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 :مقدمه

 

  چكيده
گيرد،  بسيار مورد استفاده قرار مياپي كنديليت خارجي رمان بيماري هاي متعدد مطرح شده كه در د يكي از روش

 Complete the"خم كردن ناگهاني و قدرتمند مچ دست مبتلا كه با عنوان . تزريق موضعي استروئيد است
lesion" رود و هنوز به خوبي  هايي است كه همراه تزريق موضعي استروئيد به كار مي مطرح شده، از روش

تزريق موضعي استروئيد همراه با عمل  ي طي يك بررسي شش ماهه به مقايسه. است  دهشناخته نش
"Complete the lesion" ايم عمل پرداخته نينيز تزريق آن بدون انجام ا و.  

كنديليت خارجي از مراجعه كنندگان به درمانگاه  نفر مبتلا به اپي50كور،باليني دوسويطي يك مطالعه :ها روش
براي گروه مداخله، تزريق موضعي استروئيد به همراه عمل . نفره تقسيم شدند 25در دو گروه  ارتوپدي

"Complete the lesion" براي . گرفته شد دانجام شد و براي دست مبتلا به مدت سه هفته گچ بلن
بيماران طي . صورت گرفت "Complete the lesion"گروه شاهد تمامي موارد فوق به غير از عمل 

، در چهار گروه عالي، Verhaarچهارم، طبق معيارهاي   و  بيستهاي سوم، ششم، دوازدهم، و  تههف
جهت . خارج شدند لعهنفراز مطا 7طي مدت پيگيري، . گرفتند خوب، متوسط و ضعيف مورد ارزيابي قرار

  .استفاده گرديد  Man-Whitneyو  Friedmanهاي آزمون ها از آناليز داده
طي بررسي . داري بين دو گروه مداخله و شاهد مشاهده نگرديدهاي پيگيري، تفاوت معنيامي دورهطي تم :ها يافته

نتايج آماري ). 77/2در مقابل  02/3(نمرات گروه مداخله كمي بالاتر از گروه شاهد بود  ي سوم، ميانه ي هفته
  ).> P 05/0(دست آمد   به وههاي پيگيري براي هر دو گر داري نيز طي تمامي دوره معني

در طي  "Complete the lesion"تفاوتي ميان تزريق موضعي استروئيد به تنهايي و يا به همراه عمل  :گيري نتيجه
اول، در گروه مداخله درد بيشتري نسبت به گروه شاهد ديده  ي طي سه هفته. شش ماه پيگيري مشهود نبود

و  12(و نيز بلند مدت ) تههف 6و 3(هاي كوتاه مدت  در هر دو گروه نتايج درماني قابل قبولي طي بررسي. شد
  .رسد تر با تكيه بر عوامل مؤثر بر عود بيماري، مفيد به نظر مي مطالعات بلند مدت. مشاهده گرديد)  هفته 24

بازان، تزريق موضعي استروئيد، كارآزمايي باليني، خم كنديليت خارجي، آرنج تنيساپي :واژگان كليدي
  .كردن مچ دست
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  مقدمه
 ـ    اپي بـازان يكـي از    ج تنـيس كنـديليت خـارجي يـا آرن
كه   طوري  به ،آيد شايع مراجعات به شمار مي هاي تعل

نفـر بـا ايـن     7نفر در سـال، حـدود    1000به ازاي هر 
  ).1-2(كنند  شكايت به پزشك مراجعه مي

در جمعيــت فعــال جامعــه  بيشــترايــن بيمــاري 
 تـا  30مشهود است و بيشترين شيوع آن بين سـنين  

  ).3( استسال  55
موارد بروز اين بيمـاري بـه دنبـال    % 35-64حدود 

  ).4(شود  هاي شغلي حاصل مي فعاليت
اطلاعات آماري به دست آمده از مبتلايان به آرنـج  

ــيس ــده تن ــازان، نشــان دهن ــدين روز غيبــت از  ي ب چن
هـاي بلنـد    هاي كاري و نيـز ايجـاد محـدوديت    فعاليت

  ).5-6(مدت در توانايي انجام كارهاست 
اين بيمـاري كـه باعـث     توجهوجود شيوع قابل  با

يي آهاي شغلي شده، به دنبـال آن كـار   غيبت از فعاليت
دهد، هنوز اتفاق نظر اندكي در مورد  افراد را كاهش مي

  ).7(خورد  بيماري به چشم مي ي درمان و اداره ي نحوه
نوع روش درمان تا كنـون شـرح داده    40از  بيش

 ـ قابـل ملاحظـه   يكدام برتر كه هيچ است شده ر اي ب
  ).8( ديگري ندارند

اين موضوع بيانگر اين است كه اتيولـوژي بيمـاري   
است و بهترين روش براي  هنوز به خوبي شناخته نشده
  ).7( ستيدرمان آن هنوز مشخص ن

هاي شـايع آرنـج    موضعي استروئيد از درمان تزريق
فـراوان در ايـن    هـاي  هبا وجود مطالع. بازان است تنيس

جهت قبول يـا رد ايـن اقـدام    زمينه، هنوز دلايل كافي 
  ).9(وجود ندارد 

خطـر بـودن    اين وجود بسياري از مقـالات بـي   با
تقريبي تزريق موضعي استروئيد و نيـز نتـايج بـاليني    

