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   چکیده

 

 یزیالیوبخصوو  در افوراد د یتاندون عاتیضا صیتشخ یو دردسترس برا یتهاجم ریارزان، غ یبه عنوان روش یاولتراسونوگرافزمینه و هدف: 

موزم  در  یزیالیوهمود موارانیدر ب ناتوسیسوس  و سوپرااسوس یتاندون بوا کیاولتراسون هاییافته یدارد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررس یتازگ
 انجام شد.  یزیالیردیغ مارانیبا ب سهیمقا

رسوول  یدرموان یآموزش مارستانیب زیالیدر واحد د زیالیبه تحت همود کنندهمراجعه مارانیدر ب یمطالعه حاضر به صورت مورد شاهد :کارروش 

ماه به صوورت سوه بوار در  6حداقل  یمنظم برا زیالیو همود یویکل شرفتهیپ یینارسا یماریورود شامل ابتلا به ب یارهایاکرم ) ( انجام شد. مع
 افراد سالم داوطلب انتخاب شدند.  انیساعت بود. گروه کنترل از م 4هفته و در هر جلسه 

فورد سوالم بوه عنووان گوروه  30و  ماریبه عنوان گروه ب یزیالید ماریب 30نفر ) 60مطالعه تعداد  یدر مدت زمان در نظر گرفته شده برا :هاافتهی

 یاخوتلاف آموار یمورد مطالعه از نظر س ، وزن و شاخص تووده بودن هایگروهورود به مطالعه بودند وارد مطالعه شدند.  طیشرا یکنترل( که دارا
  یانگیوبواتتر از افوراد سوالم بوود. م داریمعنویبه مقودار  مارانیدر سمت راست در ب ناتوسیتاندون سوپرااسس ینداشتند. مقطع عرض داریمعنی

تفواوت  ناتوسیدرتانودون سوپرااسوس پوارامتر  یاز افراد سالم بود. ا شتریب داریمعنی زانیبه م مارانیپ  سمت چپ در ب یون باتاند یاتستوگراف
 و ضخامت و سطح مقطع تاندون وجود نداشت. PTHسطوح  مختلف  انیم داریمعنی ینداشت. اختلاف آمار داریمعنی

 کسوانیپو  راسوت و چوپ  یضخامت و سطح مقطع تاندون با مارانیگروه ب درآمده از مطالعه نشان داد که  به دست هاییافته :گیرینتیجه

در  یقابول تووجه رییوتغ دهندهنشوان یاتستوگراف هایشاخص ی. بررسبود کنترل گروه از باتتر راست ناتوسیسوپرااسس تاندون مقطع سطح یول
 نسبت به افراد سالم نبود.   یزیالید مارانیتاندون در ب تهیسیاتست
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Abstract   
 

Background & Aims: Tendinopathy is defined as an overuse injury that is histologically 

associated with tenocyte proliferation, collagen fiber degradation, and increased non-

collagen matrix, fluid accumulation between fibers, capillary proliferation, and calcification. 

Early diagnosis of tendinopathy is important in order to prevent severe tendon damage or 

even rupture. Tendinopathies, especially of the shoulder tendons, are common in 

hemodialysis patients due to loss of tendon elasticity and weakening of the structures, uremic 

toxins, accumulation of β2-microglubolin and malnutrition.  Tendon rupture is a 

complication of several disorders including chronic kidney disease and hemodialysis, 

systemic lupus erythematosus, gout, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus, obesity and 

trauma. Bone changes and soft tissue calcification, spontaneous tendon rupture are some of 

the factors that can increase tendon thickness in chronic kidney disease patients. The tendons 

most affected are the quadriceps tendon, the patella tendon, and the Achilles tendon. There 

has also been a rare case of abdominal muscle tendon in a hemodialysis patient. Secondary 

hyperparathyroidism is an important factor in tendon rupture. In all patients with elevated 

Parathyroid hormone (PTH) levels, the risk of spontaneous tendon rupture increases, and 

there is also an increase in this risk in patients treated with quinolones and steroids. Although 

magnetic resonance imaging (MRI) and computerized tomography (CT) scan are the main 

diagnostic methods for assessing joint and surrounding joint pathology worldwide, 

diagnostic ultrasound has become increasingly used to assess musculoskeletal structure. 

