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محـصولي مـشتق از خـون    ، (Platelet-Rich Plasma [PRP])پلاسـماي غنـي از پلاكـت    
 از فاكتورهـاي رشـد و   مجموعـه اي هـا  پلاكـت . اسـت باشد كه از نظر پلاكتي غنـي شـده        مي

 فعـال  (in vivo) درون تنـي  ايطهـا در شـر  زمـاني كـه پلاكـت   . كنندها را ايجاد ميسيتوكين
هـاي  سرعت در محيط پيراموني آزاد كـرده و گيرنـده         دهنده را به  هاي سيگنال مولكول،  شوندمي

هاي سـلولي و مولكـولي     روي چرخه ،  ريدر اين مقاله مرو   . سازندهاي مختلف را فعال مي    چرخه
 باليني حاصـل از     هدشوا كه در ساخت فوليكول مو اهميت دارند و          PRPشده توسط   بيش تنظيم 

جهـت درمـان    ،   و فاكتورهاي رشدي مرتبط بـا آن       PRPشده با استفاده از روش      مطالعات انجام 
  .دو شميريزش مو و طاسي آندروژنتيك بحث 

 2006 از سـال     EMBASE و   PubMedهـاي اطلاعـاتي     يگاهيك جستجوي الكترونيك در پا    
پلاسـماي غنـي از     «: انتخـاب گرديـد   جو  و  هاي ذيل براي جست   كليدواژه.  انجام شد  2016الي  

فاكتور رشـد   «،  »ماتريكس فيبريني غني از پلاكت    «،  »ژل پلاسمايي غني از پلاكت    «،  »پلاكت
 و» الگـوي ريـزش مـوي مردانـه       «،  »آلوپسي با ماهيت مردانه   «،  »مزوتراپي«،  »غني از پلاسما  

  .»الگوي ريزش موي زنانه«
 . مقاله جهت نگارش مقاله انتخاب گرديـد 25، در پايان فرآيند بررسي مقالات حاصل از جستجو 

شده در اين مقاله مروري نـشان داد كـه اسـتفاده از پلاسـماي               نتايج حاصل از مطالعات بررسي    
 را براي درمان بيماري ريزش موي اندروژنتيك بـا          تواند روش باليني مفيدي   غني از پلاكت مي   

   .ايجاد نمايدالگوي مردانه يا زنانه به ويژه در مراحل اوليه ريزش 
 

   اندروژنتيكيريزش مو، ريزش موي غيراسكارگذار، پلاسماي غني از پلاكت: ها كليدواژه
  

 06/06/1395: پذيرش مقاله     18/05/1395: دريافت مقاله
  169-185 :)3 (7ي  دوره، 1395 پاييز پوست و زيبايي؛

  
  

  مقدمه
 Androgenetic)عبــارت آلوپــسي آنــدروژنتيك  

Alopecia [AGA]) ًبراي توصيف نوعي از ريـزش  غالبا 
ردان و زنـان  شـود كـه در م ـ  كـار بـرده مـي     موي سر به  

سبب ريزش مو با يك الگـوي    ،  مستعد به لحاظ ژنتيكي   
 "androgenetic"در كلمة    "andro" .1شودمشخص مي 

يعنــي تــستوسترون و دي  هــا  آنــدروژنتــأثيربــه 
 (dihydrotestosterone [DHT]) هيدروتــستوسترون

اشاره دارد كه براي ايجاد طرح ريزش مردانـه ضـروري           
لمه بـه ايـن واقعيـت اشـاره     در اين ك "genetic" .است

يك مشكل ژنتيك است كه از طريق  AGA كند كهمي
بـه ايـن    . رسـد مـي ها و از يك يا هر دو والد به ارث           ژن

 Male Patterned Hair، شـكل ريـزش مـو در مـردان    

Loss (MPHL)  و در زنان ،Female Patterned Hair 

Loss (FPHL)  يك ت ريزش مـو آنـدروژن  .شود ميگفته
شدن ارثي موها و طاسـي سـر        نازك. ارثي دارد  يريشه

زنان % 50(و زنان   ) مردان بالغ % 70بيش از   (در مردان   
در اثـر اسـتعداد     ) داريائسه و تعداد زيادي از زنان بچـه       

ــراد و تحــت   ــن اف ــي اي ــأثيرژنتيك ــدروژنت ــا  آن ــا ي ه
شدن موها در هر دو     نازك. 1-2هاي مردانه است  هورمون

شـود و    مـي   سـالگي شـروع    40 تا   12 از جنس معمولاً 

  ي مروريمقاله
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سالگي درجاتي از   حدود نيمي از جمعيت بيش از پنجاه      
در مرداني كـه از قبـل اسـتعداد        . 1دهند مي آن را نشان  

 و  تر زود ريزش موها ،  ژنتيكي ابتلا به اين حالت را دارند      
  .شود مياز اواخر دوران بلوغ شروع
 بـراي ريـزش      هـاي مختلفـي    در حال حاضر درمان   

تيك وجـود دارد كـه از بـين آنهـا دو دارو             موي آندروژن 
 Food and( غـذا و داروي آمريكــا  يســسهؤتوسـط م 

Drug Administration [FDA] ( انـد كـه    شـده تأييـد
. محلول مينوكـسيديل و قـرص فيناسـترايد       : عبارتند از 

اولين خـط درمـان در هـر دو جـنس در ريـزش مـوي          
آندروژنتيك مينوكسيديل است كه در مردان در صورت 

.  درمـاني بهتـري دارد     تأثيراستفاده همراه با ترتينوئين     
در مـورد   .  ديگر در مردان فيناسترايد است     مؤثرداروي  
هاي قرص(هاي كمكي مانند استروژن     ها از درمان  خانم

ــوگيري از حــاملگي ــا اســپيرونولاكتون اســتفاده) جل  ي
،  داروهـاي ديگـري مثـل سـيپروترون اسـتات          .شودمي

هـا و سـايمتيدين و      رايد در خـانم   پروژسترون و فيناست  
 FDA داروهاي گياهي در هر دو جـنس هنـوز توسـط          

. 3گيـرد  مـي  ولي مـورد اسـتفاده قـرار      است   نشده   تأييد
و بي خطري   دليل وجود مشكلات و عوارض مرتبط با        به

، مدت بـا اسـتفاده از ايـن داروهـا     كارايي درمان طولاني  
  .1ردمناسب و كارآمدتري وجود داهاي نياز به روش

جديد درمـاني باعـث شـد       هاي  جستجو براي گزينه  
مبتنـي  هاي  كه بسياري از بيماران تحت درمان با روش       

پلاسماي غني از پلاكـت     . بر مشتقات خوني قرار گيرند    
(PRP)  ،   تـرين مـشتقات حاصـل از خـون         يكي از مهـم
  فـاكتور  20داراي بـيش از     ،  فعالاين ماده زيست  . است

نـــي ديگــري شـــامل  پروتئيهــاي  رشــد و مولكـــول 
باشـد كـه در     هـا مـي   هاي اتـصالي و كموكـاين     مولكول

تمـايز و بازسـازي سـلولي    ،  چون تكثيـر  فرآيندهايي هم 
چـون   هـم  PRPموجـود در    هـاي   پتانـسيل . نقش دارند 

به ميزان فاكتورهاي رشد موجود در      ،  قابليت درماني آن  
 بـا   PRPشـده در    جمـع هـاي   پلاكـت . آن وابسته است  

چـون  هـم اي  ويـژه  يهكننـد ل فعـال  شـدن عوام ـ  اضافه

 رونـد ترومبين و كلريد كلسيم كـه در القـا و تحريـك             
آلفاي موجـود  هاي  آزادسازي فاكتورهاي رشد از گرانول    

 شروع به ترشح فاكتورهـاي رشـد      ،   نقش دارند  PRPدر  
اين مواد زيـستي و فاكتورهـاي موجـود در          . 1نمايندمي

PRP         در . انـد ه باعث ايجاد پتانسيل درمـاني در آن شـد
 يوسـيله فرآيند بهبودبخشيدن به  ،   گذشته يطول دهه 

PRP          و خصوصيات ترميمي حاصل از استفاده از آن در 
جراحـي  ،  جراحـي بازسـاختي و پلاسـتيك      هـاي   زمينه
مـورد  ،  پزشكي و پيونـد مـو     چشم،  پزشكيدندان،  دهان

، منــد نظــاممــروريــك . 1اســتفاده قــرار گرفتــه اســت
ــت ــاي   را دPRPمكــرر هــاي مزي ــزان بق ــزايش مي ر اف
ــت ــورد اســتفاده جهــت جراحــي  هــاي گراف ــي م چرب

ــت      ــازي گراف ــزايش بازس ــاختي و اف ــتيك بازس پلاس
ــشان ــتخواني ن ــم. 4ددا اس ــينه ــهPRP، چن صــورت  ب

، آميزي جهت بازسـازي نكـروز اسـتخوان فـك         موفقيت
بازسازي فك پـاييني و جراحـي شـكاف سـقف دهـان             

