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 كنديليت خارجي و خون اتولوگ در درمان اپي 
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  هچكيد
  سابقه و هدف 

 ـم داردکه از وجود يمتعدد يرجراحيغ يها درمان ،يت خارجيليکند يدرمان اپي برا  ـان اي  ـاخ هـا  ن روشي  راًي
كوتـاه   ريسه تاثيمقا ،ن مطالعهيا زا هدف .است افزايش به رو )PRP( پلاکت از يغن يق پلاسمايتزر از استفاده
  .بود يت خارجيليکند ياپ درمان اتولوگ در خون پلاکت و از يغن يپلاسما قيتزرمدت 
  ها روش مواد و

م يتقس ـ بـه دو گـروه   يبه طور تصـادف مزمن  يت خارجيليکند ياپ به مبتلا ماريب ۴۵در يك كارآزمايي باليني، 
 ـو تقو يکشش ـ يورزش ـ هـاي  نيتمـر  نوفن وياسـتام بـريس،   يهـا  درمان تحتگروه  دو هر شدند، کننـده   تي

 ـتحـت تزر  ،ها درمان نيراب علاوه ۱ گروه .گرفتند قرار مچ دست ياکستانسورها  ۲ گـروه  و PRP يق موضـع ي
 ـآسـتانه درد و مق  ، مـاران يآرنـج ب  عملکردگروه،  ود در .گرفتند اتولوگ قرار ق خونيتحت تزر  ـاس ارزي  يابي
هـاي   توسـط آزمـون   قـات ينجـام تزر ا زا هفته پس ۸ و ۴ فاصله سپس با و قيتزر انجام زا شيآرنج پ عملکرد

  . مقايسه شدند SPSS ۱۶دو ، دقيق فيشر و  كاي
  ها يافته
 ـپـس ازتزر  ۴ هفته در ربه دنبال فشا درد آستانه و آرنج عملکرد ،دردشدت ي رهايمتغ  گـروه بهبـود   دو ق دري
شـدت   يرهـا يمتغ  ، ۸ هفتـه  در. نبود ۴ هفته گروه در دو يرهاين متغيب يدارامعن يتفاوت آمار .داشت دارامعن

 در رهـا يمتغ کدام از چيه ،گروه خون اتولوگ در و داشت دارامعن بهبودPRP  گروه در تنهادرد و عملكرد آرنج 
  .نبودند دارامعن ۸ هفته

  ينتيجه گير
توجـه بـه    ن حال بايبا ا .ثرندؤم يت خارجيليکند يان به اپيمبتلا درمان در دو هر PRP و اتولوگ خون قيتزر

  .ق خون اتولوگ استيتزر ارجح بر و ثرترؤکوتاه مدت م در PRP قيتزر آرنج، عملکرد بهبود و کاهش درد
  بازان، پلاسماي غني از پلاكت، انتقال خون اتولوگ آرنج تنيس :ات كليديكلم

  
  
  
  
  
  
  
  

  ۳۰/۲/۹۲  :تاريخ دريافت 
  ۳۱/۴/۹۲: تاريخ پذيرش 

  
   ـ تهران ـ ايران و بيمارستان شهيد مدرس دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار طب فيزيكي و توانبخشي ـ  متخصص -۱
  ـ تهران ـ ايران و بيمارستان شهداي تجريش دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاد طب فيزيكي و توانبخشي ـ  متخصص -۲
  ـ تهران ـ ايران و بيمارستان شهداي تجريش دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيـ دانشيار طب فيزيكي و توانبخشي  متخصص -۳
  :كد پستيـ تهران ـ ايران ـ  بيمارستان شهيد مدرسو  دستيار طب فيزيكي و توانبخشي ـ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: مؤلف مسؤول -۴

۱۹۹۸۷۳۴۳۸۳
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  ۹۲پاييز ، ۳شماره  ،۱۰ هدور                                                                     

٢٤٧ 

 

 

   مقدمه 
ه آرنـج  ي ـع در ناحيک اختلال شاي يت خارجيليکند ياپ    

جه حرکات مکـرر مـچ و انگشـتان و    ينت در که عمدتاًاست 
رغم  يعل شود، يجاد ميا استرس در مبدا عضلات اکستنسور

 ت کـه مفهـوم التهـاب را در   يليکنـد  ياستفاده از اصطلاح اپ
 در ري ـدرگ بافـت عضـو   در يگونه سلول التهاب چيه بردارد،

 ـا يسـتوپاتولوژ يه چه در آن .شود يده نميد يمارين بيا ن ي
 ويــپاســخ دژنرات ينــوع عمــدتاً ،شــود يافــت مــي يمــاريب

در  يت خارجيليکند يوع اپيش ).۱(ک استيبروبلاستيوفيآنژ
 ـ  هاي همطالع . گـزارش شـده اسـت    %۳تـا   %۱ن يمختلـف ب