آن را بيـان داشـته، انجـام    ) هفتـه  2- 6(كوتاه مـدت  
ــه ضــروري    ــن زمين ــدت را در اي ــد م ــات بلن مطالع

  ).9(اند  دانسته
بـه همـراه تزريـق    تـوان   هايي كه مـي  از روش يكي

 ”Complete the lesion“موضعي استروئيد به كار برد، 
در ايـن روش، كـه در كتـاب جراحـي     ). 10( نام دارد

ارتوپدي كمپيل مطرح گرديده است، علاوه بـر تزريـق   
موضعي استروئيد، مچ دسـت بـه صـورت ناگهـاني و     

ايـن كـار    هرسـد ك ـ  به نظر مي. شود قدرتمندانه خم مي
روع آبشــــار التهــــابي موجــــب تحريــــك و شــــ

)Inflammatory cascade (   و به دنبال آن القـاي رونـد
هرچند كه تأثير اين روش و لزوم ). 10( گردد بهبود مي

انجام آن به همراه تزريـق اسـتروئيد هنـوز بـه خـوبي      
  .است شناخته نشده

دار  بـاليني شـاهد   ي اين تحقيق، طي يك مطالعه در
به موضعي استروئيد  ماه به مقايسه اثر تزريق 6به مدت 

 “ ”Complete the lesion تنهايي و همچنين بـه همـراه عمـل   
  .ايم پرداخته

  
  روش ها

كنـديليت   نفر مبتلا به اپـي  50اين مطالعه بر روي 
  صـورت گرفتـه  ) lateral epicondylitis( خارجي

  .است
هاي ورودي و از ميـان   اين افراد بر اساس شاخص
وق تخصصـي جراحـي   مراجعه كنندگان به درمانگاه ف ـ

هـاي وابسـته بـه     يكي از كلينيك( دست كلينيك قائدي
دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان واقـع در مركـز شـهر      

 1385هاي آذر، دي، بهمـن و اسـفند    طي ماه) اصفهان
  .اند انتخاب شده

  :ند ازبود هاي ورودي عبارت شاخص
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درد و ناراحتي در قسمت خارجي آرنج طي يك ماه . 1
  .اخير

در (خــارجي آرنــج  ي نس موضــعي در ناحيــهتنــدر .2
  .)هاي ساعد extensorمحل اتصال 

ساعد در برابـر   supinationتشديد درد به همراه  .3
 flexionمقاومت در حـالي كـه آرنـج در وضـعيت     

  .قرار دارد
مـچ دسـت در    dorsi-flexionتشديد درد به همراه  .3

  .برابر مقاومت
راه بـا فشـار   تشديد درد به همراه مشت كـردن هم ـ  .4

  .دست و يا ضعف مشهود بيمار در مشت كردن دست
بيماران در صورت داشتن افيوژن در ناحيه آرنـج،  

 ي ي تروماي حاد و يا تروماي گذشته در ناحيـه  سابقه
باشـد،   اندام فوقاني درگير كه منجر به شكستگي شده

هاي  كنديليت داخلي، وجود بيماري زمان اپي بروز هم
هاي سيستميك،  هابي، وجود بيماريداخل مفصل و الت

ي تزريـق قبلـي    سـابقه  ومصرف طولاني مـدت دارو  
ــه ــتروئيد در ناحي ــه   ي اس ــذكور، وارد مطالع ــج م آرن

  .نشدند
بدو ورود به مطالعـه، از آرنـج مبـتلا در تمـامي      در

هـاي   بيماران راديوگرافي به عمل آمد تا از نظر بيماري
 كـاپيتولوم دژنراتيو مفصـل و اسـتئوكندريت ديسـكان    

)ostiochondritis dissecans of capitellam ( و نيــز
  .ها و اختلالات احتمالي بررسي شوند ساير بدشكلي

هر كدام از موارد ذكر شده باعث شد بيمـار   وجود
بر درد ارجاعي از  مبني ميياگر علا. وارد مطالعه نشود

شانه و يا گردن، مانند تشـديد درد بـه همـراه     ي ناحيه
وجود داشـت، راديـوگرافي و    زيدو عضو ن حركت اين

اقدامات لازم جهت بررسي انجام شد و در صورت رد 
  .دآن، فرد وارد مطالعه گردي

در مواردي كـه پزشـك بـه اخـتلالات نورولوژيـك      
) carpal tunnel syndrome(سندرم تونل كارپـال   مانند

شك ) radial tunnel syndrome(يا سندرم تونل راديال 
و اقـدامات لازم قـرار    EMGيمـاران تحـت   داشت نيز ب

هـا، ايـن افـراد بـه مطالعـه       گرفتند و در صـورت رد آن 
  .پيوستند

هاي اوليـه توسـط يـك پزشـك      و بررسي معاينات
ارتوپد فوق تخصص دست، صورت گرفت و بيمـاران  

هــاي ورودي و در صــورت داشــتن  بــر اســاس معيــار
  .رضايت براي شركت در اين طرح انتخاب شدند

وارد شده در اين طرح به صـورت يـك در    انبيمار
ميان و به ترتيب مراجعه، توسط پزشك متخصـص در  

  .دو گروه مداخله و شاهد قرار داده شدند
تا زماني ادامه يافت كه تعـداد بيمـاران    گيري نمونه

مـاه بـه طـول     4نفر در هر گروه رسيد و حدود  25به 
 1ر شـكل  انجـام مطالعـه د   گيري و طرح كلي نمونه. انجاميد

