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  0411اول دی  ی /هفته546 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/01/0011تاریخ چاپ:  2/7/0011تاریخ پذیرش:  9/6/0011تاریخ دریافت: 

  

 بازان مقاوم به درمان در درمان سندرم آرنج تنیس Dry Needlingتأثیر تزریق خون اتولوگ و 

 
 ، 5، مقداد رحمانی4اقدم اکبری ، حسین3، محمد دهقانی2، عمار عامری1یمغرور هیراض

 6آقایی مژگان، 5محمدرضا پیری اردکانی

 
 

چکیده

 تیلیکندیلترال اپ یماریمبتلا به ب مارانیدر ب Dry needlingخون اتولوگ و  قیتزر کیدو تکن یاثربخش یسهیمقا و یبررس حاضر، پژوهش انجام از هدف :مقدمه

 ( مقاوم به درمان بود. بازان سی)سندرم آرنج تن

 ورود از پس مارانیب. گرفت انجام درمان به مقاوم تیلیکندیلترال اپ یماریمبتلا به ب ماریب 22 یشده، بر رو یتصادف ینیبال ییمطالعه به صورت کارآزما نیا :هاروش

خون اتولوگ قرار  قیو تزر Dry needling یهاروش با درمان تحت بیترت به دوم و اول گروه کنندگانشرکت. شدند یبندطبقه یدرمان گروه دو به ق،یتحق به
 از قبلPatient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE )( و VAS) Visual analogue scale هایاسیبا استفاده از مق مارانیدرد ب زانیگرفتند. م

 .دیگرد سهیمقا و یریگاندازه مداخله از پس ماه 2 و بعد ماه 0 مداخلات، انجام

 نیرا نشان داد. ب یداریمعن کاهش ار،یمع دو هر اساس بر درمان از پس ماه سه و ماه کی ،Dry needlingخون اتولوگ و  قیدرد در هر دو گروه تزر زانیم :هاافتهی

 مشاهده نشد. PRTEEو VAS هایاریدرد در طول زمان بر اساس مع زانیدر کاهش م یداریتفاوت معن Dry needlingخون اتولوگ و  قیدو گروه تزر

 آمده دست به جینتا مداخلات، انجام از پس. نداشت یداریمعن تفاوت ،PRTEEو  VAS یارهایدو گروه از نظر سنجش با مع مارانیدرد ب ینمره نیانگیم :بحث

 پژوهش بود.  یدرد در هر دو گروه نسبت به ابتدا ینمره داریمعن کاهش یدهنده نشان

 Dry needlingخون اتولوگ؛  قیتزر ت؛یلیکند یاپ لترال ؛بازان سیآرنج تن :یدیکل واژگان

 
تأثیر تزریق خون اتولوگ و  .آقایی مژگان اردکانی محمدرضا، پیری رحمانی مقداد، اقدم حسین، اکبری دهقانی محمد، عامری عمار، مغروری راضیه، ارجاع:

Dry Needling 770-777(: 606) 29؛ 0011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بازان مقاوم به درمان در درمان سندرم آرنج تنیس. 

 

 مقدمه

کنهیلییت الاه      بازان، عبارتی است که بهه بیاهارل راه اپ ا هی     تنیس آرنج

باشی که  ها در انسان می ت لن تانیلنوزلس شود. الن بیاارل لکی از شالع می

شهود   درگیه  مهی   Extensor carpi radialis brevisدر آن تانیون اصهیی  

ته لن   . ناالج مطارعات نشان داده است که الهن بیاهارل لکهی از شهالع    (1)

