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   چکیده

 

در  هاای روتاتورکااو و دردهاای شاانه اسا  ترین علل تاندینوپاتیپارگی نسبی تاندون عضله سوپرااسپیناتوس از شایعزمینه و هدف: 

ساونوگرافی مای اس   با وجود آنکاه های استاندارد تشخیصیاز روش MRIشک به این اختلال به دنبال شرح حال و معاینه فیزیکی، 
هاای آیاا در پاارگی نسابی تانادون های کامل سوپرااسپیناتوس آزمون تشخیصی قابل قبولی باشد، ولی در اینکهتواند در تشخیص پارگی

های بالینی و کیفی  عملکردی شانه انجام آزمون بر آن شدیم تا با شانه، روش تشخیصی قابل قبولی باشد، نظرات مختلفی وجود دارد  لذا
پاارگی نسابی تانادون عضاله در بیمااران مباتلا باه  MRIو مقایسه ضخام  تاندون عضله سوپرااسپیناتوس در سونوگرافی باا نتاای  

  سوپرااسپیناتوس صح  این روش تشخیصی را ارزیابی نماییم

ورود باه  هایکه معیاربیمار با شکای  درد شانه  58در  ،1395تا بهمن ماه  1392 ی در فاصله بهمن ماهمقطع مطالعه نیا در :کار روش

انجاام  Belly Pressو  Jobe ،Hawkins ،Neer ،O'Brien ،Lift Offعملکرد شانه شاامل های آزمون مطالعه را دارا بودند،
 ساونوگرافی بااضاخام  تانادون سوپرااساپیناتوس و  سانجیده WORCو  DASH نامهپرسا کیفی  عملکردی شاانه باا دو  شد 
 گردید آنالیز  هاآنارتباط  مقایسه و MRI هاییافتهشد و پس از آن نتای  با  گیریاندازه

سال باود  ضاخام  تانادون سوپرااساپیناتوس بار  55.53بودند و میانگین سنی بیماران  مؤنث %81بیمار بررسی شدند که  58 :هایافته

به همین عل  با آنالیز واریانس ضخام  تانادون بار اسااس نتاای   ( =2/0p)نرمال داش   توزیع اسمیرنوو –اساس تس  کولموگروو 
 افازای هاای باالینی و کیفیا  عملکاردی شاانه باا آزمون ارتباط(  <05/0p)داد مقایسه شد که تفاوت معناداری را نشان نمی هاآزمون

(  نتای  به دس  آمده بار <05/0p)رگرسیون بررسی شد که معنادار نبود  آزمونبا کمک  ضخام  تاندون عضله سوپرااسپیناتوس بیماران
تر بودن متوسط ضخام  تاندون عضاله بالا رغمعلیمقایسه شد و  MRIهای به دس  آمده از سوپرا اسپیناتوس با یافته ضخام اساس 

 ( <05/0pداری مشاهده نشد )در موارد پارگی نسبی تاندون عضله سوپرااسپیناتوس، تفاوت معنی

های بالینی و بررسی کیفیا  علاوه بر آزمون های نسبی تاندون عضله سوپرااسپیناتوسدر موارد پارگیها، با توجه به یافته :گیرینتیجه

  و سونوگرافی لازم اس  MRIهای پاراکلینیک چون تشخیص انجام آزمون تأییدعملکردی، جه  
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Abstract   

 
Background: Partial tear of supraspinatus tendon is one of the most common causes of 

shoulder pain. Following history and clinical examination, MRI is the standard diagnostic 

method. The aim of this study was to evaluate the accuracy of the clinical tests and quality of 

function of shoulder and comparison of the thickness of the supraspinatus tendon measured 

on ultrasound with the results of MRI performed among patients with partial tear of 

supraspinatus tendon. 

Methods: 58 patients with rotator cuff tendinopathy criteria (from 2013 to 2016) entered the 

study. The clinical examination (Jobe, Hawkins, Neer, O'Brien ، Lift Off, Belly Press), quality 

of function (by DASH and WORC questionnaire), ultrasound (to evaluate supraspinatus 

tendon thickness), and MRI were performed and data were analyzed with SPSS version 23 

for association.  

Results: In our study, 58 patients were evaluated (81% female, 55.53 years mean age). The 

result of KS test was not significant (p=0.200). The clinical examination and quality of 

function and thickness of supraspinatus tendon were not related (p>0.05). Although higher 

average thickness of supraspinatus tendon in case of partial tear was observed on MRI, there 

was no significant difference (p>0.05). 

