
  

              و همکاران نیما باقري                         282

 
  289تا  282 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

  

  
  يمقاله مرور کی: شانه یاز پلاکت در تاندوپات یغن يمطالعات کاربرد پلاسما یبررس

  

  

  

 لخلی ،*2یاثیق هی، مهد1يباقر ماین

  2ياپسته

  

مفاصل، دانشگاه  ضیتعو قاتیمرکز تحق - 1

  .رانیعلوم پزشکی تهران، تهران، ا

 ،یو نخاع يمغز عاتیضا قاتیمرکز تحق - 2

دانشگاه علوم پزشکی  پژوهشکده علوم اعصاب،

  .رانیتهران، تهران، ا

  

  

  

  

  

  

  

  

 ،نشگاه علوم پزشکی تهراندا، تهران نویسنده مسئول:*

 عاتیضا قاتیمرکز تحق پژوهشکده علوم اعصاب،

   .یو نخاع يمغز

021-66581690 :تلفن  

E-mail: mahdieh.ghiasi@yahoo.com 

  

 فرد را تحــت یزندگ وکیفیتاست که عملکرد روزانه  مارانیدر ب عیاز علل شا یکیروتاتور کاف شانه  یتاندونوپات

ی در بعضــکــه  اســت کننده به مراکز درمــانیمراجعهمشکلات افراد  نیترعیاز شا یدهد. مشکلات تاندنوپاتیقرار م ریتاث

مــل تن عواعلت داشــاز پلاکت به یغن ياست. پلاسما رداربرخو ییبسزا تیآنها از اهم یشغل تیموقع لیدلبهبود بهافراد 

 قیــزرت ینیاثر بــال يمرور يمطالعه نیا .مورد توجه قرار گرفته است یتاندنوپات مارانیها در ببافت میدر ترم لیرشد دخ

بــا  ياســهیصــورت مقارا هــم کــه به گریمطالعات د نیروتاتور کاف و همچن یاز پلاکت را در تاندونوپات یغن يپلاسما

ه مقــالات بــ یابیدست يبرا یمختلف علم يهاگاهیمتون در پا يجستجو کیاست. نموده  یبوده، بررس دیکواستروئیکورت

تــا  1402روردین این مطالعــه از فــ .رفتیانجام پذ یتاندونوپات يبر رو PRP قیتزر ینیاثرات بال یبررس با 2022تا سال 

کــه  ه از خــون اســتمشــتق شــد يهااز فرآورده یکی (PRP) از پلاکت یغن يپلاسماانجام شده است.  1403فروردین 

 مین تنظــتانــدو بیدنبال آســبــه یتوجهطور قابــلعوامل رشد به نیاست. ا یکیولوژیزیاز پلاکت ف يشتریمقدار ب يحاو

رمــان د يرشــد اســت و بــرا يمنبع اتولوگ فاکتورها کی PRPبهبود فعال هستند.  ندیمراحل مختلف فرآ در وشوند یم

 مــارانیدر ب مطلــوب وروش مناســب  کیــعنوان توانــد بــهیم PRPزریــق ت اســت. دیــمف تیو اســتئوآرتر یتانــدونوپات

روش  کیــ PRP .ردیــکورتون قــرار گ وجایگزینشود  هیدر بزرگسالان توص روتاتورکاف مخصوصا پارگی و یتاندنوپات

  شود.یها استفاده متاندون يهابیو آس یعضلان يهايماریدرمان ب دراست که  یتهاجمکم یدرمان

  .یتاندنوپات تاندون، ،درد شانهاز پلاکت،  یغن يپلاسما :لیديک لماتک

 
  يهایعلل ناراحت نیاز مهمتر یکیدرد شانه و اختلال عملکرد آن 

شود و مطالعات یگزارش م یدرمان يهاکنندگان به مکانمراجعه

نشان  %26تا  7 نیاختلالات را ب نیا يگسترده وعیش کیولوژیدمیاپ

اختلالات  ا،یتانیبزرگ در بر یتیمطالعه جمع کیبراساس  1.داده است

شناخته  یعضلان یاسکلت ستمیس عیشا تیشکا نیعنوان سومهشانه ب

انجام  يفرد برا تیبر ظرف يعمده ا ریاختلالات شانه تأث 2.شده است

 يهابیآس انیدر م 3.آنها دارد یزندگ تیفیروزانه و ک يهاتیفعال

شانه درد و نقص  عیز علل شاا یکیروتاتورکاف  یشانه، تاندونوپات

  ت ـت مراقبه جهـب ی. مطالعات در مراکز درماناشدبیآن م يردـعملک

  

