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  ده يچک

 در مورد دقت يگزارشات معدود.  زانو به علت غير تهاجمي بودن و دقت بالا امروزه بسيار مورد توجه است          MRI :زمينه و هدف  
ن مطالعـه بـا هـدف مقايـسه ارزش تشخيـصي       ي ـا .هاي صليبي منتشر شده است      رباط هاي منيسكال و    در تعيين آسيب   PDسكانسهاي  

  .  انجام شديبي صليها سکال و رباطيعات مني در ضاT2 Gradient echo و PD. Fat Suppressionهاي  سكانس
 با MRIخيصي  در اين مطالعه ارزش تش. مورد برآورد شد۱۰۰حجم نمونه .  تحليلي بود-يفي توص مطالعهنوع :بررسيروش 

 ؛يسپس با توجه به استاندارد طلايي آرتروسکوپ.  سنجيده و با هم ديگر مقايسه شدT2 GREو روش معمول PDFS سكانس 
  .  محاسبه شدMRI مختلف يها  سکانس Accuracy وي منفي مثبت، ارزش اخباري، ارزش اخباريژگيت، ويحساس
 قرار ي سال مورد بررس۸۰/۲۷±۰۴/۹ ين سنيانگيبا م) %۲۱(  زن۲۱و %) ۷۹(  مرد۷۹مار شامل ي ب۱۰۰ن مطالعه يدر ا :ها يافته

سک ي منيص پارگي در تشخPDFS سکانس  Accuracy وي منفي مثبت، ارزش اخباري، ارزش اخباريژگيت، ويحساس. گرفتند
و در % ۹۷و % ۱۰۰، %۱۰۰، %۱۰۰، %۹۰ب يسک لترال به ترتيدر منو % ۹۶و % ۴۶/۸۸، %۶۴/۹۸، %۸۳/۹۵، %۰۵/۹۶ب يال به ترتيمد

ACL بود% ۱۰۰ در تمام پارامترها .  
ک بخش قابل اعتماد در يتواند به عنوان  ي زانو، ميها بي آسيابي در ارزي با سرکوب چربيتي سکانس پروتون دنس:يريگ جهينت

 در يکننده چرب ر سرکوبيغ يها  سکانسي براين مناسبيگزيرد و به عنوان جاي زانو مورد استفاده قرار گير برداريپروتوکل تصو
  .ماران مطرح گرددين بيا

 يصي، ارزش تشخFSE PD، سکانس GRE2Tسکانس ، زانو، MRI :ها كليد واژه
  ۱/۶/۸۹ :          پذيرش مقاله۲۵/۵/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۱۳/۵/۸۹ :وصول مقاله

  
  مقدمه

مفصل زانو يكي از مفاصل بدن است كه عمده 
د و به صورت نسبي در معرض باش وزن بدن روي آن مي

ها در  آسيب رباطهاي صليبي و منيسك. )۱( تروما است
شود،  زندگي مدرن به صورت روز افزوني مشاهده مي

كه دليل آن نيز افزايش ورزش و افزايش ميزان تصادفات 
  ).۲(اي است  جاده

  
هاي صليبي شامل  هاي بررسي تشخيصي رباط روش

معاينه . وسكوپي است و نيز آرترMRIمعاينه فيزيكي، 
تواند به  فيزيكي به علت كمتر قابل اعتماد بودن نمي

عنوان تنها روش تشخيصي استفاده شود و آرتروسكوپي 
تشخيصي به علت تهاجمي بودن و گران بودن كمتر 

هر چند روش (گيرد  مورد استقبال بيماران قرار مي
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استاندارد طلايي در مورد تشخيص آسيب رباطهاي 
 زانو به علت MRI، ولي )باشد ها مي نيسكصليبي و م

غير تهاجمي بودن و دقت بالا امروزه بسيار مورد توجه 
  ).۳-۵(است 

MRI يك وسيله تشخيصي غير تهاجمي در حال 
تكامل است كه دقت تشخيصي بالائي در ارزيابي آسيب 

