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Abstract 
 
Background: Tennis elbow (TE), as a lateral epicondylitis (LE), is a chronic inflammatory and degenerative 
tendon disease that causes pain in the outer part of the elbow. This study aimed to evaluate the efficacy of 
topical Trinitrate Glyceryl (GTN) in the treatment of patients with TE.  
Materials and methods: In this double-blind clinical trial, 90 patients with TE, referred to Orthopedic and 
Rheumatology Clinics of Bou-Ali Hospital in Tehran from October 2012 until January 2014, have been 
studied. They were randomly divided into 2 groups of 45 subjects (treatment and control group). Intervention 
group received dermal patches and GTN-containing drop, and the control group received dermal patches and 
liquid paraffin-containing drop (placebo).  
Results: Significant improvement in pain and tenderness was observed after 2, 4 and 6 weeks in intervention 
group compared to control group (p<0.05).  
Conclusion: Based on the findings of this study, GTN has a significant effect on pain relief and tenderness in 
patients with TE. 
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مطالعه  کیبازان:  سیدر درمان آرنج تن یموضع تراتین يتر لیسریگل ریتاث

 ینیبال ییکارآزما

  3یآران یزعفران دی، حم3یآتش نی، حسام الد2نژاد کین ي، محمدهاد1یشهلا ابوالقاسم

     
 ایران   تهران، استادیار، گروه روماتولوژي، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، 1
 ایرانپزشک عمومی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، 2
 هران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوي پزشکی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، علوم پزشکی ت3

   کیدهچ

 جیمطالعه نتا نیدر ا .شودیآرنج م ی) باعث درد در قسمت خارجTEبازان ( سیآرنج تن ای) LE(  یجانب تیلیکوندیاپ :سابقه و هدف

  .بررسی شد نمابا دارو سهیدر مقا TEدر درمان ) GTN( یموضع تراتین يتر لیسریاستفاده از گل یدرمان

به  1392ماه  يد یال 1391بازان که در فاصله مهرماه  سیمبتلا به آرنج تن مارانینفر از ب 90دوسوکور،  ینیبال ییکارآزما نیدرا :روش بررسی

دو گروه  در یبه صورت تصادف ،ورود به مطالعه را داشتند يارهامعی و بودند تهران مراجعه کرده یبوعل مارستانیب يو روماتولوژ يدرمانگاه ارتوپد

   .شد زیدارونما تجو يحاو هايگروه کنترل، پچ يو برا GTN هايگروه مداخله پچ ي. براشدند یمداخله و کنترل بررس نفره 45

 افتیبا گروه در سهیبعد از شروع درمان در مقا 6و  4، 2 يهاهفته یدر ط GTNدر تندرنس و درد پس از مصرف  يداریکاهش معن ها:یافته

  ).P>05/0بو وجود داشت (کننده پلاس

م یباعث کاهش درد و سایر علا تواندی) مGTN( یبه طور مستقیم بر روي ناحیه تاندونوپاتی به صورت موضع NOتجویز  :گیرينتیجه

  .شود LEبیماري مزمن 

 .دارونما، تندرنس ،یموضع تراتین يتر لیسریگل ،کیترین دیاکس ،بازان سیآرنج تن يماریب ،یجانب تیلیکوندیاپ واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

) نیـز  TE)، که به آن آرنج تنـیس بـازان (  LEاپیکوندیلیت جانبی (

و بـه طـور   اسـت  در ناحیـه آرنـج    یشود، بیمـاري شـایع  گفته می

). 2، 1شـود ( درصـد از جامعـه گـزارش مـی     3الـی   1میانگین در 

). 3(اسـت  سـال   50الی  40محدوده سنی رایج براي شیوع آن از 

، هسـتند هاي مرتبط با دست که نیازمند کار و یا ورزش هاییشغل

تـرین علـت درد   شوند، که خـود شـایع  بیشتر دچار این عارضه می

جانبی آرنج است. شیوع این عارضه در زنان بیشتر از مردان اتفـاق  

                                                
 یزعفران دیحم، یتهران، دانشکده پزشک یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشکتهران، : آدرس نویسنده مسئول

