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  گزارش يك مورد ترميم كندگي سر ديستال تاندون عضله دو سر بازو 

 **ر دكتر مهتاب رهب؛*پور كيخسرو مرداندكتر 

 

  چكيده
هـاي    همـه پـارگي   درصـد 3حـدود  .  در قسمت قدام بازو قـرار گرفتـه اسـت   ، يكي از عضلات غالب    ،عضله دو سر بازو    :مقدمه

 سالگي است و مردها بيشتر از زنان دچار   60 تا   40ن در سنين    آشيوع   .ه است تاندون عضله دو سر محدود به تاندون تحتاني عضل        

تـر در تـرميم كنـدگي سـر      راحي سـاده جروش  معرفي يك هنگام و  هدف از معرفي اين بيمارتشخيص به      .وندش ميپارگي تاندون   

  .  تحتاني عضله دو سر بازو است

نامبرده در . باشد  مي1375 ساله در سال 36دو سر بازو در يك مرد    كندگي تاندون ديستال عضله      ، مورد گزارش   :معرفي بيمار 

 درد ناگهاني همراه با يك صداي پـاپ ماننـد   ،ضرب  كيلوگرمي يك  140 بلندكردن وزنه    هنگامبردراي در     جريان مسابقات وزنه  

هـار روز در پـي مراجعـه    پـس از چ  . بـود  و در همان لحظه قدرت عضله كاهش يافته      هدر ناحيه قدام بازوي چپ را احساس نمود       

مي از كبودشدگي و تورم در قسمت فوقاني بازوي چپ مشهود بود و بيمار قادر به خم            يبيمار به بيمارستان در معاينه فيزيكي علا      

تشخيص پارگي تاندون ديستال عضله دو سـر بـازو بـا انجـام              .  نبود چرخش به خارج ساعد در ناحيه مفصل آرنج        كردن آرنج و  

MRI ترميم عضله به روش .تأييد شد Muscle Splittingبا دو برش جراحي  صورت گرفت .  

رنـج صـورت   آت يـك حركـت ناگهـاني در بسـته شـدن      ل ـع  بـه  كندگي تاندون انتهايي عضله دو سر بازو معمولاً       :گيري نتيجه

 لـذا  ؛كند ي بازو بروز ميي نرم در قسمت فوقانا صورت درد و تورم و محدوديت حركتي و ايجاد توده  هم بيماري ب  يعلا. گيرد مي

از طرفـي بـا   ، عمـل آيـد   هعنوان يك تشخيص افتراقي در ضايعات بازو هميشه بايد مدنظر باشد و در تشخيص آن دقت كافي ب ـ   هب

 تاندون فيبروزه ،چه بسا كه در صورت غفلت در زمان. توان فعاليت عضله را به حد مطلوب رساند       يك روش جراحي مناسب مي    

  .را براي بيمار به همراه داشته باشدادي زيشده و مشكلات 

   ضايعات مفصل آرنج، فلكسيون و سوپنياسيون، عضله دو سر بازو، پارگي تاندون ديستال عضله دو سر بازو:ها كليدواژه

 

 

 

  »13/9/86 :     پذيرش8/5/85: دريافت« 

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهأ متخصص ارتوپدي و عضو هي*

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهيأشناسي و عضو ه يب متخصص آس**

  0831-4276300: تلفن، بخش ارتوپدي، )ع(بيمارستان امام رضاكرمانشاه،  :دار مكاتبات عهده *

Email: kmardanpour@yahoo.com  
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  مقدمه 
 اولين مورد پارگي تاندون ديستال عضـله        1898در سال   