هاي صليبي بازسازي شده و ديگر  زانو و ارزيابي رباط
  ). ۲- ۶(هاي زانو دارد  پاتولوژي

 مورد استفاده استاندارد در اكثر MRIهاي  سكانس
  ).۲ و۴ و۵( است GE و SE (T1 , T2)مراكز و مطالعات 

 PD در مورد دقت سكانسهاي يگزارشات معدود
هاي صليبي منتشر  هاي منيسكال و رباط در تعيين آسيب

  ).۶(شده است 
 ,Fat suppressed (STIRهاي  استفاده از سكانس

T2 W/PDW FSTSE) حساسيت زيادي براي به تصوير 
هاي   ادم مغز استخوان و ساختمانيكشيدن الگو

غضروفي و در چگونگي برخورد با زانوي تروماتيك 
 راديولوژيست را به ،دارد و يافتن ادم مغز استخوان

). ۱ و۵(كند  اي و مخفي آگاه مي هاي زمينه پاتولوژي
 FSE بعلاوه با توجه به چند منظوره بودن و سرعت

PDWهاي مختلف زانو،   جهت ارزيابي ساختمان
 در حال تبديل شدن به يك FS, FSE PDسكانس 

 زانو در تعدادي از مراكز MRIقسمت استاندارد از 
 Nonهاي ذكر شده و  با توجه به مزيت ).۶(باشد  مي

invasive بودن MRI و بسيار ارزانتر بودن آن نسبت به 
وجه به معدود بودن و با ت) ۴(آرتروسكوپي تشخيصي 

ن ي اPD Fat Suppressionنه سكانس يمطالعات در زم
هاي  مطالعه با هدف مقايسه ارزش تشخيصي سكانس

PD. Fat Suppression و T2 Gradient echo در 
  .  انجام شديبي صليها سکال و رباطيعات منيضا

  بررسيروش 
جمعيت مورد .  تحليلي بود- يفيتوصمطالعه نوع 

ها و  گامانيب لياني بود كه با شک به آسمطالعه بيمار
 در ۸۸ آذر ۱ تا ۸۷ ي د۱خ  يسک زانو از تاريمن
 يمارستان امام رضا کرمانشاه كانديد انجام آرتروسکوپيب

   . مورد برآورد شد۱۰۰شدند و حجم نمونه  مي
 با سكانس MRIدر اين مطالعه ارزش تشخيصي 

PD – Fat Suppression و T2 Gradient echo 
 Gold Standard. جيده و با هم ديگر مقايسه شدسن

جمعيت . بودتشخيصي در اين مطالعه آرتروسكوپي 
مورد مطالعه بيماراني بود كه با شك به ضايعات 
منيسكال و رباطهاي صليبي كانديد انجام آرتروسكوپي 

 با MRIشدند و قبل از آرتروسكوپي در مورد اينها  مي
  . تگرف دو سكانس ذكر شده انجام مي

از   زانو داشتندي روي که سابقه عمل جراحيافراد
ب ير افراد که احتمال آسي شدند و سايمطالعه خارج م

 داشتند مورد مطالعه قرار يبي صليها سکال و رباطيمن
ن مطالعه عوامل محدود يت و سن در ايجنس. گرفتند يم

  . کننده نبود
MRIتسلا، ۱منس ي گرفته شده توسط دستگاه ز 

ط رزيدنت همكار طرح گزارش و سپس توسط ابتدا توس
يك راديولوژيست با تجربه در زمينه موسكلواسكلتال 

رفت و فردي يپذ نجام ميا بيماران MRIگزارش نهايي 
داد جراح ارتوپدي بود كه  كه آرتروسكوپي را انجام مي

دو از نتايج  در زمينه آرتروسكوپي با تجربه بوده و اين
سپس با توجه به . تندبررسي همديگر اطلاعي نداش

استاندارد طلايي آرتروسكوپي موارد مثبت حقيقي، 
 MRIمثبت كاذب، منفي حقيقي و منفي كاذب در نتايج 

