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  مقدمه
هـاي   كه نام) Tennis Elbow( آرنج تنيس بازان

ديگري مانند اپي كنديليت خارجي بـازو، تنـدينوز   
و درد اپي كنديل خـارجي   هاي اكستانسور تاندون

ترين نوع آسـيب اسـتفاده بـيش از     هم دارد، شايع
 در ورزشـكاران و نيـز افـراد غيـر    ) Over use(حد 

تـرين علـل درد قسـمت     ورزشكار و يكي از شـايع 
  .خارجي آرنج مي باشد

 1-3شيوع كلي آن در جمعيت عمـومي بـالغين   
و بروز ساليانه آن حتـي در تنـيس    )1(درصد بوده 

كـر شـده   درصـد ذ  75بازان غير حرفـه اي حـدود   
هاي حرفه اي شيوع اپي  رزشدر ميان و. )2( است

كنديليت خـارجي بـازو در ورزشـكاران راكـت بـاز      
تــوان آن را در ميــان  بيشــتر اســت، اگــر چــه مــي

ورزشكاران ساير رشته ها از جمله بيس بـال، شـنا،   
و نيـز در  هـاي پرتـابي    ژيمناستيك، گلف و ورزش
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و ماساژ عمقي عرضي در اپي  پالسمقايسه اثر بخشي دو شيوه درمان با اولتراسوند
  كنديليت خارجي بازو

  چكيده
علي رغـم شـناخته بـودن تـابلوي     . هاي استفاده بيش از حد است انواع آسيبترين  درد ناحيه اپي كنديل خارجي استخوان بازو يكي از شايع :هدف و زمينه

هدف از اين مطالعه مقايسه ماساژ عرضي عمقـي بـا اولتراسـوند تراپـي در     . هاي متعدد درماني براي آن مورد استفاده قرار گرفته است باليني اين آسيب، روش
  .كاهش علائم افراد دچار اين آسيب است

با شكايت درد قسمت خارجي آرنج كه بر اساس معاينات براي ) ص(راجعه كننده به درمانگاه پزشكي ورزشي بيمارستان حضرت رسول اكرم افراد م: كار روش
هفته طول كشيده و معيارهاي خروج از مطالعه را نداشتند، مورد  6ها بيش از  گذاشته شده و علائم آن (Tennis Elbow)ها تشخيص آرنج تنيس بازان  آن
در برابـر مقاومـت و در    5تا  2متغيرهاي شدت درد در كار روزانه، در اكستانسيون انگشت وسط در برابر مقاومت، در اكستانسيون انگشتان . سي قرار گرفتندبرر

بدون درد بر  وده و نيز حداكثر قدرت مشت كردن درمحد (Visual Analogue Scale-VAS) اكستانسيون مچ در برابر مقاومت بر حسب معيار عددي درد
هفته پس از زمان پيگيري اول  4هفته و  2هفته،  1، )پيگيري اول(نيز در مقاطع زماني بلافاصله پس از مداخله  قبل از ورود به مطالعه و (Kg)حسب كيلوگرم 

سانتي متر مربع و نسبت روشن بـه  /وات 2تز، مگاهر 3بيماران پس از تصادفي سازي در گروه درمان با اولتراسوند پالسي با مختصات . مورد ارزيابي قرار گرفت
جلسه يك روز درميان به عنوان گروه شاهد يا گروه درمـان بـا ماسـاژ عرضـي عمقـي بـه شـيوه         10دقيقه و به تعداد  8درصد به مدت هر جلسه  20خاموش 

ميـان  اخـتلاف  بـراي آزمـون    .داخلـه توزيـع شـدند   جلسه يك روز درميـان بـه عنـوان گـروه م     5دقيقه و به تعداد  7هرجلسه به مدت  (Cyriax)سيرياكس 
از آزمـون آنـاليز واريـانس    عمقـي   دو گروه اولتراسوند تراپي و گروه ماساژ عرضيآزمون برانگيزاننده درد در مقاطع زماني اندازه گيري شده در  5 هاي ميانگين

  .از نظر آماري معني دار تلقي شد p-value>05/0. هاي تكراري استفاده شد داده
 قـدرت  آزمون برانگيزاننده درد و حـداكثر  5بازه ي زماني اندازه گيري شده، در دو گروه اولتراسوند تراپي و ماساژ عمقي، براي هر  4ميانگين درد در  :ها يافته
بين ميانگين درد در دو گـروه،  و با گذر زمان اختلاف ) براي همه آزمونp-value =01/0(درد، از نظر آماري معني دار مي باشد  بدون محدوده در كردن مشت

بـراي   p-value >01/0(به صورت معني داري افزايش مي يابد ) =175/0p-value for time(وسط  انگشت اكستانسيون در تمامي آزمون ها به جز آزمون
  ).همه آزمون ها
ايش قدرت مشت كردن در محدوده بدون درد موثرتر از هفته پس از درمان ماساژ عرضي عمقي در كاهش درد و افز 4در پيگيري كوتاه مدت  :نتيجه گيري

  .اولتراسوند تراپي است
  
  درد اپي كنديل خارجي بازو، ماساژ عرضي عمقي، اولتراسوند تراپي :ها دواژهيكل

  4/6/92  : تاريخ پذيرش  15/4/92 :تاريخ دريافت
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  .)3( هم به وفور مشاهده كردانجام كارهاي روزمره 
براي ساختارهاي درگير  امروزه فرضيات متعددي

در بيماران با درد ناحيه خارجي آرنج ذكر شده كه 
ــراي هريــك از آن هــا هــم شــواهد و توجيهــات   ب

