
 انشگاه علوم پزشكي اصفهاند، دانشكده علوم توانبخشي،كارشناس ارشد ارتوپدي فني: فهيمه سادات جعفريان*

.عضو هيات علمي دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: ابراهيم صادقي-1

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8655 بهار

ت  ثير ارتزهاي رايج بر ميزان درد افراد مبتلا به ضايعه آرنج تنيس بازانأبررسي

1ابراهيم صادقي،*فهيمه سادات جعفريان

 چكيده

مير مبتلايان به ضايعه آرنج تنيس بازان،د:مقدمه . گردد به دليل وجود درد در ناحيه خارجي ساعد بسياري از حركات روزمره مختل

 استفاده از ارتزهاي نيروي متقابل، فراهم نمودن هدف عمده. ني رايج جهت اين عارضه استفاده از ارتز استيكي از روشهاي درما

و كاهش درد آني است مي،چون با استفاده از اين ارتزها درد كاهش يافته. عملكرد فوري .يابد عملكرد دست افزايش

و روش ب:ها مواد و30( فرد50 مراجعه كنندگان. اليني است مطالعه حاضر شبه تجربي از نوع كارآزمايي  با ميانگين سني مرد20 زن

به) سال8±41 جهت هر بيمار بعد از ) VAS(ميزان درد از طريق آزمون سنجش درد. ضايعه آرنج تنيس بازان شهر اصفهان بودندمبتلا

شد اندازهبستن هر ارتز  و ثبت مچ ارتزهاي مورد استفاده در اين مطالعه شامل.گيري و پلاسبو تسمه دورآرنج، آستين واره، پاتلاي(بند

 نسخه يازدهم، مورد تحليل آماري قرار SPSSاطلاعات مربوط به ميزان درد، با استفاده از نرم افزار. بود) استرپ تغيير شكل يافته

و زوج بودtآزمونهاي آماري مورد استفاده در اين مطالعه شامل آزمونهاي. گرفت .مستقل

مي سال بود41±8ميانگين سني افراد:جنتاي مچ بند با آستين واره نشان مچ بند طبي با تسمه دور آرنج، همچنين دهد كه تفاوت مقايسه

مي).P>05/0(داري بين ميانگين دو گروه وجود دارديمعن و آستين واره هر دو باعث كاهش نتايج كلي نشان دهد كه تسمه دور آرنج

 ).P<05/0(اند درد شده

و آستين واره در حين ارزيابي ميزان درد:بحث و بهترين به نسبت عملكرد تسمه دور آرنج  را بر روي ضايعه تأثير مشابه با يكديگر بود

م. داشتند تؤمچ بند طبي نيز در كاهش درد مبتلايان و آستين واره بوده استأثر بوده ولي .ثير آن كمتر از تسمه دور آرنج

.ارتز، درد، ضايعه آرنج تنيس بازان:ها كليد واژه

 مقدمه
يكي از شايعترين ضـايعات بافـت نـرم ضايعه آرنج تنيس بازان

شود كه در زمره ضـايعات بـيش از حـد اسـتفاده محسوب مي 
علت اصلي ايجاد چنـين).2،1( باشدكردن در مفصل آرنج مي 

و پشت سر هم در محل ضايعه اي را وارد آمدن فشارهاي مكرر
و در محـل راديـاليس بتداي عـضله اكستانـسوركارپيا بـرويس

).1( داننداتصال به اپيكونديل خارجي آرنج مي
 درصـد جمعيـت1-3در دنيا ميزان ابـتلا بـه ايـن ضـايعه

و بيــشتر افـراد مبــتلا نيـز در ســنين تخمـين زده شــده اسـت
و در دهه  دليل شـهرت).5و4( زندگي قرار دارند4-6 ميانسالي

ضا  در50يعه به ايـن نـام، ميـزان شـيوع بـيش از اين  درصـد
ــه ــان حرف ــيبازيكن ــيس م ــايعترين).5-7(بـاشـــد اي تن از ش

