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Abstract 

Background: Subacromial impingement is one of the most common complaints of shoulder. 
Treatments include avoiding of painful activities, oral anti-pain drugs, physical therapy modalities, 
corticosteroid injection and exercise therapy. Some studies have shown that platelet- rich plasma(PRP) 
is effective on tendinitis and tearing of tendons, ligaments and muscles, but evidence that has proved 
PRP as a conservative treatment in shoulder pathologies is very limited. This study aims to investigate 
the effect of PRP injection on relieving pain and improving daily function of patients with shoulder 
impingement syndrome. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, patients older than 40 with pain more than 
three months were included. If they had three of four positive diagnostic clinical tests of shoulder 
impingement that were confirmed by shoulder MRI, could be injected PRP twice. The time between 
injections was 1 month. Pain was measured by visual analog scale (VAS) and function was measured 
by two questionnaires named disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) and western Ontario 
rotator cuff index (WORC). Range of motion (ROM) of shoulder was measured in five directions by 
goniometry . All of these parameters were evaluated before intervention and in 1, 3, 6 months later. 

Results: with due attention to a six-month folloe-up, PRR injection was effective in pain 
reduction and improvement of patient's function (p<0.05). Shoulder Rom increased in all directions 
except external rotation and the power of shoulder muscles was evidently improved statistically in 
flexion, abduction and internal toration. 

Conclusion: PRP injection could effectively reduce pain and improve daily activities in 
patients with shoulder impingement syndrome. 
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 گیرافتادگی سندرم علایم و درد بهبودي در )PRP( پلاکت از غنی پلاسماي اثر
 شانه آکرومیون ساب
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  چکیده
 :انـد از  عبـارت  بیماري این  درمانهاي  راه .است شانه در شایعی شکایت آکرومیون ساب گیرافتادگی سندرم :زمینه وهدف 

 .هستند درمانی ورزش و کورتون تزریق فیزیوتراپی، هاي مدالیته خوراکی، ددر ضد داروهاي دردناك، هاي فعالیت از اجتناب
 و هـا  لیگامـان  ، هـا  تانـدون  پـارگی  ها، تاندنیت درمان در (PRP) پلاکت از غنی پلاسماي از استفادهدر برخی از مطالعات،    

 محـدود  شـانه  هـاي  تولوژيپـا  در حمـایتی  درمان یک عنوان به PRP از استفاده شواهد. شده است موثر شناخته    عضلات
 سـندرم   مبـتلا بـه    بیمـاران  روزانه عملکرد بهبود و درد کاهش رب PRP تزریق ثیرأت بررسی ،مطالعهاز این    هدف .باشد  می

 .است شانه گیرافتادگی
 شـدن  مثبـت  بـا  ماه 3 از بیشتر شانه درد مبتلا به  سال 40 بالاي افراد ،بالینی کارآزمایی مطالعه این در :ها روشمواد و   

 سـاب  گیرافتـادگی  سـندرم  تـشخیص  ییـد أت و ، به شرایط داشتن شرایط ورود به مطالعه     تشخیصی تستچهار   از تستسه  
 معیـار  کمـک  بـا  بیماران درد .گرفتند قرار PRP ي یک ماه تحت تزریق     به فاصله  بار دو ،شانهتصویربرداري   در آکرومیون

 جهـت  5 در شـانه  مفصل حرکتی دامنه و  DASH و WORC نامه پرسش دو کمک با افراد توانایی ،دیداري درد سنجش
 گیري اندازه تزریق از پس ماه 6 و 3،  1 فواصل در و تزریق از قبل ي سنجش ها،   کلیه.  سنجیده شدند  گونیومتري   به وسیله 

  .شدند
دافعـه  ). >05/0p( در بهبود درد و کارکرد بیماران موثر بـود      PRP ماهه، تزریق    6براساس نتایج یک پی گیري       :ها یافته

حرکتی شانه در همه جهات به جز روتاسیون خارجی افزایش داشت و قدرت عضلانی در فلکسیون، ابداکسیون و ردتاسیون         
  .خارجی بهبود واضحی را از نظر آماري نشان داد

  .ست در کاهش درد و بهبود عملکرد روزانه بیماران سندرم گیر افتادگی شانه موثر اPRP تزریق :گیري نتیجه
  شانه درد ،شانه گیرافتادگی سندرم ،پلاکت از غنی پلاسماي :کلیدي واژگان
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  مقدمه
ــندرم ــادگی س ــاب گیرافت ــون س ــی آکرومی  از یک

 سـن  رفـتن  بـالا  بـا  آن عشیو که است شانه در شایع شکایات
 هـاي  پـاتولوژي  از وسـیعی  طیـف  سندرم این .یابد می افزایش