ن مطالعه سه ابزار مورد استفاده قرار يدر ا .شد محاسبه 
  :گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                               2 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-329-en.html
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 كه مشخصات دموگرافيك افراد در يا پرسشنامه. ۱
ام دنت همکار طرح انجيشد که توسط رز آن ثبت مي

  .  گرفت يم
۲ .MRI به عنوان آزموني كه ارزش تشخيصي آن 

دنت همکار يگرفت که توسط رز مورد بررسي قرار 
  . شد يست گزارش ميولوژيطرح و راد

آرتروسكوپي به عنوان استاندارد طلائي که . ۳
  .  انجام گرفتيتوسط متخصص ارتوپد

 شده و موارد مثبت SPSS وارد نرم افزار ها دهاد
نفي كاذب، منفي حقيقي، مثبت حقيقي محاسبه كاذب، م

شده و با توجه به آن حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري 
 درصد ۹۵ با حدود اطمينان accuracyمثبت و منفي و 

در ضمن نهايتاً با آزمون مك نمار نتايج در . شد محاسبه 
  .شد ب کاپا محاسبه يدو روش با هم مقايسه و ضر

  

  ها يافته
 ۲۱و %) ۷۹(  مرد۷۹مار شامل ي ب۱۰۰ن مطالعه يدر ا

سال با دامنه  ۸۰/۲۷±۰۴/۹ ين سنيانگيبا م%) ۲۱( زن
 قرار ي طرح، مورد بررسي سال در دوره زمان۶۴-۱۵

  . گرفتند

، T2 GRE يها سک لترال در سکانسي منيپارگ
PDSF۳۰و % ۲۷، %۲۷ب در ي به ترتي و آرتروسکوپ %

  . ماران گزارش شديب
، T2 GRE يها ر سکانسال ديسک مدي منيپارگ

PDSF۷۶و % ۷۴، %۷۰ب در ي به ترتي و آرتروسکوپ %
 در ACL ين پارگيهمچن. ماران گزارش شديب

 به ي و آرتروسکوپT2 GRE ،PDSF يها سکانس
ب يآس. ماران گزارش شديب% ۴۸و % ۴۶، %۴۶ب در يترت

PCLماران با استفاده از هر سه روش، يچکدام از بي در ه
  . مشاهده نشد

موارد % ۵۶ماران در يب در بيجادکننده آسي اعلل
نامشخص % ۵ر تروماها و يسا% ۳۹، ي ورزشيها بيآس
) کل% ۲۳% (۰۷/۴۱، فوتبال با يان علل ورزشياز م. بود

  .ماران بودي زانو در بيها بيجاد آسين علت ايشتريب
 مثبت، ارزش ي، ارزش اخباريژگيت، ويحساس

ان ي گرادT2 يها  سکانسAccuracy و ي منفياخبار
 ي با سرکوب چربيتيو پروتون دنس) T2 GRE(اکو 

)PDFS(ارائه  ۱عات زانو در جدول يص ضايدر تشخ
  .شده است

  
   PDFS و T2 GRE يها  سکانسي منفي مثبت و ارزش اخباري، ارزش اخباريژگيت، ويسه حساسي مقا:۱جدول 
  مارستان امام رضا کرمانشاهيان مورد مطالعه در بماري زانو در بيبي صليها گامانيسک و لي منيها يص پارگيدر تشخ

 PDFS جدول فوق سکانس يها افتهيبر اساس 
 مثبت و ارزش ي، ارزش اخباريژگيت، وي حساسيدارا

.  بودACL يص پارگيدر تشخ% ۱۰۰ ي منفياخبار

 و FDSP دو تست ي محاسبه شده برايب کاپايضر
 ACLال و يک لترال، مدسي مني پارگي برايآرتروسکوپ