اخـتلال   جاد درد ويتواند منجر به ا يم يت خارجيليکند ياپ
مثـال   يروزانه بـرا  يها تياز فعال ياريمار در بسيعملکرد ب
 ـادرمـان   .)۲، ۳(اء شوديحمل اش بـه دو روش   يمـار ين بي
 ـ از .مرسـوم اسـت   يجراح ريغ و يجراح  يهـا  وهين ش ـيب

 ييهـا  روش از يبيا ترکيک ي از توان يم يجراح ريدرمان غ
، داروهاي ضد التهـاب غيـر اسـتروئيدي    ،استراحتاز قبيل 

، درمـان بـا امـواج شـوک    ، يونتوفورز، فيزيوتراپي، بندي آتل
خـون  تزريق و  استروئيدوتزريق کورتيک، توکسين بوتولينوم

در خصـوص   ين حـال اتفـاق نظـر   يبا ا. استفاده كرد کامل
  .ها وجود ندارد ن درمانيت استفاده از ايب و ارجحيترت
ها حاوي عوامـل رشـد قدرتمنـدي هسـتند کـه       پلاکت    
جملـه آرنـج    از وها  ها و ليگامان توانند در ترميم تاندون مي

ــيس ــازان  تن ــندب ــد باش ــود در  .)۴(مفي ــد موج ــل رش  عوام
هــاي خــون اتولــوگ و  هــاي آلفــا ودنــس پلاکــت گرانــول

ها سبب آغاز  با فعال شدن پلاکت ،پلاسماي غني از پلاکت
ايـن زنجيـره شـامل سـه مرحلـه      . گردنـد  زنجيره ترميم مي

با توجه بـه   .)۵(باشد گيري مجدد مي  و شکل تکثير ،التهاب
ديده،  هاي آسيب بافتميم رت روند ها در کتاهميت نقش پلا

بالاتر  يها غلظت ودنـب ا داراـت بـاز پلاک يـغن ياـپلاسم
 يشـتر ير بيتواند تاث يپلاکت نسبت به خون کامل اتولوگ م

 ـن حـال با يبا ا. ديفا نمايا يب بافتيدر روند بهبود آس د بـه  ي
 يابي دست يها برا داشت که غلظت مورد نظر پلاکت خاطر

 ـبه پاسخ مورد نظر با  ـي زان متوسـط  ي ـبرابـر م  ۶تـا   ۴ن يد ب
باشـد و  ) متـر مکعـب   يليهزار پلاکت در هر م ۲۰۰(يعيطب

 ـ ،باشـد  يع ـيبرابـر طب  ۸ ش ازيا بيزان کمتر ين مياگر از ا ا ي
 يم بـافت يبر روند ترم يا اثر مهارينخواهد داشت و  يريتاث

کـه   اند نشان داده ها همطالع يبرخ .)۶، ۷(اعمال خواهد نمود
در  ديکواستروئيخون اتولوگ نسبت به کورت يق موضعيتزر

ــازان  سيدرمــان آرنــج تنــ ــوده اســتب  .)۳، ۸، ۹(مــؤثرتر ب
پلاکت  ز با توجه به غلظت بالاتريپلاکت ن از يغن يپلاسما

رشـد   عواملاز يرشتيب غلظت يحاو ،نسبت به خون کامل
 ـنقـش ا  يبـرا  يليدل ن امريهم ديو شا است  ب دري ـترکن ي
 آرنـج در  يع ـيطب م و بازگشت به عملکرديروند ترم عيتسر
انگشـت   هـاي  همطالع ـ بـازان شـود،   سيان به آرنج تن ـيمبتلا
 ـا که در يشمار انـد کـه    نشـان داده انجـام شـده   نـه  ين زمي

 کـو يکورت نسبت بـه  يشترير بيتاث ،از پلاکت يغن يپلاسما
، ۲(داشته استن اختلال يدرمان ا در يموضع يدهاياستروئ

۱.(   
همکاران  و كريستوس تاناساس ک مطالعه توسطيج ينتا    
گذشـت شـش    از نشان داده است کـه بعـد   ۲۰۱۱سال  در

سـه  يمقا از پلاکـت در  يغن يپلاسما شروع درمان، هفته از
ماران داشـته  يدر کاهش درد ب يشترير بيبا خون اتولوگ تاث

 ـاز نقاط ضـعف ا  يکين حال يا با ).۱۰(است  ن مطالعـه و ي
ن يــکــدام از ا چيهــ ن بــوده کــه دريــمشــابه ا هــاي همطالع ـ
ــا همطالعــ ــم ،ه ــرد بي ــه صــورت  يزان درد و عملک ــاران ب م

objective )نشـده   يبررس) علمي و بدون نظر شخصي فرد
 يه پلاسـما يته نديآن موضوع به همراه گران بودن فريا .بود
 ـا باعث شد از پلاکت يغن سـه  يمقان پـژوهش بـا هـدف    ي

خــون  و از پلاکــت يغنــ يپلاســما اندو درمــ ياثربخشــ
  . شودانجام  يت خارجيليکند ياتولوگ در اپ