 )  email: hamid_zaferani@iautmu.ac.ir( یآران

ORCID ID: 0000-0001-6790-5910  

  10/6/98: تاریخ دریافت مقاله

  1/11/98: تاریخ پذیرش مقاله

افتد و با افزایش سن و زمان صرف شـده بـراي انجـام کارهـاي     می

یابد. همچنین زمینـه  ش میمرتبط با دست، نرخ وقوع آن نیز افزای

هاي واضح یـا  هاي روحی و عصبی مثل افسردگیژنتیک و بیماري

پنهان و نیز اضطراب هم ممکن است منجر بـه بـروز عارضـه آرنـج     

توانـد  ). بـا ایـن حـال، انـواع شـرایط مـی      5، 4تنیس بازان شوند (

ایجاد کنند. تاریخچه با دقت بررسـی شـده و    LEمی شبیه به یعلا

امل جسمی، اغلب براي تشخیص اولیه قابل قبـول اسـت.   معاینه ک

تصویربرداري تشخیصی معمولاً در صورت عدم ظهور علائم بـالینی  

دهنـد،  و یا براي تأیید تشخیص در مواردي که به درمان پاسخ نمی

 ).6- 8شود (به کار گرفته می

اگرچه تشخیص این بیماري سـاده و آسـان اسـت، امـا درمـان آن      

باقیمانده است. به طور کلی بـازویی کـه بیشـترین    همچنان دشوار 

گیرد. در واقـع محـل   فشار کار بر آن وارد است، تحت تأثیر قرار می
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درد روي برجستگی انتهاي استخوان بازو در سـمت بیرونـی آرنـج    