  .مشهود است
گـروه از بيمــاران در محـل حــداكثر    2هــر  بـراي 

كنديل خـارجي و در حالـت    ي اپي تندرنس، در ناحيه
flexion  ،نيزولـون تزريـق    پرد گرم متيل ميلي 40آرنج
ــد ــه. گرديـ ــق در ناحيـ ــاب تزريـ ــانئوس  ي سـ كوتـ

)subcutaneous (  و بر روي تاندون صـورت گرفـت. 
 در. كند ساس ناراحتي ميدر اين حالت بيمار كمي اح

يـا در   كرد يصورتي كه بيمار درد شديدي احساس م
كه ناشي از عمـق   شد، يهنگام تزريق مقاومتي حس م

بيش از حد سوزن و ورود آن به تاندون است، سوزن 
در تمـام  . شد كشيده مي رونيميلي متر ب 5تا  2حدود 

) gauge needle- 18( 18 ي بيماران از سوزن شـماره 
هفتـه،   3به مدت  بتلاسپس براي دست م. ه شداستفاد

  .گچ بلند گرفته شده است
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  عمليات صورت   گيريپي
  گرفته

  گيري نمونه  
  )آسان(

  مراجعات  

      3هفته  6هفته  12هفته  24هفته
  

 completeعمل 
the lesion 

  
  تزريق موضعي 

mg 40  متيل
  پردنيزولون

  
  گچ بلند دست

  
قرص استامينوفن 

mg 500 ر دو بار د
  روز

        

   
  
  
  
  

  بررسي

   
  
  
  
  

  شاخص

  
  
  
  
  

  هاي

بازكردن 
گچ 
  دست

      
  
  

  ورهار

  
  
  

  بررسي

  
  
  

  شاخص

  
  
  

  هاي

باز 
كردن 

گچ 
  دست

  
  ورهار

  تزريق موضعي 
mg 40  متيل

  پردنيزولون
  

  گچ بلند دست
  

قرص استامينوفن 
mg 500  دو بار در
  روز 
  

  ري و انجام مطالعهگي طرح كلي نمونه .1شكل 
  

تمامي بيماران تا زماني كه دردشان كاهش  براي
گـرم   ميلـي  500عـدد اسـتامينوفن    2نيافت، روزانه 
ــد ــويز گردي ــ. تج ــام   نيهمچن ــدم انج ــورد ع در م

هايي كه موجب تشديد درد در ناحيه مذكور  فعاليت
هايي كه با خم كردن و يا چرخانـدن   گشته، فعاليت

دارو  ي صرف خودسـرانه مچ دست همراهند، عدم م
روند كلي و طـول مـدت    زيهاي ديگر، و ن درمان يا

هــاي لازم بــه صــورت  درمــان و پيگيــري، توصــيه
  .شفاهي و كتبي داده شد

روي بيماران گروه مداخلـه عـلاوه بـر مـوارد      بر
فوق، قبل از تزريق متيل پردنيزولون، عملـي موسـوم   

صـورت گرفـت؛ بـه ايـن      complete the lesionبـه  
تيب كه آرنج بيمـار را در حالـت فلكسـيون قـرار     تر

داده، سپس مچ دست بيمار را به صورت ناگهـاني و  
را  ار، دست بيم ـ)hyper flexion(پرقدرت خم كرده 

چرخانـديم  ) pronation(كامل و پرقدرت بـه داخـل  
  ).2شكل (

  

 A:نفر 25

 B:نفر 25

 نفر  67

نفر فاقد  17
شاخصهاي 
 ورودي

نفر 4خروج
از مطالعه طي 
 زمان پيگيري

نفر3خروج
از مطالعه طي 
 زمان پيگيري
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  *Complete the lesionاجراي عمل  ي نحوه .2 شكل

  

فلكسيون قرار داده، سپس مچ دست بيمار را به صورت ناگهاني و پر قدرت خم كرده، دست بيمـار را كامـل و پـر قـدرت بـه داخـل       آرنج بيمار را در حالت  *
  .چرخانيم مي

  
 completeبيماران گروه شاهد، به جاي عمل براي

the lesionآرنج بيمـاران بـه   . ، عمل ديگري انجام شد
و مچ قرار داده شد  flexionصورت نمايشي در حالت 

دست آنها به آرامي و بدون قدرت خم شده، به خـارج  
  ).2شكل ( گردانده شد

به ذكر است كه تمـامي بيمـاران توسـط يـك      لازم
پزشك معاينه شـده، وارد مطالعـه گرديدنـد و تمـامي     

  .ذكر شده توسط وي انجام شد ي اقدامات اوليه
 24و 12، 6 ،3 يها طول مدت پيگيري، در هفته در

ــروع در  ــس از ش ــنجش و   پ ــورد س ــاران م ــان، بيم م
اي  دوره هـاي  همعاين ـ. مـنظم قـرار گرفتنـد    هـاي  همعاين

بيماران توسط يك پزشك عمومي صورت گرفـت كـه   
  .بندي آنها آگاه نبود بندي و گروه ي تقسيم از نحوه

ايــن مطالعــه و طــي معاينــات دوره، جهــت   در
  گيـــري دســـت بررســـي نتـــايج از ابـــزار انـــدازه

)hand dynamometer (برخـي از  . ستفاده نگرديـد ا
گيري اين وسيله را  اندازه) validity(مقالات، اعتبار