 پـارگی  :از نـد ا عبـارت  کـه  شود می شامل را آکرومیون ساب
 ،کـاف  روتـاتور  تانـدنیت  ،روتاتورکـاف  هـاي  تانـدون  نسبی

  .)1-3(آکرومیال ساب بورسیت و کلسیفیه تاندنیت
 و بـردن  عقـب  دسـت،  آوردن بالا هنگام شانه درد

 از شـانه  روي خوابیـدن  و اسـتراحت  هنگـام  وزنه، کردن بلند
ــعلا ــاخص می ــن ش ــندروم ای ــی س ــند م ــه .باش ــال  ب  ،درددنب

 رخ شانه حرکتی هاي دامنه از بسیاري در حرکتی محدودیت
 بـه  را مبـتلا  افـراد  از بـسیاري  عملکـرد  توانـد  مـی  کـه  دهد می

   .)4(دهد قرار ثیرأت تحت شدت
 کـار  بـه  بیمـاري  این نترلک در که درمانی هاي راه

ــد مــی  ،خــوراکی درد ضــد داروهــاي از اســتفاده شــامل رون
 هـاي  مدالیتـه  از اسـتفاده  ،درد بـه  منجر هاي فعالیت از اجتناب

اثر  که دنباش می درمانی ورزش و کورتون تزریق ،فیزیوتراپی
 نیــز کلینیکــی مطالعــات از تعــدادي درهــا  بخــشی ایــن روش

   .)6، 5(است شده اثبات
PRP )خـون  از مـشتق  )پلاکـت  از غنـی  پلاسماي 

 بـا  مقایـسه  دررا  پلاکـت  از بـالایی  غلظـت  و اسـت  اتولـوگ 
 از منبعـی  هـا  پلاکـت  .گیـرد   در برمـی   خون پلاکت پایه سطح

 هستند زیستی فعال هاي مولکول دیگر و رشد مختلف عوامل
-10(دارنـد  بافتی ترمیم مراحل و هموستاز در مهمی نقش که

7(.  
 نـوین  درمانی روش این موید یاديز علمی شواهد

 عـضلات  و ها لیگامان ها، تاندون پارگی ها، تاندنیت درمان در
 در بــراي نمونــه، ایــن روش کــاربرد درمــانی زیــادي .هــستند

، 7(دارد فاشئیت پلانتار و ،آرنج کندیلیت اپی،  آشیل تاندنیت
11 ،12(.   

ــین هــم ــشتر در چن ــر مطالعــات بی ــویتی اث  PRP تق
 شـده  بررسـی  کـاف  روتـاتور  هاي تاندون میترمی درجراحی

 بـه  PRP مطالعات مربوط بـه کـاربرد      تعداد اما .)13-18(است
 بــسیار شــانه هــاي پــاتولوژي در حمــایتی درمــان یــک عنـوان 

   .)20، 19(باشد می محدود
 از اسـتفاده  وجود با که دهد می نشان نامولف تجربه

 ضـد  مـسکن  داروهـاي  مـصرف  مانند مرسوم هاي روش سایر

 درمـانی  ورزش و فیزیوتراپی مدالیتی ،استروئیدي غیر لتهابیا
 و درد از چنـان  هم بیماران از تعدادي سندروم، این درمان در

ــاهش ــرد ک ــاکی عملک ــستند ش ــه   و ه ــرر ب ــورت مک ــه ص  ب
 سـوي  از .کننـد  مراجعـه مـی    مختلـف  تخصصی هاي کلینیک

 سـندرم  جراحـی  غیر درمان عنوان به PRPاز اکنون تا ،دیگر
چنـدان   شـانه  هـاي  پـاتولوژي  و آکرومیـال  ساب ادگیگیرافت

 حـاکی از   متعدد مطالعات که جایی آن از .استفاده نشده است  
 سـایر  تانـدونی  هـاي  آسیب ترمیم در PRP ثیر درمانی مفید  أت

 کـه  شـد  ایـن  بـر  تـصمیم  از ایـن رو،   ،  ندسته بدن هاي قسمت
 روزانـه  عملکـرد  بهبـود  و درد کـاهش  رب ـ PRP تزریق ثیرأت

را در ایــن مطالعــه  شــانه گیرافتــادگی ســندرم بــه مبــتلا افــراد
  .نماییم بررسی

  
   ها مواد و روش

  .است نگر آینده بالینی آزمایی کار یک مطالعه این
 تـا 1392 ماه تیر از که شانه درد مبتلا به  افراد بین از

 ارتوپـدي  و ورزشـی  پزشـکی  هـاي  درمانگـاه  به1393 خرداد
 که سال 40 بالاي افراد دندکر مراجعه اکرم رسول بیمارستان