 ـ اد گـزارش  كم بـه تعـد      كم. دو سر بازو گزارش شد     ا ه

 ـهاي جديـد جراحـي ارا       اضافه شد و روش    . ه گرديـد  ي

سال در   پارگي كامل تاندون در مردان ميان      طور معمول  به

. گيـرد   محل اتصال آن به تكمه راديـوس صـورت مـي          

ست  اي بزرگ و غالبي در بازو عضله دو سر بازو، عضله  

كه از ناحيه شانه شروع شده و تا ناحيـه آرنـج كشـيده              

مكان دارد پارگي تاندون عضله در ناحيه شانه        ا. شود مي

عمل مهم و اوليه اين عضله كمك       . و آرنج صورت گيرد   

به خم كردن آرنج و چرخش به خارج ساعد در ناحيـه             

پارگي تاندون در ناحيه آرنج معمولاً       .مفصل آرنج است  

دليل يك كشش نيرومند در باز كردن يك آرنج كـاملاً           هب

پارگي به  . شود  رنج حادث مي  شده در ناحيه مفصل آ     خم

طـور معمـول     هب. افتد  مانندي اتفاق مي   همراه صداي پاپ  

كبودشدگي و تورم در ناحيه پارگي پديدار خواهد شـد          

)1.(  

صورت مشـكل    همحدوديت حركتي در ناحيه آرنج ب     

كـردن   در باز كردن كامل مفصل آرنج و ضعف در خـم          

ه دو  مفصل از عوارض شايع پارگي تاندون انتهايي عضل       

  ).1( ست اسر بازو

اي   وسـيله تاريخچـه    ه ب مذكورمعمولاً پارگي تاندون    

گـذارد همـراه بـا معاينـه          كه بيمار در اختيار پزشك مي     

  ).2 و 1(شود  باليني و فيزيكي بيمار تشخيص داده مي

 رد  بـراي تشخيصـي ديگـر      هاي كمك   يكي از روش  

زمـان اسـتخوان راديـوس و ديگـر          كردن شكستگي هم  

 تهيه يك گرافي ساده     ،هاي اطراف مفصل آرنج     پاتولوژي

  ).1( ديده است آسيباز ناحيه مفصل آرنج 

 افتراق پارگي كامـل از      براي MRIروش تصويربرداري   

نقص تاندون، بورسيت اطـراف مفصـل آرنـج و تانـدنيت            

 تأييد پارگي تاندون ديستال  ،عضله دو سر بازو و در نهايت      

  ).3 و 1( كننده است عضله دوسر بسيار كمك

درمان اين بيماران بستگي به نوع پارگي، سـن بيمـار و        

ميــزان فعاليــت فيزيكــي بيمــار دارد كــه بــه دو صــورت 

  ).1(پذير است  امكان

 روش غيرجراحي اسـت كـه شـامل         :اول درمان روش  

ــدود     ــنظم و مح ــق و م ــيار دقي ــي بس ــات فيزيك  حرك

ايـن   . مصرف داروهاي ضد التهابي است      و )تراپي  فيزيكال(

 درصد در برگشت قدرت كشش و 60رمان در حدود  نوع د 

  ).4( كننده است حالت طبيعي كمك نيروي عضله به

 روش جراحي است، اين روش براي       : دوم درمان  روش

 در برگشت كامل    زياديشود كه توقع      بيماراني پيشنهاد مي  

قدرت كشش و توانايي عضله دو سر بازو به حالت طبيعي           

  ).5 و 1(  درصد را دارند100نزديك به 

 زيـرا   ،هرحال ترميم جراحي بسيار عمل ظريفي است       به

 به عروق و اعصاب     آسيبتواند همراه با     روش جراحي مي  

بنابراين جراحـي ترميمـي     . ناحيه آرنج و دست همراه شود     

.  جراحان بسيار حاذق و باتجربه صورت گيرد       وسيله بهبايد  

 ه شده است كه همه    يهاي جراحي مختلفي تاكنون ارا      روش

هـا نتـايجي بهتـر از نتـايج درمـان غيرجراحـي              اين روش 

  ).6( اند داشته

اي كوتـاه مـدت       بعد از ترميم پارگي، براي يـك دوره       

 بيمار چندين جلسـه     برايصورت گرفته و سپس     گيري   گچ

  .شود ميگرفته نظر در فيزيوتراپي 

 پيشگيري از پارگي مجدد تانـدون عضـله دو          برايلذا  

 مـوزون و انعطـافي در       ،ششـي سر بازو، انجام حركـات ك     
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ناحيه شانه، بازو و آرنج براي يك دوره محدود توصـيه           