الـی   3بیشترین درد درست روي همان برجستگی و یـا   ).8است (

صـورت هـم زمـان     شـود و بـه  تر از آن ایجاد مـی میلیمتر پایین 4

ممکن است پشت ساعد هم تیر بکشد و بیمار موقع انجام کارهـاي  

دستی احساس درد کند. بر اثر حرکات تکراري که با قـدرت زیـاد   

هـا بـه اسـتخوان، تحـت     شوند محل اتصـال ایـن تانـدون   انجام می

هـایی بصـورت   تـدریج آسـیب  ه گیـرد و ب ـ کشش فراوان قـرار مـی  

ریش شدن و تغییـر قـوام تانـدون     هاي میکروسکوپی، ریشپارگی

هـا بصـورت   در این ناحیه ایجاد شده و واکنش بدن به ایـن آسـیب  

  ).9شود (التهاب و درد ظاهر می

هـاي  در حال حاضر بهترین شیوه کنترل بیماري استفاده از برنامـه 

هـاي  توان بخشی شامل استراحت، استفاده از بریس ساعد، تمـرین 

کـه متـدهاي دیگـري     در حـالی  )،10،11کششی و تقویتی است (

 ـ NSAID مصرف همچون عنـوان خـط اول درمـان بسـیاري از     ه ب

هاي تاندونی از جمله درد نیمه خارجی آرنـج رایـج اسـت.    بیماري

NSAID  درد اپیکوندیل خارجی در کوتاه مدت (کمتر  بهبودباعث

دلیـل افـزایش   ه اما در استفاده طولانی مدت ب ،شودهفته) می 4از 

شــود و منجـر بــه  هـا باعــث آسـیب تانــدونی مـی   ترینتولیـد لکــو 

شـود  محدودیت در اسـتفاده از ایـن روش در طـولانی مـدت مـی     

). روش دیگر، تزریق کورتیکواستروئید موضعی است که باعـث  12(

شـود. امـا   تسکین درد اپیکوندیل و کاهش ناتوانی ناشی از آن مـی 

و طـولانی  به هر حال استفاده از کورتون در اسـتفاده میـان مـدت    

). در 11هفتـه) داراي عـوارض بسـیاري اسـت (     6مدت (بـیش از  

شود که همگـی در  هاي مختلف جراحی نیز مطرح مینهایت گزینه

هایی هستند که بسته به مورد، باعث کـاهش درد بـا   مجموع روش

  ).12شوند (حداقل عوارض جانبی می

، هاي درمانی ذکر شدهبا توجه به وجود عوارض چانبی در روش

ــري نیتــرات ( ) موضــعی، طبــق GTNاســتفاده از گلیســریل ت

تواند نقـش مهمـی در درمـان ایـن     مکانیسم اثري که دارد می

رسـد کـه اکسـید نیتریـک     به نظر مـی . )13(بیماري ایفا کند 

)NOاکسید کند. ) در بهبودي تاندون آسیب دیده نقش ایفا می

د و نیتریک نقش مهمی در سـنتز کـلاژن و تـرمیم تانـدون دار    

این کار را با کاهش مهار کننده سنتز اکسید نیتریک انجام می 

در یک مدل حیوانی اجرا شده بـر تانـدون آشـیل مـوش     دهد؛ 

منجر به کاهش سطح مقطـع و بـروز    NOصحرایی، مهار سنتز 

در یک مـدل   NO). اضافه کردن 13، 11نارسایی تاندون شد (

دهـد وارد  مـی حیوانی دیگر، باعث بهبود تاندون شد، که نشان 

ي آسیب دیده از تاندون ممکـن اسـت بـه    به ناحیه NOکردن 

هاي مزمن، درمـان  ). در تاندونوپاتی14بهبودي آن کمک کند (

بـه شـکل گلیسـریل موضـعی تـري نیتـرات        NOبا استفاده از 

)GTN ساعت منجـر   24میلی گرم در هر  25/1) با نرخ جذب

افـزایش قـدرت   به بروز شـواهد بـالینی از جملـه کـاهش درد،     

تاندون، بهبـود اقـدامات عملکـردي و بهبـود وضـوح علائـم در       

). هــدف ایــن مطالعــه 14-12شــد ( LEتانــدونوپاتی آشــیل و 

در تسـکین درد و بهبـود    GTNبررسی تأثیر استفاده و کـاربرد  

عملکرد در درمان عارضه آرنج تنیس بازان، در مـوارد مراجعـه   

      .بودتهران کننده به بیمارستان بوعلی 

  

  مواد و روشها

مسـتقر در بیمارسـتان بـوعلی    این مطالعه توسط کمیتـه اخلاقـی   

شـد و رضـایت آگاهانـه (رضـایت کتبـی مبتنـی بـر         تأییـد تهران، 

. در گرفـه شـد  کننـدگان  همکاري در اجراي طرح) از کلیه شرکت

ــاه  ــاه  1391فاصــله مهرم ــا دي م ــداد 1392ت ــورد از  106، تع م

هـاي  درمانگـاه رنج تنـیس بـازان کـه بـه     بیماران مبتلا به عارضه آ

بیمارستان بوعلی تهران مراجعه کرده بودنـد  ارتوپدي و روماتولوژي 

و کمتر از سه مـاه قبـل از آن دچـار علائـم بیمـاري شـده بودنـد،        

بیمار بـه دلیـل تشخیصـی غیـر از      16. از این تعداد، ندانتخاب شد

ز جملـه نقـص   بیماري آرنج تنیس بازان و یا دلایل مختلف دیگر، ا

عصبی، وجود آرتریت یا آرترالژي و اپیکندیلیت داخلی و مبتلایـان  

از را داشـتند،   GTNهاي قلبـی کـه سـابقه اسـتفاده از     به بیماري

 ،زن 45مــرد و  45(بیمــار باقیمانــده  90مطالعــه حــذف شــدند. 

سـال) بـا بیمـاري     80تـا   16سـال ، دامنـه    1/44میانگین سـنی  

و گـروه مسـاوي تقسـیم و یـک برنامـه      تشخیص داده شده را به د

استاندارد درمانی را گذراندند که شـامل آمـوزش در مـورد اجـراي     

شد. معیارهاي ورود به مطالعه بـه شـرح   طرح براي بیماران نیز می

) مقاومت در برابر باز شدن مـچ دسـت،   2م مداوم، ی) علا1زیر بود: 

مثبـت  ) 4) حساسیت و درد بیش از حد در اپیکونـدیل جـانبی،   3

بودن تست درد آرنـج تنـیس بـازان همـراه بـا درد در اپیکونـدیل       

جایی آرنج از فلکسیون به دراز کـردن کامـل   جانبی در هنگام جابه

 آن.

