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Abstract 

Background and Objective: Rotator cuff (RC) tendinopathy is an 

important etiology of shoulder pain. One of the proposed new 

treatments is intra-articular Platelet-Rich Plasma (PRP) injection, which 

has numerous advantages over corticosteroids (CS). The present study 

aimed to compare the treatment outcomes of PRP and CS in RC 

tendinopathy. 

Materials and Methods: This study was conducted as a double-blind 

clinical trial on patients with RC tendinopathy. Patients were randomly 

assigned to two groups (PRP and CS). Pre-intervention visits and follow-

up visits were performed one, three, and six months after the 

intervention. The outcomes of pain intensity, function, and range of 

motion were evaluated. 

Results: Among all patients, 27 (46.6%) cases were male and 31 (53.4%) 

subjects were female. The patients' mean (± SD) age was 56.6 (10.217) 

years. PRP was not inferior to CS in any of the measured parameters. Both 

groups experienced similar benefits from injectable treatments with no 

statistical differences in function, ROM (Range of Motion), or VAS (Visual 

Analogue Scale) at one, three, and six months. No side effects were 

observed in any of the two groups. 

Conclusion: As evidenced by the results of the present study, PRP 

injection for the treatment of RC tendinopathy did not exhibit any 

observable difference in any of the studied outcomes, such as pain 

intensity, functional improvement, and ROM during a six-month follow-

up period compared to CS injection, and it can be used as an alternative 

treatment to CS  
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  چکیده 

های  . یکی از درماناست  از علل مهم درد شانه   Rotator Cuff (RC)  تاندینوپاتی روتاتور کاف   سابقه و هدف: 

به  داخل مفصلی است که مزیت  Platelet-Rich Plasma  (PRPجدید پیشنهادی تزریق ) نسبت  های زیادی 

ی حاضر، بررسی  ( است، دارد؛ بنابراین، هدف از مطالعهCS) Corticosteroid درمان اصلی که کورتیکواستروئید

و  مقایسه کورتون  مفصلی  داخل  تزریق  تأثیر  پلاکت  یغن  یپلاسماای  درمان    از  در  سونوگرافی  گاید  تحت 

 تاندینوپاتی روتاتور کاف است.

صورت کارآزمایی بالینی دو سو کور بر بیماران مبتلا به تاندینوپاتی روتاتور کاف  این مطالعه به  ها: و روش   مواد 

تقسیم شدند و ویزیت قبل مداخله   CSو  PRPی کنندهصورت تصادفی به دو گروه دریافتانجام شد. بیماران به

ی حرکتی  ماه پس از مداخله انجام شد. پیامدهای شدت درد، عملکرد و محدوده 6و  3، 1های پیگیری و ویزیت

 ارزیابی شدند.

(  ±SDاند. میانگین )درصد( زن بوده  4/53نفر )  31درصد( مرد و    46/ 6نفر )  27بیماران  از بین کل    : هاافته ی 

. نبود  CSاز    ترضعیفشده  یر یگاندازه  یاز پارامترها  کیچیدر ه  PRP( سال بود.  217/10)  6/56سنی بیماران  

  Range of Motion  در عملکرد،  یتفاوت آمار  چیبدون ه  یقیتزر   یهارا از درمان  ی مشابه  یای هر دو گروه مزا

(ROM)    یاVisual Analogue Scale   (VAS  )  کی چیدر ه  یجانب یعارضه  چی ماه تجربه کردند. ه  6و    3،  1در  

 . از دو گروه مشاهده نشد

یک  جهت درمان تاندینوپاتی روتاتور کاف در هیچ  PRPی حاضر، نشان داد که تزریق  نتایج مطالعهن   : ی ر گی جه ی نت 

ی پیگیری با تزریق  ماهه  6طی مدت زمان   ROMاز پیامدهای مورد مطالعه مانند شدت درد، بهبود عملکردی و  

CS ی درمان جایگزین کورتون داخل مفصلی از آن استفاده کرد.  مثابهتوان بهتفاوت قابل مشاهده نداشت و می 
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 5- 12(:  1) 32؛ 1404  بهار  ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله. گاید سونوگرافی در درمان تاندینوپاتی روتاتور کاف