مي مشـكلاتي كه فـرد مبتـلا به آن  و كـاهش دچار شـود درد
درد ضايعه به صــورت. باشـدمي) grip(توانايي گرفتن دست 

).4و8(شـود كه با افـزايش فعاليت بدتر مـي،تير كشنـده بوده 
تـوان بـه صـورت در معاينات فيزيكي محل اصـلي درد را مـي

ايـن درد بـا. متمركز در قسمت پايين اپيكونديل خارجي يافـت 
ب  ويژه اگر آرنج نيز در اكستنـشن باشـد بيـشتره اكستنشن مچ

).1( شودمي
شود كه تاندونهاي درگير گرم نگه استفاده از ارتز باعث مي
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و همكار ضايعه تنيس بازان ارتزهاي رايج  فهيمه سادات جعفريان

و تابستان/1شماره/3سال/ در علوم توانبخشيپژوهش 56 86 بهار

و باز و حس عمقي  خوردهـاي حـسي افـزايش يابـد داشته شود
در).3( ــز  درصــد80طبــق گــزارش محققــين، اســتفاده از ارت

م ثر بـوده اسـتؤمـ،اند يوس شدهأبيماراني كه از ديگر درمانها
را) 1996( آقاي ايراني).9و10( يكي از اهداف استفاده از ارتـز

و آنـي مـي  ارتزهاي ايجـاد. داند فراهم نمودن عملكـرد فـوري
و كننـده  و سريعي را بر ميزان درد نيـروي متقابل، اثرات فوري

: افزايش عملكرد دست از طريق دو مكانيسم ايجـاد مـي كننـد 
و پهن ايجاد كـردهأاين ارتزها يك مبد  بـدين، عضلاني كاذب

وسيله فـشار وارده بـر تانــدون، در محـل التهــاب روي اپـي
بر كونـديل خـارجي را كاهش مي  فش دهند، علاوه ار ملايم آن

 عضلاني باعث كاهش اتساع عضله حـين-روي ناحيه تاندوني 
بنـابراين. گـردد انقباض مي شود كه خود باعث كاهش درد مي

استفاده از ارتز ايجاد كننده نيروي متقابل با ايجاد كـاهش درد، 
از. باعث افزايش عملكرد دسـت مـي شـود  از طرفـي اسـتفاده

دليـل بـالا بـردن تـراكم هاي نيروي متقابل متداول، بـه تسمه
آرنج ممكن است موجب گير افتادن عـصب بافتهاي نرم اطراف 

و در نتيجه عود ضايعه آرنج تنيس بازان شود  در اين).11(اولنا
 موارد استفاده از يك ارتز نيروي متقابل ديگر از نوع آستين واره 

(Sleeve)و با افزايش توصيه مي گردد كه حالت الاستيكي دارد
مي موجب توزيع فشار روي سطح وسيع سطح  شود تا عـصب تر

. باعـث كـاهش درد شـود،اولنا را در تونل كوبيتال نگه داشـته 
كند كـه حركـت كاربرد اين ارتز همچنين به بيمار يادآوري مي

اي انجـام دهـد خم كردن آرنج را در دامنه حركتي محدود شده 
و اما به دليل زياد بودن سطح تماس اين ارتز).15(  با پوسـت

و تعريق، ممكن است از طـرف مبتلايـان بـه ايـن ايجاد گرما
يكي از نظرياتي كـه در مـورد علـت. ضايعه كمتر پذيرفته شود 

بروز ضايعه از طرف برخـي محققـين ارائـه مـي شـود ضـعف 
و بــه دنبــال آن(Intrinsic muscles)عــضلات داخلــي دســت 

 Extrinsic) اسـتفاده بـيش از حـد از عـضلات خـارجي دسـت

muscles)مي. است توان با استفاده از يك مچ كه در اين حالت
بند طبي، استرس موجـود را از روي عـضلات اكستانـسور مـچ 

