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نرمالقلبي  اسكلتي در بيماران با ارزيابي –درد سينه عضلاني 
چكيده

بـه اغلـب كوسـتوكندريت واژةوباشـد مـي عموميواورژانسبخشهايشايعتشخيصيكاسكلتي-عضلانيسينةدرد:هدف

.استبيماريهاوعللسايرردتوسطآنمعمولتشخيص. شودمياستفادهمترادفعنوانبهوآنجاي

.باشد هدف اين مطالعه ميقلبينرمالارزيابيوهسينقفسةدردبابيماراندراسكلتي-عضلانيدستگاهنقشارزيابي

.شـدند بررسـي نگـر آينـده طـور بـه ،بودنـد شـده دادهارجـاع سـينه درديـا صـدري آنـژين علتبهكهبيمار971:بررسيروش

بـر بيمـاران درآنژيـوگرافي وپرفيوژناسكناكوكارديوگرافي،،ECG،Chest X Rayعاينه،محال،شرح:شامليبقلهايارزيابي

100گـروه ايـن . گرفتندقراربررسيموردنرمالقلبيهايارزيابيواسكلتي-عضلانيعلائمبابيماريكصد.شدانجامموردحسب

نـوار گردنـي، هـاي مهـره گرافـي ومعاينهوحالشرحوتندگرفقرارمعاينهموردتوانبخشيوفيزيكيطبينمتخصصتوسطنفري

.شدانجامآنهابراينيزلازمآزمايشاتوعضلاني-عصبي

سـينه دردبـا بيمار100از.بودنداسكلتي-عضلانيمشكلاتدارايسينهدردبابيمارانازدرصد3/10ماتحقيقاساسبر:هايافته

درصـد 60وچـپ، اسكاپولايناحيهدردردبيماراندرصد38 . بودندزنآنهادرصد2/43،71سنمتوسطواسكلتي-عضلاني

EMG/NCSشــيوعداشــتندهــومروسخــارجيكنــديلاپــيوگـردن پــشتعــضلاتدرمخــصوصاًدرد،بــهحــساسنقــاطهـا نآ

ــشترودرصــد35پاتولوژيــك ــاتيشــاملبي ــيراديكولوپ ــگردن ــشــيوعدوب ــيهــايفــيگراكپاتولوژي ــشترودرصــد26گردن بي

.بودگردنيهايمهرهاستئوآرتريتشامل

معـين راپيگيـري وارزيـابي روشيـك ودهـد ميقراربررسيموردرااسكلتي-عضلانيسينهدردعللمقالهاين:گيرينتيجه

معاينـه يـك . دهنـد مـي نشانآتيپيكسينهدردواسكلتي-عضلانيسيستمعملكرداختلالبينراعليتيغيرارتباط،نتايج.كندمي

.شودانجامبايدحساسنقاطلمسوفقراتستونحركتيدامنةشاملدقيق
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سينهدردچهاگر.باشدميسينهدردمتفاوتعللانيمدرتشخيصيتكنيكمهمترينتاريخچه. )2(شودميكارديولوژيستبامشاوره

: شاملباشندميدردعللجملهازنيزبخشهاي ديگرازبسيارياماآيد،ميحساببهقلبيبيماريهاياصليتظاهراتازيكي
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.بردنامسراتوسعضلةازسينهقفسةردياوكتفدورگردن،پشت،Trapeziusعضلاتاز

:تاريخچهدراسكلتي-عضلانيسينهدردخصوصيات

دردپلورتيكماهيت-1

اسيدآنتيباآنبهبوديعدم-2

قلبيبيماريكمريسكباجوانبيمار-3

مسكنبادردبهبود-5

: معاينه فيزيكيدراسكلتيعضلانيسينهدردخصوصيات

تبوجودعدم-1

):6(شاملاسكلتي-عضلانيشايععلايم-2

دردسمتبهحركت:توسطدرد-الف

گردنflex/extحركات-جتنهflex/extحركات-ب

شانهچرخشيحركات-د

سينهقفسةعضلاتلمسدردردناكنقاط-هـ

.برسدانجامبهقلبيدقيقهايارزيابياستلازمسينهقفسةدردقلبيعللكردنردجهت
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بررسيروش