مقدمه
و همچنین متحـرك  بدن  بزرگ  مفاصل  از  و  شانه یکی  ترین 

است  گلنوئیـد    یدلیل عمق کم حفـره ه ناپایدارترین مفصل بدن ب

  است   اسکلتیسیستم عضلانی درد شانه سومین شکایت شایع [.  1]

که به علل    استیکی از علل آن تاندینوپاتی روتاتور کاف    .[3  ،2]

هایی  فرایندثیر  أتها تحتدهد. با افزایش سن، تاندون مختلفی رخ می 

  د نگیرمثل کلسیفیکاسیون و پرولیفراسیون فیبروواسکولار قرار می 

می  آن  ناپایداری  و  درد  موجب  درمان  [4]شوند  و  تاندینوپاتی  . 

  ، 5]شود ی جراحی و غیرجراحی انجام می به دو شیوهروتاتور کاف 

شامل  روش ترین  شایع   .[6 غیرجراحی  کورتیکواستروئید،  های 

غیراستروئیدی ضدالتهابی  steroidal anti-Non-  داروهای 

inflammatory drugs (NSAIDs)،   سم هیالورونیک،  اسید 

پلاکت از  غنی  پلاسمای  Rich Plasma-Platelet   بوتولینوم، 

https://sjh.umsha.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=manson.evil-ATSIGN--GMMAAIL-.com&a_ordnum=2935
https://orcid.org/0009-0002-8242-9793
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(PRP)    )هستند  و پرولوتراپی )تزریق آنتز با دکستروز هیپرتونیک

هایی که از دیرباز به آن توجه شده، تزریق  یکی از روش   .[7  ،4]

PRP  [ 8] است  ،PRP  بر پلاکت، حاوی پلاسـما نیز است که    افزون

رشـد   فاکتورهـای  سـایر  و  فیبـرین  تـرمیم  است  دارای  در  کـه 

هسـتند تزریق  [10  ،9] مـؤثر   .PRP    و ارزان  ساده،  روش  یک 

شـده را جهـت تزریق  فاکتورهـای رشـد تغلـیظتهـاجم است که  کم

می  فراهم  مفصل  تانـدونیت    PRP.  [12  ،11] کنددر  درمـان  در 

بیماری   روتـاتور  Tennis Elbowمـزمن،  مـزمن  تاندینوپاتی   ،

پـارگی عضله،  ، پارگی حاد تاندون آشیل،  Jumpers Kneeکـاف،  

اسـتئوآرتریت زانـو، تـرمیم مینیســک، کــاربرد    اسـتئوکندریت و

اگرچــه مطالعــات متعـددی در[13] دارد در   PRPاثـر    یباره . 