هاي  در سوكت  PRPاز زماني كه    . 4-5 است شدهاستفاده  
 ايجادشده پس از كـشيدن  (alveolar sockets) آلولوئر

هـاي  پيشرفتي را در بهبود بافـت   ،  كار برده شد  دندان به 
چشمي هاي  در ايجاد قطره   PRP،  اخيراً. نرم ايجاد نمود  

پزشكان جهت درمان ضايعات چـشمي      نيز توسط چشم  
 PRP، چنــينهــم. 6مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت

چـشمگيري در عملكـرد واحـدهاي فوليكـولي         افزايش  
در . 7پيوندشده در جراحي پيوند مـو نـشان داده اسـت          

 بـه سـمت     PRPاسـتفاده از    ،  طول پـنج سـال گذشـته      
پزشــكي پوســت در شــرايطي  ـ  درمــانيهــاي زمينــه

 necrobiosis lipoidicaضايعات ثانويه ،  جذامچون هم
 PRP. 8-10ريزش مـو گـرايش يافتـه اسـت        ،  و در پايان  

بنيادي مزانـشيمي مـشتق از      هاي  تركيب شده با سلول   
 در بيمـاران    vulvaي  مانچربي جهـت بازسـازي سـاخت      

مورد اسـتفاده قـرار     ليكن اسكلروزوس   مبتلا به بيماري    
 يـك   اخيراً،   و همكاران  Budamakuntla. 11گرفته است 

 PRP يوسـيله را بـه  گرانولوم پيوژنيك   سري موردي از    
  .12درمان كردند
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 بـه محـيط     PRPانتقـال   ،  در طول سه سـال اخيـر      
پيراموني فوليكول مو از طريـق چنـدين تزريـق داخـل            
پوستي جهت درمان ريزش مو مورد استفاده قرار گرفته 

فاكتورهاي رشد مهم دخيـل در درمـان ريـزش          . 1است
شتق از پلاكـت  فاكتورهـاي رشـد م ـ   ،  موي آندروژنتيك 

(Paltelet Derived Growth Factor [PDGF]) ،
 Transforming Growth) تغييـر دهنـده  فاكتور رشد 

Factor [TGF]) ،ــدوتليال ــاكتور رشــد ان عروقــي  ـ   يف
(Vascular Endothelial Growth Factor [EGF]) و 

 Insuline-like Growth)فاكتور رشـد شـبه انـسوليني   

Factor [IGF])كه اسامي و عملكرد برخي از باشند  مي
رسـد كـه     مـي  نظـر به.  ذكر شده است   1آنها در جدول    

ــر روي ناحيــهPRPفاكتورهــاي رشــد موجــود در   ي ب
تعامـل  . 1گـذارد تـأثير مـي    فوليكول   (Bulge)برآمدگي  
 پاپيلاي پوست و اتصال فاكتورهاي رشدهاي بين سلول

VEGF)  ،TGF و (PDGFشـدن  باعـث فعـال  ها  به آن

كثيري مو شده و در نهايت شرايط ايجاد واحدهاي         فاز ت 
تعداد مطالعات با استفاده    . 1سازد مي فوليكولي را فراهم  

.  اسـت  سرعت در حال افـزايش     به PRPاز روش درماني    
مروري حاضر به بررسي دانش موجود در زمينه         يمقاله

 با هـدف درمـان الگـوي ريـزش مـوي            PRPاستفاده از   
پذيرفتـه   از مطالعات صورت    و نتايج حاصل   آندروژنتيك

 ـ  سلوليهاي چرخه، چنينهم. زدپرداميدر اين زمينه 
جهت ،  PRP تأثيرتحت  ها  مولكولي و مكانيسم عمل آن    

سازي مو نيز مورد بررسي قـرار خواهـد         فرآيند فوليكول 
  .گرفت

ابتـدا مقـالات   ،  مـروري  يبراي انجـام ايـن مطالعـه      
 با  Embase و   Pubmedاطلاعاتي  هاي  موجود در پايگاه  

ــرار گرفتنــدذيــلكلمــات كليــدي  :  مــورد جــستجو ق
ژل پلاســمايي غنــي از "، "پلاســماي غنــي از پلاكــت"

فـاكتور  "،  "ماتريكس فيبريني غني از پلاكت    "،  "پلاكت
آلوپسي با ماهيـت    "،  "مزوتراپي"،  "رشد غني از پلاسما   

  .11-12 انتخاب فاكتورهاي رشد پلاكتي و عملكرد بيولوژيكي آنها:1جدول 
  عملكرد بيولوژيك مرتبط با فوليكول سازي مو  نام فاكتور رشد

  جهت تمايز سلول مزانشيمي) ميتوژن(ك عامل محرك تقسيم سلولي ي
  يتوژنز سلول عضله صافها و كموتاكسي و م فيبروبلاستيكنندهتحريك
  ناز و سنتز كلاژن ترشح كلاژيكنندهتنظيم

  فاكتور رشد آلفا و بتاي مشتق از پلاكت

  تحريك ماكروفاژ و كموتاكسي نوتروفيل
  جهت تمايز سلول مزانشيمي) ميتوژن(ك عامل محرك تقسيم سلولي ي

  هاي اندوتليال و فيبروبلاست ميتوژنز سلوليكنندهتنظيم
   ترشح كلاژناز و سنتز كلاژنيدهكننتنظيم

  زاييي سلول اندوتليالي و رگتحريك كموتاكس

  فاكتور رشد انتقالي آلفا و بتا

  هامهار ماكروفاژ و تكثير لنفوسيت
  فاكتور رشد اندوتليال عروقي  افزايش ساخت رگ و قابليت نفوذپذيري عروق

  جهت تمايز سلول اندوتليال) ميتوژن(ك عامل محرك تقسيم سلولي ي
  لول مزانشيميجهت تمايز س) ميتوژن(ك عامل محرك تقسيم سلولي ي

  زاييتحريك كموتاكسي سلول اندوتليالي و رگ
  فاكتور رشد اپيدرمي

  تنظيم ترشح كلاژناز
  جهت تمايز سلول مزانشيمي) ميتوژن(ك عامل محرك تقسيم سلولي ي  فاكتور رشد فيبروبلاست

  فاكتور رشد بافت همبند   اتصال پلاكتيشديدشروع و ت
  ينها و تحريك سنتز پروتئحريك كموتاكسي فيبروبلاستت
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 و  "آلوپـسي "،  "الگـوي ريـزش مـوي مردانـه       "،  "مردانه
زمـاني مقـالات از سـال        يبـازه . "ريزش و فقـدان مـو     "

 52از بـين    .  در نظـر گرفتـه شـد       2016 تا سال    2006
مقالات مناسـب مـرتبط بـا       ،  حاصل از جستجو   يمقاله

ترجمـه   و بـه زبـان فارسـي    انتخـاب اين مقاله مـروري   
از منابع مناسب جهت جستجوي مقالات مرتبط       . شدند

 ـ. بيشتر با اين موضوع استفاده گرديد      ز اطمينـان ا  راي  ب
مقـالات  تمامي منابع   ،  غيرمرتبط بودن منابع با موضوع    

 مقالات تكراري نيز    چنينهم. مورد بررسي قرار گرفتند   
معيـار خـروج از     . شـده حـذف شـدند     از مقالات انتخاب  

بـه الگـوي ريـزش      هـا   كه در آن   مقالاتي بودند ،  مطالعه
  . پرداخته نشده بود موي آندروژنتيك

 PRP كـه در آن از       باليني ي مطالعه 15،  در مجموع 
عنوان يـك ابـزار درمـاني جهـت الگـوي ريـزش مـو               به

از ميان مقـالات حاصـل از جـستجو         ،  استفاده شده بود  
 نگــارش ايــن هــا دراز آننويــسندگان و شــد انتخــاب 

مـروري   يدر مقالـه . اسـتفاده كردنـد  مـروري   يمقالـه 
شـده در   نتايج حاصل از بررسي مقالات انتخـاب      ،  حاضر

  . ارائه شده استلذيقالب مطالب 

  عملكرد
بـا ترشـح فاكتورهـاي      ،  PRPموجود در   هاي  پلاكت

سطح اين فاكتورها را در اين      ،  رشد در محيط پيراموني   
بـار   هنگـامي كـه يـك     . 13-15دن ـده مـي  محيط افزايش 

آنها فاكتورهاي رشـدي    ،  گردند مي سازيفعالها  پلاكت
فـاكتور  ،  (PDGF) فاكتور رشد مـشتق از پلاكـت         نظير
 فاكتورهاي رشد انـدوتليالي   ،  (TGF-β)انتقالي بتا   رشد  

-IGF) و فاكتور رشد شبه انسوليني       (VEGF)عروقي  ـ  

ليستي از . 16-17نمايند ميآلفا ترشحهاي  را از گرانول(1
 نـشان   1در جـدول    هـا   اين فاكتورهاي رشد و نقش آن     

عنـوان يـك    فاكتورهـاي رشـد بـه     . 16-17داده شده است  
در ) ميتـوژن (تقـسيم سـلولي      يكننـده عامل تحريـك  