كردنـد مراجعـه ... اهبقي ـبيمارستانبه1381سالمهرلغايت،1380سالفروردينازchest painعلتبهكهافراديرويبرمطالعه

صـورت درسـپس . آمـد عمـل بـه EchoوECGآنهاتمامازوشدندمعاينهكارديولوژيستتوسطبيمارانتمامابتدا. گرفتانجام

نظـر ازافراديكـه . آمـد عمـل بـه آنژيـوگرافي وperfusionاسكنورزش،تست: شاملآزمايشبعديمراحلقلبيبيماريهبشك

بـه ،داشـتيم اسـكلتي -عـضلاني بيماريهـاي بـه شـك آنهـا درتاريخچه و معاينه فيزيكـي      بهتوجهباوبودندنرمالقلبيآزمايشات

 (physiatrists)توانبخـشي وفيزيكيطبمتخصصينتوسط،درمانگاهايندرابتدا.شدندارجاعتوانبخشيوفيزيكيطبدرمانگاه

عوامـل درد،كيفيـت درد،انتـشار نحـوة درد،الگـوي بـه راجـع بيمـاران ازحالشرحوگرفتندقراردقيقمعاينهتحتبيمارانكليه

شـانه چـپ، دستچپ،كتفرترواسترنال،: شاملدردمحلهاي. شدگرفتهدردمحلوحركتيمحدوديتدرد،افزايندهياكاهنده

:شامل،دردكنندهتشديدعلايم. گرديدمعينانگشتانوبازوگردن،تحتاني،فك: شاملدردانتشارمحلهايوشدتعيينپشتوها

:شـامل همـراه بيماريهـاي .رفتگقرارارزيابيموردغذامصرفوتنفسگين،نسباربرداشتنجلو،بهشدنخم،استراحت،فعاليت

سـابقة ،هيپرتانـسيون ديابت،سيگار،: شاملبيمارانفاكتورهايريسكهمچنين. دوبغيرهواستئوآرتريت،كروماتولوژيبيماريهاي

.گرديدتعيينافراددرشخصيتيAتيپويمگليسيريدهيپرتريهيپركلسترولمي،عروقي،قلبيبيماريهايفاميلي

دقيـق طـور بهفقراتستونكلوشانهوگردنROMنظرازتوانبخشيوفيزيكيطبمتخصصينتوسطبيمارانزيكي  معاينه في در

 اپي كنديل داخلي، اپي كنديل خارجي، تاندون بـاي سـيپيتال، عـضله ترانريـوس،                دردبهحساسنقاطنظرازسپسوشدندارزيابي

.گرفتندقرارمعاينهموردره قفسه سينهاي و ديواعضله خلف گردن، محل اتصال غضروفي دنده

 .Manualبيمـاران تمـام در.گرفتندقراربررسيموردآگزيلاريوراديالوراولناومديانمحيطياعصابنظرازبيمارانهمچنين

Muscle. Test.،sensoryوDTR،phalen test،tinnle signAdson,تمـام سـپس .شـد انجـام نيـز نورولوژيـك معاينـات سايرو

فرمـول توسـط هـا نمونـه حجـم . شـد آناليزوآوريجمعبودشدهطراحيكاراينجهتقبلازكههاييcheck listدراطلاعات

2dآماري
zpqn نـرم درهـا نمونـه تمـام وشـد برآوردنفر100حدوددرصد5خطايو) Z=96/1 (درصد95اطمينانظريببا=