هـا نای مزانشیمال و تمایز کندروسیتی آهای ریشهتکثیـر سـلول 

،  [ 15  ،14]  انجام شـده اسـت  )In Vitro(  آزمایشگاهی  در محیط

هنـوز ناکـافی   PRPکاربرد بالینی  ی  باره ولـی شـواهد و مدارك در

کورتیکواستروئیدها داروهای قوی ضدالتهابی و  دیگر،  ازسوی است؛  

موضعی هستند  یکنندهتعدیل و  اثرات سیستمیک  با  از    درد  که 

ها استفاده شده است  از آن   تاندینوپاتی روتاتور کافدیرباز، در درمان  

به بودهمثابه و  توجه  مورد  استاندارد  درمان  .  [17  ،16]اند  ی 

ثیر تزریق داخل مفصلی کورتون و  أت  یباره که اطلاعات درازآنجایی 

پلاسمای غنی از پلاکت در درمان تاندینوپاتی روتاتور کاف، اندك  

حاضرمطالعه ،  است  داخل  أتای  مقایسه  بررسی  به  ی  تزریق  ثیر 

از پلاکت در درمان تاندینوپاتی   مفصلی کورتون و پلاسمای غنی 

 پرداخته است.  روتاتور کاف  
 

 کار   روش 

مطالعـه  یمطالعـه  یـک  بالینـی    یحاضـر  کارآزمایـی 

مـاه  تـا بهمـن   1402  ماهشـده اسـت کـه از مهـر سـازی تصادفـی

)گروه  انجـام شـده اســت و دارای یــک گــروه کنتــرل    1403

کورتون( مفصلی  داخل  مداخلـه  و    تزریق  گـروه  )گروه  یـک 

  ی مـورد مطالعـه را کلیـه  ی. جامعـهپلاسمای غنی از پلاکت( است

کننده ، مراجعه کامل  یبدون پارگ  ینوپاتیتاندتشخیص  با  بیمـاران  

بهشتیبیمارسـتان    به پزشــکی    شهید  علــوم    بابل دانشــگاه 

داد بخــش اه تشــکیل  شــامل  پژوهــش  محیــط  و  هــای  نــد 

معیار ورود به    ه است.بیمارســتان بـوددرمانگاه و اتاق عمل این  

شامل   بمطالعه  ب  ،ماه  3از    شتریدرد  ،  سال   40از    شتریسن 

داشتن حداقل  ،  روتاتور کاف  یها تاندون  ینسب  یو پارگ  ینوپاتیتاند

های  ازجمله تست   شانه  یاختصاص  یهاتست   نیتست مثبت از ب  3

Neer’s test  ،Hawkin’s test  ،Empty can test  ،Yergason’s 

test ، ... ناکامل   یپارگ ای ینوپاتیبر تاند یمبن یآ.آر . ام یهاافتهی و

  ی هاکامل تاندون   یپارگبود و معیارهای خروج شامل    کاف  روتاتور

  ی وجود اختلالات حسماه گذشته،    6در    شانه  یجراح  یسابقه،  کاف

از وجود    یشواهد   ،گردن   کولریاز درد راد  یناش  یاختلال حرکت  ای

وجود    مثلاًشود؛  تواند منجر به درد شانه  یها که می پاتولوژ   ریسا

ب،  شانه  تیکپسول  ای  هیفیکلس  تینیتاند   ی التهاب  یهای ماریوجود 

شانه    یداریناپا  ای  Ligamentous laxityوجود    ،کیروماتولوژ

معا   ا ی  کیآنالژز  د،ی کواستروئیکورت  قیتزر  یسابقه   ،ناتیبراساس 

ط  دی اس  کیالورونیه شانه  مفصل    ی سابقه   ،گذشته  ماه  3ی  در 

مدال  یدرمانورزش   افتیدر  یهفته  6  یط  یوتراپیزیف  یهای تیو 

با    یسابقه ،  ر یاخ از سا  ،ماه گذشته  6در    PRPدرمان    ر یاستفاده 

  ی برا   مارانیب  تیعدم رضا  ،در طول مدت مداخله  یدرمان  یهاروش 

کنترااند  ،درمان  یادامه  در   PRP  ای  MRIانجام    ونی کاسیوجود 

حاد    کیروماتولوژ  ر ی غ  یالتهاب  یماریب  ونههرگ   ،مارانیب عفونت  و 

 ی بود. توپنیوجود ترومبوسو    دیشد

 

 روش اجرای کار 
بیمار با شکایت درد شانه و تشخیص تاندینوپاتی روتاتور    90

کاف وارد مطالعه شدند. پس از اخذ شرح حال و معاینات تکمیلی  

بیمار برای انجام مطالعه به دو گروه    60و لحاظ معیارهای خروج،  

نفری براساس تخصیص تصادفی تقسیم شدند. ویزیت پیگیری   30

ماه پس از تزریق انجام گرفت    6ماه و    3ماه،    1های  بیماران در زمان 

پیگیری،   این  طی  از    2و  کورتیکواستروئید  تزریق  گروه  از  بیمار 

و    PRPبیمار در گروه    30مطالعه خارج شدند. درنهایت مطالعه با  

رسید.    28 پایان  به  کورتیکواستروئید  گروه  در  از  بیمار  پس 

ی از ی بیماران در یکاعداد تصادف  ولجد و براساس    یسازیتصادف

روش اجرای پژوهش بدین    دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند.

