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  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه اكرم، رسول حضرت مارستانيب ،يروماتولوژ گروه: يروزآباديف يسبحان يعل
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه اكرم، رسول حضرت مارستانيب ،يروماتولوژ گروه: انمهريك ديناه
  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه اكرم، رسول حضرت مارستانيب ،يروماتولوژ گروه: يفراهان يآباد داود ريام

  رانيا كاشان، كاشان، يپزشك علوم دانشگاه ،يراپزشكيپ دانشكده ،يشگاهيآزما علوم گروه :يصامع اعظم
  haghighi533@yahoo.com). ولئمس سندهينو(*  رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه اكرم، رسول حضرت مارستانيب ،يروماتولوژ گروه: يقيحق انوشه

 
      چكيده

 
ها را ت زندگي آنباشد كه كيفيهمودياليز مي بيمارانحركتي هاي محدوديتاز جمله عضلاني -مشكلات اسكلتيزمينه و هدف: 

ل اسـت هايي كه متصـل بـه مفصـهاي سطحي و ليگامانرزيابي تاندوندر ا سونوگرافيدهد. در حال حاضر از قرار مي تأثيرتحت 
تانـدوني در  اي از درگيـريتاندون آشيل به عنوان نمونـهمطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني و ماهيت تغييرات . شوداستفاده مي

  .انجام شد عوامل مرتبط با آنبيماران مبتلا به نارسايي كليوي تحت همودياليز منظم تحت معاينه سونوگرافيك و 
 بيمارسـتان وديـاليزهم بخـش بـه كننـده مراجعه يهمودياليز بيماران و سالم افراد ميان شاهد مورد روش به مطالعه :روش كار

بيمار ديـاليزي و  30 .شد انجام) 1397 نيفرورد الي 1396 نيفرورد از( سال يك زمان مدت در) ص( اكرم رسول درماني آموزشي
ارسـايي پيشـرفته نبـه بيمـاري  ابتلا معيارهاي ورود به مطالعه براي بيماران شامل موارد زير بود: فرد سالم وارد مطالعه شدند. 30

. در صورت وجود اعتس 4ماه به صورت سه بار در هفته و در هر جلسه  6حداقل  يمنظم برا زياليهمود انجامو  )ESRD( كليوي
بـه عنـوان  كيستماتيس ريتماتوالوپوس  د،يروماتوئ تيمانند آرتر كيستميس يالتهاب يماريب موارد زير بيمار از مطالعه خارج گرديد:

شـدند.  انتخـابوطلـب افـراد سـالم دا. گروه كنترل از ميان TB ن، بيمارياستخوا يو شكستگ يقبل يتروما، هيكل ييعلت نارسا
 انجام گرديد. رتزمگاه 12با فركانس  Linear arrayهاي پويا و هايي با اسكنرارزيابي سونوگرافيك با استفاده از پروب

و  ررسي قرار گرفتهبو چپ مورد راست  ليآش ماليپروگزو مساحت مديال و ضخامت در سونوگرافي تاندون در بيماران  :هايافته
 مـارانيبها در گروه در تمام قسمت ليمختلف تاندون آش يهاقسمت كياولتراسون يهاشاخصدر دو گروه با يكديگر مقايسه شد. 
همچنـين د. دار بـويمعنـ يمارچپ از نظر آ ليآش ماليتفاوت تنها در بخش مساحت پروگز نياز گروه افراد سالم بالاتر بود. البته ا

 نيبـ يتـر بـود. ارتبـاطنيياز گروه افراد سالم پا مارانيراست و چپ در گروه ب ليتاندون آش يالاستوگراف يهاشاخصكلي  طوربه
  شركت كننده وجود نداشت. يهادر گروه PTH راست و چپ با سن و ليتاندون آش يالاستوگراف نيانگيم