).12( برداشت
با وجود تحقيقات زياد در اين زمينه در مورد درمان قطعـي

و هنوز سؤال برانگيز است  ).13(ضايعه اتفاق نظر وجود نداشته
ت هدف از انجام مطالع ثير آنـي سـه نـوع ارتـزأه حاضر، مقايسه

رايج شامل تسمه دور آرنج، آستين واره با نيروي متقابـل، مـچ 
و پلاسبو بر ميزان درد ناحيه خارجي آرنج مبتلايان به  بند طبي

.ضايعه آرنج تنيس بازان مي باشد

و روش ها مواد
نفر50.اين پژوهش نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني است

و30( مبتلا به ضايعه آرنج تنيس بازان كـه طبـق) مرد20 زن
و طـي  تجويز پزشك متخصص ارتوپد مبتلا به ضـايعه بودنـد

دي8مدت   بـه مراكـز 1385مـاه ماه از خرداد مـاه تـا پايـان
. ارتوپدي فني شهر اصفهان مراجعه كردنـد وارد مطالعـه شـدند

ي آرنـج خـود تمامي اين افراد از درد در ناحيه اپيكونديل خـارج
. شـدو درد آنها با افـزايش فعاليـت بيـشتر مـي شكايت داشتند

افرادي نيز كه داراي درد دو طرفه، سابقه جراحي اندام فوقـاني،
و يا درد ناشي از مشكلات گـردن بودنـد   از مطالعـه،شكستگي

گيري ميزان درد در اين مطالعه جهت اندازه. كنار گذاشته شدند
شد) VAS(از مقياس سنجش درد  .استفاده

 در صـورت،در ابتدا فرد مبتلا توسط آزمونگر توجيـه شـده
و امـضاي رضـايتنامه شـركت در تحقيـق، فـرم كسب رضايت

و باليني وي كامل شد  تستها بـراي هـر فـرد.اطلاعات فردي
ارتزهايي كـه در ايـن. طي يك جلسه يك ساعته انجام گرفت 

 دور آرنج، آسـتين مطالعه مورد استفاده قرار گرفت شامل تسمه 
و پلاسـبو بـود بـ. واره نيروي متقابل، مچ بنـد طبـي ه ترتيـب
تسمه دور. كارگيري ارتزها براي هر فرد به صورت تصادفي بود

5/7آرنج شامل يك تسمه از جنس نئوپرن به عـرض تقريبـي 
علاوه بر آن داراي يك پد اشكي شكل بود كـه. متر بود سانتي

يل خـارجي اسـتخوان بـازو قـرار متـر زيـر اپيكونـد سانتي5/2
جهـت انـدازه گيـري سـايز مناسـب، محـيط زيـر. گرفـت مي

و در حاليكـه گيـري مـي اپيكونديل اسـتخوان بـازو انـدازه  شـد
انگشتان فرد به حالت مـشت بـود ايـن تـسمه از طريـق يـك 

.متر روي انـدام محكـم شـد سانتي2استرپ به عرض تقريبي 
و از جنس نئـوپرن انتيس5/15آستين واره به طول تقريبي متر
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و همكار ارتزهاي رايج ضايعه تنيس بازان  فهيمه سادات جعفريان

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8657 بهار

و پايين آرنـج15سايز آن بر اساس محيط. بود  سانتي متر بالا
مچ بند طبي مورد استفاده در اين مطالعه.شدمي در نظر گرفته

از جنس نئوپرن بود كه از چين مفاصـل متاكارپـال تـا دوسـوم 
يك تسمه سخت در داخل ارتـز. دادفوقاني ساعد را پوشش مي 

درو در محل   درجـه15كف دست تعبيه شده بـود كـه مـچ را
پلاسبو نيز شامل يك استرپ پاتلاي. داشت اكستنشن نگاه مي