تحت گاید سونوگرافی انجام    PRPگروه تزریق  صورت بود که در  

افراد    در.  داشت  PRPکه در این روش بیمار یک بار تزریق    گرفت

سی  سی   5  با  شده همراهسی خون وریدی گرفتهسی   35این گروه  

Ethylenediaminetetra  acetic acid  (EDTA  )  لوله به    4داخل

دور اول به مدت   ،دستگاه سانتریفوژ رویاژن  باتساوی تقسیم شد و 

دور بر ثانیه انجام شده و سپس پلاسمای    1600دقیقه با سرعت    10

دور بر    3500آمده وارد دو لوله شد و دور دوم با سرعت  دست به

مدت   به  حالت    6ثانیه  این  در  انجام شد.  مایع  سی   6دقیقه  سی 

ها قبل و بعد  برابر به دست آمد. نمونه   6تا    5حاوی پلاکت با تغلیظ  

از سانتریفوژ به آزمایشگاه فرستاده شد تا تغلیظ پلاکتی اثبات شود.  

آمده در دو سرنگ به میزان هرکدام  دستسی مایع بهسی 6سپس 

تقسیم  سی  3 توسط  سی  3.  شدسی  تزریق  آن  رزیدنت  سی  یک 

درجه از   30  -  45  یصورت اینتراآرتیکولار با زاویهمجری طرح به

انجام   دوم.  دشپوسترولترال  کورتیکواستروئید  ، گروه  را    تزریق 

متبه صورت  به  گرمیلیم  40)دپومدرول(    زولونیپردن  لیصورت 

 تحت گاید سونوگرافی دریافت کردند.   کولارینتراآرتیا

 

 پژوهش  مورد  یابزارها
  ی حاضر براساس معیار سنجش دیداری درد بیماران در مطالعه 

Visual Analogue Scale  (VAS)   نمره شد.  از  سنجیده  دهی 

  10ی  ی صفر وضعیت بدون درد و نمرهبود که نمره  10صفر تا  

می  نشان  را  درد  دامنه حداکثر  وضعیت  دهد.  در  شانه  حرکتی  ی 



 از پلاکت یغن یپلاسماتزریق داخل مفصلی کورتون و   
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  ون ی واکستانس  ونیو اکسترنال روتاس  نترنالیا  ون،ی ابداکس  ون،یفلکس

 ی کرد.ابیارزپژوهشگر    ومتریبا کمک گون  را

 Disabilities of the ناتوانی بازو، شانه و دست  ینامه پرسش 

Arm, Shoulder and Hand Outcome (DASH)   .ارزیابی شد  

  علائم و عملکرد   یباره ال درؤ س  30حاوی    DASHی  نامه پرسش 

  ک یاست. هر  کیو نورولوژ  کی با اختلالات ارتوپد  ریدرگ  یاندام فوقان

 یسخت  بدون  به معنای  1آن از    یکه دامنه  دارد   نهیگز  5الات  ؤاز س

  ن یدتریو شد  تیفعال  در انجام  یتواننابه معنای    5و بدون علائم تا  

است که    100برحسب    نمرات  حاصل جمع  یینها  ازی . امتاست  علائم

  ی به معنای ناتوان   100  ازی)امت  شتریب  رییدرگ  یآن نشانه  شیافزا

به معنای    صفر  ازی)امت  کمتر  ری یدرگی  ( و کاهش آن نشانهدیشد

ناتوان فوقانیبدون  اندام  پرسش است  ی(  این  و  .  موسوی  را  نامه 

ایران به فارسی ترجمه و روایی و  همکاران در مطالعه  ی قبلی در 

و بعد  قبل از آغاز درمان  . بیماران  [ 18]اند  پایایی آن را تأیید کرده 

.  شدند  یبررس  و عملکرد شانهحرکت    یدرد، دامنه ازنظر  از درمان  

شروع    زماه پس ا  6و    3  ،2  ،1  یزمان  هایپیگیری بیماران در بازه 

 شد.  انجام  درمان  

 

 تعیین حجم نمونه 
و    Annaniemiی  حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و مقاله   

نفر محاسبه    60نفر در هر گروه و جمعاً    30تعداد    ، به[19]همکاران  

 شد.  

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝛿1
2 + 𝛿2

2)

𝑑2
 

 

هاتحلیل دادهوی تجزیه نحوه  
نرم داده  وارد  با  دش  SPSS v.23افزار  ها  توصیفی  آمار  ند. 

های کمی( و فراوانی  میانگین و انحراف معیار )برای داده   از  استفاده

داده  )برای  درصد  اراو  کیفی(  مقایسه ئهای  جهت  شد.    ی ه 

آزمون  از  بررسی در شروع مطالعه  و    t-testهای  پارامترهای مورد 

chi-square    در صورت عدم احراز نرمالیتی از(Mann-Withney  )

معنادار    P  <  05/0های تکراری استفاده شد و  و آنالیز واریانس با داده 

 تلقی شد.

