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آن  یدرمــان يهاروش نیعتریاز شا یکیاست که  الیآکرومعلت درد شانه، التهاب بورس ساب نیترعیشا :زمینه و هدف

 مــنیا یانروش درمــ کیــعنوان بــه زین A نیتوکس نومیبوتول قیاز تزر رایداخل بورس است. اخ دیکواستروئیکورت قیتزر

  باشد.یم دیکواستروئیکورت قیتزر یبیاز معا ياریاستفاده شده است که فاقد بس مارانیب نیدر ا

 ینوپاتیتنــد يهاکــه بــا علائــم و نشــانه مــاریب 54کور، تعــداد  هیدوسو یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا :روش بررسی

ه صــورت خــروج از مطالعــه، وارد مطالعــه شــده و بــ يارهــایاز عدم وجــود مع نانیو اطم یروتاتور کاف، پس از بررس

شــامل  نیتــقــرار گرفتنــد. درمــان رو دیکواســتروئیکورت ایــو  A نیتوکســ نومیبوتول قیاز دو گروه تزر یکیدر  یتصادف

و  Constant Scoreو  VAS يهــااریبــا اســتفاده از مع مــارانیب میــانجام شــد. علا مارانیب یتمام يها براآموزش ورزش

SPADIشدند. یابی، قبل از درمان، دو هفته و دو ماه پس از آن ارز  

ر گــروه بهبــود د نیــکــه ا )=000/0P( نشــان دادنــدبهبــود  هیــ، هر دو گروه نسبت بــه زمــان پاVAS یدر بررس ها:یافته

 A نیوکســت نــومیاول و دوم، در گــروه بوتول يریگیپ نیب VASبود. شاخص  شتریب يصورت معنادارهب دیکواستروئیکورت

  نشان داد. شیافزا دیکواستروئیکاهش و در گروه کورت

 ریز تــاثا مــارانیب میــدر کنتــرل علا دیســتروئکواینســبت بــه کورت A نیتوکســ نومیبوتول ياجلسهتک قیتزر گیري:نتیجه

از  تــوانیمدارد.  يشــتریب يمانــدگار د،یکواســتروئیمــاده بــرخلاف کورت نیــا یاثــر درمــان یبرخوردار است ول يکمتر

 دیکواســتروئیکورت ونیکاســیکنتراند يو دارا یابتید مارانیخصوص در بهب نیگزیعنوان درمان جاهب A نیتوکس نومیبوتول

  رد.استفاده ک

  .درد شانهروتاتور کاف،  د،یکواستروئی، کورتA نیتوکس نومیبوتول :لیديک لماتک

 
  

باشد، درد شانه یکی از شایعترین اختلالات موسکولواسکلتال می

بوده و شیوع آن در  %31تا  %18طوري که شیوع ماهیانه آن بین هب

ین علل درد شانه، تغییرات در است. مهمتر %66 طول عمر یک فرد

    هاي روتاتورمفصل شانه، التهاب تاندون Periarticularساختارهاي 

   (Shoulder impingement syndrome)درم گیرافتادگی شانه ـکاف یا سن

  
هاي نیر و هاوکین جهت تشخیص آن در بالین از تست 2و1باشند.می

ها و اي تندینوپاتیدر مطالعات، بر 3حساسیت بالایی برخوردارند.

 آکرومیال،صورت مشخص التهاب بورس سابهدردهاي شانه و ب

هاي کانسرواتیو مختلف دارویی و غیردارویی براي درمان از روش

هاي روزمره و مثل فیزیوتراپی، ورزش در منزل، اصلاح فعالیت

در موارد  5و4شود.استفاده می NSAIDداروهایی مثل استامینوفن و 

آکرومیال وجود دارد، تزریق واردي که التهاب بورس سابشدیدتر و م

  مقدمه
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 911      روتاتورکاف يهادر التهاب تاندون دیکواستروئیکورت باA  نیتوکس نومیبوتول یسونوگراف تیتحت هدا قیاثرات تزر سهیمقا یبررس

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 March;82(12):910-8 

عنوان یک روش درمانی موثر در آکرومیال کورتیکواستروئیدها بهساب

نظر گرفته شده است، اگرچه گاهی اوقات اثربخشی آن بحث برانگیز 

توانند منجر به عوارض جانبی از براین، استروئیدها میعلاوه 6- 8است.