 در و شـدند  ارزیـابی  محقـق  توسط داشتند درد ماه 3 از بیشتر
 Hawkins Test ، Jobتــست از بــین چهــار  کــه صــورتی

Test ،Neer Test و Speed Test ها مثبت  سه تست در آن
 انجـام  از بعـد  ،مطالعـه  بـه  ورود شـرایط  داشـتن  شـرط  بهبود،  

 وارد تـشخیص  اثبـات  و نهشا تصویربرداري تشدید مغناطیسی  
  .شدند طرح

 درد )1 : عبارت بودنـد از    مطالعه به ورود معیارهاي
 پـارگی  عـدم  )3 ،سـال  40 از بیشتر سن )2 ،ماه 3بیشتراز شانه

ــل ــدون کام ــاي تان ــاتور ه ــاف روت ــدم )4 ،ک ــود ع  درد وج
 آرتریـت  مثـل  التهـابی  اخـتلالات  وجـود  عـدم  )5 ،رادیکولر
 نداشـتن  ) 6 ،روماتیکـا  میـالژي  یپل  و فیبرومیالژي ،روماتویید

 مثـل  دنشو شانه درد به منجر تواند می که هایی پاتولوژي سایر
 )8 ،شـانه  دررفتگـی  یـا  ها لیگامانشل نبودن    )7 ،منجمد شانه

 )9 ،گذشـته  مـاه  3 طی شانه درمفصل کورتون تزریق نداشتن
 عـدم  )10 ،اخیر ماه 3 طی فیزیوتراپی مدالیتی از استفاده عدم

 از قبل هفته طی اروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي    د مصرف
   تزریق

 ترومبوسـیتوپنی  ،)11هموگلوبین کمتـر از   ( آنمی نداشتن)11
   )150000پلاکت کمتر از (
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 از بعـد  پایـه  میـزان  برابـر  3 تـا  2 به پلاکت تعداد افزایش )12
  ،سانتریفوژ

   و)داروهاي ضد التهابی غیر استروئیدي( بارداري عدم )13
 جز  به دیگري درمانی روش دریافت عدم از رضایتمندي )14

PRP ماه 6 مدت به. 
 وارد نفــر 27 محقـق،  بـه  شـده  معرفـی  بیمـار  56 از

 تزریـق  انجـام  بـه  حاضـر  نفر 4 ،ها آن بین از که شدند مطالعه
 .گرفتنـد  قـرار  PRP تزریـق  تحت بیمار 23 نهایت در .نشدند

 ، نخست مرحله ره در که شد انجام تزریق  بار دو بیمار هر در
 مـاده  از سی سی 5/2 با و شد گرفتهبیمار   از خون سی سی 25

 10 مـدت  بـه   عمـل سـانتریفوژ   ابتـدا  .شـد  مخلـوط  انعقاد ضد
 از پـس  و گرفت انجام RPM پروتکل از دور 1300 با دقیقه
 بـا  دقیقـه  8 مـدت  بـه  سـانتریفوژ  دوم دور پلاسـما  شـدن  جدا

ــل از دور 2770 ــام RPM پروتک ــد انج ــی 5 از و ش ــی س  س
 بـه  پلاکـت  شـمارش  جهـت  سـی  سـی  1 شـده  تغلیظ پلاکت

 اضـافه  بدون ،باقیمانده سی سی 4 از و شد فرستاده آزمایشگاه
ــاده کــردن ــال م ــده فع ــارگی در  کنن  و در صــورت وجــود پ
 محل در سونوگرافی گاید تحت پلاسما از سی سی 3 تاندون،
  پارگی در وجود عدم صورت در و شد تزریق تاندون پارگی

 .شد انجام الناینتر روتاتور ناحیه در ، تزریقاندونت
ــد بــدون نیــز پلاســما از باقیمانــده ســی ســی 1  گای
 خـارجی  سـمت  از اول تزریـق  از پـس  بلافاصـله  سونوگرافی

ــازو ــا ب ــه ب ــا 30 زاوی ــه 45 ت ــازو از درج ــضاي در ب ــاب ف  س
 پزشـک  یـک  توسـط  تزریقـات  همـه  .شـد  تزریق آکرومیال

 در دقیقـه  10 مـدت  بـه  تزریـق  زا بعـد  بیمـاران  .گرفت انجام
 تـا  شـد  توصـیه  بیمـاران  همه به .گرفتند قرار باز طاق وضعیت

 شـدید  و زیـاد  حرکات انجام از تزریق از بعد اول ساعت 48
ــودداري شــانه در ــد خ ــا و کنن ــه 1 ت ــد هفت ــر از بع ــق ه  تزری

 جهـت  نکننـد  مـصرف  داروهاي ضد التهابی غیر اسـتروئیدي     
 حـداکثر  )10 از کمتـر  دهمحدو در VAS حفظ( درد کنترل