 %50تا  15روتاتور کاف  یشناسبینشان داده است که بروز آس هیاول

 لیعضله تشک چهاراز  )RCRotator cuff ,(کاف  روتاتور 5و4.تاس

لا) طرف به استخوان کتف (اسکاپو کیعضلات از  نیشده است. ا

بازو و  اناز سر استخو ترنییپا یبه کم گریمتصل شده و از طرف د

 نیا RC هیشوند. عملکرد اولیاستخوان متصل م نیا يدر واقع به بالا

کتف در طول حرکات مفصل  دیاست که سر بازو را در حفره گلنوئ

تاندون بدون درد و  کیروتاتورکاف سالم  6.داردیگلنوهومرال نگه م

معمول  يعملکرد فیکه قادر به انجام وظا افتهیسازمان  يبا ساختار

 7.است
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ساب  يهاترس و تاندوننوریم ناتوس،ینفراسپیا ناتوس،یسوپراسپ

 يداریدهند، که پایم لیبا هم روتاتور کاف را تشک سیاسکاپولار

حال،  نیبا ا 8.کندیکامل فراهم م یمفصل شانه را با دامنه حرکت

 طیمنجر به شرا فیضع ومکانیک ک،یراز حد، فشار، تح شیحرکت ب

 9.شودیم دهینام )Tendinitis( تیکه تاندون شودیها مدردناك تاندون

 شود کهسبب تشدید درد می و کندیم فیتاندون را ضع ونیدژنراس

هر دو این  10و9.شودیم دهینام )Tendinosis(یس نوزیعنوان تاند

باشند و ندونی میدهنده مشکلات تاتاندونیت و تاندونوزیس نشان

معتقد بود که روند  Neer 11.شودطورکلی تاندونوپاتی نامیده میبه

پیشرفت  سینوزیتاندشود و با تاندونوپاتی شانه با تاندونیت شروع می

کند که همراه با دژنراسیون و پارگی جزئی است و در نهایت منجر می

 12.گرددبه پارگی کامل می

 از حد شیاستفاده ب که با است یتلالاخ کیعنوان به یتاندونوپات

که در پی  شودیبا درد در داخل و اطراف تاندون مشخص معضله  از

نارضایتی بیماران از  14و13.دهدرخ می در عملکرد تاندون اختلالآن 

هاي تاندونوپاتی هستند. درد و اختلال در عملکرد عضو از ویژگی

و پایش میزان درد،  گیريپرسشنامه از بیماران روشی براي اندازه

، RC یتاندونوپات صیدر تشخ 14.اختلال و پیشرفت بیماري است

 15.را نشان داد %70در حدود  یمتوسط تیحساس ینیبال نهیمعا

 يبرا یشانه و سونوگراف MRIاز جمله  یکیولوژیراد يربرداریتصو

حال، نیبا ا ت.حساس اس کیتاندونوپات راتییتغو ساختار  صیتشخ

روش  کیشانه به  یاست، سونوگراف نهیپرهز MRIه ک ییاز آنجا

و  تیبا حساس بیترتتاندون به یکپارچگیتست  ياستاندارد برا

 يبرا یدرمان يهانهیگز 16.استشده  لیتبد 89/0و  84/0 یژگیو

 ،(Conservative) ویتیکانزروا يهااز روش RC یتاندونوپات

شامل  ینه و جراحشا قیتر مانند تزریتهاجم يهاتا روش یرتهاجمیغ

 شود.یم

در  رییتاندون، تغ تیپرواسکولاریا(ه یاز عوامل ذات یبیترک

عوامل  نی) و همچنیسلول تیتاندون، و کاهش فعال کسیماتر بیترک

و  ،یکیآناتوم يفشار ساختارها ،يتکرار کروترومای(م یرونیب

روتاتور  شروندهیپ ونیدنبال آن دژنراسبرخورد)، باعث التهاب و به

 71و8.شودیف مکا

 ،یاغلب عوامل ضدالتهاب ،یتاندون يماریب هیاول یدر مرحله التهاب

کنترل علائم  يبرا یالکتروتراپ يهاو روش یتوانبخش-یبرنامه ورزش

متعدد،  یدرمان يهانهیحال، با وجود گزنیبا ا 81.شودیاستفاده م

 فیکه تاندون ضع یها دشوار است. هنگامیتاندونوپات تیریمد

طور بافت تاندون هرگز به یکیومکانیو ب یکیولوژیشود، خواص بیم

مزمن  يهایدر تاندونوپات میزمان ترمهمچنین  شود.ینم میکامل ترم

خون  انیجرو هستند  ها نسبتاً کم عروقتاندون رایشود زیم یطولان

استفاده  ن،ی. بنابراباشدمی ،شدهمیبه عضلات کمتر از حد تنظ یموضع

 کیعنوان به راًیاخ یپرولوتراپ و(PRP)  از پلاکت یغن ياز پلاسما

 19.است ظهور پیدا کردهروتاتور کاف  یتاندونوپات يبرا یدرمان روش

فعال  يهانیپروتئتواند میکه  یکیولوژیزیغلظت پلاکت فوق ف