ــلول ــايي س ــمه ــلول ه ــون س ــاي چ ــدوتليالي و ه ان
زايي و تمـايز  رگهاي  و فرآيند  كردهفيبروبلاستي عمل   

فاكتورهـاي  . نماينـد  مـي  را آغاز ها  و تكثير فيبروبلاست  
ــد  ــمرش ــينه ــوده و  چن ــيم نم ــلاژن را تنظ ــنتز ك  س

. نماينـد  مـي  فرآيندهاي تكثير و تمايز سـلولي را ايمـن        
% 95بـيش از  ،  سـازي اولين سـاعات پـس از فعـال       طي  

فاكتورهاي رشد سنتزشده طي يـك فرآينـد انفجـاري          
تـا سـنتز فاكتورهـاي      هـا   فعاليت پلاكت . دشونآزاد مي 

  .18ابدي ميرشد براي يك هفته ديگر ادامه

  هاچرخه
مولكـولي  -سـلولي هـاي   با اينكـه مكانيـسم چرخـه      

خته نـشده   صورت كامل شنا  سازي به مرتبط با فوليكول  
 باعث تعديل ايـن  PRPاست اما مشخص شده است كه       

فاكتورهاي رشـد موجـود     ). 1شكل  (گردد  ها مي چرخه
شان اتصال يافته و يـك      مرتبطهاي   به گيرنده  PRPدر  

دهنـده واقـع در فرودسـت مجموعـه را          آبشار سـيگنال  
كنند كه روي رشد و قابليت حيات سلول         مي اندازيراه

ــي  ــأثير م ــدت ــم ي. گذارن ــي از مه ــدادهاي  ك ــرين روي ت
ــتي ــال، فرودس ــسفواينوزيتيد فع ــازي ف ــا -3س كينازه

(PI3Ks) مهـم  هـاي   كنندهباشد كه از جمله تنظيم     مي
فـسفاتيديل  ،  PI3Ks. باشـند  مـي  تكثير و تمايز سلولي   

 يوســيله را بــه(PIP2)دو فــسفات  -5 و 4-اينوزيتــول
 -5 و   4 و   3-كردن به فـسفاتيديل اينوزيتـول     فسفوريله

 PIP3، ســپس. كنــد مــي تبــديل(PIP3)ســه فــسفات 
بر ثانويه عمل نمـوده و يـك مولكـول          عنوان يك پيام  به

 را  AKTنـام   دهنده با خاصيت ضد آپوپتوزي به     سيگنال
ــال ــيفع ــد م ــه AKT. كن ــم ك ــينه ــهچن ــوان  ب عن

در واقع يك سرين و     ،  شود مي  شناخته Bكيناز  پروتئين
ــه چرخـ ـ     ــوده ك ــاز ب ــروتئين كين ــونين پ هــاي هترئ

ــه رشــد ســلولي  ســيگنال ــده فرودســت منجــر ب ، دهن
فرآينـد مـرگ    . نمايـد  مي را فعال  زاييمتابوليسم و رگ  

ســلول يــا آپوپتــوز توســط يــك   يشــدهريــزيبرنامــه
گردد كـه ايـن فرآينـد را         مي پروتئيني انجام  يخانواده

 Bcl-2  مرتبط بـا   Xسازي آپوپتوز پروتئين    توسط فعال 
(BAX)    بسته بـه     و پروتئين مرگ واBcl-2 (BAD)   يـا 
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 AKT،  سـپس . كنـد  مـي   تنظـيم  (Bcl-2)مهار آپوپتوز   
ــده  ــال ش ــه ، فع ــهBADمجموع ــد   را ب ــيله فرآين وس

فــسفوريلاسيون غيرفعــال كــرده و در نتيجــه بــه يــك 
افزايش كلـي يـا سراسـري در قابليـت حيـات و رشـد               

  .گرددميمنجر  سلولي
  و كـاهش بيـان     Bcl-2افـزايش بيـان     ،  علاوه بر اين  

BAD   و BAX  پـاپيلاي پوسـت كـه در       هـاي    در سلول
بـه  ، اندكشت شدهPRP  شرايط آزمايشگاهي در حضور

 افته حيـات سـلولي    يمهار كلي آپوپتوز و قابليت افزايش     
 بـر روي    PRPاثـر ويـژه     ،  بنـابراين . 19گـردد مـي منجر  

شـدن فـاز كنـد      مو ممكن است باعث طولاني     يچرخه
. آپوپتــوز شــود توســط مهــار (anagen) رشــدي آنــاژن

كه ،  (MAPK)ميتوژن   يكنندهكينازهاي فعال پروتئين
 يكننـده عنـوان كينازهـاي تنظـيم     عبارت ديگـر بـه    به

ــناخته  ــلولي ش ــارج س ــيگنال خ ــيس ــود توســط  م ش
. دشـون  مي تنظيم بيش PRPفاكتورهاي رشد موجود در     

 در  ERKسـازي   شدن يا فعال  فسفوريله،  در يك مطالعه  
 انساني كه   DPهاي  دار سلول تنظيمي معني جهت بيش 

در . 19 مورد تيمار قرار گرفته بودند مشاهده شد       PRPبا  
 فاكتورهـاي رشـد     مانندفاكتورهاي رشدي   ،  اين چرخه 

  .شدن چرخهو فعال) ساخت فوليكول(سازي  جهت فوليكولPRPشده توسط هاي تعديل چرخه:1شكل 

هـا  سازي اين چرخـه شوند كه فعال ميMAPK/ERKهاي زي چرخهساها موجب فعال  ، با اتصال به گيرنده    PRPعوامل رشد موجود در     
دهنـده ثانويـه    هـاي سـيگنال   ها، مولكول علاوه بر اين، به محض اتصال عوامل رشد به گيرنده         . انجامدبه تكثير، تمايز و بقاي سلولي مي      

PIP3  شدن   موجب فعالAKT     هاي  شده و در نتيجه، به مهار فرآيند آپوپتوز اوليه مولكولBAD و BAX  د كه ايـن مهـار   گردميمنجر
دهنده با خاصيت ضـد  چنين، يك مولكول سيگنالهم. شودهاي پاپيلاي پوستي ميخود باعث كاهش كلي در انجام فرآيند آپوپتوز سلول      

  . نقش داردBAX و BADد نيز در مهار شوبيان ميهاي پاپيلاي پوستي بيش به سلولPRP كه در اثر تزريق Bcl-2نام آپوپتوزي به
  :اختصارات

BAD :     پروتئين مرگ مرتبط باBcl-2  ،BAX :  پروتئينX    مرتبط با Bcl-2  ،ERK:  سـيگنال خـارج سـلولي،       يكننـده  كينازهاي تنظيم
MAPK : ،كينازهاي پروتئين ميتوژن فعال شدهPDGF:فاكتورهاي رشد مشتق از پلاكت .  
  .است افزايش فرآيند  بيانگر علامت و باشد كاهش فرآيند ميدهندهننشا است، علامت فرآيند مهار واكنش  بيانگر علامت 
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وابـسته بـه     ي بـه گيرنـده    PDGF يـا    (EGF)اپيدرمي  
شان كه در سراسر غشا قرار گرفته       كيناز مرتبط تيروزين

درون  يهدهنـد است اتصال يافته و بـه آبـشار سـيگنال      
، يـك هـدف فرودسـت مهـم       . ندشـو مـي منجـر    سلولي

ERK/MAPK بار فعال شـده و باعـث        باشد كه يك   مي
ــسخه ــرداري ژنشــروع و تحريــك ن دخيــل در هــاي ب

ــر ــدهاي تكثي ــلولي ، فرآين ــات س ــت حي ــايز و قابلي  تم
    .گرددمي

  باليني ) كاربرد(استفاده 
  سازيتهيه و آماده

، صورت اتولوگ  به PRPسازي  اولين مرحله در آماده   
سي از خون كامل فرد      سي 60 تا   15گيري حدود   نمونه

ــين ــار در روز تعي ــان بيم ــراي درم ــده ب ــيش ــد م . باش
چــون ضــدانعقاد خــون هــم يكــردن يــك مــادهاضــافه

ــح   ــون و ترش ــاد خ ــيترات از انعق ــستروز س ــدن دك ش
با استفاده از يك    . كند مي پلاكتي جلوگيري هاي  گرانول

، double spinا روش ي ـاي  مرحلـه روش سـانتريفوژ دو 
جهـت  ،  )ثابـت (نمونه خون كامل در يك سرعت پايدار        

 تحت عمل سـانتريفوژ قـرار     ،  مختلف يتشكيل سه لايه  
 قرمـز خـون   هـاي    پاييني شامل سـلول    يلايه. گيردمي
 (buffy coat) مياني كه لايـه مركـزي   يلايه، باشدمي
 يو لايه باشد   مي سفيد خون هاي  شامل سلول ،  باشدمي

