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چکیده
هاي تصویر برداري در بین روشهاي مفصل شانه است. دریکی از شایعترین بیماريRotator cuffهاي عضلات پارگی:مقدمه

وگرافی بیشترین موارد استفاده را در تشخیص این بیماري دارند. در مطالعات قبلـی، هـر چنـد هـردو روش     و سونMRIحال حاضر 
ها و اینکه در کشور استفاده از استاندارد طلایی نامناسب در آن بررسیارزش تشخیصی بالایی داشتند ولی به دلیل تعداد نمونه کم و

Rotatorهاي در پارگیMRIجهت مقایسه ارزش تشخیصی سونوگرافی و مطالعهما مطالعه زیادي دراین مورد انجام نشده، این 

cuff.طراحی شد
بیماران کاندید جراحی شانه، سونوگرافی شانه نفر از100براي تحلیلی بوده که در طی آن -مطالعه از نوع توصیفی: بررسیروش

ادیولوژیست بصورت جداگانه انجام شد. داده ها با نرم افزار انجام سونوگرافی توسط دو روMRIبعمل آمد. تفسیر نتایج MRIو 
SPSS19.و آزمون مک نمار آنالیز شدند

مـورد نـاقص بـود. حساسـیت،     7مورد پـارگی کامـل و   20مورد پارگی گزارش شد که 27مورد جراحی انجام شده، 100از : نتایج
به ترتیـب  MRIدرصد و در مورد 2/97و 3/89، 9/95، 6/92ویژگی، ارزش اخباري مثبت و منفی در مورد سونو گرافی به ترتیب

بود. اختلاف معنی داري بین دو روش مشاهده نشد.6/98و 9/95، 3/97، 3/96
با توجه به نتایج مطالعه، هر دو روش کارایی بالایی در تشخیص پارگیهاي روتاتور کاف داشتند ومیتوانند به عنـوان  : نتیجه گیري

ستفاده  قرار گیرند.تست تشخیصی مورد ا
MRIروتاتور کاف، سونوگرافی، :واژه هاي کلیدي

12/6/92پذیرش:11/3/92اصلاحیه نهایی:19/11/91وصول مقاله:
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مقدمه
تـرین و  كرن وهمچنین متح ـشانه یکی از مفاصل بزرگ بد

ناپایدارترین مفصل بدن بدلیل عمق کم حفـره گلنوئیـد مـی   
ت، تاندونها و نسوج نرم اطـراف مفصـل   ). لذا عضلا1باشد (

ــک    ــد. کلاه ــل دارن ــداري مفص ــظ پای ــی در حف نقــش مهم
ــده ( ــوپرا   rotator cuffچرخانن ــله س ــار عض ــه از چه ) ک

اسپیناتوس، اینفرا اسـپیناتوس، سـاب اسـکاپولاریس و تـرس     
مینور تشـکیل شـده یکـی از مهمتـرین سـاختمانهاي اطـراف       

و همچنــین مفصــل شــانه مــی باشــد کــه در حفــظ پایــداري 
). قســمت عمــده   2حرکــات مفصــل نقــش مهمــی دارد (   

بیماریهاي مفصل شانه مربوط به این ساختمان می با شـد کـه   
پارگی تاندونها و عضـلات یکـی از شـایعترین ایـن بیماریهـا      
میباشد. شانه دردناك یکی از شـایعترین علائمـی اسـت کـه     

عـه  % مراج4/2افراد جامعه را درگیر مـی کنـد. در انگلسـتان    
کنندگان به کلینیکهاي مراقبتهاي اولیه را مشکلات مربوط به 

درصد این افراد از 70تا 30) که 3(دندرد شانه تشکیل میده
مشکلات  مربوط بـه  عضـلات رنـج مـی برنـد. در ایـن بـین        

هــا شــایعترین بیمــاريیکــی ازRotator cuffپارگیهـاي  
هــاي شــانه در اتوپســی2553میباشــند. همچنــین در بررســی 

% گـزارش  24/30بعمل آمده  بر روي اجساد، میزان پـارگی   
). علیرغم نیاز به تشخیص صحیح بـراي درمـان   4شده است (