  ).7( شود مي

  

  معرفي بيمار
 ـ كه با علا   -بردار   وزنه - ساله 36 آقايي   ،بيمار م ضـعف   ي

اي نرم در قسمت      در حركات بازوي چپ و حضور توده      

همـراه درد و تـورم و كبودشـدگي در     قدامي بازو كه به  

 بيمارستان طالقـاني    هاي فوريتبه مركز   ناحيه آرنج بود    

او اظهـار   .  اسـت   مراجعه نموده  1375كرمانشاه در سال    

 140اي    دنبال برداشتن وزنـه    ه روز پيش ب   4داشت كه     مي

بـرداري پـس از برداشـتن         كيلوگرمي، در مسابقات وزنه   

ضرب، صـدايي را در      صورت يك  هوزنه و بالا بردن آن ب     

نبال آن درد شديدي را در   د هناحيه بازوي چپ شنيده و ب     

درهمـان لحظـه اظهـار       .ناحيه بازو حس كـرده اسـت      

 كه قادر به نگهداشتن وزنه در بالاي سر خـود           شتدا مي

گونـه   بيمار هـيچ  . نبوده و وزنه را به زمين انداخته است       

در معاينات فيزيكـي كـه از       . سابقه پزشكي را ذكر نكرد    

نج به همـراه    بيمار به عمل آمد، تورم و درد در ناحيه آر         

ي از نسج نرم در ناحيه فوقاني قدامي بازوي       ا وجود توده 

از طرفـي محـدوديت حركتـي در خـم      . بيمار تأييد شد  

كردن و چرخش ساعد به سمت خارج در ناحيـه آرنـج            

  .وجود داشت

 بـراي م باليني و معاينات فيزيكي      يلذا با توجه به علا    

دست  پارگي تاندون ديستال عضله دو سر بازوي         ،بيمار

  . شددادهچپ تشخيص 

 تأييد شد و بـا توجـه        MRIر با   وذكمپارگي تاندون   

به حاد بودن وضعيت بيمار، سن، فعاليت فيزيكي بيمـار          

تر رضايت بيمار بر اين شديم كه  از ميـان          از همه مهم  و  

 ـ   دو روش درمان غيرجراحي    ي، روش جراحـي را      و جراح

رش جراحي  اين جراحي با استفاده از دو ب      انتخاب نموده و    

ابتدا با يك برش قدامي در ناحيه مفصـل آرنـج           . انجام شد 

سـازي سـر      پيدا شده و پس از مـنظم       ،عضله  ه  سر پاره شد  

 بـرش دوم را  خلـف        ،را دوشاخه نموده   شده آن  پاره عضله

 سـوراخي در تكمـه راديـوس        ،آرنج داده و سپس با دريل     

ه خورده عضل  هاي تاندون برش    ايجاد نموده و يكي از شاخه     

ــه  تكمــه راديــوس   دو ســر را از ســوراخي كــه در ناحي

به شاخه دوم تاندون عضله دوسر       ده و داايجادكرديم عبور   

 90پس از جراحي، ساعد بيمـار در وضـعيت          .  شد دوخته

مـاه گـچ     مدت يك  هشدگي و چرخش به خارج ب      درجه خم 

مدت  ه پس از آن طي چندين جلسه فيزيوتراپي ب        .گرفته شد 

 عملكـرد   ،حركات فيزيكي ملايم و موزون    همراه   ماه به  شش

كه بيمار قادر به بلندكردن      طوري هحدمطلوب رسيد ب   بازو به 

 ،حال پـس از پيگيـري چندسـاله     . هاي سنگين هم بود     وزنه

 بيمار همچنان    و اي بيمار را تهديد نكرده است       هيچ عارضه 

  .دهد به فعاليت فيزيكي خود ادامه مي

  