 شــده در پلاســمامحلــولهــاي بــالايي حــاوي پلاكــت

 buffy يو لايـه ) رويي( بالايي يلايه، سپس. باشدمي

coat  )   شـده  دادهتـرجيح هاي  وابسته به ميزان لكوسيت
ــاني  ــازي پاي ــده و در دور دوم  ) در جداس ــته ش برداش

 پلتـي منجـر   هـاي   گردد كـه بـه پلاكـت       مي سانتريفوژ
 3لت نيز جهت رسيدن به حجـم        پ). 2شكل  (گردد  مي
گـردد كـه     مـي   در پلاسما محلول   مجدداً،  سي سي 5تا  

 حجم نهايي آن به حجم مورد نياز جهت درمان وابسته         
توان از روشي كه در آن يك مرحله        مي،  چنينهم. است

 ايــن روش. دكــراســتفاده ، رود مــيكــارســانتريفوژ بــه
 اما ممكـن    تواند ميزان پلاكتي بالايي را توليد نمايد      مي

سفيد و قرمـز بيـشتري      هاي  رفتن گلبول است به ازبين  
يــك مرحلــه فيلتراســيون پيوســته . نيــز منجــر شــود

. تواند خلوص پلاكت را افزايش دهـد       مي نيزها  لكوسيت
برخـي از   ،  شود مي  انجام PRPهنگامي كه فرآيند تهيه     

 پلاكت همچون گلوكونـات     يكنندهكاربران از يك فعال   
هـاي  يع در فرآيند آزادسازي گرانـول     كلسيم جهت تسر  

،  دقيقـه قبـل از كـاربرد    30 تـا    5،  حاوي فـاكتور رشـد    
كننـده اضـافه    اگر ايـن عامـل فعـال      . نمايند مي استفاده
طبيعـي  هـاي  كننـده فعـال ، كـلاژن و تـرومبين  ، نـشود 
را پـس از    هـا   پلاكت،  صورت خارجي بوده و به  ها  پلاكت

اي وع گـسترده  تن ـ. نمايند مي تزريق به پوست سر فعال    
سـازي  شده جهت تهيه و آمـاده     گزارشهاي  در پروتكل 

PRP       بـه آنهـا اشـاره شـده         2 وجود دارد كه در جدول 
چندين كيت تجاري شـامل سـانتريفوژها و        . 20-31است

 .سازي پلاسماي غني از پلاكت تصاويري شماتيك از يك روش آماده:2شكل
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 موجـود   PRPسـازي   ديگر تركيبات لازم جهـت آمـاده      
 PRP حجم نمونه خون مورد استفاده جهت تهيه      . است

نتريفوژ و ميانگين تعـداد     ايروي س  تعداد و ن   چنينهمو  
فــاكتور غلظــت (پلاكــت نهــايي حاصــل از ســانتريفوژ 

 در مقايـسه بـا نمونـه خـون          PRPموجـود در    ) پلاكتي
 متفـاوت ،  در بين گزارشات حاصل از مطالعـات      ،  طبيعي

سـازي  هـيچ روش آمـاده    ،   زماني ياز نظر بازه  . باشدمي
 فـاكتور   مقدار. تنهايي سودمند باشند  وجود ندارد كه به   

 6 تا بيش از 5/3بين ، 2غلظت پلاكتي مطابق با جدول 
سازي مطالعـات را    بهينه،   و همكاران  Amable. باشدمي

قبول و تجديدپـذير جهـت   ايجاد يك پروتكل قابل راي  ب
 برابـر   3/7 تـا    4/5 انجام دادند كه بـه       PRPسازي  آماده

افزايش در غلظت پلاكت در مقايـسه بـا غلظـت آن در             
سازي آنها  پروتكل غني . 32دمنجر ش ن طبيعي   نمونه خو 

 ميليـون  9/1 تـا  4/1 پاياني شـامل    PRPبه يك محلول    
يـك مطالعـه    ،  چنينهم. 32ليتر منجر شد  ميلي / پلاكت

 پلاكــت جهــت القــاي ينــشان داد كــه غلظــت بهينــه
 000/500/1، انــدوتليال انــسانيهــاي زايــي ســلولرگ

ت بـالاتر از  كـه غلظ ـ  ميكروليتر است در حالي    / پلاكت
ك پروتكـل   ي ـ .33دهد مي زايي را كاهش  فرآيند رگ ،  آن

 جهت درمان الگوي ريـزش مـو از سيـستم           PRPساده  
PRP پزشـكي  Healeon  (Healeon Medical Inc., 

Newbury Park, CA, USA)   در ايـن  . كـرد اسـتفاده
ــتفاده    ــانتريفوژ اس ــك دور س ــه از روش ت ــستم ك  سي

 10ي بـه مـدت      سي از خـون محيط ـ     سي 10،  نمودمي
فـاكتور  . دش ـ دور در دقيقه سانتريفوژ      3500دقيقه در   

 نهايي حاصل از اين سيـستم از        PRPغلظت پلاكتي در  
 تزريقـي بـراي     PRPحجـم   . سي متغير بـود    سي 8 تا   5

گذار بر روي   هاي تأثير سي در طول ناحيه    سي 6،  درمان
سـه تيمـار    ،  براي ايجاد نتـايج مطلـوب     . پوست سر بود  

PRPدشو مي ماه توصيه6 ماه براي حداقل 2  با فاصله.  
  

  )رشد(افزايش 
جهـت تقويـت    ،  هازيست فعال و سلول   هاي  مولكول

 و Takikawa. گردنــد مــي بــه آن اضــافهPRPكــارايي 
 (D/PMPs)پروتـامين    / پـارين ريزذرات دالته ،  همكاران

 اضـافه نمودنـد كـه باعـث         PRPعنوان حامـل بـه      را به 
 رهاسـازي تـدريجي     دن يـك داربـست جهـت      كرفراهم

فاكتورهاي رشد به نواحي تزريق شده شد؛ در حالي كه          
 همـراه بـا     PRPداري را بـين     آنها هـيچ تفـاوت معنـي      

D/PMPs   و PRP            تنها در تعـداد ميـانگين مـو پـس از 
دند اما افزايش در قطر مـو را نـشان          كردرمان مشاهده ن  

را در   +CD34هـاي   سـلول ،   و همكـاران   Kang. 31دادند
PRP   آنهـا ايـن فرمولاسـيون را بـا          ،  نمودند غنيPRP 

ايـن فرمولاسـيون را بـا     ،  جـاي آن  مقايسه نكردند اما به   
، عـلاوه بـر ايـن     .  جفت انساني مقايسه نمودند    يعصاره

سـترايد  ا قرص فين  يوسيلهآنها تمامي بيماران مرد را به     
 PRP تيمار نمودند امـا بـا        PRPگرم همراه با    يك ميلي 

  .27انجام ندادنداي كنترل مقايسهعنوان گروه تنها به
  تكنيك تزريق
جـداره و گيجگـاهي     ،   به نواحي جلو   PRPاستعمال  

موي سر از طريق يك سري از تزريقات درون پوستي يا 
. پذيرد مي زيرپوستي در يك الگوي شبكه مانند صورت      

 يبـازه ،  شـده در هـر تيمـار       تزريق PRP يحجم بهينه 
يمارهـاي موردنيـاز    زماني بين تيمارهـا و تعـداد كـل ت         

ميزان دوزهـاي مختلفـي     ،  2جدول  . باشد مي نامشخص
حجـم كلـي    . دهـد  مـي  انـد را نـشان    هشـد كه استفاده   

سـي   سـي  12 تـا    8/0شده در هر دوره از ميـزان        تزريق
سـي در يـك     سـي  1/0 تا   05/0 عنوانمتفاوت بوده و به   

. متر مربع موي سر تيمار شده گزارش شده است        سانتي
ين تيمارها از دو هفته تـا يـك مـاه متغيـر             بازه زماني ب  

  .باشد مي متفاوت5 تا 2بوده و تعداد تيمارها از 
  اثربخشي
 ارزيــابي اثربخــشيمورداســتفاده جهــت هــاي روش

ريــزش مــو و آلوپــسي   در درمــان  PRPتيمــار بــا  
 وبـوده     متفـاوت  ،شـده  مطالعات انجـام   درآندروژنتيك  

تـست  ،  شامل بررسـي تـصاوير قبـل و بعـد از مداخلـه            
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شمارش ميانگين مـو يـا      ،  كشش مو قبل و بعد از تيمار      
ســنجي از  رضــايتتــراكم مــو قبــل و بعــد از درمــان و 

   .بود انبيمار
 در درمان الگوي ريـزش      PRPات  تأثيراز  اي  خلاصه

 3تـوان در جـدول       مـي  شـده را   مطالعه انجام  15مو در   
دهـد كـه درمـان       مـي  شواهد نشان . 20-31مشاهده نمود 
 ريزش ممكن است    ي در مراحل اوليه   PRPريزش مو با    

، تـر نسبت به درمان ايـن عارضـه در مراحـل پيـشرفته           

  . درمان الگوي ريزش موي در زمينهPRP يهاي مورداستفاده جهت تهيهمقايسه پروتكل: 2جدول 
  وژ دومسانتريف  سانتريفوژ اول