ــالین   ــتهاي ب ــال وتس ــرح ح ــاري، ش ــراي  بیم ــافی ب ــت ک ی دق
) و به همین دلیل  مطالعات تصویربرداري 5تشخیص ندارند (

در تشخیص و درمان این بیماریها نقش مهمی دارند.
الاي بیمـاري و همچنـین افـزایش صـدمات ناشـی از      شیوع ب

ورزش و تروما و عدم کارایی علایم بالینی نیاز به یک روش 
رس و ارزان را ـدست ـکان درـد ام ـــ ـی کارا و تـا ح ـصـتشخی
ــالاي   مــی ــه ارزش ب ــن زمین ــف در ای ــات مختل ــد. مطالع طلب

). 6(انـد نشـان داده  MRIتشخیصی را براي سـونوگرافی و  
وهمکـاران، در  Dinnesبـه مطالعـه مـروري    ولی بـا توجـه  

بسیاري از مطالعات انجام شـده حجـم نمونـه انتخـابی پـایین      
همچنین تست مرجع مناسب انتخاب نشده اسـت.  ) و7بوده (

به عنوان مثال از آرتروگرافـی علیـرغم مشـکلات حساسـیت     
).8آن به تنهایی بعنوان تست مرجع استفاده شده است (

جهت تشـخیص  MRIاز حاضر بیشترحالدر کشور ما  در
استفاده می شود و سونوگرافی Rotator cuffهاي پارگی

علیرغم ارزش بالاي تشخیصی، کم هزینه بودن، در دسـترس  
نقـش  ،عـدم کـارایی  و عدم وجود شواهد معتبر دال بربودن

اي شـانه دارد. لـذا مطالعـه    هبسیار کمی در تشخیص بیماري
ــیش رو ــه  ،پ ــت مقایس ــونوگرافی و  ارزش جه ــی س تشخیص

MRI ــاي ــخیص پارگیه ــی Rotator cuffدر تش طراح
. شده است

بررسیروش 
در ایـن مطالعـه ارزش   تحلیلـی اسـت.  -توصـیفی نوع مطالعه 

هــاي در تشــخیص پــارگیMRIگرافی و تشخیصــی ســونو
rotator cuff    .ــدند ــه ش ــر مقایس ــم دیگ ــا ه ــنجیده و ب س

ــی  ــتاندارد طلای ــGold Standardاس ــن تشخیص ی در ای
مطالعه مشاهده مستقیم طی جراحی است. 

جمعیت مورد مطالعه بیمارانی است که با شک بـه ضـایعات   
جراحـی جهـت   کاندید انجام جراحـی بـوده و قبـل از   ،شانه

بعمـل آمـده بـود. در زمـان     MRIتـر از آنهـا    بررسی دقیق
افراد توسط یک رادیولوژیسـت  از اینMRIمراجعه جهت

بعمل آمد. یک رادیولوژیست با تجربـه در  گرافی شانهسونو
زمینه موسکلواسکلتال کـه از نتیجـه سـونوگرافی آگـاه نبـود      

جراحـی توسـط   بیماران را انجام داد وMRIگزارش نهایی 
یک متخصص ارتوپدي انجام شد. یک کـد مشـترك بـراي    

در در نظـر گرفتـه شـد.    MRIپاسخ ارتوپد و سونوگرافی و
102شـانه انجـام شـد کـه در     MRIمـورد  158مطالعه ي ما 

مورد از آن ها عمل جراحی نیـز انجـام شـد. در سـایر مـوارد       
جراحی انجام نشده یا دسترسی بـه نتـایج جراحـی امکانپـذیر     

مورد سـونوگرافی انجـام شـده بـود. دو     158نبود. براي همه 
بـا  . مورد نیز بدلیل عدم رضایت بیمار از مطالعه خارج شـدند 