Ultrasonography (US) is used to evaluate the superficial tendons and ligaments that attach to 

the joint. The device can detect the presence and features of joint fibrosis, bursae or joint 

cysts, and can also detect abnormal structures in the joints. Ultrasonography is an effective, 

inexpensive imaging modality in the evaluation of tendons and is an affordable way to 

diagnose tendon lesions, especially in dialysis patients. Ultrasonography has been shown to 

be a successful imaging modality for diagnosis of tendinopathies of shoulder. Early 

diagnosis of tendinopathies and conservative treatment are essential to prevent severe tendon 

damage or even rupture. Changes in tissue elasticity can be detected by USE before being 

detected on B-mode ultrasonography. Elastography methods use changes in soft tissue 

elasticity as a result of specific pathological or physiological processes. For example, many 

solid tumors are mechanically different from the surrounding healthy tissue. Also, fibrosis 

associated with chronic liver disease makes liver tissue harder than normal tissue. In this 

way, elasticity methods can be used to distinguish involved tissues from natural tissue for 

diagnostic applications. In recent years, this method has been used to evaluate liver fibrosis 

or to characterize breast lesions. Ultrasound elasticity test can provide more complete 
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information about tissue hardness along with other measured parameters In some studies, 

tendon ultrasound showed the presence of calcified tissue and increased tendon thickness, 

which was positively correlated with parathyroid hormone level and duration of dialysis. 

This correlation was more significant with the increase of parathyroid hormone. Studies 

show a significant increase in the thickness of the supraspinatus tendon, biceps tendon, 

triceps tendon and sub scapular tendon in hemodialysis patients. Therefore, the aim of this 

study was to evaluate the ultrasound findings of biceps and supraspinatus tendons in chronic 

hemodialysis patients compared to non-dialysis patients. 

Methods:  The present study was performed as a case-control study in hemodialysis patients 

referred to Rasoul Akram Hospital, Tehran. Inclusion criteria included advanced renal failure 

and regular hemodialysis for at least 6 months three times a week for 4 hours per session. 

The control group was selected from healthy volunteers.  

This study was approved with the ethics ID IR.IUMS.FMD.REC.1399.355. First, written 

consent was obtained from the individuals to enter the study. After obtaining written patient 

consent, complete patient history and laboratory data (CBC performed on Cell Dyn 1700; 

serum BUN and creatinine, serum calcium, serum phosphate (PO4), performed with 

BioLis24I autoanalyzer and stable PTH level Or iPTH was measured on ELISA kits 

developed by GenWay Biotech.The sonographic evaluation was performed by an 

experienced rheumatologist using a supersonic device with a linear probe at a frequency of 

5.5-7 MHz. The use of ultrasonography due to the high accuracy in the diagnosis of various 

tendon disorders is either incomplete or complete. The presence of focal or diffuse 

heterogeneity in tissues with the presence of hypoechogenicity foci, swelling, and 

calcification in the tendon sheath or soft tissues around the tendon, irregular tendon margins, 

and fluid accumulation were among the sonographic findings. The data were collected in a 

checklist designed by the researcher based on the variables and evaluations performed. 

Data were analyzed using SPSS version 22. First, the variables were tested using the 

Kolmogorov-Smirnov criterion. Quantitative data were expressed as mean ± standard 

deviation and qualitative data were expressed as frequency and percentage. Significance 

level was determined at P <0.05. 

Results: During the study period, 60 people (30 dialysis patients as a patient group and 30 

healthy individuals as a control group) who met the inclusion criteria were included in the 

study. There was no statistically significant difference between the studied groups in terms of 

age, weight and body mass index. The cross-sectional area of the supraspinatus tendon on the 

right side was significantly higher in patients than in healthy individuals. The mean 

elastography of the left biceps tendon in patients was significantly higher than healthy 

individuals. This parameter was not different in the supraspinatus tendon. There was no 

statistically significant difference between different levels of PTH and tendon thickness and 

cross sectional area.  In the present study, the elastographic indices of right and left biceps 

and supraspinatus tendons were not statistically significant in almost all parts of the tendons 

of patient group in comparison with healthy group. This finding confirms the effect of the 

other factors on the elasticity of the tendon along with its thickness and cross sectional area. 

In the study of correlation between elastography of biceps and supraspinatus tendons with 

age, PTH and tendon thickness, it was found that there is no statistically significant 

relationship between the mentioned variables and elastography. 