 Extensor Carpiتانــدون. متعــددي وجــود دارد

Radialis Brevis (ECRB)    يكـي از سـاختارهايي
است كه بيشتر مطالعات اختلال در اين تانـدون را  

در آرنج تنـيس بـازان   عامل درد و اختلال عملكرد 
ع كمتـر اخـتلال در   هرچند با شـيو  ،)4( مي دانند
و  Extensor Digitorum Communisهاي  تاندون

Extensor Carpi Radialis Longus  هـــم در
هايي  يكي از تئوري. )5( مطالعات يافت شده است

ــاره اســتعداد تانــدون   Extensor Carpiكــه درب

Radialis Brevis  ذكر شده تحت فشار قرار گرفتن
هاي  آن با سر استخوان راديوس به ويژه در فعاليت

بــا فلكســيون مــچ و اكستانســيون آرنــج در همــراه 
ــد   ــي باش ــاعد م ــيون س . )6( وضــعيت هيپرپروناس

همچنــين در شــرايط اكستانســيون كامــل آرنــج و 
روي ) Strain(فشـار  پروناسيون ساعد كه بيشترين 

است، فشار به تاندون مذكور توسط  ECRBتاندون 
سر راديوس هم رخ مي دهد كه در موارد مكرر مي 

  .تواند زمينه ساز آسيب باشد
در پاتولوژي ضايعه كه حاصـل مطالعـات متعـدد    

و همكاران بـود نـواحي    Nirschlانجام شده توسط 
هيپــو واســكولر و هيپــرپلازي آنژيوفيبروبلاســتيك 

هـاي التهـابي در محـل     ديده شده و تعداد سـلول 
  .)7( بسيار اندك گزارش شده است
اي تمايل به تغيير نام اين نماي بافت شناسي مبن

گذاري ضايعه از اپي كنديليت خارجي به درد اپـي  
ــاي     ــدون ه ــدينوپاتي تان ــا تان ــارجي ي ــديل خ كن

  .هاي اخير گرديده است اكستانسور در سال
Nirschl  و همكاران نشان دادند محل باليني درد

در ناحيه خـارجي آرنـج و نـواحي داراي پـاتولوژي     
جراحـي بـا هـم    تندينوز در اكسزيون هـاي حـين   

طور كلـي رونـد پذيرفتـه    ه ب. )7( همپوشاني دارند
 مـاران فـوق اسـتفاده از روش   شده جهت درمان بي

هاي محافظه كارانه شامل استفاده از مداليته هـاي  
فيزيوتراپي بـا يـا بـدون اسـتفاده از ماسـاژ عمقـي       
عرضي ودر كنار آن استفاده از داروهاي ضد التهابي 

مـي باشـد و   ) NSAID's(غير استروئيدي خوراكي 

هــاي تهــاجمي تــر شــامل تزريــق كورتيكــو  روش
احـي تانـدون مبـتلا بـراي مـوارد      استروئيد و يا جر

  .)8( شوند مقاوم در نظر گرفته مي
ــاثير      ــه ت ــه مقايس ــن مطالع ــام اي ــدف از انج ه
اولتراسوند پالس يا منقطع با تكنيك ماساژ عرضـي  

در  Cyriaxبـه روش   Manual Therapy)(عمقـي  
  .بهبود آرنج تنيس بازان مي باشد

  
   كارروش 

 درمانگــاه پزشــكي ورزشــي بيمارســتان حضــرت
به عنوان محل پـذيرش بيمـاران   ) ص(رسول اكرم 

در مراجعه ابتدايي و بيماريابي انتخاب شد و تمـام  
جلسات ارزيـابي و سـنجش اوليـه و نيـز جلسـات      
درمان و پيگيري گـروه هـاي شـاهد و مداخلـه در     
ــتان    ــكي ورزشــي بيمارس ــنجش پزش ــك س كليني

  .انجام شد) ص(حضرت رسول 
العه، پس از اخذ بيماران واجد شرايط ورود به مط

شرح حال و عـدم وجـود معيـار هـاي خـروج وارد      
نامـه تحقيـق بـراي آن هـا      بررسي شده و پرسـش 

  .تكميل مي گرديد
ــه مطالعــه شــامل وجــود درد   معيارهــاي ورود ب

 4از  آزمــون  2قســمت خــارجي آرنــج در حــداقل 
فشار موضعي، اكستانسـيون مقـاومتي مـچ،     آزمون

، اكستانسـيون  اكستانسيون مقاومتي انگشت وسـط 
و نيز طـول مـدت علائـم     5تا  2مقاومتي انگشتان 

  .هفته بود 6حداقل 
معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه تروما بـه  
ــا     ــق ي ــتلا، تزري ــج مب ــي آرن ــابقه جراح ــج، س آرن

مـاه گذشـته، وجـود     6فيزيوتراپي آرنـج مبـتلا در   
هاي التهابي سيستميك يـا بيمـاري    سابقه بيماري

جود درد همزمان در شـانه يـا مـچ    هاي پوستي و و
  .همان سمت يا درد انتشاري گردن بود

متغيرهاي آزمون شامل سـن، جنسـيت، درصـد    
توده چربي، حداكثر قدرت مشت در محدوده بدون 

ــوگرم و نمــره درد   ــر حســب كيل در  (VAS)درد ب
آزمون اكستانسـيون مـچ در    حالات كار روزانه فرد،

وسـط در برابـر   برابر مقاومت، اكستانسيون انگشت 
در برابــر  5تــا  2مقاومــت، اكستانســيون انگشــتان 

بودنـد كـه متغيرهـاي     مقاومت و تندرنس موضعي
حالـت ذكـر    5حداكثر قدرت مشت و نمره درد در 
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شــده قبــل از ورود بــه مطالعــه، در مقــاطع زمــاني 
 4بلافاصله پس از درمان، يـك هفتـه، دو هفتـه و    