 .  (2)رود  اسکیای در اف اد به شاار می -هال عض نی بیاارل

هال مخایفی ب ال درمان الن بیاارل گهاارش شهیه اسهت کهه از آن      روش

بنهی، فیالهوت ا ی،    هال مکانیکی ماننی اسافاده از آرنج توان به درمان جایه می

ته لن درمهان    . مهه  (3-4)شاک ولوت ا ی و تارلقات موضعی اشهاره که د   

اسهافاده از داروههال گه وه کورتیکواسها واییها     بهازان،   دارولی آرنج تنیس

مهیت،   انهی کهه الهن درمهان در کوتهاه      باشی؛ اگ چه تحقیقات نشهان داده  می

هها نیها نشهان     . ناهالج ب یهی  هشوه    (5-6)هفاه مؤث  است  6حیاکث  تا 

 .  (2) باشی ها در الن بیااران می ل مفیی بودن سال  انواع درمان دهنیه

 یاراههاب  لاهار یب نلا تیماه که است آن از یحاک شا یب لهایب رس

 لحاو که لیهادرمان از اسافاده رو،نلا از. است ویدژن ات بیکه باشی،ینا

 هها شهایص  نله ا ییه تور کله تح  به منج  ال و باشنی رشی لهاشایص

 مقاله پژوهشی
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 ماننهی  لیهها درمهان . (7)یواهنهی داشهت    لمهؤث   لبارقوه اث ات شونی،

(، PRP اله  Platelet-rich plasma)   کهت  از یغنه  ل  سهاا  قله تار

 نلا لهلثانو لهادرمان جایه از ،Dry needlingیون اتوروگ و  قلتار

 ماننهی  لیهها درمهان   یتهثث  عهیم  صهورت  در که رونییم شاار به سنیرم

(. 8-11) باشهنی  مهؤث   است ماکن(، درمان به مقاوم اارانی)ب یوت ا لایف

 جلناها  لدهنهیه  نشهان  گذشهاه  مطارعات در اتوروگ یون قلتار از اسافاده

سهوزن   کله است کهه در آن   یروش این Dry needlingبوده است.  ییوب

 لبهبهود  بهه  منجه   بافت، کلتح  قللا  از و شودیچنی بار به بافت وارد م

ماننهی   لا مهاده  تهوان یم عبورها، نلا از کل ه  در ن،یهاچن. (11) گ ددیم

 کیه ن. اسهافاده از دو تک (12)که د   قله را در بافهت تار  یهایکواسا وایکورت

Dry needing هات    ینو اتلمبا  به تانی اارانییون اتوروگ در ب قلو تار 

محهیود   یقاتیتحق نیحاپ، چن نلمؤث  بوده است، اما با ا بازانسیو آرنج تن

 .  (13-14)انجام گ فاه است  اارانیاز ب یتعیاد کا لبوده و ب  رو

 لهها روش ل یکهارگ  بهه  تیه اها و لاهار یب نله ا تیاها به توجه با

  هشوه   در بازان،سیتن آرنج مقاوم لهاف م درمان در نلنو و مؤث  یدرمان

 یهون اتورهوگ و    قله تار لهها روش  یتهثث  لسهه لمقا و یب رسه  به حاض 

Dry needling مقاوم به درمان   دایاه شی.   بازانسیدر آرنج تن 

 

 هاروش

الن مطارعه از نوع کارآزمالی بارینی تصادفی )لک سوکور( بود کهه در سهاپ   

کاشانی و اراهه ا )(( شهه  اصهفهان، به        اره هال آلت در بیاارساان 1311

کنهیلییت )سهنیرم آرنهج     رول بیاهارانی کهه مبها  بهه بیاهارل راه اپ ا هی       

درمهان بودنهی لها دچهار عهود بیاهارل شهیه و بهه         بازان( مقهاوم بهه    تنیس

هال ارتو یل و لاب فیالکی م اجعه که ده بودنهی، انجهام گ دلهی.      درمانگاه

تحقیق حاض  توسط معاونت  شوهشهی دانشهگاه عیهوم  اشهکی اصهفهان      

و  IR.MUI.MED.REC.1399.060تصههولب شههی و بهها کههی ایهه     

ل  در سهههههامانه IRCT.20200217046523N3ل ثبهههههت  شهههههااره

ل ای   دانشگاه عیهوم  اشهکی    هال بارینی، مورد تثلیی کایاه کارآزمالی

 اصفهان ق ار گ فت.