  
   ها روشمواد و 

 ينيبــال ييکارآزمــا هــاي هنــوع مطالعــ ن پــژوهش ازيــا    
 جامعه مورد .بود) Single-blind RCT(ک سوکوري يتصادف

   يکيزيکننده به درمانگاه طب ف  ماران مراجعهيمطالعه شامل ب
   بهمن از تهران شهر مدرس  ديشه انـمارستيب يـو توانبخش

  .ندبود ۱۳۹۱ وريشهر تا ۱۳۹۰ماه 
  

  :هاي ورود به مطالعه شاخص
 ۳با طول مدت حـداقل   يت خارجيليکند يص اپيتشخ    
ن درد يـي اس تعيبر اساس مق ۱۰از  ۵با شدت حداقل  و ماه

Visual Analogue Scale)VAS(، ورود بــه  يضــابطه اصــل
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 ـتعر طبـق  .گرفتـه شـد   نظـر  مطالعه در  ـ ،في ت يليکنـد   ياپ
 ـي ـجـاد درد در ناح يا زا بـود  عبـارت  يخارج ل يکنـد  يه اپ
و  ياسـتخوان هـومروس بـا اعمـال فشـار موضـع       يخارج

 يحـاو  يا صـفحه . برابر مقاومت ون مچ دست درياکستانس
 ـپـژوهش و مزا  ياطلاعات اصل  ـا و ي  يا عـوارض احتمـال  ي
کنندگان در مطالعه  ار شرکتياخت ن پژوهش دريشرکت در ا

 ـ نيچن همقرار داده شد و  صـورت  ه توسط پزشک معالج ب
  . ها آموزش داده شد به آن يشفاه
که اقـدام بـه    يکنندگان شرکت يتمام, ن مرحلهيپس از ا    

وارد مطالعـه   ،آگاهانه نموده بودنـد  ينامه کتب تياعلام رضا
  .شدند

  
  :معيارهاي خروج از مطالعه

 ،اختلالات عملکرد پلاکت ،سال ۷۵ يسن بالا ،يباردار    
مصـرف   ،ري ـدار اخ تب يماريا بي، عفونت ينوژنميبريپوفيه
 ،نيسابقه مصرف آسپر ،ريساعت اخ ۴۸در  NSAIDsدار يپا

هرگونه ، ريهفته اخ ۲دها در يکواستروئيسابقه مصرف کورت
 د،ياسـتروئ (شـته  ذمـاه گ  ۱ درد در ه حداکثريق در ناحيتزر

 ـاز پلاکت و  يغن يپلاسما خون کامل،  ،)dry needlingا  ي
 پلاکـت  زاني ـم،  g/dL ۱۰ از کمتـر  سرم نيهموگلوب سطح
 يميسابقه بدخ وجود، تريکروليهزار در م ۱۰۰کمتر از  سرم

 ـ يخـون  يهـا  يميبه خصوص بدخ(  وجـود ، )يا اسـتخوان ي
 در سـندرم تونـل کـارپ    سـابقه  از يا شواهدي يقبل سابقه

 ـ يکولوپاتيراد گذشته،  ک ازيسـتم يس يهـا  يمـار يب ،يگردن
د و يت روماتوئيآرتر ،ابتيد ،ک قلبيسکميا يماريب جمله
 ـ يعات استخوانيوجود ضا ،تيهپات از (در آرنـج  يا مفصـل ي
 ـسابقه سنکوپ وازوواگال  ،)يوگرافيبا راد يق بررسيطر ا ي
دال بـر   يا نشـانه  ايم و يعلا ،سابقه ،کيناميدهمو يداريناپا

  .اليعصب راد يوجود نوروپات
  

  :ملاحظات اخلاقي و ثبت مطالعه باليني
ه يتورم ناح و چون درد ين عوارضييبا وجود احتمال پا    
 ـاعـوارض نوروماسـکولار،    و بـروز يف عفونـت،  ق،يتزر ن ي

 يته اخـلاق پـژوهش دانشـکده پزشـک    يد کمييمطالعه به تا
 ۸/۹/۱۳۹۱خ يتار(ديرس يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک

مـاران  يب بـه  و) IRCT2013052313442N1مجوز اره ـشم و

 ــه در ص ــد ک ــن امکان داده ش ـيا گونـه   رـه ـ روزـورت ب
 ينه حضوريا معاي رند ويمربوطه تماس بگ پزشک مشکل با

  .شوند
  

  :مداخله باليني
 ،شامل سـن  مارانيک بيدموگراف پس از کسب اطلاعات    

جهت ماران يبنمونه خون ، لات و شغليسطح تحص ،جنس
تـا در صـورت   گرفته شـد   يخون يها کامل سلولشمارش 
مـاران بـه   يب .خروج از مطالعه خارج شوند يارهايوجود مع