  بحث
بـا شـيوع كـم       ال عضله دو سر بازو     كندگي تاندون ديست  

دنبال يك حركت ناگهاني و سريع در هنگام خـم شـدن             هب

هنوز عوامـل مسـتعدكننده ژنتيكـي و         .شود رنج ايجاد مي  آ

 ولـي از  ،اي پيـدا نشـده اسـت         نژادي مستعدكننده  -فاميلي

 ـ   مصـرف بـي     و تـوان تانـدنيت     ساز مـي    عوامل زمينه   هروي

  .يدهاي آنابوليك را نام بردئاسرتو

شده با ابتلا بـه كنـدگي تانـدون ديسـتال      مورد گزارش 

ــه روش    ــله ب ــرميم عض ــورد ت ــازو م ــر ب ــله دو س   عض

Muscle Splittingگرفت  با دو برش جراحي صورت .  
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كـه   اي گونـه  بخش بـود بـه    نتيجه عمل بسيار رضايت   

اي اعـم از محـدوديت حركتـي،     امروز هيچ عارضـه   تابه

  .ديده نشد عصبي در معاينات  فشار بر روي تنه

مورد پارگي تاندون ديسـتال عضـله         يك يدر گزارش 

ــرد   ــك ف ــازو در ي ــ25دو ســر ب ــه ب ــال  ه ســاله ك دنب

، پـس از     بود كردن رخ داده    اسكي هنگامخوردگي   زمين

م باليني مشابه به پزشك مراجعـه نمـوده         يروز با علا   پنج

 بيمار عمل جراحـي ترميمـي تانـدون بـا        برايكه  است  

 و مشـابه صـورت گرفـت    Boyd and Andersonروش 

  ).8 (ه استبخش بود درصد رضايت 100نتيجه درمان 

 سـاله   21 در گزارش موردي ديگر از يك بـازيكن         

فوتبال مشابه همين روش تشـخيص و درمـان جراحـي           

آميز بود و روش درمان      كار برده شد كه بسيار موفقيت      هب

جراحي در مقايسه با روش درماني غيرجراحـي بهتـرين         

در اين بيمـار    ديده   آسيبني در ترميم تاندون     روش درما 

  ).4( معرفي شد

 روش در گزارش از يك روش جراحي متفـاوت بـه         

Anatomic reinsertion   بيمـار مبـتلا بـه    19 در درمـان 

 نتايج  1999پارگي تاندون ديستال عضله دو سر در سال         

حاصله مبني بـر موفقيـت ايـن روش جراحـي تانـدون          

 و مزمن بوده اسـت و همچنـين         شده در مراحل حاد    پاره

كـه بـا روش   به هـم  ه ي بيمار شب147در يك متاآناليز از  

   سـال نتـايج بسـيار       3 از   پسمشابه جراحي شده بودند     

  

  ).9(مطلوب گزارش شد

 49 بيمار آقـاي     ،2002در يك گزارش موردي در سال       

اي سنگين مبـتلا بـه         وزنه ناي بود كه در حين برداشت       ساله

 بـراي .  است ستال عضله دو سربازو گشته    پارگي تاندون دي  

روش دو برش جراحي انجام       به همانند درمان جراحي    ربيما

 درصد كـاهش  25صورت  ه ماه ب 16نتيجه عمل بعد از     . شد

 درصد كاهش در    5در قدرت كششي عضله دو سر بازو و         

 درصـد كـاهش در چـرخش     11شدگي آرنـج و      ميزان خم 

 گـزارش حضـور   در ايـن . )5( ساعد به داخل گزارش شد   

توانـد مربـوط بـه زمـان تشـخيص            محدوديت حركتي مي  

ــايعه ــي ،ض ــام جراح ــان انج ــي، روش  ، زم روش جراح

هاي فيزيكي در زمان پس از        گيري، عدم رعايت فعاليت     گچ

  .گيري باشد جراحي و گچ

رغم شـيوع      به است كه     اين نكته ضروري   ذكر در پايان   

. عمل آيد  هبكم اين ضايعه بايد در تشخيص آن دقت كافي          

موقع ضـايعه منجـر بـه فيبـروز و          چه بسا عدم تشخيص به    

 درزيـادي   مشـكلات    نهايتدر  شدن تاندون شود و      كوتاه

از طرفـي تـرميم     . نتايج ترميم جراحي تاندون ايجـاد كنـد       

ر نيـاز بـه آگـاهي كامـل از     وذكمجراحي تاندون با روش     

 هـم روش    حاضـر در مطالعـه    . محل آناتوميك ضايعه دارد   

 عارضـه بـوده    آميز و بدون    شده بسيار موفقيت   هيحي ارا جرا

 .تواند در بيماران مشابه قابل اجرا باشد  لذا مي؛است
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Abstract: 

Rupture of the Distal Biceps Tendon in a Weight Lifting Athletes: 

A Case Report 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mardanpour, K.
1
; Rahbar, M.