رشد و  ،یسلول فراخوانی لیتسه سبب که را آزاد کند یکیولوژیب

نهان استفاده از  هی، فرضشودمی تکامل فرآیند شکلی سلولو  تکثیر

PRP عروق  شیافزا بروبلاست،یف ریمهاجرت و تکث شیافزا باشد.می

بهبود تاندون نشان داده شده  کیتحر يو رسوب کلاژن برا یبافت

 21و20.است

                      که ییجاتا شود، یشانه در شب بدتر م یدرد و سفت معمولا،

                    شرفتیپ بادراز بکشد.  دهید بیآس طرف يتواند روینم ماریب

                  يهاتیفعال یحت ابد،ییم شیافزاشانه  ی، شدت درد و سفتيماریب

                گردد.می محدودن بیماران دیلباس پوش ای ساده مانند نظافت مو

             اصلاحشامل استراحت،  RCهاي کانزروایتیو براي تاندونوپاتی درمان

              ، درمان(NSAIDs)فعالیت، داروهاي ضدالتهابی غیراستروئیدي 

              کدامچیحال، هنیبا اهاي کورتیکواستروئید است. فیزیوتراپی و تزریق

                 و ینیبال ،يعملکرد جینتا در مداومیموجود بهبود  يهادرماناز 

              دهد کهیشواهد موجود نشان م و دندهین مرا نشای کیولوژیراد

             مبهم هنوز کم درجه یو پارگیس اولیه تاندونوز براي موثر مداخله

  71.است

درمان فیزیوتراپی (درمان دستی و ورزش)، براي بهبودي زمان 

دست آوردن طولانی لازم دارد، این در حالی است که بیمار براي به

 NSAIDاگرچه درمان با  8.ر نیاز به صرف وقت زیادي داردحداکثر اث

دهند اما و تزریق کورتیکواستروئید التهاب و درد شدید را کاهش می

مدت تجویز باعث عوارض گوارشی پس از استفاده خوراکی طولانی

NSAID خطر شکست تاندون  شیو افزا و همچنین مهار سنتز کلاژن

مهم  يهایشود که از نگران یم دیکواستروئیمکرر کورت قیبا تزر

روند  لیرشد باعث تسه يرو، استفاده از فاکتورهانیاز ا 13.باشدیم

  14.تاندون در طول درمان شده است يبازساز میو ترم يبهبود
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PRP ،از داراي محتواي زیادي است که  یکی از مشتقات خونی

 مانند فاکتور رشد بتاموجود در آن عوامل رشد و باشد یم پلاکت

(TGF-β)فاکتور رشد مشتق از پلاکت ، (PDGF) فاکتور رشد ،

 ینقش مهم (EGF) یدرمیو فاکتور رشد اپ (VEGF) یعروق الیاندوتل

  15.کنندیم فایا ییو رگزا یکموتاکس ،یسلول زیتما ،یسلول ریدر تکث

شده باعث تحریک دگرانولاسیون و رهاسازي هاي فعالپلاکت

زایی و گردند که باعث ترمیم زخم، رگمتوالی فاکتورهاي تروفیک می

توانند می هاپلاکت نیهمچن شوند.هاي بنیادي میرشد و تکثیر سلول

و  يبازساز میتنظي دخیل در هاو انتقال مولکول رهیجذب، ذخبا 

در بهبود  PRP استفاده از 22.ی، به این فرآیند کمک کنندسلول میترم

باعث کاهش تعداد  ینوپاتاست که تاندو تیواقع نیتاندون براساس ا

تواند یاتولوگ م يهااز پلاکت استفاده .شودیم يادیبن يهاسلول

در  عیکند و باعث تسر جادیا یتاندون بیمجدد را در محل آس ییرگزا

 يهابیدر آس يعملکرد يهاتیبهبود آن و بهبود درد و محدود

  17.روتاتور کاف شود

PRP از  شتری(ببالاتر پلاسما با غلظت پلاکت  یسلول بیترک

 از که خون کامل) است ml 3،00،000 تا ml 1،50،000 هیسطح پا

  14و13.دیآیدست مکردن خون کامل به وژیفسانتری

هاي نشریات علمی از در مطالعه حاضر، با جستجو در پایگاه

و  PubMed، Scholar Google، MEDLINE ،SCOPUSجمله 

EMBASE  پلاکت، تاندنوپاتی، و واژگان کلیدي پلاسماي غنی از

پرداخته شده است. نویسندگان  2022پارگی تاندون، درد شانه تا سال 

به بررسی تطابق موضوعی مقالات پرداختند و مقالات مرتبط را 

علل درد  نیترعیاز شا یکیروتاتور کاف  یتاندونوپات انتخاب نمودند.