  .نمایند استفاده یخ کمپرس و استامینوفن گرم میلی 1000از 
 شــمارش نیــز شــده تغلــیظ پلاکــت ســی ســی 1 از

 میـانگین  طـور  بـه  کـه توسط آزمایشگاه به عمل آمد       پلاکتی
 3 تـا  2 بـه  هـا  آن پایه پلاکت با مقایسه در افراد پلاکت تعداد
  .بود یافته افزایش برابر

 1 ،دوم تزریق و گیري پی انجام جهت انبیمار همه
 توضـیح  روش همـان  بـه  دوم تزریـق  و کردند مراجعه بعد ماه

 تزریـق  از بعـد  مـاه  6 و مـاه  3 بیماران .گرفت انجام شده داده
 کـه  شـد  خواسته ها نآ از .کردند مراجعه گیري پی جهت اول
ــن طــول در ــاه 6 ای ــانی روش م ــد دیگــري درم ــدالیتی مانن  م

 ورزشی خاص هاي پروتکل ،کورتن تزریق یزر،ل فیزیوتراپی،
 و هـا  فعالیـت  توانستند می هاي دیگر استفاده نکنند، اما  روش و

 ایـن  طـول  در .دهنـد  انجـام  را خـود  روزانـه  معمـول  حرکات
 دهـی  نمـره  معیـار  در بیمار دردي   نمره که صورتی در ،مدت

از  حـداکثر  توانـست  مـی  بـود  5سنجش درد دیداري بیشتر از      
 اسـتفاده  یـخ  کمپـرس  و روز در اسـتامینوفن  گـرم  لیمی 1000
   .نماید

 نشان  به بیمار  تصویر یک ،دهی نمره روش این در
 هـر  مقابـل  در 10 تـا  صفر نمره بین از آن در که شود می داده
 رود مـی  بـالاتر  عدد چقدر هر و شده کشیده شکل یک عدد

 و شـود  می دیده شماتیک تصویر چهره در بیشتري درد میزان
 مــشاهده کــه شــکلی اســاس بــر را خــود درد میــزان رانبیمــا
 .کنند می انتخاب کنند می

  تحلیل آماري
 آزمـــون از اســـتفاده بـــا کمـــی هـــاي داده توزیـــع

ــوگروف ــمیرونوف-کولم ــورد اس ــی م ــرار بررس ــت ق  .گرف
 بــه یـا  معیـار  انحــراف±میـانگین  صـورت  بــه نرمـال  هـاي  داده

 بیـان  هشـد  بنـدي  گروه هاي ه داد در درصد و فراوانی صورت
ــالیز روش از هــا داده بــه منظــور تحلیــل .شــد ــا واریــانس آن  ب

 متغیرهـا  مقادیر بین تفاوت . گردید استفاده مکرر گیري اندازه
 سـطح  .گرفت قرار آزمون مورد نیز مختلف هاي گیري پی در
 بـا  هـا  تحلیـل   و شـد  گرفتـه  نظـر  در 05/0  برابـر بـا    داري یمعن

 انجـام  0/12ي خهنـس  STATA آمـاري  افـزار  نـرم  از استفاده
  .گرفت
  :پیامدها

 و درد مطالعــه ایــن در ارزیــابی مــورد اولیــه پیامــد
 معیـار سـنجش درد      اسـاس  بـر  درد .بـود  شـانه  حرکتـی  دامنه

 شانه فعال حرکتی دامنه و شد سنجیده) 100صفر تا   (دیداري  
 ،ابداکسیون ،فلکسیون هاي وضعیت در گونیومتر از استفاده با

 ارزیـابی  مـورد  واکستانـسیون  تاسـیون رو اکـسترنال  و اینترنال
  .گرفت قرار

 بـه  کـه  بود بیماران توانایی و عملکرد ثانویه، پیامد
  .شد ارزیابی DASH و WORC نامه پرسش دو وسیله
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 روتـاتور  هاي بیماري ارزیابی در نامه پرسش دو هر
 در کــافی اعتبــار و روایــی داراي و رونــد مــی کــار بــه کــاف

 .)22، 21(باشـند  مـی  ایران در شانه ددرمبتلا به    بیماران جمعیت
 علائــم ( آیــتم 5 دروضــعیت فــرد را  WORC نامــه پرســش
 روحیـه  و زندگی روزمره هاي فعالیت ،کار ،ورزش ،فیزیکی

 شـانه  درد میـزان  مثـال  عنوان به ،کند می ارزیابی )هیجانات و
 و ورزش یا شغلی فعالیت یا معمول هاي فعالیت انجام حین در