ابتـدا  ، در بررسی حاضر که به شیوه تصادفی سـاده صـورت گرفـت   

، OPPOبریس ضد فشار آرنج تنـیس (  براي کلیه بیماران یک عدد

را بـه آرنـج خـود     ته تجویز شد تا آنهف 6ساخت آمریکا) به مدت 

ببندند و به همه آنها رعایـت نکـات بهداشـتی، تمرینـات ورزشـی      

متناسب و عدم استفاده از دست مبتلا توصیه شد. سپس بیمـاران  

بـدین   .توسط پژوهشگر در دو گروه الـف و ب وارد مطالعـه شـدند   

نفـر در گـروه    45و  GTNنفر در گـروه مداخلـه بـا     45صورت که 

    رل (اسـتفاده از دارونمـا) قـرار گرفتنـد. بـراي گـروه مداخلـه،        کنت

هـاي  هاي حاوي گلیسریل نیتـرات و بـراي گـروه کنتـرل، پـچ     پچ
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حاوي پارافین (دارونما) تجویز شد. نحوه استفاده و دوز روزانـه دارو  

روز یـک   3به بیماران آموزش داده شد. در طول پروسه مطالعه هر 

شد و بستن بـریس و عـدم اسـتفاده از    بار با بیمار تماس گرفته می

شد. بیمار و درمانگر تـا انتهـاي   دست مبتلا پیگیري و یادآوري می

طرح از نوع داروي مصرفی تجویز شـده، اطلاعـی نداشـتند و ایـن     

بندي توسط شخص سومی صورت پذیرفت که در بـه ادامـه   تقسیم

ده گر تنظیم ش ـاي که توسط معاینهاطلاعات بیماران در پرسشنامه

 6بود، دسترسی داشت. هر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل بـه مـدت      

هفته تحـت درمـان قـرار گرفتنـد و بیمـاران از لحـاظ درد حـین        

 هاي روزمـره و تسـت ماوندسـلی   استراحت شبانه، در حین فعالیت

)Maundsley test(       وجود یـا عـدم وجـود درد حـین مقاومـت در)

ش بـه داخـل   برابر خم شدن سطح اکستانسور مـچ دسـت و گـرد   

هـاي  ساعد) و تندرنس و درد اپی کوندیلر قبل از درمـان و در بـازه  

هفته پس از شـروع درمـان در دو گـروه بیمـاران       6و  4، 2زمانی 

ــدرنس      ــت اول، درد و تن ــد. در ویزی ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م