متـر بـالاتر نـسبت بـه سـانتي10 تغيير شكل يافتـه بـود كـه 
ت اپيكونديل خارجي آرنج قرار مي  ثيري بر ابتدايأگرفت تا هيچ
.عضلات اكستانسور نداشته باشد

بـين. گرفتد مورد سنجش قرار مي بعد از بستن هر ارتز در
مي5هر تست  كـه البتـه بـر.شد دقيقه به بيمار استراحت داده

اساس مطالعات قبلي زمان يك دقيقه هم جهت استراحت بـين 
هاي مربوط بـه هـر داده).12(سنجشها كافي گزارش شده بود 

، اطـلاعـات وارد كـامپيوتر شده. ثبت شـدآنتست در جـدول 

 سـپس بـا اسـتفاده از نـرم افـزار. ها تبديل شـدندهداد به فايل
SPSS ــت ــرار گرف ــاري ق ــل آم ــورد تحلي ــازدهم م ــسخه ي . ن

آزمونهـــاي آمـــاري مــورد استفـــاده در ايــن مطالعــه شــامل
و زوج بودtآزمونهاي . مستقل

 نتايج
در مقايسه پلاسبو با مـچ بنـد طبـي، پلاسـبو بـا آسـتين واره،

 بند طبي با آستين واره، مـچ بنـد پلاسبو با تسمه دور آرنج، مچ 
طبـي بــا تــسمه دور آرنـج اخــتلاف معنــاداري در كــاهش درد

كه بين مشـاهدات تـسـمه در حالي ) >05/80P(مشاهده شد 
و آستيـن واره تفاوت معن  هريدور آرنـج و داري مشاهـده نشد

 داري در ميـزان درد داشـتنديمعن ـدو نوع ارتز باعـث كـاهش 
)05/0P<(

)1385سال( مقايسه ميانگين درد مبتلايان به ضايعه آرنج تنيس بازان مراجعه كننده به مراكز ارتوپدي فني شهر اصفهان.1جدول

P درجه آزاديt آماره انحراف معيار ميانگين
480/0693/1005/249050/0 پلاسبو با مچ بند طبي
400/1267/2365/449001/0 پلاسبو با آستين واره

720/1399/2069/549001/0 پلاسبو با تسمه دور آرنج
920/0406/2704/249009/0 مچ بند طبي با آستين واره

240/1478/2537/349001/0 مچ بند طبي با تسمه دور آرنج
320/1867/1212/149231/0 آستين واره با تسمه دور آرنج

 بحث
ر وشـهاي درمـاني از در مطالعه حاضر جهـت بررسـي كـارآيي

گيري ميزان درد در ناحيه اپيكونـديل خـارجي اسـتخوان اندازه
در به طور كامل.بازو استفاده گرديده است   بيشتر حركـاتي كـه

مي فعاليت يم مستلزم عدم احساس دردينماهاي روزمره استفاده
و،و ناراحتي است   در نتيجه در طي انجام حركات قدرتمند مـچ

و يا ورزش نياز به عدم وجود دست مانند كار با ابزار، حمل اشيا
. باشددرد مي

استفاده از يك آتـل سـاده كـه مـچ دسـت را در وضـعيت
اكستانسيون نگـه دارد مـي توانـد نيـاز بـه انقبـاض عـضلات 

اكستانسور مچ را در حين كاربرد فلكسورهاي انگشتان برطـرف 
ي كـه در مـوارد به طـور معمـول استفاده از مچ بند).10(كند 

در. كـاربرد خـوبي دارد،بيمار با علائم حـاد مراجعـه مـي كنـد
هـاي كـاهش به همراه استفاده از ارتز، موداليته نيزمراحل حاد

و التهاب  يخ(درد مي) مثل  اين ارتز به دليـل ايـن. گرددتوصيه
كه ناحيه آرنج را پوشش نمـي دهـد از ايـن جهـت نيـز داراي