 در یدر جامعه پزشک يادیز يهاشانه است. هنوز بحث یو ناراحت

 وجود دارد. دیکواستروئیکورت قیتزر ای یوتراپیزیها، فNSAIDمورد 

 رفتهیپذ یدرمان يعنوان خط اول راهکارهابه یدرمان خیاستراحت و 

 Rotator cuff)تیریخط اول مد اغلب در یوتراپیزیاند. فشده

tendinopathy, RCT) یبرنامه توانبخش کی شود.یدر نظر گرفته م 

 ،یحرکت ناتیاز تمر یعیوس فیط و RCعضلات  يخوب برا

کتف را  تیو تثب یخارج از مرکز، تعادل تون عضلان تیتقو ،یکشش

 لیتواند بهبود تاندون را تسهیخارج از مرکز م تیشود. تقویشامل م

 يهادرمان 21.مزمن شود RCT مارانیکند و سبب کاهش درد در ب

ز اثرات ا يریهموستاز تاندون، جلوگ يبر رو يدیمف ریتأث یورزش

 ورزش 23.کندیدارد و به عملکرد کلاژن کمک م یحرکتینامطلوب ب

بر کاهش درد و بهبود عملکرد دارد اما در دامنه  یتوجهاثرات قابل

اثرات ورزش را  یباشد. درمان دستیگذار نمریتاث یقدرت ای یحرکت

حال، اذعان شده است که ورزش تحت نظارت نای با ،دهدیم شیافزا

در  24.دهدینشان نم یدر خانه تفاوت یورزش يهابرنامهبا  یمرب

نداشته  یتوجهقابل نیدرد شانه تسک ،که پس از دو تا سه ماه یصورت

مطالعه  کی در نظر گرفته خواهد شد. یدرمان يهانهیگز ریباشد سا

 قیها نسبت به تزرNSAIDگزارش کرده است که  زیمتاآنال

 ایهفته  چهاربا درد شانه در  ماریب يدر بهبود دهایکواستروئیکورت

 قیتزر ن،یبنابرا 25.هفته پس از درمان کمتر موثر هستند شش

 یدرمان درد شانه مرتبط با تاندونوپات ياغلب برا دیکواستروئیکورت

اغلب  دیکواستروئیکورت قیتزر ن،یبنابرا شود.یروتاتور کاف استفاده م

تور کاف استفاده روتا یدرمان درد شانه مرتبط با تاندونوپات يبرا

تجمع  ،یداشتن اثر ضدالتهاب لیدلبه دیکواستروئیکورت قیشود. تزریم

 يکند و سبب آزادسازیها را محدود متیماکروفاژها و لکوس

را  نیل پروستاگلاندیتشک نیشود. همچنیم ویوازواکت يهانینیک

که ممکن است به  کندیکمک م یروش التهابدهد و بهیکاهش م

 طیمطالعه در شرا نیچند 26.منجر شود یکیو بهبود مکان درد نیتسک

بر تاندون و  یدرمان ریتاث دهایکواستروئینشان داد که کورت یتنبرون

مهار کلاژن همراه با سرکوب  لهیوسههمبند اطراف را ب يهابافت

مثبت از  یدرمان جهینت نیچن 27.کنندیالتهاب فراهم م

دوام داشته  یمدت کوتاه يراممکن است فقط ب دهایکواستروئیکورت

 ریمکرر آن ممکن است باعث کاهش بقا و تکث زیتجو رای. زشندبا

شده شود و  قیخاص از تاندون تزر ییهاسلول و بدتر شدن قسمت

 قیتزر ییوجود، کارانیبا ا 28.کند یآن را مستعد پارگ

مطالعه  کیدر  است. زیبرانگهنوز سوال RCT يبرا دیکواستروئیکورت

را  یاثربخش نیکمتر کایدر آمر يجراحان ارتوپد ک،یستماتیس يمرور

باتوجه به  29.نشان دادند RCTدر درمان  دیکواستروئیکورت قیتزر يبرا

و  مارانیب د،یکواستروئیکورت قیکم و عوارض تزر یاثربخش

درمان هستند. همه  يبرا يبهتر يهانهیدنبال گزمتخصصان به

کارانه سابق محافظه يهابه روشگروه نسبت  نیدر ا ندگانکنشرکت

 را نشان داده است. يشتریب يایمزا PRPرسد ینظر ممقاوم بودند و به

PRP يهارندهیدر گ رییشده است که باعث تغ لیتشک ییهانیاز پروتئ 

 يآن بر رو یو کاهش احساس درد با اثر ضدالتهاب ماریدرد ب
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 PRP قید که تزرنشان دا مطالعات 30.شودیم دهید بیآس يهاتاندون

