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  چکیده
هـاي   همـه پـارگی   درصـد  3حـدود  . در قسمت قدام بازو قـرار گرفتـه اسـت    ،یکی از عضلات غالب ،عضله دو سر بازو :مقدمه

سالگی است و مردها بیشتر از زنان دچـار   60تا  40ن در سنین آشیوع  .ه استتاندون عضله دو سر محدود به تاندون تحتانی عضل
تـر در تـرمیم کنـدگی سـر      راحی سـاده جروش  معرفی یک هنگام و هدف از معرفی این بیمارتشخیص به .وندش میپارگی تاندون 

  .  تحتانی عضله دو سر بازو است
نامبرده در . باشد می 1375ساله در سال  36دو سر بازو در یک مرد کندگی تاندون دیستال عضله  ،مورد گزارش  :معرفی بیمار

درد ناگهانی همراه با یک صداي پـاپ ماننـد    ،ضرب کیلوگرمی یک 140بلندکردن وزنه  هنگامبردراي در  جریان مسابقات وزنه
هـار روز در پـی مراجعـه    پـس از چ  .بـود  و در همان لحظه قدرت عضله کاهش یافتـه  هدر ناحیه قدام بازوي چپ را احساس نمود

می از کبودشدگی و تورم در قسمت فوقانی بازوي چپ مشهود بود و بیمار قادر به خـم  یبیمار به بیمارستان در معاینه فیزیکی علا
تشخیص پارگی تاندون دیستال عضـله دو سـر بـازو بـا انجـام      .  نبود چرخش به خارج ساعد در ناحیه مفصل آرنج کردن آرنج و

MRI ترمیم عضله به روش  .تأیید شدMuscle Splitting با دو برش جراحی  صورت گرفت.  
رنـج صـورت   آت یـک حرکـت ناگهـانی در بسـته شـدن      ل ـع بـه  کندگی تاندون انتهایی عضله دو سر بازو معمـولاً  :گیري نتیجه

لـذا   ؛کند ی بازو بروز میي نرم در قسمت فوقانا صورت درد و تورم و محدودیت حرکتی و ایجاد توده هم بیماري بیعلا. گیرد می
از طرفـی بـا   ، عمـل آیـد   هعنوان یک تشخیص افتراقی در ضایعات بازو همیشه باید مدنظر باشد و در تشخیص آن دقت کـافی ب ـ  هب

تاندون فیبروزه  ،چه بسا که در صورت غفلت در زمان. توان فعالیت عضله را به حد مطلوب رساند یک روش جراحی مناسب می
  .را براي بیمار به همراه داشته باشدادي زیشده و مشکلات 

  ضایعات مفصل آرنج ،فلکسیون و سوپنیاسیون ،عضله دو سر بازو ،پارگی تاندون دیستال عضله دو سر بازو :ها کلیدواژه
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  مقدمه 
اولین مورد پارگی تاندون دیستال عضـله   1898در سال 

 ـ اد گـزارش کم بـه تعـد   کم. دو سر بازو گزارش شد ا ه
 ـهاي جدیـد جراحـی ارا   اضافه شد و روش . ه گردیـد ی

سال در  پارگی کامل تاندون در مردان میان  طور معمول به
. گیـرد  محل اتصال آن به تکمـه رادیـوس صـورت مـی    

ست ا ي بزرگ و غالبی در بازو عضله دو سر بازو، عضله
که از ناحیه شانه شروع شده و تا ناحیـه آرنـج کشـیده    

مکان دارد پارگی تاندون عضله در ناحیه شانه ا. شود می
عمل مهم و اولیه این عضله کمک . و آرنج صورت گیرد

به خم کردن آرنج و چرخش به خارج سـاعد در ناحیـه   
پارگی تاندون در ناحیه آرنج معمولاً  .مفصل آرنج است

دلیل یک کشش نیرومند در باز کردن یک آرنج کـاملاً   هب
پارگی به . شود رنج حادث میشده در ناحیه مفصل آ خم

طـور معمـول    هب. افتد مانندي اتفاق می همراه صداي پاپ
کبودشدگی و تورم در ناحیه پارگی پدیدار خواهد شـد  

)1.(  
صورت مشـکل   همحدودیت حرکتی در ناحیه آرنج ب

کـردن   در باز کردن کامل مفصل آرنج و ضعف در خـم 
ه دو مفصل از عوارض شایع پارگی تاندون انتهایی عضل