طلایی نتیجه جراحی  موارد مثبت حقیقی، توجه به استاندارد
گرافی نفی حقیقی و منفی کاذب بـراي سـونو  مثبت کاذب، م
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% 10جهـت کنتـرل کیفـی مطالعـه     محاسبه گردیـد. MRIو 
ادیولوژسـت دیگـر کـه از    موارد سـونوگرافی توسـط یـک ر   

گرافی اولیه بی اطلاع بـود کنتـرل شـد. همچنـین     نتایج سونو
دیولوژیست اصلی توسط یک علاوه بر راMRI% موارد 10

کـه در  رادیولوژیست دیگر بطـور جداگانـه بررسـی شـدند.    
بـین افـراد   نمونـه هـا از  کلیه موارد نتـایج همخـوانی داشـت.   

بــه بخــش  MRIکاندیــد جراحــی کــه جهــت انجــام    
در شهرستان کرمانشاه تصویربرداري بیمارستان امام رضا (ع) 

،بودندارجاع شدههجري شمسی 1391و 1390طی سالهاي 
انتخاب شدند. با توجه به نتـایج مطالعـات قبلـی و حساسـیت     

ــراي ســونوگرافی و ویژگــی 96و MRI% بــراي 98 % 93% ب
و توان %95% براي سونوگرافی با اطمینان 93و MRIبراي 

% بـه دسـت   9مورد با حداقل اختلاف 100%، حجم نمونه80
مثبـت  شده و مـوارد  SPSS19وارد نرم افزار داده هاآمد.

مثبـت حقیقـی محاسـبه    وکاذب، منفی کاذب، منفی حقیقی
شده و بـا توجـه بـه آن حساسـیت، ویژگـی، ارزش اخبـاري       

درصـد  95مثبت و منفی و صحت آزمون با حـدود اطمینـان   
محاسبه شد. نهایتاً با آزمون مک نمـار نتـایج در دو روش بـا    

جهــت مقایســه علــت مراجعــه از تســت هــم مقایســه شــدند.
ي استفاده شد.مجذور کا

نتایج
نفر مورد بررسی قـرار گرفتنـد. از ایـن تعـداد     100در نهایت 

مورد بـا شـکایت عـدم ثبـات     25مورد بیماران ترومایی، 38
محدودیت حرکتی شـاکی  مورد از درد مزمن و37مفصل و 

بودند. توزیع نوع پارگی بر حسـب علـت آن متفـاوت اسـت     
)05/0<P( مزمن و محـدودیت  . پارگی کامل در موارد درد

حرکتی بیشتر از بیماران ترومایی و شکایت عـدم ثبـات بـود    
توزیع نـوع پـارگی بـر حسـب جـنس افـراد نیـز        ).1(جدول 

. پارگی کامـل در مـردان بیشـتر از    )P>05/0(متفاوت است 
).2بیماران زن بود (جدول 

توزیع نوع پارگی بر حسب علت پارگی در دو تست-1جدول 

یعلت پارگتست
نوع پارگی

Pمقدار 

کلبدون پارگیجزییکامل
001/0<3438) 4/59(2) 3/5(2) 3/5(تروماسونو

2325) 0/92(1) 0/4(1) 0/4(عدم ثبات
1537) 5/40(5) 5/13(17) 0/46(درد و محدودیت

20872100جمع
MRI001/0<3438) 4/59(2) 3/5(2) 3/5(تروما

2225) 88.0(2) 0/8(1) 0/4(دم ثباتع
1637) 2/43(4) 8/10(17) 0/46(درد و محدودیت

20872100جمع
001/0<3438) 4/59(2) 3/5(2) 3/5(تروماجراحی

2325) 0/92(1) 0/4(1) 0/4(عدم ثبات
1737) 9/45(4) 8/10(16) 2/43(درد و محدودیت

20773100جمع
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توزیع نوع پارگی بر حسب جنس در دو تست-2جدول 
Pمقدار نوع پارگیجنستست