Conclusion: In the present study, ultrasound indices of different parts of biceps and 

supraspinatus tendons of the right and left shoulders of patients and control group were 

compared with each other. Although it was not statistically significant in most cases, these 

indicators were generally higher in patients than healthy individuals. Findings of the present 

study showed that in the patient group, the thickness and cross-sectional area of the right 

supraspinatus was higher than the control group. Evaluation of ultrasonographic indices did 

not show a significant change in tendon elasticity in dialysis patients compared to healthy 

individuals. 
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 و همکارانی بابااحمد یمیکر ناین

 مقدمه
 شیب استفادهاز  یناش بیآس کیبه عنوان  یوپاتیتاند

 ب ا یشناس باف  نظ ر از ک ه اس   ش ده فی از حد تعر
 شیاف اا ک ژنن، بریف بیتخر ها، یتنوس ونیفراسیپرول

 بره  ا،یف نیب    یم  ا تجم    ،یکژنن   ری  غ کسیم  اتر
 اس   هم راه ونیکاس یفیکلس و یرگیمو ونیفراسیپرول

ها انج   اا یزودهنگ   اا تان   دونوپات صی. تش   خ(1-3)
 دیشد هایآسیب از یریشگیجه  پ یتیحما هایدرمان
 ی. پ ارگ(5 ،4) اس   یضرور آن یپارگ یحت ای تاندون

 م ارانیعارضه نادر اس  که در ب کی یتاندون خودبخود
 ک اهش را م اریب  ی رخ داده و ب ه ش دف فعال یایالید

 اخ تژتف ب ا ارتباط در طورکلیبه  یوضع نیا. دهدمی
 کی  اریتمات لوپ  و  اب   ،ید مانن  د م  امن کی  متابول

 ه،ی کل م امن یینارس ا د،ی روماتوئ  یآرتر ک،یستمیس
 خود طرفه دو یهایشکستگ. دهدمی رخ یچاق و نقر 
 هایتان  دون در اغل  ب ن  ادر ص  ورف ب  ه یخ  ود ب  ه

و  femoris quadriceps ،Achilles) وزن کنن  دهتحمل
تاندون ممکن اس   ی. پارگ(6) دهدمیتاندون پاتژ( رخ 

 در رافیی  ت  ای   هاتان  دون در وی  دننرات رافیی  ب  ه ت 
 نی ا ب ا. ش ود داده نس ب  اس تخوان به هاآن یوستگیپ

 م ارانیب در یخ ود ب ه خود تاندون یپارگ پاتوننا حال،
 س و  ب ا ایالید زمان مدف. اس  اختژف موضوع ،یاورم
 یهانیتوکس  تجم   دوز،ی لوئیآم ،یناکاف ایالید ه،یت ذ
 کنن ده جادیا عامل هیثانو سمیدیروئیپرپاراتیه و کیاورم

. (7) هس تند آن خ ود ب ه خ ود یپ ارگ و تاندون ضعف
تان دون در  بیک ه ممک ن اس   ب ه آس  یگریعوامل د

منج ر ش وند عبارتن د از  هیکل یینارسامبتژ به  مارانیب
 ه     ایبیوتیکآنتی و دیکواس     تروئیمص     رف کورت

 .(9 ،8) نولونیفلوروک
 و  (MRI)یس یم ناط رزون انس یربرداریاگرچه تصو

CT یابی ارز یب را یاص ل یصیتشخ هایروشاز  اسکن 
 اس  ، جهان سراسر در مفصل اطراف و مفصل یپاتولون

 یاس کلت س اختار یابی ارز در یص یتشخ یسونوگراف اما
 یس ونوگراف. اس   کرده دایپ یروزافاون کاربرد یعضژن

(US) ییه اگامانیل و یس حح هایتاندون یابیارز یبرا 
 دس تگاه نیا. شودمی استفاده اس  مفصل به متصل که
 ای هابور  ،یمفصل بروزیف یها یژگیو و حضور تواندمی
 توان دمی نیهمچن  و ده د نشان را یمفصل یهاس یک

. ده د صیتش خ مفاص ل در را یع یرطبیغ یها ساختار

 زم ان ن ه،یها وریبه ره: از عبارتند دستگاه نیا یایماا
. ای پو و یواقع  یربرداریتص و ییتوان ا و ترکوتاه یبررس
 از یربرداریتص و کی  ت ا دهدمی اجازه آن حمل  یقابل

 هایمقایس ه و دهد انجاا را نظر مورد یکیآناتوم ساختار
 یای توجه به ماا با. (10) دهد انجاا را هم کنار اییافته

