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  تزریق خون اتولوگوس در محل لترال اپی کندیل بیماران مبتلا به 
 آرنج تنیس بازان راجعه

 
   (.M.D)** مهدی موید فر   (.M.D) *+ محمد دهقانی

 
  چکیده

هـای زیـادی از قبیـل تزریـق          درمان. کندیلیت لترال آرنج شکایت شایعی است      آرنج تنیس بازان یا اپی     :و هدف سابقه  
بررسـی  بـا هـدف     این مطالعه   . رود بینی در آن به کار می      فیزیوتراپی، تجویز بریس با اثرات غیر قابل پیش       کورتیکواستروئید،  
  .انجام شدکندیلیت لترال مقاوم به درمان  تزریق خون در اپی
لیتر خون خود فرد زیر اکستانسور کارپی   میلی2کندیلیت لترال تحت تزریق با   بیمار با اپی22 :ها مواد و روش

 بار درمان ناموفق غیر جراحی را داشتند که شامل یکی یا همه موارد ذیل 2همه بیماران سابقه . یالیس برویس قرار گرفتندراد
 بیماران با .دـدی و تزریق استروئیـابی غیر استروئیـی ضد التهـفیزیوتراپی، درمان با اسپلینت، مصرف داروهای خوراک :بود

  . بررسی شدند(PRTEE) ه تنیس البوپرسشنامه ارزیابی بیماران مبتلا ب
 کـاهش   1/9 بـه    7/43ق خون میانگین نمـره درد از        یپس از تزر  ).  ماه بود  10 تا   4از  ( ماه   3/7گیری   میانگین پی  :ها  یافته

عوارض ناشی از ). P-value>001/0( تنزل پیدا کرد 1/10 به 4/42همچنین نمره عملکرد فرد از ). P-value > 001/0( یافت
  .ی شدلاح  بیمار نیز پس از تزریق دچار ضعف و بی1 مورد اکیموز و 3ان شامل این درم

  .گردد کندیلیت لترال مقاوم این درمان کم عارضه و موثر توصیه می بر اساس این مطالعه در موارد اپی :استنتاج
  

  کندیلیت لترال، تزریق، خون آرنج تنیس بازان، اپی :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 یا آرنج تنیس بازان در نتیجه ت لترالکندیلی اپی

تر در نتیجه یک  صورت شایعه یک کشیدگی حاد یا ب
استرس تکرار شونده به محل مبدا عضله اکستانسور 

 1-3 که .)4تا1(گردد کارپی رادیالیس برویس ایجاد می
 کارگران در مشاغل زیان  درصد15 افراد عادی و درصد

  .)7تا4(کند ده را درگیر می

کندیلیت و تندونیت  وما اصطلاح اپیگرچه عم
ود ـش رده میـکار به ازان بـبرای توصیف آرنج تنیس ب

ولی مطالعات هیستوپاتولوژیک نشان داده است که 
ک ـکه یـبل. )9،8(ی نیستـک حالت التهابـس البو یـتنی
ون ـی است که دژنراسیـک و عروقـروالاستیـخ فیبـاسـپ

شود که در حال حاضر  ده میـک نامیـروالاستیـوفیبـآنژی
  .)10،9(شود تر تندینوز شناخته می بیش

  
   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان)استادیار( عضو هیأت علمی فوق تخصص جراحی دست، *
  E-mail : m-dehghani @ med.mui.ac.ir             کاشانی...  بیمارستان آیت ا- خیابان کاشانی-اصفهان :ول ئمولف مس  +   

  ر ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندستیا **
  6/4/86:              تاریخ تصویب30/2/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 28/12/85: خ دریافت تاری
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های غیر جراحی زیادی جهت درمان آرنج  درمان
کار برده ه بینی ب تنیس بازان با اثرات غیر قابل پیش

غیر جراحی بر سرکوب التهاب تر موارد  بیش. )4(شود می
. شوند که واقعا درتندینوزیس ایجاد نمی فرض شده است

استروئیدهای خوراکی و تزریقی و ماساژ یخ نشانه بارز 
  .)4(این رویکرد هستند

های معمول غیر  بعضی از محققین اثرات درمان
و اثرات مضر آنها را . )13تا11(هجراحی را زیر سوال برد