ــت ــدیلر در ویزی ــوط، در  اپیکون ــایج مرب ــابی و نت هــاي بعــدي ارزی

در پرسشـنامه تهیـه شـده متغیـر      ضمنر دها ثبت شد. پرسشنامه

شغل، درج شده بود که با توجه به پراکندگی شـغلی زیـاد در ایـن    

گروه شغلی خانه دار، فنی (مکانیکی و کارگر)،  4زمینه بیماران در 

 اي تقسیم بندي شدند.کارمند اداري و ورزشکار حرفه

لـی  قطره از قطره چکان در مح 20به بیماران توصیه شد که روزانه 

که بیشترین درد موضعی آرنج وجود داشته، بچکانند و طی مـدت  

ها در موضع اسـتفاده کننـد، سـپس    ساعت در طول روز از پچ 12

ها تعویض شوند و بار دیگـر طبـق دسـتورالعمل    روز بعد مجدداً پچ

ــه بیمــاران توصــیه شــد کــه در طــول روز برنامــه   انجــام شــود. ب

ثانیـه   2ت کـه شـامل   توانبخشی تاندون اکستانسورهاي مـچ دس ـ 

اسـت  ثانیه کشش ایـن عضـلات    10ثانیه استراحت و  10انقباض، 

هـاي بـالینی در   مرتبه طی روز بهره ببرند. تست 3به مدت حداقل 

این مطالعـه شـامل ارزیـابی درد در حالـت اسـتراحت بـا مقیـاس        

چشمی، درد حین فعالیت با مقیاس چشمی، شدت درد با مقیاس 

چنگ زدن با دینامومتر دیجیتال و تسـت  چشمی و ارزیابی قدرت 

). قـدرت  18- 15بودنـد ( ) ORI )ORI-testsهـاي  قدرت بـا تسـت  

درجه و ساعد در چـرخش   90چنگ زنی، با انعطاف آرنج به مقدار 

بدون جانبداري مورد بررسـی قـرار گرفـت. نتـایج درمـانی طبـق       

) بـه صـورت دسـته    15و همکـاران ( ) Verhaar( ورهـار  معیارهاي

(بدون درد، بیمار راضی از  "بدون تندریس"ر تعریف شد؛ بندي زی

چنگ زنـی و بـدون   قدرت نتیاج درمان است، بدون از دست دادن 

ــر فشــار مــچ دســت) ،   ــدریس "درد ناشــی از مقاومــت در براب تن

(علائم بطور چشـمگیري کـاهش یافتـه، بیمـار راضـی از       "ضعیف

انبی بعـد  نتیجه درمان است، درد خفیف گاه به گاه اپی کندیل ج ـ

چنـگ زنـی، و   قـدرت  از فعالیتهاي سنگین، از دست دادن جزئـی  

تنـدریس  "بدون درد ناشی از مقاومت در برابر فشـار مـچ دسـت)،    

(ناراحتی در اپیکوندیلیت جانبی بعد از فعالیتهاي شـدید   "متوسط

اما با تحمل بیشتري نسبت به قبل از درمان، بیمار راضی یا نسـبتا  

چنگ زنـی  قدرت  ان است، از جزئی یا متوسطراضی از نتیجه درم

ناشی از مقاومت در برابر فشار مـچ دسـت)،   و درد جزئی یا متوسط 

(بدون کاهش درد اپیکوندیلیت جانبی، بیمـار   "تندریس شدید"یا 

قـدرت  ناامید از نتیجه درمان است، از دسـت دادن جـدي ذهنـی    

مچ دسـت).  چنگ زنی و درد شدید ناشی از مقاومت در برابر فشار 

داشـته   "تنـدریس ضـعیف  "یا  "بدون تندریس"وقتی بیمار نمره 

این مطالعـه، ضـمناً ایـن    شود. باشد، درمان موفقیت آمیز تلقی می

 شـماره  بـا مطالعه، در سامانه مرکز ثبـت کارآزمـایی بـالینی ایـران     

IRCT2015021421075N1 .ثبت شده است  

 19زار آمـاري  پس از جمع آوري اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم اف ـ    

SPSS    هـا  داده تحلیـل و بر حسب نوع متغیر و توزیع آن اقـدام بـه

بـین دو گـروه مـورد بررسـی از      شد که بـراي مقایسـه فراوانـی در   

-T  براي مقایسـه میـانگین از آزمـون    آزمون کاي دو، من ویتنی و

test 05/0. استفاده شدP   دار در یبه عنوان اخـتلاف آمـاري معن ـ

 نظر گرفته شد.

  

  هایافته

سال  1/44بیمار با میانگین سنی  90در این مطالعه 

) که نیمی از بیماران مرد و نیمی دیگر زن بودند، 7/10±(

بیماران  دموگرافیکی مشخصاتمورد بررسی قرار گرفتند. 

در دو گروه، از نظر سن، شغل، جنس و وضعیت تأهل توزیع 

  ون تقریباً یکسانی داشت و در این موارد بر اساس آزم

 یبین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف آماري معندو يکا

  ).1(جدول  داري مشاهده نشد

)، شدت متوسط تندرنس 2جدول طبق نتایج بدست آمده (

 6کاهش قابل توجهی بعد از  ،GTNدر گروه تحت درمان با 

تندرنس در گروه هفته در مقایسه با گروه پلاسبو داشت. 

هفته به طور  6و  4ذشت پس از گ GTNتحت درمان با 

که در گروه  ). درحالی>05/0p( داري کاهش یافتیمعن

، تندرنس ضعیف و متوسط در هفته GTNتحت درمان با 

دوم پس از شروع درمان افزایش قابل توجهی داشت. 

شدت تندرنس دو هفته پس از شروع درمان در دو همچنین 

داري با یکدیگر گروه مورد بررسی ارتباط آماري معنی

  ). P>001/0داشت (
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از ، به طور کلی شدت تندرنس قبل 3با توجه به جدول 

و  GTNهاي مورد بررسی (تحت درمان با درمان در گروه

هفته پس از شروع درمان،  6و  4، 2دارونما) و در مدت 

و این نتیجه، میزان تاثیر مثبت  داري داشتیکاهش معن

 دهد.را نشان می GTNموضعی 

بیماران مورد بررسی  % 100ر اساس نتایج به دست آمده، ب

در گروه دارونما پس از شروع قبل از درمان درد داشتند. 