 هاییافت ه یمحالعه حاضر ب ا ه دف بررس  ،یسونوگراف
در  ناتو یس پس و سوپرااس پ یتاندون با کیاولتراسون

 م  ارانیب  ا ب س  هیم  امن در مقا یایالی  همود م  ارانیب
 انجاا شد. یایالیردیغ

 
 کار روش

 م ارانیب انج اا ش د. یش اهد-محالعه به روش مورد

 ایالی  د واح  د در ایالی  ب  ه تح    همود کنن  دهمراجعه
ص( در س ال اک را ) رس ول یدرمان یآموزش مارستانیب

ورود به محالعه عبارف ب ود  یارهای. معشدند یبررس 98
( و ESRD) یوی کل شرفتهیپ یینارسا یماریابتژ به باز: 

 در بار سه صورف به ماه 6 حداقل یبرا منظم ایالیهمود
 یم اریب. در صورف وجود ساع  4 جلسه هر در و هفته
 لوپ و  د،ی روماتوئ  ی آرتر مانن د کیس تمیس یالتهاب

، هی کل یینارس ا عل   عن وان به کیستماتیس تماتوزیار
 .TB یماریاستخوان و ب یو شکستگ یقبل یتروما
 یی، افراد مبتژ به نارس ایشاهد -مورد محالعه نیدر ا

 م نظم ایالی ( ک ه تح   همودESRD) یویکل شرفتهیپ
 ه ر در و هفت ه در ب ار سه صورف به ماه 6 حداقل یبرا

 یآموزش  مارس تانیب ایالی د واح د در س اع  4 جلسه
)ص(  اک را رس ول یدرم ان یآموزش مارستانیب یدرمان

 انتخ  ا  م  ارانیب س   یل از یتص  ادف طورب  ه هس  تند،
 .گیرن دمی ق رار یایالی د م ارانیب گ روه در و شوندمی

 شوند.یافراد سالم داوطلب وارد گروه کنترل م نیهمچن

محالع      ه ب      ا شناس      ه اخ      ژ   نی      ا
IR.IUMS.FMD.REC.1399.355 شد. دییتا 

 ینامهرض  ای ابت دا از اف  راد جه    ورود ب  ه محالع  ه 
 م اران،یب یکتب   یگرفته شد. بع د از اخ ذ رض ا یکتب

 CBC) یش گاهیآزما هایدادهو  مارانیکامل ب حالشرح
و  BUN؛ ش  ودمیانج  اا  Cell Dyn 1700ک  ه ب  ر 

ب ا  که (،4PO) سرا، فسفاف سرا میسرا، کلس نینیکرات
 PTH داری انجاا شده و س ح  پا BioLis24I اوریاتوآنال

 GenWay ک ه توس   اایات هایکی  یبر رو iPTH ای

Biotech  یابی  ش  د. ارز گیریان  دازه، اندش  دهس  اخته 
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مجر  و ب ا اس تفاده  س یتوس  روماتولون کیسونوگراف
-5/7با فرکانس  linearپرو   با supersonic دستگاهاز 
محالع  ه مح  دود ب  ه  نی  . ادی  مگ  اهرتا انج  اا گرد 7

 بود. ناتو یسپس و سوپرااسپ یبا هایتاندون

 در ب  ات دق    لی  ب  ه دل یاس  تفاده از اولتراس  ونوگراف
 ص  ورف ب ه چ ه مختل ف یتان دون اخ تژتف صیتش خ

. گی ردمی ص ورف کام ل ص ورف به چه و ناقص اختژل
 حضور با هاباف  در منتشر ای فوکال یتیسیهترونن وجود
 غ ژف در ونیکاس یفیکلس و ت ورا پواک و،یه هایکانون
 ب ودن ن امنظم تان دون، اط راف نرا یهاباف  ای تاندون

 هاییافت   ه از ع   افیما تجم     تان   دون، هایحاش   یه
 یطراح س یل چک در نامبرده هایداده. بود یسونوگراف

 ه ایارزیابی و ره ایمت  اس ا  بر پژوهشگر توس  شده
 .شد آوریجم  شده، انجاا
 22 نس خه SPSSبا اس تفاده از  هاداده :یآمار زیآنال

 ب ا ره ایمت  ابت دا. گرفتن د ق رار لی تحل و هیمورد تجا
 شیآزم ا م ورد رنوفیاسم-لموگروفکو اریمع از استفاده