کلبدون پارگیجزییکامل
4151005/0) 4/80(6) 8/11(4) 8/7(زنسونو

3149) 3/63(2) 1/4(16) 7/32(مرد
20872100جمع

MRI4151005/0) 4/80(6) 8/11(4) 8/7(زن
3149) 3/63(2) 1/4(16) 7/32(مرد
20872100جمع

4351008/0) 3/84(4) 8/7(4) 8/7(زنجراحی
3049) 2/61(3) 1/6(16) 7/32(مرد
20872100جمع

و انحراف معیار 3/37سال با میانگین 67تا 3سن بیماران بین 
زن بودند. این نسبت در % 49% بیماران مرد و51سال بود. 14

بیماران با نتیجه جراحی مثبت پارگی روتاتور کاف به ترتیب 
درصد بود.8/70و2/29

27بیمـار جراحـی شـده    100بر اساس نتایج جراحی، از بـین  
7مورد پـارگی کامـل و   20مورد پارگی گزارش شد که در 

مورد پـارگی نـاقص بـود. امـا نتـایج هـم سـونوگرافی و هـم         
MRIمورد پارگی را نشان داد که در هر دو مورد 28د تعدا

مورد نـاقص بـود. ضـریب توافـق کاپـا      8پارگی کامل و 20
مـورد 25. از ایـن تعـداد   )P>001/0(درصد بـود  4/95برابر 

(حساســیتمــورد26%) در ســونوگرافی و 6/92(حساســیت
مثبت گزارش شده بودنـد. در بـین مـوارد    MRI%) در 3/96

6و گرافی%) در سونو4/71رد (حساسیت مو5پارگی ناقص 
(پـارگی) گـزارش شـد.    MRI%) در 7/85مورد (حساسیت 

MRIگرافی و ک ازموارد اختلاف بین نتایج سونودر هیچی

).3معنی دار نبود (جدول 

ارزش تشخیصی دو تست بر حسب نوع پارگی-3جدول 
ROCسطح زیر منحنیصحت تستمنفیارزش اخباري ارزش اخباري مثبتویژگیحساسیتنوع پارگیتست

100100100100100100پارگی کاملسونو گرافی
4/719/959/622/977/937/83پارگی ناقص
6/929/593/892/97952/94کل پارگیها

MRI100100100100100100پارگی کامل
7/853/97756/985/965/91پارگی ناقص
3/963/979/926/981006/98کل پارگیها

ــارگی در جراحــی  73از  ــدون پ مــورد (ویژگــی 70مــورد ب
%) در 3/97مـــورد (ویژگـــی71%) در ســـونوگرافی و9/95

MRIین دو روش ـلاف بــــــزارش شــد، کــه اختـم گـــسالــ
در مـــورد ROCســـطح زیـــر منحنـــی .دار نبـــودمعنـــی

ارگی % در موارد پ ـ7/83% در کل موارد و 2/94سونوگرافی 

% و 8/96ایـن شـاخص بـه ترتیـب     MRIناقص بـود کـه در   
% بود که از سونوگرافی بالاتر بود. 5/91

بحث 
ــی دو روش    ــی ارزش تشخیصـ ــه بررسـ ــه بـ ــن مطالعـ در ایـ

در تشــخیص پــارگی  روتــاتور کــاف MRIســونوگرافی و 
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ه هـاي ایـن مطالعـه نشـان داد کـه در      ـیم. یافت ــانه پرداخت ــش
ــی   ــه ي ارزش تشخیصــ ــه  مقایســ ــورد مطالعــ دو روش مــ

با نتایج عمل جراحی شانه، حساسـیت،  MRIسونوگرافی و 
اختصاصــیت، ارزش اخبــاري مثبــت و ارزش اخبــاري منفــی 

درصـد  9/95، درصـد 6/92سکانس سونوگرافی بـه ترتیـب   
ــه ترتیــب MRIدرصــد اســت و در 2/97درصــد و3/89، ب
د ـدرص ـ6/98درصـد و  9/92،درصـد 3/97درصـد ،   3/96

و سونوگرافی در تشخیص MRIشد. به علاوه صحتمی با
درصـد   2/94درصد و 8/96پارگی روتاتور کاف  به ترتیب 

