن  معب    ن یباشد: به ا  ۵۰حداقل    د یبا  Visual Analog Scale (VAS)  نمره •

 واقع شود.  د یمف  ACSباشد تا درمان با  د ی در سطح متوسط تا شد د یبا
گذشته    حداقل سه ماه از زمان جراح د ی: بادهیدبیآس ی زانو  موارد سابقه جراح  در  •

طور مؤثر عمل  به  ACSشود و درمان با    یی  باشد تا از بروز عوارض ناخواسته جلوگ
 کند. 

 
 

 نکات و هشدارها حات،یتوض. 4
بایی  گ نمونه • انجام شود و در مح  د ی:  با تجربه  آرام و بدون    طییتوسط فرد ماهر و 

س، در مدت      نی. اد ی  صورت گ  قهیدق  ۵تا    ۳اسی 
 

  ب ی و آس  امر به کاهش خطر آلودگ
 . کند به نمونه کمک می

  ب یفشار که ممکن است باعث آس  ا ی  : از هرگونه حرکت اضاف  از حرکت اضاف    ی   پره •
 گردد.   ی   پره  د یها شود، باشدن آن ی   ( و لRBCقرمز ) هایگلبولبه  

وع کار، بررش وژ یفی بودن سانی    بالنس •   الزامی   وژ یفیو بالنس بودن سانی    : قبل از سر 
مختلف    یجداکردن فازها  ند یدر فرآ   احتمالی  یبه نمونه و خطاها  ب یاست تا از آس

 شود.  یی  جلوگ
  ند یدر تمام مراحل فرآ  ل ی: استفاده از دستکش و شان اسی  لیاسی    ات ی   از تجه   استفاده •

  الزامی
 

 شود.   یی  جلوگ و خطرات بهداشب   طی یمح یهااست تا از آلودگ
  ده یکش  آرامیمناسب و با سرعت ثابت و به  لی  یبا استفاده از ف  د یسرم: سرم با  دنیکش •

  شیها و افزا به سلول بی شود تا از آس
 

 گردد.   یی  جلوگ احتمال آلودگ
  ش ش  ۳  یهاآن را در سرنگ  د ی، باACS  یساز آماده: پس از  ی  محصول نها  ینگهدار  •

ب نام  ذکر  با  دما  مار یو  سانب    ۲۰منهای    یدر  ماه    یبرا  گراد درجه  دو  حداکیر  مدت 
 کرد.   ینگهدار 

باعث    د ی نبا  ACS  ند یفرآ  یمختلف برا  یهاتی: استفاده از کلیاجزا و وسا  ض یتعو   عدم •
 گردد.   ی ی  محصول جلوگ  تیفی در ک  منتظرهی  غ  ات یی  شود تا از تغ  لیاجزا و وسا  ضیتعو 

  شگاه یآزما  ات ی   از تجه  د ینبا  گاه چی: هطب    صیتشخ  ات ی   استفاده از تجه  تیممنوع •
در   همزمان  می  طب    صیتشخکه  استفاده  انکوباتور    شوند،هم  درجه    ۳۷مانند 

 استفاده کرد.  ACS یفرآور  یبرا ، گراد سانب  
از   د یبا نی ساعت طول بکشد، بنابرا ۲4تا   ۱8ممکن است   ACS ی: فرآور یفرآور  زمان •

کرد که ممکن است    ی   پره  جیانتقال خون را یهالوله ا یاستفاده از محصولت متفرقه  
 مدت مناسب نباشند.  نی ا یبرا

 یساز و آماده  یمراحل فرآور   بودن تمامی لیاسی    تیبودن: دقت در رعا  لیاسی    تیرعا •
ACS   ور  یامر    یض 

 
  ی  محصول نها و اثربخش    تیف یبر ک  تواند می است. هرگونه آلودگ

 بگذارد.  منف   ی  تأث
 

 ت یک  اتیمحتو . 5
که به همراه    شش  ۳۵  تیعدد سرنگ مخصوص با ظرف  کی (:  شش  ۳۵سرنگ )  •

Glass Coated Beads شود از خون استفاده می یی  گ نمونه یبرا . 
کردن سرم در    لی  یجهت ف  کروی  یم  ۰/ ۲با منافذ    لی  ی(: سه عدد فکروی  یم  ۰/ ۲)  لی  یف •