عدم تحمل گلوکز، پوکی استخوان، ضعیف شدن جمله فشارخون بالا، 

هاي مکرر شوند و تاندون یا تخریب غضروف به ویژه در مورد تزریق

دهد که به همان این امر نیاز به شناسایی درمان جایگزینی را نشان می

  9- 11اندازه مؤثر اما این مشکلات را نداشته باشد.

د به یک دوره براین، اثرات بالینی تزریق استروئید محدوعلاوه

مدت مشکوك زمانی نسبتا کوتاه است و بنابراین براي درمان طولانی

اخیرا براي کنترل  )A )A-BoNTبوتولینوم توکسین نوع  13و12و7است.

اي براي درمان دردهاي طور گستردهدرد استفاده شده است و به

هاي مرتبط با عضله، از جمله اسکلتی عضلانی و سایر بیماري

سندرم درد میوفاشیال، سردرد تنشی و درد نوروپاتیک دیستونی، 

BoNT-هاي ضددردي بالقوه تعدادي از مکانیسم 14- 16شود.استفاده می

A  براساس مطالعات حیوانی تا به امروز پیشنهاد شده است. برخی از

هاي درد از طریق ها شامل اثرات مستقیم آن بر روي رشتهمکانیسم

سمیترها و نیز تأثیر بر عملکرد اتونوم و مسدود کردن انتشار نوروترن

براي درمان  A-BoNTاخیراً  18و17کاهش حساسیت مرکزي است.

دردهاي مفصلی مزمن مورد ارزیابی قرار گرفته است. مطالعات قبلی 

ممکن است در  BoNT-Aنشان داده اند که درمان داخل مفصلی با 

بتلا به درد بیماران م در Range of motion (ROM)و  بهبود درد و

مزمن استئوآرتریت در زانو، اختلالات درد مفصلی مزمن و درد 

درد مداوم مفاصل ممکن است  19- 2آرتریت مزمن مفاصل مفید باشد.

 منجر به حساسیت گیرنده مفصلی درد و افزایش انتشار

نوروترنسمیترها در ناحیه مفصل شود. تزریق داخل مفصلی سم 

کن است مدیاتورهاي التهابی و بوتولینوم به مفاصل دردناك مم

آزادسازي نوروپپتیدهاي گیرنده درد مفصلی را مهار کرده و درد 

هدف ما ازاین مطالعه، مقایسه تاثیر تزریق  23.مفاصل را کاهش دهد

اي در جلسهصورت درمان یکهب Aتریامسینولون با بوتولینوم توکسین 

  بیماران با شکایت تندینوپاتی شانه است.

  

  
  و  (IR.IUMS.FMD.REC.1399.417)لاق ـد اخـن مطالعه با کـای

با حمایت  (IRCT20170910036107N6)کد ثبت کارآزمایی بالینی 

صورت کارآزمایی به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ایران،

ا (بیمار و آنالیزور) اجرا شده است. ب بالینی تصادفی شده و دوسوکور

صورت پایلوت و توجه به عدم وجود مطالعه مشابه مناسب، مطالعه به

 ،%80 توان و %5بیمار در هر گروه) با آلفا  27نفر ( 54با حجم نمونه 

کننده به درمانگاه مطالعه، بیماران مراجعه انجام شد. جمعیت مورد

هاي رسول اکرم و فیروزگر در طب فیزیکی و توانبخشی بیمارستان

است. بیماران توسط متخصص طب  1400تا آبان  1399ان فاصله آب

فیزیکی و توانبخشی معاینه شده و در صورت وجود معیارهاي لازم، 

  وارد طرح می شوند.

وجود ، سال 80تا  20سن بین  معیارهاي ورود به مطالعه:

هاي صورت مثبت شدن یکی از تستتندینوپاتی در بیماران به

تمایل چهار، بالاي  Neer, Hawkins  ،VASاختصاصی شانه شامل 

وجود شرح حال حاکی از  .بیمار براي حضور در طرح تحقیقاتی

پارگی روتاتور کاف، دیابت، اختلالات انعقادي، شکستگی، 

تزریق در مفصل  سابقه، هاي روماتولوژیک، تومورها و عفونتبیماري

ت وجود کنترااندیکاسیون تزریق مانند دریاف، ماه اخیر سه طیشانه 

وجود کنترااندیکاسیون تزریق کورتیکواستروئید ، داروهاي ضدانعقادي

و لیدوکائین مانند حساسیت به این داروها و علائم عفونت پوست 

مانند  Aوجود کنترااندیکاسیون تزریق بوتولینوم توکسین ، محل تزریق

G6PDDهایپرتیروئیدي کنترل نشده، بارداري، لوکمی ،. 

