
Medical Journal 

of 
Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

 

 

 

 

 

Original Article 
 

Effect of Platelet-Rich Plasma (PRP) in the treatment of patients with androgenic 

alopecia 
 

Mehdi Amirnia , Effat Khodaeeiani , Davood Ahmadi
*

, Niloofar Afshari   
 

Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
*Corresponding author; E-mail: dr.ahmadi1355@gmail.com 
 

Received: 18 November 2018         Accepted: 20 January 2019    First Published online: 28 Oct 2020 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2020;42(4):381-385 

 

Abstract 
Background: Platelet-rich plasma (PRP) is one of the most important derivatives of blood. Over the past several 

years, the use of PRP has focused on the medical treatment in conditions such as skin rejuvenation and chronic ulcer 

treatment and hair loss. Also, PRP has been transmitted to the peripheral environment of the hair follicle through 

several intradermal injections to treat hair loss. The objective of this clinical trial was the evaluation of the effect of 

Platelet-Rich Plasma (PRP) in treatment of patients with androgenic alopecia. 

Methods: In this randomized clinical trial, 20 patients with androgenic alopecia referring to dermatology clinic of 

Sina Hospital in Tabriz were assigned into the study. Interfollicular injections of Platelet-Rich Plasma (PRP), 0.1 

ml/cm
2
 were performed 2 times in each patient in selected areas of the scalp at intervals of 30 days. The clinical 

manifestations and dermoscopy were used to evaluate the patients with androgenic alopecia. Before the intervention, 

1 month, 3 months after the intervention were followed up, respectively. 

Results: Twenty patients (16 males and 4 females) were examined. The mean age of the patients was 32.88 ± 1.3 

and in range of 24 to 48 years. The results of this study showed a significant increase in the mean number of hair in 

treated areas in the third month compared with the beginning of the study. In the treated areas there was an average 

increase of 13.9 after first month and 33.6 hairs per cm
2
 after 3 months. 

Conclusion: According to the results of this study, PRP has a positive effect on the treatment of patients with 

androgenic alopecia. 
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  چکیده
هاي به سمت زمينه PRPطول چند سال گذشته، استفاده از  ترين مشتقات حاصل از خون است. در يكي از مهم (PRP) پلاسماي غني از پلاكت :نهیزم

 PRPهاي مزمن و ريزش مو گرايش يافته است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تاثير درماني پزشكي در شرايطي همچون جوانسازي پوست و درمان زخم
 .باشددر جلوگيري از ريزش موي آندروژنيک مي

كننده به درمانگاه پوست مركز آموزشي درماني سينا تبريز به  ني تصادفي شده، بيمار مبتلا به ريزش موي آندروژنيک مراجعهدر اين كارآزمايي بالي کار:‌روش
مرتبه در  2ليتر در هر سانتيمتر مربع براي هر بيمار  ميلي 1/0 ،(PRP). تزريق اينترافوليكولار پلاسماي غني از پلاكت گرديدندصورت تصادفي وارد مطالعه 

. گرديد. از معاينات باليني و درموسكوپي براي ارزيابي بيماران مبتلا به آلوپسي آندروژنيک استفاده گرديداسكالپ در طول يک ماه انجام  گرديداطق مشخص من
 .ها انجام گرفتدادهآناليز  22نسخه  نرم افزار آماريماه بعد از مداخله پيگيري شدند و با استفاده از  3ماه،  1قبل از شروع مداخله، بيماران، 
سال بود. افزايش قابل توجهي در ميانگين  87/32±1/3زن( مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سني بيماران  4مرد و  11بيمار ) 20در اين مطالعه  :ها‌یافته

 عداد موي در مناطق تحت درمان با افزايش متوسطتعداد موي در مناطق تحت درمان در ماه سوم در مقايسه با قبل از شروع مطالعه مشاهده گرديد. ميانگين ت
 .(P=001/0) مان نسبت به سطح پايه تغيير داشتمو در سانتيمتر مربع در پايان ماه سوم در منطقه تحت در 1/33مو در پايان ماه اول و  9/13

 .دارد آندروژنيکلا به ريزش موي تاثيرات مثبتي در درمان بيماران مبت  PRPبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه،  گیری:‌هنتیج
 