مفصل و عملکرد  ی، دامنه حرکتبهبود دردسبب  یتوجهطور قابلبه

 12و9و8.تروتاتور کاف شده اس یجزئ یبا پارگ مارانیشانه در ب

Deepak Chaudhary و Scarpone گزارش دادندکه  زیو همکاران ن

است. در طول  RCTخطر و موثر در درمان یب PRP قیدوز تزر کی

 10تنها  که قیجز درد در محل تزربه ياعارضه چیه PRPدرمان 

، مشاهده نشده افتهینیتسک یعیطور طبو به دهیطول کش قهیدق

 قیو همکاران اذعان کردند که تزر Scarpone ن،یبراعلاوه 32و31.است

PRP سبب بهبود عملکرد و درد شانه و  یتوجهطور قابلبه

وسوکور، د RCT کیدر  شود.یم یکیولوژیراد يهایبررس

Kesikburun  قیتزردوز  کیو همکاران اثر PRP سهیرا با دارونما مقا 

نسبت به دارونما در بهبود درد،  يریتاث چیه PRPکردند که در آن 

مطالعه از فرمول  نیا 14.نداشت یو دامنه حرکت یزندگ تیفیک ،یناتوان

PRP مراحل  لیتوانست در اوایاستفاده کرد که م تیاز لکوس یغن

را با  PRP و همکاران، درمان Rha داشته باشد. ياثر مضر يودبهب

علائم  نیتسک باعث PRPکردند،  سهیخشک مقا (Needling) نگیدلین

 جینتا 13.گرددیخشک م نگیدلینسبت به ن يشتریب يو بهبود عملکرد

از پلاکت اتولوگ منجر به کاهش  یغن يپلاسما قینشان داد تزر

 نیشود. ایخشک م نیدلینگبا  سهیادر مق یدرد و ناتوان یجیتدر

 نیمطمئناً تا شش ماه پس از درمان همچنان وجود دارد. ا تیمز

 ياز پلاکت برا یغن يپلاسما قیدهد که درمان با تزریها نشان مافتهی

و همکاران  Finnoff است. دیخطر و مفیروتاتور کاف ب يماریب

خشک  نگیدلیشده توسط درمان ن جادیخلاء ا PRPکردند که  هیتوص

 جیکند که منجر به نتایم کیبافت را تحر يکند و بازسازیرا پر م

   33.شودیم يترمطلوب

Ilhanli  قیتزر همکارانو PRP در درمان  یوتراپیزیرا با ف

گرفتند که درمان  جهینمودند و نت سهیمقا ناتوسیسوپراسپ یتاندونوپات

PRP 34.اشدموثر ب یوتراپیزیممکن است به همان اندازه ف Cai  و

درمان موثر در درمان  کیعنوان تواند بهیم PRPهمکاران نشان دادند 

(Partial-thickness rotator cuff tears, PTRCT) نیباشد و همچن 

 PRPو  (Sodium hyaluronate, SH) میسد الوروناتیه یبیترک قیتزر

 همراهرا به  يبهتر ینیعملکرد بال ییبه تنها PRP ای SHنسبت به 

روش  کی PRP و همکاران گزارش دادند که Niazi 35.داشت خواهد

 جیشود که نتایم هیته یراحتاست و به منیارزان، ا ییسرپا

 یو جراح یآرتروسکوپ ،یوتراپیزیبا ف سهیرا در مقا يادوارکنندهیام

 يعملکرد يایتواند مزایم PRP قیحال، تزرنیبا ا 36.دهدینشان م

به  ازیارائه دهد که ن یوتراپیزیا فی یزش درمانرا نسبت به ور يشتریب

بر گروه کنترل، از  PRPبودن  شتریب ن،یدارد. بنابرا يشتریب قاتیتحق

 لیدلبه دیخشک، شا نگیلیدیو ن یوتراپیزیف ن،یسال قیجمله تزر

شده  يهموستاز بافت بازساز شیآن و افزا یتر بودن اثرات درمانيقو

 يداراتفاوت معن چیو همکاران ه oliSpargاگرچه محقق  34و13.باشد

 یدرد، دامنه حرکت نیاز نظر تسک دیکواستروئیو کورت PRP قیتزر نیب

 23.نکردند دایروتاتور کاف مزمن پ یتاندونوپات يو بهبود عملکرد برا

 يبه جا PRPسال درمان  40 يبالا مارانیاست که در ب نیبر ا هیتوص

