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Abstract 

Background: Spontaneous rupture of tendon is a rare disease that often occurs following an 
underlying disease or drug usage. However, the association of this condition with primary 
hyperparathyroidism has rarely been reported. 

Case: In a case-study, two cases of spontaneous tendon rupture associated with primary 
hyperparathyroidism are reviewed. The first one is a middle-aged woman that due to bilateral patellar 
tendon rupture is operated for secondary repair and augmentation of tendons. The second one is a 
middle-aged man with unilateral triceps brachii tendon rupture who has been operated for primary 
tendon repair. 

Conclusion: Since paramount force is needed for tendon rupture, in spontaneous tendon 
rupture cases, patient evaluation for detecting underlying diseases and drug usage is necessary. In 
cases that the history of an underlying disease is not indicated, evaluation of serum level 
concentrations of Ca, P, ALP, and PTH is recommended for contraindication of primary 
hyperparathyroidism. 
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                      مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                          مقاله پژوهشی

  143-147، 1389، زمستان )53شماره پیاپی  (4، شماره 13                                                                                                                       سال 
  

زارش دو گ "دنبال هیپر پاراتیروئیدي اولیه ه اندون بخودي ته پارگی خود ب
  "مورد

  
  *2، دکتر حسینعلی هادي1دکتر محمود جبل عاملی

  
  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران گروه ارتوپدي، ، متخصص ارتوپدي، دانشیار-1
  راناه علوم پزشکی اراك، اراك، ای دانشگ، متخصص ارتوپدي، گروه ارتوپدي، استادیار-2

  
 30/4/89 ، تاریخ پذیرش 13/2/89تاریخ دریافت 

 چکیده
اي یا مصرف دارو  ک بیماري زمینه یلادنبه خودي تاندون بیماري نادري است که اغلب به  پارگی خود ب:زمینه و هدف

  .خودي تاندون با هیپرپاراتیروئیدي اولیه به ندرت گزارش شده استه همراهی پارگی خود ب .شود ایجاد می
مورد . شود  میمعرفیخودي تاندون در زمینه هیپرپاراتیروئیدي اولیه ه ب دو پارگی خودطی یک مطالعه گزاش مورد  :ردمو

هاي پاتلا عمل جراحی ترمیم ثانویه تاندون و تقویت تاندون   علت پارگی دو طرفه تاندون    ه  اول خانم میانسالی است که ب     
لی است که با پارگی یک طرفه تاندون عضله سه سر بـازویی تحـت عمـل        قاي میانسا آمورد دوم    براي او انجام گرفته و    

  .جراحی و ترمیم اولیه تاندون قرار گرفته است
 ـ که براي پارگی تاندون نیروي بسیار زیادي لازم است، در موارد پـارگی خـود       با توجه به این    :نتیجه گیري  خـودي  ه ب

اي  در صورتی که بیمار از قبل بیماري زمینـه .  دارو ضروري استاي و مصرف   گیري بیمار از نظر بیماري زمینه      تاندون پی 
خاصی را نداشته باشد بررسی سطح سرمی کلسیم، فسفر، الکالن فسفاتاز و هورمون پاراتیروئید جهت رد هیپر پاراتیروئیدي 

  .شود اولیه توصیه می
   تاندون، تاندون سه سر بازوییخوديه ب پارگی خودهیپرپاراتیروئیدي اولیه،  تاندون پاتلا، :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  بیمارستان ولیعصر اراك،  :نویسنده مسئول*

Email: hosseinali-hadi@yahoo.com 
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  مقدمه 
خودي تاندون نوعی پـارگی اسـت     ه  ب پارگی خود 

 کـه نبایـد   دهـد  مـی هـایی رخ   دنبال حرکات و فعالیـت    ه  که ب 
ضلانی  باعث آسیب واحد ع ـموجب پارگی شود و یا معمولاً     

  .)1(شود تاندون نمی
خودي تاندون حالت نـادري اسـت     ه  پارگی خود ب  

اي مثل لوپـوس، دیابـت،       هاي زمینه  دنبال بیماري ه   ب و معمولاً 
آرتریت روماتوئید، نارسایی مزمن کلیه و هیپرپاراتیروئیـدي        

اسـتئوژنزیس ایمپرفکتـا، تزریـق     ثانویه، بیماران دیالیز مزمن،   
هـا،   اروهایی از قبیل فلورکینلون   موضعی استروئید، مصرف د   

-4(دهـد  میاستروئیدهاي آنابولیک و ترکیبات آلومنیوم رخ       
2(.  