 . قی به سرنگ تزر  نیآرتروکا یانتقال از سرنگ فرآور 
 از خون.   یی  گ( جهت نمونهG21شکل )  یاعدد سوزن پروانه  کی(:  G21)  نیو   اسکالپ  •
به    ن یآرتروکا  یجهت انتقال سرم از سرنگ فرآور   : یک عدد (Connectorقطعه اتصال ) •

 . قی سرنگ تزر 
 . قی تزر   یهاسرنگ  یبرا  : سه عدد قطعه درپوش •
 

 باشند موجود نم  تیکه در ک  از یمورد ن لیوسا. 6
 ت یبا باگت مخصوص ک وژ یفیسانی   •
  برای آن    یساز و آماده  ی  انتقال سرم به سرنگ نهاجهت  : سه عدد  شش  ۵  سرنگ •

 استفاده در درمان. 
 . عدد چسب کی و   عدد پد الکل ک یعدد گارو،   کی ، %۷۰کل ال ی اسی   •
 

ا یدار یپا. 7  ن ی آرتروکا تیک  ی نگهدار  طی و شر
که    برچسب هر جزء، در صوری    یشده رو   درج  یانقضا  خی    تار   انیتا پا  تیک  یاجزا •

 آن یبندبسته
 

 باشد، قابل استفاده هستند.   ها سالم و بدون پارگ
ا •  یترج  ت یک  ینگهدار   ی  دما  ط یسر 

 
گراد  درجه سانب    ۲4تا    8یعب   (  RTاتاق )  یدما  حا

ورتباشد می  . باشد نی   قابل قبول می گراد درجه سانب   ۳۰تا   ۲  ی   ب، . در صورت ض 
مدت بوده و    مذکور، کوتاه  تی با ک  نیشده آرتروکا  یسرم فرآور   یزمان نگهدار   مدت  •

  گراد درجه سانب    ۲۰دمای منهای  ماه در   ۲حداکیر    ق، ی تزر  یهاپس از انتقال به سرنگ
 . باشد می

 

 ن یآرتروکا  تیروش کار ک. 8
 . د ی اقدام کن شش 30تا حجم  ی ی  گخون ی : از سرنگ مخصوص برایی  گ. خون1
. سپس  د یحرکت ده بار به صورت دورای   4نمونه خون را  ی: سرنگ حاو ونی. انکوباس2

.  د یداخل انکوباتور قرار ده  گراد درجه سانب    37  یساعت در دما  18تا    12آن را به مدت  

خون در اثر    عییطب  دفاعی  یهاتوسط سلول  IL-1Raفعال    یهای   مرحله، پروتئ  نی)در ا
 (. شوندمی د یتول دار شپوش  ی اشهیش  یدهایتماس با ب

انکوباسوژ یفی سانی    . 3 زمان  اتمام  از  پس  مدت    ون،ی :  به  را  دور  قهیدق  10سرنگ   در 
3500 RPM    د یکن  وژ یفیسانی . 

به    نیاز سرنگ آرتروکا  لی  یسرم: سرم جدا شده را با استفاده از کانکتور و ف  ی. جداساز 4
 . د یمنتقل کن ق یتزر  یهاسرنگ

دمای منهای در    ACS  یحاو   شش  5  یهاسرنگ  ی: قبل از نگهدار ی  نها  یساز . آماده5
 . د یها ثبت کنآن یو مشخصات لزم را رو  مار ینام ب  گراد،درجه سانب   20
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 ق ینحوه تزر . 9
از ک  یبرا سرنگ  کییابتدا    ن،یآرتروکا  تی استفاده  روز    شش  5  یهااز  همان  در  را 

باف    یساز آماده و  فواصل  نمونه  کرده  به  هفتهها  تزر   اییک  معالج  پزشک    ق ی توسط 
بر دوز تزر   شی  ی. بشوند می تعداد    شش  4  ف  یمطالعات  تزر   3به  موافق هستند.    قیبار 