 ییهارج  للکنهی یا  لهیناح در درد شامل  شوه  به ورود لارهایمع

 اله  Cozen's لهها تسهت از  یکه لمثبت بهودن   ،یها اه با تنیرنس موضع

Middle finger extension، ماننهههی  ویکنسههه وات درمهههان لسهههابقه(

 عهیم  و تییلکنهی یا ه  راه اپ  لب ا( یوت ا لو شاک ،یوت ا لایف ،یدارودرمان

 شهامل  ایه ن مطارعهه  بهه  ورود عهیم  لارهها یمع. بهود  درمان به مناسب  اسخ

 مبههها  بهههه  اهههارانیآرنهههج، ب یدر سهههات جهههانب یج احههه ل سهههابقه

Complex regional pain syndrome (CRPS ،) الهه یاراههاب  تلههآرت 

 صلو نقها  Intraarticular pathologyبها   اهاران یب ،یانلیودا لهالااریب

(و LCL) Lateral collateral ligament ی هارگ  لدارا اارانیب ،یغض وف

 یشگسهاگ  لسهابقه  با اارانیب ،Common tendon originکامل  ی ارگ ال

 بها  اهاران یب ،لانعقهاد  ایا لات و یکوآگورو ات دچار اارانیب ساعی، و آرنج

 دچهار  اهاران یب گذشهاه،  مهاه  سهه  یلاه  للکنهی یا  را اپ در قلتار لسابقه

 کهه  یاهاران یب. بهود  یگ دنه  یکورو اتلراد دچار اارانیب و لفشار ینورو ات

 .شینی یارج لا ح از این داشانی، قیتحق به ورود به تلرضا عیم

 یتصههادف سههتیر از اسههافاده بهها  ههشوه ، بههه ورود از  ههس اههارانیب

 Epidat (Epidat software program, Xunta افهاار نه م  در لوت یکامپ

de Galicia, Spain ،)شهینی. گه وه اوپ    لبنهی لابقهه  یدرمهان  گ وه دو به

تحهت درمهان بها     ایه و گه وه دوم ن  Dry needlingتحت درمان بها روش  

بها اسهافاده    اهاران یب کییون اتوروگ ق ار گ فانی. الا عات دموگ اف قلتار

 .  یلگ د لآورجاع ستیراز چک

 س از تخصیص بیااران به دو گ وه درمانی، حیاکث  تنیرنس در 

ل آرنج مشخص شی. در گ وه اوپ، تحت نظه  لهک ماخصهص     ناحیه

انجهام شهی. الهن تکنیهک بها       Dry needlingلاب فیالکهی باتج بهه،   

ههال   و با اسافاده از سوزن Hong fast-in-fast-outاسافاده از روش 

Filament بار در محهل   21ما  به صورت  یییم 51، در 31/1ل  انیازه

بها چه ی     Chouمشخص شیه انجام گ فت. هاچنهین، از تکنیهک   

زمان هنگام ف و ب دن و یارج ک دن سوزن، ب ال تسههیل ح کهت    ه 

 از یهون  اه  یرییه یم 3 اهاران یب از این دوم گ وه در. یلگ د اسافاده سوزن

به عیهت   اارانیگ فاه شی. یون ب Contralateral antecubital لهیناح

 تکههان داده شههی و سههپس هاههان  یاز رخاههه شههین بههه آرامهه ل یجیههوگ

. یله گ د قله تار تنیرنس محل در اارانیب اتوروگ کامل یون ا یریییم 3

 .بود قهیدق 5 حیود قلتار زمان تا یون ونی اسیآسپ انیم یزمان لفاصیه

کنهیلییت   ب ال بیااران ه  دو گ وه اسپیینت مخصوص را اپ ا هی 

تجولا و توصیه شی که در صورت وجود درد و تورم در محل تارلق، 

 از کاپ ( س د اسافاده کننی.