  .به ادامه درمان ماریب لیه: عدم تماخروج از مطالع يارهایمع

صورت تصادفی در یکی از دو هگیري، بیماران را بپس از نمونه

  دهیم.قرار می Bو یا  Aگروه 

 Visual Analog Scale (VAS) ،Constantمعیار  سهبراي ارزیابی بیماران، از 

Score  وShoulder Pain and Disability Index (SPADI) شود.استفاده می  

، معیاري جهت ارزیابی درد بیمار است که در دامنه VASمعیار 

  گیرد.(درد شدید) قرار می 10(بدون درد) تا  صفر

Constant Scoreنمره  100متغیر و  چهاراي شامل ، پرسشنامه

 ADLنمره) و  15بوده که شامل درد ( Subjectiveمتغیر دو است. 

متغیر  دوباشند. می نمره) 10نمره و حرکت بازو  10(سطح فعالیت 

نمره) و محدودیت حرکت شانه  25( بازو Abductionدیگر، قدرت 

شوند. عدد گیري میبوده و توسط پزشک اندازه Objectiveنمره)  40(

کم شده و عدد نهایی  100محاسبه شده از مجموع متغیرها، از 

  بررسیروش 
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 یا اندکس درد و ناتوانی شانه، شامل دو SPADIمعیار  آید.دست میهب

و ناتوانی از  50باشند که درد از صفر تا متغیر شدت درد و ناتوانی می

تواند باشد و عدد نهایی آین معیار، مجموع دو متغیر می 80تا  صفر

  است. 130تا  صفرگفته شده و عددي در بازه 

، VASهاي مرتبط با از تمام بیماران پیش از شروع درمان، داده

Constant Score  وSPADI شود.اخذ می  

، پس از فراهم آوردن شرایط استریل تزریق، زیر گاید Aدر گروه 

 ml 2 تریامسینولون و mg 40 حاوي ml 1 سونوگرافی با اپروچ لترال،

  شود.آکرومیال تزریق میلیدوکائین در فضاي ساب

، پس از فراهم آوردن شرایط استریل تزریق، زیر گاید Bدر گروه 

 Aواحد بوتولینوم توکسین  100 سونوگرافی و با اپروچ لترال،

لیدوکائین در فضاي ساب آکرومیال تزریق  ml 2 (دیسپورت) و

  شود.می

شانه،  ROMهاي در هر دو گروه، ورزش درمانی شامل ورزش

هاي ایزومتریک به بیماران آموزش داده کشش کپسول خلفی و ورزش

  شود.می

ماه  ودهفته و  دو SPADIو  VAS ،Constant Scoreهاي داده

  شود.پس ازدرمان نیز ثبت می

 SPSSها، با استفاده از آوري اطلاعات، دادهپس از تکمیل و جمع

Software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد

  گیرند.تحلیل قرار می

 ،معیاربراي گزارش اطلاعات توصیفی از میانگین، میانه و انحراف

و براي مقایسه  t-pairedها از آزمون و براي مقایسه قبل و بعد گروه

استفاده خواهد  Independent Samples t-test بین دو گروه از آزمون

آنها استفاده خواهد  non parametricشد. در صورت لزوم از معادل 

   شد.

  

  
شد،  انجام 1400زمستان  تا 1399 پاییز از که مطالعه این طول در

 توانبخشی و فیزیکی طب درمانگاه درد شانه، به شکایت با بیمار 62

کردند،  حضرت رسول اکرم (ص) و فیروزگر مراجعه بیمارستان

 از خروج وجود معیارهاي دلیلهبیمار در ابتداي مداخله، ب هشت

صورت تصادفی هب تایی 27 گروه دو در بیماران شدند. خارج مطالعه

و در گروه  Aیق بوتولینوم توکسین گرفتند. درگروه اول تزر قرار

دیگر، تزریق کورتیکو استروئید براي بیماران انجام شد و بیماران پس 

ماه  دومدت حتیاطی و ورزش هاي مورد نیاز، بهاز آموزش اقدامات ا

تایی،  27بیمار در دو گروه  54تحت پیگیري قرار گرفتند. در نهایت 

  مورد بررسی قرار گرفتند.