 حجم كل  سازيروش آماده  مطالعه
  نيرو )ml(خون 

)g( 
زمان 

زمان  )g(نيرو   )دقيقه(
  )دقيقه(

عامل غلظت 
  پلاكتي

Navarro20 و همكاران  BTI IV System, Vitoria, Spain 18  580  8  گزارش نشده  ـ  ـ 
Singhalگزارش نشده  15  2500  6  1500  20  گزارش نشده  21 و همكاران 
Gentile22 و همكاران  Cascade-Selphyl-Esforax 

System (Aesthetic Factors, 
LLC, Wayne, NJ, USA  with 
minimal changes  

 گزارش نشده  ـ  ـ  10  1100  18

Gentile22 و همكاران Platelet Rich Lipotransfert 
system (Corios Soc. Coop, San 
Giuliano Milanese, Italy with 
minimal changes) 

 گزارش نشده  ـ  ـ  10  1200  60

Marwahگزارش نشده  ـ  ـ  ـ  ـ  ـ  گزارش نشده  23 همكاران و 
Khatuگزارش نشده  15  2500  6  1500  20  گزارش نشده  24 و همكاران 

Cervelli25 و همكاران  Cascade-Selphyl-Esforax 
System  18  1100  10  گزارش نشده  ـ  ـ 

Gkini26 و همكاران  RegenKit BCT-3 (Regenlab, 
NY, NY) 16  1500  5  8/5  ـ  ـ  

Kang27 و همكاران  SmartPReP2 (Harvest 
Technologies Corp., Plymouth, 
MA, USA) 

  9/5  ـ  ـ  گزارش نشده  60

Schiavoneلكوسـيت ،      پلاسماي غني از پلاكـت    28 و همكاران
      اتولوگ

(GPS III Platelet Separation 
System, Biomet, Warsaw, IN, 
USA) 

  4-5/3  ـ  ـ  گزارش نشده  60

Schiavoneمحلول پروتئين پلاسماتيك اتولوگ28 و همكاران     
(Glo PRP, Glofinn Oy, Glotec 
Korea) 

  4  ـ  ـ  گزارش نشده  40

Sclafani29  Selphyl (Aesthetic Factors, Inc., 
Wayne, NJ, USA) 18  1110  6  گزارش نشده  ـ  ـ 

Betsi30 و همكاران  ACR-C Extra kits (RegenLab 
SA, Switzerland) 

 گزارش نشده  ـ  ـ  5  1500  16

Takikawa31 و همكاران Nipro Pharma, Osaka, Japan 15  1700  15  3000  5  13/6  
ژ استفاده نكرده است يا حجم كل خون دردهد كه پروتكل مورداستفاده در مطالعه مرتبط از روش سانتريفو          نشان مي  "ـ"علامت  ،  در جدول 

  .مطالعه گزارش نشده است
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  .مفيدتر باشد
 مو بـا اسـتفاده از        ريزش يدرجه،  در اكثر مطالعات  

بنـدي   براي مردان طبقه   Norwood-Hamiltonمقياس  
 ريـزش   ي براي ارزيابي درجـه    Ludwigشده و مقياس    

در ايـن مطالعـات     ،  طور كلي به. در زنان كاربرد دارد   مو  
طـوري كـه در     بـه ،  مردان بيشتر از زنان شركت نمودند     

 162مـرد و    %) 75تقريبـا    (474،  شـده مطالعات انجـام  
ــ( ــه%) 24ا تقريب ــيلهزن ب ــان PRP يوس ــد درم . ندش
صـورت  اثربخشي درمان براي هـر جـنس بـه        ،  سفانهأمت

جداگانه گزارش نشده است كه در نتيجـه تفـاوت بـين            
الگوي تاسي زن و مرد را جهـت تـشخيص بـا سـختي              

  .30كند ميمواجه
Navarro  از  ،   و همكارانPRGF    براي درمان ريزش 

از هر بيمار   ،   آزمايش در اين . 20موي سر استفاده كردند   
گيـري خـون محيطـي صـورت        صورت جداگانه نمونه  به

 8 بـه مـدت      g 580پذيرفت و توسط سانتريفوژ با دور       
در بخش پلاسماي خـون بـه دو قـسمت مجـزا            ،  دقيقه

د و سپس بخش غني از      ش آزمايش تقسيم    يدرون لوله 
ــاده     ــتفاده از م ــا اس ــده و ب ــازي ش ــت آن جداس پلاك

رهاسازي تدريجي عوامـل فعـال       ،PRGF يكنندهفعال
آلفـاي موجـود در     هاي  از گرانول ها  زيستي و سايتوكين  

متـر   سـانتي  4 تـا    3،  در نهايـت  . پلاكت آن آغاز گرديد   
بلافاصله به منـاطقي    ،  شدهسازيفعال PRGF مكعب از 

ــاطق   ــه در آن من ــاران ك ــر بيم ــاي ، از پوســت س موه
  هـاي  شده وجود داشـتند بـا اسـتفاده از سـوزن           ضعيف

30-G         و تفنگ الكترونيكي ويژه مزوتراپي تزريـق شـد  .
 I-II يزنان مبتلا به آلوپسي بـا درجـه       ،  در اين مطالعه  

 ي و مردان مبتلا به آلوپسي بـا درجـه     Ludwigمقياس  
I-V مقيــاس Hamilton-Norwood بررســي و درمــان 
 و PRGFشـده بـا   اين بيماران به دو گروه درمان  . ندشد

تقـسيم  % 3 و ماينوكسيديل    PRGFشده با   گروه درمان 
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيماران         . شدند

افـزايش بيـشتري را در بهبـود        ،  PRGFتحت درمان با    
 در ايـن گـروه از       چنـين هم. 20دهند مي آناژن مو نشان  

مو نيـز   ) تلوژن(كاهش بهبود در فاز استراحت      ،  بيماران
يـشرفتي را در    پ،  تـصاوير كلـي   ،  عـلاوه به. افزايش يافت 

مورد حجم و كيفيت كلي مو براي هر دو گـروه آشـكار             
غير از عوارض جانبي موقتي     ،  هيچ عوارض جانبي  . نمود

 سـاعت از بـين رفتنـد در ايـن مطالعـه             24كه پس از    
  .گزارش نشد

Betsiــاران ــد  ،  و همك ــري را در رش ــودي كمت بهب
 7 و 6مجدد مو در بيماران مبتلا به آلوپسي با درجـات      

با اين  . 30 گزارش نمودند  Norwood-Hamiltonس  مقيا
اين محققان اطلاعاتي را در مورد ميزان اثربخشي        ،  حال

اين محققـان   ،  دندكر گزارش ن  PRPدرمان با استفاده از     
طور كلي نشان دادند كه بهبود در بيماراني كه كمتر          به

از دو سال از ابتلاي آنها به بيماري آلوپـسي گذشـته و             
تـر   ريزش مـو قـرار داشـتند محـسوس         در مراحل اوليه  

 و همكاران دريافتند كـه در       Gkini،  علاوه بر اين  . است
 II-IIIبيمـاران مـردي كـه مبــتلا بـه آلوپـسي مرحلــه      

 باعـث افـزايش در تـراكم مـو و           PRPدرمان با   ،  هستند
در مقايسه با بيماران مبـتلا  ها  بهبود در تصاوير كلي آن    

ا وجود شواهدي كـه     ب. 26شود مي تربه آلوپسي پيشرفته  
دهد كه آلوپسي در مراحل اوليـه بهتـر قابـل            مي نشان
باشد اما يك مطالعه اين اصل را كـه مقيـاس    مي درمان

Norwood-Hamilton ــان گــذار تأثير در موفقيــت درم
  .29دكر نتأييد، است

اكثر مطالعات باليني كه در اين مطالعه مـروري بـه           
س از درمـان    زمان پيگيري پ  ،  پرداخته شده است  ها  آن

چندين ، با اين حال. اند ماه را انجام نداده  6تر از   طولاني
مطالعه نشان دادند كه با انجام پيگيري بلندمدت پـس          

. ابدي مي ميزان موفقيت كاهش  ،  از آخرين مرحله درمان   
Gkini         مـاه پـس از      3 و همكاران بالاترين تراكم مـو را 

تـراكم  اما خاطرنشان كردند كه     ،  درمان گزارش نمودند  
مو در ماه ششم و دوازدهم پس از آخرين تزريق كاهش 

كننده را در ششمين    آنها يك درمان تقويت   . يافته است 
 شـاخص   Sclafani. 26دندكرماه پس از تزريق پيشنهاد      

زمـاني دو و سـه مـاه پـس از           هـاي   تراكم مو را در بازه    
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 زماني قبل از شـروع درمـان        يتزريق در مقايسه با بازه    
فته گزارش نمود اما خاطرنشان كرد كـه ايـن          افزايش يا 

بـا  ،   زماني ماه شـشم پـس از تزريـق         يشاخص در بازه  
. 29داري از لحاظ آماري همراه بـوده اسـت        كاهش معني 

