
 Platelet-Rich Plasma in Dermatologic Practice شــده اســـت. همچنین در �تاب مرجع

. یافته ها و نتایج این  نیز به مطالعه ای �ه با �یت رویاژن انجام شـــده، اســـتناد شـــده اســـت

مطالعات، به صورت مســتقیم در فرآیند بهبود مســتمر �یفیت محصــولات در شر�ت دانش 

. رویاژن همچنین اولین تولید�ننده  بنیان آریا مبنا تشــــــــخیص مورد استفاده قرار �رفته اند

�یت PRP دارای پروانه رسمی از اداره �ل تجهیزات پزشـ�ی وزارت بهداشـت، درمان و آموزش 

پزش�ی بوده و تمامی اندی�اسیون های استاندارد خدمت PRP را پوشش می دهد، از جمله:

اس�ل� ـ عضلانی: ارتوپدی، پزش�ی ورز�، طب فیزی�ی و توان بخ�، روماتولوژی

پوست و مو: جراحی پلاستی� و ترمیمی، جراحی سوخت�ی، تخصص پوست

زخم و اس�ار:جراحی عروق، جراحی پلاستی�، جراحی سوخت�ی

دندانپزش�ی: ایمپلنت ، جراحی لثه ، جراحی ف� 

فلوشیپ دردمدیریت درد: 

ناباروری: زنان و زایمان، فلوشیپ ناباروری

ن�ته ها و هشدار ها:

- برای فرآوری این محصول ، باید  نمونه �یری توسط فرد ماهر و آموزش دیده  صورت �یرد. 

ً - لوله ها هن�ام سـانتریفیوژ باید به صـورت قرینه و �املا بالانس شــده داخل دســت�اه قرار 
�یرند.

 - پس از سـانتریفیوژ اولیه، مرز بین فاز سـلولی و پلاسـما باید واضـح باشــد؛ در غیر این صــورت، 

بالانس لوله ها، تراز بودن میز و عمل�رد دست�اه برر� شود.

 - هن�ام انتقال پلاسما با آنژیو�ت تعبیه شده در �یت، از �شــــــــــــــــــیدن بیش از حد خون 

خودداری شود (حدا�ثر مقدار قابل قبول �متر از ٪۲).

 - در تمام مراحل فرآوری پلا�ت، اســــتفاده از تجهیزات حفاظت فردی مانند دســـــت�ش و در 

صورت لزوم عین� محافظ الزامی است.
ً Safety Box نیدل ها، لوله ها و پلاسمای اضافی باید مطابق با اصول ایم� زیسـ� و صرفا در - 

استاندارد امحاء شوند.

رـف داروهای ضدالتهابی   - طبق نظر پزش�، از ۳ تا ۷ روز قبل و تا ۱ روز پس از تزریق PRP از مصــ

غیراستروئیدی (NSAIDs مانند آسپرین و پیرو�سی�ام ) خودداری شود.

رـف   - در صورت نیاز به �نترل درد، استامینوفن یا استامینوفن–�دئین توصیه می شود؛ مصـ

ترامادول فقط با تجویز پزش� مجاز است.

  محتویات �یت

ویال A  : حاوی  ٥ � � آن� �وا�ولانت  ACD-A �رید تزریقی 

لولهB :۴ لوله ١٠ � � �رید پزش�ی جهت جمع آوری خون 

لولهC : ۲ لوله ١٠ � � اســـــــــــتریل  حاوی ن�هدارنده با اثر ضـــــــــــد تجمع پلا�ت ها جهت 

 (PRP preservative) سانتریفیوژ �ردن دور دوم

نیدل پروانه ای : نیدل پروانه ای مخصوص لوله خلاء

آنژیو�ت خا�ستری: ی� عدد با �یج ۱۶ برای انتقال پلاسما

سرن� ۵ � �: برای انتقال پلاسما از مرحله اول به دوم 

موارد استفاده:

�آماده سازی پلاسمای غ� از پلا�ت اتولو� 

حیطه �اربرد�:

برای درمان های اس�ل�-عضـــلانی، جوان سازی پوست، درمان ریزش مو، مدیریت ناباروری و 

ســــایر موارد مندرج در اســــتاندارد خدمت PRP ابلاغی طی نامه شـــــماره ۲۵۲۰۴/۴۰۰ مورخ 

۱۳۹۹/١٢/۲۷ معاونت درمان وزارت بهداشت

 Eco PRP � ویژ�ی های �یت

رویاژن �یت Eco PRP را معرفی می �ند؛ �ی� نوآورانه �ه برای نمونه �یری ،با اســــتفاده از 

سیسـتم لوله های خلاء طراحی شده و برای �اربردهای درمان های اس�ل� ـ عضـلانی، پوست 

و مو و ناباروری بهینه سازی شده است.

این محصـــــــــــــــول تولید داخل با ت�یه بر مواد اولیه با�یفیت ، بهره مندی از دانش پزش�ی 

پیشرفته، هم�اری مهند� تخص� و انطباق �امل با استانداردهای بین المللی، راه�اری 

قابل اعتماد ، مقرون به صرفه  و هم سطح با محصولات جهانی ارائه می دهد.

  مقدمه

� خون از دو بخش اصلی تشــــ�یل شده است: بخش سلولی شامل �لبول های قرمز، �لبول 

های سفید ، پلا�ت ها و پلاسما �ه حدود ۹۳٪ آن را آب تشــــــــ�یل می دهد و حاوی پروتئین 

زـمغذی هایــی مانند آهن، روی،  هایـی نظیـر آلبومین، آن� بادی ها، فا�تورهای انعقادی و ریـ

.  پلا�ت ها با وجود آن �ه تنها حدود ۶٪ از تعداد سلول  �لســــــــیم و انواع ویتامین ها است

های خونی و تقریبا۰٫۴٪ از حجم �ل خون را تشـ�یل می دهند، نق�ـ حیاتی در سلامت بدن 

ایفا می �نند. طول عمر پلا�ت ها حدود ۹ تا ۱۱ روز اســــت و عمل�رد آن ها در دو حوزه اصــــلی 

تعریف می شود:

۱- �م� به فا�تورهای انعقادی برای توقف خونریزی (در پزش�ی انتقال خون)

۲- آزادسازی فا�تورهای رشد و پروتئین های زیســـــــــــــ� جهت ترمیم و بازسازی بافت ها (در 

پزش�ی بازساخ�)

پلا�ت ها در طول عمر خود، نه تنها در زمان بروز خونریزی، بل�ه به صـــــــورت مداوم از طریق 

فرآیند آندوسـیتوز، فا�تورهای رشـد را به بافت ها منتقل �رده و در حفظ هموسـتاز و ســلامت 

. با افزایش سن، به ویژه از اواخر دهه سوم زند�ی، بســـــــــیاری از سلول  باف� بدن نقش دارند

های بدن وارد فاز سـ�ون یا پیری سـلولی (Senescence) می شـوند و پاســخ آن ها به ســطوح 

رـایط، برای تحری� مجدد ســــــــلول ها و آغاز  طبیعی پلا�ت ها �اهش می یابد. در این شـــــــ

فرآیندهای ترمیمی، دوز بالاتری از فا�تورهای رشــد مورد نیاز اســـت؛ نیازی �ه از طریق تغلیظ 

پلا�ت ها (PRP)  تأمین می شــــود.  PRPبا افزایش غلظت فا�تورهای رشـــــد، تولید پروتئین 

های اختصــــــــا� نظیر �لاژن، هیالورونی� اسید و پروتئین های ماتری�س خارج سلولی را 

تحری� �رده و به بازسازی و احیای بافت های تحلیل رفته �م� می �ند.