  .   بود۱و  ۸۹۳/۰، ۹۲۶/۰ب يبه ترت

ACL اليسک مديمن سک لتراليمن     
 FDSP T2 GRE FDSP T2 GRE FDSP T2 GRE 

 ٣٣/٨٣ ٩٠ ۷۸/۹۰ ۰۵/۹۶ ٣٠/٩٢ ١٠٠ ت  يحساس

 ۱۴/۹۷ ۱۰۰ ۸۳/۹۵ ۸۳/۹۵ ١٠٠ ١٠٠ يژگيو

 ۵۹/۹۲ ۱۰۰ ۵۷/۹۸ ۶۴/۹۸ ١٠٠ ١٠٠  مثبتيارزش اخبار
 ۴۴/۹۴ ۱۰۰ ۶۶/۷۶ ۴۶/۸۸ ۳۰/۹۲ ١٠٠ ي منفيارزش اخبار

Accuracy ۱۰۰ ۹۶ ۹۶ ۹۲ ۹۷ ۹۳ 
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  بحث
 در مورد دقت سكانسهاي يگزارشات معدود

هاي منيسكال و   در تعيين آسيبPD يتيپروتون دنس
  ).۶(هاي صليبي منتشر شده است  رباط

 يبرا را ييبالا يصيتشخ ارزش مطالعه نيا جينتا
 در) PDFS (يچرب سرکوب با يتيدنس پروتون سکانس

 در خصوصاً زانو، يها سکيمن و ها گامانيل يپارگ
 جينتا با افتهي نيا که داد نشان ACL يها يپارگ صيتشخ

 در نهيزم نيا در شده منتشر يقبل مطالعات از ياريبس
 نهيزم در و) ۳ و۵- ۸ (دارد يهماهنگ رانيا از خارج

 تيحساس حاضر مطالعه جينتا ACL يپارگ صيتشخ
 مطالعه به نسبت را يبالاتر %)۱۰۰ (يژگيو و %)۱۰۰(

 نشان )۹%) (۸۴ و% ۷۷ بيترت به( اياسترال در شده انجام
  . داد

 انجام يقبل مطالعات ريسا با مطالعه نيا جهينت سهيمقا
 استفاده معمول يها سکانس از که کشور در شده

 نشان را يبالاتر يژگيو و تيحساس ،)۱۰- ۱۳ (اند کرده
 سکانس بالاتر يصيختش دقت دکنندهييتا و دهد يم

PDFS است عاتيضا نيا صيتشخ در .  
 ريسا در آمده بدست يپارامترها ۲ جدول در
 يها سکانس با که کشور در شده انجام مطالعات

  . است شده هيارا سهيمقا جهت اند شده انجام کانونشنال
ل ي محاسبه شده از قبين مطالعه پارامترهايدر ا

 ي تا حدودPDFS سکانس ي برايژگيت و ويحساس
دهنده دقت   بود که نشانT2 GREشتر از سکانس يب

جه يسه نتيبا مقا. باشد ين سکانس ميشتر اي بيصيتشخ
) ۸(ز يمطالعه حاضر و مطالعه انجام شده در هندوستان ن

 نسبت به PDFS سکانس يصيبالاتر بودن قدرت تشخ
  .گردد ي مشخص م T2 GREسکانس 

  
  MRI ي منفي مثبت و ارزش اخباريارزش اخبار، يژگيت، ويسه حساسي مقا:۲ جدول

  راني زانو در مطالعات انجام شده در ايبي صليها گامانيسک و لي منيها يص پارگيدر تشخ
  
  
  
  
  
  

 از فوق مطالعه دو در است ذکر به لازم
 و شده استفاده صيتشخ جهت کانونشنال يها سکانس

 سکانس به مربوط ما مطالعه در شده ذکر اعداد در
FDSP باشد يم .  