Conclusion: Considering the findings, in cases of partial tear of supraspinatus muscle 

tendon, in addition to clinical tests and functional quality evaluation, paraclinical tests such 

as MRI and ultrasound are necessary to confirm the diagnosis. 
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 مقدمه
درد شانه سومین شکایت شایع موسکولواسکلتال است 

که  باشدمی روتاتورکاف ینوپاتیتاندیکی از علل آن . (1)
 هاتانزدونبا افزاای  سزن   .دهدمیبه علل مختلفی رخ 

 و مثزززل کلییفیکاسزززیون هاییپ وسزززه تزززر ی تحزززت 
در  .(3و2) گیز دمیپ ولیف اسیون فیب وواسزکورر رز ار 

 توانزدمیتاندینوپاتی روتاتورکزاف  نووواسکورریااسزیون 
تانززدونی و تیییزز ا   ت کوچزز  هززا پارگیمحززل در 

تانزدون درگیز    ت ینشزایع .(4-6 ) ایجاد شوددژن اتیو 
و همکزاران  تاندون عضله سوپ ااسپیناتوس اسزت. لزو 

اف اد  کزه تانزدینوپاتی روتاتورکزاف  زاد  انددادهنشان 
  در تانززززدون سوپ ااسززززپیناتوس دچززززار اندداشززززته

   میتقیم . منابع در مورد ا(4) اندبودههیپوواسکورریته 
اما  دس  تاندینوپاتی اختلاف دارند  ب هیپوواسکورریته

کززه عزز ون خززونی در مززات یک، تانززدون   شززودمیزده 
 .(7)تاندون را تضعیف کند  تواندمی

رویک د درمزانی  گی  تصمیمعملک د اندام فورانی در 
در شزز ای ی کززه . (8)بیمززار مهززم اسززت  آگهززیپی و 

هم اهزی دارد  MRI ها یافتزهارزیابی بالینی  شانه  بزا 
(8)  MRI  درزت ا مقاییزهرابزل  طوربزهو اولت اسوند   

    روتاتور کزاف ها پارگیباریی ب ا  یافتن ربول و  رابل
دارنزد    بزالینی ها آزمون در کنار مثبت شدن  (12-9)
معمزول در   معاینهکه  اندیافتهو همکاران  آردی . (8)

 %3/78کلینیزز  )نززه رادیززوگ افی یززا سززونوگ افی(  
سزا  آک ومیزال impingement   یاسیت ب ا  سندرم

(. درززت اولت اسززوند در پززارگی روتاتورکززاف 11دارد )
نیبت به اولت اسزونوگ افی  MRI(. 11) باشدمی 2/93%
آسیب به تاندون  کهورتیب ت   دارد مگ   هاپاتولوژ در 
بعضزی م العزا   در (.11سزپ، وارد شزده باشزد )با 

تفزززاو  چشزززمگی   از لحزززا   MRIسزززونوگ افی و 
در (. البتززه 12-15) اندداشززته یاسززیت و وییگززی ن

  هزاپاتولوژ ش ای ی که سونوگ افی رادر به تشخیص  
ف  است  کامل عضلا  روتاتورکا ها پارگی وییهبهشانه 

در تشخیص پارگی نیبی روتاتورکاف اختلاف نظ  وجود 
 . (13-15دارد )

در اغلب م العا  مقاییه بز  اسزاس نتزایش مشزاهده 

بزه  نتزایشاما مقاییه شده است  تریید هاج ا یشده در 
بزالینی و کیفیزت عملکز د   هزا آزموندست آمده با 

با توجه به اینکه  انجام شده است. به میاان کمت  شانه 
سزززونوگ افی روا پاراکلینیززز  دینامیززز  و ارزان و 

لذا جهزت ب رسزی اولیزه و تا یزد  باشدمی الوصولسهل
بزالینی و نیزا پیگیز   پاراکلینیز   ها یافتهتشخیص 

نقز   توانزدمیشزده   انجزام ها درمانبیمار به دنبال 
در تصمیما  به عمل آمده ب ا  مداوا  بیماران  مؤ   
بز  همزین    شزانه داشزته باشزد. هزاپاتولوژ لا به مبت

اساس در این تحقیق به ب رسی ارتباط ضخامت تانزدون 
بزا و ت بیزق نتزایش آن  در سونوگ افی سوپ ااسپیناتوس

کیفیزت عملکز د  و  MRIنتزایش بزالینی و  ها آزمون
پززارگی نیززبی عضززله شززانه در بیمززاران مبززتلا بززه 

 . ه شده استپ داخت سوپ ااسپیناتوس
 

 کارروش 
تا بهمن  1392ز بهمن ماه ی که امق ع در این م العه

بیمار با شزکایت درد شزانه در  58انجام شد   1395ماه 
)ص( در کلینیزز   اکزز مبیمارسززتان  ضزز   رسززول 

 رسزی سزال ب 53/55با میانگین سزنی ورزشی  پاشکی
ویایزززت بیمززاران توسزززو یزز  ارتوپزززد یزززا شززدند. 

روماتولوژییت همکار در ط ح و ی  متخصص پاشزکی 
مزورد  19910ورزشی انجام  شد. این م العه  با شماره 

کمیته اخلان دانشزگاه علزوم پاشزکی ایز ان رز ار  تریید
گ فززت و کلیززه بیمززاران در بززدو ورود بززه م العززه فزز م 

  ورود بزه معیارهزاکتبی را کامزل ک دنزد.  نامهرضایت
وجود تاندینوز یزا پزارگی ناکامزل تانزدون  شامل م العه

و  ترییزد MRI وسزیلهه که بعضله سوپ ااسپیناتوس بود 
)منظزور از تانزدینوز  تیییز  تشخیص داده شزده باشزد 

میاان سیگنال تصاوی  با  فظ تمامیت تاندون و پزارگی 
همزه  بزدون درگیز  شدگی تاندون  ناکامل شامل جدا

درد ( بزه همز اه علا مزی چزون ون اسزتضخامت تانزد
که بیشت  از سه ماه طول کشزیده باشزد  سزن   ا شانه

شزواهد  از وجزود سزای  عدم وجود سال   40بیشت  از 
شززانه  مثززل شززانه منجمززد و تانززدنیت   هززاپاتولوژ 
  روتاتور کزاف و هاتاندونه  نبود پارگی کامل ککلییفی
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 آزمزون  5از  آزمزون 3 نهایت مثبزت شزدن  زدارل در 
(Hawkins  Empty can, Full can, Drop arm test 
,Neer معیارها  خ وج شزامل عزدم تمایزل بزه ادامزه .)