و چنانچه مشاهده مي  ود در مقايـسه بـا پلاسـبوشـ مزيت است
 ــ ــزان معن ــه مي ــسته اســت درد را ب ــديتوان ــاهش ده داري ك

)050/0=P.( 
ازهبجيبر اساس نتا  مربوط به مداخلهيها داده دست آمده
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و همكار ضايعه تنيس بازان ارتزهاي رايج  فهيمه سادات جعفريان

و تابستان/1شماره/3سال/ در علوم توانبخشيپژوهش 58 86 بهار

دار نشان داده استي معن اختلاف، واره نسبت به پلاسبونيآست
)001/0=P(،نتيمني بنابرا ازيريگجهي توان  كرد كه استفاده

ننيآست . درد شده استكاهش باعث متقابليرويواره با
 تــسمهكيــ بــه لحــاظ دارا بــودنكي واره الاســتنيآســت

زمي قابل تنظيطيمح يهـا تـسمه مشابهي عملكرد، آرنجري در
اريزكيالاست درأ كه هم مبـدي معنني آرنج دارد به  عـضله را
مي خارجليكوندياپريز همي پهن و  ـكند درأ مبـدكي كـاذب
ضاريز  نـرميهـاو علاوه بر آن بافتدينمايم جادياعهي محل

فـشار. كنـديمـتي موجود حمايدور آرنج را در مقابل كششها
اميملا  كننده موجبتي حمانيو گرم نگه داشتن عضو توسط
 مـاريب جـهيو در نت ابديشي افزايحسيگردد كه بازخوردهايم
هش يابـدو درد وي كـا احساس كنديشتريبتيو رضاتيامن
)14.(

ميهبجينتا نيبـيداري اختلاف معن دهد دست آمده نشان
و تـسمه دور آرنـجيريگ مربوط به اندازهيها داده  بـا پلاسـبو

ا ).P=001/0(وجود داشته است ازجي نتـانيبر اساس  اسـتفاده
تـسمه دور آرنـج. درد شده اسـت كاهشتسمه دور آرنج باعث

تنآرعهيضا ارتز جهتنيمتداولتر مـسينج -ي بازان محـسوب
 دور آرنـج مـوردي تـسمه هـاري تاثيدر مطالعات متعدد. گردد
ا. قرار گرفته استيبررس  ـبا ز كـهني وياديـ تنـوع  در شـكل

ا ول تسمهنيجنس  كـساني اساس عملكرد آنهايها وجود دارد
ا كيـ كـه توسـطميملاي فشاريروين جاديو عبارت است از

 ساعد اعمالي فوقانهيناح نسور عضلات اكستايبالشتك بر رو
).14(گردديم

ا م تسمهنياستفاده از نيها باعث  منتشر شدهيروهايگردد
آن. در طول عضله در محل تنه عضلات جذب شـود يجـائ از

بتي تنه عضلات قابل كه ، از تانـدون دارنـد شتريـ جذب فشار را
.با استفاده از اين ارتزها ميزان درد را كاهش دادتوانيم

د ميي كه كارآيگريعامل برد بسته شدن پـدي ارتز را بالا
. تنـه عـضلات اكستانـسور اسـتي فوقـانهي ناحيتسمه بر رو 

انجـام شـد) 2002(و همكـارانشري كـه توسـط مـااي مطالعه
 با كاهش فـشارمينشان داد كه فشار بستن تسمه ارتباط مستق 

ا. داردسيبروسياليرادي مبدا عضله اكستانسور كارپيرو نيدر

ايمطالعه كه بر رو زي جسد انجام شد توسط تسمه ريـ كه در
و ناح راي مختلفـي ساعد بسته شده بود فشارهاي فوقانهيآرنج

و پس از اعمـال فـشارهاهي ناحيرو  مختلـفي اعمال نمودند
ميي قسمت انتهايرو  كشـشها را در مبـدا عـضله زاني عضله،

داجينتا. كردنديريگ اندازه ز نشان ريد كه با سفت كردن تسمه
م اثر وجـود. است افتهي عضله كاهشأ كشش در مبد زانيآرنج