 Visual analogue scale لارهها یمع از اسهافاده  با اارانیب درد اانیم

(VAS)  وPatient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE) 

درد  اانیه بهه سهنج  م   VAS اریه شی. مع ل یگانیازه میای ت انجام از قبل

( درد شهیت  نلت )ک  صف  از یود درد به ااریب آن، در و   دازدیم اارانیب

به ناه ه  این PRTEE اری. مع(15) دهی یم نا ه( درد شیت نلشا ی)ب 11 تا

 اسها احت،  ماننهی  یمخایفه  لهها تیه موقع در 11 تا صف  از ااریب درد یده

  هس . (16)  ه دازد یم دست با میاوم ح مات انجام و نیسنگ اجسام حال

 اانیه م و گ فانهی  ق ار تلالو تحت بعی ماه 3 و ماه 1 اارانیب میای ت، از

 یمهورد ب رسه   PRTEEو  VAS اریه مجید با اسهافاده از دو مع  هاآن درد

 ق ار گ فت.  

 و  t، 2 لهههاآزمههون از اسههافاده بهها و یلههگ د ثبههت هههاو داده جلناهها

Repeated measures ANOVA افههااردر نهه م SPSS 25 لنسههخه 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY ) و هله تجا مهورد 

 .گ فت ق ار لیتحی
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 ها یافته

کنهیلییت   نف  از بیااران با تشخیص را اپ ا هی  32ل حاض ،  در مطارعه

 نفهه   17مقههاوم بههه درمههان مههورد ب رسههی قهه ار گ فانههی. از بههین آن،  

(. 1)شهکل  درصهی( مه د بودنهی     1/46نفه  )  15درصی( زن و  1/53)

 دار نبههود  تفههاوت ماریهه  جنسههیت بههین دو گهه وه درمههانی معنههی     

(721/1  =P  میههانگین سههن در کههل ناونههه .)   ،هههال مههورد ب رسههی 

ساپ بود. الن میهاان در گه وه    31-58ل  ساپ با دامنه 16/42 ± 77/6

Dry needling ،33/7 ± 68/43    سههاپ و در گهه وه تارلههق یههون

دارل در  سهاپ گهاارش شهی. تفهاوت معنهی      25/42  ± 31/6اتوروگ، 

 (. P=  551/1ماری  سن بین دو گ وه درمانی مشاهیه نشی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه به شده وارد بیماران فلوچارت. 1 شکل

 

 VASل درد آرنج قبل از درمان به  اسها( مقیها(     میانگین نا ه

بهود. الهن    4-11ل  در دامنهه  72/6 ± 65/1کننیه،  در کل اف اد ش کت

 و در گهه وه  13/7 ± 71/1میههاان در گهه وه تارلههق یههون اتورههوگ،  

Dry needling  به دست آمی که الن تفاوت از نظ   31/6 ± 53/1نیا

 (. P=  161/1دار نبود ) آمارل معنی

در اباههیال ورود بههه مطارعههه و  ههی  از شهه وع درمههان، میههانگین 

 در کهههل افههه اد،  PRTEEل درد آرنهههج بههه  اسههها( معیهههار  ناههه ه

بهود. الهن میهاان در     1/37-5/83ل تریی ات  با دامنه 61/61 ± 13/12

 و در گههه وه  25/64 ± 77/11گههه وه تارلهههق یهههون اتورهههوگ،    

Dry needling ،17/12 ± 16/58    گاارش شی که الن تفاوت از نظه

 (. P=  211/1دار نبود ) آمارل معنی

درد در لاوپ زمان به  اسها(    لنا ه  اتییتر لنشان دهنیه 1 جیوپ

 .  باشییم VAS اریمع

 
 Visual analogue scaleی درد بر اساس معیار  نمره. میانگین 1جدول 

(VASدر زمان ) های درمانی های مورد بررسی به تفکیک گروه 

 گروه

 یدرمان

 انحراف ± نیانگیم زمان

 اریمع

 P مقدار

خون  قیتزر

 اتولوگ

  13/7 ± 70/1 قبل از درمان

ماه پس از  1

 درمان

99/1 ± 33/4 001/0 > 

ماه پس از  3

 درمان

63/2 ± 44/3 001/0 >** 

Dry 

needling 
  31/6 ± 53/1 قبل از درمان

ماه پس از  1

 درمان

60/1 ± 19/3 001/0 >* 

ماه پس از  3

 درمان

15/2 ± 31/2 001/0 >** 

ماه  س از درمان(،  1ل ناالج قبل از درمان و  )مقالسه P < 15/1دارل در سطح  معنی*
 ماه  س از درمان( 3ل ناالج قبل از درمان و  )مقالسه P < 15/1دارل در سطح  معنی**

 

دهی. ناالج حهاکی از آن اسهت    را نشان می  اتییتر نیها این 2 شکل

دارل  تفاوت معنهی  Dry needlingکه بین دو گ وه تارلق یون اتوروگ و 

وجهود نیاشهت    VASدر کاه  میاان درد در لاوپ زمان ب  اسا( معیهار  

(116/1  =P .) 