تعیزین شزده  وجزود  دسزتورالعملط ح  عدم پی و  از 
مزاه گذشزته   6درد رادیکول   سزابقه ج ا زی شزانه در 

وجززود اخززتلار  التهززابی ماننززد روماتو یززد آرت یززت  
 Ligamentous پلی میالییا روماتیکا  وجودفیب ومیالییا  

laxity  هززا آزمون یززا دررفتگززی شزانه )مثبززت شززدن 
Apprehension test و  Sulcus test) تاریزق کزورتن  و

 ماه گذشته بود. 3در مفصل شانه در طی 
این م العه بخشی از ابتدا  م العه کارآزمایی بزالینی 

که در ابتدا  م العه هم اه با ب رسی کلینیز   باشدمی
  روا پاراکلینی  سزونوگ افی بزه عنزوان MRI ترییدو 

روشی دینامی  و ارزان ریمت و با هدف تم کزا بیشزت  
تانزززدون  وییهبزززه هاتانزززدونبززز  افزززاای  ضزززخامت 

تاندون آسزیب دیزده در  ت ینشایعسوپ ااسپیناتوس که 
   استفاده شزد و نیزا    روتاتورکاف  استهاتاندونبین 

علاوه ب  معاینزا  بزالینی از   طی روند پیگی   و درمان
این روا  جهت ب رسی مجدد تاندون  آسزیب دیزده  و 

 روند بهبود  استفاده گ دید.  
توسو بیمار  هانامهپ س بعد از توضیح نحوه تکمیل  

آیزتم )علا زم  5در  WORC نامهپ سز تکمیل شدند. 
روزمز ه زنزدگی و  هزا فعالیتار و فیایکی و ورزا و ک

کزه  کنزدمیرو یه و هیجانا ( وضعیت ف د را ارزیزابی 
 (2100 - هادادهمجموع ÷)21نم ه کل ب  اساس ف مول 

 نامهپ سز  سؤار نم ه کل  ه چقدر. شودمیمحاسبه 
باشد وضعیت شانه بهت  است امزا  ت نادی  100به عدد 

بزه  0نه اگز  نمز ه از جداگا طوربه هاآیتمدر  ه  ی  از 
وضعیت شانه بدت  اسزت. در   شود ت نادی  100ط ف 
از بیمار میاان توانزایی  سؤال 30با   DASH نامهپ س 

مختلزف انزدام فورزانی ماننزد  ها فعالیتاف اد در انجام 
 ها فعالیتبار  س  و   ها فعالیت مل وسایل  انجام 

 شزودمیی معمول زندگی در طول  هفته گذشته  ارزیزاب
 ه چقزدرکزه  شزودمیمحاسزبه  100تا  0و  نم ه بین 

 وضعیت بیمار بدت  است.  باشد ت نادی  100عدد به 
ش ح  ال کاملی از درد و اختلال عملک د   بیماراناز  

معاینزه کامزل دامنزه   کتزی  و سپ،شد شانه گ فته 
  هاتانززدونم بززوط بززه عملکزز د  هززا آزمونشززانه و 

  Jobe  Hawkins  Neer  O'Brienشزامل روتاتورکاف  

Lift Off  وBelly Press و پز، از تشزخیص  انجام شد
کلینیکی و درخواست عک، رادیوگ افی استاندارد بز ا  

تشخیص انجام  تریید  جهت MRIبیماران  سونوگ افی و 
بالینی و نتزایش  ها آزمونشد. در بیمارانی که ب  اساس 

MRIکلیزه شزدمی ترییزد   تشخیص تاندینوپاتی شانه   
  عضلا  روتاتورکاف و عضله دوسز  در  زین هاتاندون

سونوگ افی ب رسزی شزدند ولزی فقزو تمامیزت و ر ز  
تاندون عضله سوپ ااسزپیناتوس کزه بیشزت ین ا تمزال 
آسززیب را در میززان عضززلا  روتاتورکززاف دارد  توسززو  

که تحت آموزا سزونوگ افی تخصص پاشکی ورزشی م
 شد. گی  اندازه  ار گ فته بود ر عضلانی -اسکلتی

 سززونوگ افی شززانه بززا دسززتگاه سززونوگ افیآزمززون  
(Mindray M5 )  7با پ و  سونوL4S   انجام پزذی فت
ه ه این صور  که ف د رو  صزندلی  ابزت بزدون دسزتب

پشت سز  بیمزار رز ار گ فتزه و بیمزار اش  نشیته و پ
هزا  توصزیه شزده جهزت ارزیزابی دست را در پوزیشن