ل طـع تانـدون آشـيدر گروه بيماران ضخامت و سـطح مقكه بدست آمده از مطالعه نشان داد  هايدر نهايت يافته :گيرينتيجه
ون در سـيته تانـدهاي الاستوگرافي نشـان دهنـده كـاهش الاستيراست و چپ بالاتر از گروه كنترل بود. همچنين بررسي شاخص

  بيماران دياليزي نسبت به افراد سالم بود.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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Abstract   
Background: Musculoskeletal problems include motor movement constraints in 
hemodialysis patients, which affects their quality of life. Ultrasonography is currently used to 
evaluate superficial tendons and ligaments attached to the joint. The aim of this study was to 
determine the frequency and Achilles tendon’s changes as an example of tendon involvement 
in patients with renal failure under regular hemodialysis using ultrasound examination and its 
related factors. 
Methods: This case-control study was performed among healthy individuals and patients 
referred to hemodialysis unit in dialysis unit of Rasoul Akram hospital in a period of one 
year (from April 2017 to April 2018). The inclusion criteria were end stage renal disease 
(ESRD) and regular hemodialysis for at least 6 months three times a week and 4 hours each 
session. Patients were excluded from the study because of systemic inflammatory disease, 
such as rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus as the cause of renal failure, 
previous trauma and bone fracture, TB disease. The control group was selected among 
healthy volunteers. An ultrasound evaluation was performed using probes with dynamic and 
linear array scanners with a frequency of 12 MHz. 
Results: Thirty patients and 30 healthy subjects were enrolled. In the ultrasonography of the 
tendon in patients, the median and proximal areas of the right and left Achilles were 
compared in two groups. The ultrasonic indexes of the different parts of the Achilles tendon 
were higher in the patients than healthy subjects. Of course, this difference was statistically 
significant only in the left Achilles proximal area. In general, the elastography of left and 
right Achilles tendon was lower in the healthy group. There was no correlation between the 
mean elastography of right and left Achilles tendon with age and PTH in participant groups. 
Conclusion: Finally, the findings from the study showed that in the patients’ group, the 
thickness and area of Achilles tendon and left ventricle were higher than the control group. 
Also, evaluation of elastography indices showed tenderness of elasticity of tendon in dialysis 
patients compared to healthy subjects. 
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  مقدمه

هاي محـدوديتاز جملـه عضـلاني -مشكلات اسكلتي
، ESRD(End stage renal disease( بيمـارانحركتـي 

افرادي كه تحت درمان با ديـاليز طـولاني مـدت  ويژهبه
كيفيـت زنـدگي ايـن  توانـدميباشد كـه ميقرار دارند، 

تحركـي، بي. )2 ،1(قـرار دهـد  تـأثيربيماران را تحـت 
و درجــات  ورزشــي هــايفعاليتانجــام كــاهش توانــايي 
ديــده در ايــن بيمــاران هــاي حركتــي مختلفــي ناتواني

  .)3( شودمي
از تظاهرات عضـلاني اسـكلتي در بيمـاران مبـتلا بـه 

به استئوديستروفي  توانمي (CKD) بيماري مزمن كليه
اشــاره كــرد. استئوديســتروفي كليــوي ) ROD( كليــوي

ايـن . كنـدميهمچنان توجه زيـادي را بـه خـود جلـب 
استئومالاسـي،  بيماري با هيپرپاراتيروئيديسـم ثانويـه و

بافـت نـرم و كلسيفيكاسـيون  هـايبيمارياستئوپروز و 
هيپر فسفاتمي در ايجـاد ست. عروقي ارتباط داده شده ا

همچنــــين ايجــــاد  و هيپرپاراتيروئيديســــم ثانويــــه
ــي،  ــيون عروق ــهكلسيفيكاس ــر و در  ويژهب ــروق كرون ع

از آن نقش مهمي  يناش ريممرگ و  بينيپيشهمچنين 
. تركيبات كلسيمي با پيوند فسفات به تازگي مـورد دارد

كه  رسدميقرار گرفته است. به نظر  ايگستردهستفاده ا
رسوب كلسيم باعث پيشـرفت كلسيفيكاسـيون عروقـي 