Gentile  سال  زمان پيگيري بيماران را يك    ،   و همكاران
پس از آخرين درمان در نظر گرفتنـد و بـه ايـن نكتـه               

،  بيمـار مـرد  20اد كـل     بيمار از تعد   4اشاره نمودند كه    
 ريزش مو نـشان دادنـد كـه در          يپيشرفتي را در زمينه   

نظـر رسـيده    ماه شـانزدهم ايـن موضـوع مـشهودتر بـه          
 و همكاران پيـشنهاد كردنـد كـه جهـت           Betsi. 22است

از درمـان   اي  پنج جلسه اي  مجموعه،  حصول نتايج بهتر  
 هفته و تكرار دوبار در سال       15هر سه هفته و به مدت       

  .30 پذيردانجام
شواهد ،  شناسي محدود است  با اينكه اطلاعات بافت   

 تكثيـر اپيـدرمي را افـزايش        PRPنشان داده است كـه      
 فوليكولي و bulgeهاي  داده و باعث تحريك رشد سلول     

اگرچه مشخص نيست كه اين     ،  شود مي زاييفرآيند رگ 
 و  Cervelli. فرآيندها چگونـه بـه هـم مـرتبط هـستند          

 يوسـيله متـري را بـه    ي سه ميلـي   يك بيوپس ،  همكاران
پانچ از پوست سر بيماران مـرد بـه ترتيـب در شـرايط              

 تهيـه   PRPاوليه و دو مـاه پـس از آخـرين درمـان بـا               
افزايشي را در ضخامت اپيدرمي و تعداد       ها  آن. 23كردند

در بيوپسي  ها  مو و عروق خوني اطراف آن     هاي  فوليكول
مـان در   اخذشده پس از گذشـت دو مـاه از آخـرين در           

 و  Cervelli. مقايسه با شـرايط اوليـه مـشاهده نمودنـد         
 در  Ki67همكاران گزارش نمودند كه افزايشي در بيان        

بيـان  ،  با اين حال  . اوليه مشخص نشد  هاي  كراتينوسيت
توانـد   مي برآمدگي فوليكولي هاي  افته در سلول  يافزايش

 و  Takikawa. 25سازي مو گـردد   باعث افزايش فوليكول  
بيوپسي پوست سر را در مراحل اوليه و پـس          ،  همكاران

 D/P MPs بـه همـراه   PRP تنهـا يـا   PRPاز درمان بـا  
افـزايش  (تـر   روپوستي ضـخيم يتهيه نموده و يك لايه 
 افـزايش در تعـداد      چنـين هـم و  ) در فيبرهاي كلاژنـي   

خـوني اطـراف فوليكـول مـو        هاي  و رگ ها  فيبروبلاست

چه هيچ گـزارش    اگر  ،  پس از درمان را مشاهده نمودند     
افـزايش  ،   و همكـاران   Gentile. 31آماري را ارائه نكردند   

مــو را در هــاي در ضــخامت اپيــدرم و تعــداد فوليكــول
مناطق تحت درمان موي سر در مقايسه با مناطقي كـه        

آنها . 22دندكرعنوان كنترل در نظر گرفته شد گزارش       به
هــاي و ســلولهــا  و كراتينوســيتKi67افزايــشي را در 

دگي فوليكولي در قسمت تحت درمان پوسـت سـر      برآم
 در مقايــسه بــا منــاطق كنتــرل مــشاهده نمودنــد     

)05/0P<.(  
  عوارض جانبي

شـده در مطالعـات     تمامي عـوارض جـانبي گـزارش      
تـرين عـوارض جـانبي      مهـم . خفيف و موقت بوده است    

برخـي  . مدت پس از تزريق است    درد كوتاه ،  شدهگزارش
 ليدوكائين  يوسيلهدا به پوست موي سر را ابت    ،  مطالعات

اگرچه يك مطالعه گزارش كرد كـه       ،  تيمار نمودند پيش
علـت ايجـاد    بيماران درخواست قطـع ليـدوكائين را بـه        

هيچ گزارشـي از عفونـت      . 27-30ناراحتي ارائه داده بودند   
 چنــينهــم و اييويروســي يــا مايكوباكتريــ، باكتريــايي

 چنـين مههماتوم يا تشكيل سروما و      ،  التهاب فوليكولي 
افزايش ريزش مو از نوع تلوژن يا تغييراتي در احـساس           

  . عصبي يا زخم مشاهده نشده است
  

  رضايت بيمار
چهار مطالعه به گزارش رضايت بيماران از درمان با         

سـه مطالعـه از     . 30و  22-24 پرداخته است  PRPاستفاده از   
بخـشي را هفـت در      ميـزان رضـايت   ،  كل چهار مطالعـه   

با اين  . 30و  22-24 )3جدول  (ن دادند   مقياس ده نقطه نشا   
مندي با اثربخشي به هـم مـرتبط        هميشه رضايت ،  حال

گزارش نمودند كه تنهـا     ،   و همكاران  Marwah. نيستند
بهبود را بر اسـاس بررسـي تـصاوير         ،  دو نفر از ده بيمار    

كلي نشان دادند اما با اين حال تمامي بيمارها از درمان     
  .23دخود و نتايج آن رضايت داشتن
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  . اتولوگ جهت درمان الگوي ريزش موPRPپذيرفته با استفاده از اي از مطالعات صورتخلاصه: 3جدول 

  تعداد  مطالعه
 تعداد  ونيفرمولاس  )زن/ مرد(

 هاقيتزر
 فاصله

  يجانب عوارض  مهم جينتا هاقيتزر

Navarro و 
  20همكاران

379 
)278/101( 

شده با فاكتورگروه درمان . 1
ز پلاســـمارشـــد غنـــي ا 

(PRGF)  
ــان . 2 ــروه درم ــاگ ــده ب ش

PRGFبه همراه اسـتفاده از 
ــسيديل   ــول ماينوك %3محل

  صورت موضعيبه

 تلوژن كاهش يافـت بـاهايدرصد  مو  ،  در هر دو گروه   *    هفته2  8
 بيـشتري مـشاهدهمقـدار كـاهش   ،  1اين حـال در گـروه       

  .گرديد
  آناژن افزايش يافـت بـاهايدرصد مو ،  در هر دو گروه   * 
مقـدار افـزايش بيـشتري مـشاهده،  1ين حال در گـروه      ا

  .گرديد
ــودتفــاوت معنــي*  داري از لحــاظ آمــاري در مــورد بهب

 مـشاهده شـد2 و   1تلوژن بـين گـروه      / درصدهاي آناژن 
)05/0P>.(  

بهبود را در،  بعد از درمان  شده قبل و    تصاوير كلي گرفته  * 
  .مورد حجم و كيفيت مو در هر دو گروه نشان داد

ــ*  ــوقتيس رخي م
  پوست

  ورم موضعي* 

Singhal و 
  21همكاران

10  
)8/2(  

PRP8-12،  اتولــــــــوگ
  سي در هر تزريقسي

 بيمار بهبودي مشاهده گرديـد10در تصاوير كلي همه     *    هفته2  4
  .دي مشاهده نشدها بهبوها كه در آنبرخلاف كنترل

شـده بـااز لحاظ خصوصيت كشش مو در گروه درمـان        * 
PRP  ،  ين خصوصيت كاهش يافت در حالي كـها% 65در

  .در گروه كنترل تغييري مشاهده نشد

  سردرد محدود

Gentile و 
  22همكاران

23  
)23/0(  

PRP سي  سي  1/0،   اتولوگ
ــانتي/ ــرس ــع در ه ــر مرب مت

  تزريق

چگالي و تراكم،  ري در تعداد متوسط مو    داافزايش معني *    هفته4  3
ريـق مـشاهدهموي مردان در مقايسه با حالـت قبـل از تز       

  .شد
ــداد *  ــدرمي و تعـــ ــخامت اپيـــ ــزايش در ضـــ افـــ

 مـردانPRPهاي مو در پوست تحت درمان بـا         فوليكول
حالـت قبـل از تزريـق مبتلا به ريزش مو در مقايـسه بـا  

  ).<05/0P(مشاهده شد 
در+ Ki67ي كراتينوسـيت پايـه      افزايش در نـشانگرها   * 

سـرهاي برآمدگي فوليكولي مو در پوسـت        اپيدرم و سلول  
 مردان مبتلا به ريزش مو در مقايسهPRPتحت درمان با    

  ).<05/0P(حالت قبل از تزريق مشاهده گرديد  با
هـــاي خـــوني كوچـــك در اطـــرافافـــزايش در رگ* 

PRPهاي مو در پوسـت سـر تحـت درمـان بـا              فوليكول
حالـت قبـل از  مبتلا به ريزش مـو در مقايـسه بـا   مردان

  ).<05/0P(تزريق مشاهده گرديد 
 مـاه پـس از16 چهار بيمار ريـزش مـوي پيـشرفته را           *