.شدندآناليزSPSSآماريافزار

:هايافته

متوسـط كـه ) بيمـاران كلدرصد3/10يعني(بودندMusculoskeletal  Chest painداراينفر100بررسيموردبيمار971ازكلاً

كتـف دردمحـل بيـشترين . بودندزنآنهادرصد71ومردآنهادرصد29. بود) سال26-75محدوده سني    با(لسا2/43آنهاسني

11كـه بودنـد نقطـه حـساس بـه درد         دارايدرصد60بيمارانكلاز. بود) درصد29 (چپدستسپسو) درصد38 (پچسمت

دارايبيمارانازنفر1وبودنددستهاپارستزيدارايبيمارانازدرصد22. داشتندمعاينهدردردناكنقطه3ازبيشيا3آنهادرصد

مطالعاتدر.بودندمثبتphalen testوtinnle signدارايبيمارانازدرصدR/O CTS28جهتمعايناتدربودشانهدررفتگي

EDXًسـپس واردومدرصد25درگردنيراديكولوپاتيرداموبيشترينوبودندطبيعيغيريهايافتهدارايبيماراندرصد35كلا

CTSدر. شدگزارشموارددرصد22درcervical spine X ray16استئوآرتريتعلايمدارايرصدد(DJD)آنهاازدرصد6و

دارايبيماراندرصد26،نفر100دركلاًكهبودندگردنيفقراتستونشدنمستقيمعلامتدارايبقيهدرصد4واستئوپروزداراي

شـامل فيزيكـي طـب داماتاق ـتوسـط عملاًبيماراندرماننهايتدر.بودندcervical spine X Rayدرمشخصپاتولوژيكعلايم

.شدانجامداروواورتزفيزيوتراپي،ورزش،وضعيت،اصلاح
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 محل تظاهر درد سينه در بيماران بر اساس تاريخچه-1نمودار 
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 تعداد نقاط حساس به درد بر اساس محل آناتوميك در معاينه فيزيكي-1جدول 

محل آناتوميكتعداد

اپي كنديل داخلي5

اپي كنديل خارجي23

تاليتاندون باي سيپ15

عضله تراپزيوس20

عضله خلف گردن45

ايعضله سينه1

ايمحل اتصال غضروفي دنده3

فالن/ تينل28

ژيك در بيماران داراي درد سينه نوع و درصد نوار عصبي عضلاني پاتولو-2جدول 

 عضلاني–ر عصبي تشخيصهاي نوادرصد بيماران

سندرم تونل كارپ22

پلي نوروپاتي2

فلج تأخيري اولنار1

1T-8Cهاي ضايعه ريشه7

7Cضايعه ريشه 9

6Cضايعه ريشه 4

5C و 6Cهاي ضايعه ريشه5
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دردناكنقاطتعداداساسبرپژوهشواحدموردونسبيمطلقفراوانيتوزيع-2نمودار

بحث

وجوديافتهمهمترينكندميبررسينرمالقلبيآزمايشاتوسينهدردبابيماراندررا اسكلتي   –عضلاني  سيستمابتداضرحامطالعه

فقـرات ستوناستئوآرتريتكهداردتاكيدمهمنكتهاينبروباشدميبيماراناينازبالاييدرصددر اسكلتي   –عضلاني  پاتولوژي

دردقتباالبته. كندتقليدراقلبيسينهدردعلايمتواندميسينهقفسةديوارةيااطرافعضلاتدركدردنامتعددنقاطياوگردني

كمـك پـاتولوژي تـشخيص بـه  عـضلاني  - و نوار عـصبي      راديولوژينهايتدر.بردپياختلالاتاينازيكسريبهتوانميمعاينه

سـندرمهاي ،(muscle sprain)عـضلاني كـشش ،پـشتي -گردنـي راتفق ـسـتون اسـتئوآرتريت كلينگاهدر. كنندميايارزنده

ايـن . بپردازندقلبيسينهدردازتقليدبهتواندميmyofascial pain syndromeنهايتاًوديسكفضايشدنباريككوستوكندرال،