. در ایزن م  لزه دادمزی  روتاتور کزاف رز ار هاتاندون
ارزیزابی   روتاتور کاف شانه مبتلا و شانه سالم هاتاندون

مقاییزه  MRIشدند و نتایش به دست آمزده بزا گزاارا 
ف د اندام . جهت ارزیابی تاندون سوپ ااسپیناتوس شدمی

رز ار فورانی را در  الت اینت نال روتیشن و اکیتانییون 
که دسزت  شدمیاز بیمار درخواست به صورتی که  داده

همان سمت بز ده و نگزه  باسنب  رو  جیب پشت رو  
  کت ت انیدوس  به سزمت لتز ال و پاش  با و  داشته

. ک دمیارزیابی را پشت  نما  طولی و ع ضی از تاندون 
تاندون به صور  باند دارا  اکو  عمقی نیبت به بزورس 

به اکزو  هیپز  ناشزی از سا  دلتو ید و س حی نیبت 
س ح توب وزیته بارگ هزوم وس مشزاهده شزد. جهزت 
تعیززین ضززخامت تانززدون سوپ ااسززپیناتوس  از سززمت 

 پ وگایمال به محزل  مت  میلیهوم ال در فاصله بییت 
تاندون به توب وزیته بارگ هوم وس پ، از  ابزت  اتصال

کزز دن تصززوی  و گذاشززتن مززارل  بززا کززالیب  دسززتگاه  
ف دو ط ف تاندون سمت بورسال  آرتیکورر غلا  فاصله
پارگی نیبی در سونوگ افی  شد. گی  اندازه مت میلیبه 

ب  اساس مشاهده بخ  لوکالیاه هایپواکو یا بزدون اکزو 
در تاندون عضله سوپ ااسپیناتوس در سمت بورسزال یزا 

که در دو سز ح عمزود بز  هزم در دو مق زع  آرتیکورر
 . شودمیطولی و ع ضی مشاهده شوند  تلقی 

MRI متخصص بزدون آنکزه از نتزایش  بیمار توسو دو
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کلینیکی و نیا گزاارا سزونوگ افی و گزاارا یکزدیگ  
اطلاعی داشته باشند  خوانزده شزد. پزارگی نیزبی  بزه 

و یزا سزیگنال کزاه   T1صور  افزاای  سزیگنال در 
و /یا به هم اه ی  تییی  سیگنال به صور   T2در یافته 

مایع در داخل تاندون که امتدادا  به سمت آرتیکزورر 
 یا بورسال راه پیدا نک ده باشد  تع یف شد.

منتقزل  23نیزخه  SPSS افزاارن مطلاعا  بیمار به ا 
  هزا آزمونمتیی هزا در م العزه از   مقاییهشد. ب ا  

واریزان، و رگ سزیون  آنزالیا اسمی نوف  –کولموگ وف 
معزین  05/0آمزار  در  زد  دارمعنزیاستفاده شد.  د 

 شد.
 
 

 هایافته
 47 شززاملت کیزب جنیزیتی  بیمزار  58  ب رسزیدر 

( بززود. %19بیمززار مززذک  ) 11( و %81) مؤنزز بیمززار 
 بززود. سززال 53/55 ± 79/8میززانگین سززنی بیمززاران 

 آزمززون ضززخامت تانززدون سوپ ااسززپیناتوس بزز  اسززاس 
ن مزززال داشزززت  توزیزززع اسزززمی نوف –کولمزززوگ وف 

(200/0p=  ) به همین علت با آنالیا واریزان، ضزخامت
مقاییه شد کزه تفزاو  ها آزمونتاندون  ب  اساس نتایش 
(. 1جززدول ) (<05/0p) دادمززیمعنززادار  را نشززان ن

و  DASHو  WORC نامهپ سز ارتبزاط نتزایش ب رسی 
 آزمززون ضززخامت تانززدون سوپ ااسززپیناتوس بززا کمزز  

 .(1 تصوی رگ سیون  معنادار نبود )
نتزایش  اب  اساس آنالیا واریزان، ضزخامت تانزدون  بز

 های سونوگرافیمیانگین و انحراو معیار تاندون عضله سوپرااسپیناتوس بر اساس یافته -1جدول 

Confidence interval p مقایسه ضخام  تاندون سوپرااسپیناتوس انحراو معیار+ میانگین 

 پارگی تاندون 81/0±29/1 81/0 (-21/1) -( 96/0)
 عدم پارگی تاندون 86/0±29/1 86/0 (-14/2) -( 89/1)

 
 و ضخام  تاندون سوپرااسپیناتوس DASHارتباط نتای  پرس  نامه  ب:      ناتوسیو ضخام  تاندون سوپرااسپ WORCپرس  نامه   یارتباط نتا الف: -1تصویر 

 

 
 Hawkins  آزموننتای   وضخام  تاندون مقایسه  ب:       Jobe آزموننتای   وضخام  تاندون  مقایسه الف: -2 تصویر

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

11
.1

0.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             5 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.11.10.3
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5362-en.html


 
 
 

18 
 

 انو همکار دادگستر هاله

  http://rjms.iums.ac.ir                           1397 بهمن، 11، شماره 25دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