  .آخرين تزريق گزارش كردند

ي ه اهيچ عارض
  .مشاهده نشد

 Marwah و
  23همكاران

10  
)10/0(  

PRP حجــــم،  اتولــــوگ
  نامشخص

يمـار از مجمـوع ده بيمـاربهبود در تـصاوير كلـي دو ب       *    هفته1  6
  .مشاهده گرديد

  . رضايت كردندتمامي بيماران از نتايج درمان اظهار* 

هيچ عوارض جانبي
  .مشاهده نشد

Khatu و 
  24همكاران

11  
)11/0(  

PRPــزايش  *    هفته2  4 سي سي3-2،  اتولوگ ــانگين اف ــر 09/22مي ــولي در ه ــد فوليك واح
  .متر مربع مشاهده گرديدسانتي

)امتيـــاز(نمـــره ،  بيمـــار10مـــار از مجمـــوع  بي7در * 
  .بخش حاصل گرديدرضايت

  درد خيلي كم* 
  سرخي پوست* 
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  . اتولوگ جهت درمان الگوي ريزش موPRPپذيرفته با استفاده از اي از مطالعات صورتخلاصه: 3 جدول يادامه

  تعداد  مطالعه
 تعداد  ونيفرمولاس  )زن/ مرد(

  هاقيتزر
 فاصله

  يجانب عوارض  مهم جينتا هاقيتزر

Cervelli و 
  25همكاران

10  
)10/0(  

PRP1/0،  اتولــــــــوگ
متـر مربـعسانتي/ سيسي

  در هر تزريق

 در تعـداد متوسـط ويدارافزايش معني، از لحاظ آماري *    هفته4  3
 مردان مبتلاPRPتراكم مو در پوست سر تحت درمان با         

در مـو    18سه ماه پس از تزريق با افـزايش         ،  به ريزش مو  
حالت قبل از تزريق مشاهده نواحي مورد نظر در مقايسه با

  ).P>001/0(گرديد 
در،  هـاي مـو   افزايش ضخامت اپيدرم و تعداد فوليكـول      * 

 مردان مبـتلا بـه ريـزشPRPپوست سر تحت درمان با      
حالـت قبـل از سه ماه پـس از تزريـق در مقايـسه بـا    ، مو

  ).<05/0P(تزريق مشاهده گرديد 
در+ Ki67نـشانگرهاي كراتينوسـيت پايـه       افزايش در   * 

در پوسـت سـرهاي برآمدگي فوليكولي مو     اپيدرم و سلول  
 مردان مبتلا به ريزش مو در مقايسهPRPتحت درمان با    

  .)<05/0P(حالت قبل از تزريق مشاهده گرديد  با
هاي موافزايش اندكي در عروق خوني اطراف فوليكول      * 

ردان مبتلا به ريزش م PRPدر پوست سر تحت درمان با       
حالـت قبـل از تزريـق مـشاهده گرديـد مو در مقايسه بـا 

)05/0P>.(  

هيچ عوارضي 
  .مشاهده نشد

Gkini و 
  26همكاران

20  
)18/2(  

PRPاتولــــــــــــوگ 
شـــده بـــاســـازيفعـــال

-1/0، گلوكونــات كلــسيم
متـرسانتي/ سي سي 05/0

  مربع

،  هفته3  3
شده تقويت

 به مدت
   ماه6

در مقايسه با هـر نقطـه) متر مربع يسانت/ مو(تراكم مو   * 
ــاني از ــت    زم ــرده اس ــدا ك ــزايش پي ــان اف ــروع درم ش

)001/0<P.(  
بالاترين تراكم مو پـس از گذشـت سـه مـاه از تزريـق* 

 مـاه از12 و   6مشاهده گرديد در حالي كه پس از گذشت         
  .تزريق كاهش يافته است

بهبـود دركيفيـت موهايـشان را گـزارش،  بيماران% 85* 
  .دنمودن

  درد محدود* 
حساسيت پوست* 
  سر

Kang و 
  27همكاران

26  
)15/11(  

PRPاوي اتولـــوگ حــ ـ
ــلول ــاي سـ ،+CD34هـ

/ســــي ســــي0,05-0,1
مـصرف،  متر مربـع  سانتي

گـرمفيناسترايد يك ميلـي   
  در بيماران مرد 

ضـخامت مـو و ميـانگين،  افزايش در تعداد متوسط مو    *    ماه3  2
هـاير مقايسه با ارزش   امتيازات دو نقطه در هر دو گروه د       

ــق ــس از تزري ــشم پ ــوم و ش ــاه س ــه در م ــت پاي حال
)001/0<P.(  

ــا گــروه درمــان*   درجــه+CD34 حــاوي PRPشــده ب
شده با عصارهبالاتري از بهبود را در مقايسه با گروه درمان

ــاز)=027/0P(جفـــت از نظـــر ضـــخامت مـــو    و امتيـ
مـو نشان دادند اما از لحاظ تعـداد  )=023/0P(دو ـ نقطه  

  .)<05/0P(گونه نبود اين

ســـرخ شـــدن* 
 موقت پوست و ورم

  درد* 
وليالتهاب فوليك * 

شدهدر گروه درمان  
ــت ــصاره جف ــا ع ب

  انسان

Chiavone 
 28و همكاران

64  
)42/22(  

)1 (PRP-ــيت  لوكوســـ
  اتولوگ

محلــــول پــــروتئين) 2(
ــه صــورت ــماتيك ب پلاس

  اتولوگ

چهار بار 
تزريق 

 و 1 ي نمونه
سه ماه بعد 

ن چهار از آ
بار تزريق 

  2 ي نمونه

شاهده گرديد بيمار م  62بهبودي در   ،  توسط ارزيابي اول  *    ماه3
  . بيمار گزارش گرديد64و در ارزيابي دوم بهبودي در 

هيچ عوارض جانبي
  .مشاهده نشد
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  پذيربودنامكان

عنوان درماني  بهPRPاز بيشترين هزينه در استفاده 
 مربوط به تهيه    يهزينه،  جهت ريزش موي آندروژنتيك   

PRP     اكثر پزشـكان  . باشد مي  از نمونه خون خود بيمار ،
 قابـل  ياز يك كيت تجاري در دسترس كه شامل لولـه     

گيـري خـون و سـوزن       سوزن نمونـه  ،  سرنگ،  سانتريفوژ
قيمـت هـر كيـت در       . كننـد  مـي  اسـتفاده ،   است تزريق
ديگر هاي هزينه. باشد مي مختلف جهان متفاوتمناطق

مربوط بـه دسـتمزد كاركنـان و متخصـصين موردنيـاز            
اگـر استانداردسـازي غلظـت      .  اسـت  PRPجهت تهيـه    

شمار خودكـار و    يك دستگاه سلول  ،  پلاكت مدنظر باشد  
 هزينـه . باشـند  مي يك ميكروسكوپ نوري نيز موردنياز    

صـورت  دارد بـه  تواند با خريد يك سـانتريفوژ اسـتان       مي
جـويي بيـشتر در     صـرفه . جداگانه از كيت كاهش يابـد     

 مقادير و تعـداد بيـشتر       يتواند با خريد عمده    مي هزينه
آوري خـون وريـدي در   جمعهاي  لوله،  استريلهاي  لوله

 يـا   27هاي  گيري خون و سرنگ   كيت نمونه ،  حالت خلأ 
30 gauge  قبـل    بايد مشكلات متعددي .  صورت پذيرد 

 براي درمان ريزش مو برطرف PRP يگستردهاز تزريق 
فقدان شواهد و نتـايج     ،  يكي از موانع اصلي و مهم     . دشو

 كه بـدون     است  شده حاصل از مطالعات باليني تصادفي    

  . اتولوگ جهت درمان الگوي ريزش موPRPپذيرفته با استفاده از اي از مطالعات صورتخلاصه: 3 جدول يادامه

  تعداد  مطالعه
 تعداد  ونيفرمولاس  )زن/ مرد(

 هاقيتزر
 اصلهف
  يجانب عوارض  مهم جينتا هاقيتزر

Sclafani29 15  
)9/6(  

مــاتريكس فيبرينــي غنــي از
ــوگ(PRFM)پلاكــت   اتول

شـدهسـازي  فعال PRFMيا  
  ، توسط كلريد كلسيم

ــهPRFMليتــر  ميلــي1/0  ب
  متر ميلي8-5ازاي هر 

سـومو  ) =0031/0P(شاخص تـراكم مـو در مـاه دوم          *    هفته4  3
)0277/0P= (  مان اوليه نسبت به حالت قبـل ازپس از در

  .كندانجام درمان افزايش پيدا مي
 ماه پس از گذشت از انجام درمان6،  شاخص تراكم مو  * 

كاهش پيدا كرد و تفاوت آن از لحـاظ آمـاري نـسبت بـه
 . )=0606/0P(دار نبود عنيحالت قبل از انجام درمان م

هيچ عوارض جانبي
  .مشاهده نشد

Betsi و 
  30همكاران

42  
)34/8(  

PRP12-8،  اتولــــــــوگ
  سيسي

پس از آخرين) به طور متوسط سه مو    (تست كشش مو    *    ماه2  5
تزريق در تمامي افـراد منفـي بـود كـه نمايـانگر كـاهش