و انواع  زریق کورتیکواستروئیدخصوص در مورد ته ب
  .)4(اند نمودهحرکتی گوشزد  بی

ذشته هنگامی که یک ترومای کوچک نظیر گدر 
یک مانیپولاسیون بسته با نیروی زیاد یا آزاد سازی 

ه ـوزن در ناحیـا سـی یـوی جراحـا چاقـدی بـرجلـزی
 ی نتیجه بهتر،رفتگ لترال انجام می کندیل تندینوز در اپی

این درمان خطر زیادی جهت . )15،14(دش میحاصل 
ی ـولار، پارگـای نوروواسکـه ی، آسیبـاد شکستگـایج

  .)4(لیگامانی یا لاسراسیون داشت
ا در ـه الیت سلولـای شیمیایی فعــه ر دهندهـتغیی

اخته ـبه نام میتومورفوژنیک شن شوند و خون حمل می
س رسد تزریق خون اتولوگو نظر می و به. )14تا8(شوند می

ممکن است بتواند مدیاتورهای هورمونی و سلولی که 
  .)4(در زنجیره ترمیم نقش دارند را فراهم کند

از این رو درمان موارد مقاوم آرنج تنیس بازان در 
 با تزریق خون 2006 و دو مطالعه در سال 2003سال 

 رفتگکندیل آرنج انجام  اتولوگوس در ناحیه لترال اپی
بی را گزارش کردند و معیار  مطالعه نتایج خو3و هر 

 1995 بود، که از سال (Ninschl score)ارزیابی آنها 
تر درافراد ورزشکار  آن بیش بندی شد و درجه استفاده می
 معیار )14،13،4(های بعد ازتمرین کاربرد دارد و ناراحتی

 . معرفی گردید2005ارزیابی جدیدتری که در سال 
 که توسط (PRTEE) 1بوارزیابی بیماران مبتلا به تنیس ال

                                                 
1. Patient – rated tennis elbow evaluation 

ر ـخاطـه و ب. )18(دـش ر میـه کمک پزشک پـا بـار یـبیم
سادگی و ارزیابی مشکل بیمار در زندگی روزمره جهت 

  .ارزیابی بیماران در این مطالعه انتخاب گردید

  
  مواد و روش ها

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تک گروهی 
ج تنیس بازان که تشخیص آرن باشد که در بیماران با می

های غیر جراحی از قبیل  حداقل دو بار تحت درمان
توصیه به پرهیز از حرکات تکراری مچ دست، بلند 
ننمودن اجسام سنگین و همچنین مصرف داروهای ضد 
التهابی غیر استروئیدی و تزریق کورتیکواستروئیدیک 

 کندیل لترال آرنج مبتلا و فیزیوتراپی در در محل اپی
 کردن اکستانسورهای مچ دست و انگشتان جهت استرچ

اند و با  های ایزومتریک بوده و تقویت آنها با ورزش
 ماه از درمان قبلی درد و عملکرد 3گذشت حداقل 

بیماران بهبود نیافته بود و جهت ادامه درمان به کلینیک 
  .مراجعه نموده بودند، انجام گردید

ه ر بیک بیما  آرتریت روماتوئید،ه دلیل بیمار ب2
 ترومای قبلی ه دلیل علائم دو طرفه و یک بیمار بدلیل

 بیمار نیز در 4. در محل آرنج از مطالعه خارج شدند
 زن 17( بیمار 22در نهایت در . ری شرکت نکردندیپیگ
 بیماران  در:ردیدگ تکمیل پرسشنامه ارزیابی)  مرد5و 

تر  میلی لی2مبتلا به تنیس البو از ورید اندام فوقانی مبتلا 
 2 میلی لیتر محلول لیدوکائین 1خون وریدی گرفته و با 

لترال در زیر  کندیل  مخلوط شد و در محل اپیدرصد
  .عضله اکستانسورکارپی رادیالیس برویس تزریق گردید

 بیماران از یک اسپلینت ، هفته اول بعد ازتزریق3در 
ند که اجازه خم و راست کردن دکر البو استفاده می تنیس
  ور ـطه ه ششم و بـداد سپس در هفت یـار مـ به بیمج راـآرن