تظــاهرات اســكلتي عضــلاني كــه شــيوع  .)4( شــوديم
كمتري دارند عبارتند از رسوب آلومينيوم، آميلوئيد و يا 

اسپونديلوآرتروپاتي مخرب، نكروز آواسكولار و كريستال، 
 هــايپارگيخــاص،  طوربــه .باشــندميپــارگي تانــدون 

خودبخودي تاندون كوادري سپس و يا تاندون آشيل در 
بـا هيپرپاراتيروئيديسـم ثانويـه  CKD بيماران مبتلا بـه

بـه عنـوان رويـدادهاي  معمـولاًگزارش شده است ولـي 
 رسـدمي. بـه نظـر )2( ندشـوميجداگانه در نظر گرفته 

علت پارگي تاندون جذب استخوان در محـل قرارگيـري 
ثانويـه و  اراتيروئيديسـمهيپرپ تاندون است كه ناشـي از

. )5( است (PTH) ترشح بيش از حد هورمون پاراتيروئيد
 CT) و MRI( يسـيمغناطگرچه تصويربرداري رزونانس 

ــابي  هــايروشاســكن از  ــراي ارزي تشخيصــي اصــلي ب
پاتولوژي مفصل و اطراف مفصل در سراسر جهان اسـت، 

تشخيصـي در ارزيـابي سـاختار اسـكلتي اما سونوگرافي 
 از سونوگرافي عضلاني كاربرد روزافزوني پيدا كرده است.

(US) ــرا ــابيارز يب ــدونمفاصــل،  ي ســطحي و  هايتان
. شودميهايي كه متصل به مفصل است استفاده ليگامان

ــن دســتگاه  ــدمياي ــايويژگيحضــور و  توان ــروز  ه فيب
مفصلي را نشان دهـد و  هايتها يا كيسبورسمفصلي، 

ساختار هاي غيرطبيعي را در مفاصل  تواندميهمچنين 
عبارتند از: بهره وري ي اين دستگاه مزايا. تشخيص دهد

هزينه، زمان بررسـي كوتـاهتر و توانـايي تصـويربرداري 
دهـد تـا يـك ابليت حمـل آن اجـازه ميا. قواقعي و پوي

ا انجـام تصويربرداري از ساختار آناتوميكي مـورد نظـر ر
. )6( هاي كنـار هـم را انجـام دهـدهيافت يسهدهد و مقا

مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني و ماهيت تغييرات 
تاندون آشيل به عنوان نمونه اي از درگيري تانـدوني در 
بيماران مبتلا به نارسايي كليوي تحت همودياليز مـنظم 

انجـام عوامل مرتبط بـا آن تحت معاينه سونوگرافيك و 
  .شد
  

  روش كار
 بيماران و سالم افراد ميان شاهد مورد روش به مطالعه

ــاليزي ــه همودي ــده مراجع ــه كنن ــاليز بخــش ب  همودي
 مـدت در) صاكـرم ( رسول درماني آموزشي بيمارستان

) 1397 نيفرورد الي 1396 نيفرورد ازسال ( يك زمان
معيارهاي ورود به  باشد. مي 12633 طرح كد .شد انجام

بـه  ابـتلا مطالعه براي بيمـاران شـامل مـوارد زيـر بـود:
 انجــامو  )ESRD( نارســايي پيشــرفته كليــويبيمــاري 

 ماه به صورت سه بار در 6حداقل  يمنظم برا زياليهمود
. در صـورت وجـود مـوارد ساعت 4هفته و در هر جلسه 

 يالتهــاب يمــاريب زيــر بيمــار از مطالعــه خــارج گرديــد:
 اريتمـاتولوپـوس  د،يـروماتوئ تيـمانند آرتر كيستميس
 يقبل يتروما، هيكل ييبه عنوان علت نارسا كيستماتيس

. گروه كنترل از ميان TB ن، بيمارياستخوا يو شكستگ
  انتخاب شدند.افراد سالم داوطلب وارد 