 PRPپلاسماي غني از پلاكت، ریزش موي آندروژنیک، ‌ها:‌کلید‌واژه
 

مجله  .يکآندروژن يمو يزشمبتلا به ر يماراندر درمان ب (PRP)پلاسماي غني از پلاكت  يرتأث .ن ي، افشارد يملك ي، احمدع ياني، خدائم يرنياام نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:
  373-371(:4)42؛1399درماني تبريز.  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيپزشكي 

 
 
 
 
 
 
 

 حق تأليف براي مؤلفان محفوظ است.
 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) اين مقاله با دسترسي آزاد توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تبريز تحت مجوز كرييتو كامنز

 كه طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتي مجاز است كه به اثر اصلي به نحو مقتضي استناد و ارجاع داده شده باشد. گرديدهمنتشر 
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 مقدمه
 حاصل مشتقات ترين مهم از يكي PRPپلاكت  از غني پلاسماي

 و فاكتور رشد 20 از بيش داراي فعال، زيست ماده اين .خون است از
 ها كموكاين و اتصالي هاي شامل مولكول ديگري پروتئيني هايمولكول

سلولي  بازسازي و تمايز تكثير، چون هم در فرآيندهايي كه دنباش مي
 آن، درماني چون قابليت هم PRPدر  موجود هاي پتانسيلد. دارن نقش

 مواد اين .(3-1است ) وابسته در آن موجود رشد فاكتورهاي ميزان به
 در درماني پتانسيل ايجاد باعث PRPدر  موجود فاكتورهاي و زيستي

 واحدهاي عملكرد در چشمگيري افزايش PRP اند.گرديده آن
در  .(8-4) است داده نشان مو پيوند جراحي در شده فوليكولي پيوند

 درماني هاي ينهسمت زم به PRPاز  استفاده گذشته، سال چند طول
-در شرايطي همچون جوانسازي پوست و درمان زخم پوست پزشكي

 به PRPانتقال  ،همچنين. هاي مزمن و ريزش مو گرايش يافته است
 داخل پوستي تزريق چندين طريق از مو فوليكول محيط پيراموني

 فاكتورهاي گرفته است. قرار استفاده مورد مو ريزش درمان جهت
 رشد فاكتورهاي آندروژنتيک، ريزش موي رماند در دخيل مهم رشد
 اندوتليالي رشد دهنده، فاكتور تغيير رشد پلاكت فاكتور از مشتق

 رسدمي به نظر .(11-7باشند ) انسوليني مي شبه رشد عروقي و فاكتور
ي برآمدگي ناحيه روي بر PRPدر  موجود رشد كه فاكتورهاي

 اتصال و پوست پاپيلاي ايهسلول تعامل بين گذارد.مي تأثير فوليكول
 شدن فازفعال باعث هاآن ( بهPDGF، TGF ،VEGFرشد ) فاكتورهاي

 را واحدهاي فوليكولي ايجاد شرايط نهايت در و گرديده مو تكثيري
از آنجايي كه ريزش موي آندروژنيک درمان  .(13-12سازد )مي فراهم

د پاسخ هاي استانداراي از بيماران به درمانقطعي ندارد و عده
احساس  PRPهاي مكمل نظير  نياز به درمان ،دهندرضايتبخش نمي

در ريزش  PRPشود و هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تاثير مي
 باشد.موي آندروژنيک مي

 
 روش كار

بود كه بعد از تصادفي اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني 
ز و كسب مجوز تصويب در كميته پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبري

نفر از  20از كميته اخلاق آن دانشگاه شروع به كار كرد. در اين مطالعه، 
كننده به درمانگاه بيماران مبتلا به ريزش مو آندورژنيک و مراجعه

ماه گذشته ماينوكسيديل دريافت  1پوست بيمارستان سينا تبريز كه از 
ت تصادفي صوره بخشي دريافت نكردند، باند اما پاسخ رضايتكرده

. در اولين ويزيت براي همه بيماران به صورت تک گرديدندانتخاب 
تک تمامي مراحل مطالعه به صورت كامل توضيح داده شد و رضايت 

خروج از  هايمعيار .گرديداخذ  مطالعهبراي شركت در  كتبي آگاهانه
 ،مطالعه بيماران شامل اختلالات پلاكتي، ترومبوسيتوپني

Antiaggregating therapy ،اختلال ، تغذيه نامناسب، خونيكم
، ديابت بدون عوارض، آپلاسازي مغز استخوان، عملكرد تيروئيد

 سپسيس و سرطان بود.