تفزاو   ( کزهالزف 2  یتصزو)مقاییه شزد  Jobe آزمون 
ب  اساس آنالیا واریزان، (. =573/0p) نداشتمعنادار  

مقاییزه شزد  Hawkins آزموننتایش ا ضخامت تاندون ب
 (.=804/0p) نداشزتتفاو  معنادار   ( که  2  یتصو)

نتزایش  بزابا آنزالیا واریزان، ضزخامت تانزدون چنین هم
تفزاو   ( کزهالزف 3  یتصزو)مقاییه شزد  Neer آزمون

آنالیا واریزان، ضزخامت  (.=711/0p) نداشتمعنادار  
 مقاییزه شزد O'Brien آزمزون تاندون ب  اساس نتزایش 

 (.=635/0p) نداشزتکه تفاو  معنادار   (  3  یتصو)
 آزمزون آنالیا واریان، ضخامت تاندون  ب  اسزاس نتزایش 

Lift Off  تفززاو   ( کززهالززف 4  یتصززو)مقاییززه شززد
آنالیا واریزان، ضزخامت  (.=241/0p) نداشتمعنادار  

مقاییه شد  Belly Press آزمونتاندون  ب  اساس نتایش 
 (.=203/0p) نداشتار  تفاو  معناد ( که  4)تصوی  

 

 گیرینتیجهو بحث 

م العاتی که ارتباط معاینه فیایکی در آسیب عضلا  
مقاییه کز ده  MRIروتاتورکاف را با نتایش سونوگ افی و 

کم هیتند. اغلزب م العزا   توجهیرابلباشد  به میاان 
و سزونوگ افی را بزا  MRI ها یافتزهانجام شده  ارتباط 

میززاان آسززیب مشززاهده شززده در  ززین آرت وسززکوپی 
  (.16-18مقاییه ک ده است )

محزززل درد یززز  انزززدیکاتور ضزززعیف در تشزززخیص 
 رسزدمیکاف است. همچنین به نظ   روتاتور ها آسیب

بزه تشزخیص  تزواننمیکه ب  اسزاس معاینزا  بزالینی 
  هزززا روار عزززی رسزززید  در نتیجزززه اسزززتفاده از 

 کننزدهکم تشزخیص  ترییزددر  تواندمیب دار  تصوی 
باشد. ب  اساس م العزا  انجزام شزده درزت تشخیصزی 

  در پزارگی کامزل تانزدون عضزلا  MRIسونوگ افی و 
روتاتورکاف یکیان اسزت ولزی در مزورد پزارگی نیزبی 

 
 O'Brien آزموننتای   وضخام  تاندون مقایسه  ب:          Neer آزموننتای   وضخام  تاندون مقایسه  الف: -3تصویر 

 
 

 Belly Press آزموننتای   وضخام  تاندون  مقایسه ب:     Lift Off آزموننتای   وضخام  تاندون مقایسه  الف: -4تصویر 
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 (.17هنوز ابهاماتی وجود دارد )
در ش ای ی که سونوگ افی در تشخیص پزارگی کامزل 

 ا کننزدهتعیین  سوپ ااسپیناتوس  نقز  تاندون عضلا
نیززبی نظزز ا   هززا پارگیدارد  در زمینززه تشززخیص 

مختلفی ارا ه شده است و هنوز مشخص نییت که ایزن 
وسیله تشخیصی که رادر به ارزیابی دینامی  عضزلا  و 

تز  و  در دسزت س MRIبوده و در مقاییزه بزا  هاتاندون
یزن گز وه از اسزت   رزادر بزه تشزخیص ا ت ریمتارزان

مقاییزززه همچنزززین  (.19-21) باشزززدمی هاآسزززیب
بزا میزاان  بالینی و کیفیت عملکز د  شزانه ها آزمون

 بزه میاانزی تصزوی ب دار  هزا رواآسیب مشاهده در 
. بز  همزین اسزاس در ایزن (21) کمت  انجام شده است

تحقیزززق بزززه ب رسزززی ارتبزززاط ضزززخامت تانزززدون 
بززالینی و کیفیززت  هززا آزمونسوپ ااسززپیناتوس بززا 

در بیمزاران سزونوگ افی  ها یافتهو نیا  عملک د  شانه
پز، از  ه شزده اسزت.مبتلا به تاندینوپاتی شانه پ داخت

و تشخیص  از سونوگ افی جهت ب رسزی ضزخامت  تریید
تاندون سوپ ااسپیناتوس استفاده شد  به این منظور کزه 
ن بتوان از آن جهت  پیگی   و  پاسخ به درمزان بیمزارا

اسززتفاده کزز د و  پزز، از آن بززا مقاییززه بززا تیییزز ا  
کلینیکززی و عملکزز د  بززه عنززوان روا پاراکلینیزز  

  اض   م العهدر دینامی  و ارزان از آن استفاده ک د. 
بیمار مبتلا به تانزدینوپاتی شزانه ب رسزی شزدند  و  58

ضززخامت تانززدون افززاای   رغمعلززیمشززخص شززد کززه 
با پارگی نیبی مشاهده  در سونوگ افیسوپ ااسپیناتوس 