  .مي شد هفته پس از درمان اندازه گيري و ثبت
ــردن از     ــت ك ــدرت مش ــري ق ــدازه گي ــراي ان ب
دينامومتر ديجيتاليزه استفاده شد، به ايـن صـورت   
كه ابتدا نحوه كار با دسـتگاه بـه بيمـاران آمـوزش     

 3سپس از بيماران خواسته مي شـد كـه   . داده شد
داكثر نيـروي انقباضـي   حثانيه  30مرتبه به فاصله 

در هـر  در محدوده بـدون درد را اعمـال نماينـد و    
جلسه بيشترين نيروي اندازه گيري شده ثبت مـي  

براي اندازه گيري نمره درد هـم از خـط كـش    . شد
  .استفاده شد 10تا  0از  VASدرد استاندارد 

بيمـاران پـس از ارزيـابي هـاي پايـه بـه صـورت        
تصادفي از روي جدول اعداد تصادفي و بـر اسـاس   

در دو گروه درماني  Block Randomizationروش 
در گـروه شـاهد از   . هد و مداخلـه قـرار گرفتنـد   شا

 BTL-4825 Sدستگاه فيزيوتراپي تركيبـي مـدل   

Topline  ســاخت انگلســتان جهــت انتقــال امــواج
 duty cycleبـا   pulse modeفراصوت با تنظيمات 

سـانتي متـر مربـع و    /وات 2و شـدت  % 20برابر بـا  
دقيقـه روي محـل    8مگاهرتز به مـدت   3فركانس 

. حوالي آن در هر جلسه استفاده شـد  اپي كنديل و
در انتهاي هر جلسه اولتراسوند درماني چند مرتبـه  

الـي   15به مـدت  ) Passive(استرچينگ غيرفعال 
. ثانيه روي آرنج تحت درمان انجـام مـي گيـرد    20

 10تعداد جلسات درماني اولتراسوند در اين گـروه  
مرتبه است كه با فواصل يـك روز در ميـان انجـام    

  .مي شد
در گروه مداخله ماساژ عرضـي عمقـي بـه شـيوه     

Cyriax   به صورت فشاري ريتميك عمود بر جهـت
تاندون اكستانسورها درجهت قدام به خلف به مدت 

در انتهـاي  . دقيقه توسط درمانگر وارد مـي شـد   7
دقيقه، بيمار نشسته و در حالي كه آرنـج در   7اين 
درجه فلكسيون و ساعد در حالـت پروناسـيون    90
امل قرارداشت توسط درمانگر به صورت غير فعال ك

ســريع آرنــج انجــام مــي شــد  اكستانســيون نســبتاً
تعداد كل جلسـات درمـاني در ايـن    . Mill's)مانور(

جلسـه   5گروه از بيماران بر اساس منـابع موجـود   
كه به صورت يك روز در ميان انجـام مـي    )9( بود
  ).1شكل ( شد

در انتهاي هر جلسه درماني از بيماران در هـر دو  
گــروه مصــرانه خواســته مــي شــود كــه از مصــرف 
داروهاي ضد التهاب خوراكي يا موضعي يا تزريقـي  

ت درمـاني و نيـز طـي مـدت     در طول مدت جلسـا 
در صورت وجود درد . زمان پيگيري خودداري كنند

در گروه تحت ماساژ عرضـي عمقـي    شديد خصوصاً
در روز انجام ماساژ، استفاده از تمرينات كششي به 

ثانيه يا استفاده از يخ موضعي و در  20تا  15مدت 
صورت آزار دهنده بودن درد استامينوفن خـوراكي  

  .ساعت توصيه شد 8ميلي گرم هر  300
انجام  spss14آناليز آماري با استفاده از نرم افزار 

جهت آنـاليز،   ابتداجهت انتخاب آزمون مناسب. شد
آزمـون  نرمال بودن توزيـع داده هـا بـا اسـتفاده از     

جهت توصـيف   .شد اسميرنوف بررسي-كولموگروف
داده هاي كمي از ميانگين و انحـراف معيـار و داده   
 .هاي كيفي تعداد و درصـد فراوانـي اسـتفاده شـد    

آزمـون  گـروه  در دو براي مقايسه متغيرهاي كيفي 
 5از آنجـايي كـه    .كي دو مورد استفاده قرار گرفت

شــامل متغيــر هــاي درد در (آزمــون مختلــف درد 
فعاليت روزمره، درد در اكستانسيون مچ دسـت در  
مقابـــل مقاومـــت درمـــانگر، درد در استانســـيون 

، درد در اكستانسيون انگشت وسط 5تا  2انگشتان 
بر اساس  ،گربه تنهايي ، درد در فشار موضعي درمان

ــره  ــداكثرو  VASنم ــدرت ح ــردن مشــت ق  در ك
در دو گروه قبل از مداخلـه بـا   ) درد بدون محدوده

هم اخـتلاف آمـاري معنـي داري نداشـتند، بـراي      
مقايسه ميانگين درد ها در دو گروه، در هر يـك از  
زمان هاي اندازه گيري شده، آزمون تي نمونه هاي 

انگين درد مستقل استفاده شد؛ همچنين تغيير مي ـ
هفته پس از مداخله در داخل هر دو گروه  4قبل و 

با استفاده از آزمون تـي زوجـي مـورد آنـاليز قـرار      
 5 هـاي  ميـانگين ميان اختلاف براي آزمون . گرفت