 

 نتایج 

کنندگان مورد پژوهش نشان داد  اطلاعات دموگرافیک شرکت 

 4/53نفر )  31درصد( مرد و    6/46نفر )  27که از بین کل بیماران،  

بوده زن  )درصد(  میانگین  مطالعه  SD±اند.  مورد  بیماران  سنی   )

سال و بیشترین    40( سال بود. کمترین سن،  217/10±)  60/56

PRP  ،90/56  (104/±10 )سال بود. میانگین سنی گروه    80سن  

 ( سال بود.  512/±10)  CS  ،29/56سال و در گروه  

 

 نتایج شدت درد بیماران 
درد در بیماران در فواصل زمانی صفر )شدت درد پایه و قبل    

ارزیابی شد. میانگین    6ماه و    3ماه،    1مداخله(،   ماه بعد مداخله 

(±SD  شدت درد پایه در بیماران )( بود که کمترین ±527/1)  14/7

( شدت  SD±ثبت شده بود. میانگین )  10و بیشترین    5شدت درد  

گروه   در  گروه  PRP  ،23/7  (547 /±1درد  در  و   )CS  ،04/7 

تفاوت معنادار در شدت درد پایه    Anova( بود. در آزمون  ±1/527)

( نشد  از  P=    627/0بین دو گروه مشاهده  پیگیری    6(. پس  ماه 

( میانگین  به  SD±بیماران،  بیماران  کل  درد  شدت   )38/3 

( رسید که برطبق آزمون آماری تأثیر معنادار درمان بر  105/1±)

(. این مقادیر میانگین برای  P  <  001/0درد بیماران مشاهده شد )

CS  ،29/3  (897/±0  )( و برای بازوی  279/±1)  PRP  ،47/3بازوی  

تفاوت معناداری بین دو بازوی مطالعه    Anovaبود. ازنظر آزمون  

شده در ویزیت  (. میانگین شدت درد ثبتP=    538/0دیده نشد )

ترتیب ماه بعد از مداخله به  6ماه و   3ماه،  1اول )شدت درد پایه(، 

طورکلی روند کاهشی داشت،  که به  بود  38/3و    00/3،  40/3،  14/7

اما از ماه سوم تا ماه ششم پیگیری، شاهد بازگشت نسبی درد در 

بیماران بودیم که این اختلاف بین میانگین شدت درد در ماه سوم  

 (.P  <  001/0و ششم ازنظر آماری معنادار بود )

 

 نتایج بررسی عملکرد حرکتی بیماران 
  1از مداخله )عملکرد پایه(،  نامه در فواصل زمانی قبل  پرسش 

و   بعد  میانگین    6ماه  توزیع شد.  بیماران  بین  مداخله  از  بعد  ماه 

(±SDپایه حرکتی  عملکرد  نمرات  با  (  برابر  بیماران    38/56ی 

( و برای  554/9)  PRP  ،40/57( بود. این مقدار برای بازوی  525/9)

تفاوت  CS  ،29/55  (545/9بازوی   آماری  آزمون  برطبق  بود.   )

ی دو گروه مورد مطالعه دیده  معنادار در سطح عملکرد حرکتی اولیه 

ماه پس از مداخله    1(. در ویزیت اول پیگیری که  P=    403/0نشد )

( میانگین  شد،  پرسش SD±انجام  نمرات  حرکتی  (  عملکرد  نامه 

به   نشان 768/7)  66/46بیماران  که  بود  رسیده  تفاوت  دهنده (  ی 

(. این  P  <  001/0ز مداخله است )معنادار آماری نسبت به قبل ا

تفاوت معنادار نسبت به مقادیر    CSو    PRPنمرات در هر دو گروه  

  6در آخرین ویزیت پیگیری که    .(P  <  001/0اولیه را نشان داد )

کل   DASH( نمرات SD±ماه پس از مداخله انجام شد، میانگین )

به   گروه  056/7)  71/38بیماران  رسید.   )PRP  ( (  SD±میانگین 

( نمرات  SD±نیز میانگین )  CS( داشتند و گروه  286/7)  87/38

( را کسب کردند. آنالیز آماری، تفاوت معنادار بین  931/6)  54/38

درم بازوی  نداد  دو  نشان  حرکتی  عملکرد  نهایی  نمرات  در  را  ان 

(860/0    =P  1( )جدول  .) 