خــودي ه بــ بـا توجــه بــه نـادر بــودن پــارگی خـود   
خصوص در موارد دو طرفه و قرینه، تشخیص آن         ه  تاندون، ب 

. مشکل بـوده و در بـسیاري از مـوارد بـا تـاخیر همـراه اسـت           
 ــقریـب بــه اتفــاق مـوارد پــارگی تا   دنبــال هیپــر ه نــدون کـه ب

انـد، بـا هیپرپاراتیروئیـدي ثانویـه       پاراتیروئیدي گزارش شـده   
تا کنون یک مـورد پـارگی دو طرفـه تانـدون         . اند همراه بوده 

  .)1(پاتلا همراه با هیپر پارا تیروئیدي اولیه گزارش شده است
خودي دو طرفـه   ه  در این مقاله یک مورد پارگی خود ب       

خـودي تانـدون سـه    ه ب د پارگی خودتاندون پاتلا و یک مور  
ــازویی بـ ـ ــه   ه ب ــدي اولی ــر  (دنبــال هیپرپاراتیروئی ــوم هیپ آدن
  .شود گزارش می) پاراتیروئید

  

  مورد
ــ  ســاله40خــانم : مــورد اول ــل ب ــت ه اي از دو ســال قب عل

یـک سـال و نـیم      . هیپرپاراتیروئیدي تحت درمان بوده اسـت     
گهـانی و  دنبال زمـین خـوردن دچـار درد نا       ه  قبل از مراجعه ب   

در . تورم هر دو زانو و عدم توانایی در راه رفـتن شـده اسـت             
. هاي اولیه پاتلا آلتا دو طرفه مشاهده شـده اسـت    رادیوگرافی

 میلـی گـرم     9/9 هاي آزمایشگاهی آن زمان کلـسیم      در تست 
گرم  میلی  2و فسفر  ) 5/8-5/10نرمال  محدوده  ( در دسی لیتر  

 الن فــسفاتاز ، آلکـ ـ)2-5محــدوده نرمــال   ( لیتــر  دســی  در
(Alkaline Phosphatase-ALP)450  میلی گرم در دسـی 

ــر ــدوده(لیتـ ــال محـ ــد، )63-306 نرمـ ــون پاراتیروئیـ   هورمـ

(Patathyroid Hormone-PTH) 1583 ــو  در گــرم پیک
در . ثبـت شـده اسـت     ) 73 تـا    3/17نرمالمحدوده  (  لیتر دسی

 ــ      ه اسـکن پاراتیروئیـد افـزایش جـذب مـاده رادیوایزوتـوپ ب
بیمار هـیچ  . ندول در تیروئید مشاهده شده است    صورت یک   
اي دیگـر و یـا مـصرف داروي خاصـی نداشـته           بیماري زمینه 

  .است
گیرد و  در همان زمان بیمار تحت عمل جراحی قرار می      

. دهـد  مـی بررسی پـاتولوژي آدنـوم هیپرپاراتیروئیـد را نـشان         
. بیمار سـابقه بیمـاري مـصرف داروي دیگـري نداشـته اسـت        

 پارگی کامل تاندون پـاتلا دو طرفـه از محـل     اخیر MRIدر
 در رادیـوگرافی    .)1شـکل   ( شود قطب تحتانی پاتلا دیده می    

ساده جابجایی پاتلا به سمت پروگزیمـال و اسـتخوان سـازي       
قابـل مـشاهده   اکتوپیک وسیع در محل استامپ تاندون پـاتلا   

  .)2شکل (است

  
  

  نی پاتلا   پارگی کامل تاندون پاتلا از قطب تحتاMRI .1شکل 
  

در حین عمل جراحـی زانـوي راسـت پـارگی از محـل           
قطب تحتانی پاتلا همراه با گسترش پارگی به اتینـاکولوم دو         

ترمیم ثانویه تاندون پاتلا همراه بـا بازسـازي        . طرف دیده شد  
هاي سمی تندینوزوس و گراسـیلیس       وسیله تاندون ه  تاندون ب 