بـه دو   يو بر اساس جدول اعـداد تصـادف   يصورت تصادف
ن دو گــروه از يــمــاران در ايب. م شــدنديتقســ ۲و  ۱گــروه 
 Tennis( بـريس  اسـتفاده از  ،مشترک اسـتراحت  يها درمان

elbow strap(، و  يکشش ـ ينـات ورزش ـ ينوفن و تمرياستام
و بـه   مچ دسـت بهـره گرفتنـد    يکننده اکستانسورها تيتقو
ه حداکثر يناح ريس را در زيشد که بر يمار آموزش داده ميب

ق يتحت تزر موارد نيعلاوه بر ا ۱ماران گروه يب. درد ببندد
از پلاکــت و  يغنــ يتــر پلاســمايل يلــيم ۲منفــرد  يموضـع 

 ـتحت تزر ۲ماران گروه يب تـر  يل يل ـيم ۲منفـرد   يق موضـع ي
 ـگـروه محـل تزر   دو هـر  در ،خون اتولوگ قرار گرفتند ق ي

جهـت   ۱ماران گروه يب. نقطه حداکثر درد در نظر گرفته شد
 ارجـاع مارستان مـدرس  يشگاه بيبه آزما PRPق يه و تزريته

 ـت روي ـتوسـط ک  PRPه يته روش. شدند  ـاژن کـه در ا ي ن ي
 ۲ه ي ـته يکـه بـرا  صـورت بـود    نيبه ا مطالعه استفاده شد

 ۲۰ابتدا حـدود   ،برابر ۶تا  ۴با غلظت حدود  PRPتر يل يليم
 بـه ACD-A مـاده   و يآورمار جمعيب يديتر خون وريل يليم

 يزمـان نمونـه خـون    هـم . شـد  يم ـ عنوان ضد انعقاد اضافه
خـون بـه   . شـد  يه م ـيجهت شمارش پلاکت خون کامل ته

فوژ يمرحله تحـت سـانتر   ۲ يط PRPه يته يدست آمده برا
قـه  يدق۱۵بـه مـدت    rpm۱۶۰۰ در ابتدا بـا دور  (هقرار گرفت

به  rpm ۲۸۰۰ سپس با دور ها و تيتروسيار يجداساز يبرا
ن اساس حدود يو بر ا) ها ظ پلاکتيتغل يقه برايدق ۷مدت 

به دست آمده جهت  PRP. آمد يدست مه ب PRPتر يل يليم ۲
 رزويون بـا دسـتگاه آنـال   يبه صورت اتوماس شمارش پلاکت

و  )Swirling( ي، ابر پلاکت KX 21 مكس سيس يشگاهيآزما
د از يي ـشگاه ارسال و در صورت تايبه آزما يکروبيم کشت

ساعت  ۱ يمار در طيق به بيت جهت تزريفينظر غلظت و ک
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ل بـه  ي ـها جهت ن ش غلظت پلاکتيزان افزايم. شد يآماده م
برابـر   ۵طور متوسـط حـدود   ه د بيبا يحداکثر پاسخ درمان

ــ ــود يم ــتزر. ب ــيق در محي ــاملاً يط ــتر ک ــس از ياس ل و پ
انجـام   G-22کردن محل با سوزن  يعفون و ضد يساز آماده

  . شد يم
 ـهـم تحـت تزر   Bماران گروه يب     تـر خـون   يل يل ـيم ۲ق ي

. گرفتنـد رستال دسـت قرا يد دياز ور يريگ با نمونه ،اتولوگ
 يو توانبخش ـ يکيزيدرمانگاه طب ف در ن کاريمحل انجام ا

 ـ. بـود  تهـران  شهر د مدرسيمارستان شهيب  ـتزر ش ازيپ  قي
PRP در محـل   %۲ن يدوکائيتر ليل يليک مي، ا خون اتولوگي

ماران بـه  يب ،قيپس از انجام تزر. شد يق ميحداکثر درد تزر
ده بدون حرکـت انـدام   يقه در حالت دراز کشيدق ۱۵مدت 
ز يپره يها سپس با دستورالعمل. ماندند يم يق شده باقيتزر
 ـ  يريکـارگ ه ب از سـاعت و   ۲۴ يب ـيمـدت تقر ه آن انـدام ب

مـاران  يبه ب .شدند ينوفن به منزل فرستاده مياستفاده از استام
در طـول مـدت    NSAIDsشد که از مصرف  يد ميه اکيتوص

 ين ـيپـس از سـه روز برنامـه تمر   . نـد ينما يطرح خـوددار 
هفتـه و   ۲عضلات اکستانسور مچ دست بـه مـدت    يکشش

 ۲ن عضـلات پـس از گذشـت    يکننده ا تيسپس برنامه تقو
 ـهفتـه از تزر  ۴گذشـت   پس از. گشت يم هفته آغاز ق بـه  ي

. شد يروزمره درحد تحمل داده م يها تيماران اجازه فعاليب
ن نوبـت بـه صـورت    يماران در طول مدت مطالعـه چنـد  يب

انجـام   س،يح از برياستفاده صح نظر از يا حضوريو  يتلفن
 ـاز کورتـون   و عدم اسـتفاده  ينات ورزشيتمر  NSAIDsا ي
  .شدند يبررس