 



    و همکاران یورقاز 
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 در بازوهای مطالعه DASHی  نامه بررسی عملکردی براساس پرسش  : 1جدول 

 ویزیت 
میانگین  

 کل

PRP CS P-value 
 بیشترین  کمترین  میانگین  بیشترین  کمترین  میانگین  ها()بین گروه 

 403/0 80 43 29/55 75 40 40/57 38/56 پایه 

 585/0 62 34 07/46 62 30 20/47 66/46 ماه اول 

 860/0 55 26 54/38 51 24 87/38 71/38 ماه ششم 

P-value 
 )در طول زمان( 

001/0 > 001/0 > 001/0 > - 

نتایج سه حرکت فعال ابداکشن، فلکسیون و چرخش خارجی 

ماه پس از مداخله   6ماه و    3ماه،    1های قبل از مداخله،  در زمان 

خلاصه شده است.  2- 4در جداول  

 
 ی حرکتی ابداکشن در بازوهای مطالعه بررسی محدوده  .2جدول  

 ویزیت 
میانگین  

 (SDکل )

PRP CS 
P-value 

 ها()بین گروه 
 میانگین 

(SD) 
 بیشترین  کمترین 

 میانگین 

(SD) 
 بیشترین  کمترین 

 پایه 
86/115 

(37/20 ) 

33/112 

(286/19 ) 
70 140 

64/119 

(166/21 ) 
75 150 174/0 

 ماه اول 
59/127 

(04/19 ) 

50/123 

(437/18 ) 
80 150 

96/131 

(019/19 ) 
90 155 091/0 

 ماه سوم 
95/140 

(29/15 ) 

00/140 

(369/15 ) 
100 160 

96/141 

(416/15 ) 
105 160 629/0 

 ماه ششم 
86/150 

(54/13 ) 

33/151 

(928/12 ) 
120 170 

36/150 

(397/14 ) 
120 175 787/0 

P-value 
  ها()بین ویزیت 

001/0 > 001/0 > 001/0 > - 

 
 ی حرکتی فلکسیون در بازوهای مطالعه بررسی محدوده  .3جدول 

 ویزیت 
میانگین  

 (SDکل )

PRP CS 
P-value 

 ها()بین گروه 
 میانگین 

(SD) 
 بیشترین  کمترین 

 میانگین 

(SD) 
 بیشترین  کمترین 

 پایه 
78/115 

(20/23 ) 

17/114 

(632/22 ) 
70 150 

50/117 

(095/24 ) 
80 155 589/0 

 ماه اول 
19/128 

(49/21 ) 

83/126 

(314/21 ) 
86 160 

64/129 

(982/21 ) 
95 160 623/0 

 ماه سوم 
67/137 

(24/18 ) 

00/137 

(499/17 ) 
100 170 

39/138 

(296/19 ) 
105 165 774/0 

 ماه ششم 
10/143 

(41/16 ) 

83/142 

(519/15 ) 
110 165 

39/143 

(589/17 ) 
115 170 898/0 

P-value   
 ها()بین ویزیت 

001/0 > 001/0 > 001/0 > - 

 



 از پلاکت یغن یپلاسماتزریق داخل مفصلی کورتون و   
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 ی حرکتی چرخش خارجی در بازوهای مطالعه بررسی محدوده  .4جدول 

 ویزیت 
میانگین  

 (SDکل )

PRP CS 
P-value 

 ها()بین گروه 
 میانگین 

(SD) 
 بیشترین  کمترین 

 میانگین 

(SD) 
 بیشترین  کمترین 

 پایه 
72/56 

(15/10 ) 

33/56 

(165/10 ) 
40 75 

14/57 

(313/10 ) 
40 75 765/0 

 ماه اول 
14/64 

(32/9 ) 

17/65 

(143/9 ) 
50 80 

04/63 

(559/9 ) 
45 80 389/0 

 سوم ماه  
02/68 

(83/8 ) 

17/69 

(010/9 ) 
55 85 

79/66 

(630/8 ) 
50 80 309/0 

 ماه ششم 
34/70 

(21/8 ) 