آزمــون برانگيزاننــده درد در مقــاطع زمــاني انــدازه 
دو گروه اولتراسـوند تراپـي و گـروه    گيري شده در 
ــانس  از آزمــونعمقــي  ماســاژ عرضــي ــاليز واري آن

از  p-value>05/0. هاي تكراري اسـتفاده شـد   داده
  .نظر آماري معني دار تلقي شد

  
  يافته ها

 با شـكايت درد قسـمت خـارجي آرنـج     بيمار 83
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نفر بـه دليـل    21از اين تعداد، وارد مطالعه شدند؛ 
 از مطالعه خارج شـدند دارا بودن معيارهاي خروج، 

پـس از تصـادفي   باقيمانـده   بيمـار  62؛ )1نمودار (
نفره، به  32و  30دو گروه  بهسازي به شيوه بلوكي 

ماساژ عرضـي  گروه اولتراسوند تراپي و گروه ترتيب 
در طي انجام مداخلات درماني . عمقي توزيع شدند
نفـر از گـروه تحـت درمـان بـا       8و پيگيري، تعداد 

نفر از گروه تحت درمـان بـا ماسـاژ     4اولتراسوند و 
پيگيـري   ،ل مختلفيمقي از مطالعه به دلاعرضي ع

علـت عـدم   ). lost to follow up( بيشـتر نشـدند  
ادامه پيگيري در اين دسته از بيماران عمدتا شامل 

، مصرف )بيمار 2(تروماي پيش بيني نشده به آرنج 
انجـام يـك روش درمـاني    ) بيمـار  3(همزمان دارو 

 6(و عدم توانايي مراجعـه  ) بيمار 1(همزمان ديگر 
نفر در گروه ماسـاژ   28در نهايت . بوده است) بيمار

نفــر در گــروه   22و ) مداخلــه(عرضــي عمقــي  
تا انتهاي مراحل پيگيـري  ) شاهد(اولتراسوند تراپي 

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند
بيمـار   19 تراپيبيمار در گروه اولتراسـوند  22از 

در گروه تحت درمان بـا ماسـاژ عرضـي     و%) 4/86(

ــي  ــ 21عمق ــد، %)75(ار بيم . )p=391/0( زن بودن
 تراپيميــانگين ســن بيمــاران در گــروه اولتراســوند

و در گــــروه ماســــاژ عرضــــي    82/48 62/8±
). p=297/0(بـــود  ســـال 14/46±13/9عمقـــي

 ميــــانگين درصــــد تــــوده چربــــي در گــــروه
بـه   ماساژ عرضي عمقـي  و در گروهتراپي اولتراسوند
 بـــود %3/30 ±%49/6و %  9/31±%57/6ترتيـــب 

)395/0=p( .    بيمــاران از نظــر ســن، جنســيت و
ميانگين درصـد تـوده چربـي در دو گـروه همگـن      
بودند؛ همچنين ميان دو گروه اولتراسـوند تراپـي و   

آزمـون   5درد در  گروه ماساژ عرضي عمقي، ميزان
 شـامل (، مطالعـه در ايـن   مد نظرِبرانگيزاننده درد :

ــه، درد  ــار روزان ــون درد در ك ــيون درآزم  اكستانس
 انگشتان اكستانسيون آزمون در وسط، درد نگشتا

 آزمـون  در موضـعي، درد  تنـدرنس  در ، درد5 تا 2
 در مشـت  قدرت و حداكثر) دست مچ اكستانسيون

، قبل از انجام مداخله و شـروع   درد بدون محدوده
درمان اختلاف آماري معنـي داري وجـود نداشـت    

)0,05>p 1جدول شماره ) (براي همه آزمون ها.(  
آزمـون بـه    5هـر يـك از   ميـانگين   1در جدول 

 
 مقاطع زماني اندازه گيري شدهعمقي در  دو گروه اولتراسوند تراپي و گروه ماساژ عرضيميانگين درد به تفكيك  -1جدول 

 P-value )انحراف معيار ±ميانگين ( ميزان درد  آزمون هاي برانگيزاننده درد
Between 

group 

P-value 
for  time هفته چهارم هفته دوم هفته اول بلافاصله بعد  قبل از مداخله 

 درد در كار روزانه
 تراپي بااولتراسوند

  عرضي عمقي ماساژ

  
49/1±27/6  
∆50/1±43/6  

  
84/1±59/5  
∆86/1± 75/4  

  
89/1± 05/5  
**50 /± 54/2  

  
88/1± 00/5  
**15/1±07/3  

  
23/2±32/5  
**15/1±07/2  

  
000/0  

  
000/0  

 انگشت اكستانسيون آزمون در درد
 وسط

 تراپي بااولتراسوند
  عرضي عمقي ماساژ

 
 

57/2±95/3  
∆47/2±36/3  

 
  

81/2± 77/3  
*17/2±29/2  

 
 

36/2±50/3  
**94/1±68/1 

 
 

40/2±59/3  
**64/1± 43/1  

 
 

15/2± 32/3  
**91/1±18/1 

 
01/0  

  
175/0  

 انگشتان اكستانسيون آزمون در درد
 5 تا 2

 تراپي اولتراسوند
  عرضي عمقي ماساژ

 
  

61/2±82/4  
∆47/2±61/3 

 
 

82/4±68/2 
**29/2±11/2 

 
 

41/4±30/2 
**04/2±22/2  

 
 

68/4±32/2 
**57/1±60/1 

 
 

77/4±35/2 
**96/0±23/1 

 
01/0  

  
000/0  

 مچ اكستانسيون آزمون در درد
 تراپي اولتراسوند

  عرضي عمقي ماساژ

 
  

6/2±00/6  
∆87/2±68/4 

 
 

82/5±68/2 
**57/3±83/2  

 
 