  
  :گيري درد اندازه

 Visual Analogueشـدت درد  يابياس ارزيمقبر اساس     

Scale )VAS( آن ثابـت   اعتبـار  ياريبس ـ هاي همطالع که در
 ۱۰تــا ) بــدون درد( ۰ن عــدد يمــار بــيزان درد بيــم ،شــده

) نظر شخصي فـرد ( subjectiveو به صورت ) حداکثر درد(
 (PPT) آستانه درد به دنبال فشار ).۱۱، ۱۲(شد يريگ اندازه

Pressure Pain Threshold      بـا اسـتفاده از دسـتگاه الگـومتر
ن دو يانگيم ،نهيبار معا در هر و شد ياندازه گرفته م) ساندو(

بـه   متـر  يسـانت  ۲عدد به دست آمده از دو نقطه بـه فاصـله   
اس ي ـمق .گرفته شـد  عنوان آستانه درد به دنبال فشار در نظر

ــارز ــج  يابيـ ــرد آرنـ  Modified Mayo clinic(عملکـ

performance index for the elbow( آن  يس ـيکه نسخه انگل
 يجهت بررس ـ ،شده بود validعملکرد آرنج  يابيجهت ارز

 ـا بـا ). ۱۳، ۱۴(عملکرد آرنج مورد استفاده قـرار گرفـت   ن ي
ــود يکــه نســخه فارســ ييجــا آن حــال از  ،آن موجــود نب

 يو توانبخش ـ يکيزيک متخصص طب فيسط پرسشنامه تو
  .گرفت استفاده قرار مورد ترجمه و يبه فارس

 يبـرا  SPSS ۱۶ رافـزا  از نـرم  ها، داده يآور جمع از بعد    
جـنس،   يرهـا يمتغ يجهت بررس ـ .استفاده شد يز آماريآنال

. اسـتفاده شـد   دقيق فيشر آزمايش شغل و دست دردناک از
ــرا ــ يب ــا ر دادهيتفس ــا متغ يه ــرتبط ب ــم ــواد  ري ــطح س س

به منظـور  . استفاده شد دو آزمون كاي از زيکنندگان ن شرکت
آستانه درد  آرنج و عملکرد يرهايمتغ يريگ و اندازه يبررس

 يتکرار يها داده انس بايوار زيآنال آزمايش از به دنبال فشار
آزمايش  از زير شدت درد نيمتغ يبررس يراـب و استفاده شد

Greenhouse-Geisser يآمـار  يداراسطح معن. اده شدـاستف 
 .گرفته شد در نظر ۰۵/۰ ها هن مطالعيدر ا

  
  ها يافته

 ازقرار گرفتند کـه   ين مطالعه مورد بررسيا مار دريب ۴۵    
 ـيا  ـتزرمـار در گـروه   يب ۲۲ ن،ين ب مـار در  يب ۲۳ و PRPق ي

 ـق خون اتولوگ يتزرگروه  ل عـدم  ي ـمـار بـه دل  يب ۳ .دبودن
از طرح  NSAIDs يول مصرف داريمار به دليب ۲مراجعه و 

 يمار که دست غالـب همگ ـ يب ۴۰ت يخارج شدند و در نها
 .اطلاعات وارد شدند يينها زيآنال ها دست راست بود در آن
ــا ــيب ۴۰ن ي ــار متشک ــرد ۸ و%) ۸۰(زن ۳۲ل از ـم %) ۲۰(م

 ين سنيانگيسال با م ۶۰تا  ۲۴ماران يب يمحدوده سن .بودند
و نفـر   ۲۰شـامل   PRP قيگروه تزر. بود سال ۲۵/۴۶ ± ۵/۷

 کــه دو گــروه از نظــر بودنــد نفــر ۲۰ زيــن خــون اتولــوگ
 يدارامعن ـ ياخـتلاف آمـار   ،کيدموگرافسوشيومشخصات 

محدوده نرمـال   ماران دريپلاکت همه ب ).۱جدول ( نداشتند
، VAS رياساس متغ ماران بريب زان درديم ،قيتزرقبل از  .بود
 ۷/۱ وگـروه اول   در )نيانگيم ± اريانحراف مع( ۲/۷ ± ۴/۱
 و بهبـود  هفته چهار در ن مقداريا گروه دوم بود، در ۸/۶ ±

   دـيرس ۲ و ۱گروه  در  ۶/۳ ± ۴/۲و  ۴ ± ۴/۲ ب بهـيبه ترت
   .)>p ۰۵/۰(بود داراگروه معن دو هر در يارـآم رـنظ ه ازـک
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  در ۴/۵۸ ± ۱/۱۵ جـآرن زان عملکرديـم ،انـدرم ل ازـقب    
هفته چهـارم   در و بود ۲گروه  در ۹/۵۰  ± ۴/۲۰ و ۱ گروه
ــه   ۲گــروه  در ۷/۷۳ ± ۷/۱۵ و ۱ گــروه در ۲/۷۲ ± ۴/۱۶ب
 ـگـروه ا  دو هـر  کرد کـه در  دايش پيافزا  داران بهبـود معن ـ ي
  ). >p ۰۵/۰(بود
 و ۸/۱۷ ± ۹/۸ درمان از قبل ۱ گروه مارانيب PPTزان يم    
 ± ۹/۵ هفته چهـارم بـه   در و بود ۵/۱۵ ± ۲/۵ گروه دوم در
 افـت، يش يافـزا  ۲ گـروه  در ۷/۱۹ ± ۹/۵ و ۱ گروه در ۲۰