تایی در این مطالعه مورد بررسی قرار  27و گروه بیمار در د 54

 گرفتند. 

و در گروه  37/59 میانگین سن در گروه کورتیکواستروئید

بودند که تفاوت معناداري وجود نداشت  A 59/55بوتولینوم توکسین 

  ).=247/0P (با

بود و حداکثر سن در  48/57طورکلی، میانگین سن بیماران، به

 سال بود. 39سال و حداقل سن  75ه بین بیماران هر دو گرو

نفر مرد در مطالعه  13زن و  31نفر،  54از نظر جنسیت، از کل 

مرد و در  هفتزن و  20شرکت نمودند. در گروه کورتیکواستروئید، 

مرد شرکت داشتند که بین  ششزن و  A ،21گروه بوتولینوم توکسین 

  .)=290/0Pدو گروه از نظر جنسیت تفاوت معناداري مشاهده نشد (

این نکته را  VASهاي بیماران این مطالعه در زمینه آنالیز داده

بیماران قبل از دوره درمانی در گروه  VASنشان داده که میانگین نمره 

، برابر Aو در گروه بوتولینوم توکسین  07/7کورتیکواستروئید، برابر با 

اوت ) تف=945/0Pبود که در این زمان از نظر آماري با ( 04/7با 

از تزریق به  پسداري بین دو گروه دیده نشد. این میزان دو هفته امعن

با تفاوت  =SD)25/2( 67/4و  =SD)22/1( 52/2میزان ترتیب به

، سپس دو ماه بعد از تزریق به میزان )=000/0P( دار بین دو گروهامعن

56/2 )80/1SD= ( 81/3و )27/2SD= (دار بین دو ابا تفاوت معن

 59/2 به میزانشش ماه پس از تزریق و نهایتا  )=008/0P( گروه

)966/1SD=( 11/3 و )086/1SD=( دار بین دو ابدون تفاوت معن

  .)1)، (نمودار 1 جدولتغییر یافت ( )=195/0P( گروه

کننده کورتیکواستروئید، در فاصله زمانی قبل از در گروه دریافت

دو ماه  تاتزریق  ) و قبل از=000/0Pدو هفته بعد از تزریق ( تاتزریق 

معنادار بوده است. اما  VASنمره کاهش )، =000/0Pاز تزریق ( پس

اختلاف  )=823/0Pدو ماه بعد از تزریق ( تابین دو هفته بعد از تزریق 

کننده بوتولینوم داري مشاهده نشد. همچنین در گروه دریافتامعن

عد از دو هفته ب تا، در فاصله زمانی زمانی قبل از تزریق Aتوکسین 

 )=000/0P( دو ماه بعد از تزریق تا)، قبل از تزریق =000/0P( تزریق

  هایافته
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کاهش  )=002/0P(دو ماه بعد از تزریق  تاو دو هفته بعد از تزریق 

معنادار بوده است. در هر دو گروه بین مقاطع مختلف  VASنمره 

(جدول نسبت به قبل از تزریق تغییرات معنادار دیده می شود  زمانی

2(.  