  Accuracy ويژگي وت ويدر آن مطالعه حساس
 به  T2 GRE در سکانسACL ي پارگيبدست آمده برا

که در ي درصد بود در حال۸۴/۹۸ و ۹۴/۹۸، ۷۲/۹۸ب يترت
ب ي به ترت T2 GREر در سکانسين مقاديمطالعه ما ا

 در PDFS سکانس ي درصد و برا۹۶ و ۱۰۰، ۳۰/۹۲
  . بود% ۱۰۰تمام پارامترها 

 يابيزک اريد ي مناسب کلMRIک پروتوکل ي
ب ي که ترکي است به شرطي عضلانيخوب اسکلت

دن ي ديت بالا براي با حساسيها  از سکانسيمناسب
 وضوح بالا و زمان مناسب ي آب آزاد، دارايها مولکول

ستم ي سيها ي از پاتولوژياريبس.  باشدير برداريتصو
زان آب آزاد را نشان يش در مي افزاي عضلانياسکلت

ACL اليسک مديمن سک لتراليمن     
 يژگيو تيحساس يژگيو تيحساس يژگيو تيحساس 

 ٩٤ ٤٠ -- -- ٧/٧٧ ٧٣ ) ١٢(ا و همکارانيم نيمطالعه رح

 ۸/۹۲ ۵/۵۶ ۴/۷۱ ۲/۸۴ ٣/٨٣ ٦/٩٨ )۱۳( و همکاران يمطالعه نوال
 ۱۰۰ ۹۰ ۸۳/۹۵ ۰۵/۹۶ ١٠٠ ١٠٠ مطالعه حاضر 
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، التهاب، يوژن مفصليرد اف مثال در مويدهند برا يم
 يگامانها ساختارهاي ليها بي استخوان، آسيخوردگ

 با يها ن سکانسيها، بنابرا سکي مانند منيا نهي زميمفصل
 متصل به آب آزاد در يها  پروتونيت بالا برايحساس
سکانس پروتون . از استيعات مورد نين ضاي ايبررس
ويز نک نسبت کنتراست به ي ي با سرکوب چربيتيدنس

)Noise(ک در بردارنده ي پاتولوژيها  بافتي بالاتر برا
له حذف يده بوسيب دي آسيبي صليگامانهايآب، مانند ل

، فراهم ي باند شده به چربيها ني از پروتئيگنال ناشيس
  ). ۵(کند  يم

 در PDFS يها  سکانسيين تواناين ايبنابرا
 ي بافت نرم، استخوان و ضمائم مفصليص پاتولوژيتشخ

عات زانو به طور ي ضاين سکانس را در بررسيفاده از ااست
ز يجه مطالعه حاضر نيش داده است، نتي افزايروز افزون

لذا به . باشد ين سکانس مي اي به سودمنديگريد دييتا
ص ين سکانس در تشخين از ايرسد استفاده روت ينظر م
 ي زانو در بررسيها سکي و منيگاماني ليها يپارگ

 يها ي از آرتروسکوپيشتريزان بي به متواند يماران ميب
  .ص بکاهديتشخ

 TSE (Turbo spin مطالعات از سکانس يبرخ

echo)اند   استفاده کردهي با سرکوب چربيتي پروتون دنس
که تفاوت آن نسبت به سکانس مورد استفاده در ) ۵(

ب يع.  استير برداريمطالعه ما فقط زمان کوتاهتر تصو
 است ينال حاصل از چربگيش سي افزاTSE يها سکانس
.  قابل کاهش دادن استيله سرکوب چربيکه بوس

عات مغز يده شدن ادم ، ضاي سبب بهتر ديسرکوب چرب
ت ياهم). ۱۴(شود  ي مي غضروفياستخوان و ساختارها

 ACL ي نسبي در موارد پارگPDFSگر سکانس يد
 مورد ۶ توانست PDFSاست، در مطالعه ما سکانس 

 موارد در يص دهد که تماميشخ را تACL ي نسبيپارگ
  .   د شدييز تاي نيآرتروسکوپ

، ACL ي پارگيگرها برا ب توافق مشاهدهيضر
 يکاپا% (۹۶ و PDFS سکانس يبرا) ۱ يکاپا(با % ۱۰۰
ب ين ضريهمچن.  بودT2 GRE سکانس يبرا) ۹۲۳/۰

% ۹۶ال، يسک مدي مني پارگيگرها برا توافق مشاهده
 يکاپا% (۹۲ و PDFS سکانس يبرا) ۸۹۳/۰ يکاپا(