 

 
Visual analogue scale (VAS )ی درد بر اساس معیار  . تغییرات نمره2شکل 

 در طول زمان

 (نفر 22) مطالعه به بیماران ورود برای سنجش

 گروه دو به کنندگانشرکت تصادفی تقسیم

  دوم گروه
 نفر 06(: اتولوگ خون تزریق)

: درمان از پس ماه یک بیماران گیریپی
 نفر 06

 

 نفر 06: تحلیل و تجزیه

 

 تحلیل و تجزیه

 

 دوم گیریپی

 

 گیری اول پی

 

  اول گروه
(Dry needling :)06 نفر 

 از پس ماه یک بیماران گیریپی
 نفر 06: درمان

 

 از پس ماه سه بیماران گیریپی
 نفر 06: درمان

 

 از پس ماه سه بیماران گیریپی
 نفر 06: درمان

 

 نفر 06: تحلیل و تجزیه
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در دو گه وه تارلهق    VASل درد به  اسها(    ل میانگین نا ه مقالسه

هال مهورد ب رسهی در    در ه  لک از زمان Dry needlingیون اتوروگ و 

 .است آمیه 2 جیوپ

 
 Visual analogue scale (VAS ) یاردرد مع ینمره یمقایسه. 2 جدول

 بررسی مورد هایزمان تفکیک به درمانی، های گروه بین در

 زمان

 بررسی

  ± میانگین درمانی گروه

 معیار انحراف

 P مقدار

 160/0 13/7 ± 70/1 خون اتولوگ یقتزر درمان از قبل

Dry needling 53/1 ± 31/6 

 از پس ماه 1

 درمان

 070/0 33/4 ± 99/1 خون اتولوگ یقتزر

Dry needling 60/1 ± 19/3 

 از پس ماه 3

 درمان

 200/0 44/3 ± 63/2 خون اتولوگ یقتزر

Dry needling 15/2 ± 31/2 

 

 PRTEE اریدرد در لاوپ زمان ب  اسا( مع لنا ه  اتییتر جلناا

ل درد بهین   ناه ه ب  الن اسا(، تریی ات  شیه است. هلارا 3در جیوپ 

  دار بود. ه  گ وه معنیهال مخایف در   زمان

 
  یاردرد بر اساس مع ینمره میانگین. 3 جدول

Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE ) 

 درمانی هایگروه تفکیک به بررسی، مورد هایزمان در
  ± میانگین زمان درمانی گروه

 معیار انحراف

 P مقدار

  25/64 ± 77/11 درمان از قبل خون اتولوگ یقتزر

 *< 001/0 31/33 ± 16/17 درمان از بعد ماه 1

 **< 001/0 65/29 ± 73/13 درمان از بعد ماه 3

Dry needling 96/53 ± 07/12 درمان از قبل  

 *< 001/0 12/33 ± 11/20 درمان از بعد ماه 1

 **< 001/0 59/24 ± 21/22 درمان از بعد ماه 3
ماه  س از  1قبل از درمان و  لجناا للسه)مقا P < 15/1در سطح  دارلمعنی*

 ماه 3 و درمان از قبل ناالج للسه)مقا P < 15/1در سطح  دارلمعنی**درمان(، 

 (درمان از  س

 