 ± نیانگی  م ص  ورف ب  ه یکم   ه  ایداده. گرفتن  د ق  رار
 یبه صورف فراوان  یفیک هایداده( و SD) اریمع انحراف

 >P 05/0در  داریمعن  یش  دند. س  ح   انی  و درص  د ب

 شد. نییتع

 
 هاافتهی
 رس ول مارستانیب به کنندهمراجعه مارانیب مجموع از
 محالع ه یب را ش ده گرفت ه نظر در زمان مدف در اکرا
 و م اریب گروه عنوان به یایالید ماریب 30) نفر 60 تعداد
  یش را یدارا ک ه( کنترل گروه عنوان به سالم فرد 30

 انی م س هیمقا. شدند محالعه وارد بودند محالعه به ورود
 انج اا محالعه مورد گروه دو در نظر مختلف هایشاخص

وزن و  س  ن،م  ورد محالع  ه از نظ  ر  ه  ایگروه. دی  گرد
. در ندارن د داریمعنی یاختژف آمار یشاخص توده بدن

در  ناتو یمحالعه حاضر سح  مقح  تان دون سوپراس پ
باتتر از م ورد مش ابه در  داریمعنیشانه راس  بصورف 

 یتاندون ب ا یاتستوگراف هایشاخص درافراد سالم بود. 
 اف رادو  م ارانیب نیب  داریمعن یاختژف  این چپپس 

 ب ا مارانیدر گروه ب هایافته ریسا یلسالم وجود داش  و
 نداش   داریمعن ی یآم ار اخ تژف س الم اف راد گروه

 مؤی د هایافت ه نیا (.4-1 یهاجدول و 8-1 یها)شکل
تاندون در کن ار  تهیسیدر اتست گرید متعددعوامل  تأثیر

 یهمبس تگ یضخام  و سح  مقح  آن اس . در بررس

 
 مورد مطالعه یهاسس  بر حسب گروه یسطح مقطع تاندون با  یانگیم عیتوز -1 شکل

 مطالعه مورد یهاگروه حسب بر مطالعه در سس  یبا تاندون مقطع سطح  یانگیم عیتوز -1 جدول

 سس  یسطح مقطع تاندون با مطالعه مورد یها گروه یآمار زیآنال

 سالم افراد
(30=n) 

 مارانیب
(30=n) 

340/0=p 19/3 ± 07/10 14/3 ± 28/9 (مربع متر یلیم)  راست سس  یبا تاندون 

638/0=p 86/3 ± 17/10 66/3 ± 71/9 (مربع متر یلیم)  چپ سس  یبا تاندون 

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  P-valueعدد استفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 
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با سن،  ناتو یپس و سوپرااسپ یتاندون با یاتستوگراف
PTH ک ه ارتب اط  دی و ضخام  تان دون مش خص گرد
ذک  ر ش  ده ب  ا  یره  ایمت  انی  م داریمعن  ی یآم  ار

تان  دون  یعرض   مقح    وج  ود ن  دارد. یاتس  توگراف
ب ه مق دار  م ارانیدر سم  راس  در ب ناتو یسوپرااسپ

 باتتر از افراد سالم بود. داریمعنی
 

 بحث
 کیاولتراس   ون هایش   اخص حاض   ر محالع   ه در

 س    پس و یتان    دون ب    ا مختل    ف هایقس    م 

 
 مطالعه مورد یهاگروه حسب بر ناتوسیسوپرااسس تاندون یعرض مقطع  یانگیم عیتوز -2 شکل

 

 مورد مطالعه یهادر مطالعه بر حسب گروه ناتوسیتاندون سوپرااسس یمقطع عرض  یانگیم عیتوز -2 جدول

 ناتوسیتاندون سوپرااسس یمقطع عرض مطالعه مورد یها گروه یآمار زیآنال

 سالم افراد
(30=n) 

 مارانیب
(30=n) 

015/0=p 95/0 ± 06/7 31/1 ± 81/7 (مربع متر یلیم)  راست ناتوسیسوپرااسس تاندون 

064/0=p 35/1 ± 18/7 56/1 ± 89/7 (مربع متر یلیم)  چپ ناتوسیسوپرااسس تاندون 

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  یعدد پاستفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 

 
 
 