 ي پارگي بود و براT2 GRE سکانس يبرا) ۷۹۸/۰
 سکانس يبرا) ۹۲۶/۰ يکاپا% (۹۷سک لترال، يمن

PDFS سکانس يبرا) ۸۲۸/۰ يکاپا% (۹۳ و T2 GRE 
ار يها بس ن سکانسي ايب بدست آمده برايکه ضرا. بود
. باشد يص مي آنها در تشخيدهنده هماهنگ  و نشانيعال

 ياهايتريل بکار بردن کرايتواند به دل ي ميج عالين نتايا
 ي برايصي تشخيها  تستيف شده براي تعرکاملاً

  .ست و اورتوپد همکار در طرح باشديولوژيراد
MRI د ي مف کاملاًير تهاجميک ابزار غي به عنوان

در . رفته شده استي پذيگامانيعات ليص ضاي تشخيبرا
 و MRI يها افتهين يحال حاضر توافق کامل ب

ها در  ي پارگيبرخ. ستير نيپذ ک امکانيروسکوپآرت
ستند و يت نيؤ قابل رMRIتال ي مختلف ساژيها سکانس

 در MRI در  PCL وACL ي گزارشات پارگيبرخ
 مثال يبرا. شود يص داده مي سالم تشخيآرتروسکوپ

که (شوند  يده مي نام Intrasubstance کهييها يپارگ
 MRIدر ) هستندگامان يعه داخل خود ليدهنده ضا نشان
ت هستند اما يؤک قابل ريت توموگرافيل ماهيبه دل

ص داده ي به اشتباه تشخي در آرتروسکوپاحتمالاً
 يابينه ارزيجه مطالعه ما در زمينت). ۵ و ۱۴(شوند  ينم

 قابل ي با سرکوب چربيتي پروتون دنسيها سکانس
رفته شده مورد ي پذيها  بهتر از سکانسيسه و حتيمقا
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ال يسکي و منيگاماني ليها يص پارگي تشخيااستفاده بر
  .   باشد يم

  
  يريگ جهينت

نگر نشان داد که سکانس  ندهين مطالعه آيج اينتا
 يها بي آسيابي در ارزي با سرکوب چربيتيپروتون دنس

ک بخش قابل اعتماد در يتواند به عنوان  يزانو، م
رد و ي زانو مورد استفاده قرار گير برداريپروتوکل تصو

ر ي غيها  سکانسي براين مناسبيگزيعنوان جابه 
ن يا. ماران مطرح گرددين بي در ايکننده چرب سرکوب

 ي بالاتريژگيت و وي حساسين دارايسکانس همچن
ن ي بوده و با استفاده از اT2GREنسبت به سکانس 

ماران را ي بيشتري بيصيتوان با دقت تشخ يسکانس م
 از انجام يترشيزان بي قرار داد و به ميابيمورد ارز

 يري جلوگير ضروري غيصي تشخيها يآرتروسکوپ
توان به عدم امکان  ين مطالعه مي ايها تياز محدود. کرد

 ي در پارگPDFS سکانس يصي قدرت تشخيبررس
PCLماران مورد ي در بين پارگيل عدم وجود اي که به دل
ن نوع يوع کمتر ايز شيل آن ني اشاره کرد که دليبررس
 يصيشود قدرت تشخ يشنهاد مي لذا پ.باشد ي ميپارگ

 در مطالعات  PCLيماران با پارگي در بPDFSسکانس 
نگر،  ا به صورت گذشتهيشتر و ي با حجم نمونه بيآت

 . شوديابيارز
  

   يتشکر و قدر دان
 دکتر جعفر يارينامه دست انين مطالعه به عنوان پايا
کر و له مراتب تشينوسيسندگان مقاله بدينو.  انجام شديسهراب

 دانشگاه علوم ي خود را نسبت به معاونت پژوهشيقدردان
 يها ه همکاران شاغل در بخشي کرمانشاه و کليپزشک

مارستان امام رضا کرمانشاه ابراز ي بي و آرتروسکوپيولوژيدرا
.دارند يم
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