 ، این نکته را نشانConstant Score شاخصمطالعه در مورد این 

مانی در بیماران قبل از دوره در Constant Scoreداده که میانگین نمره 

توکسین  و در گروه بوتولینوم 26/33گروه کورتیکواستروئید، برابر با 

A داري اعنبودکه در این زمان از نظر آماري تفاوت م 11/36، برابر با

ه بعد ترتیب دو هفتاین میزان به ).=578/0P( وه دیده نشدبین دو گر

روه دار بین دو گابا تفاوت معن 52/56و  15/76میزان از تزریق به

)000/0P=( فاوت تبا  86/62و  07/76میزان و دو ماه بعد از تزریق به

 .تغییر یافت )=003/0P( دار بین دو گروهامعن

ز بل اد، در فاصله زمانی قکننده کورتیکواستروئیدر گروه دریافت

دو ماه  تاو قبل از تزریق  )=000/0P( دو هفته بعد از تزریق تاتزریق 

ده معنادار بو Constant Scoreنمره  بهبود ،)=000/0P( بعد از تزریق

 دو ماه بعد از تزریق تااست. اما بین دو هفته بعد از تزریق 

)966/0P=( ر گروه داري مشاهده نشد. همچنین دااختلاف معن

 تاریق ، در فاصله زمانی قبل از تزAکننده بوتولینوم توکسین دریافت

د از دو ماه بع تا، قبل از تزریق )=000/0P( دو هفته بعد از تزریق

زریق تدو ماه بعد از  تاو دو هفته بعد از تزریق  )=000/0P( تزریق

)006/0P= ( نمرهConstant Score جدول  معنادار بوده است)3(.  

ین ، اSPADI شاخصهاي بیماران این مطالعه در مورد یز دادهآنال

ره بیماران قبل از دو SPADIنکته را نشان داده که میانگین نمره 

و در گروه  01/88 درمانی در گروه کورتیکواستروئید، برابر با

ظر آماري نکه در این زمان از  بود 3/83، برابر با Aبوتولینوم توکسین 

زان به داري بین دو گروه دیده نشد. این میامعن تفاوت )=530/0P( با

ت با تفاو 48/60 و 67/35 ترتیب دو هفته بعد از تزریق به میزان

 یزانو دو ماه بعد از تزریق به م )=001/0P( دار بین دو گروهامعن

ر تغیی )=014/0P( دار بین دو گروهابا تفاوت معن 52/52 و 04/37

 یافت. 

ز بل ایکواستروئید، در فاصله زمانی قکننده کورتدر گروه دریافت

دو ماه  تاو قبل از تزریق  )=000/0P( دو هفته بعد از تزریق تاتزریق 

اما  معنادار بوده است. SPADIنمره کاهش )، =000/0P( بعد از تزریق

  ) اختلاف=461/0P( دو ماه بعد از تزریق تابین دو هفته بعد از تزریق 

  در دوگروه VASتغییرات  :1 جدول

 Injection Mean (SD) P 

  TA  قبل از درمان
)774/1(07/7  

945/0 
BT )951/1(04/7  

  دو هفته بعد
TA  )221/1(52/2 

000/0 
BT )253/2(67/4  

  دو ماه بعد
TA )801/1(56/2  

008/0 
BT )271/2(81/3 

 شش ماه بعد
TA )966/1(59/2  

195/0 
BT )086/1(11/3 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  در دوگروه VASییرات تغ :1نمودار 

  
م کننده بوتولینوداري مشاهده نشد. همچنین در گروه دریافتامعن

د از دو هفته بع تا، در فاصله زمانی زمانی قبل از تزریق Aتوکسین 

) =000/0P( دو ماه بعد از تزریق تا)، قبل از تزریق =000/0P( تزریق

مره ن)  =021/0P( دو ماه بعد از تزریق تاو دو هفته بعد از تزریق 

SPADI  .معنادار بوده است  

  

  
شانه وارد مطالعه شدند که  دردبیمار مبتلا به  54در این مطالعه 

کننده استروئید و صورت تصادفی در دو گروه دریافتههرکدام ب

  يمقایسه قرار گرفتند. هدف مطالعه Aبوتولینوم توکسین  کنندهدریافت

  بحث
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   نسبت به زمان گروههر در  VASتغییرات  :2 جدول