67/71 

(543/8 ) 
55 85 

93/68 

(741/7 ) 
55 80 207/0 

P-value   
 ها()بین ویزیت 

001/0 > 001/0 > 001/0 > - 

 

 بحث 
مطالعه  مقایسهنتایج  بررسی  با  ارتباط  در  حاضر،  تأثیر  ی  ای 

تحت گاید   از پلاکت یغن یپلاسماتزریق داخل مفصلی کورتون و 

هر دو  سونوگرافی در درمان تاندینوپاتی روتاتور کاف نشان داد که  

مزا درمان   یمشابه  یا یگروه  از  ه  یقیتزر  یها را  تفاوت    چیبدون 

ماه تجربه کردند.   6و  3، 1در   VAS ا ی  ROMدر عملکرد،  یآمار 

ی حاضر، با نتایج مطالعات قبلی در این باره مطابقت  مطالعه   جینتا

  دریافتند خود    یدر مطالعه ،  [20]  و همکاران  Say  برای مثال،  دارد؛

به    CSکه   در  PRPنسبت  ساب    impingementسندرم    ماندر 

مدت انجام  صورت فالوآپ کوتاه بهحال،  ن یدارد. باا  یبرتر   الیآکروم

،  [ 21]  ، شمس و همکارانی ایشانبرخلاف نتایج مطالعهبود.  شده  

 جیماه( نتا  3)  یریگیپ  یه یدر مراحل اول  PRPنشان دادند که گروه  

  ی معناداری بین دو گروه تفاوت آمار   چیداشتند، اما ه  یبهتر   درمانی

نتا )   جیدر  ن   6بلندمدت  مشاهده  مطالعه .  شدماهه(  ی  نتایج 

Annaniemi    ی  کنندهبیمار دریافت   20که روی    [19]و همکاران

PRP    ی  کنندهبیمار دریافت  28وCS    انجام شد، نیز نشان داده شد

ماهه تفاوت آماری خاصی بین پیامدهای شدت    18که در فالوآپ  

براساس  درد، محدوده   Western Ontarioی حرکتی و عملکرد 

Rotator Cuff Index (WORC)   .مشاهده نشد 

عارضهنتایج مطالعه  بین دو گروه  ی حاضر، هیچ  را  ی جانبی 

نشان   گذشته  مطالعات  نتایج  که  است  حالی  در  این  نداد.  نشان 

داخل    PRP  قیشده پس از تزرعوارض گزارش   نیترع یشااند که  داده 

است    یفشار مفاصل و درد موضع  ت،یشامل تورم، حساس  یمفصل

اتساع مفصل که باعث    لیدلبه  یداخل مفصل  یهادنبال درمان که به

  اران و همک   Patelبرای مثال  .  آیدبه وجود می شود،  یفشار و درد م

  PRPدنبال  ی جانبی به ترین عارضهی خود، شایع ، در مطالعه[22]