بر  PRPود عوارض در گروه عدم وج لیدلبه دیکواستروئیکورت قیتزر

 استفادهافراد مسن  يمخصوصا برا د،یکواستروئیخلاف گروه کورت

 يارهایرا در مع یتوجهو همکاران بهبود قابل Shamsبرعکس،  شود.

محققان دو  نیا 29.گزارش کردند PRP درد و عملکرد شانه در گروه

 یرگمبتلا به پا مارانیب يبرا دیکواستروئیو گروه کورت PRP گروه

 تیبا لکوس PRP کردند، آنها از سهیرا مقا ناتوسیسوپراسپ یجزئ

 مطالعات .داشته است يبهتر جیکه نتا نداستفاده نمود افتهیکاهش 

متناقض  RCT در درمان دیکواستروئیبا کورت PRP قاتیتزر سهیمقا

نسبت به  PRP توجهقابل يایدهنده مزانشان يهستند. تعداد

نشان  یتفاوت چیه گرانیکه دید، در حالهستن دهایکواستروئیکورت

   20.دهندینم

 يهابیآس امیالت عیتسر يمکمل برا کیعنوان به PRP ن،ینابراب

کاربرد  نیا .بافت نرم و کاهش از دست دادن خون استفاده شده است

PRP اشکال  ریاست و ثابت شده است که در سا دینسبتا جد

کالج  يهابق با توصیهمطا .)1(جدول  باشدیموثر م یوپاتنتاند

 و (American college of rheumatology, ACR) آمریکا يروماتولوژ

 European league against) سمیرومات هیعل ییاروپا گیل

rheumatism, EULAR)، درمان PRP ییهاینگران با وجود داشتن 

 هیتوص ي،آماده ساز دري و عدم استانداردساز یمانند ناهمگون

اساس بر PRP درمان استفاده ازمعیارهاي  ن،یه براعلاو .شودیم

 PRPباتوجه به اینکه  19.قرار داشته استکارشناسان  ینیبال اتیتجرب

توان باشد، مییک ماده با عوارض بسیار کم یا حتی بدون عارضه می

عنوان یک راهکار درمانی مطمئن و موثر در درمان از آن به

 شود.  هاي تاندونوپاتی بکار بردهبیماري
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  289تا  282 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

  ؟؟تا  ؟؟ ،

  هاي درمانی مختلفبندي مطالعات با روش: دسته1جدول 

  نتایج  مشخصات بیماران  درمان  نوع مطالعه  نام نویسنده

.DW Rha نگر، دوسوکورآینده  13و همکاران  PRP  گاید  خشکنیدلینگ در مقابل)

استخراج شده  PRP: ml 3 ،سونوگرافی)

  خون) ml 25 از وژیفیسانترتوسط 

 کیبا  RCT ماریب 39

 1/0کمتر از  ییجز یپارگ

  يریگیماه پ شش متر،یسانت

PRP  نگنیدلیبا  سهیرا در مقا یتوجهقابل يبهبوداتولوگ 

بدون  و کاهش دردهمراه با که  دهدینشان م خشک

  است. دیشد عارضه

.S Mohagheg  و

  16همکاران

ی تصادف ینیبال ییزماآکار

  )2(سطح 

PRP دیکواستروئیکورت قیتزر مقابل در 

  )MRI(گاید 

  

 یتاندونوپات ماریب 35

در  ،روتاتور کاف مزمن

، سال 40از  شیب بیماران

 6 ،3 ،1هاي پیگیري: در ماه

  6، 3، 1هاي ی: در ماهابیارز

 توجه درقابل يهاشرفتیپ يهر دو گروه از نظر آمار

 نشان قیبا قبل از تزر سهیمقا در قیپس از تزر جهینت

  گروه دیده نشد. دو نیب داريا. اما تفاوت معندادند

PRP علت عدم به سال 40 از شیب مارانیب در اتولوگ

  شود.پیشنهاد می دیبر خلاف استروئعوارض شدید 

Ibrahim DH.  و

  19همکاران

 دی(گا دیکواستروئیکورت قیدر مقابل تزر PRP  یتصادف ینیبال ییزماآکار

  اولتراسونیک)