  ).1( ستا سر بازو
اي  وسـیله تاریخچـه   هب مذکورمعمولاً پارگی تاندون 

گـذارد همـراه بـا معاینـه      که بیمار در اختیار پزشک می
  ).2 و 1(شود  بالینی و فیزیکی بیمار تشخیص داده می

رد  بـراي تشخیصـی دیگـر    هاي کمک یکی از روش
زمـان اسـتخوان رادیـوس و دیگـر      کردن شکستگی هم

تهیه یک گرافی ساده  ،هاي اطراف مفصل آرنج پاتولوژي
  ).1( دیده است آسیباز ناحیه مفصل آرنج 

افتراق پارگی کامـل از   براي MRIروش تصویربرداري 
نقص تاندون، بورسیت اطـراف مفصـل آرنـج و تانـدنیت     

تأیید پارگی تاندون دیستال  ،عضله دو سر بازو و در نهایت
  ).3 و 1( کننده است عضله دوسر بسیار کمک

درمان این بیماران بستگی به نوع پارگی، سـن بیمـار و   
میــزان فعالیــت فیزیکــی بیمــار دارد کــه بــه دو صــورت 

  ).1(پذیر است  امکان
روش غیرجراحی اسـت کـه شـامل     :اول درمانروش 

ــدود     ــنظم و مح ــق و م ــیار دقی ــی بس ــات فیزیک  حرک
ایـن   .مصرف داروهاي ضد التهابی است و )تراپی فیزیکال(

درصد در برگشت قدرت کشش و  60رمان در حدود نوع د
  ).4( کننده است حالت طبیعی کمک نیروي عضله به

روش جراحی است، این روش براي  :دوم درمان روش
در برگشت کامل  زیاديشود که توقع  بیمارانی پیشنهاد می

قدرت کشش و توانایی عضله دو سر بازو به حالت طبیعی 
  ).5 و 1( درصد را دارند 100نزدیک به 

زیـرا   ،هرحال ترمیم جراحی بسیار عمل ظریفی است به
به عروق و اعصاب  آسیبتواند همراه با  روش جراحی می

بنابراین جراحـی ترمیمـی   . ناحیه آرنج و دست همراه شود
. جراحان بسیار حاذق و باتجربه صورت گیـرد  وسیله بهباید 

 ه شده است که همهیهاي جراحی مختلفی تاکنون ارا روش
هـا نتـایجی بهتـر از نتـایج درمـان غیرجراحـی        این روش

  ).6( اند داشته
اي کوتـاه مـدت    بعد از ترمیم پارگی، براي یـک دوره 

بیمار چندین جلسـه   برايصورت گرفته و سپس گیري  گچ
  .شود میگرفته نظر در فیزیوتراپی 

پیشگیري از پارگی مجدد تانـدون عضـله دو    برايلذا 
مـوزون و انعطـافی در    ،ششـی سر بازو، انجام حرکـات ک 
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)  

ناحیه شانه، بازو و آرنج براي یک دوره محدود توصـیه  
  ).7( شود می
  

  معرفی بیمار
 ـکه با علا -بردار وزنه -ساله 36آقایی  ،بیمار م ضـعف  ی

اي نرم در قسمت  در حرکات بازوي چپ و حضور توده
همـراه درد و تـورم و کبودشـدگی در     قدامی بازو که به
بیمارستان طالقـانی   هاي فوریتبه مرکز ناحیه آرنج بود 

او اظهـار  . اسـت  مراجعه نموده 1375کرمانشاه در سال 
 140اي  دنبال برداشتن وزنـه  هروز پیش ب 4داشت که  می

بـرداري پـس از برداشـتن     کیلوگرمی، در مسابقات وزنه
ضرب، صـدایی را در   صورت یک هوزنه و بالا بردن آن ب

نبال آن درد شدیدي را در د هناحیه بازوي چپ شنیده و ب
درهمـان لحظـه اظهـار     .ناحیه بازو حـس کـرده اسـت   

که قادر به نگهداشتن وزنه در بالاي سر خـود   شتدا می
گونـه   بیمار هـیچ . نبوده و وزنه را به زمین انداخته است

در معاینات فیزیکـی کـه از   . سابقه پزشکی را ذکر نکرد
نج به همـراه  بیمار به عمل آمد، تورم و درد در ناحیه آر

ي از نسج نرم در ناحیه فوقانی قدامی بازوي ا وجود توده
از طرفـی محـدودیت حرکتـی در خـم     . بیمار تأیید شد