 میـزان  ،دیگـر  طـرف  از. سـنجد  مـی  را فـرد  میعلا طور همین
 ارزیـابی  نیـز  فـرد  درونـی  هیجانـات  روي بر را شانه درد ثیرأت

 بـه  نامـه  پرسـش  ایـن  سـوالات  کل نمره چقدر هر که کند می
 در امـا  .اسـت  بهتـر  شـانه  وضـعیت  باشـد  تر نزدیک 100 عدد

 صـفر  از نمـره  اگـر  ،جداگانه طور به ها آیتم از یک هر مورد
ــه ــ 100 ب ــر کنزدی ــود ت ــعیت ش ــانه وض ــدتر ش ــت ب  در .اس

 در افـراد  توانـایی  میـزان  وضعیت بیمار و   DASH نامه پرسش
 وسـایل،  حمـل  ماننـد  فوقـانی  اندام مختلف هاي فعالیت انجام

 و نوشــتن کلیــد، چرخانــدن ســر، بــالاي هــاي فعالیــت انجــام
 یـک  طـول  در زنـدگی  معمـول  هـاي  فعالیت از دیگر بسیاري

 بـین  نمـره  وشود   سوال ارزیابی می   30 کمکبه   گذشته هفته
 100 بـه  عـدد  چقـدر  هـر  کـه  شـود  مـی  محاسـبه  100 تا صفر

 از دیگـر  یکـی  .اسـت  بـدتر  بیمـار  وضـعیت  باشـد  تـر  نزدیک
 در مبـتلا  انـدام  عـضلانی  قـدرت  شـده  گیري اندازه پیامدهاي

 روتاسـیون  اینترنال و فلکسیون ،ابدوکسیون حرکتی هاي دامنه
 قـدرت  و شـد  ارزیـابی  عضلات دستی تست روش به که بود

 بـه  نیـرو  کـاهش  صورت در که شد  گرفته نظر در 5/5 کامل
  .شد می بیان کمتر یا 5/3 یا 5/4 صورت

 ایـــن از یـــک هـــر بـــه مربـــوط اولیـــه اطلاعـــات
 آغـاز  از قبـل  بیمـاران  همـه  شـانه  درد میـزان  و هـا  نامه پرسش
 توسـط  درمـان  آغـاز  از پـس  مـاه  6 و   3،  1 و شد ثبت درمان

 مقایـسه  یکـدیگر  بـا  نتـایج  ارزیـابی شـد، سـپس      قمحق ـ یک
 هرگونـه  وجـود   خواسته شد تا   بیماراناز   مدت این در .شدند

 طـرح  ادامـه  از تمایـل  صـورت  در و کننـد  گزارش را مشکل
  .دهند انصراف

  
  ها یافته

 شـدند  بررسـی  محقق توسط نفر 56 مطالعه این در
 مطالعه، هب ورود شرایط داشتن دلیل به نفر 27 ها آن بین از که

 انجام جهت نفر 1 افراد، این بین از .گرفتند قرار درمان تحت
 هـا  گیـري  پی انجام جهت هم نفر 2 ،نکرد مراجعه دوم تزریق

 تعـداد  در افـزایش  عـدم  دلیـل  به دیگر نفر 2 .نکردند مراجعه
 کامـل  را مطالعـه  کـه  ينفـر  22 بـین  از .نـشدند  آنالیز پلاکت
 سـال  52 افراد سنی گروه گینمیان و بودند زن نفر 13 کردند،

 آورده 1 جـدول  در افـراد  دموگرافیـک  اطلاعـات  سـایر  .بود
 تمـامی  در دهـد  مـی  نشان 2 جدول که طور همان .است شده

 بهبـود  باعـث  توانـد  مـی  PRP شـده،  گیري اندازه هاي مقیاس
 زمـان   کـه چنین مشخص اسـت    ، هم شود افراد کارکرد و درد

 حرکتـی  دامنـه  در .ددار PRP گـذاري ثیرأت درنقش مـوثري    
 بـه  روتاسـیون  اینترنـال  و ابدوکـسیون  فلکـسیون،  اکستنسیون،

ــز ــسترنال ج ــیون اک ــزایش روتاس ــل اف ــوجهی قاب ــشاهده  ت م
ــی ــود م ــر از .ش ــدرت نظ ــضلانی ق ــه در ع ــسیون دامن  ،ابدوک

 آمـاري  نظـر  از بهبـود  میزان نیز روتاسیون اینترنال و فلکسیون
 .باشد می دار یمعن
  