ــپسو ــد      سـ ــام شـ ــوادري انجـ ــدون کـ ــردن تانـ ــد کـ  بلنـ
 ماه پس 5/2در آخرین معاینه  ).  Mandel Baumتکنیک(

 درجه بود، قـادر بـه   0-100از جراحی دامنه حرکت زانو بین    
SLR (Straight Leg Raise) ــود و  درجــه فقــدان 5 ب

زانوي سمت مقابـل  .  داشت(Extension Lag) اکستانسیون
 .هنوز جراحی نشده بودمطالعه زمان  در

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
www.sid.ir


 و همکاران                             دکتر محمود جبل عاملی                         ...پارگی خود به خودي تاندون به دنبال هیپرپاراتیروئیدي  
  

 146                                                                                                1389  ، زمستان4زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

                       
   رادیوگرافی قبل و بعد از عمل جراحی بیمار.2کل ش
  

 مورد دوم
ــ45بیمــار مــرد  دنبــال ترومــاي ه  ســاله اســت کــه ب

مستقیم و خفیف خلف آرنـج بـا درد ناگهـانی و اکیمـوز در          
در زمـان  . خلف آرنج به اورژانـس بیمارسـتان مراجعـه نمـود      

مراجعــه تــورم، اکیمــوز و احــساس فاصــله در محــل اتــصال 
سر بازویی و پروگزیمال بـه اولـه کرانـون وجـود            تاندون سه   

فقـدان   اکستاسینون فعال آرنـج بـسیار ضـعیف بـود و       .داشت
سـابقه بیمـاري خـاص یـا مـصرف      . اکستانسیون شدید داشت 

در رادیـوگرافی نـیم رخ آرنـج کنـدگی           .دارو نداشته اسـت   
  .شد قطعه کوچکی از اوله کرانون دیده می

کنـدگی  (ویی  بیمار با تشخیص پارگی سه سر بـاز       
تحـت عمـل جراحـی قـرار        ) از محل اتصال به اولـه کرانـون       

انسزیون طولی در خلـف آرنـج و دیـستال بـازو داده          .گرفت
هـا،   شده و با ایجاد سه تونل در اوله کرانون و عبور دادن نـخ            

 Transosseous suture(تاندون به اوله کرانون متصل شد 
 درجـه  60 سـپس آتـل بلنـد دسـت در     ؛)   Levy ، تکنیـک 

 هفتـه حرکـات اکتیـو و        6بعـد از    . فلکسیون آرنج گرفته شد   
  .شروع شد) صورت آرامه ب(پاسیو 

دو مـاه پـس از عمـل جراحـی، بیمـار بـا احــساس       
 ـ        صـورت مـشکل در   ه  ضعف عضلات اندام تحتانی و لگـن ب
در . هـا مراجعـه نمـود      بلند شدن از زمـین و بـالا رفـتن از پلـه            

ــر برهــاي آزمایــشگاهی کلــسیم  بررســی گــرم در  میلــی 11اب

میلـی   1/4  برابر    فسفر ، )5/8-5/10نرمال  محدوده  ( لیتر دسی
 3640برابـر    ALP،)2-5نرمـال محـدوده  ( گرم در دسی لیتر

 360برابـر    PTH و   ) 64-306 نرمال( گرم در دسی لیتر      میلی
ــر     ــرم در دســی لیت )  8/8-6/76  نرمــالمحــدوده(پیکــو گ

 در ناحیه پاراتیروئیـد را     اسکن پاراتیروئید افزایش جذب   .بود
  . داد نشان می

بیمار با تـشخیص هیپرپاراتیروئیـد ي اولیـه تحـت           
ــت    ــرار گرف ــی ق ــل جراح ــوم  وعم ــاتولوژي آدن ــی پ  بررس

 ماه پس از 6(در آخرین بررسی . پاراتیروئید را گزارش نمود   
ــد بیمــار حــال عمــومی خــوب داشــته و  ) جراحــی پاراتیروئی

  .دحرکات آرنج کامل و بدون درد بو
  

  بحث
 ـ در بررسی متون پارگی دو طرفه خـود        خـودي  ه  ب

 مورد همراه با هیپر پارا تیروئیـدي ثانویـه و    5تاندون پاتلا در    
ــه      ــدي اولی ــارا تیروئی ــورد هیپرپ ــک م ــوم  ( ی ناشــی از آدن