کردن و چرخش ساعد به سمت خارج در ناحیـه آرنـج   
  .وجود داشت

 بـراي م بالینی و معاینات فیزیکی یلذا با توجه به علا
دسـت  پارگی تاندون دیستال عضله دو سر بازوي  ،بیمار

  .شد دادهچپ تشخیص 
تأیید شد و بـا توجـه    MRIر با وذکمپارگی تاندون 

به حاد بودن وضعیت بیمار، سن، فعالیت فیزیکی بیمـار  
تر رضایت بیمار بر این شدیم که  از میـان   از همه مهمو 

 ـ  دو روش درمان غیرجراحی ی، روش جراحـی را  و جراح
رش جراحی این جراحی با استفاده از دو بانتخاب نموده و 

ابتدا با یک برش قدامی در ناحیه مفصـل آرنـج   . انجام شد
سـازي سـر    پیدا شده و پس از مـنظم  ،عضله ه سر پاره شد

بـرش دوم را  خلـف    ،را دوشاخه نموده شده آن پاره عضله
سـوراخی در تکمـه رادیـوس     ،آرنج داده و سپس با دریل

ه خورده عضل هاي تاندون برش ایجاد نموده و یکی از شاخه
ــه  تکمــه رادیــوس   دو ســر را از ســوراخی کــه در ناحی

به شاخه دوم تاندون عضله دوسر  ده وداایجادکردیم عبور 
 90پس از جراحی، سـاعد بیمـار در وضـعیت    . شد دوخته

مـاه گـچ    مدت یک هشدگی و چرخش به خارج ب درجه خم
مدت  هپس از آن طی چندین جلسه فیزیوتراپی ب .گرفته شد

عملکـرد   ،حرکات فیزیکی ملایم و موزونهمراه  ماه به شش
که بیمار قادر به بلندکردن  طوري هحدمطلوب رسید ب بازو به

 ،حال پـس از پیگیـري چندسـاله   . هاي سنگین هم بود وزنه
بیمار همچنان  و اي بیمار را تهدید نکرده است هیچ عارضه

  .دهد به فعالیت فیزیکی خود ادامه می
  

  بحث
بـا شـیوع کـم     ال عضله دو سر بـازو کندگی تاندون دیست 
دنبال یک حرکت ناگهانی و سریع در هنگـام خـم شـدن     هب
هنوز عوامـل مسـتعدکننده ژنتیکـی و     .شود رنج ایجاد میآ

ولـی از   ،اي پیـدا نشـده اسـت    نژادي مستعدکننده -فامیلی
 ـ مصـرف بـی   و تـوان تانـدنیت   ساز مـی  عوامل زمینه  هروی

  .یدهاي آنابولیک را نام بردئاسرتو
شده با ابتلا بـه کنـدگی تانـدون دیسـتال      مورد گزارش

ــه روش    ــله ب ــرمیم عض ــورد ت ــازو م ــر ب ــله دو س   عض
Muscle Splitting گرفت با دو برش جراحی صورت .  
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کـه   اي گونـه  بخش بـود بـه   نتیجه عمل بسیار رضایت
اي اعـم از محـدودیت حرکتـی،     امروز هیچ عارضه تابه

  .دیده نشدعصبی در معاینات   فشار بر روي تنه
مورد پارگی تاندون دیسـتال عضـله    یک یدر گزارش

ــرد   ــک ف ــازو در ی ــ 25دو ســر ب ــه ب ــاله ک ــال  هس دنب
، پـس از  بـود  کردن رخ داده اسکی هنگامخوردگی  زمین
م بالینی مشابه به پزشک مراجعـه نمـوده   یروز با علا پنج

بیمار عمل جراحـی ترمیمـی تانـدون بـا      برايکه است 
 ومشـابه صـورت گرفـت     Boyd and Andersonروش 

  ).8( ه استبخش بود درصد رضایت 100نتیجه درمان 
سـاله   21 در گزارش موردي دیگر از یک بـازیکن  

فوتبال مشابه همین روش تشـخیص و درمـان جراحـی    
آمیز بود و روش درمان  کار برده شد که بسیار موفقیت هب

جراحی در مقایسه با روش درمانی غیرجراحـی بهتـرین   
در این بیمـار  دیده  آسیبنی در ترمیم تاندون روش درما
  ).4( معرفی شد