اند و از احتمال تـأثير سـاختار غيـر     ال بردهؤزير س
 انـد  ردهاستاندارد اين وسيله بر نتايج ابراز ترديد ك ـ

ــي  ). 11- 12( ــت بررس ــوض جه ــاران از در ع بيم
جـدول  ( )13- 14( همكـاران  و verhaarمعيارهاي 

مشـابه   هـاي  همطالع ـنيـز در   پيشترده شد كه استفا) 1
بـر اسـاس ايـن     ).11( مورد استفاده قـرار گرفتـه بـود   

معيار، بيماران در هر بار معاينـه در يكـي از چهـار    
تغييــرات آنهــا مــورد  ه،گـروه ذكــر شــده وارد شــد 

  .گيرد ارزيابي قرار مي
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  ليت خارجيسيستم طبقه بندي نتايج به دست آمده از درمان اپي كندي .1جدول 
  .كنديل خارجي بهبود كامل درد اپي -                           :عالي                          

  .بيمار از نتايج درمان راضي است  -                                                             
  .قدرت مشت كردن كاهش مشهودي ندارد  -                                                             

  .گردد به دنبال دورسي فلكسيون مچ دست در برابر مقاومت، درد ايجاد نمي -                                                             

                           
  . شود كنديل خارجي حس مي هاي قدرتي، درد خفيفي بر روي اپي اه بعد ازانجام فعاليتگهگ -                            :خوب                         

  .بيمار از نتايج درمان راضي است -                                                             
  .ا كاهش مشهودي ندارد و يا كمي كاهش يافته استقدرت مشت كردن بيمار ي -                                                             
  .گردد در برابر مقاومت، درد ايجاد نمي به دنبال دورسي فلكسيون مچ دست -                                                             

    
  سبت به قبل از درمان در نهاي قدرتي كه  كنديل خارجي بعد از انجام فعاليت د بر روي اپيايجاد احساس ناخوشاين -                           :متوسط                       

  .حد قابل تحملي است                                                              
  .تقريباَ راضي استبيمار از نتايج درمان راضي، يا  -                                                            
  .شت كردن دستقدرت م) متوسط تا خفيف(كاهش مشهود  -                                                            
  .درد خفيف تا متوسط به دنبال دورسي فلكسيون مچ دست در برابر مقاومت -                                                            

  
  . كنديل خارجي عدم كاهش درد اپي -                           :ضعيف                       

  .بيمار از نتايج درمان ناراضي است -                                                            
  .قدرت مشت كردن دست) ديدش(كاهش مشهود  -                                                            
  .درد شديد به دنبال دورسي فلكسيون مچ دست در برابر مقاومت -                                                            

  
صورت عـدم همكـاري و يـا عـدم رضـايت       در

. ي پيگيري، بيمار از طرح خارج گرديد جهت ادامه
نـان در گـروه   هفته همچ 6بيماراني كه پس از  يبرا

تزريـــق متيـــل  ابودنـــد مجـــدد) poor(ضـــعيف 
  .پردنيزولون انجام شد

ــاري داده جهــت ــاليز آم ــا در نظــر گــرفتن  آن ــا، ب   ه
05/0 = αيهـا  ، از آزمون Friedman و Man-Whitney 

 .استفاده گرديد

  
  ها يافته

نفر  4بيمار شركت كننده در طرح،  50از ميان 
هد در طي نفر از گروه شا 3از گروه مداخله و 

ــد     ــارج گرديدن ــه خ ــري، از مطالع ــان پيگي زم
)follow up failure rate:14%(.  ــر  43از نف

 نفـر آنهـا   9مـرد بودنـد كـه    %) 44(نفـر   19باقيمانده، 
در %) 6/52( نفـر آنهـا   10در گروه مداخله و %) 4/47(

همچنين در هـر  . گروه شاهد تحت مطالعه قرار داشتند
). 2جـدول  (شـتند  حضـور دا %) 50(زن  12دو گروه، 

و در گروه  9/44 ± 8/4ميانگين سني در گروه مداخله 
  .بود 8/45 ± 4/5شاهد 
نفر كـارگر   18، %)6/18(نفر كارمند  8اين ميان،  از

كـدام   هـيچ . دار بودند خانه%) 5/39(نفر  17و %) 9/41(
  .و منظم ورزشكار نبودند ميئاز بيماران به صورت دا

نفــر از كــارگران   8، %)50(نفــر از كارمنــدان   4
ــه 9و %) 4/44( ــر از خان ــا  نف ــروه %) 9/52(داره در گ

مداخله و بقيـه در گـروه شـاهد مـورد ارزيـابي قـرار       
  ).2جدول (گرفتند 
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  هاي مورد مطالعه توزيع جنس و شغل در گروه .2جدول 
  مجموع +گروه شاهد *مداخلهگروه

P- value 
  تعداد  %  تعداد  %  تعداد  %

  جنس
 19  100 10 6/52 9 4/47  مرد

05/0 >  
 24  100 12 50 12 50  زن

  شغل

 8  100 4 50 4 50  كارمند

 18  100 10 6/56 8 4/44  كارگر < 05/0

 17  100 8 1/47 9 9/52 دار خانه
  

    Complete the lesionنيزولون به همراه عملدتزريق موضعي متيل پر *
  نيزولون به تنهاييدتزريق موضعي متيل پر+ 
  