 نکات كاربردي 
در  آندروژنيکتواند در درمان ريزش مو مي PRPاستفاده از 

 كلينيک مورد استفاده قرار گيرد.
 
ل سن، مربوطه كه شام هايچک ليستبيماران مورد نظر  

جنسيت، سابقه بيماري، مصرف دخانيات و مواد مخدر و ... را 
سي سي خون وريدي از ناحيه آنتي  20تكميل كردند و سپس 

تهيه  PRPسي سي  7-3كوبيتال دريافت و سانتريفوژ شد و حدود 
هاي يک سانتيمتري به حجم و در ناحيه ريزش مو در فاصله گرديد

به مدت دو بار به فاصله يک  يک دهم سي سي تزريق شد. اين كار
ماه انجام شد و موها از نظر تعداد و قطر با درموسكوپي در 

ماه كنترل و مقايسه شد. تجزيه و تحليل  3و  1،  0، هاي زمان
شد.  انجام 22نسخه  نرم افزار آماريها با استفاده از آماري داده

 و فراواني )درصد( نمايش داده شد. SD±Meanها به صورت داده
 onewayتفاوت تراكم مو در بين نقاط مختلف زمان توسط

repeated measures analysis of variance  بررسي شد؛ تمام
با استفاده از روش آمار توصيفي در و  ها دو طرفه بودندآزمون

تحليلي به صورت استفاده هاي آمار  استفاده از روش و قالب جدول
كمي و كيفي تجزيه و تحليل هاي و كاي دو براي دادهتي  از آزمون

 شود.دار تلقي ميمعني 03/0دار كمتر از شد. سطح معني
 

 هایافته
 20)زن  4و  (درصد 70)مرد  11بيمار ) 20در مجموع، 

داري بين جنسيت ( مورد بررسي قرار گرفتند. ارتباط معني(درصد
در بيماران مبتلا به ريزش موي  PRPبيماران و تأثير درماني 

ميانگين سني بيماران  .(P=73/0يک وجود نداشت )آندروژن
سال بودند. ارتباط  47تا  24سال و در بازه سني  1/3±87/32

در بيماران مبتلا به  PRPداري بين سن بيماران و تأثير درماني  معني
در ميان مردان،  .(P=31/0ريزش موي آندروژنيک وجود نداشت )

بتلا به آلوپسي ، سه بيمار مHamilton-Norwoodطبق مقياس 
 IVو پنج نوع از نوع  III، هشت نوع از نوع IIآندورژنيک نوع 

هر چهار زن مبتلا به آلوپسي  Ludwigبودند. طبق مقياس 
ماه و  1پارامترهاي مختلف رشد مو پس از  بودند. I-3آندورژنيک 

ماه از اولين درمان با وضعيت پايه بيماران قبل از شروع  3پس از 
پارامترهاي مختلف رشد مو را در  1جدول . گرديددرمان مقايسه 

دهنده نتايج اين مطالعه نشان زمانهاي مختلف نشان مي دهد.
افزايش قابل توجهي در ميانگين تعداد موي در مناطق تحت درمان 

ميانگين تعداد در ماه سوم در مقايسه با قبل از شروع مطالعه بود. 
مو در پايان ماه  9/13 طموي در مناطق تحت درمان با افزايش متوس

مو در سانتيمتر مربع در پايان ماه سوم در منطقه تحت  1/33اول و 
طبق نتايج  .(P=001/0) تغيير داشتدرمان نسبت به سطح پايه 

حاصل از اين مطالعه، تغيير قابل توجهي در قطر مو بيماران در 
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داري بين ماه طول مطالعه مشاهده نگرديد و همچنين ارتباط معني
همچنين  .(P=38/0) از درمان و سطح پايه وجود نداشتسوم پس 

اي در بيماران مورد نظر در اين مطالعه مشاهده هيچگونه عارضه
 نگرديد.