بالینی و کیفیزت عملکز د   ها آزمونو  MRIشده در 
   نداشت. دارمعنی شانه ارتباط
میزاان  2014و همکاران در سزال  نگهباندر م العه 

س ح زی  منحنی ب ا  کیفیت عملک د  شانه ب ابز  بزا 
به دست آمد و بهت ین نق ه ب ا توتزال بز ا  آن  7/0
  همخزوانی DASH نامهپ سز  گاارا شد و با 88/14

مشابهت   اض که با نتایش تحقیق  (19)خوبی نشان داد 
در ایززن م العززه ب رسززی بزز  میززاان ا  بخشززی نززدارد. 
فیایوت اپی ب  کیفیت عملک د  شانه بزوده و  ها درمان

  روتاتورکاف و کیفیت هاتاندون ها آسیبببین میاان 
ر م العزه دعملک د  شانه ارزیابی انجزام نشزده اسزت. 

میزاان آلفزا   2014اب اهیم زاده و همکزاران  در سزال 
کیفیزت عملکز د  شزانه ب ابز  بزا  نامهپ س ک ونباخ  

آن   ا به دست آمد و ضز یب همبیزتگی خوشزه 94/0

 DASH نامهپ سز میاان همخوانی آن بزا  و بود 84/0
  اضزز کززه بززا نتززایش تحقیززق  (20) گززاارا شززد 61/0

 مشابهت ندارد.
 4بزه مزد   کزهآندر این م العه از گ وهزی از بیمار 

هفتززه درد شززانه داشززتند جهززت اعتبززار و پایززایی 
استفاده شد و  DASH نامهپ س  ازجمله هانامهپ س 

مشخص نییت که چند درصد از این بیماران مبزتلا بزه 
بز  اسزاس  تزواننمیتاندینوپاتی شانه بودند و در نتیجه 

  اعتبار و پایزایی رابزل ربزول نتیجه این م العه مبنی ب
ب ا  مبتلایان به درد شزانه بزه ایزن نتیجزه  نامهپ س 

بزز ا  مززوارد تانززدینوپاتی   نامهپ سزز رسززید کززه ایززن 
روتاتورکززاف هززم مناسززب  اسززت. بززه دلیززل اینکززه در 

ها  روتاتورکزاف میزاان  مزد  درگیز   و تاندینوپاتی
 ردر  عضلا  و همچنین علا م و کیفیزت زنزدگی فز د
متفززاو   اسززت  بززین میززاان آسززیب تانززدون عضززله 

  ارا ززه شززده  ارتبززاط هانامهپ سزز روتاتورکززاف و 
   مشاهده نشده است. دارمعنی

و همکززاران  در سززال  کادوگززاندر م العززه چنانچززه 
  در بززالینی هززا آزمونشزز ح  ززال و   ت کیززب 2013

بززا انززدازه متوسززو / بززارگ و یززا  هززا پارگیتشززخیص 
 یاس و  توجهیرابلد تاندونی به میاان چن ها پارگی

( ولززی در ایززن م العززه میززاان 21) انززدبودهاختصاصززی 
شزده بزود در  زالی کزه در  گی  انزدازهپارگی تاندون 

م العه  اض  بزه دلیزل عزدم شزفافیت تصزوی  و عزدم 
دریزززق پزززارگی و  گی  انزززدازهاطمینزززان از میزززاان 

و  مت انتیسزبه میاان کمت  از ی   هاپارگی بند تقییم
که امکان تشخیص پارگی خفیف   مت سانتیبی  از سه 

  تشزخیص بز  اسزاس ک دمیمتوسو و شدید را ف اهم 
 دادهتعیین  ضخامت تاندون در  زین سزونوگ افی رز ار 

نیبی  ضزخامت   ها پارگیکه در  ف ضپی شد  با این 
. نتایش یابدمیتاندون به دلیل التها  ایجاد شده افاای  

م العه نیا نشان داد که ضخامت تاندون در اکثز  مزوارد 
 دارمعنزیپارگی نیبی افاای  دارد ولزی ایزن تیییز ا  

بزه دلیزل محزل  تواندمیاول  وهلهنبود که علت آن در 
افاای  ضخامت تاندون باشزد. چنانچزه  در  گی  اندازه

 2ذکزز  شززد ضززخامت تانززدون در  هززاروابخزز  
صزال تانزدون عضزله بزه توب وزیتزه   محل اتمت سانتی

بارگ استخوان بازو اندازه گ فتزه شزد در شز ای ی کزه 
شانه در اکیتنشن و اینت نال روتیشزن بزود )بز  اسزاس 
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نظ  اف اد متخصص همکار(  ولی با توجزه بزه تفزاو  در 
آناتومی و جثه اف اد شاید مارک  بهتز   را بتزوان بز ا  

اف مشزخص ب رسی ضخامت تاندون عضلا  روتزاتور کز
 2014و همکزاران  در سزال وان کمپان در م العه ک د. 