  افراد دموگرافیک اطلاعات .1 جدول
  مقادیر  متغیر
  52/5±  7.3  سن

  13)1/59(  ) درصدخانم ( جنس
  12)5/54(  )راست سمت( مبتلا شانه

   WORC معیارهاي 
  7/55±9/17  فیزیکی علائم
  2/74±6/16  ورزش

  4/73 ±2/13  کار
  26/68±4/19  زندگی سبک

  31/46±4/20  هیجانات
  WORC 3/13±9/33 پرسشنامه کلی مقدار 
  DASH    6/18±2/54رسشنامهپ

  1/91±6/40  )درجه( فلکسیون حرکتی محدوده
  9/43±0/15  )درجه( اکستنسیون حرکتی محدوده
  8/69±4/35   )درجه( ابدوکسیون حرکتی محدوده
  5/19±0/25  )درجه (روتاسیون اینترنال حرکتی محدوده
  2/15±2/15  )درجه(روتاسیون اکسترنال حرکتی محدوده

  VAS 7/1±1/8 اساس بر درد میزان
 فلکسیون دامنه در عضلات کامل قدرت

  )درصد و تعداد(
)5/45(10  

 ابدوکسیون دامنه در عضلات کامل قدرت
  )درصد و تعداد(

)5/45(10  

 اینترنال دامنه در عضلات کامل قدرت
  )درصد و تعداد ( روتاسیون

)5/45(10  
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 PRP تزریق از بعد گیري پی 3 طی و بلق  WORC , DASH هاي پرسشنامه و درد مقایسه .2 جدول
 زمان کلی تاثیر  چهارم ویزیت  سوم ویزیت  دوم ویزیت  اول ویزیت  متغیر

  درمان در
            WORC معیارهاي

 00/0  1/4±6/36  2/4 ±8/43  2/4±5/43  7/55±9/17  فیزیکی علائم
  00/0  9/9±6/40  6/4 ±2/58  6/4±6/60  2/74±6/16  ورزش

  00/0  3/4+4/49  3/4±8/59  3/4±2/63  4/73±2/13  کار
 00/0  7/4±4/43  7/4 ±9/49  7/4±6/55  26/68±4/19  زندگی سبک

  00/0  3/4±8/25  3/4±4/35  3/4±5/36  31/46±4/20  هیجانات
 WORC 1/13±9/33  9/45±1/4 4/46±1/4  7/58± 1/4  00/0 کلی مقدار

DASH  6/18±2/54  .9/45±1/4 42/46±1/4  7/58± 1/4 00/0  
  00/0  4/7±6/143  4/7±8/129  4/7±8/126  1/91±6/40  لکسیونف حرکتی محدوده
  00/0  5/2±6/56  5/2±2/57  6/2±6/54  9/43±0/15  اکستنسیون حرکتی محدوده
 00/0  7/8±8/118  7/8±4/103  7/8± 5/103  8/69±4/35  ابدوکسیون حرکتی محدوده
 00/0  1/5±4/57  1/5±5/43  1/5±35  5/19±0/25  روتاسیون اینترنال حرکتی محدوده
  571/0  9/3±0/92  9/3±1/91  9/3±1/93  9/89±2/15  روتاسیون اکسترنال حرکتی محدوده

VAS 7/1±1/8  2/6±4/0  5/6±4/0  5/4±4/0  00/0 
 دامنه در عضلات کامل قدرت

  )درصد و تعداد (فلکسیون
)5/45(10  )7/27(16 )20( 9/90 )21( 5/95  00/0  

 دامنه در عضلات کامل قدرت
  )درصد و تعداد (ابدوکسیون

)5/45(10  )7/27(16 )20( 9/90  )21( 5/95 000/0  

 دامنه در عضلات کامل قدرت
  )درصد و تعداد ( روتاسیون اینترنال

)45.5(10  )2/68(15 )20( 9/90  )21(5/95 000/0 

  
  بحث

 تزریق  دوبارکه دهد می نشان ما مطالعه  ایننتایج
PRP  سندروم از ناشی درد ،ماه یک فاصله بهدر شانه 

 دامنه و دهد می کاهش توجهی قابل مقدار به را گیرافتادگی
 اکثر در تقریباً را حرکتی قدرت و شانه مفصل حرکتی
 مبتلا افراد کارکرد علاوه بر این، .دهد می افزایش ها وضعیت

  .بخشد می بهبود آشکار طور به را
 در دهد این مطالعه نشان می که گونه همان اما

 انجام ،باشدن جراحی کاندید دلیلی هر به بیمار که مواردي
در راستاي  .باشد درمان براي مناسبی گزینه تواند می تزریق

 که دهد می نشان همکاران و  بکمطالعه نتایجنتایج ما، 
 تاندون ترمیمی جراحی همراه به PRP تزریق

 جراحی با مقایسه در خوکچه نمونه چند در سوپرااسپیناتوس
 پارامترهاي ،جراحی زا پسهفته  3و 2 ،1 طی تنها،