پس از اخذ رضايت نامه كتبـي از بيمـاران مبنـي بـر 
شـرح حـال و  رضايت آگاهانه براي شـركت در مطالعـه،

با اتوآناليزور  فسفر وكراتينين، كلسيم  ،BUN اتآزمايش
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BioLis24I  انجام شده و سطح پايدارPTH  ياiPTH  بر
ــط ــه توس ــزا ك ــاي الاي  GenWay Biotech روي كيته

ساخته شده اند، اندازه گيري شد. ارزيابي سـونوگرافيك 
 linear arrayبا استفاده از پروبهايي با اسكنر هاي پويا و 

ــانس  ــا فرك ــاهرتز 12ب ــد مگ ــام گردي ــتگاه  انج (دس
. اين مطالعه محدود به تانـدونهاي آشـيل سوپرسونيك)

دو طرفه بود زيرا مدلهاي بسيار مناسبي را براي ارزيابي 
هاي سونوگرافيك از جمله ضـخامت و موقعيـت فـراهم 

استفاده از اولتراسونوگرافي به دليل دقت بالا  مي سازند.
ف چـه بـه صـورت در تشخيص اختلالات تاندوني مختل

اختلال ناقص و چه به صـورت كامـل صـورت ميگيـرد. 
وجود هتروژنيسيتي فوكال يا منتشر در بافتها با حضـور 

و كلسيفيكاســيون در غــلاف  كانونهــاي هيپواكــو، تــورم
تاندون يا بافتهاي نـرم اطـراف تانـدون، نـامنظم بـودن 

مثبـت يافتـه هـاي ، حاشيه هاي تاندون، تجمع مايعات
. داده هـاي نـامبرده در در نظر گرفتـه شـدسونوگرافي 

چك ليست طراحي شـده توسـط پژوهشـگر بـر اسـاس 

 متغيرها و ارزيابي هاي انجام شده، جمع آوري شد.
تجزيه و تحليل  22 نسخه SPSSداده ها با استفاده از 

-بـا اسـتفاده از معيـار كلمـوگروف . ابتدا متغيرهاشدند
مـورد از نظر تبعيت از منحني توزيـع نرمـال اسميرنوف 

آزمايش قرار گرفتند. داده هاي كمي به صورت ميانگين 
) و داده هـاي كيفـي بـه صـورت SDيـار (مع انحراف ±

فراواني و درصد بيان شدند. براي همبستگي داده هـا از 
اسـتفاده شـد.  ضريب همبسـتگي پيرسـون و اسـپيرمن

 تعيين شد. >P 05/0سطح معني داري در 
  
  هايافته

از مجموع بيماران مراجعه كننده به بيمارستان رسول 
اكرم در مدت زمان در نظر گرفتـه شـده بـراي مطالعـه 

بيمار دياليزي به عنوان گروه بيمار و  30نفر ( 60تعداد 
فرد سالم به عنوان گروه كنترل) كـه داراي شـرايط  30

ورود به مطالعه بودنـد وارد مطالعـه شـدند. مشخصـات 
بيـان شـده اسـت. در  1ان در جـدول دموگرافيك بيمار

  هاي مورد مطالعهتوزيع مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب گروه -1جدول
 
p 

 مشخصات دموگرافيك گروه هاي مورد مطالعه
  افراد سالم

)30=n( 
 بيماران

)30=n(  
 

001/0=p 30/54 37/65 (سال) سن  
432/0=p 16 19 جنسيت مرد 

 زن 11 14
001/0=p 30/74 67/64 (كيلوگرم) وزن  
308/0=p 163 166 (سانتي متر) قد 
001/0=p 79/27 49/23 (كيلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدني 

  معني دار در نظر گرفته شد. 05/0عدد پي كمتر از استفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 
  