  .time  (J) time Mean Diff(I-J) Std. Error Sig (I)  نوع تزریق

  000/0  269/0 *- 519/4  قبل از درمان دو ماه بعد تریامسینولون

  823/0  164/0  037/0 دو هفته بعد دو ماه بعد

  019/0  222/0  556/0 بعددو ماه  شش ماه بعد

  000/0  360/0  - 963/3 ل از درمانقب شش ماه بعد

 000/0  303/0   *- 370/2 قبل از درمان دو هفته بعد  بوتولینوم توکسین آ

 000/0  355/0  *- 222/3 قبل از درمان دو ماه بعد

 002/0  249/0 *- 852/0 دو هفته بعد دو ماه بعد

 000/0  209/0  *- 222/1 دو ماه بعد شش ماه بعد

 000/0  355/0  - 444/4 انقبل از درم شش ماه بعد

  
  گروه در دو Constant scoreتغییرات  :3جدول 

 P  معیار)(انحرافمیانگین  نوع تزریق 

 قبل از درمان
 26/33)869/15( تریامسینولون

578/0  
 11/36)149/16( بوتولینوم توکسین

 دو هفته بعد
 15/76)611/11(  تریامسینولون

000/0  
 52/56)509/18( بوتولینوم توکسین

 دو ماه بعد
 07/76)449/8( تریامسینولون

003/0  
 89/62)731/21( بوتولینوم توکسین

  
    SPADIآمار توصیفی: 4جدول 

 Mean(SD) P  نوع تزریق 

 قبل از درمان
 30  01/88)430/20( تریامسینولون

  30/83)565/27( بوتولینوم توکسین

 دو هفته بعد
  67/35)995/13(  تریامسینولون

001/0  
  48/60)616/29( بوتولینوم توکسین

 دو ماه بعد
  04/37)755/11( تریامسینولون

014/0 
  52/52)901/30( بوتولینوم توکسین

  
با استروئید در  Aتزریق تحت گاید سونوگرافی بوتولینوم توکسین 

در مطالعه حاضر  باشد.هاي روتاتور کاف میدرمان التهاب تاندون

در شروع مطالعه (قبل از  VASان براساس مقیاس ارزیابی درد بیمار

بعد از تزریق انجام شد. اثر تعامل و شش ماه دو ، تزریق)، دو هفته

گروه و زمان بر این پیامد معنادار بود. در کل با توجه به کاهش بیشتر 

در گروه کورتیکواستروئید اول و دوم در دو پیگیري  VASمیزان 

اي کورتیکواستروئید از جلسهن تکپایه، تاثیر درما VASنسبت به 

هاي روتاتور بیشتري در درمان التهاب تاندونمدت کوتاهاثربخشی 

داراست. لازم به ذکر است که  Aکاف  نسبت به بوتولینوم توکسین 

در گروه کورتیکواستروئید اندکی  VAS، میزان پیگیري شش ماههدر 

زمانی در گروه  ها در همین بازهکه بررسیافزایش یافته، در حالی

دهد که این تفاوت ، کاهش را نشان میAتزریق بوتولینوم توکسین 

باشد و نشانگر این نکته است که با  وجود تاثیر بیشتر معنادار می

مدت در طولانی Aکورتیکواستروئید در درمان، بوتولینوم توکسین 

  دهد.پایایی بیشتري را از خود نشان می مشابه واثربخشی 

، SPADIو  Constant Score دو شاخص بررسی شده هدر مطالع

هاي پیگیري نسبت به در زمانهر دو مداخله در بهبود هر دو شاخص 

، در Aر مقایسه با بوتولینوم توکسین د اند ولیزمان پایه، تاثیر داشته

مشاهده صورت معناداري هبیشتري ب بهبود گروه کورتیکواستروئید

، میزان سهبه  دور بررسی بازه زمانی . لازم به ذکر است که دگردید

constant score  وSPADI  بدتر در گروه کورتیکواستروئید اندکی

ها در همین بازه زمانی در گروه تزریق که بررسی، در حالیشده
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دهد که این تفاوت معنادار را نشان می بهبود، Aبوتولینوم توکسین 

یر بیشتر باشد و نشانگر این نکته است که باوجود تاثمی

مدت اثربخشی بوتولینوم کورتیکواستروئید در درمان، در طولانی

  دهد.، پایایی بیشتري را از خود نشان میAتوکسین 

اخیرا براي کنترل درد  A (BoNT-A)بوتولینوم توکسین نوع 

در مطالعات مختلف انجام شده، در طی این  14- 16استفاده شده است.

هایی چون ماده در درمان بیماريها، موثر و ایمن بودن این سال

استئوآرتریت زانو، اختلالات درد مفصلی مزمن و درد آرتریت مزمن 

هاي انجام شده بر روي تاثیر در بررسی 19- 22به اثبات رسیده است.

بوتولینوم توکسین، در درمان التهاب و درد شانه  نیز مطالعاتی انجام 

این مطالعه یک کلینیکال تریال دوسوکور و تصادفی  24- 26شده است.