چالش اصــلی در تولیدPRP ، جداســازی پلا�ت های غ� شــده با غلظت �نترل شـــده و قابل 

اطمینان برای �اربردهای درمانی مختلف اســــــــــــــــــــــــــت. این فرآیند باید مطابق ب  ا    ا  ل  ز  ا    م  ا      ت  

 FDA (21 CFR 640.25)انجام شود �ه شـامل ارزیابی �یفی Swirling (ابر پلا��) و شـمارش 

پلا�� از طریق آزمایش CBC (حداقل برای ۱٪ از مراجعان) اســـــــت.  PRPقابل تزریق همچنین 

باید الزامات زیســــت ساز�اری را رعایت �ند؛ از جمله ساز�اری خونی، عدم حســـــاسیت زایی، 

عدم تحری� زایی و نبود ســمیت ژنی. بر اســاس منابع معتبر خون شــنا� و پزشـــ�ی انتقال 

خون، تنها روش اسـتاندارد و مورد تأیید برای جداســازی PRP، اســتفاده از ســانتریفیوژ با دور و 

پروت�ل مشــــــــــــخص است �ه ام�ان دستیابی به پلا�ت هایی با �یفیت و �ارایی درمانی 

مناسب را فراهم می �ند.

�موارد مصرف و منع مصرف

 PRPبه عنوان ی� روش درمانی شـناخته شـده، از ســال ۱۳۹۳ با �د ٣٠٢٣٦٥ در �تاب تعرفه 

خدمات پزش�ی ایران به ثبت رسـیده اسـت. رویاژن به عنوان اولین تولید�ننده �یت PRP در 

ایران، نقش �لیدی در توســــعه علمی و بالی� این حوزه ایفا �رده اســـــت. تا�نون بیش از ۹۰ 

مقاله علمی مرتبط با محصولات رویاژن منتشـر شده و این آثار تا پایان سال ۲۰۲۵ بیش از ۶۰۰۰ 

ارجاع علمی (Citation) دریافت �رده اند �ه نشـان دهنده جای�اه معتبر این برند در جامعه 

علمی بین المللی است.

بر اســــــــــــــــــاس �زارش انجمن جراحان ارتوپدی آمری�ا(AAOS) ، از میان ۵۴ مطالعه بالی� 

رـشده در ۲۰ سال اخیر در حوزهPRP ، ۷ مطالعه با استفاده از �یت PRP رویاژن انجام  منتشــــــ

این �یت بایس� توسط پزش� آموزش دیده مورد استفاده قرار �یرد.

    سابقه خانواد�ی بیماری پلا��      افت شدید پلا�� به �متر از ۵۰۰۰۰         تب، عفونت سیستمی� و عفونت موضعی 

رـطان ها        اســتفاده از ی� ســری  رـطان خون، لنفوم و متاسـتاز و فاز فعال        سـایر س در م�ان تزریق      ابتلا و یا سـابقه س

رـف زیاد تنبا�و                داروها(آسپرین، پیرو�ســـــی�ام، ژلوفن ، پلاوی�س، تی�لید و دوز متوسط و بالای �ورتونها)         مصــــ

.   عدم استفاده �یت در زنان در دوره بارداری و �ود�ان

آرتروز زانو وشانه

روتاتور �اف شانه

آرنج تنیس بازان

خارپاشنه

اپی �ندیلیت

آشیل تاندوپاتی

آسیب های همسترین�

آسیب های صلی� قدامی

ترمیم رباط ( لی�مان) و ...

رین�ل ها و خطهای ظریف

بهبود بستر پوست

پوست خش� بی حالت 

تحری� رشد مو 

نواحی سینه , د�لته

بالا و پایین چشم 

جوانسازی �امل صورت 

پشت دست   

بازجوانسازی و فعالسازی مجدد تخمدان

نارســــــایی اولیه تخمدان(POI) نارســــــایی زودرس 

 (POF)تخمدان فعلی یا قبلی

آمنوره حداقل به مدت ١٢ ماه 

�اریوتایپ طبیعی و یا  وجود حداقل ی� تخمدان   

نارسـایی زودرس تخمدان (نارســایی تخمدان قبل از 

٤٠ سال�ی )

 زنان بالای ٣٥ سال و یائس�ی یا پیش -یائس�ی در 

سنین زیر ٥٥ سال

ناباروری زنانزیبایی ، پوست و مو اس�ل� - عضلانی

 PRP توصیه �اربرد

 PRP  ممنوعیت های دائم و موقت �اربرد
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پروت�ل: ۲ تزریق با فاصله ۴ هفته، طبق تشخیص پزش�

نتایج: �اهش درد از هفته ســـــــوم، بهبود عمل�رد حر�� تا ۱۲ ماه، التهاب �ذرا در ۲۴–۴۸ 

ساعت نخست

�م� �ننده ها: ورزش سب�، �نترل وزن، رژیم ضدالتهابی

(Skin Rejuvenation) ٢. جوان سازی پوست

م�انیسم: تحری� فیبروبلاست ها، افزایش �لاژن نوع I و III، بهبود ضخامت درم

غلظت بهینه: ۳٫۵ تا ۴×

دوز: ۴ تا ۵ � � در هر ناحیه (صورت، �ردن، دست ها)

پروت�ل: ۲ تا ۳ تزریق با فاصله ۴ هفته + یادآور سالانه

نتایج: بهبود بافت پوست از هفته سوم، افزایش الاستیســــیته و درخشـــــند�ی تا ماه چهارم، 

�بودی خفیف موق� (۳–۵ روز)

(Hair Restoration) ٣. درمان ریزش مو

PDGF, VEGF, ) م�انیسـم: فعال سازی چرخه آناژن و تقویت فولی�ول ها با فا�تورهای رشد

(IGF-1

غلظت بهینه: ۵ تا ۶×

دوز: ۲ تا ۴ � � بسته به وسعت ناحیه

پروت�ل: ۲ تا ۳ تزریق ماهانه + یادآور هر ۶ تا ۱۲ ماه

نتایج: توقف ریزش از هفته ســـوم، افزایش ترا�م و ضــــخامت مو تا ماه پنجم، بدون عارضــــه 

سیستمی�

(Female Infertility / Ovarian & Endometrial PRP) ۴. ناباروری زنان

موارد �اربرد: آندومتر ناز�، RIF، نارسایی زودرس تخمدان

غلظت: ۴ تا ۵×

دوز: ۱ تا ۲ � � داخل تخمدان یا ۱ � � داخل آندومتر

پروت�ل: ی� تا دو تزریق با ت�رار هر ۴–۶ هفته در صورت نیاز

نتایج: افزایش ضـــــــــــــــخامت آندومتر تا ۱٫۵ برابر، افزایش AMH تا ۷۰٪، �اهش FSH تا ٪۶۰، 

باز�شت قاعد�ی در زنان ۴۰–۵۰ ساله ظرف ۱–۳ ماه، اثرات پایدار تا ۶ ماه

(Male Infertility & Erectile Dysfunction) ٥. ناباروری و ناتوانی جن� مردان

م�انیسم: تحری� سلول های لیدی�، افزایش تستوسترون و جریان خون موضعی

پروت�ل ناباروری: از ۲۰ � � خون، PRP � � ۲٫۵ (۵×) به هر بیضه تزریق می شود

ارزیابی: اسپرم، حجم بیضه، FSH و تستوسترون در هفته هشتم

نتایج: بهبود پارامترهای اسپرم تا ٪۳۰

پروت�ل ناتوانی جن�: ۲–۳ تزریق در �ورپوس �اورنوس (۵ � �)، بهبود تا ماه ششم

ایم�: بدون عارضه جدی

PRP منابع علمی و مراجع

PRP منابع علمی و مراجع

وسایل غیرموجود در �یت 
 سانتریفیوژ برای لوله های ١٠٠×١٦ میلی متری (ترجیحا با بازوی بازشونده)ً

 Safety Box

 (Rack) جا لوله ای  

 وسایل خون �یری: اسپری ال�ل ٧٠٪، �ارو، چسب تزریق 

 سرن� و سوزن تزریق متناسب با اندی�اسیون.

 پایداری و شرایط ن�هداری

��یت Eco PRP و اجزای آن تا پایان تاریخ انقضـا (درج شده روی برچسـب) در صورت سالم بودن 

بسته بندی قابل استفاده است. 

دمای ن�هداری: دمای اتاق (٢ تا ٣٠ درجه سان� �راد).