73/5±60/2 
**93/2±71/2  

 
 

68/5±57/2 
**57/2±20/2 

 
 

68/5±61/2 
**43/1±77/1 

 
000/0  

  
000/0  

 موضعي تندرس در درد
 تراپي اولتراسوند

  عرضي عمقي ماساژ

  
50/1±41/8  
∆53/1±57/8  

 
27/8±03/1 
∆36/7±54/1 

 
73/7±42/1 

*79/5±02/2 

 
82/7±40/1 

*25/5±84/1 

 
68/7±36/1 

*36/4±97/1 

 
000/0  

  
000/0  

 در كردن مشت قدرت حداكثر
 درد بدون محدوده

 تراپي اولتراسوند
  عرضي عمقي ماساژ

 
  

6/2±00/6  
Δ87/2±68/4 

 
 

89/21±74/7 
*02/27±29/9 

 
 

78/21±24/8 
*12/28±75/9 

 
 

71/21±22/8 
**83/27±74/9 

 
 

01/22±92/7 
**64/30±73/9 

 
000/0  

  
000/0  

Δ  گروه درمان با اولتراسوند تراپي( مقايسه با گروه كنترل (،p>0.05 ، * مقايسه با گروه كنترل)گروه درمان با اولتراسوند تراپي ( ،p<0.05 ،**مقايسه با گروه كنترل )گروه درمان با اولتراسوند تراپي (، p<0.01 



 
 
 

 

 شهرام خارابيان و همكاراندكتر 

  http://rjms.tums.ac.ir     1392بهمن،116، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

60

دو گروه اولتراسـوند تراپـي و گـروه ماسـاژ     تفكيك 
 4و  2، 1بلافاصـله،  عمقـي در زمـان هـاي     عرضي

، در اين جدول است آورده شده هفته بعد از درمان
بـازه ي   4مشاهده مي شـود كـه ميـانگين درد در    

 5زماني اندازه گيري شده، در دو گـروه بـراي هـر    
 مشــت قــدرت آزمــون برانگيزاننــده درد و حــداكثر

درد، از نظر آمـاري معنـي    بدون محدوده در كردن
با گـذر   و) براي همه آزمونp =01/0(دار مي باشد 

زمـان اخـتلاف بـين ميـانگين درد در دو گـروه در      
 انگشت اكستانسيون تمامي آزمون ها به جز آزمون

به صورت معني داري ) =175/0p for time(وسط 
در ). براي همه آزمون ها p>01/0(افزايش مي يابد 

در بجز مقطع بلافاصله پس از درمان، ميانگين درد 
ــار درد ــه  كـ ــدرنس در و=p) 117/0(روزانـ د تنـ

ــعي ــروه    =p)210/0(موض ــون، در گ ــه آزم در بقي
اولتراسوند تراپي به صورت معني دار بيشتر از گروه 

بـراي همـه    p=01/0(ماساژ عمقـي عرضـي اسـت    
ــا  ــون ه ــاطع ). آزم ــس از   4و 2، 1در مق ــه پ هفت

بهبـود   درمان،ميان دو گروه مـورد مطالعـه از نظـر   
درد،  تمامي آزمون هاي برانگيزاننـده درد در ميزان 

اختلاف آمـاري معنـي داري مشـاهده شـد و ايـن      
بهبود در گروه ماساژ عرضي عمقي بيشـتر از گـروه   

) ها براي همه آزمون p=01/0(اولتراسوند تراپي بود 
 .)1جدول (

درد در هر يك از اندازه تغيير  ، ميانگين2جدول 
حداكثر قدرت مشت آزمون هاي برانگيزاننده درد و 
 قبلرا در دوره زماني  كردن در محدوده بدون درد
بــه تفكيــك دو گــروه و يــك مــاه پــس از درمــان 

اولتراسوند تراپي و گروه ماساژ عمقي عرضي نشـان  
همانطور كه در اين جدول مشـاهده مـي   . مي دهد

 5درد در هـر يـك از    شود در گروه مداخله، بهبود
حداكثر قـدرت  آزمون برانگيزاننده درد و همچنين 

به صورت معني  ن دردمشت كردن در محدوده بدو
داري بيشتر از گروه اولتراسـوند تراپـي مـي باشـد     

)05/0<p    4؛همچنـين در  )براي همـه آزمـون هـا 
در هفته بعداز مداخله در مقايسه با قبل از درمـان،  

درد در كـار  بهبـود، در  گروه اولتراسوند تراپي تنها 
 درد در تنـــدرنس موضـــعيو  )p=016/0( روزانـــه

)014/0=p(  در دار مـي باشـد  معني  آمارياز نظر ،
بهبود مشـاهده شـده در    حالي كه در گروه مداخله

  هفته پس از مداخله4ميانگين نمره تغيير قبل از مداخله و-2جدول
 CI65% (  p(تغييرميانگين نمره  آزمون هاي برانگيزاننده درد

  هفته پس از مداخله4قبل و

 درد در كار روزانه
  اولتراسوند تراپي                        
  يماساژ عمقي عرض                           

  
)71/1 -20/0(95/0  
**)96/4-75/3(36/4  

  
016/0  
000/0  

 درد در آزمون اكستانسيون انگشت وسط
  اولتراسوند تراپي                       
  ماساژ عمقي عرضي                         

  
)50/1 -22/0 -(64/0  
*)29/3 -06/1(18/2  

  
139/0  
000/0  

 5تا2آزمون اكستانسيون انگشتان در درد
  اولتراسوند تراپي                    
  ماساژ عمقي عرضي                        