 MRدر  تانزززدون سوپ ااسزززپیناتوس میزززاان پزززارگی
Arthrography  بالینی و کیفیت عملک د   ها آزمونبا

که با نتایش  (22) شانه به صور  جداگانه ارتباط نداشت
البتزه در ایزن   دهزدمیهمخزوانی نشزان   اض تحقیق 
به عنزوان م جزع  MR Arthrography (MRA)م العه 

نهایی تشخیص به صور  پارگی کامل در مقابل پزارگی 
بزالینی مختلزف  ها آزموننارص شناخته شد و ارتباط 

 ها یافتزهبه ه دو صور  منف د و ت کیبی در مقاییه با 
MRA  بین دارمعنیمورد ب رسی ر ار گ فت و ارتباط  
 د بززا بززه صززور  منفزز وییهبززهتشخیصززی  هززا آزمون

نظز   و بزهنشد  گاارا MRAتشخیص نهایی ب  اساس 
یزا اباارهزا   ت دریزقکلینیکزی  ها آزمونکه  رسدمی

 Overestimateتشخیصی بیشزت   بز ا  پیشزگی   از 
 ها رزم است. شدن پارگی روتاتورکاف

و همکزاران در سزال   که توسو سز و  ا م العهدر 
تشخیصزی آسزیب  هزا آزموندر زمینه ارزیابی  2018

تاندون سوپ ااسپیناتوس انجام شزد  ضزعف عضزلا  بزه 
مع فزی شزد و  هزاآزمونعنوان استاندارد طلایی تفیی  

نیززا در تشززخیص  Empty canو  Fullcan هززا آزمون
بودنزد  هاآزموناز سای   ت دریقپارگی سوپ ااسپیناتوس 

ولی رادر به تمیا پارگی نیزبی از پزارگی کامزل نبودنزد 
 ها آزمونانجام شده بین  ها مقاییهبا توجه به (. 23)

در م العا  پیشین  در م العزه  MRIتشخیصی و نتایش 
تشخیصززی و  هززا آزمون اضزز  نیززا ارتبززاطی بززین 

رادیولززوژ  مشززاهده نشززد. بززا وجززود آنکززه   ها یافتززه
 ها آسززیباکثزز   درب گی نززدهانجززام شززده  هززا آزمون

م العزا  انجزام شزده    اما ب  اساساندبودهروتاتورکاف 
بزه دلیزل  هاتانزدون(  تی در موارد آسزیب سزای  20)

م تبو با تاندون سوپ ا  ها آزمونضعف عضلا  هم اه  
کزه  رسزدمی. لذا  به نظ  شودمیاسپیناتوس نیا  مثبت 

 هززا آزمونلززاوم انجززام  تزز ر عیجهززت تشززخیص 
 وجود دارد.  ت دریقتشخیصی 
سزونوگ افی و  1979سزال اولین بار در   کهآنپ، از 
بزه عنزوان وسزیله تشخیصزی در  MRI  1986در سال 

ها مع فزی شزد  هز  دو مدالیتزه بزه ارزیابی روتاتورکاف

تدریش جا  آرت وگ افی را در روند تشزخیص و پیگیز   
درمان  گ فتند. از ماایا  هز  دو مدالیتزه  بزدون اشزعه 

  هزاآن چندبعزد  ها ارزیابیبودن  غی تهاجمی بودن و 
  صز فهبهسزونوگ افی  مقز ون  کزهایناست. با توجه به 

س یع و در دست س بوده ولی وابیته به اپ اتزور  اسزت  
بوده ولی کمت  وابیته  ب زمانگ ان و  MRIدر  الی که 

به اپ اتور  است  اما هنوز نظ ا  مختلفی در مورد زمزان 
  وجود دارد.   هاآزمونو نحوه انجام این 

نتایش م العا  مشخص شده کزه در پزارگی ب  اساس 
  روتاتورکاف  ه  دو مدالیتزه بزا درتزی هاتاندونکامل 

مشابه رادر به تشخیص آسزیب هیزتند و بزا توجزه بزه 
دینامی  بودن و رابل تحمزل بزودن سزونوگ افی بز ا  
بیمار  این وسیله تشخیصی به عنوان خزو اول ارزیزابی 

به ایزن میزوله  دترکیبا  -آسیب روتاتورکاف مع فی شود
 جوییصز فهکه افاای  مهار  ف د انجام دهنزده باعز  

 (.20در زمان و هاینه ف د خواهد شد )
وجود ندارد که  نظ  اتفاننیبی   ها پارگیدر مورد 

مورد  ها نمونهاز موارد به دلیل تعداد ناکافی  ا پارهدر 
(. با توجه به اینکه محل و انزدازه 20ب رسی بوده است )

در میزاان موفقیزت در ب نامزه درمزانی   توانزدمیپارگی 
تشخیص س یع  ( 21باشد ) تر ی گذارپاش  ب ا  بیمار 

بزه عنزوان  توانزدمیو به مورع  رزم است و سونوگ افی 
ی  روا تشخیصی در دست س بز ا  پاشز  در ایزن 

کزه در سزال  ا م العهباشد. در  کنندهم کروند بییار 
ولیچو و همکاران انجام شد  میزاان درزت  توسو 2008

در تشززززخیص پززززارگی نیززززبی تانززززدون عضززززله 
 در بزود. MRIسوپ ااسپیناتوس در سونوگ افی به انزدازه 

بزا نتزایش مشزاهده  MRIاین م العه نتایش سونوگ افی و 
بز خلاف م العزه  -شده در  ین ج ا زی مقاییزه شزد