تزررا   از  پس  مطالعه  قیدرد  کردند.    PRPکه    یگر ید  یگزارش 

زانو    تیاستئوآرتر  یبرا   یدو چرخش  PRP  قیرا با تزر  یچرخشتک

  ی کرد، نشان داد که عوارض درد و تورم در گروه دوچرخش سهیمقا

و   پلاکت  غلظت  به  یبالاتر  WBCکه    ی توجهقابل   رطوداشتند، 

رسد مطالعات بیشتر و با حجم  نظر می . به [23]ه است بود ترع یشا

 منظور دستیابی به نتایج مشابه ضروری است.  ی بالاتر، به نمونه 

نتایج پژوهش حاضر، افزایش میانگین شدت درد در   از دیگر 

ویزیت ماه ششم، نسبت به ماه سوم بود که با نتایج مطالعات قبلی 

های  رسد در پیگیری . به نظر می [25  ،24]در این باره همسو نبود  

ی  علت بهبودی کامل، علت اولیه بلندمدت )یک سال یا بیشتر( به

شده توسط بیمار نیز کاهش ی درد، شدت درد گزارش ایجادکننده 

تر این موضوع نیازمند طراحی مطالعات  . بررسی دقیق[26]یابد  می

بلندمدت است؛ اما با توجه به بهبود کلی در دیگر پیامدهای مورد  

 ی حاضر، به نظر این فرضیه قابل استناد است. ارزیابی در مطالعه

مطالعه  هر  همانند  نیز  مطالعه  چندین  این  دارای  دیگر،  ی 

محدودیت بوده است ازجمله، ارزیابی بهبودی و کارایی درمان در 

ی بالینی  نامه و معاینهی حاضر، صرفاً با استفاده از پرسش مطالعه

به جهت    MRIهای تصویربرداری  انجام شد و امکان استفاده از یافته

ماه پس از    6های بالا وجود نداشت. پیگیری بیماران تنها تا  هزینه

ادامه پیدا کرد که نشان  بازگشت درد در ویزیت  دهنده مداخله  ی 

تر  توانست به بررسی دقیق ی روند پیگیری میآخر پیگیری بود. ادامه 

 وضعیت شدت درد کمک کند.  

 

 گیرینتیجه 
جهت درمان    PRPی حاضر، نشان داد که تزریق  نتایج مطالعه

یک از پیامدهای مورد مطالعه مانند  تاندینوپاتی روتاتور کاف در هیچ

ی  ماهه طی مدت زمان شش   ROMشدت درد، بهبود عملکردی و  

تزریق   با  می  CSپیگیری  و  نداشت  بهتفاوت  درمان  مثابهتوان  ی 

( مشابه از  Efficacyجایگزین کورتون داخل مفصلی و با کارایی )

ای ناشی  آن استفاده کرد. پس از مداخله و طی پیگیری، هیچ عارضه



    و همکاران یورقاز 
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ی  دهنده در بیماران مشاهده نشد که نشان  CSیا    PRPاز تزریق  

 ی حاضر بود.  ایمنی بالای هر دو روش درمانی در مطالعه 

 

 تشکر و قدردانی  

پایان  از  برگرفته  مقاله  دوره نامه این  ارتوپدی  ی  دستیاری  ی 

دانشگاه   پزشکی  مصوب  از  است.    بابلعلوم  معاونت  نویسندگان 

واحد  و  دانشگاه  ی تحقیقات دانشجویی  تحقیقات و فناوری و کمیته

و    یتوسعه تشکر  نهایت  بابل  بهشتی  بیمارستان شهید  تحقیقات 

 . قدردانی را دارند

 

 منافع  تضاد 

ی پژوهش،  نویسندگان هرگونه تضاد منافع احتمالی را درباره 

 اند. تألیف و انتشار این مقاله رد کرده

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی    یاین مطالعه در کمیته

با کد   و     IR.MUBABOL.HRI.REC.1401.287 اخلاق بابل 

  IRCT20221029056333N3ی  کد کارآزمایی بالینی به شماره 

اطلاعات شخصی بیمارانی که وارد مطالعه شدند، نزد  شروع شد و  

 محققان محفوظ باقی خواهد ماند. 

 

 سندگان ینو سهم

)پژوهشگرنویسنده  اول    یتهیه   مکاتبات،  مسئول:  اصلی(  ی 

های مختلف طرح، نگارش  پروپوزال، گردآوری نمونه، تدوین بخش 

مقالهپیش  نویسنده   20)  نویس  اصلی(  درصد(؛  )پژوهشگر  دوم  ی 

های مختلف طرح، تفسیر نتایج،  تدوین پروپوزال، نظارت بر بخش 

مقاله تخصصی  نویسنده   20)  ویرایش  سومدرصد(؛    )پژوهشگر   ی 

های مختلف  تدوین پروپوزال، نظارت بر بخش مشارکت در : همکار(

نتایج،   تفسیر  )طرح،  مقاله  نویسنده   20مرور  چهارم درصد(؛    ی 

بخش همکار(  )پژوهشگر بر  نظارت  پزشکی،  مشاور  مختلف  :  های 

  : اصلی(   ی پنجم )پژوهشگردرصد(؛ نویسنده   20، مرور مقاله )طرح

 درصد(.   20)  نویس مقالهنگارش پیشمشارکت در  گردآوری نمونه،  

 

 حمایت مالی 

می  اظهار  هیچنویسندگان  که  برای  کنند  مالی  حمایت  گونه 

 . اندانجام پژوهش، تألیف و انتشار این مقاله دریافت نکرده 
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