به دست آمد.
مطالعـات متعـددي دو روش را مــورد مقایسـه قـرار داده انــد     

آمـده اسـت. محـدوده ي    ) و نتایج متفاوتی به دسـت  10-6(
سال (متوسـط  3-67سنی افراد شرکت کننده در این  مطالعه 

سال)  بود همچنین پـارگی در زنـان بیشـتر از مـردان     33سن 
از ).8-10(بود که تقریبا با مطالعات قبلی همخـوانی داشـت  

آنجا کـه نتـایج حساسـیت، ویژگـی، ارزش اخبـاري مثبـت،       
در هر دو ROCنی ارزش اخباري منفی و مساحت زیر منح

دار بـودن هـر دو روش تشخیصـی    ، لذا ارزشروش بالا بود
ــونو ــتاندارد  MRIگرافی و سـ ــر روش اسـ ــی در برابـ طلایـ

). از آنجـا کـه هـر چـه     P>05/0دار مـی باشـد (  جراحی معنا
تفــاوت مقــادیر حساســیت، ویژگــی، ارزش اخبــاري مثبــت، 

بـه مقـدار   ROCارزش اخباري منفی و مساحت زیر منحنی 
زدیکتر باشد ارزش آن روش تشخیصی بیشـتر اسـت، لـذا    ن1

بیشتر از سونوگرافی بود ولـی  MRIارزش روش تشخیصی
ک نمـار اختلافـات مشـاهده شـده     ـتوجه به نتیجه تست م ـبا

دار نمی باشد. نتایج حاصل شده مخالف بـا یافتـه هـاي    معنی
مطالعه ي براند و همکاران و همچنـین نلسـون و همکـاران    

) .در مطالعه براند ارزش تشخیصی سونوگرافی 14و15است (
ــایین (حساســیت   ــد و ویژگــی  57را پ درصــد) و 43درص

گرافی را ارزش تشخیصی سـونو ،همکارانوچنین نلسونمه
که گزارش نموده بودندMRIبه صورت معنی دار کمتر از 

ــ ـــاحت ـــی از استـمالا ناش ـــف ــا وروشگاهـاده ازدست ــاي ه ه
. نتایج این مطالعـه  می باشدذکر شدهدر مطالعات ترمیـقدی

ــم ــت وه ــاهدات  جه ــه مش ــک ب ــا نزدی و Vlychouتقریب
Matthiu، )10(و همکـاران Bachman، )11(همکاران

ــاران ــارانDinnes، )8(و همک Goharو )7(و همک

Abbas Naqvi بــود. بــا توجــه بــه نتــایج )3(وهمکــاران
 ــ   ــی پارگیه ــت بررس ــردو روش جه ــوان از ه ــله میت اي حاص

روتاتور کاف شانه استفاده نمود.

نتیجه گیري
و سونوگرافی در تشخیص پـارگی روتـاتور   MRIصحت 

درصد بـه دسـت آمـد. ارزش    2/94و 8/96کاف  به ترتیب 
در هر دو روش بـالا  ROCتشخیصی و مساحت زیر منحنی 

با توجه به نتـایج حاصـله میتـوان از هـردو روش جهـت      بود. 
ــا  از تور کــاف شــانه اســتفاده نمــود. بررســی پارگیهــاي روت

آنجاییکه تعداد موارد پارگی ناقص در این مطالعـه کـم بـود    
بررسی هاي بیشتر با تاکید بر این نوع پـارگی میتوانـد نتـایج    

با توجـه بـه عـدم اخـتلاف قابـل      مطمئن تري را بدست دهد.
توجه بین ارزش تشخیصی دو روش ذکر شده وهمچنـین در  

ایـن  میتـوان از MRIی نسـبت بـه   دسترس بودن سونو گراف ـ
بـه  در نتیجه مـوارد نیـاز  روش تشخیصی نیز استفاده نموده و

MRI در نظر گرفتن دسترسی و هزینه کاهش داد.بارا

تشکر و قدردانی
بیمارســتان امــام رضــا (ع) MRIباتشــکر از پرســنل بخــش

ــد.  کرمانشــاه ــاري نمودن ــه ی ــن مطالع ــا را در انجــام ای کــه م
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