  ارانـبیم) ماه10 تا 4از(ق ـاه پس از تزریـ م3/7ط ـمتوس
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گیری شدند و توسط پرسشنامه ارزیابی بیماران مبتلا  پی

مورد درد و   البو که شامل دو سری سئوال در به تنیس
 5سوالات میزان درد . عملکرد بیمار بود ارزیابی شدند

 بود که از حالت بدون درد با امتیاز صفر تا بدترین مورد
سوالات .  امتیازدهی شدند10درد قابل تصور با امتیاز 

های روزمره و  مربوط به عملکرد به دو گروه فعالیت
بود  مورد10گردیدکه جمعا های اختصاصی تقسیم فعالیت

گردید  و از امتیاز صفر که فعالیت بدون مشکل انجام می
  . که ناتوان از انجام کار بود ارزیابی گردید10تا امتیاز 

سپس نمره درد و معدل عملکردهای اختصاصی و 
روزمره جداگانه بررسی و همچنین جمع این دو نمره 

سپس . تحت عنوان نمره کلی بیمار نیز بررسی گردید
ون ــا آزمــو بشده  SPSSزار ــاف رمــا وارد نــه داده
 آنالیز  درصد95ح اطمینان  با سطPaired t-testاری ــآم

  .گردید
  

  یافته ها
 بطول 85 تا ابتدای اسفند 85مطالعه از فروردین ماه 

مطالعه را به پایان )  مرد5 زن و 17( بیمار 22. انجامید
 ماه 3/7ری یمیانگین زمان پیگ). 1جدول شماره (رساندند

 7/43انجام تزریق میانگین نمره دردقبل از .بود)ماه4-10(
ری به یپیگ  و در)>001/0P( 25رهفته ششم به که د بود

9 )001/0P<( رسید، که نشان دهنده موثر بودن درمان 
  .)1شماره شکل(صورت معنادار بود هبر روی دردبیماران ب
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قبل از تزریق هفته ششم پایان پیگیری
  

  میانگین نمرات درد  :1شکل شماره 

  
  لیت لترال مقام نتایج تزریق خون خود فرد دراپی کند ی :1جدول شماره 

  

 بعد از تزریق در پیگیری 6بعد از تزریق در هفته  قبل از تزریق 
 نمره عملکرد کلی نمره درد نمره عملکرد کلی نمره درد نمره عملکرد کلی نمره درد مدت پیگیری به ماه جنس سن بیمار

 16 15 26 35 31 47 9 زن 32 1
 11 5 38 40 48 46 4 زن 42 2
 7 8 31 25 45 36 5/8 مرد 26 3
 5/12 8 5/21 22 47 40 6 مرد 48 4
 9 5 21 22 47 38 6 مرد 54 5
 7 8 21 20 46 48 7 زن 39 6
 10 6 17 20 45 45 6 زن 39 7
 5/10 8 5/25 20 5/48 48 8 زن 42 8
 5/11 12 21 30 42 48 6 زن 43 9

 11 6 26 30 49 50 6 زن 19 10
 9 15 5/19 25 42 45 6 زن 22 11
 5/12 10 5/27 24 42 44 10 زن 45 12
 5/10 12 20 22 39 35 7 زن 52 13
 10 6 22 12 5/42 60 10 زن 48 14
 11 10 26 25 5/47 45 9 مرد 48 15
 9 8 17 20 5/37 42 6 مرد 48 16
 10 9 19 24 41 44 4 زن 58 17
 7 12 5/20 30 5/35 40 10 زن 48 18
 9 11 5/19 30 42 44 9 مرد 62 19
 13 10 23 32 41 40 8 مرد 46 20
 7 8 16 21 35 35 6 زن 42 21
 9 8 18 21 39 42 10 زن 55 22
  

 1/10 9 5/22 25 4/42 7/43 3/7 17= زن 5/43 میانگین

 1/19 5/47 1/86  5=مرد  
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های  میانگین نمره عملکردبیماران درفعالیت همچنین
ری یر پیگ د4/9 در هفته ششم و به 19 به 34روزمره از 

های اختصاصی به  این نمرات در فعالیت. لیل یافتقت
 و 7/25 که در هفته ششم به 7/50صورت نمره میانگین 