  اض  که نتایش  اصل از معاینا  و سونوگ افی با نتایش

MRI  گی  نمونزهمقاییه شد. در وارع تفاو  در نحزوه 
در م العه  اض  با  اغلب م العا  انجام شده این اسزت 
ی که در م العاتی که تاکنون انجام شده  اغلزب بیمزاران

که در نهایت به ج ا ی نیاز داشتند  تحت ب رسی رز ار 
کلینیزز  و تصززوی ب دار  بززا  ها یافتززهو  گ فززتمی
. در  زالی کزه شزدمی ین ج ا ی مقاییزه  ها یافته

بیمارانی که در م العه  اض  ب رسی شزدند  بز  اسزاس 
از ابتدا پارگی نیزبی بزود کزه  ف ضپی معاینا  اولیه  

کزانارواتیو در نظز   هزا درمانا که بز شدمی بینیپی 
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کززه آیززا  سززؤالگ فتززه شززده  بهبززود یابنززد. لززذا  ایززن 
نیزبی خفیزف   ها پارگیدر موارد  تواندمیسونوگ افی 

  تشخیصزی باشزد  در ایزن MRIبه انزدازه  تواندمیهم 
سزونوگ افی یز   کزهاینم العه ب رسی شد. با توجه به 

م العزه  اضز  روا وابیته به اپ اتور  است و بیمزاران 
خفیف تزا متوسزو بودنزد  ایزن مزورد  ها پارگیدچار 

ب رسی شد که در روند تشخیص آیا ص فاً باید پارگی یزا 
انززدازه آن در سززونوگ افی مشززاهده شززود  یززا ب خززی 

غی میتقیم مانند افاای  ضخامت تاندونی نیا  ها یافته
باشزد.  کننزدهکم تشزخیص  ترییددر ش  یا  تواندمی

و یا  محزل آسزیب  کنندهارزیابینمند  ف د توا ب  یب
ممکن است محل دریق پارگی تانزدون مشزخص نباشزد 
ولی در مقاییه با آن اندازه و افزاای  ضزخامت تانزدون 

در مقاییه با سمت مقابل که در روند سونوگ افی  وییهبه
ضخامت تاندون را با  توانمیبه را تی رابل انجام است  
و با سمت سالم مقاییه کز د و  درت باریی اندازه گ فت

را بزا  هاب رسزیدر صور  افاای  ضخامت رابل توجزه  
درت بیشت   انجام داد. در ب رسی انجام شزده  در ایزن 
م العه افاای  ضخامت تاندونی در موارد پارگی نیزبی 

نبزود کزه دلیزل  دارمعنیمشاهده شد ولی این تییی ا  
نزدون  رزدر ضزخامت تا گی  انزدازهمحزل  تواندمیآن 

شزدن  تفزاو  ر ز   دارمعنزیم لق تعیین شده جهت 
آناتومیکززال و  جززم نمونززه مززورد  هززا تفاو تانززدون  

مقاییزه کزه  رسزدمیب رسی باشد. همچنزین بزه نظز  
تاندون سای  عضزلا  روتزاتور کزاف بزا نتزایش  ها یافته
MRI  سزازد. بزا  پزذی امکانرا  ت دریزقب رسی  تواندمی

افزاای  ضزخامت تانزدون در اکث یزت   کزهاینتوجه به 
نیزبی گزاارا شزده اسزت  پیشزنهاد  ها پارگیموارد 
که م العا  آتی با در نظ  گ فتن  جزم نمونزه  شودمی

 گی  انزدازه مزارک  جهزتکافی و  رز ار دادن چنزدین 
را ب رسزی  گی  اندازهصحت تشخیصی این نوع  ت دریق

  هاتانزدونسزای   ها انزدازهو نیا بزا در نظز  گز فتن 
روتاتورکاف و نیا تاندون عضله با  سپ،  ا تمال خ ا 

 را تا  د ممکن کاه  داد. 

در گفزت کزه  تزوانمی  هایافتزهتوجه به مجمزوع با  
 مایتی  ها درماننیبی خفیف که با  ها پارگیموارد 

و  هانامهپ سز ا تمال بهبود  وجود دارد  ش ح  ال  
تشزخیص  ترییزدیی جهت معاینا  فیایکی رایش به تنها

کافی نبوده و ا تمال افاای  ضخامت تاندونی در موارد 

نیبی وجود دارد. م العزا  بیشزت   جهزت  ها پارگی
ارزا اخبار  مثبت در افاای  ضخامت تاندون و  تریید

ارتباط آن با پارگی نیبی تاندون سوپ ااسزپیناتوس رزم 
 است. 
م العزه عزدم تعیزین محزل پزارگی  ها محدودیتاز 

دریزق  گی  انزدازهو  تی سونوگ افی و  MRIنیبی در 
پارگی و تعیین ارتباط آن با افزاای  ضزخامت تانزدونی 

 .  باشدمی
 

 تقدیر و تشکر 
کزه در انجزام م العزه  یمانیخانم دکت  غاالزه سزل از

 هزا پیوه و از میوولین م کزا توسزعه  کم  نمودند
 ضز   رسزول اکز م )ص( تشزک  و  بالینی بیمارسزتان

  .گ ددمیردردانی 
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