   ).>p ۰۵/۰(بود داراگروه معن دو هر در زين ارين معيابهبود 
 ـ ۴، ام شدهـانج هاي هسـيمقا در چ يس از درمـان ه ـ ـهفته پ

  بين) MAYO  ،VAS  ،PPT(يمورد بررس يرهاياز متغ کي
 ـ يدارـالاف معنـاخت يـدرمان گروهدو -Pو ميـزان  داشتندـن

Value        با استفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس بـا داده هـاي
ــورد  ــورد  و VAS، ۵۱/۰ =pتكــراري در م و  MAYOدر م

PPT   با استفاده از آزمونGreenhouse-Geisser      بـه ترتيـب
۲/۰=p ۳/۰و =p ۱-۳نمودار)(۲جدول (به دست آمد .(  

 در تنهـا  MAYO و VAS يرهايمتغ،  ۸ هفته يبررس در    
 ).p)(۰۰۶/۰ =p= ۰۳/۰(داشــت دارامعنــ بهبــود PRP گــروه

 کـدام از  چيگروه خون اتولوگ ه ـ در ينيرغم بهبود بال يعل
  .نبودند دارامعن ۸ هفته در رهايمتغ

   
  كنديليت خارجي اپي با بيماران PRP و AWBهاي  اطلاعات سوشيو دموگرافيك در گروه: ۱جدول 

  

مشخصات 
  Aگروه     ها گروه

)PRP(  
  Bگروه 

)AWB(  ها سطح معناداري اختلاف  

  =p ۷/۰  ۳  ۵  مرد  جنس
Fisher exact test ۱۷  ۱۵  زن  

  =p ۱  ۳  ۴  نيازمند فعاليت زياد مچ دست  شغل
Fisher exact test ۱۷  ۱۶  بدون نياز به فعاليت زياد مچ دست  

  سواد سطح

  ۴  ۵  زير ديپلم
۹/۰ p=  

Chi-Square test 

  ۱۲  ۱۲  ديپلم
  ۲  ۲  ليسانس

  ۲  ۱  بالاتر از ليسانس
دست 
  دردناك

  =p ۳/۰  ۱۵  ۱۱  راست
Fisher exact test ۵  ۹  چپ  

  =p ۴/۰  ۳/۴۵ ± ۷/۸  ۲/۴۷ ± ۳/۶    سن
t test 

  

  
  كنديليت خارجي اپيبا بيماران  PRP و AWBهاي  در گروه VAS-Mayo-PPTميانگين نتايج : ۲جدول 

  

  *VAS0 VAS4 VAS8*** MAYO0 MAYO4 MAYO8** PPT0  PPT4 PPT8  گروه

PRP 
Mean ۲/۷ ۴ ۷۴/۲ ۴۲/۵۸ ۲/۷۲ ۴/۸۲ ۸۲/۱۷ ۲۰ ۱/۲۱ 

SD ۴/۱ ۴/۲ ۲/۲ ۱/۱۵ ۶/۱۶ ۳/۱۲ ۹/۸ ۹۱/۵ ۹۱/۶ 

AWB 
Mean ۸۲/۶ ۶/۳ ۶/۳ ۹۲/۵۰ ۷/۷۳ ۲/۷۷ ۵۲/۱۵ ۷/۱۹ ۲۱ 

SD ۷/۱  ۴/۲ ۲/۲ ۴/۲۰ ۷/۱۵ ۵/۱۶ ۲/۵ ۹/۵ ۸/۶ 

  Test GLM: repeated measure Greenhouse-Geisser Greenhouse-Geisser 

p-value ۵۱/۰ ۶/۰ ۰۲/۰ ۲/۰ ۸/۰ ۰۱/۰ ۳/۰ ۷/۰ ۰۹/۰  
*     PPT= Pressure Pain Threshold 
**   MAYO = Modified Mayo Clinic Performance Index for the elbow 
*** VAS = Visual Analogue Scale 
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  بحث
 ـنشـان داد هـر دو درمـان تزر    حاضـر مطالعه      ق خـون  ي

را  يثر درمـان ؤاثرات م ـ ،از پلاکت يغن ياتولوگ و پلاسما
 (PPT)و) (subjective VASبــه صــورت   درد کــاهش در

objective  ت يليکنـد  يان به اپيعملکرد آرنج مبتلاش يافزاو
کوتـاه   در .چهارم مطالعـه داشـتند  هفته در  (Mayo)يخارج
 و درد بهبــود گــروه در ن دويبــ يداراتفــاوت معنــ ،مــدت
 ،هفتـه هشـتم   يري ـگ يپ در حال نيا با .نبود ماريب عملکرد