2 

1. Assistant professor in Orthopedy, kermanshah medical university 

2. Assistant professor in Pathology, kermanshah medical university 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Traumatic ruptures of the biceps tendon are rare, but serious, and usually involve the 

long head of the proximal insertion. Rupture of the distal tendon account for only 3% of all biceps 

tendon ruptures. A history of tendonitis, overuse, or anabolic steroid abuse may predispose tendons to 

rupture. Surgical repair, followed by a comprehensive rehabilitation program, was indicated to regain 

full strength and the range of motion in both flexion and supination. Frequency of the distal tendon 

rupture occurs between the age of 40 and 60. This kind of disease is more frequent in men than in 

women. 

Cases report: A 36 -year-old male weight lifter sustained a rupture of the distal biceps tendon during 

lifting a heavy weight .The athlete denied any history of tendonitis or anabolic steroid use. He felt a pop 

sound in his left arm and also an extreme pain plus decreasing the muscle strength. The patient wasn't 

able to bow his elbow or to turn it outwards in elbow joint area. After physical examination and taking 

MRI, he was diagnosed and verified by the test for traumatic ruptures of the biceps tendon. Immediately 

he was operated with a surgical repair using modified Boyd-Anderson and Muscle Splitting Model with 

two incision, then his left arm was placed in a cast for 6 weeks. Six months after surgery and physical 

therapy. He regained full range of motion and strength. After that he was released to lift weight without 

restrictions.  

Conclusion: This study shows exactly when a surgical intervention in order to repair a ruptured distal 

biceps tendon is necessary, appropriate conservative measures can be taken to allow the surgery to be 

delayed without any harm against the patient. The athletic trainer should be aware of how to recognize 

and how to treat this injury at once.  

Keywords: biceps brachia, rupture, elbow joint injury, flexion, and supniation 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ...گزارش يك مورد ترميم كندگي سر ديستال تاندون –دكتر كيخسرو مردان پور              

 

)475(  

 منابع

1. Hamilton W, Mathew L, Ramsey M. Rupture of distal tendon of the biceps brachii. Orthop J 1999; 12:21-26 

2. Ramsey M. Distal biceps tendon injuries: diagnosis and management. Am Orthop Surg 1999; 7(3):199-207 

3. Williams B, Schweitzer M, Weihanpt D, Lerman J, Rubenstein D, Eosenberg Z. Partial tears of the distal biceps 

tendon: MRI appearance and associated clinical findings. Skeletal Radial 2001; 30(10):560-4 

4. Karen L, Thompson M. Rupture distal of distal biceps tendon in a collegiate footbal player: a case report. J 

Athletic Train 1998; 33(1):62-64  

5. Kahraman O, Vedat S, Fatih P, Toznn O, Calpur M. Distal biceps brachii tendon rupture: a case report. Acta 

Orthop Traumatol 2002; 36:167-77 

6. Davison B, Engber W, Tigret L. Long term evaluation of repaired distal biceps brachi tendon ruptures. Clin 

Orthop 1996; 333:186-91 

7. Tan TC. Practical manual of physical medicine and rehabilitation: diagnostics, therapeutic. Mosby; Year Book 

1998, PP.133-55 

8. Huec J, Moinard M, Liquois F, Zipoli B, Chauveaux D, Lerebeller A. Distal rupture of the tendon of biceps 

brachii. J Bone Joint Surg 1996; 78:767-70 

9. Rantanen J, Sakari O. A report of 19 patients treated with anatomic reinsertion. Am J Sport Med 1999; 27:128-

32  

www.SID.ir