درصد) و در گروه تحت درمان با  4/84مورد ( 38درمان 

GTN ،12 ) درصد) درد داشتند.  7/26مورد  

  

ع فراوانی وجود درد قبل از درمان، و دو، چهار و شش هفته توزی .3جدول

 پس از شروع درمان در دو گروه 

  P value  گروه کنترل  گروه مداخله 

  -  45  45*  شروع درمان

  >001/0  38  12  دو هفته بعد از درمان

  >001/0  31  9  چهار هفته بعد از درمان

  008/0  15  6  پنج هفته بعد از درمان

  * تعداد

  

 3/73مورد ( 33درصد) در گروه دارونما و  5/15مورد ( 7یعنی 

در گروه دارونما  کردند.روه مداخله احساس بهبود میدرصد) در گ

درصد) دیگر درد  1/31مورد ( 14چهار هفته پس از آغاز درمان 

مورد  36، این تعداد به GTNنداشتند و در گروه تحت درمان با 

در هفته ششم در گروه کنترل . درصد) بدون درد رسیده بود 80(

ر گروه تحت درمان با درصد) بدون درد بودند و د 6/66مورد ( 30

GTN ،39 ) درصد) بدون درد بودند. طبق نتایج  6/86مورد

بدست آمده در این مطالعه و اطلاعات نمایش داده شده در جدول 

در  GTNکوندیل در گروه درمان با ، میزان درد در ناحیه اپی3

  . )>05/0p( داري کاهش یافتیمقایسه با گروه کنترل به طور معن

  

  بحث

ر این بررسی مشخص شد که تندرنس و درد قبل از درمان د

و دارونما) و  GTNدر گروه هاي مورد بررسی (تحت درمان با 

هفته پس از شروع درمان، کاهش   6و  4، 2در مدت زمانی 

 )GTNمعنی داري در بیماران گروه مداخله (تحت درمان با 

که بر  مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفیدارد. در یک 

نشان داد که دوز مصرفی بیمار انجام شده بود،  136روي 

هفته بر بهبود  8تواند بعد از ساعت، می 24میلی گرم بر  72/0

که دورهاي  بیماري آرنج تنیس بازان اثر بگذارد؛ در حالی

 24میلی گرم در  6/3و  44/1، 72/0مصرفی بالاتر از آن (

 GTNدلایل شکست ). 19ساعت) اثر قابل توجهی نداشتند (

فرموله شده توسط پاولونی نسبت به کارآزمایی قبلی آنها در 

      میلادي که دوزهاي بالاتر منجر به بهبود  2004سال 

شدند، تفاوت فرمولاسیون و فقدان برنامه تمرین کششی می

 و گروه کنترل (درمان شده با دارونما) )GTNران در گروه مداخله (درمان شده با مشخصات دموگرافیک بیما .1جدول

  P-value  گروه کنترل، تحت درمان با دارونما  GTNگروه مداخله، تحت درمان با   

  71/0  )69الی  16محدوده ( 6/42 ± 2/11  )75الی  19محدوده ( 6/45 ± 3/10 انحراف معیار)±(میانگین میانگین سن (سال)

        غل (تعداد)ش

  

  

    8  11  کارمند اداري

  14  16  دارخانه  52/0

  7  11  مکانیکی و کارگري

  10  7  ايورزشکار حرفه

  49/0  23/ 22  22/ 23  جنسیت (مرد/ زن) (تعداد)

  75/0  18/ 21  28/ 17  وضعیت تأهل (مجرد/ متأهل)(تعداد)

 

  دو، چهار و شش هفته پس از شروع درمان در دو گروهو درمان، توزیع فراوانی شدت تندرنس قبل از شروع دوره  .2جدول

  

 دوره زمانی

  بدون تندرنس

  (% در گروه)

  تندرنس ضعیف

  (% در گروه)

  تندرنس متوسط

  (% در گروه)

  تندرنس شدید

  (% در گروه)

  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  

  15  17  30  28  0  0  0  0  شروع درمان

  7  3  25  29  12  13  1  0  هفته بعد از درماندو 

  0  1  23  12  21  28  1  4  چهار هفته بعد از درمان

  0  0  15  6  28  13  2  26  پنج هفته بعد از درمان
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اکستنسور مچ دست، به عنوان ضعف اصلی در کنترل بیماري 