  
)95/0 -77/0 -(09/0  

)**36/3-92/1(64/2  

  
829/0  
000/0  

 آزمون اكستانسيون مچ درد در
  اولتراسوند تراپي                    
  ماساژ عمقي عرضي                          

  
)12/1 -48/0 -(32/0  

**)14/4-36/2(25/3  

  
416/0  
000/0  

 تندرس موضعي درد در
  اولتراسوند تراپي                   
  ماساژ عمقي عرضي                       

  
)029/1-16/0(73/0  

**)92/4-51/3(21/4  

  
014/0  
000/0  

 حداكثر قدرت مشت كردن در محدوده بدون درد
  ياولتراسوند تراپ                 
  عمقي عرضيماساژ                      

  

)13/1 -12/2 -(49/0  
**)31/8-13/5(72/6  

  

534/0  
000/0  

  p>01/0،) گروه درمان با التراسوند تراپي( مقايسه با گروه كنترل*، p>05/0، ) گروه درمان با التراسوند تراپي(مقايسه با گروه كنترل * 
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حـداكثر قـدرت   آزمون هـاي ميـزان درد و   تمامي 
معني دار اسـت  مشت كردن در محدوده بدون درد 

)01/0=p براي همه آزمون ها .(  
  

  و نتيجه گيري بحث
مقايسـه اسـتفاده از    حاضرهدف از انجام مطالعه 

ــا ماســاژ عرضــي عمقــي در   مداليتــه اولتراســوند ب
كاهش درد و افزايش قدرت مشت كـردن بيمـاران   
مبتلا به درد قسمت خـارجي آرنـج طـول كشـيده     

ــود ــيار   . ب ــداد بس ــاتي تع ــابع اطلاع در بررســي من
هـا   محدودي مطالعات كار آزمايي باليني كه در آن

در يكـي از   Cyriaxماساژ عرضي عمقي بـه شـيوه   
. گروه هاي درماني قرار گرفته باشد يافت مي شـود 

كارآزمــايي هــاي بــاليني كــه  3شــماره در جــدول 
هـا مـورد ارزيـابي قـرار      ماساژ عرضي عمقي در آن

  .گرفته ذكر شده است
در واقع تنها مطالعه اي اسـت كـه    حاضرمطالعه 

ماساژ عرضي عمقي را با اولتراسوند درماني در درد 
خارجي طول كشيده مورد ارزيابي قرار اپي كنديل 
به اين ترتيب شـايد نتـوان بـه صـورت     . داده است

مستقيم تفاوت بين گروه هاي درمـاني در مطالعـه   
  .حاضر را با ساير مطالعات مورد مقايسه قرار داد

مقايسه نتايج قبل و پس از درمان در گروه ماساژ 
مطالعه  مشابه نتـايج مطالعـه    اين عرضي عمقي در

Nagrale ــود ــن مطالعــه . )10( و همكــاران ب در اي
تفــاوت قابــل ملاحظــه اي در كــاهش نمــره درد و 

 8و  4افزايش قدرت مشت كردن در مقاطع زماني 
هرچنـد  . هفته نسبت به قبل از درمان مشاهده شد

شدت درد بيماران و نمـره   8قطع زماني هفته در م

در واقـع  (بـالاتر   4ها نسبت بـه هفتـه    عملكرد آن
و قدرت انقباض بيمـاران در محـدوده بـدون    ) بدتر

  . درد كمتر بوده است
همچنين مقايسه نتايج قبل و پـس از درمـان در   

مشـابه   حاضـر گروه ماساژ عرضي عمقي در مطالعه 
در اين . )11( ران بودو همكا Viswasنتايج مطالعه 

مطالعه هـم تفـاوت قابـل ملاحظـه اي در مقايسـه      
. هفته پس از مداخله ديـده شـد   4نمره درد قبل و 
مطالعه حداكثر قدرت مشت كـردن   هرچند در اين

  .بيماران اندازه گيري نشده است
Stasinopoulos  و همكاران در مطالعه اي ماساژ

عرضي را به عنوان روش درمـاني در گـروه كنتـرل    
در اين مطالعـه در  . )12( رار دادندق مورد استفاده 

مقايســه نتــايج درمــاني قبــل و بعــد از درمــان در 
هفتـه   28مقاطع زماني بلافاصله پس از درمان تـا  

پس از درمان تفاوت قابل ملاحظه اي در نمره درد 
محـدوده بـدون   و حداكثر قدرت مشـت كـردن در   

 ؛بـود حاضـر  درد مشاهده شد كه مشابه با مطالعـه  
هرچند طول مدت پيگيري بيماران در اين مطالعـه  

  . بود حاضربيش از مطالعه 
Verhaar   و همكاران در مطالعه خود بيمـاران را

در گروه مداخله تحت درمان با ماساژ عرضي عمقي 
 قرار دادنـد  حاضر به شيوه اي مشابه روش مطالعه 

متاسفانه در اين مطالعه مقايسه نتايج قبل و . )13(
بعد از درمان درون گرو ها انجام نشـده و تنهـا بـه    

 56مقايسه نتايج بين دو گروه در مقاطع زماني تـا  
نمـي تـوان نتـايج     اينبنابر. هفته بسنده شده است

و گـروه  مطالعـه حاضـر    درمان در گـروه مداخلـه   
ان را بـا هـم   و همكـار  Verhaarمداخله در مطالعه 

  كارآزمايي هاي باليني با محوريت ماساژ عرضي عمقي در اپي كنديل خارجي بازو-3جدول
  گروه مداخله  گروه كنترل  بيمارانتعداد  مطالعه

Nagrale ماساژ عرضي عمقي   تمرينات اكسنتريك تحت نظر+ فونوفورزيس   60  )10( همكاران و +
  Mill'sمانور 