و    قیتزر   موجود است. انتخاب دوز مناسب، فاصله زمای    ی   ن  یگر ید  یهاهرچند پروتوکل
وضع همراه  به  آن،  دفعات  مهم  مار،یب  کی ستمیس  التهای    تیتعداد  ها  نی تر از    ی پارامی 

 درمان هستند.  در اثربخش   گذار ی  تاث
 

 عوارض جانب  . 10
ب از گذشی    از    ۱۵از    شیپس  استفاده  هACSسال    یادکنندهیتهد  ا ی  مهمعارضه    چی ، 

 خف  اند که عوارض جانب  نشان داده  ب  یبال  یهای  گزارش نشده است. کارآزما
 
و    فی عمدتا

 هستند:   ر یمحدود به موارد ز 
 ظرف    ق یخارش در محل تزر   ا یتا متوسط، تورم، گرما    ف یخف  درد 

ً
  48تا    ۲4که معمولا

ساعت    ۲که حدود    قی در محل تزر   فیخف  حش. ی  شود ساعت بدون مداخله برطرف می
 ناش    عفوی   تیمورد آرتر   کی . تنها  کشد طول می

ً
  ق یتزر   ند یاز فرآ گزارش شده که احتمالا

 
 

هایبا ف  ACS  را یسرم، ز   بوده است، نه آلودگ   ه ی. توصشود می  قی تزر   کروی  یم  ۲/۰  یلی 
. انتظار  د یکن  یخوددار   ق یساعت پس از تزر   48تا    کییی   ف  د ی شد  یهاتیاز فعال  گردد می

  یشواهد چیاست. ه  عیی طب  قیساعت اول پس از تزر   48تا   ۲4در   فیخف  ناراحب    ا یدرد  
نشده است، اما مشورت    رشگزا  درمای    یهاروش  ا یداروها    ر ی با سا  ACS  از تداخل منف  
 . (13-11) شود می  هیبا پزشک توص

 

 قابل انتظار  جیو نتا  ی  اجرا یهاشاخص . 11
  همی    به. باشد نمی ممرسو  بالیب   هایبخشو  ها ه گا     مایشدر آز  IL-1و  IL-1Ra انمی    تعیی   

 لتهای  ا   کر ر ما  یک   انعنو   به   CRPاز    ده تفا سا  نمکاا  ی  سر بر   به   ی امطالعه  ۲۰۱۶  لا سدر    لیلد
اپذیرفت  رت صو   رانبیمااز    ACS  یز سااجد  نماز   یی   تع  یابر    مانند   مل اعو   مطالعه   ین. 

را    ها ی     توکس، و  T  هایلنفوسیت  هکنند  لفعا  نیکژ   نب  آ  مل اعو   ،کمی   یسا  ، ما و تر   ، عفونت
  گرفت   نظر در    TNFو    IL-1  مانند   لتهای  ا  پیش   هایسایتوکی     هایههندد  یشافز ا  انعنو   به
  ل موکو   ری   یگد  نماز   به  ACS  یز سااجد  یط ا سر    ین ا   د جو و   رتصو در    که داد    د نها    پیشو  
داده و   د نها   پیش  لتهای  ا یودهمحد ان عنو  به را  CRPاز  mg/dl 5حدود  مطالعه  ین ا. دد ر    گ

  ان می     که  ا چر  د،و  نش  گرفته  ر بیمااز   ACS ،حد  یناز ا  بالتر  یر دمقادر  که  ست ا ده کر   توصیه
آن    د موجو   لتهای  ا  هایسایتوکی    ا  دهبو   بال در  و   تاثی    کاهش  نمکا و  )  د جو آن  (.  7دارد 
ی نمادر ز  ،د   ش گفته  بال در  که  ر همانطو    تمیک     سیس  ب لتهاا نباید  ACS تهیه یابر  خونگی 

  ده ستفاا مارای  یب یابر  فقط لتهای  ا  ضد  هاینمادر  یهمهکه    ا نجاز آ ما ا باشد  شتهدا د جو و 
  د جو و  مطالعه یکدر  ا لذ ند را دار  هید د سیب آ  مفصل موضع در   لفعا ب لتهاا  که  شوند می

  گرفته   نظر در    OA  دنبو   لتهای  ا  شناسای    یابر   ی   شاخص  ،ل  مفص  اهای غش  ب لتهاورم و ا
ا  یقر تز   که  ست ا  هشد ی  نتایج  به  منجر   نماز   یندر  ا ید دگر  هد اخو   بهی  از    برح    گرچه. 