 مطالعه مورد یهاگروه حسب بر مطالعه در کننده شرکت افراد مختلف یها نوبت در سس  یبا تاندون یاتستوگراف  یانگیم عیتوز -3 شکل
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و گروه کنترل ب ا  مارانیراس  و چپ ب ناتو یسوپرااسپ
 یاختژف آم ار اگرچهقرار گرف .  سهیمورد مقا گریکدی

 نی اکث ر ا ینش د ول  دهی د م وارد اغلب در داریمعنی
 .از افراد سالم باتتر بود مارانیدر گروه ب هاشاخص

در سم  راس   در  ناتو یمساح  تاندون سوپرااسپ

ب اتتر از اف راد س الم ب ود.  داریمعن یبه مقدار  مارانیب
پ س س م  چ پ در  یتاندون با یاتستوگراف نیانگیم
از اف راد س الم ب ود.  شتریب داریمعنی اانیبه م مارانیب
وج  ود  ناتو یتف  اوف در م  ورد تان  دون سوپرااس  پ نی  ا
 داش .ن

 مطالعه مورد یهاگروه حسب بر کننده شرکت افراد مختلف یهانوبت در سس  یبا تاندون یاتستوگراف  یانگیم عیتوز -3 جدول

 سس  یتاندون با یاتستوگراف مطالعه مورد یها گروه یآمار زیآنال

 سالم افراد
(30=n) 

 مارانیب
(30=n) 

507/0=p 62/114 ± 37/106 90/117 ± 42/126 راست اول نوبت 

309/0=p 03/96 ± 66/95 38/115 ± 82/123 دوم نوبت 

381/0=p 66/99 ± 01/101 49/111 ± 12/125 یانگیم  

030/0=p 73/51 ± 34/81 24/111 ± 08/131 چپ اول نوبت 

057/0=p 67/58 ± 53/75 89/82 ± 51/111 دوم نوبت 

031/0=p 99/49 ± 44/78 01/93 ± 29/121 یانگیم  

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  یعدد پاستفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 

 

 
 

 مطالعه مورد یهاگروه حسب بر مطالعه در کننده شرکت افراد مختلف یهانوبت در ناتوسیسوپرااسس تاندون یاتستوگراف  یانگیم عیتوز -4 شکل

 

 مورد مطالعه یهامختلف افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب گروه یهادر نوبت ناتوسیتاندون سوپرااسس یاتستوگراف  یانگیم عیتوز -4 جدول

 ناتوسیتاندون سوپرااسس یاتستوگراف مطالعه مورد یها گروه یآمار زیآنال

 سالم افراد
(30=n) 

 مارانیب
(30=n) 

047/0=p 58/209 ± 69/215 19/159 ± 70/193 راست اول نوبت 

287/0=p 76/149 ± 33/167 24/191 ± 88/238 دوم نوبت 

460/0=p 78/174 ± 51/191 61/167 ± 20/216 یانگیم  

531/0=p 94/210 ± 17/215 12/220 ± 03/266 چپ اول نوبت 

750/0=p 73/158 ± 54/199 34/199 ± 60/258 دوم نوبت 

774/0=p 75/180 ± 35/207 68/203 ± 31/262 یانگیم  

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  یعدد پاستفاده شد. مقدار  Independent Samples Testاز آزمون 
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 یرگپا نرا، باف  ونیکاسیفیکلس و یاستخوان رافییت 
هس تند ک ه در  یاز جمله ع وامل هاتاندونخود به خود 

ض خام  تان دون  شیباعث افاا تواندمی ESRD مارانیب
 شیاف اا (11)و همک اران  Brountzosشود. در محالعه 
 شیب ا اف اا یدر افراد داریمعنی طوربهضخام  تاندون 

و در  لیت رمیلیب ر  کوگرایپ 300>هورمون پاراتورمون 
در  ش دمی دهی د ش تریب لیت رمیلیب ر  کوگرایپ 150>

 ام دین به دس  اینتیجه نیدر محالعه حاضر چن کهیحال
 PTH مختل ف سحوح انیم داریمعنی یو اختژف آمار

و ضخام  و سح  مقح  تاندون وجود نداش . از ط رف 
ض خام  تان دون  شینشان داده شده اس  که افاا گرید

اس   )در  یع یطب ری سح  پاراتورمون غ یدهندهنشان
 لیت رمیلیب ر  کوگرایپ 300-150شده  هیمحدوده توص

 (.س ین

 
 سس  راست و چپ بر حسب سطوح مختلف  یسطح مقطع تاندون با  یانگیم عیتوز -5 شکل

 PTH 

 
 