ق يگروه تزر در Mayo و VAS ريمتغ دو در تنها دبهبو روند
 و داشـت  ادامـه  دارابه صورت معنپلاکت  از يغن يپلاسما

 PPT. نبـود  دارامعن ن بهبوديا ،ق خون اتولوگيگروه تزر در
 بهبـود  ۴ نسبت به هفتـه  ۸هفته  در ها گروه کدام از چيه در
مطالعـه   و ۲۰۰۳سـال   در ادوارد مطالعه در .نداشت دارامعن

 ـتزر ، ۲۰۰۶در سال كنل  بهبـود درد   ق خـون اتولـوگ در  ي
بـر  ( subjectiveبـه صـورت    يت خـارج يليکند يماران اپيب

 ـدر ا .اسـت  ثر بـوده ؤم ـ )Nirschl scaleو  VASاسـاس   ن ي
قرار گرفتـه   يمورد بررس خون اتولوگق يتنها تزر ها همطالع
). ۸، ۹(ج وجود نداشـت يسه نتايمقا يگروه شاهد برا و بود
  قيتزر يبخش اثر،  ۲۰۱۰در سال  يکاظم رـه دکتـمطالع در

 ـ ديخون اتولوگ با استروئ  يت خـارج يليکنـد  يدر درمان اپ
کننده خـون اتولـوگ بهبـود     افتيماران دريبسه شد که يمقا
ســاعت  ۲۴در  يدرد انــدام فوقــان يدر فاکتورهــا يشــتريب

 Quick DASHک درد و نمـره  يآستانه تحر ، VAS ،گذشته
)Disablitities of the arm shoulder, hard quick 

questionnaire (داشتند)۳.(   
 ـ  PRP  ۲۰۰۶در سال  ميشرا     ت يليکنـد  يرا در درمـان اپ

-nonن مطالعه کـه بـه صـورت    يا استفاده کرد، در يخارج

randomized control trial  ،اري ـبـا مع اران ميدرد بانجام شد 
VAS  ــعملکــرد آرنــج نو  Mayo elbow scoreتوســط  زي
 يهـا  تيمحـدود  بهبود داشتند، اريمع دو شد که هر يبررس

ماران يکمبود تعداد ب ،)blinding(ين مطالعه عدم کورسازيا
 در پيربومز مطالعه در ).۱(بود يو فقدان گروه شاهد تصادف

در  يد موضعيکواستروئيبا کورت PRPسه يبه مقا ۲۰۱۰سال 
 ـ   از و پرداختنـد  يت خـارج يليکنـد  يدرمان موارد مـزمن اپ

شـتر  ياستفاده کردند که بهبـود ب  DASHو  VAS يها اسيمق
   ).۲(ده شديد PRPق يگروه تزر در

 ـسـه تزر يمقا حاضـر، مطالعه مشابه با مطالعـه   دو در     ق ي
PRP در تاناسـاس  مطالعه  ؛انجام گرفته بود اتولوگ خون و
نسبت به گـروه   يشتريبهبود ب PRPدر گروه که  ۲۰۱۱سال

 Liverpool elbow و VAS يها اسيمق استفاده از بااتولوگ 

scale ن تفاوت تنها در هفتـه ششـم   ياما ا مشاهده شده بود
 ـبعد از تزر سـال   در كرينـي  همطالع ـ در و دار بـود اق معن ـي

 patient-related tennis elbow  (PRTEE) آزمـايش ، ۲۰۱۱

evaluation  ـمـاه ششـم پـس از تزر    درکه  شد يبررس   ،قي

45

55

65

75

85

٠ 4w 8w

PRP

AWB

15
16
17
18
19
20
21
22

٠ 4w 8w

PRP

AWB

2
3
4
5
6
7
8

٠ 4w 8w

PRP

AWB

W       ۸               W۴                 ۰  

۸۵  
۷۵  
۶۵  
۵۵  
۴۵ 

ي 
عدد

ت 
ييرا

تغ
M

A
Y

O
 

  )هفته(زمان
  )MAYO Score(تغييرات معيار عملكرد آرنج: ۲نمودار 

  در طول زمان 

W       ۸                      W۴                 ۰  

۲۲  
۲۱  
۲۰  
۱۹  
۱۸  
۱۷  
۱۶  
۱۵

W                 ۸                  W۴                   ۰  

ي 
عدد

ت 
ييرا

تغ
P

P
T

 

  )هفته(زمان
  ) PPT(آستانه درد به دنبال فشارتغييرات معيار : ۳نمودار 

   در طول زمان

W    ۸                W۴                   ۰  

۸  
۷  
۶  
۵  
۴  
۳  
۲ 

  )هفته(زمان
  ول زمانطدر ) VAS(تغييرات معيار درد: ۱نمودار 

ي 
عدد

ت 
ييرا

تغ
V

A
S

 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  
  
  
  