  

داري در  بــين دو گــروه بيمــاران تفــاوت معنــي در
  خـورد  توزيع سـني، جنسـي و شـغلي بـه چشـم نمـي      

)05/0 P >.(  
 يششم و بر اساس معيارها ي پيگيري در هفته طي

Verhaar ،نفـر   2نفر در گروه مداخله و  3 و همكاران
ضعيف گرفتند كه بـراي آنـان    ي در گروه شاهد درجه

دوز و تكنيك قبلـي بـه   تزريق مجدد استروئيد با همان 
  .كار گرفته شد

هــاي  بررســي تــأثير هــر كــدام از روش بــراي
 آزمــوندرمــاني طــي شــش مــاه پيگيــري، از     

Friedman هـا،   جهـت آنـاليز داده  . استفاده گرديد
به ترتيـب عـالي،   و همكاران  Verhaar معيارهاي

معين  4و 3، 2، 1 يها خوب، متوسط و بد با نمره
  .شد

سـوم، گـروه مداخلـه     ي هاين اساس در هفت بر
) در گــروه شــاهد 77/2در مقابــل ( 02/3 ي ميانــه
در  67/2 ي ششـم، ميانـه   ي در هفتـه . اسـت  داشته

ــه و  در گــروه شــاهد نشــانگر  64/2گــروه مداخل

در . است  ها در هر دو گروه بوده نزديك شدن داده
اسـت   دوازدهم نيز همين روند ادامه يافتـه  ي هفته

). در گروه شـاهد  36/2و در گروه مداخله  07/2(
چهــارم، افــزايش انــدكي در   و  بيســت ي در هفتــه

در  24/2( بـود نمرات هر دو گروه مشهود  ي ميانه
 ي در هفتـه ). در گروه شاهد 36/2گروه مداخله و 

بيست و چهارم شاهد يك عود مجدد هم در گروه 
مداخله و هم در گروه شاهد، به دنبال بهبود كامل 

  . افراد بوديم ناي
هاي مداخله و شاهد  كدام از گروه اين اساس، هر بر

نتـايج آمـاري    ي دهنـده  طي شـش مـاه پيگيـري نشـان    
  .اند بوده) > P 05/0(دار  معني

دو روش درماني با يكـديگر طـي    ي مقايسه جهت
سـتفاده  ا Man-Withney هـاي متـوالي، از آزمـون    هفته
انجـام شـده در    هـاي  بر اين اساس و طي پيگيري. شد
داري بـين دو   ، تفـاوت معنـي  24و  12، 6، 3هاي  هفته

  ).3جدول ( )< P 05/0(گروه مشهود نبود 
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  ها در طي مدت پيگيري نمرات گروه P-valueميانه و انحراف معيار و  ي مقايسه .3جدول 
  

  *  P-value  گروه شاهد  مداخله گروه

  < P 05/0  63/1 ±1 /09  04/2 ±1 /28  ي سوم هفته

  < P 05/0  50/1 ± 96/0  71/1 ± 14/1  ي ششم هفته

  < P 05/0  18/1 ±0 /50  1/ 14± 47/0  ي دوازدهم هفته

  < P 05/0  27/1 ± 76/0  28/1 ± 90/0  چهارم و  ي بيست هفته

  4:ضعيف      3:متوسط      2:خوب       1:عالي
* 05/0 = α ) آزمونMan-Whitney(  

  
نفــر از هــر دو گــروه،  4مــاه پيگيــري،  6از  پــس

نفر  2كه %) 30/9(و متوسط گرفتند  ضعيف يها نتيجه
نفـر در گـروه شـاهد بودنـد      2آنها در گروه مداخله و 

در گـروه  ). گـروه شـاهد  % 0/9گروه مداخله و % 5/9(
مداخله يك نفر با وجود تزريق دوم متيل پرونيزولـون  

از بهبود كامل و  بعدو نفر ديگر به صورت عود مجدد 
بهبـودي   در گروه شاهد يك نفـر عـود مجـدد بعـد از    

كامل و فرد ديگر به صورت عدم پاسـخ بـه درمـان از    
  .ابتدا قرار گرفتند

در ميـــــان بيمـــــاران عوارضـــــي همچـــــون 
تزريـق، پـارگي    ي هيپوپيگمانتاسيون پوست در ناحيـه 

تانــدون، عفونــت، يــا گرگرفتگــي و قرمــزي صــورت 
  .دنبال تزريق موضعي استروئيد ديده نشد به
  

  بحث
رح شــده در درمــان هــاي متعــدد مطــ بــا وجــود روش

اخيـر، هنـوز    ي كنديليت خـارجي طـي چنـد دهـه     اپي
شــواهد علمــي كــافي جهــت انتخــاب روش درمــاني 

توانـد   اين موضوع مي). 7-8، 15(مناسب وجود ندارد 

تـوان بـه    علل مختلفي داشته باشد كه از آن جملـه مـي  
  ).15-17(شونده بودن بيماري اشاره كرد  محدود خود

ــياري ــات دربســ ــورد از تحقيقــ ــاهدي-مــ   شــ
)Case-Control(ي ، گروه شاهد بدون دريافت مداخله 

همچنين در ). 18-19(اند  درماني بهبود وضعيت داشته
تعدادي از مطالعات بلند مدت تفاوت چنداني بـين دو  