بـاريبالشتك در تسمه دور آرنج بس   در كـهيطـوره مهم است
دل)16(انجـام شـد) 1998(ي كه توسط ووريامطالعه لي ـبـه

گجيعدم وجود بالشتك در تسمه دور آرنج نتا دريري اندازه  درد
برسيدو گروه با بر يداريو پلاسبو اخـتلاف معنـسيو بدون
و مطالعـهيبه لحاظ شباهت ساختار.نشان نداد  مطالعـه فـوق
م تجيدار شدن نتاي توان معنيحاضر ريثأ در مطالعه حاضر را به

.بالشتك نرم در سمت خارج ساعد ارتباط داد
يريـگ انـدازهنيبيداري اختلاف معني آمارجيبر اساس نتا
ــت ــا آس ــنيدرد ب ــد طب ــچ بن و م ــتي واره ــته اس ــود داش  وج

)009/0=P(.دو هاي مربـوط بـه ميـانگين داده بر اساس هـاي
بني استفاده از آست راتيثأتگروه  تـشيواره  اسـتفاده از راتيثأ از

 كه در مطالعه حاضر اسـتفادهيبندچم. بوده استيمچ بند طب
و دور مح برطيشد از جنس نئوپرن  عضو را به صورت كامل در

ازتيجهت حما. گرفتيم دريكي تسمه پلاستكي مچ  سـفت
مهيناح تي شد كه مـچ دسـت را در وضـعي كف دست استفاده

موني درجه اكستانس20-15 حدود . داشتي نگه
ب،جيبر اساس نتا گنياختلاف  تـسمه دوريهـايريـ اندازه

با توجهو)=001/0P(دار شده استي معن مچ بند طبي آرنج با
هاي مربوط به ميانگين هـر دو گـروه تـسمه دور آرنـج به داده 

 نـوع مـچ بنـدنيـا. بيشترين تاثير را بر ميزان درد داشته است 
ن حـازيممكن است ني به انقباض عضلات دچـار التهـاب را در

 ـعمل جمع كـردن انگـشتان برطـرف نما مطالعـات نـشان.دي
و ارتزهـايم  متقابـل باعـثيرويـنيدهد كه تسمه دور آرنج
و حس پروپرشياافز  مفـصل مـچ دسـت وسپـشني آستانه درد
وليم يري بر قدرت عضلات اكستانسور مـچ دسـت تـاثيشوند

درجي نتـاديـموي بررسـنيـاجينتا).31(ندارند  بدسـت آمـده
ميا مطالعه حاضر است بگونه  كـرد كـهيريگجهينتتواني كه
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 توجـه خـود را صـرفاًستيـباي م ـعملكرد دستشي افزايبرا
و احـساس درد در محـليكي مكـاني كـاهش فـشارها متوجه
معهيضا و استفاده از مچ بند را كهيطيتوان تنها در شراي نمود

 نمـود تـاهي شده اسـت توصـزي تجو ماريبياستراحت كامل برا
فعهيالتهاب ضا و طمي ترمنديرآ كم شده دري روند خود را  كنـد

بنياريغ ود بخواهـد از انگـشتان دسـت خ ـمـاري صـورت اگـر
ضا دوبارهيكي مكاني فشارهادياستفاده نما  منتقـلعهي به محل

و ناراحت،شده .گردنديمي موجب بروز درد
ويهمچنين اختلاف معن داري بـين مقـادير تـسمه دور آرنـج

).P=231/0(واره در حالت بـدون درد وجـود نداشـته اسـت آستين
وا  و آستين ره، مـشابه عملكرد هر دو وسيله درماني، تسمه دور آرنج

 الاستيك محـسوب نيروي متقابلبا يكديگر است چون هر دو ارتز 
جهت جلوگيري از ضايعات ناشي از سفت كـردن تـسمه. شوند مي