 روش در گزارش از یک روش جراحی متفـاوت بـه  
Anatomic reinsertion    بیمـار مبـتلا بـه     19در درمـان

نتایج  1999پارگی تاندون دیستال عضله دو سر در سال 
حاصله مبنی بـر موفقیـت ایـن روش جراحـی تانـدون      

و مزمن بوده اسـت و همچنـین    شده در مراحل حاد پاره
کـه بـا روش   به هـم  ه یبیمار شب 147در یک متاآنالیز از 

  سـال نتـایج بسـیار     3از  پـس مشابه جراحی شده بودند 
  

  ).9(مطلوب گزارش شد
 49بیمار آقـاي   ،2002در یک گزارش موردي در سال 

اي سنگین مبـتلا بـه    وزنه ناي بود که در حین برداشت ساله
 بـراي . است ستال عضله دو سربازو گشتهپارگی تاندون دی

روش دو برش جراحی انجام  به هماننددرمان جراحی  ربیما
درصد کـاهش   25صورت  هماه ب 16نتیجه عمل بعد از . شد

درصد کاهش در  5در قدرت کششی عضله دو سر بازو و 
درصـد کـاهش در چـرخش     11شدگی آرنـج و   میزان خم

گـزارش حضـور    در ایـن . )5( ساعد به داخل گزارش شد
توانـد مربـوط بـه زمـان تشـخیص       محدودیت حرکتی می

ــایعه ــی  ،ض ــام جراح ــان انج ــی، روش  ،زم روش جراح
هاي فیزیکی در زمان پس از  گیري، عدم رعایت فعالیت گچ

  .گیري باشد جراحی و گچ
رغم شـیوع    بهاست که  این نکته ضروري ذکر در پایان 

. عمل آید هبکم این ضایعه باید در تشخیص آن دقت کافی 
موقع ضـایعه منجـر بـه فیبـروز و      چه بسا عدم تشخیص به

 درزیـادي  مشـکلات   نهایـت در شدن تاندون شود و  کوتاه
از طرفـی تـرمیم   . نتایج ترمیم جراحی تاندون ایجـاد کنـد  

ر نیـاز بـه آگـاهی کامـل از     وذکمجراحی تاندون با روش 
هـم روش   حاضـر در مطالعـه  . محل آناتومیک ضایعه دارد

 عارضـه بـوده   آمیز و بدون شده بسیار موفقیت هیحی اراجرا
 .تواند در بیماران مشابه قابل اجرا باشد لذا می ؛است
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Abstract: 
Rupture of the Distal Biceps Tendon in a Weight Lifting Athletes: 

A Case Report 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mardanpour, K.1; Rahbar, M.2 

1. Assistant professor in Orthopedy, kermanshah medical university 

2. Assistant professor in Pathology, kermanshah medical university 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Traumatic ruptures of the biceps tendon are rare, but serious, and usually involve the 

long head of the proximal insertion. Rupture of the distal tendon account for only 3% of all biceps 

tendon ruptures. A history of tendonitis, overuse, or anabolic steroid abuse may predispose tendons to 

rupture. Surgical repair, followed by a comprehensive rehabilitation program, was indicated to regain 

full strength and the range of motion in both flexion and supination. Frequency of the distal tendon 

rupture occurs between the age of 40 and 60. This kind of disease is more frequent in men than in 

women. 

Cases report: A 36 -year-old male weight lifter sustained a rupture of the distal biceps tendon during 

lifting a heavy weight .The athlete denied any history of tendonitis or anabolic steroid use. He felt a pop 

sound in his left arm and also an extreme pain plus decreasing the muscle strength. The patient wasn't 

able to bow his elbow or to turn it outwards in elbow joint area. After physical examination and taking 

MRI, he was diagnosed and verified by the test for traumatic ruptures of the biceps tendon. Immediately 

he was operated with a surgical repair using modified Boyd-Anderson and Muscle Splitting Model with 

two incision, then his left arm was placed in a cast for 6 weeks. Six months after surgery and physical 

therapy. He regained full range of motion and strength. After that he was released to lift weight without 

restrictions.  

Conclusion: This study shows exactly when a surgical intervention in order to repair a ruptured distal 

biceps tendon is necessary, appropriate conservative measures can be taken to allow the surgery to be 

delayed without any harm against the patient. The athletic trainer should be aware of how to recognize 

and how to treat this injury at once.  

Keywords: biceps brachia, rupture, elbow joint injury, flexion, and supniation 
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