ــوده ــروه مشــهود نب ــه خــود ) 14 ،20-27(اســت  گ ك
  .باشدشونده بودن بيماري  محدود تواند بيانگر خود مي

Smidt  ي سـاله  كيضمن بررسي ) 27(ران همكاو 
كنـديليت خـارجي كـه تحـت      بيمار مبتلا به اپـي  185

هــاي  درمــان بــا تزريــق موضــعي اســتروئيد يــا روش 
فيزيوتراپي، و يـا بـدون تـداخل درمـاني قـرار گرفتـه       
بودند، به اين نتيجه رسيدند كه پيگيري، بدون تـداخل  

ني درماني و نيز انجام فيزيوتراپي بهترين سياست درمـا 
بهبـود بيمـاران بـدون انجـام تـداخل      . بلند مدت است
  .شونده بودن بيماري دلالت دارد محدود درماني بر خود

Haahr  آزمـايي بـاليني    در يك كار) 33(و همكاران
ــر روي   ــده ب ــام ش ــه    266انج ــتلا ب ــد اب ــورد جدي م

كنديليت خارجي در طول مدت يك سال، بـه ايـن    اپي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  دكتر محمد دهقاني و همكاران  ...كنديليت خارجي دو روش درمان در اپي ي مقايسه 

  151 1388خرداد/94شماره / سال بيست و هفتم  –نشكده پزشكي اصفهان مجله دا

سال تفاوتي ميـان  نتيجه رسيدند كه پس ازگذشت يك 
روند بهبـود بيمـاري و روش درمـاني انتخـابي وجـود      

كشـش زيـاد    ستي،همچنين اشتغال به كارهاي د. ندارد
وارد شده هنگام كار، درد شديد در ابتداي ابـتلا و نيـز   
ابتلاي دست غالب بيمار از عواملي هستند كه در عـدم  

  .بهبود بيماري تأثير به سزايي دارند
فـزايش درد آرنـج و سـاعد در    مبني بـر ا  شواهدي

كشش و فشار فيزيكي، در همراهي فاكتورهاي  ي زمينه
بـر اسـاس نظـر    ). 34-39(روانشناختي موجود اسـت  

Vlaeyen  پيشرفت مسائل اسـتخواني )40(و همكار ،-
عضلاني به سمت مزمن شدن ممكن است بـا تـرس و   

بر اين اساس تـرس از  . يابد شرفتارهاي اجتنابي افزاي
ز ابتلاي مجدد، منجر به افزايش توجـه بيمـار   درد و ني
هاي بدن شده، بـه دنبـال آن موجـب افـزايش      به حس

  . شود مزمن شدن بيماري مي زيمراقبت از خود و ن
اعم از مسائل فيزيكي و جسـمي تـا    ،يفراوان عوامل

مشكلات روانشناختي، بر پيشرفت و يا بهبود بيمـاري و  
 ـ  كـه از آن  ) 15(د به صورت كلي بر روند آن تـأثير دارن

، طـول  )28(توان به محل درد و ابـتلاي قبلـي    جمله مي
، شـدت بيمـاري   )26(، جنسيت )29( ميمدت بروز علا

، شـغل  )31(دام فوقاني دو ان ر، درگيري ه)30( در ابتدا
  .و عوامل متعدد ديگر اشاره كرد )32(بيمار 
دلايل ديگر مبني بر عدم وجود شواهد كـافي در   از

توان به نبود اطلاعات  درمان مناسب، ميانتخاب روش 
هـاي پاتوفيزيولوژيـك بيمـاري     كافي در مورد مكانيسم

هـاي پاتوژنيـك فراوانـي     فرضـيه ). 15 ،41(اشاره كرد 
هـا بـا يكـديگر     انـد كـه بسـياري از آن    مطرح گرديـده 

  ).15(متناقضند 
 ي كنـديليت بيـان كننـده    اپي ي كه كلمه وجود اين با

 اتمطالع ـبي اسـت، تعـدادي از   وجود مكانيسـم التهـا  

هاي التهابي، به خصـوص در فـاز    موفق به يافتن سلول
  ).41-44(مزمن بيماري نگرديدند 

ــه ــده  بـــ ــل رونـــ ــير تحليـــ ــت ســـ   ي علـــ
)Degenerative Process ( مطــرح شــده در برخــي از

) Elbow Tendinosis(تاندونيز آرنج  ي مطالعات، واژه
  ).45(ست ا كنديليت دانسته شده تر از اپي مناسب

Nirsehl )31 (يبيــــان داشــــت كــــه در نمــــا 
ــت  ــتولوژيك، فيبروبلاســ ــك  هيســ ــاي آتيپيــ   هــ

)Atypical fibroblast ( ــوم بافـــت عروقـــي و هجـ
)Vascular tissue invasion (گردد كه بيان  مشاهده مي

اين است كه بافت مورد نظر بيش از حد مورد  ي كننده
  ).Over use(است  استفاده قرار گرفته

شدن ميكروتروماهاي مكـرر بـه دنبـال مـورد      وارد
تواند منجر  استفاده قرار گرفتن بيش از حد تاندون، مي

هاي نسبي و يا پارگي در كـل ضـخامت    به بروز پارگي
  ).45(تاندون گردد 

كنديليت  موضعي بودن اپي نظريات نيز به غير برخي
كننـد و   خارجي، به خصوص در فاز مزمن، دلالت مـي 