روش �ار

١-جمع آوری خون : 

  A   توجه: در ابتدا و قبل از شــــــروع فرآیند خون�یری ، ٤ میلی لیتر از محلول ضــــــد انعقاد  ویال 

درون سرن� ٥ میلی لیتری �شــــــیده و آماده شود . با توجه به نیاز بیمار و تشــــــخیص پزش� 

. خون �یری به روش  ًمعالج، تعداد لازم لوله خلاء ۹ � � انتخاب شـــــــــــود (معمولا ۴ لوله)
خون�یری با استفاده از سیســتم خلاء انجام شود. بلافاصله پس از پر شدن هر لوله، مقدار  ی� 

� � محلول ضــدانعقاد به لوله حاوی خون اضــافه �ردد و لوله را ۴ مرتبه به آرامی ســـر و ته 

ً�نید تا خون �املا با ضدانعقاد مخلوط شود. 
- تا�ید میشــود �ه ضد انعقاد "بلافاصله پس از خون�یری " سریعا به  لوله اضافه شود و هیچ 

م�� جایز نیست. 

٢- سانتریفیوژ – دور اول (دور سب� ): لوله ها را به صـورت بالانس داخل سـانتریفیوژ قرار داده و 

دور اول را مطابق جدول تنظیمات انجام دهید.

٣- انتقال پلاسما: پس از اتمام دور اول، آنژیو�ت خا�ســــتری را به سرن� ۵ � � متصـــــل 

�رده وپلاسمای �در (لایه فوقانی) لوله های B را به لوله های C منتقل �نید.

۴- سانتریفیوژ – دور دوم (دور سن�ین) : لوله های C را به صورت بالانس داخل سـانتریفیوژ قرار 

داده و دور دوم را طبق جدول تنظیمات انجام دهید.

٥- جمع آوریPRP : پس از پایان دور دوم، رســـــوب ســـــفیدرن� پلا�� در ته لوله های C قابل 

مشاهده است.

با استفاده از آنژیو�ت و سرن� ۵ � �، مازاد پلاسما را تا خط نشـانه متناسب با اندی�اسیون 

�شیده و دور بریزید. 

 ارتوپدی: تا خط ۳ میلی لیتر (غلظت ۵±۱ برابر) در هر لولهC  ، مجموع: ۶ � �

 جوان سازی پوست: تا خط ۴ میلی لیتر (غلظت ۳٫۵±۱ برابر) در هر لولهC ، مجموع: ۸ � �

: تا خط ۲ میلی لیتر (غلظت ۶±۱ برابر) در هر لولهC ، مجموع: ۴ � � درمان ریزش مو 

: تا خط ۳ میلی لیتر (غلظت ۵±۱ برابر) در هر لولهC ، مجموع: ۶ � � ناباروری 

پس از دور ریختن پلاسمای اضافی  ، رسوب سفید رن� ته لوله را به آرامی در پلاسمای  باقی مانده 

به آرامی حل �نید تا PRP آماده تزریق شود .

٦ . تزریق:تزریق PRP حدا�ثر تا ۴ ســــاعت پس از خون �یری یا ۲ ســــاعت پس از فرآوری انجام 

شود.

عوارض جان�

�از خون خود بیمار تهیه شــده و در صــورت رعایت �نترااندی�اســیون ها معمولا بی خطر  PRP ً
است. استفاده از لوله های نامرغوب یا �یت های بدون مجوز مم�ن است مشـــــــ�لاتی ایجاد 

�ند. �بودی موضعی نادر است و طی ٣ تا ٥ روز برطرف می شود. 

: PRP اربردهای تخص� و شاخص های بالی��

(Osteoarticular & Tendon Healing) ١. اس�ل�–عضلانی

موارد �اربرد: آرتروز زانو، تاندونیت، تنیس البو، خار پاشنه

دوز بهینه: ۵× غلظت پایه، ۶ � � برای زانو/شانه و ۳ � � برای آرنج یا پاشنه
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لطفا جهت مشاهده نسخه �امل بروشور و منابع به سایت رویاژن مراجعه فرمایید.
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درهن�ام �شیدن پلاسمای فوقانی در مرحله اول و دوم به دلیل فشار منفی داخل لوله �ه منجر به بر�شت

پلاسما از سرن� به لوله می �ردد ی� عدد سرسوزن استریل را در �نار آنژیو�ت به داخل لوله وارد نمایید. 
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