  مفاصل در    لتهای  ا  ژنفیو ا  کامل  تخلیهاز    پس  فقط  باید   ACS  که   کنند   می   یه  توص  نمحققا
 معد  با   ی لتهابا  ژنفیو ا  کامل  تخلیه  اتر  ثا   یا  مطالعه  هیچدر    ما ا  دد؛گر   یقر تز   هیدد  یب سآ

دارد   د جو آن و   لحتماا  ل،حا  ینا  با .  ستا  هنشد  مقایسه  ACS  د عملکر   انز   می  ر  بآن    تخلیه
  مل اعو   سری    ع  نشد  خنبر   موجب  ل    مفص  یهاوژنیدر اف  د موجو   لتهای  ا  یهامولکول  که
  می را  ل   مفص ب لتهاا شاخص(. 6)  شوند  ر بیما به یقر تز از   پس ACSدر  د موجو  لتهای  اضد
  نهایت داد. در    خیص  تش  یکژ یولو راد  هایعکس  با   یا و    د نمو   همشاهد  بصری  رت صو   به  انتو 
 ل     مفص  به   ود محد و    موضعی   OA  به  مبتلا   رانبیمادر    مفاصل  ب لتهاا   ینکها  به   توجه   با 
  بلتهاا  یهکنند  د یجاا   یطا ر  ش  ایر  س  دننبو   رت و  صدر   انتو می  ،د  باش  می   هیدد  سیبآ

  ACS  با   نمادر   کاندید   ر بیما  که   ی  رصو در   ،ین ابنابر جدا کرد.    مارانیرا از ب  ACS  ،تمیک    سیس
  20منهای   ر فریز و در  دهکر   ا جدرا  ACS ، حاجر  یا و  ما و تر   هرگونهاز  قبل ت  سا بهی    ،ت سا
 . (13,  12,  8-6) د نمو  یار نگهد یق ر تز  نماز  تا  اد گر   سانب   جهدر 
  پس آماده    الیدر قالب دارو به صورت و   نوترکیب  IL-1Raاز    ده ستفاا  ،گذشته   تمطالعادر  
را در درون مفصل    یقر تز   موضع   سرعت  به  ،نوترکیب   لمد  ین. ا ند ادهکر   شر بر را    یقر تز از  
  ACS  عی یطب  مفر   ما . ا باشد می  ساعت 4 ود حد  نخو آن در   عمر  نیمهکه    ی به طور   ده،کر   کتر 
ادد گر   می  رجخا  ل مفص  فضایاز    یرتر د البته  چندای     ه،کوتا  نماز   ین.  ااهمیت    ات ثر در 

  همیت ا  به  ت مطالعااز    برح  رو    ینندارد. از ا   نوترکیب  IL-1Ra  به   بت     نس  ACS  تر مناسب
در   د موجو   د      شر   هایر فاکتو .  ند ادهکر   رها شآن ا   ی  راکا  یشافز در ا  ACSدر    د موجو   اءجز ا  ایر  س

ACS    ی    بخش  ثر ا  که   تند   هس  مهمی  اءجز در آن از ا  د موجو   تئیب  و پر   غی    ت ترکیبا   همچنی   و  
 (. 9)  ستا  هشد  ثابت  هیدد سیبآ  هایبافت د بهبو ها در آن
 رد مو در    لیاار  ت  مختلف  هایز فا  دنکر   عایت ر   به  ز نیا  ،ترکیب   ینا  گتولو ا  ماهیت  لیلد  به

ACS  اباشد نمی با   ی بال  ی  اوصاف، مطالعات کارآزما  نی . 
  ی ابر   ACSاز    دهستفاا   مینهدر ز   ب 

 یبال  ی  دارد. در دو مطالعه کارآزما  د جو و   نو دار زا  علامت  OA  نمادر 
  ACS  یقر تز روش    ،ب 