Stasinopoulos مانور + ماساژ عرضي عمقي   75  )11( و همكارانMill's  
  Bioptronنور درماني  يا

تمرينات اكسنتريك 
  تحت نظر

Verhaar ماساژ عرضي عمقي   تزريق كورتيكواستروئيد  106  )12( همكاران و +
  Mill'sمانور 

Viswas مانور + ماساژ عرضي عمقي   20 )13( و همكارانMill's   تمرينات اكسنتريك
  تحت نظر
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  .مقايسه كرد
D’Vaz   ــر روي ــه اي بـ ــاران در مطالعـ و همكـ

بيماران دچار درد قسمت خارجي آرنج به مقايسـه  
در افـزايش  ) placebo(اولتراسوند تراپي با دارونمـا  

بـر  . )14( قدرت مشـت كـردن بيمـاران پرداختنـد    
  اساس نتايج اين مطالعه تفاوت معني داري بين 

هفتـه مداخلـه    12و  6گروه هاي درماني پس از 
در  Hackerدر مطالعه ديگـري  . مشاهده نمي شود

مقايسه دو گروه مداخله شـامل اولتراسـوند پالسـي    
وات بر سانتي متر  1مگاهرتز و شدت  1با فركانس 

 رونما نتايج مشابهي را ارائـه كردنـد  مربع و گروه دا
)15( .  

نتايج قبل و بعد از درمان در گروه اولتراسـوند در  
اران و همك ـ Okenبا نتايج مطالعـه   حاضر مطالعه 

در اين مطالعه بيماران علاوه بـر  . )16( متفاوت بود
هاي تحت كنترل كششـي   اولتراسوند تراپي ورزش

و با پيشرفت به سمت اكسنتريك هم دريافت مـي  
هفته پس از درمان بيماران  6در پيگيري تا . كردند

ــره درد و    ــرونده نم ــاهش پيش ــه ك ــن مطالع در اي
افزايش قدرت مشت كردن در محـدوده بـدون درد   

با توجه به اينكه تمرينات اكسانتريك . مشاهده شد
 در سال Extensor Carpi Radialis Brevisعضله 

هـاي موفـق در    هاي اخير به عنـوان يكـي از روش  
درمان درد مزمن قسـمت خـارجي آرنـج شـناخته     
ــرات     ــر اث ــلاوه ب ــات ع ــن تمرين ــت و اي ــده اس ش

هـا،   بيومكانيكي منجر به بهبود قرارگيـري كـلاژن  
ــي توان ــازي  مـ ــاره سـ ــزايش دوبـ ــد باعـــث افـ نـ

)regeneration ( ــون ــدينوز ش ــه تن ). 12( در ناحي
اختلاف مشاهده شده در گروه اولتراسـوند درمـاني   

و همكـاران قابـل    Okenبا مطالعـه   حاضر مطالعه 
توجيه است، زيـرا اولتراسـوند نيـز موجـب تسـريع      
روند ترميم و رژنرسانس و بهبـود قرارگيـري فيبـر    

  .رددهاي كلاژن مي گ
مطالعـه در مقايسـه ميـانگين متغيرهـاي     اين در 

طور كلـي  ه بين گروهي در مقاطع زماني پيگيري ب
پاسخ به مداخله در گروه ماساژ عرضـي عمقـي بـه    
صورت قابل ملاحظه اي بهتر از گروه تحت درمـان  

بـر روي بيمـاران    حاضرمطالعه . با اولتراسوند است
 ـ    ازو دچار درد طول كشيده اپـي كنـديل خـارجي ب

هاي متعددي براي آثـار   مكانيسم. انجام شده است

درماني حاصل از ماساژ عرضي عمقي پيشنهاد شده 
است كه مي توانند بيانگر تاثير ايـن روش درمـاني   

ماسـاژ  . در موارد طول كشيده تاندينوپاتي ها باشند
عرضي عمقي مي تواند باعـث بـي دردي حتـي در    

كه علت اين امـر را   )17( همان جلسه درماني شود
در سطح نخاع  Gait Controlمي توان به مكانيسم 
هاي مولد درد در محل ماسـاژ   يا تخريب متابوليت

ــبت داد  ــي نسـ ــي عمقـ ــه . )17( عرضـ در مطالعـ
Pienimäki  و همكاران رابطه متغيرهاي درد روزانه

هاي تندرنس موضعي، درد  بيماران، درد در آزمون
در تست اكستانسيون در برابر مقاومت مچ دسـت و  

ــون   ــط، درد در آزم ــت وس ــدMill'sانگش  اكثر ، ح
دن بيمـار در محـدوده بـدون درد    قدرت مشت كـر 

به اين ترتيـب كـاهش   . )18( نشان داده شده است
مشاهده شده در نمره درد در همراهـي بـا افـزايش    

ــردن  ــدرت مشــت ك ــدون درد در  ق در محــدوده ب
مراحل اوليه درمان در اين گـروه از بيمـاران قابـل    

  . توجيه مي باشد
همچنين نشان داده شـده حركـات ريتميـك در    
زمان ماسـاژ عرضـي عمقـي در همراهـي بـا مـانور       

علاوه بر پاره كردن بافت اسكار بين  Mill'sناگهاني 
كــلاژن تانــدون و نســوج اطــراف و افــزايش خــون 

به موضع باعث كنار هم قرارگيـري مناسـب   رساني 
   فيبرهـــاي تانـــدون و افـــزايش قـــدرت كششـــي

)Tensile Strength (آن مي شود )با توجه به . )19
پاتولوژي زمينه اي پذيرفته شده ضايعات تنـدينوز  