 PTH بر حسب سطوح مختلف  ناتوسیتاندون سوپرااسس یمقطع عرض  یانگیم عیتوز -6 شکل

 

 
 PTH مختلف افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب سطوح مختلف  یسس  در نوبت ها یتاندون با یاتستوگراف  یانگیم عیتوز -7 شکل
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 یری عل   درگ افتنی که با هدف  یگرید قیتحق در
 ایالی تح   درم ان ب ا همود ESRD مارانیتاندون در ب
وج  ود  دهندهنش  انتان  دون  یس  ونوگراف دی  انج  اا گرد

ضخام  تاندون بود ک ه ب ا  شیو افاا هیفیکلس یهاباف 
مثب  داش   یهمبستگ ایالیو مدف زمان د PTHسح  

نداش  . در  یمحالعه حاضر همخوان جی. البته با نتا(12)
و  PTH سح  انیم داریمعنی همبستگیمحالعه حاضر 
 هایتان دونبا ضخام  و سح  مقح   ایالیمدف زمان د

 وجود نداش . ناتو یسوپرااسپ سپس و یبا
 متعدد اختژتف از عارضه کیتاندون به عنوان  یپارگ

 لوپ  و  ا،یالی  همود و هی  کل م  امن یم  اریب جمل  ه از
 اب  ید د،ی روماتوئ  یآرتر نقر ، ک،یستمیس اریتماتوز

 بیش ترین ک ه ییهاتان دون. اس   تروما و یچاق ،یقند
 س پس، یک وادر تان دون از عبارتن د بینندمی را بیآس

مورد گاارش  کی نیهمچن .آشیل تاندون و پاتژ تاندون
 ایالی همود م ارینادر در مورد تاندون عضژف شکم در ب

از جمل ه  هی ثانو سمیدیروئیپرپاراتیگاارش شده اس . ه
 یم ارانیب یتاندون اس . در تم ام یعوامل مهم در پارگ

 یپ ارگ س کیهس تند، ر PTHس ح   شیافاا یکه دارا
 نیو همچن   یاب  دمی شیتان  دون اف اا یخ ود ب  ه خ ود

ک ه تح   درم ان ب ا  یم ارانیدر ب س کیر نی ا  یتقو
 هستند، وجود دارد. دیو استروئ نولونیک

 یتکنول  ون کی  ( USE) یاولتراس  وند اتس  توگراف
 یباف   اس   ک ه ب را یحسا  به سخت یربرداریتصو
 روش نی. ا(1)داده شد   یتوض 1990بار در دهه  نیاول

 یابی ارز یبرا ریاخ هایسال در و افتهی توسعه جیتدر به
. اس   گرفت ه ق رار اس تفاده مورد باف  یسخت از یکم

 نرا باف  تهیسیاتست رافییت  از یاتستوگراف هایروش
 خ اص یکیول ونیایف ای کیپاتولون یندهایفرآ جهینت در

از  یاری. ب  ه عن  وان مث  ال، بس  (2) کنن  دمی اس  تفاده
س الم  یه ااز باف  یکیبه صورف مکان Solid یتومورها

مربوط ب ه  بروزیف نیاطراف خود متفاوف هستند. همچن
که باف  کبد  شوندمیباعث  یمامن کبد هایبیماریبا 

از  ت وانمی بیترت نیباشد. به ا یعیاز باف  طب ترسخ 
از  ری درگ یه اباف  ایتم ا یب را تهیسیاتست یهاروش

اس تفاده ک رد.  یصیتشخ یکاربردها یبرا یعیباف  طب
 ب روزیف یابیروش به منظور ارز نیاز ا ریدر چند سال اخ

پستان استفاده ش ده  عافیمشخصاف کردن ضا ای یکبد
اطژعاف  تواندمیبا اولتراسوند  تهیسیاتست یاس . بررس

 ریباف    در کن  ار س  ا یدر م  ورد س  خت تریکام  ل
 .(3) دیشده ارائه نما گیریاندازه پارامترهای

USE  یابی  ارز یب را ییاس تثنا یص  یاب اار تشخ کی 
تان دون  یو پ ارگ ی، از جمله تان دونوپاتهاتاندون بیآس

 از یناش  بیآس  کی ب ه عن وان  یوپاتی. تن د(4)اس  
overuse ب ا  یشده اس  که از نظر باف   شناس  فیتعر