از دور آرنج پيشنهاد شده است كه بالشتك  و انعطاف پـذير هاي نرم
و يا محفظه باد در بدنه تسمه ها استفاده شـود تـا  جنس سيليكون

م  ) اپيكونديل خـارجي( تمركز در زير محل ضايعه فشار را به صورت
اي كه جهت بررسي اين فرضيه انجام شده است مطالعه. وارد سازد

مي)18( دهد كه استفاده از نوعي ارتز با بالشتك محفظه بـاد نشان
داري سـطحيدر مقايسه با باند الاستيك زير آرنج بـه ميـزان معن ـ

رادياليس برويس كارپي فعاليت الكترومايوگرافي عضلات اكستانسور 
و اكستانسور مشترك انگشتان را در محل بالاي بسته شدن تسمه 

با توجـه بـه ايـن مطلـب، در تـسمه دور آرنـج. كاهش داده است
مطالعه حاضر از دو لايه نئوپرن اضافي جهت ايجـاد بالـشتك نـرم 

ت  از طـرف ديگـر. ثير بيـشتري داشـته باشـدأاستفاده شده است تا
آ  و استفاده از ستين واره باعث پخش شدن نيروها در سطح وسـيعتر

سـطح وسـيعتر ايـن ارتـز. شـود در نتيجه احساس راحتي بيمار مي 
كه ايـن نكتـه هـم)14(شود باعث افزايش بازخوردهاي حسي مي 

و در نتيجـه كـاهش مي تواند باعث بالا رفتن آستانه احـساس درد
مي. درد بيمار شود   دو نوع ارتزِ نيـروي رسد كه اين بنابراين به نظر

ت .ثير را بر روي ضايعه مذكور داشته باشندأمتقابل، بهترين

 نتيجه گيري
تـوان هـاي درد مـي گيري با توجه به نتايج بدست آمده از اندازه

از چنين نتيجه  گيري نمود كـه ميـانگين درد در حـين اسـتفاده

و آسـتين  درهواره داراي كمتـرين مقـدار بـود تسمه دور آرنج و
زماني كه فرد از مچ بند طبي اسـتفاده كـرد ميـزان درد بيـشتر

در. شده بود  اين در حالي است كـه اسـتفاده از مـچ بنـد طبـي
و موقعيت بدون ارتز درد را به ميـزان زيـادي  مقايسه با پلاسبو

).1نمودار(كاهش داده است 

در.1نمودار  ميـزان درد مبتلايـان بـه ضـايعه آرنـج تنـيس بـازان

و موقعيت بدون ارتزاستفا ، پلاسبو  ده از سه نوع ارتز

هاي مربـوط بـه ميـانگين درد بـا با نگاهي دقيق به يافته
و پلاسبو نيز مي  تـوان بـه ايـن نتيجـه استفاده از سه نوع ارتز

و رسيد كه ميانگين  درد در موقعيت بدون ارتز بيـشترين مقـدار
ــرين  ــج كمت ــسمه دور آرن ــتفاده از ت ــت اس ــزان را در موقعي مي

ميانگين آستين واره نيز با اختلاف اندكي بعد از تسمه. داراست
پايين تر بودن ميزان درد در دو ارتـز. دور آرنج قرار گرفته است 

و تسمه دور آرنج را مـي  تـوان بـه ماهيـت نيـروي آستين واره
نوع آستين واره با پوشش كامـل ناحيـه. متقابل آنها نسبت داد 

و محل درد باعث   مي شود كه بافت اطـراف ناحيـه آرنـج آرنج
و درد به ميزان زيادي كاهش يابـد در نتيجـه فـرد فشرده شده

احساس امنيت بيشتري جهـت انجـام كارهـاي روزانـه خواهـد 
نوع تسمه دور آرنج نيز بـا داشـتن مـاهيتي مـشابه بـه. داشت
مي آستين و بيمار احساس واره تواند ميزان آستانه درد را بالا برد
در.ت بيشتري كند رضاي اما استفاده از اين ارتزهـا بهتـر اسـت