به نظـر مـي    Reganو  Nirschlحاصل از مطالعات 
رسد ماسـاژ عرضـي عمقـي در همراهـي بـا مـانور       

Mill's  مي تواند علاوه بر كاهش درد موضعي باعث
كردن در بيمـاران دچـار ايـن    افزايش قدرت مشت 

عدم پاسخ . )21و20( دسته از تاندينوپاتي ها بشود
مناسب درماني در گروه اولتراسوند تراپي بـا توجـه   
. به ماهيت پاتولوژي ضايعه قابل توجيـه مـي باشـد   

نشان داده شده اولتراسوند مي تواند باعـث تسـريع   
همچنين آثار كـاهش   .)9( روند بهبود التهاب شود

اما با توجه بـه  . درد براي اولتراسوند ذكر شده است
توافق حاصل شده مبني بر عدم وجـود التهـاب در   
بافت شناسي ضايعه به نظر مي رسد در درازمـدت  

هــايي بــراي اســتفاده از مداليتــه اولتراســوند بــه تن
  .م بيماران كافي نباشدئكاهش علا
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از مشكلات موجود در مطالعه عدم پيروي برخـي  
بيمــاران وارد شــده بــه مطالعــه در طــول جلســات 
درماني مبنـي بـر عـدم اسـتفاده از داروهـاي ضـد       
التهابي يا يك روش درماني مداخله گر ديگـر بـود   
كه باعث شد داده هـاي ايـن دسـته از بيمـاران در     

  .ي نتايج شركت داده نشودارزياب
يكــي ديگــر از محــدوديت هــا عــدم وجــود يــك 
مطالعه مشابه با گروه هاي شاهد و مداخلـه جهـت   
مقايسه نتايج درماني بـود، كـه خـود البتـه نشـان      

  .باشد دهنده منحصر به فرد بودن مطالعه حاضر مي
از ديگر موارد محـدوديت پـژوهش بعـد مسـافت     

برخـي بيمـاران بـا    مركز درماني مجري و ناآشنايي 
در جلسات اول درمان بود كه بـا   (VAS)نمره درد 

پيگيري هاي همكاران طرح پژوهشي و تشويق بـه  
  .همكاري بيماران تا حدودي رفع شد

نتيجه اي كه از مطالعه حاضر حاصـل مـي شـود    
اولتراسـوند  ) هفتـه  4(اين است كه در كوتاه مدت 

درماني تنها باعث بهبود شاخص درد در كار روزانه 
و تندرنس موضعي در بيماران مبتلا به درد قسمت 

اسـتفاده از  . خارجي آرنج طول كشـيده مـي شـود   
روش ماساژ عرضي عمقي باعث بهبود شاخص درد 

ــون   در  ــعي، آزمـ ــدرنس موضـ ــه، تنـ ــار روزانـ كـ
ــط،    ــت وس ــت انگش ــر مقاوم ــيون در براب اكستانس

و مچ دست ونيز افزايش معنـي دار   5تا  2انگشتان 
در حداكثر قدرت مشت كـردن در محـدوده بـدون    

  . درد مي شود
ــزايش   در نهايــت ميــزان كــاهش نمــره درد و اف
حداكثر قدرت مشت كردن در محدوده بـدون درد  

اژ عرضي عمقي نسبت بـه اولتراسـوند   در گروه ماس
  .تراپي تفاوت معني داري را نشان مي دهد
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Abstract 

Background: Lateral epicondylalgia of Humerus is the most common type of overuse injuries with 
different methods of treatment controversial. This randomized clinical trial aims to evaluate the 
effectiveness of Cyriax deep friction massage versus Ultrasound (US) plus passive stretching on 
lateral epicondylalgia. 
Methods: In this study, patient with more than 6 weeks pain in lateral epicondyl were included. 
Evaluation of Pain via visual analog scale (VAS) in daily activities, resisted wrist extension, resisted 
middle finger extension, resisted fingers 2 to 5 extension, local tenderness and finally pain-free grip 
strength were assessed in all eligible patients. Patients randomized in two therapeutic groups. Pulsed 
ultrasound for 8 minutes plus passive stretching after that for 10 sessions in every other day was the 
selected intervention in the control group. Experimental group received 7 minutes of deep transverse 
friction massage plus mill’s manipulation in the end of each intervention for 5 sessions in every other 
day. All variables were assessed in follow up sessions including last therapeutic session then 1, 2 and 
4 weeks followed the last therapeutic session. Inter and intra groups analysis were performed by 
Independent samples T Test, Repeated measure analysis and paired-sample T Test respectively. 
Results:  Fifty patients (Deep friction massage=28 and Ultrasound=22) completed their therapeutic 
and 4 weeks follow up. In Deep friction massage group 75% were woman and 25% were man, while 
in Ultrasound group 86.4% were woman and 13.6% were man. The mean age of patients in 
Ultrasound group and Deep friction massage group is 48.8 and 46.1 respectively. Affected extremity 
in 62% patients is their dominant arm. In Ultrasound group, difference in pain score (VAS) in daily 
life and local tenderness variables before and after the therapy is significant (p<0.05). In the rest of the 
variables, no difference is observed (p>0.05). In Deep friction massage group, significant 
improvement is observed in all variables (p<0.05). In inter group comparison, right after the therapy, 
considerable improvement is not observed in pain score (VAS) in daily life and local tenderness 
(p>0.05), However in other time intervals, it is reported (p<0.05). Furthermore, in the rest of 
variables, we observe a significant improvement in all the groups and time intervals (p<0.05). 
Conclusions: It is concluded that in short term, Cyriax physiotherapy is statistically more effective 
than pulsed ultrasound plus passive stretching in improvement of lateral epicondylalgia. 
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