  گیج   با   لنید طریقاز    ل    مفص  Lateral Supero  مت    قسدر    ACSلیی    میل   ۲  و   دهبو   ابه     مش
  ر بیما  ۱۰۰۰  ، نشرا همکاو    Baltzer  مطالعه  لی   . در او شد   یق ر تز   کروی  یم  0/ 2  فیلی  و    ۲۱

- ۱  حلامر در  Lawrence Kellgren (KL) ندکسا  سساا  بر  کهرا   نو زا ل   مفص OA به مبتلا 
ا  ار قر   ACS  با   نمادر   تحت  ند دبو   ۳  ر چها  تا   ه س  لطو در    ر بیما  هر   ،مطالعه  یندادند. در 

  ی ابر   WOMAC  ندکسا   ن،مادر   نپایااز    پس   هما  ه  س.  د کر   یافت در   ACSدوز    8-۶  ، هفته
  د بهبو   %50از    ی   بیش  رانبیما  %70از    بیشدر    کهداد    ننشاو    د  ش  نجش س  رانبیما  یهمه
از سه    پس  حب    رانبیما  %35از    ی    بیشدر    د بهبو   ین. استا   هشد  د یجاروز اول ا   به   بت نس
 رانبیمادر    عفوی    یا و    یکژ لر آ  ضهر عا  گونه  هیچ   مطالعه  ین. در ا د بو   ار پاید  نی     میون  لسا

  د یجاا  ل  مفصورم   ،یق ر تز از    بعد   بلافاصله  ران،بیمااز  %3/ 5در    لحا  ینا  با . د  نش هاهد مش
  مای  در   ثر ا  ه    مقایس  لی   . او شد   ف برطر   ساعت  چند از    بعد و    د بو   هشوند  ود محد  د خو   که   شد 

ACS   به  مبتلا   رانبیمادر    نما و دارو   سید ا   نیکرو هیالو   با  OA     توسط  نی  Baltzer    نش راهمکاو  
  کلینیک پنج   به  ۲۰۰4 جولی  تا   ۲۰۰۳  کتی  از ا  که  ی  رابیما  متما مطالعه  ین . در اد  ش  منجاا

  وه گر   ی ابر .  دند   ش  یای  ز ار   مطالعه  به ورود    های ر فاکتو   نظر از    ند دبو   ده کر   جعهامر   مربوطه 
ACS    یقر تز   ر بادو    هفته  هر   ، لیامتو   هفتهی   ه  سدر  ACS    یای  . ارز شد   م نجاا  ل  مفصدرون  
  ش ر بر  رد مو  هایمی  راپا  یهمه کهداد   نا   نش ۲۶و  ۱۳،  ۷ هایهفتهو  صفر در روز  رانبیما
  ندکس ا   ینا  وت تفاآنکه    جالب.  د بو   الی    سو   HAاز    بهی    ACS  وهگر در    WOMAC  ندکسدر ا
  ACS که  رفت گ  نتیجه انتو می ماهه  ۶  یمطالعه ین . از اد نبو  دار معنا الی       سو  HA وه گر در  
  پس .  د  باشمی  ب مناس  ند دار   نو دار زا  علامت  OA  که  ی  نرابیمادر    د ر   عملکدرد و    د بهبو   یار  ب
  ع نو از  که  پزشک  یک توسط دا مجد رانبیمااز  نفر  ۳۱۰  ،مطالعه یناز ا لا سدو  ت گذشاز  
  های نمادر  ت مد یندر ا رانبیما یناز ا نفر  ۱۲۲. شدند  یای  ارز  د بو  مطلع غی   ی     پیش نمادر 
و    ،ی حار  ج  نهمچو   ری یگد ا  یقر ز  ت  یا دارو    ل سا  ۲  گذشتاز    بعد .  ند دبو   دهکر   نمتحارا 
  ه ماند  ار پاید  د بو   هشد  یای  ارز   ششم  همادر    که  های  می  راپادر    هشد  هاهد    مش  دار معنا  فختلاا
 (. 16-14) د بو 
  ی امطالعه. در  د  باش  %70  ود حد  ACS  با   نمادر   به   OA  رانبیما  پاسخ  انمی     که   سد ر می  نظر   به

یوتر و    ACS  ترکیب  کهنشان داده شد     تواند می  OA  مختلف  حلامر در    رانبیما  یابر   ی  افی  
ا   مطالعه   رد مو   هایوهگر   ی همهرا در    علائم  دار معنا  یدبهبو   نتایج   ین ا  گرچه نشان دهد. 