 در کنترل علایم Aسازي شده جهت بررسی تاثیر بوتولینوم توکسین 

توجه به تاثیر ثابت شده تزریق در بیماران با درد شانه است. با

کورتیکواستروئید داخل بورس ساب آکرومیال در کنترل درد و 

در این مطالعه ، روتاتور کافهاي اختلال عملکرد در درد و تندینوپاتی

جهت مقایسه دو دارو، از این ماده تزریقی در گروه دوم بیماران 

   6استفاده شد.

در حین انجام این مطالعه، هیچ کدام از بیماران دچار عوارض 

نشده و بار دیگر بر ایمن  Aجانبی ناشی از تزریق بوتولینوم توکسین 

انی صحه گداشته شد. در بودن این ماده در انجام مداخله هاي درم

مطالعات متعدد دیگري نیز که انجام شده، ایمن بودن بوتولینوم 

  27و22.به اثبات رسیده است Aتوکسین 

و همکارانش جهت مقایسه تزریق بوتولینوم  Leeاي که در مطالعه

آکرومیال با تریامسینولون در بیماران مبتلا به بورسیت ساب Bتوکسین 

در  NRSفتاده انجام دادند، مشاهده شد که میزان ا یا سندرم شانه گیر

، پس از طی طول درمان یک 7وتولینوم توکسین از میزان پایه گروه ب

 Bالبته در این مطالعه از بوتولینوم توکسین تیپ  25رسید. سهماهه به 

جهت درمان گروه مداخله استفاده شده و آموزش ورزش درمانی هم 

جهت  NRSچنین در این مطالعه از معیار به بیماران داده نشده بود. هم

، Leeتعیین شدت درد استفاده شده است. در مقایسه با مطالعه آقاي 

مطالعه حاضر کاهش کمتري را در میزان درد نسبت به زمان پایه در 

هاي پیگیري یک و دهد. البته در مطالعه دورهگروه مداخله نشان می

-Youngانجام شده توسط  سه ماهه تعیین شده است. در مطالعه دیگر

jin joo،  بیمار دچار درد و محدودیت دامنه حرکت شانه،  15در

واحد با استفاده از  200با دوز  Aتزریق بوتولینوم توکسین 

در این مطالعه،  24فلوروسکوپ داخل مفصل گلنوهومرال انجام شد.

رسید. در این  8/3هشت هفته بعد به  4/7از میزان پایه  NRSمیزان 

تاثیر نسبتا  Aلعه نسبت به مطالعه حاضر، تزریق بوتولینوم توکسین مطا

برابري در کنترل درد بیماران داشته است. با توجه به تفاوت محل 

توان این نتیجه را تزریق بین مطالعه ذکر شده و مطالعه حاضر، می

 Aاي بوتولینوم توکسین جلسهگرفت که در دردهاي شانه، تزریق تک

ند باشد، ولی توانایی آن در کنترل درد بیماران نسبت به تواند سودممی

کورتیکواستروئید کمتر بوده و جهت بهبود عملکرد این مداخله 

کنار تزریق در بورس، تزریق داخل مفصل شانه  درمانی بهتر است در

  (مفصل گلنوهومورال) نیز انجام شود.

، نتایج Coombesانجام شده توسط  Systematic reviewدر 

دست آمده منطبق بر یافته هاي مطالعه حاضر است که تزریق به

ها، باوجود تاثیر مناسب در کورتیکواستروئید در تندینوپاتی

مدت سودمند نبوده و تاثیر خود را از دست مدت، در طولانیکوتاه

توانند در هاي مواد غیرکورتونی میدهد و در نتیجه تزریقمی

نیز تاثیر  Leeدر مطالعه  28.باشند مدت تاثیر بیشتري داشتهطولانی

مانده ماه در کنترل درد بیماران باقی سهپس از  Aبوتولینوم توکسین 

را در درمان  Aکه بوتولینوم توکسین  در مطالعات دیگري 25بود.