.DJD. شوندمييافتعضلاني-كلتياسهايComponentدرهمبيشترودارندقرارسينهقفسةفوقانيقسمتدربيشترپاتولوژيها

اعـصاب دادنقـرار فـشار تحـت علـت بـه ،اسـت شـده گزارش C5-C6قسمتدربيشترمطالعهايندركهگردنيفقراتستوندر

قبيـل ازنرمـال قلبـي تـستهاي حـضور در.كنـد مـي حمايـت فرضيه آنـژين صـدري كـاذب        ازسينهقفسةعضلاتبهمربوطگردني

perfusion scan- exercise test - Echo-ECGــاري ــيبيمــــ ــدقلبــــ ــوردبايــــ ــكمــــ ــدشــــ وباشــــ

بنـدي تقـسيم مبنـاي بايـد وشـود معطـوف  اسكلتي   –مشكلات عضلاني   رينظدرمقدمهذكرشدهديگربيماريهايسمتمابهتوجهبيشتر

.باشدآنانهايتاريخچه و معاينه فيزيكي فاكتورهاي خطراساسبربيماران

گيرينتيجه
پـاتولوژي دهنـده نـشان ايـن وبرندميرنجمتعددنقاط دردناك از) درصد60 ( بيمارانذكرشداكثرتحقيقايندرنتايجطوريكههمان

myofascial pain syndromeراديكولوپـاتي وگردنـي هـاي مهرهاستئوآرتريتنقشضمندر. استانبيمارايندربالادرصدبا

طبيعـي غيـر يهايافتهاينآيااستانكارقابلغيراسترسيدهاثباتبه) درصد25 (بيمارانازبالاييدرصددركهآنازناشيهاي

حجـم اب ـآينـده مطالعـات آينـد مـي حـساب بـه اختـصاصي غيـر جنبييافتهيكياهستندبيمارانسينهدردعلايمدراصليبازيگر

.دادخواهندارجواب(RCT)درمانيمداخلاتوگسترده
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Musculoskeletal chest pain in patients with normal 
cardiac Evaluations

Abstract 

Objective: Musculoskeletal chest pain is a common referral to emergency departments and general practitioners. 
The terms of costochondritis and musculoskeletal chestpains are often used synonymously. The basis for such
diagnosis is held by exclusion.
Purpose: To evaluate the presence of musculoskeletal apparatus pain in patients with angina pectoris, despite 
their normal cardiac evaluations.
Materials and Methods: 971 patients referred for angina pectoris or chest pain were prospectively
collected.Cardiac evaluations included: as history, physical exams, ECG-Chest X Ray, Echocardiography,
perfusion scan and angiography as needed. One hundred patients with musculoskeletal  symptoms along with 
normal cardiac evaluations were investigated .This group were examined by experienced physiatrists, history 
sphysical cardiac Cervical x ray, EMG/NCS and laboratory were also done in later group.
Results: According to our study 10.3 % of patients with chest pain presentations had musculoskeletal rather than 
any cardiac problems. From 100 patients with musculoskeletal  chest pain, mean age of 43.2, with 71% 
women.38% of them have left scapular pain and 60 % of them have tender points with high frequency in 
posterior neck muscle and humeral  lat epicondyle. Prevalence of abnormal EMG/NCS was 35%, mostly cervical 
radiculopathy and abnormal cervical x ray was 26%, mostly DJD of cervical spine.
Conclusion: This article reviews the causes of musculoskeletal chest pain and suggests an approach to any chest 
pain its evaluation and more precise management. The results show an association, but not a causal link between 
musculoskeletal dysfunction and atypical chest pain. A careful physiatric examination including spinal 
movements and palpation for tendernes are suggested to be performed.
Key words: Chest pain / Musculoskeletal pain / EMG-NCV / cardiac evaluation
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