PRP السادات و همكاران كنديليت خارجي                                                                                    سيد احمد رئيس و خون اتولوگ در اپي 

 

٢٥٢ 

 

نسبت %) ۷۲(ق خون اتولوگيزان بهبود درد در گروه تزريم
از بـه  ي ـزان ني ـشتر بـود امـا م  يب%) PRP )۶۶ق يبه گروه تزر

 ـدر گروه تزر يجراح نسـبت بـه   %) ۲۰(ق خـون اتولـوگ   ي
 .)۱۵(بالاتر بود%) PRP )۱۰ق يگروه تزر

      
  گيري نتيجه

مثبـت   رينشـان داد کـه تـاث    ما يها افتهيخلاصه  به طور    
ماران يب عملکرد بهبود و کاهش درد ق خون اتولوگ دريتزر
 ـمشـابه تزر  ،هفتـه چهـار   مزمن در يت خارجيليکند ياپ ق ي

   .خون اتولوگ بود
د يرس ـ يم ـ به نظـر  هفته هشت، يريگ يپ حال در نيا با    

 ـتزر از يدارتريج پاينتا با و ثرترؤم PRP درمان با خـون  ق ي
خـون کامـل بـه     و PRPکه يي جا آن از .است اتولوگ بوده

 يمن ـيا ،شـوند  يه ميط مناسب تهيشرا در صورت اتولوگ و
 ـدرمـان ا  روش در دو هـر  تـوان از  يم ـ و دارنـد  يخوب ن ي

 کـم   اًنسـبت  ن مطالعـه تعـداد  يت ايمحدود .برد ماران سوديب
 يجهـت بررس ـ  و کوتاه مدت بودن مطالعـه بـود   ماران ويب

 ازي ـن تر مدت يطولان هاي هبه مطالع ،قاتين تزريا تداوم اثر
 لـيقب از PRP نهيا سابقه در زمـران بـه پژوهشگـيکل ت،ـاس

مـدت   يسه اثرات طولانيمقا بربونتو و اليزاوتا،  تاكوگوزنز،
 ـاز ا دارنـد و  ديتاک قياز شش ماه تا دو سال بعد از تزر ن ي

سـه اثـرات   يمقا و ين مطالعه جهت بررسيرو مرحله دوم ا
 ـتزر) ماهـه  ۸(مـدت  يطولان و خـون اتولـوگ در    PRPق ي

-۱۸(ال انجـام اسـت  ـدر ح ـ يـت خارجـيليکند يدرمان اپ
۱۶(.  

  
  تشكر و قدرداني

  مانه و ـيصم يها يفراوان از همکار يقدردان کر وـشبا ت    
دانشـگاه   يدانشکده پزشک يمعاونت پژوهش يمال يبانيپشت
 رـدکت يآقا ژه ازيو تشکر با و يشهيد بهشت يزشکـوم پـعل

 کـه در  يتوانبخش ـ و يکيزيمتخصص طب ف يصمد بهنود
 Mayo شــروع طــرح و ترجمــه پرسشــنامه عملکــرد آرنــج

)Modified Mayo Clinic performance index for elbow (
، آقاي دكتر محمدحسـين محمـدي دسـتيار    همراه ما بودند

دكتراي تخصصي هماتولوژي و طب انتقـال خـون و آقـاي    
ناصر آقايي مسوول آزمايشگاه بيمارستان شهيد مدرس كـه  

  .به ما كمك كردند PRPدر تهيه 
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Abstract 
Background and Objectives 
Chronic lateral elbow epicondylitis known as tennis elbow is an angiofibrolastic tendinosis of 
the wrist extensors' origin. Healing of this lesion is reported with the use of autologous blood 
and PRP. The aim of this study was to compare the short term effects of PRP versus 
autologous whole blood local injection in patients with chronic tennis elbow. 
 
Materials and Methods 
Forty-five patients with chronic lateral epicondylitis were randomly divided into two groups. 
Group one was treated with a single 2 mL injection of autologous PRP and group two with 2 
mL of autologous blood. Tennis elbow strap, stretching and strengthening exercises were 
administered for both groups during the 2 month follow up. Pain and functional improvements 
were assessed using visual analog scale (VAS), Mayo score (Modified Mayo clinic 
performance index for the elbow), and Pressure Pain Threshold (PPT) at the 0, 4th, and 8th 
weeks. 
 
Results 
All pain variables including VAS, PPT, and Mayo scores were improved significantly in both 
groups 4 weeks after injection. No statistically significant difference was noted between the 
groups regarding pain scores in the 4 week follow up examination. At the 8th week 
reevaluations,VAS and Mayo scores improved significantly only in the PRP group. The whole 
blood group showed clinical improvement. 
 
Conclusions   
PRP and autologous whole blood injections are both effective methods to treat chronic lateral 
epicondylitis. Regarding the pain reduction and functional improvement, the PRP treatment 
seems to be more effective and superior to autologous blood in the short term.   
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