 میزان هیستوپاتولوژي نظر از و داشته بهتريبسیار  بیومکانیک
 بوده بهتربه طور قابل ملاحظه  PRP گروه در تاندون ترمیم

 همکاران و  راندلیمطالعه نتایج اساس بر چنین هم .)16(است
 تقویتی اثر ،است شده انجام انسانی هاي نمونه روي بر که نیز

PRP روتاتور هاي تاندون کامل پارگی ترمیمی جراحی در 
 در را شانه وکارکرد درد تنها جراحی با مقایسه رد کاف

 بخشیده بهبود کوتاه مدت و بلند مدت به میزان بیشتري
 دو تاثیر کهرها و همکاران مشاهده شد  مطالعه در .)18(است

 در خشک سوزن تزریق  باردو با مقایسه در PRP تزریقبار 
 کاهش در سوپرااسپیناتوس تاندون نسبی ارگیپ و تاندنیت

و این با نتایج مطالعه ما  است بوده موثرتر بسیار ناتوانی و درد
 که دهد می نشان  متعدد مطالعات نتایج .)19(سازگار است

 هاي تاندون پارگی جراحی درمان همراه با PRP تزریق
 و درد کنترل درمضاعفی  تاثیر پلاسبو با مقایسه در کاف

کاملاً  ما مطالعه نتیجهبا  نتیجه این که ندارد کارکرد ودبهب
توان بدین شکل توجیه کرد  این مسئله را می ،باشد میمغایر 

 کاف هاي تاندون پارگی داراي بیماران در PRPکه تزریق 
 مطالعه نتایج .)17، 13-15(ندارد جراحی انجام بر مکملی اثر
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 گونه این را موجود نتایج در ناهماهنگی این همکاران و باربر
 جراحی ترمیم هنگام به PRP تزریق که دهد می پاسخ

 افراد عملکرد و درد روي بر ، تأثیر چندانیکاف هاي تاندون
 مجدد پارگی میزان اما ،ندارد مدت بلند و مدت کوتاه در

 جراحی موارد از کمتر وضوح به شده ترمیم هاي تاندون
   .)23(است PRP بدون

 درنیز که  همکاران وون کسیکبور مطالعه در
 PRP بار یک تزریق کهصورت گرفت مشخص شد  ترکیه

 شانه کارکرد و درد میزان در تاثیري کاف هاي تاندون در
 .)20(مغایرت دارد مطالعهاین  نتایج بااین موضوع  که ندارد

 ورزش هفته PRP ، 6 تزریق بر علاوه مطالعه این در البته
.  صورت گرفتنیز کاف هاي تاندون بازتوانی و درمانی

از این  .است نداشته تري اضافه ثیرأت PRP که نتیجه نشان داد
 تزریق که کرد تفسیر گونه توان این رو، این موضوع را می

PRP بیمار بهبودي در مکملی نقش درمانی ورزش به همراه 
 واحد به بتواند یشا را تفاوت عدم این ،دیگر طرف از .ندارد
 منابع مرور در .دانست مربوط ریقتز دفعات تعداد بودن

 را تزریق تعداد اثراز این رو،  ندارد وجود اي مطالعه موجود
 رسد می نظر به که باشد کرده مقایسه کاف هاي تاندون در

 کاربردي و ضروري مورد این در بیشتر مطالعات انجام
 تزریق ،همکاران ودالودیره  مطالعه نتایج طبق بر .بود خواهد

 آرنج خارجی کوندیلیت اپی و آشیل تاندینوز در PRP دوم
 در اولیه ضایعه ي اندازه در تغییري ،هفته 6 از پس

 3 گیري پی در بیماران بررسی اما .کند نمی ایجاد سونوگرافی
 دادند انجام دوم تزریق که گروهی در که داد نشان بعد سال

 تزریق یک که بود گروهی از بیشتر تاندون تحرك میزان
 همکاران و پاتل توسط که اي مطالعه در البته .)24(داشتند

 پلاکت تغلیظ صورت در که است بوده این نتیجه ،شد انجام
 با مقایسه در PRP بار یک تزریق اولیه، حد برابر 10 به

 بیماران کارکرد و درد مشابهی میزان به آن باره چند تزریق
 طور به .)25(بخشد می بهبود را زانو اولیه آرتروز مبتلا به
 3 حد در سانتریفوژ هاي روش اکثر در پلاکت تغلیظ ،معمول

 این این که به توجه با رسد می نظر به و باشد می برابر 5 تا
پذیر نیست،  چندان امکان پلاکت غلظت در افزایش مقدار

 تزریق تعداد مقایسه زمینه در بیشتر مطالعات انجام لزوم
PRP برخوردار است بالایی اهمیتاز  آن از حاصل نتایج و.  