 شیک ژنن، اف اا بریف بیها، تخر یتنوس ونیفراسیپرول
 بره  ا،یف نیب    یتجم    م  ا ،یکژنن   ری  غ کسیم  اتر
همراه اس  که  ونیکاسیفیو کلس یرگیمو ونیفراسیپرول
تان دون  viscoelasticخ واص  رافییند ت توانمی یهمگ

. (7-5) کنن د ج ادیا اس  متمرکا آن بر USE را که در

 
 PTH مختلف افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب سطوح مختلف  یدر نوبت ها ناتوسیتاندون سوپرااسس یاتستوگراف  یانگیم عیتوز -8 شکل
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 ه  ایدرمانها انج  اا یزودهنگ  اا تان  دونوپات صیتش  خ
conservative دیش  د هایآس  یباز  یریش  گیجه    پ 

در  ریی  اس   . ت  یآن ض  رور یپ  ارگ یحت   ای  تان  دون 
در  نک   هیقب   ل از ا توان   دمی یب   افت تهیس   یاتست

 لهیباشد به وس ییقابل شناسا B-mode یاولتراسونوگراف
USE (.8-9داده شود ) صیتشخ 
، هاش  انهو همک  اران در هم  ه  Teefeyمحالع  ه  در

در تان دون  مت رمیلی 7از  ش تریب کنواخ یریضخام  غ
( ض خام  %50ش انه ) 7وجود داش .  ناتو یسوپرااسپ

( و ش تریو ب مت رمیلی 4) س پس یتاندون با یعیرطبیغ
 سیتاندون سا  اس کاپوتر یعیرطبیدو شانه ضخام  غ

در  پواک ویه رافیی ت  بیشانه به ترت 6و  5داشتند. در 
سپس دش ده ش د.  یبا یها یو ش دیبور  سا  دلتوئ

 کی و  ناتو یتان دون سوپرااس پ ینسب یسه شانه پارگ
 (.13داشتند ) سیتاندون سا  اسکاپوتر یشانه پارگ

ض خام  تان دون  ای و همکاران ن Barisicمحالعه  در
س  پس در  یتان  دون ب  ا  یقح  ر ش   ناتو ،یسوپرااس  پ

مقدار بودن د.  نیشتریب یدارا دارعژم  یایالید مارانیب
ب دون عژم    یایالید مارانیدر ب ریمقاد نیا نیهمچن
 یب ود. تف اوف آم ار ش تریب ا اف راد س الم ب س هیدر مقا
و  دارعژم  مارانیب انیم ونیکاسیفیدر کلس داریمعنی

 (.15وجود نداش  ) دارعژم ریغ
ضخیم ش دن قاب ل  ایو همکاران ن Bottorمحالعه  در

 یتوجهی در سوپراسپیناتو ، س ا  اس کاپوتریس، ت ر
وجود  یایالیهمود مارانیسپس راس  در ب یسپس و با
 (.12داش  )

 یتاندون با یاتستوگراف هایشاخصمحالعه حاضر  در
در تم اا  تقریب اًراس   و چ پ  ناتو یپس و سوپرااسپ

با گروه اف راد س الم اخ تژف  مارانیدر گروه ب هاقسم 
عوام ل  ت أثیر مؤید افتهی نینداش . ا داریمعنی یآمار

تان دون در کن ار ض خام  و  تهیس یذکر ش ده در اتست
 یهمبس   تگ یس   ح  مقح     آن اس    . در بررس   

با سن،  ناتو یپس و سوپرااسپ یتاندون با یاتستوگراف
PTH ک ه ارتب اط  دی و ضخام  تان دون مش خص گرد
ذک  ر ش  ده ب  ا  یره  ایمت  انی  م داریمعن  ی یآم  ار

 وجود ندارد. یاتستوگراف
 
 یریگجهینت
آمده از محالعه نشان داد  به دس  هاییافته  ینها در

 یضخام  و سح  مقح  تاندون ب ا مارانیگروه ب درکه 
س ح  مقح   تان دون  یول  کس انی چ پ و راس پس 

 ی. بررسبود کنترل گروه از باتترراس   ناتو یسوپرااسپ
 یقابل توجه رییت  دهندهنشان یاتستوگراف هایشاخص
نس ب  ب ه  یایالی د م ارانیتاندون در ب تهیسیدر اتست

 افراد سالم نبود.
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