مـورد اخیـر دومـین      . )6،  5،  1(گزارش شده است  ) پاراتیروئید
. باشـد  مـی دنبـال هیپرپـارا تیروئیـدي اولیـه       ه  مورد گزارش ب ـ  

 در محل اتـصال بـه قطـب تحتـانی پـاتلا        تاندون پاتلا معمولاً  
  .شود دچار پارگی می

ــادر اســت و   ــازویی ن ــدون ســه ســر ب  2پــارگی تان
تـرین   شـایع . شـود  هـاي تانـدونی را شـامل مـی     درصد آسـیب  
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 یک  معمولاً .باشد میحالت آن کندگی از محل اتصال خود        
ربه  آرنـج یـا ض ـ   (Deceleration) کـاهش سـرعت  آسـیب 

کندگی قطعه کـوچکی از     . شود مستقیم باعث پارگی آن می    
قطعـه   .باشد می پاتوگنومونی آن (Flake Sign) اوله کرانون

ماند ولـی بـا    راحتی از چشم مخفی می    ه  کوچک استخوانی ب  
  .)8، 7، 4، 3(را تشخیص داد توان آن دقت در رایوگرافی می

علـت نـادر    ه  هـاي تانـدونی ب ـ     تشخیص این پارگی  
کـه در شـرایط حـاد امکـان معاینـه       علت ایـن ه  آنها و ب  بودن  

دقیق از جمله بررسی اکستاسیون فعال مفصل و لمـس فاصـله    
 MRI. باشـد  میدر محل تاندون میسر نیست با مشکل مواجه        

ــارگی و   ــشخیص پ ــشکوك در ت ــوارد م و ســونوگرافی در م
  .)8(نماید تعیین درصد پارگی تاندون کمک می

براي پـارگی تانـدون زیـاد       مقدار نیروي مورد نیاز     
ــت  ــاتلا  (اس ــدون پ ــورد تان ــدن 5/17در م ــر وزن ب در  ). براب

علـت ضـعیف   ه اي وجـود دارد ب ـ  شرایطی که بیمـاري زمینـه     
شدن استحکام تاندون یا محل اتـصال تانـدون بـه اسـتخوان،            

  .)6، 1(افتد پارگی تاندون با نیروي بسیار جزیئ اتفاق می
 باعث  PTHموندر هیپرپاراتیروئیدي افزایش هور

 اسـتخوان و جـذب اسـتخوان     (Turnover) گردشافزایش
را ضـعیف   در زیر محل اتصال تاندون به استخوان شده و آن     

ی منجـر بـه     ی ـدنبـال ترومـاي جز    ه  که ب ـ به گونه اي    نماید   می
 ـ ؛گـردد  کندگی محل اتصال تانـدون مـی       عـلاوه افـزایش   ه  ب

کاسیون سطح کلسیم و فسفر در این بیماران منجر به کلـسیفی          
  .)9، 1(شودها  دیستروفیک نسج نرم وتضعیف تاندون

ــشخیص   ــار اول تــ ــورد، در بیمــ ــن دو مــ در ایــ
ــدون  ــارگی تان ــه قبــل از پ ــاتلا  هیپرپاراتیروئیــدي اولی هــاي پ

و در بیمار دوم تظاهر هیپرپارا تیروئیدي در ابتدا    مشخص بود 
  .با پارگی تاندون سه سر بازویی شروع شد

اي پاره شـدن تانـدون نیـروي      که بر  با توجه به این   
خود تاندون بررسـی   ه  هاي خود ب   بسیار لازم است، در پارگی    

اي و مـصرف دارو ضـرورت       براي تعیین وجود بیماري زمینه    
ــا ه بــ  بــه همراهــی پــارگی خــودنظــر. دارد خــودي تانــدون ب

شود در بیمارانی که از قبـل   هیپرپاراتیروئیدي اولیه توصیه می 
لیـک  واي ندارنـد، بررسـی متاب      دهاي مشخص ش   بیماري زمینه 

  .دگرد سرم انجام   PTHو ALP سطح کلسیم، فسفر،

  و قدردانیتشکر
 از بیمـاران   می داننـد   لازم    برخود نویسندگان مقاله 

 لازم بـه ذکـر اسـت      . نماینـد شرکت کننده در مقاله قدردانی      
کــه از هــیچ منبعــی جهــت تــدوین ایــن مقالــه کمــک مــالی 

  .شده استدریافت ن
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