مرحله حاد مورد استفاده قـرار گيـرد چـرا كـه در ايـن مرحلـه 
) نه مطلـق(بايستي عضلات اكستانسور مچ در حالت استراحت 
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و عـدم، تا التهاب كاهش يابدندبه سر بر  در غير ايـن صـورت
رگي هـاي استراحت كافي، پارگيهاي ميكروسكوپي موجود به پا

تري تبديل خواهند شد كه منجـر بـه پيـشرفت ضـايعه، واضح
و در نتيجه پنـاه بـردن بـه روش هـاي  و ناراحتي افزايش درد
و جراحي شود  تهاجمي درمان شامل تزريق كورتيكواستروئيدها

ها نيز به نوبه خود داراي عوارض مخـصوص بـه كه اين روش 
.باشند خود مي

ضـ،در نتيجه و تشخيص به موقع ايعه آرنـج تنـيس بـازان
توانــد از بــه جــاي مانــدن عــوارض آن درمــان ســريع آن مــي

به فعاليت هـاي روزمـرهرا هر چه سريعتر فرد،جلوگيري كرده 
ت. خود باز گردد  ثير آنـيأبه طور كلي مطالعات زيادي در زمينه

و نتـايج  يا كوتاه مدت ارتز بر ميزان درد صـورت گرفتـه اسـت
ت برخي تحقيقات انجام  ثيرات كوتاه مدت ارتزها را مثبتأ گرفته

مي. دهد نشان مي  رسد جهـت انجـام مطالعـات مـشابه، به نظر
مطالعاتي در زمينه اثر دراز مدت ارتزهاي نيروي متقابل بر درد 
و يا مطالعاتي در زمينه مقايسه كارآيي ارتزهاي مختلـف مـورد 

.استفاده در درمان ضايعه آرنج تنيس بازان انجام شود
و در مجموع مي توان گفت كـه عملكـرد تـسمه دور آرنـج

آستين واره در حين ارزيابي ميزان درد تقريبا مشابه با يكـديگر 
و بهترين  مچ بند طبي نيـز. را بر روي ضايعه داشتند تأثيربود

 آن كمتر از تـسمه تأثيردر كاهش درد مبتلايان موثر بوده ولي 
و آستين واره بوده است .دور آرنج
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Effects of Common Methods of Bracing on pain in Tennis Elbow Disorder 
 

Jafarian F1, Sadeghi E*

Abstract 
 
Introduction: many routine activities of patients affected by tennis-elbow disorder is become hampered 
by pain in lower end of radius. One of the current therapies for this complaint is use of orthosis. Providing 
prompt function and quick reduction of pain is primary goal of counter-force orthoses. This study 
conducted to determine which kind of orthotic treatments relieved pain more efficient in patients suffering 
from tennis elbow (lateral epicondylitis) disorder.

Methods: Fifty individuals diagnosed with lateral epicondylitis by a physician (20 men, 30 women; mean 
age =41±8 years) having symptoms for at least 3 weeks, were recruited from the community of tennis 
players The orthosis used were the Counter-Force Tennis Elbow Strap, the Counter-Force Elbow Sleeve, 
the Wrist Splint and a placebo orthosis that consisted of a modified Patella Strap. Pain is measured with 
Visual Analogue Scale (VAS) and then analyzed by eleventh version of SPSS software. Independent t-
tests and pair t-test were used as statistical tests. 
 
Results: No statistically significant differences in pain were observed in wrist splint situations (p>.05), 
however, counter force strap and sleeve situations, had a rightful effect on pain reduction (p<0/05). 

Conclusion: When tests were completed on one occasion with the wrist splint, poor advantages of pain 
relief were detected. The pain was improved when we used the counter force sleeve and strap. Brace 
application as an effective treatment technique for an extended period of time should be addressed in 
future researches. 
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