 یتاندونوپات ماریب 30

 پیشبی ، ارزیاروتاتور کاف

هفته بعد  هشتاز درمان و 

  از تزریق

 در قیپس از تزر يهاگروه در هر دو یتوجهقابل يبهبود

 یناتوان پرسشنامهو  VAS اسیمق، ROMمعیار  مورد

  .مشاهده شد (SDQ) شانه

 گروهدر تیبورس/تیتاندونمورد  در یتوجهقابل بهبود

د ومقابل، بهب در .گزارش شد PRPبا  سهیدر مقا دیاستروئ

با گروه  سهیمقا در PRPدر گروه  وژنیاف و یپارگ در

  بودند. گذارتاثیر. هر دو گروه بود شتریبي دیاستروئ

ي برا مطمئنو  امن ینیگزیجااتولوگ  PRP قیتزر

  .نشان داده شد اولتراسوند گاید با دیکواستروئیکورت

Kesikburun S.  و

  14همکاران

 یصادف، تکورسودو 

 سطح ،کنترل شده شیآزما

1.  

 دیدر مقابل پلاسبو (گا PRP قیتزر

شده  استخراج PRP تریلیلیم 5 )،گرافیسونو

  خون ml 54 از وژیفیسانترتوسط فرآیند 

 70 سال تا 18( ماریب 40

ی جزئ یسال) با پارگ

در  یابیارز روتاتور کاف،

 یکو  24، 12، 6، 3 هايهفته

  از تزریق پسسال 

 WORC، VAS هايدر مقیاسگروه  ن دویب يداراتفاوت معن

 VAS و  WORCيهااسیمق هر گروهدر  .وجود نداشت

  .ادنشان داولیه  هیبا پا سهیمقا در یتوجهقابل يهاشرفتیپ

  .هاي ورزشی تاثیرگذار نبودبیشتر از تمرین PRPتزریق 

.P Jonsson  و

  20همکاران

  نگرندهیآ مطالعه

  باز - 

PRP (گاید سونوگرافی)، ml 3  1زایلوکائین% 

  PRPلیتر میلی 5/3و 

بیمار با تاندنوپاتی  18

  روتاتور کاف

ي با ظاهرعملکردي و بهبودي  ،VASي در مقیاس بهبود

MRI  گزارش شده است. ماریب 16در  سهبه  یکاز  

 یکو  یراض پنج ،یراض کاملا، 12بخش: تیرضا متیازا

  ی.ناراض

PRP شود.عنوان یک درمان ایمن در نظر گرفته میبه  

Deepak Chaudhary 
  31و همکاران

 نگرندهیمطالعه آ

 ینیبال

  

PRP تریلیلیم 4 ،مارانیب يبرا PRP سه با تاندنوپاتی. ماریب 20  اتولوگ 

  يریگیپ ماه

 یخارج چرخشي، عملکرد جهینت و VAS معیاربهبود 

  دیده شد. مصرف مسکن نیانگیم کاهش، درجه 90در 

PRP .روشی ایمن و موثر است  

.G Spargoli  و

  23کارانهم

  

  بازوتک يامداخله مطالعه

  

  

PRP  بیمار با تاندنوپاتی، 30  ی)سونوگراف(گاید 

 24 و ،12، 8، 4 در یابیارز

 از تزریق پسهفته 

ی و عدم اتواننو  درد هايي معناداري در مقیاسبهبود

  لوژي مشاهده شد.ویرادمعناداري در مشاهدات 

 تینها درهفته، اما  12 تا ضخامت تاندون ي دربهبود

  .هفته مشاهده شد 24 در کاهش ضخامت تاندون

PRP است. بدون درد ییسرپا و ارزان ،ایمن  
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.JE Kuhn کنترل شده شیآزما  24و همکاران 

  يامشاهدهی/ تصادف

PRP در مقابل دارونما، ml 4 گاید نیسال ،

 خانگی روزانه ورزشماه  سهسونو، 

بیمار با تاندنوپاتی پارگی  9

  .MRIجزئی مزمن در 

  ماهه 12ارزیابی 

 یناتوانو  (VAS)ي درد بهبود PRP کنندهافتیدر مارانیب

(DASH) بر خلاف گروه دارونما  ،و پاتولوژي تاندون

 .نشان دادند

 پاتولوژي عملکرد و درد، در يبهبودعامل  PRP قیتزر

  باشد.می تاندون

.XQ Zheng  و

  25همکاران

کنترل شده  شیآزما

  یتصادف

PRP لیتر میلی 6 هاي فیزیکی،اندر مقابل درم

PRP استخراج شده از ml 15  خون فعال

  شده با کلرید کلسیم

بیمار با تاندنوپاتی  70

روتاتور کاف با پارگی 

  .MRIجزئی مزمن در 

  ماهه 12ارزیابی 

د شده دامنه حرکتی بهبود یافته در گروه درمان فیزیکی دی

 PRP گروه در DASH معناداري معیارطور که بهیدر حال

  بیشتر است.