دار از لحاظ آماري نسبت به حالـت پـيش از درمـانمعني
  .باشدمي
حجم و كيفيت مـو در تـصاوير كلـي بيمـاران افـزايش* 

  .يافت
مندي بـالايي را از درمانـشان گـزارشايتبيماران رض * 

  . نمودند

  خواب آلودگي* 
حساسيت پوست* 
  سر

Takikawa 
 31و همكاران

26  
)16/10(  

PRPاتولوگ تركيـب شـده 
ــه  ــا دالت ــارينب ــزذرات/ پ ري

(D/P MPs)پروتــــامين 
 وPRPعنوان   به شدهطراحي

D/P MPs ،3 ليتـر از ميلـي
PRP و D/P MPsــا  يــ
PRP 

تزريق در   5
0 ،2 ،4 ،6 

  هفته9و 

ــومضــخيم*  ــدن اپيتلي ــي و، ش ــاي كلاژن ــر فيبره تكثي
هاي خـوني در اطـراففيبروبلاستي و تعداد بيشتر از رگ     

 و گـروهPRP , D/P MPsهـاي مـو در گـروه    فوليكول
PRP       شـده بـا عـصاره جفـتن در مقايسه با گـروه درمـا

  ).بدون آمار(انساني مشاهده شد 
 و گروهD/P MPs و PRPن  بييدارهيچ تفاوت معني* 

 هفتـه12 از نظر ميانگين تعداد مو در        PRPشده با   تزريق
  .مشاهده نشد

 , PRPافزايش در ميانگين سطح مقطع مـو در گـروه   * 
D/P MPs و گروه PRPشده با در مقايسه با گروه درمان

  .)P>01/0(عصاره جفت انساني مشاهده شد 

  درد موقتي
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ــه، آن  استانداردســازي شــده و پروتكــل   PRP يتهي
مطالعـات  . توانـد بـه آسـاني انجـام گيـرد         نمي،  درماني

بودن ايـن   ايمن آشكارساختن اثربخشي و     برايبيشتري  
  مـورد نيـاز    FDA آن توسط مرجع     تأييددرمان قبل از    

ترين مشكلات بيماران جهت استفاده     يكي از مهم  . است
درماني ايـن   هاي  دادن هزينه عدم پوشش ،  از اين درمان  

 و  FDA مرجـع    تأييدبدون  . باشد مي روش توسط بيمه  
تحـت پوشـش قرارگـرفتن ايـن        ،  شـده اثربخشي اثبـات  

  .رسد مينظرهدرمان بعيد ب
  

  گيري نتيجه
گيـري روي    چـشم  تـأثير ،  ريزش موي آنـدروژنتيك   

مبتلايـان بـه ايــن بيمـاري داشـته و باعــث     روحيـه ي  
 كــاهش اعتمــاد بــه نفــس و ايجــاد افــسردگي در آنهــا

، ابزارهاي درماني جهت بهبود ايـن بيمـاري     . 1-3شودمي
بسيار محدود بوده و شامل استفاده موضعي از لوسـيون      

باشد كـه    مي يديل و قرص خوراكي فيناسترايد    مينوكس
 قـرار گرفتـه و      تأييـد  مـورد    FDAتوسط  ها  اين درمان 

درمـاني ديگـر    هـاي   صورت تنها يا در تركيب با روش      به
بـا ايـن    . 1-3 و   24گـردد  مـي  چون ليزردرمـاني تجـويز    هم

گزارشاتي مبني بر ايجاد عوارض جانبي مـرتبط        ،  وجود
ا وجود دارد كه طـي آن       با مصرف و استعمال اين داروه     

استعمال مينوكسيديل بـا ايجـاد سـردرد و افـزايش در      
ديگر بدن همراه بوده است و      هاي  ميزان موهاي قسمت  

اسـتفاده از فيناسـترايد باعـث كـاهش ميـل          ،  چنينهم
 اندام تناسلي جنين در زنان      ينوكجنسي و تداخل در ت    

ي درمـان هـاي   نياز بـه روش   ،  در نتيجه . 24شود مي باردار
تري وجود دارد كه بتواند عـلاوه بـر دارا          مؤثرنوظهور و   

باعـث كـاهش عـوارض      ،  بودن پتانسيل درمـاني بـالاتر     
  .جانبي در بيماران شود

، (PRP)در حال حاضـر پلاسـماي غنـي از پلاكـت            
، سـازي پوسـت   دليل داشتن پتانسيل بالقوه در جوان     به

كـاهش عفونـت و كـاهش محـدوده         ،  بهبود سريع زخم  
جراحـي  ،   جراحـي پلاسـتيك    يزخم در زمينه  اسكار و   

. 24ارتوپدي و جراحي قلب مورد توجه قرار گرفته اسـت         
آلفـاي موجـود در     هـاي   فاكتورهاي رشد درون گرانـول    

PRP  و هـا   سـازي گرانـول   اند كـه بـا فعـال       ذخيره شده
 شــدن آزاد و ترشــحنــام دگرانولــهتوســط فرآينــدي بــه

سماي غني از   فاكتورهاي رشد موجود در پلا    . گردندمي
سـازي فـاز   شان در فعـال  دليل كارايي و نقش   به،  پلاكت

بنيـادي و در نهايـت     هاي  تكثيري و تمايزي مو و سلول     
. 24شـوند  مـي  توليد واحدهاي فوليكولي جديد شـناخته     

bFGF        از جمله فاكتورهاي رشد موجود در PRP  اسـت  
هـاي   مثبتي را بـر روي فرآينـد تكثيـر سـلول           تأثيركه  

 داشـته و بنـابراين نقـش        بـرون تنـي   شـرايط   پاپيلا در   
. 24دكن ـ مـي  كليدي را در امتداد و توسعه ساقه مو ايفـا         

 در بيماري ريـزش مـو بـا ماهيـت           PRPاثرات سودمند   
تواند به عوامل مختلف رشد مشتق از پلاكت        مي،  مردانه

آن نسبت داده شود كه سبب ايجـاد شـرايط موردنيـاز            
  و آغـاز رشـد مـو       براي بهبود در عملكرد فوليكـول مـو       

رسـد كـه روش      مي نظربه،  طبق نتايج حاصله  . گرددمي
PRP خطـر و   بـي ،  عنـوان يـك روش ارزان     تواند بـه   مي

غيرآلرژيك در درمان ريزش مو با ماهيت مردانه در نظر 
گرفته شود و يك مكمل سودمند را جهت مديريت اين          

  . بيماري فراهم سازد
ان آلوپـسي    جهت درم  PRPاستفاده از   ،  با اين حال  

ــرار دارد ــايي ق ــا شــواهد حاصــل از ، در مراحــل نوپ ام
مطالعات باليني در طي سه سـال اخيـر اميدواركننـده           

رسد كه مشكل ايمني در مورد ايـن        نظر نمي به. اندبوده
درمان وجود داشته باشد و عوارض جانبي ايجادشده در         

، بــا ايــن حــال. بيمــاران حــداقل و نــاچيز بــوده اســت
روش ،  دوز مـوردنظر  ،  سـازي و تهيـه    مادهآهاي  پروتكل

درحالي كـه تزريـق   . تزريق و برنامه درماني متغير است  
PRP    رسـد امـا ارزيـابي و        مـي  نظـر  مفيد و سودمند به

بررسي بهبود هنوز مورد استانداردسـازي قـرار نگرفتـه          
بيـشتر و   هـاي   كارآزمايي باليني تصادفي با گـروه     . است

چنـين  . باشـند  مي ازمعيارهاي عيني اثربخشي مورد ني    
بينشي را نـسبت بـه غلظـت بهينـه فـاكتور            ،  مطالعاتي
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 مدت زمان موردنياز  چنينهمپلاكتي و دفعات تزريق و      
فـراهم  ،  درمان جهت حـصول نتـايج مطلـوب و پايـدار          

  .خواهد ساخت

  تقدير و تشكر
 تهيهساز جهت   خانم مهندس فرزانه چيت   سركار  از  

  .آوريم ميعملهتصاوير تشكر ب
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Platelet-rich plasma (PRP) is a solution derived from whole 
blood that is enriched in the platelet fraction. Platelets serve as 
a reservoir of growth factors and cytokines. When platelets 
are activated in vivo, signaling molecules are released into the 
immediate microenvironment and activate receptors for 
various pathways. PRP has been applied to bedsores to 
promote healing. Over the last decade, it has been used as a 
valuable therapeutic method in various specialties such as 
maxillofacial surgery, plastic surgery, orthopedics and sports 
medicine. Only recently has PRP been utilized for 
dermatologic purposes, psrticularly, for the treatment of male 
and female pattern hair loss. 

In this review, we discuss molecular and cellular pathways 
up-regulated by PRP important in hair folliculogenesis, and 
examine clinical evidence from all previously published 
studies involving the use of PRP for pattern hair loss. 
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