ــردن  ــتلالات گ ــال   اخ ــب رادي ــادگي عص ــر افت   ، گي
)Radial entrapment syndrome(   و بسـياري مـوارد ،

داننـد   كنديليت خارجي مي اصلي اپي يها ديگر را علت
)50-46.(  

هـايي اسـت    موضعي استروئيد يكي از روش درمان
كنـديليت خـارجي مـورد     كه از ديرباز در درمـان اپـي  

ر ايـن  با وجود مطالعـات فـراوان د  . است  استفاده بوده
زمينه، هنوز شواهد علمـي كـافي جهـت برتـري ايـن      

بسـياري از مقـالات   ). 8-9( روش در دسترس نيسـت 
پيشـنهاد   اهاي بلند مـدت ر  مروري انجام شده، پيگيري

  ).7، 9، 15(اند  كرده
Assendelf  ــه ) 51(و همكــاران ــان داشــتند ك بي
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بـوده،  خاصـي  تزريق موضعي استروئيد بدون خطـر  
  .آن مشهود است) هفته 2- 6( مزاياي كوتاه مدت

كـه تـأثير تزريـق     ايـن  با وجـود  ها همقالاز  بسياري
حـاد   ي م مرحلـه ي ـموضعي استروئيد را در بهبـود علا 

انـد كـه ايـن روش     اند، بيان داشـته  د نظر قرار دادهورم
درماني واضحي را بعد از گذشـت يـك سـال     ي نتيجه

 با اين وجود برخـي ). 14، 27، 51-52(دهد  نشان نمي
درمـان موضـعي    تمطالعات اخير بـر تـأثير بلنـد مـد    

كنديليت خارجي، در مقايسه بـا   استروئيد در درمان اپي
عدم تداخل درماني خاص، و نيز عدم تغيير بارز نتـايج  

  ).53(كنند  تراپي دلالت مي به دنبال فيزيو
بـه همـراه    Complete the lesionمـورد روش   در

ي صورت گرفته، تزريق موضعي استروئيد تحقيقات كم
عـلاوه بـر آن،   . اطلاعات كمي از آن در دسترس است

بـودن پـاتوفيزيولوژي التهـابي     سـؤال با توجه به زيـر  
هـاي   كنـديليت خـارجي و مطـرح بـودن مكانيسـم      اپي

واقـع   ؤالمتعدد ديگر، مؤثر بودن اين روش مـورد س ـ 
با اين وجود، با توجه به تأثير واضـح كوتـاه   . است شده

قبلي، ايـن   هاي هعي استروئيد در مقالمدت تزريق موض
احتمال كه اين روش بر اساس مكانيسـم مطـرح شـده    

  .است مطرح بوده به شدتمؤثر واقع شود، 
 ي ورود بيماراني كه دچار اخـتلال در ناحيـه   جهت

كنديل خارجي بودند، موارد مشكوك بـه دردهـاي    اپي
ــدا تحــت    ــك ابت ــا مشــكلات نورولوژي ــاعي و ي ارج

م قـرار گرفتنـد و سـپس وارد مطالعـه     هـاي لاز  بررسي
هــاي مطــرح در   شــدند تــا بتــوان پــاتوفيزيولوژي   

  .كنديليت خارجي را محدودتر نمود اپي
 Complete the lesionبـر آن، انجـام عمـل     عـلاوه 

فقط توسط يك نفر متخصص ارتوپد جراح دست براي 
انجـام   ي وهيتمام بيماران صورت گرفت تا تفاوتي در ش

پيگيري نيز توسـط يـك نفـر پزشـك     . عمل ايجاد نشود
ارزيـابي بيمـاران و ميـزان     ي عمومي انجام شد تا نحـوه 

ماه در گـروه   6افرادي كه بعد از  .دقت آنها يكسان باشد
غير از افرادي كه دچار بروز مجدد (ضعيف قرار گرفتند 

  .جهت اقدامات جراحي معرفي گرديدند) شدند
انـدك   سوم، در گـروه مداخلـه افـزايش    ي هفته در

در  02/3(ميانه، نسبت به گـروه شـاهد مشـهود اسـت     
در گروه شاهد، براسـاس   77/2گروه مداخله در مقابل 

تواند بيانگر تأخير  اين اختلاف مي). Friedmanآزمون 
 Complete theدر بهبـود درد ناشـي از انجـام عمـل     

lesion  از . در برخـي از بيمــاران گــروه مداخلــه باشــد
رمان در هـر دو گـروه مشـابه بـا     ششم، روند د ي هفته

  .است يكديگر ادامه يافته
 ي ، افـزايش انـدك در ميانـه   24 ي پيگيري هفته در

رسد ايـن    به نظر مي. نمرات هر دو گروه مشهود است
افزايش به علت بروز موارد عود مجدد در هر دو گروه 

در هر دو گروه، يك نفر بـه دنبـال بهبـود كامـل      .باشد
 ي طي بررسي بيمـاران تـا هفتـه    .دچار عود مجدد شد

بيمـاران بهبـود يافتـه     دردوازدهم، شاهد عـود مجـدد   
بيسـت چهـارم دو مـورد     ي كه در هفته نبوديم حال آن

  .جديد عود مجدد مشاهده گرديد
هر دو گروه و طي بررسي شش ماهه بـه نتـايج    در

در اين تحقيق بـه نظـر   . قابل قبول درماني دست يافتيم
وضعي استروئيد، عـلاوه بـر تـأثير    رسد كه تزريق م مي