 کاهش یافته که در هر دو مورد 8/10در پیگیری به 
همچنین . )>001/0P(تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود 

صورت ه میانگین آنها نیز تحت عنوان عملکرد کلی ب
  ).2شکل شماره (اهش یافت معناداری ک
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قبل از تزریق هفته ششم پایان پیگیری
  

  

  عملکرد کلیمیانگین نمرات   :2شکل شماره 
  

نمره کلی بیمار مجموع نمره درد و میانگین نمرات 
 نمره 100اختصاصی بود که از  های روزمره و فعالیت
 1/86ن مجموع نمرات از ـکه میانگی. دــه گردیــمحاسب
 در 2/19ه ـم و بـه ششـ در هفت5/47دو ورود به ـدر ب
ز معنادار بود ـاهش نیـن کـکه ای. ل یافتـری تقلییپیگ

)001/0P<(ها داشت  و یک ارتباط خطی با سایر داده 
  ). 3شکل شماره (
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قبل از تزریق هفته ششم پایان پیگیری
  

  

  کلی بیمارمیانگین نمرات   :3شکل شماره 

سه مورد اکیموز . بودمیزان عوارض در بیماران کم 
در محل تزریق ایجاد شد که با کمپرس گرم بر طرف 

 بیمار هم بعد از انجام تزریق دچار ضعف و 1. شد
آوردن  ی شد که با دراز کشیدن بیمار و بالالاح بی

هیچ موردی از تغییر . های تحتانی برطرف گردید اندام
رنگ پوست و ضایعات ناشی از تزریق در محل لترال 

  .ندیل در پیگیری مشاهده نگردیدک اپی
  

  بحث
 در دانشگاه تنسی 2003ای که در سال  در مطالعه

امریکا انجام شد برای اولین بار تزریق خون را در 
بیماری آرنج تنیس بازان مقاوم به درمان بکار بردند 

های قبلی   بیمار که در همگی درمان28مطالعه بر روی 
بیماران . نجام گردید ا،غیر جراحی به نتیجه نرسیده بود

 میلی لیتر خون اتولوگوس قرار گرفتند و 2تحت تزریق 
ری شدند و با معیارهای آقای ی ماه پیگ5/9طور متوسط  هب

Nirschlکه دربیماران میانگین   و نمره درد بررسی شدند
 و میانگین نمره در پرسشنامه 3/2 به 8/7نمره درد از 

ته که این کاهش  تقلیل یاف2 به 5/6 از Nirschlآقای 
 2006که درسال  ای هم در دو مطالعه. )4(نمره معنادار بود

در انگلستان انجام شد تزریق خون تحت راهنمائی 
سونوگرافی انجام شد که کاهش معناداری در نمره 

Nirshl و همچنین نمره درد (VAS) داشتند و این درمان 
  .)17،16(را در اپی کندیلیت مقاوم به درمان موثر داشتند

 و نمره درد Nirshlدر این مطالعه به جای پرسشنامه 
(VAS) و همچنین پرسشنامه ارزیابی مشکلات ساعد 
 از پرسشنامه ارزیابی بیماران تنیس (PRFEQ)بیماران 

 بجای 2005که در سال .  استفاده گردید(PRTEE)البو 
  .)18(پرسشنامه ارزیابی مشکلات ساعد بیماران تهیه شد

 نیز نمره درد پس از تزریق خون در در این مطالعه
 رسید و نمره 9 و در پیگیری به 25 به 7/43هفته ششم از 

 1/10 و در پیگیری به 5/22 به 4/42عملکرد کلی نیز از 
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که نشان دهنده موثر . رسیده بود که همگی معنادار بود
کندیلیت لترال مقاوم  بودن این درمان بر روی موارد اپی

همچنین میزان کم عوارض و هزینه . باشد به درمان می
عنوان درمانی خوب برای مواردی که به ه کم، آن را ب

  .دهد دهند نشان می های غیر جراحی پاسخ نمی درمان

  پیشنهادات
با توجه به عارضه کم این درمان و هزینه کم آن 

ای آن را در موارد اولیه و همچنین با  توان در مطالعه می
  .وئید مقایسه نموددرمان تزریق کورتیکواستر
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