). در مطالعه 20، 19آرنج تنیس بازان در این تحقیق بود (

 GTNماه تحت درمان با  6بیمار براي دوره زمانی  58دیگري 

و دارونما قرار گرفتند، و بیماران تحت مداخله دچار بهبود 

هاي بالینی و عملکردي شدند چشمگیري در علائم و نشانه

)23-20.( 

) یک رادیکال آزاد کوچک است که توسط NOاکسید نیتریک (

) تولید NOSها به نام سنتز اکسید نیتریک (اي از آنزیمخانواده

اندوتلیال  NOSوجود دارد:  NOSنوع ایزوفرم  3شود. می

)eNOS ،(NOS ) مغز یا عصبیbNOS و (NOS  القایی

)iNOS سال گذشته،  20). در آزمایشات انجام شده در طول

پس  NOSایزوفرم  3توسط هر  NOنشان داده شده است که 

در  NOSشود و فعالیت ایجاد می از آسیب دیدگی تاندون

هاي آسیب ). در تاندون22 ،21شود (تاندونوپاتی تنظیم می

  بسیار کمی وجود دارد. در  NOSندیده عادي، فعالیت 

در  NOSهاي آسیب دیده موشی و انسانی، فعالیت تاندون

ها به صورت موقت مشاهده شده است. در بهبود فیبروبلاست

منجر به کاهش بهبودي  NOSابتی هاي حیوانی، مهار رقمدل

منجر به بهبودي  NOشود، در حالی که افزودن تاندون می

هاي انسانی کشت شده، ). در سلول22 ،21شود (تاندون می

از طریق مواد شیمیایی و انتقال آدنوویروس منجر  NOافزودن 

کارآزمایی بالینی  3شود. از به افزایش سنتز کلاژن می

دار درمانی انجام شده، اثر مثبت معنیتصادفی، دو سو کور 

NO  بر علائم و عملکرد بالینی بیماران مبتلا به تاندونوپاتی

آشیل، آرنج تنیس بازان و تاندونیت سوپراسپیناتوس نشان 

تواند از طریق محصولات می NO). 23داده شده است (

 ).23) منتقل شود (GTNگلیسریل تري نیترات موضعی (

هایی از جمله عدم درسترسی به یتمطالعه حاضر محدود

و سونوگرافی داشت.  MRIهاي ارزیابی قدرت عضلات، داده

پارامترهاي بیومکانیکی (قدرت بدون درد، سرعت توسعه نیرو) 

این پتانسیل را دارند که به عنوان پارامترهاي خروجی براي 

نظارت بر پیشرفت آرنج تنیس بازان مورد استفاده قرار گیرند. 

تواند و سونوگرافی) می MRIسه، تهیه تصویربرداري (در مقای

در تجسم پاتوفیزیولوژي آرنج تنیس بازان مفید باشد با این 

حال، از آنجا که شدت پاتوفیزیولوژي ارتباطی با درد و عملکرد 

ندارد، اقدامات تصویربرداري ممکن است بهترین ارزیابی بالینی 

   ن نوع مطالعات را هاي ایرا ارائه ندهند. یکی از محدودیت

توان عدم اطمینان بر انجام تمرینات ورزشی و رعایت نکات می

بهداشتی به صورت کامل توسط بیماران برشمرد. طبق نتایج 

تواند به صورت موضعی می GTNبدست آمده در این مطالعه، 

باعث تسریع درمان و بهبود درد و تندرنس در بیماران مبتلا 

هاي این مطالعه با نتایج یافتهبه آرنج تنیس بازان شود. 

مطالعات مذکور در دیگر مطالعات همخوانی و مشابهت دارد، 

در درمان بیماران مبتلا  GTN هايچپطوري که استفاده از ه ب

 6تواند در مدت زمان درمانی به بیماري آرنج تنیس بازان می

هفته، اثربخشی داشته و به عنوان یک روش درمانی و کارآمد 

 شودهش درد و تندرنس توصیه شود. پیشنهاد میبراي کا

زمان از درمان با تحقیقاتی در خصوص بررسی استفاده از هم

GTN هاي درمانی انجام و تمرینات ورزشی، و دیگر روش

   .گیرد

  

  تقدیر و تشکر

دانشــگاه علــوم  يو فنـآور  قــاتیاز معاونـت تحق  لهیوســ بـدین 

 یبـوعل  مارسـتان یتهران و واحد پژوهش ب یآزاد اسلام یپزشک

 ییبـا کـد کارآزمـا    یقاتیاز این طرح تحق یحمایت مال لیدله ب

تقـدیر و    IRCT2015021421075N1بـه شـماره    رانیا ینیبال

  .شودیتشکر م
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