اختلالاتی مثل استئوآرتریت زانو و اختلالات درد مفصلی مزمن مورد 

براي مدت  Aوم توکسین بررسی قرار داده است نیز پایایی بوتولین

در  30و29.سال) اثبات شده است یکطولانی (حتی در مواردي تا 

ها منطبق بر این نکته نیز، یافته SPADIو  Constantبررسی دو معیار 

بوده که هر دو مداخله در بهبود این دو معیار تاثیر دارند ولی تاثیر 

بیماران  کورتیکواستروئید در کاهش اختلالات عملکردي و ناتوانی

که طوريدهد. بهباتوجه به این دو معیار، عملکرد بهتري را نشان می

از  Aدر گروه بوتولینوم توکسین  Constantدر این مطالعه، عدد معیار 

در دو هفته و دو ماه رسیده و  89/62و  52/56به  11/36میزان پایه 

 و 15/76، 26/33ترتیب این اعداد در گروه کورتیکواستروئید به

از میزان پایه  Aنیز در گروه بوتولینوم توکسین  SPADIرسید.  07/76

پس از دو ماه رسید،  52/52دو هفته و  پس از 48/60به  30/83

ترتیب برابر با ها در گروه کورتیکواستروئید بهکه این میزاندرحالی

بودند. نکته دیگر در بررسی این دو معیار،  04/37و  67/35، 00/88

در بازه زمانی بین  Constantو  SPADIدار هردو معیار بهبود معنا
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  918تا  910 ،12، شماره 82، دوره 1403 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مدت اثر درمانی دهنده طولانیماه است که نشان دوهفته و  دوپیگیري 

در هیچ  در این بیماران است. Aو ضدالتهابی بوتولینوم توکسین 

و   Constant scoreاز  Aاي مرتبط با بوتولینوم توکسین مطالعه

SPADI خله درمانی تزریق بوتولینوم توکسین جهت بررسی تاثیر مدا

A .استفاده نشده است  

اي تحت گایدسونوگرافی کورتیکواستروئید جلسهتزریق تک

جهت درمان تاندینوپاتی روتاتور کاف   Aموثرتر از بوتولینوم توکسین 

عنوان به Aباشد. این مطالعه نشان داد که تزریق بوتولینوم توکسین می

تواند هبود علایم بیماران با درد شانه مییک مداخله درمانی در ب

اي آن نسبت به تزریق جلسهسودمند باشد، ولی تزریق تک

کورتیکواستروئید در کنترل علایم این بیماران از تاثیر کمتري 

 Aبرخوردار است. البته در درمان بیماران با بوتولینوم توکسین 

مانده و ان باقیماه هم چن دومشاهده شد که اثر درمانی این ماده در 

  برخلاف کورتیکواستروئید، پایایی و ماندگاري بیشتري دارد.

 ینامه تحت عنوان بررسانیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاري

آ با نیتوکس نومیبوتول یسونوگراف تیتحت هدا قیاثرات تزر سهیمقا"

در مقطع  "روتاتورکاف يهادر التهاب تاندون دیکواستروئیکورت

و کد  1401در سال  ینیبال یتخصص ياریدست

IRCT20170910036107N6 دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم

  .اجرا شده است رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یکچزش
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Background: The most common cause of Shoulder pain is inflammation in the 

subacromial bursa. Intra-bursal corticosteroid injections are one of the most common 

methods in cases of bursitis. Recently, botulinum toxin A injection has also been used 

as a safe treatment in these patients. This injection does not have many of corticosteroid 

disadvantages. The most important disadvantages of this method are its cost. This study 

was performed to compare corticosteroids with botulinum toxin A in the treatment of 

subacromial bursitis by single injection. 

Methods: This study is a prospective randomized clinical trial performed on patients 

with rotator cuff tendinopathy who were referred to the physical medicine and 

rehabilitation clinic of Iran University of Medical Sciences from November 2020 to 

October 2021. 54 patients with signs and symptoms of rotator cuff tendinopathy, were 

randomly assigned to one of the two groups of botulinum toxin A or corticosteroid 

injection. Routine treatment included exercise training for all patients. Patient's 

symptoms were assessed using VAS, Constant Score and SPADI criteria before 

treatment, two weeks and two months after injection. 

Results: In the VAS study, both groups showed an improvement over baseline 

(P=0.000), which was significantly greater in the corticosteroid group. VAS between 

the first and second follow-up showed a decrease in the botulinum toxin A group and 

an increase in the corticosteroid group. In the Constant Score and SPADI study, both 

groups showed an improvement over baseline. 

Conclusion: This study showed that a single-session injection of botulinum toxin A is 

less effective than corticosteroid in controlling symptoms of these patients. However, 

the therapeutic effect of botulinum toxin A, remains 2 months and unlike corticosteroid, 

has more reliability and durability.  

 

Keywords: botulinum toxin A, corticosteroid, rotator cuff, shoulder pain. 
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