‌
 هاي مختلف( در زمانSD ±پارامترهاي رشد مو )ميانگين  :1جدول‌

 Pمقدار‌‌(SD±)میانگین‌منطقه‌تحت‌درمان‌پارامترهای‌رشد‌مو

‌تعداد
 11/79 ±  9/20 قبل از شروع

 33/103±1/21 ماه 1پس از  001/0
 21/123±8/33 ماه 3پس از 

‌قطر
 <03/0 07/0±02/0 قبل از شروع

 
 

 07/0±02/0 ماه 1پس از 
 09/0±02/0 ماه 3پس از 

 
 بحث

از مقياس  با استفاده مو ريزش درجه مطالعات، اكثردر 
Norwood-Hamilton قياس م و دهگرديبندي  طبقه مردان براي

Ludwig به . دارد كاربردزنان  در ريزش مو درجه ارزيابي براي
 به شركت نمودند، زنان بيشتر از مطالعات مردان اين در طوركلي،

 23درصد مرد و  83تقريبا  هشد امانج در مطالعاتكه  طوري
و همكاران از  Navarro .شدند درمان PRP درصد زن به وسيله ي

PDGF اين . در(1) كردند استفاده سر موي ريزش درمان براي 
 محيطي گيري خون نمونه جداگانه هر بيمار به صورت از ،شآزماي

 دقيقه، 7مدت  به g370دور  با سانتريفوژ توسط و صورت پذيرفت
 آزمايش لوله در درون مجزا قسمت دو به خون پلاسماي بخش

با  وشده  جداسازي آن از پلاكت غني سپس بخش و گرديدتقسيم 
فعال  عوامل تدريجي رهاسازي PDGFكننده  ماده فعال از استفاده
آن  در پلاكت موجود آلفاي هاي گرانول از ها سايتوكين و زيستي

 PDGFاز  سانتيمتر مكعب 4تا  3نهايت  در. آغاز گرديد
 در كه بيماران سر پوست ازمناطقي  به لافاصلهسازي شده، ب فعال

 استفاده از با داشتند دوجو هاي ضعيف شدهمو مناطق، آن
 .گرديد تزريق مزوتراپي ويژه الكترونيكي تفنگ و G-30هاي سوزن

 Ludwigمقياس  I-IIدرجه  با آلوپسي به مبتلا زنان مطالعه، اين در
-Norwoodمقياس  I-V درجه آلوپسي با به مردان مبتلا و

Hamilton گروه بيماران به دو اين .گرديدندو درمان  بررسي 
ماينوكسيديل  و PDGFشده با  درمان و گروه PDGFبا  هشد درمان

بيماران تحت  كه داد نشان مطالعه اين حاصل از نتايج .تقسيم شدند
 نشان مو بهبود آناژن در بيشتري را افزايش PDGFبا  درمان

 بهبود در فاز كاهش بيماران،از  گروه اين در همچنين. دهند مي
 تصاويركلي علاوه،ه ب .يافت مو نيز افزايش استراحت تلوژن

دو گروه  هر براي مو كليكيفيت  در مورد حجم و پيشرفتي را
 كهموقتي جانبي  عوارض از غير جانبي، عوارض هيچ .آشكار نمود

 يبتس .نشد مطالعه گزارش اين در ،رفتند بين از ساعت 24از  پس
مبتلا  بيماران در مو رشد مجدد در را كمتري بهبودي همكاران، و

. محققان به (11) نمودند گزارش 8و  1با درجات  يآلوپس به
از  سال دو ازكمتر  در بيماراني كهبهبود  دادند كه نشان كليطور

 اوليه ريزش مو مراحل درو  گذشته آلوپسي بيماري به آنها ابتلاي
مطالعات زير همسو و هم جهت با  .استتر  محسوس داشتند قرار

 لحاظ ، ازو همكاران Cervelli در مطالعه باشند. مطالعه حاضر مي
 پوست در مو و تراكم متوسط تعداد در داريمعني افزايش آماري،

 از پس ماه سه مو، ريزش مبتلا به مردان PRPبا  درمان تحت سر
 حالت با مقايسه در نظر مورد در نواحي مو 17 افزايش با تزريق

 تعداد و اپيدرم ضخامت . افزايش(1) مشاهده گرديد تزريق از قبل
 مبتلا مردان PRPبا  درمان تحت سر در پوست مو، هاي فوليكول

از  قبل حالت با مقايسه در تزريق از پس ماه سه ريزش مو، به
پايه در  كراتينوسيت نشانگرهاي در گرديد. افزايش مشاهده تزريق
 سر تحت پوست در مو فوليكولي برآمدگي هاي سلول و اپيدرم
 از قبل حالت مقايسه با در مو شريز به مبتلا مردان PRPبا  درمان
 اطراف خوني عروق در اندكي گرديد. افزايش مشاهده تزريق

 به مبتلا مردان PRPبا  درمان تحت سر پوست مو در هايفوليكول
در اين  گرديد. مشاهده تزريق از قبل حالت با مقايسه در ريزش مو