PRP تحمل خواهد بودقابلو روش خوب  کی.  

.JY Hong دوسوکور، کی  26و همکاران  

کنترل شده  شیآزما

  یتصادف

PRP  در مقابلSH،  

استخراج  PRP تریلیلیم PRP: 4سازي آماده

 تر خونیلیلیم 20ژ از شده با سانتریفو

بیمار با تاندنوپاتی با  92

 (PTRCT) ضخامت جزئی

  ،MRIشده با  مشخص

، 3، 1ارزیابی: قبل از تزریق و 

  از تزریق. پسماه  12و  6

 در PRP+SH گروهو  PRP گروه در یتوجهقابل يبهبود

  دیده شد. VAS و ASES معیارهاي، ثبات، پارگی اندازه

PRP درمان در  بهترینPTRCT ط است.تا متوس کوچک  

به  SH ای PRP از PRP +SH یبیترک قیتزرنتیجه بهتر در 

  یی گزارش شد.تنها

.M Paavola  و

  27همکاران

 /کنترل شده شیآزما

  1 سطح یتصادف

PRP دیکواستروئیدر مقابل کورت،  

با شده  استخراج PRP تریلیلیم 5/2

خون  تریلیلیم ml 10 از وژیفیسانتر

 یافته) کاهش تیلکوس(

تاندنوپاتی  با ماریب 20/20

 یپارگروتاتور کاف با 

 طتوسمشخص شده  یجزئ

MRI،  

 ششتزریق و  پیشی: ابیارز

از  پس ماه ششو  سههفته، 

  تزریق.

ه نسبت ب توجهی راقابل يبهبود جینتا ،قیهر دو گروه تزر

 هرودر گ يمعنادار آمار ينشان دادند. بهبود قیقبل از تزر

PRP يارهایدر مع VAS ،ASES ،CMS و SST با  سهیدر مقا

را  یدار کمامعنریغبهبود  MRI. گزارش کردند دیگروه استروئ

چه اگر، در هر دو گروه نشان داد یو پارگ یدر تاندونوپات

  .نشد دهیدو گروه د نیب يداراتفاوت معن

PRP و  داشت دهایکواستروئیکورت با سهیدر مقا يبهتر جینتا

ه در نظر گرفت دیکواستروئیکورت نیگزیروش جا کیتواند یم

  شود.
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Tendon ruptures may occur as a result of acute injuries or degenerative changes in 

the tendons caused by aging, excessive and long-term use of the shoulders, and sudden 

wear and tear. This tear may be partial or completely separate the tendon from its 

attachment to the bone. Rotator cuff tendinopathy of the shoulder is one of the common 

causes in patients that affect the daily performance and quality of life. Tendinopathy 

problems are one of the most common problems of people who refer to medical centers, 

and in some people, improvement is very important because of their job position. 

Platelet-rich plasma has received attention due to having growth factors involved in 

tissue repair in tendinopathy patients. This review study examined the clinical effect of 

platelet-rich plasma injection in rotator cuff tendinopathy, as well as other studies 

comparing it with corticosteroids. A literature search was conducted in various 

scientific databases to obtain articles up to 2022 examining the clinical effects of PRP 

injection on tendinopathy. Platelet-rich plasma (PRP) is one of the products derived 

from blood that contains a greater number of physiological platelets. PRP contains a 

large amount of growth factors such as TGF-β, platelet-derived growth factor (PDGF), 

vascular endothelial growth factor (VEGF) and epidermal growth factor (EGF), which 

play an important role in cell proliferation, cell differentiation, chemotaxis and 

angiogenesis. These growth factors are significantly upregulated following tendon 

injury and are active at different stages of the healing process. Platelet-rich plasma is an 

autologous source of growth factors and has been shown to be beneficial in the 

treatment of tendinopathy and osteoarthritis. PRP injection can be recommended as a 

suitable and desirable method in tendinopathy and rotator cuff tear patients, especially 

in adults, and can be substituted for corticosteroids. PRP is a minimally invasive 

treatment method that is used to treat muscle diseases and tendon injuries. In this 

method, blood is taken from the person, and after that, the components of the blood are 

separated during a process, and the platelet-enriched plasma is re-injected into the 

muscles and tendons of the shoulder. 
 

Keywords: platelet rich plasma, shoulder pain, tendon, tendinopathy. 
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