 اپی درمان که روي همکاران و کراگ مطالعه در
 اثر بین تفاوتیصورت گرفت،  آرنج خارجی کوندیلیت

 وجود PRP و سالین نرمال ،کورتن تزریق درمانی
 ماه 3 به مدت فقط بیماران ،مطالعه این در .)26(نداشت

 در زمان تاثیر مثبت نتیجه به توجه با که اند شده گیري پی
 فاکتور یک تواند می زمان که رسد می نظر به ،میعلا بهبود
 کرد گیري نتیجه توان می و باشد PRP گذاريثیرأت در اصلی

 و شود می ظاهر مدت طولانی در بیشتر PRP مثبت اثرات که
 در باید را کورتن تزریق جمله از ها درمان سایر با آن تفاوت

 یکی به نبتوا جا همین در شاید و نمود مقایسه مدت طولانی
 بهتر گیري نتیجه براي که کرد اشاره طرح هاي محدودیت از

 اساس بر البته .ندوش  گیري پی ماه 12 تا بیماران که لازم است
 حاصل نتایج که  پاتل و تاناساس مشاهده شدمطالعات نتایج

 ، بهاست مدت دراز از بهتر مدت کوتاه در PRP تزریق از
 از پس سوم ماه هاي گیري پی  پاتلمطالعه در که طوري
 بعد ماه 6 با مقایسه در بهتري نتایج زانو در PRP تزریق
 در درد بهبود  تاناساس،مطالعهاساس  همچنین بر. است داشته

 PRP تزریق از پس هفته 6 در آرنج خارجی کوندیلیت اپی
 ایجتن این وجود که بوده بیشتر ماه 6 و ماه 3 با مقایسه در

 این در بیشتر مطالعات انجام ملزو بر محکمی دلیل متناقض
 تفاوت( تزریق هاي محل بین هاي تفاوت .)27، 25(است زمینه

 از پس شده تزریق مفصل از استفاده مقدار و )مفصل نوع در
 چرا .است ثیرگذارأت آمده دست به نتیجه دراحتمالاً  تزریق

 زانو و آرنج از کمتر مراتب به حرکتی بی امکان شانه در که
 به همراه حرکتی بی تاثیر از تواند می موضوع این که باشد می

   .باشد شده حاصل تزریق
 در که وضعیتی تنها آمده دست به نتایج اساس بر

 تغییر PRP تزریق از پس شانه مفصل حرکتی دامنه آن
 در البته .باشد می روتاسیون اکسترنال وضعیت است نکرده

 دامنه لامعمو شانه گیرافتادگی سندروم به مبتلا بیماران
 و ابدوکسیون با مقایسه در روتاسیون اکسترنال حرکتی
 که این مگر ،ندارد زیادي محدودیت روتاسیون اینترنال
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 مانند روتاتور اکسترنال هاي تاندون پارگی دچار بیمار
 حرکتی دامنه صورت آن در که باشد شده سوپرااسپیناتوس

 به .دبو دنخواه محدود بسیار دامنه این در عضلات قدرت و
 آنالیز عدم به بتوان را تغییر عدم این علت که رسد می نظر

 .دانست مرتبط تاندون پارگی عدم و تاندون پارگی جداگانه
 دامنه این تغییر عدم که داد توضیح گونه این بتوان شاید

 تاندون پارگی داراي که بوده افرادي در حرکتی
 ارزیابی براي ماه 6 زمان مدت و اند بوده سوپرااسپیناتوس

 لازم بیشتري زمان شاید واست  نبوده کافی PRP تاثیر میزان
 پارگی در بهبودي واسطه به نیز حرکتی دامنه این تا باشد

  .یابد بهبود تاندون
  

  گیري نتیجه
 در را بیماران درد تواند می شانه در PRP تزریق

 توانایی و دهد کاهش  ماه6 تا فعالیت انجام و استراحت حین
علاوه بر این، بدین  .بخشد بهبود را مختلف هاي لیتفعا انجام

 فلکسیون، محدوده در مفصل حرکتی دامنهوسیله 
 همراه به روتاسیون اینترنال  واکستنسیون ابدوکسیون،

 و ابدوکسیون ،فلکسیون به مربوط عضلات قدرت افزایش
  .کند می پیدا گیري چشم افزایش روتاسیون اینترنال

  
  تشکر و قدردانی

 IRCT201308064409Nحقیــق بــه کــد ایــن ت
مورد تأیید کمیته اخلاق دانـشگاه علـوم پزشـکی ایـران قـرار       

ي پرسـنل و بخـش       بدین وسیله محققان از کلیـه     . گرفته است 
پزشکی ورزشی بیمارستان رسول و بیمارانی کـه بـا رضـایت         

  .در این مطالعه شرکت کردند کمال تشکر را دارند
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