، )سوم و ششم پيگيـري  يها هفته(درماني كوتاه مدت 
داراي اثــرات درمــاني طــي شــش مــاه دوره پيگيــري  

ن ابيمـار  تـر  طـولاني متأسفانه امكان بررسي . است بوده
وجود نداشت و با توجه به بروز عود مجـدد در پايـان   

رد تر به خصـوص از نظـر مـوا     مطالعه، بررسي طولاني
بــروز عــود مجــدد و برســي علــل آن و عوامــل مــؤثر 
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  .رسد احتمالي در بروز مجدد بيماري لازم به نظر مي
روند درماني بين دو گـروه مداخلـه و    ي مقايسه در

 ي هفتـه  3شاهد، تأخير اندكي كه در بهبـود علايـم در   
اول در گروه مداخله انجام شد و همچنين نتايج مشابه 

از آن بود كـه تغييـري بـه    طي دوره شش ماهه، حاكي 
در بهبـود   Complete the lesionدنبـال انجـام عمـل    

اسـت و عـلاوه بـر آن، ايـن      بيماران حاصـل نگرديـده  
در هفته سـوم نيـز درد   ) نسبت به گروه شاهد(بيماران 

  .اند بيشتري را ابراز داشته
رسد مطالعات بلنـد مـدت، بـا تكيـه بـر       نظر مي به

شوند، به همراه بررسي  مواردي كه دچار عود مجدد مي
عوامل مـؤثر در بـروز بيمـاري و يـا عـود آن، راهبـرد       

  .مناسبي جهت مطالعات آتي باشد
ــاري    ــاتوفيزيولوژي بيم ــي پ ــر آن، بررس ــلاوه ب ع

هـاي مـؤثر درمـان و     تواند در محدود كـردن روش  مي
هــاي  هــدايت تحقيقــات بــه ســمت بررســي در زمينــه

هـاي   رصـه محدودتر و عدم پراكندگي تحقيقـات در ع 
  .متعدد درماني كمك كننده باشد

  
  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه، تفـاوتي ميـان تزريـق     بر اساس يافته

ــا عمــل    ــا همــراه ب ــه تنهــايي و ي موضــعي اســتروئيد ب
Complete the lesion  به صورت خم كردن پر قـدرت ،

مچ دست به همـراه پروناسـيون آن، در طـي شـش مـاه      
  .پيگيري مشهود نبود

جراحــي  در افــرادي كــه تحــت عمــلعــلاوه بــه 
complete the lesion     ي قرار گرفتنـد، طـي سـه هفتـه 

در . اول، درد بيشتري نسبت به گروه مقابل ديـده شـد  
و ) هفتـه  6و  3(هر دو گروه، طي بررسي كوتاه مدت 

، نتايج درماني قابل قبـولي بـه   )هفته 24(نيز بلند مدت 
ود بـود و  مشـه  يددنبال درمان با تزريق موضعي استروئ

ــي ــاوت معن ــه مشــاهده   تف ــروه مطالع ــين دو گ داري ب
   .نگرديد
چهـارم چنـد مـورد بـروز عـود       و بيست ي هفته در

مطالعات بلند مدت با تكيه بر عوامـل  . مجدد ديده شد
  .رسد مؤثر در بروز مجدد بيماري مفيد به نظر مي

  
  تشكر و قدرداني

 گانزاد خانم دكتر زيبا فرجسركار با تشكر فراوان از 
پزشكي،  ي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده دانشيار(

كـه مـا را در آنـاليز    ) دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان 
  .آماري اين طرح ياري نمودند
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Abstract 
One of the mostly used methods introduced for treatment of lateral 
epicondylitis which is local steroid injection. Flexing the wrist of 
involved hand strongly and suddenly, which is called "complete the 
lesion" is of methods used with local steroid injection and is not truly 
known.  

Background: 

Through a double-blind clinical trial, 50 patients with lateral 
epicondylitis, visiting the orthopedic clinic of Ayatollah Kashani 
Hospital, Isfahan, were studied in two groups of 25. Case group received 
local steroid injection with "complete the lesion" maneuver and their 
hands were casted with a long plaster for 3 weeks. The control group 
received all above actions, except for "complete the lesion" maneuver. 
The patients were evaluated based on Verhaar criteria in third, sixth, 
twelfth, and twenty fourth weeks and categorized in four groups of 
excellent, good, intermediate, and poor. During the follow up period, 
seven patients were excluded from the study. Data were analyzed with 
Friedman and Man-Whitney analytical tests.

Methods:  

During the follow up period, there was no significant difference 
between case and control groups (Man-Whitney test, P > 0.05). 
During the third week evaluation, the median of case group scores was 
a little higher than the control group ones (3.02 vs. 2.77). Also, we 
found that the treatments used for both groups had analytically 
significant effects (Friedman test, P < 0.05).

Findings: 

Patients in case group had more pain, rather than in control group, 
through the first three weeks. Treatments used for both groups showed 
acceptable results through the short-term (weeks 3 and 6) and long-
term (weeks 12 and 24) evaluations. It seems that more studies in 
longer time periods, focusing on the factors affecting condition 
relapse, may be useful.

Conclusion: 

Lateral epicondylitis, Tennis elbow, Local steroid injection, 
Clinical trial, Wrist flexion.
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