 ،و همكاران Khatu ايي گزارش نگرديد. مطالعه هيچ عارضه
و  مربع هر سانتيمتر در فوليكولي واحد 09/22افزايش  گينميان

در . (2) همچنين درد خيلي كم و سرخي پوست را گزارش نمودند
 از بيمار دو كلي تصاوير در و همكاران، بهبود Marwahمطالعه 
 درمان نتايج از بيماران تمامي .گرديد بيمار مشاهده ده مجموع

 .(3) ايي شكايت نداشتند ضهو از هيچگونه عار كرده رضايت اظهار
Gentile مو، متوسط تعداد در داري معني افزايش ،و همكاران 
 تزريق از قبل حالت با مقايسه در مردان تراكم موي و چگالي

تعداد  و اپيدرمي ضخامت در . افزايش(4) گرديدمشاهده 
 به مردان مبتلا PRPبا  درمان تحت پوست در مو هاي فوليكول

 . افزايشگرديد تزريق مشاهده از قبل حالت با سهمقاي در مو ريزش
 برآمدگي هاي سلول و پايه در اپيدرم كراتينوسيت نشانگرهاي در

 به مبتلا مردان PRPبا  درمان سر تحت پوست در مو فوليكولي
 گرديد. افزايش مشاهده تزريق از قبل حالت مقايسه با در مو ريزش

 پوست در مو ايه اطراف فوليكول در كوچک خوني هايرگ در
 با مقايسه در مو ريزش به مبتلا مردان PRPبا  درمان تحت سر

 موي ريزش بيمار گرديد. چهار مشاهده از تزريق قبل حالت
همچنين،  .كردند گزارش تزريق از آخرين پس ماه 11 را پيشرفته

، و همكاران Singhal .نگرديدايي عنوان  در اين مطالعه هيچ عارضه
گرديد، ولي در  مشاهده بهبودي، بيمار 10 ههم كلي تصاوير در

 خصوصيت لحاظ از .(3) گرديدن مشاهده بهبودي كنترل گروه
 اين درصد 13 در PRPبا  شده درمان گروه در مو كشش

 تغييري كنترل گروه كه در حالي در يافت كاهش خصوصيت
همچنين سر درد محدودي در بيماران گزارش  .گرديدن مشاهده
 موهاي درصد گروه، دو هر در، و همكاران Navarro گرديد.
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 بيشتري كاهش مقدار ،1گروه  در حال با اين يافت كاهش تلوژن
 افزايش آناژن موهاي درصد گروه، دو هر در .(1) مشاهده گرديد

 .مشاهده گرديد بيشتري افزايش مقدار ،1 گروه در حال با اين يافت
/ آناژن رصدهايبهبود د مورد در آماري لحاظ از داري معني تفاوت
 قبل شده گرفته كلي . تصاويرگرديد مشاهده 2 و 1 گروه بين تلوژن

 گروه دو هر در مو كيفيت و حجم در مورد را بهبود درمان، از بعد و
 گزارش گرديد.  موضعي موقتي و ورم سرخيهمچنين  .داد نشان

 
 گیرينتیجه

 تاثيرات مثبتي در PRPبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، 
 درمان بيماران مبتلا به ريزش موي آندروژنيک دارد. 

 
 قدرداني

اين مطالعه در بيمارستان سينا دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام 
گرفت و از پرسنل محترم و بيماراني كه تا پايان روند همكاري 

اين مقاله برگرفته از پايان نامه  آيد.داشتند كمال تشكر بعمل مي
بر روي ريزش موي  PRPنوان تاثير ع دستياري تخصصي با

 باشد.مي 39290با شماره  آندروژنيک

 ملاحظات اخلاقي
پروتكل اين مطالعه در كميته پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

و كد اخلاقي  39290تبريز استان آذربايجان شرقي به شماره مرجع 
IR.TBZMED.REC.1396.686 .به تصويب رسيده است 

 
 منافع متقابل

دارد كه منافع متقابلي از تاليف يا انتشار اين ار ميمولف اظه
 مقاله ندارد.

 
 منابع مالي

 طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي تبريز بوده است.
‌

 مشاركت مولفان
طراحي، اجرا و تحليل نتايج مطالعه را بر  و همكاران خم.ا، ع.
 همچنين مقاله را تاليف نموده و نسخه نهايي آن را.ا . دندعهده داشت

 خوانده و تاييد كرده است.
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