در لاهوپ زمهان در    PRTEEل درد ب  اسا( معیار  تریی ات نا ه

 باشی. نیا مشخص می 3 شکل

بهین دو   PRTEEل درد ب  اسا( معیار  ل نا ه ، مقالسه4 جیوپ

به  اسها(   دههی.   هال مورد ب رسی را نشان مهی  در زمان گ وه درمانی

در دو گه وه تارلهق    PRTEEل درد ب  اسا( معیار  ها، بین نا ه لافاه

دارل  در لاهوپ زمهان تفهاوت معنهی     Dry needlingیون اتورهوگ و  

 (. P=  351/1وجود نیاشت )

  یاردرد بر اساس مع ینمره تغییرات. 3 شکل

Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE )زمان طول در 

 

 بحث

کنهیلییت و   بیاار مبا  به را اپ ا هی  32ل حاض ، به ب رسی  در مطارعه

 Dry needlingو  یهون اتورهوگ   قلتارل اث بخشی دو درمان  مقالسه

   دایاه شی. ناالج نشان داد که هه  دو درمهان منجه  بهه کهاه  درد     

دارل در کاه  میاان درد بین دو روش مذکور  تفاوت معنیشود و  می

ل اهایت و اث بخشی ه  دو درمان  دهنیه  وجود نیارد. الن ناالج نشان

 باشی.  در الن بیااران می Dry needlingو  یون اتوروگ قلتار

 
  یاردرد بر اساس مع ینمره یمقایسه. 4 جدول

Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (PRTEE )گروه بین در

 بررسی مورد هایزمان تفکیک به درمانی های

  ± میانگین درمانی گروه بررسی زمان

 معیار انحراف

 مقدار

P 

 220/0 25/64 ± 77/11 خون اتولوگ یقتزر درمان از قبل

Dry needling 07/12 ± 96/53 

 از بعد ماه 1

 درمان

 390/0 31/33 ± 16/17 خون اتولوگ یقتزر

Dry needling 11/20 ± 12/33 

 از بعد ماه 3

 درمان

 490/0 65/29 ± 73/13 خون اتولوگ یقتزر

Dry needling 21/22 ± 59/24 

 

در یصوص اهایت و اث بخشی الن دو درمان، تحقیقاتی صورت 

بیاار مبا  به را اپ  35و هاکاران،  Connellدر  شوه  گ فاه است. 

 و  یههون اتورههوگ قلههتارکنههیلییت تحههت ب رسههی و درمههان بهها  ا ههی

Dry needling ها، درد و ع ل  بیاهاران   ل آن ق ار گ فانی. در مطارعه

ماه  هس از مهیای ت مهورد ب رسهی قه ار گ فهت و در        2هفاه و  4

 نهالت، مشخص گ دلی که ه  دو روش منج  به کاه  درد و ع له   

شهود. هاچنهین، درلافانهی کهه میهان دو روش مهذکور،        بیااران میدر 
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کهه   (14)دارل از نظ  میاان  اسخ به درمان مشاهیه نشهی   تفاوت معنی