  توزيع ميانگين شاخص هاي اولتراسونيك افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب گروه هاي مورد مطالعه -2 جدول
 
p 

 مختلف تاندون آشيلهايقسمت كياولتراسون يهاشاخص هاي مورد مطالعهگروه
  افراد سالم

)30=n( 
 بيماران

)30=n(  
179/0=p 61/0 ± 15/4 85/0 ± 41/4 (ميلي متر) ضخامت پروگزيمال آشيل راست 
427/0=p 74/0 ± 52/4 73/0 ± 67/4 (ميلي متر) ضخامت مديال آشيل راست 
059/0=p 71/0 ± 05/4 81/0 ± 43/4 (ميلي متر) ضخامت پروگزيمال آشيل چپ 
327/0=p 06/1 ± 47/4 88/0 ± 72/4 (ميلي متر) ضخامت آشيل چپ مديال 
175/0=p 19/10 ± 61/46 58/13 ± 86/50 (ميلي متر) مساحت پروگزيمال آشيل راست 
179/0=p 18/14 ± 62/53 82/14 ± 71/58 (ميلي متر) مساحت مديال آشيل راست 
002/0=p 54/10 ± 41/42 76/12 ± 04/52 (ميلي متر) مساحت پروگزيمال آشيل چپ 
084/0=p 97/20 ± 87/51 01/18 ± 75/60 (ميلي متر) مساحت مديال آشيل چپ 

  معني دار در نظر گرفته شد. 05/0عدد پي كمتر از استفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 
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و مساحت مديال ضخامت سونوگرافي تاندون در بيماران 
و چـپ مـورد بررسـي قـرار راسـت  ليآش ماليپروگزو 

 يشاخص هاگرفته و در دو گروه با يكديگر مقايسه شد. 
در تمام  ليمختلف تاندون آش يقسمت ها كياولتراسون
الم بالاتر بـود. از گروه افراد س مارانيها در گروه بقسمت
 مـاليتفـاوت تنهـا در بخـش مسـاحت پروگز نيالبته ا

. )2(جـدول  دار بـود يمعنـ يچپ از نظـر آمـار ليآش
تانـدون  يالاسـتوگراف يهاشاخصكلي  طوربههمچنين 

از گروه افراد سـالم  مارانيراست و چپ در گروه ب ليآش
 يالاسـتوگراف نيانگيم ي. ارتباط)3(جدول تر بود  نييپا

 يدر گروه ها PTH راست و چپ با سن و ليتاندون آش
  شركت كننده وجود نداشت.

  
  گيريبحث و نتيجه

ـــر  ـــه حاض ـــاخصدر مطالع ـــون يهاش  كياولتراس
راست و چپ بيمـاران  ليتاندون آش مختلف يهاقسمت

 اسـت. و گروه كنترل با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفته
د بيماران از افـرادر اغلب موارد اين شاخص ها در گروه 

سالم بـالاتر بـود. ايـن امـر نشـان دهنـده بـالاتر بـودن 
ضخامت تاندون در گروه بيماران بـود كـه قابـل انتظـار 

باشد. البته افزايش ضخامت تاندون آشيل و همچنين مي
سطح مقطـع تانـدون در افـراد ورزشـكار نيـز مشـاهده 

 توانـدميبه عبارت ديگر تمرينات ورزشي ؛ )7(گردد مي
در افزايش ضخامت و سطح مقطع تاندون آشـيل نقـش 

  د.داشته باش
رگي ، پاتغييرات استخواني و كلسيفيكاسيون بافت نرم

از جمله عـواملي هسـتند كـه در ها ود تاندونخخود به 

باعث افزايش ضخامت تانـدون  تواندمي ESRD بيماران
افزايش . )8( و همكاران Brountzos ي در مطالعهشود. 