یوتر از    مطالعه یوتر   لحا  ینا  با   ، گرفت  ه بهر   رانبیما  یا بر   نگیب     س  ی  افی     به   تنهای    به   ی  افی  
  نفع   به  مختلف  ت مطالعا  نتایج(.  12)  د کن  می   د یجاا  بالیب    د بهبو   ،ی ودمحد  رت صو 
.  باشد می  ار پایدو    سری    ع  رتصو   به  ب لتهاا  د بهبو درد و    کاهش   مینه دارو در ز   ین ا   ثربخش  ا

  سیب آ   حانو  وفر      غض  بر   ACS  تاثی   همچنی   و  د بهبو در    گی  در   مولکولی  م        مکانیس هرچند 
  ا بتددر ا  یمب  ا تعدیل  هایفعالیتاز  ترکیب   ما ا ، ستا هد    نش یی   تع  قیقد رت صو  به   ه،یدد
ی  متعاقبا و   یناز    بافب  -سلولی  یز ساز با  یشافز و ا  ی   بیش  تخریب از    جلوگی    ثر ا  لیلد   مهمی 

  ACSاند که  نشان داده  OA  انسای    ی هادر نمونه  ی  اخ  لعات . مطاباشد   می  دهما  ینا   بخش  
مقا  ی موثرتر   ج ینتا  تواند می التهاب و درد در  ا  PRPبا    سه یدر کاهش  در  باشد.    ن یداشته 

را در بهبود درد    ی بهی    جی زانو توانسته است نتا  OA  ینمونه دارا  30در   ACS  ق یراستا، تزر 
اسک  PRPبا    سهیدر مقا باشد. در مورد   Rating Scoreو    VAS  ،WOMAC  یورهاداشته 

(KSCRS)  در داده شده است که  اول، نشان    ب  یبال  جینتا  تواند می  ACSزانو،    OA  هیموارد 
وئ  قیبا تزر   سهی را در مقا  یبهی     ، (. به طور کل 20-17نشان دهد )  PRPو    HA  دها،یاسی 

ACS  نسبت بهPRP ه ی دارد. بد یکمی    می یترم یو فاکتورها شی  یب ضد التهای   یفاکتورها  
وع درمان با نتا  شی  یب  ACSدر    است خواص ضد التهای   همراه خواهد    یبهی    جیبوده و در سر 

ل فاز التهای  
  ی ایمزا  PRP  ،یبازساز   شی افزا  یو گذراندن دوره مذکور، برا  شد. اما پس از کنی 

وع درمان با آرتروکا  یشی  یب شود. در  می  هیتوص  PRPو نگهداشت درمان با    نیدارد. لذا، سر 
نشان داده شد که درمان به    د،یپ رسبه چا  2024که در سال    کی ستماتیس  بررش  کی

را نسبت به درمان    یبهی    ار یبس  جیمبتلا به امراض ستون فقرات، نتا  مارانیدر ب  ACS  قی طر 
وئ  قی به روش تزر  که تحت    ی موارد  ن یشی  ی( به دنبال دارد. بlumbar)  ی کمر   دورال یاپ  د یاسی 
   ا یو    و یدژنرات  سکید  ،یکمر   کولوپای  یراد  یدارا  مارانیقرار گرفتند ب  ACSدرمان با  

 
  نخاعی   تنکی

 (. 21بودند )
کاهش درد و التهاب    یو موثر برا  منیا  روش درمای    کی   ACSگفت که    توانمی  به طور کل

ا   تی. با رعاباشد در زانو و ستون فقرات، می  ژهیو ، بهOAمبتلا به    مارانیدر ب مناسب    طیسر 
  ب یرا به همراه داشته باشد. ترک یدار یپا  ب  یبال جینتا  تواند روش می نی ا ق،یو تزر  یی  گخون
ACS  باPRP  تیر یمد یجامع برا یکردیرو  تواند می وترای  یی   و ف OA  .ارائه دهد 
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