هال به دسهت آمهیه از ب رسهی حاضه  هاخهوانی داشهت. در        با لافاه

یون  قلتارتحقیق حاض  نیا مشخص شی که اسافاده از ه  دو روش 

باشهی.   ، با کاه  درد در بیااران ها اه مهی Dry needlingو  اتوروگ

رد بیااران با اسافاده از ل قابل توجه در  شوه  حاض ، ب رسی د نکاه

بود که اعابار بیشا ل به ال سهنج  درد    PRTEEو  VASدو معیار 

بیااران به ها اه دارد. هاچنین، بیااران به میت سهه مهاه تحهت نظه      

 گی ل، بیشا  از مطارعات  یشین بود.   ق ار گ فانی که از نظ  زمان  ی

بههه و هاکههاران کههه بهه  رول بیاههاران مبهها   Jamesدر تحقیههق 

 قله تارزانو بها اسهافاده از دو روش    47تانیونیت  ات ر انجام گ فت، 

مورد ب رسی و درمهان قه ار گ فهت.     Dry needlingو  یون اتوروگ

ناالج نشان داد که ه  دو روش در الن بیاارل مهؤث  اسهت و تفهاوتی    

ههال   توانی با لافاهه  . الن ناالج نیا می(13)بین دو روش وجود نیاشت 

ل   شوه  حاض  مورد مقالسه ق ار گی د. به صورت کیی، ناالج هاهه 

باشی  ل اهایت و مؤث  بودن ه  دو روش می الن مطارعات نشان دهنیه

هها، بهه    توان گفت که اسافاده از ه  لک از الن روش و در مجاوع، می

نظ   اشک معارج و ش الط بیاار بساگی دارد. تحقیقات بهه اث بخشهی   

کننی که منجه    به عنوان لک روش نولن اشاره می اتوروگیون  قلتار

ل قابل توجه الن  (. نکاه13-14شود ) به الجاد ناالج درمانی یوبی می

 بها روش   یهون اتورهوگ   قله تاراست کهه در ب رسهی حاضه ، روش    

Dry needling ل اث بخشهی   مورد مقالسه ق ار گ فت که نشان دهنیه

نسبت بهه   یون اتوروگ قلتارالن روش و هاچنین، ب ت  بودن روش 

Dry needling  .بود 

ههال مخایفهی ناهالج     در  هشوه   یون اتوروگ قلتاراسافاده از 

 کنهیلییت بهه هاه اه داشهاه اسهت       قابل قبوری ب ال درمان راه اپ ا هی  

. در ب یی مطارعات، الن روش با تارلق کورتیکواسا واییها (17-18)

ل اهایت و مهؤث  بهودن    مورد مقالسه ق ار گ فاه است که نشان دهنیه

نیا مهورد   Dry needling. از لا ف دلگ ، (1 ،18)باشی  الن روش می

کنیلییت اسهت.   تثلیی  اشکان و محققان مخایفی ب ال درمان را اپ ا ی

ناالج مطارعات مخایف، مؤث  بودن الن روش را در درمان الن بیاهارل  

. بها الهن وجهود، تحقیقهات محهیودل در      (11 ،11)نشان داده اسهت  

 ل الن دو روش صورت گ فاه است.   ل مقالسه زمینه

 

 یریگجهینت

در  Dry needlingو  یههون اتورههوگ  قلههتارل دو روش  مقالسههه

 شوه  حاض  نشان داد که هه  دو روش در کهاه  درد در بیاهاران    

دارل بین الن دو  باشی و تفات معنی کنیلییت مؤث  می مبا  به را اپ ا ی

ل الهن دو   ل مقالسهه  روش وجود نیارد. مطارعات محیودل در زمینهه 

شهود تحقیقهات بیشها  بها حجه        شیوه انجام گ فاه است و توصیه می

 ت  صورت گی د. ت  و میت  یگی ل لاولانی هل گسا د ناونه

 

 یقدردان و تشکر

 ل شهااره  بهه  لا ح فه لدکا  ل دوره ل نامه انل ا از ب گ فاه حاض   شوه 

 لاهیدر کا IR.MUI.MED.REC.1399.060کی ای    باو  3181111

 توسهط  و یله گ د یلیه تث اصهفهان  ی اشهک  عیهوم  دانشهگاه  ای  

 بهه  اصهفهان  ی اشهک  عیهوم  دانشهگاه  لآورفن و  شوه  معاونت
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Abstract 

Background: In this research project, our aim was to evaluate and compare the effectiveness of autologous 

blood transfusion (ABI) and dry needling techniques in patients with refractory lateral epicondylitis. 

Methods: This study was performed as a randomized clinical trial on 32 patients with refractory or recurrent 

lateral epicondylitis. After enrolling in the study, patients were divided into two treatment groups. In the first 

group, patients were treated with dry needling method and in the second group, with ABI. Patients' pain was 

measured and compared by two methods of visual analog scale (VAS) and Patient-Rated Tennis Elbow 

Evaluation (PRTEE) before the interventions, and 1 and 3 months after the intervention. 

Findings: Based on both criteria, 1 and 3 months after treatment, there was significant reduction in pain in both 

blood transfusion and dry needling groups. There was no significant difference between the groups in reducing 

pain over time based on VAS and PRTEE criteria. 

Conclusion: Pain scores according to both VAS and PRTEE criteria significantly decreased in both groups at 1 

and 3 months after the interventions.  
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