معني داري در افرادي با افزايش  طوربهضخامت تاندون 
پيكوگرم بر ميلي ليتـر و در  300<هورمون پاراتورمون 

در  پيكوگرم بر ميلي ليتر بيشتر ديـده مـي شـد 150<
نيامـد  حاليكه در مطالعه حاضر چنين نتيجه اي بدست

 PTHمختلف  و اختلاف آماري معني داري ميان سطوح
و ضخامت و سطح مقطع تاندون آشيل وجود نداشت. از 

افـزايش ضـخامت طرف ديگر نشان داده شده است كـه 
تاندون نشان دهنده ي سطح پـاراتورمون غيـر طبيعـي 

پيكـوگرم بـر  300-150(در محدوده توصيه شده  است
  .))9( ميلي ليتر نيست

در تحقيق ديگري كه با هدف يـافتن علـت درگيـري 
تحـت درمـان بـا هموديـاليز  ESRD تاندون در بيماران

نشـان دهنـده  سـونوگرافي تانـدون آشـيلانجام گرديد 
هـاي كلسـيفيه و افـزايش ضـخامت تانـدون وجود بافت

و مــدت زمــان ديــاليز  PTHبــود كــه بــا ســطح  آشــيل
. البتـه بـا نتـايج مطالعـه )10(همبستگي مثبت داشت 

حاضر همخـواني نداشـت. در مطالعـه حاضـر هبسـتگي 
و مـدت زمـان ديـاليز بـا  PTH معني داري ميان سطح

  ضخامت و سطح مقطع تاندون آشيل وجود نداشت.
پارگي تاندون به عنوان يك عارضه از اختلالات متعدد 

، لوپـوس )11(بيماري مزمن كليه و همودياليز  از جمله
، آرتريـت )14(، نقـرس )13 ،12(اريتماتوز سيستميك 

و  )20(، چـاقي )19(، ديابت قندي )18-15(روماتوئيد 
مـي ون هـايي كـه بيشـترين آسـيب را تاند تروما است.

عبارتند از تاندون كوادري سپس، تانـدون پـاتلا و  بينند

  مورد مطالعه يهاشركت كننده در مطالعه بر حسب گروه افرادمختلف  يهاراست و چپ در نوبت ليآش ي تاندونالاستوگرافتوزيع ميانگين  -3 جدول
 
p 
 
 

 مارانيمختلف بيهادر نوبتراست و چپ ليآش يالاستوگراف هاي مورد مطالعهگروه
 افراد سالم

)30=n( 
 بيماران

)30=n(  
053/0=p 436 373 ) الاستوگرافي آشيل راست نوبت اولKPa(  
273/0=p 429 389 ) الاستوگرافي آشيل راست نوبت دومKPa(  
579/0=p 395 372 ) الاستوگرافي آشيل راست نوبت سومKPa(  
202/0=p 420 378 ) الاستوگرافي كلي آشيل راستKPa(  
637/0=p 446 428  الاستوگرافي آشيل چپ نوبت اول)KPa(  
877/0=p 429 423 ) الاستوگرافي آشيل چپ نوبت دومKPa(  
648/0=p 372 391 ) الاستوگرافي آشيل چپ نوبت سومKPa(  
961/0=p 416 414 ) الاستوگرافي كلي آشيل چپKPa(  

  معني دار در نظر گرفته شد. 05/0عدد پي كمتر از استفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 
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همچنين يك مورد گزارش نادر . )23-21( تاندون آشيل
نــدون عضــلات شــكم در بيمــار هموديــاليز در مــورد تا

. هيپرپاراتيروئيديسـم ثانويـه از )23( گزارش شده است
در . )25 ،24(جمله عوامل مهم در پارگي تاندون اسـت 
هسـتند،  PTHتمامي بيماراني كه داراي افزايش سـطح 

تاندون افزايش مي يابـد و ريسك پارگي خود به خودي 
همچنين تقويت اين ريسك در بيماراني كه تحت درمان 

  .)21( با كينولون و استروئيد هستند، وجود دارد
 يتكنولــوژ كيــ) USE(الاســتوگرافي  اولتراســوند

 يبافـت اسـت كـه بـرا يحساس به سخت يربرداريتصو
ايـن . )26( داده شـد حيتوضـ 1990بـار در دهـه  نياول

 يبـرا ريـاخ يدر سال هاروش به تدريج توسعه يافته و 
مورد استفاده قـرار گرفتـه  بافت ياز سخت يكم يابيارز

الاستيسـيته  راتييـغتاز  فيوگراالاسـت هـايروشاست. 
 ايـــ كيـــپاتولوژ ينـــدهايفرآ جـــهيبافـــت نـــرم در نت

. بـه عنـوان )27( كننـد يخاص استفاده م يكيولوژيزيف
از  يكيبه صورت مكان Solid ياز تومورها ياريمثال، بس
همچنـين  متفاوت هسـتند.خود سالم اطراف  يبافت ها

باعـث  يمـزمن كبـد هـايبيماريبـا  مربوط بـه بروزيف
باشـد.  طبيعـيكبد سخت تر از بافت بافت كه  شوندمي
 يبـرا تهيسـيالاست يتوان از روش هـايم بيترت نيبه ا
 يكاربردهـا يبرا يعياز بافت طب هاي درگيربافت زيتما

در چند سال اخير از ايـن روش  استفاده كرد. يصيتشخ
مشخصـات كـردن  ايـ يكبـد بـروزيف يابيارز به منظور

استفاده شده است. بررسي الاستيسـيته  ضايعات پستان
تري در مــورد كامــلاطلاعــات  توانــدميبــا اولتراســوند 

گيري شـده سختي بافت در كنار ساير پارامترهاي اندازه
 .)28(ارائه نمايد 

USE يابيـارز يبـرا يياسـتثنا يصـيابـزار تشخ كي 
تانـدون  يو پـارگ يها، از جمله تانـدونوپاتتاندون بيآس

 ناشـي از بيآسـ كيـبـه عنـوان  يوپاتيتند. )29( است
بافـت از نظـر شده است كه  فيتعر استفاده بيش از حد

ــا پروليفراســيون يشناســ  بــريف بيــها، تخرتيتنوســ ب
 نيبـ عيتجمع مـا ،يكلاژن ريغ كسيماتر شيكلاژن، افزا

همـراه  ونيكاسيفيو كلس يرگيمو پروليفراسيون برها،يف
خـــواص  راتييـــتواننـــد تغيمـــ گـــياســـت كـــه هم

Viscoelastic  كه درتاندون را USE آن متركز است  بر
ها يزودهنگام تاندونوپات صيتشخ. )32-30( كنند جاداي

از  جهـت پيشـگيري Conservativeانجام درمان هـاي 

 يضـرور پـارگي آن يحتـ ايـ تاندون ديشد يها بيآس
قبل از اينكـه  تواندمي يبافت الاستيسيتهدر  ريياست. تغ

بـه قابـل شناسـايي باشـد  B-mode در اولتراسونوگرافي
  .)34 ،33(تشخيص داده شود  USE لهيوس

تانـدون  الاسـتوگرافي يهاشـاخصدر مطالعه حاضـر 
ها در گـروه راست و چپ تقريبا در تمـام قسـمت ليآش

د ه مويـبيماران از گروه افراد سالم پايين تر بود. اين يافت
عوامل ذكر شده در الاستيسـيته تانـدون در كنـار  تأثير

ضخامت و سطح مقطع آن است. در بررسي همبسـتگي 
و ضـخامت  PTHالاستوگرافي تانـدون آشـيل بـا سـن، 

مشخص گرديد كه ارتبـاط آمـاري معنـي داري  تاندون
  ميان متغيرهاي ذكر شده با الاستوگرافي وجود ندارد.

هاي بدست آمده از مطالعـه نشـان داد در نهايت يافته
در گروه بيمـاران ضـخامت و سـطح مقطـع تانـدون كه 

آشيل راست و چپ بالاتر از گروه كنترل بود. همچنـين 
ن دهنـده كـاهش هاي الاستوگرافي نشـابررسي شاخص

د الاستيسيته تاندون در بيماران دياليزي نسبت بـه افـرا
  سالم بود.
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