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نـين وجـود يـ
س ســاب اكروم
مورد مقايسه ق
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هـا سـكانس ن

ســكانس تنــد از:
S ساژيتال/T1/

FAT S.  
بيما MRI ايج

ـــط متخصـــص
موسكو هاي ري
بر اساس معد.

امت يا ناكامل
١٠١ 

هافتهيتطابقيس

مجله                   

سط
ـايج
دت
جعـه
ديت
ــا  ي
 لعـه
اينه
 لعـه
ـاي
ديد

تگاه
هرتز
ــه ن
ظور
قـرار
 ده از
ــرار
تايج
فـرد
ــام

ي در
د از
part 
وس،
ـين
ز در
ــد.
ف در
ـدن
ل بـا

س به
و در
سته
طـور
مورد

مقايس
هم
رپسو
پاسك

سطح
است
در
سونو
گرفت
بورس
برحس
منظو
كمتر
است
بــا
دژنرا
تغيير
مقايس
اكروم
موارد
وجــو
استئو
صورت

با مي
RI

شخت
اين م
تحت
استف

روتين
تهران
عبارت
SAT
SAT
نتا
توسـ
بيمار
رسيد
ضخا

بررس                

                           

MR بعداً و توس
ن اطلاع از نتـ
شد. در اين مـد
تند. علت مراج
 درد و محـدود
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حيه افزايش سـ

هـاي يافتـه  ـد. 
يزان رتراكشن

سوپرااسپيناتو ي
با ت .باشد ميس 
هـاي تانـدون ي  

ــراي مقايســـ
ه شـد. نتـايج

ين رتراكشن گ
ــاداري د ر معن

نوگرافي در مقايسه 

NP  دقت
95,6% 95% 
95,3% 95% 
96,5% 95% 
100% 10% 

ر ميــزان تطــابق 
  د مطالعه

Kappa Co 

Kapp  در ميزان
  

Kappa P
927/0  

875/0  

879/0 

Iو يسونوگرافيها

ه علوم پزشك

ـطح اينتراسابس
MRIگرافي و 

ل از آن با استف
  است.

 بخش ديگري
ن ديفكت تاندو

ناح برحسبن
ار گرفتنـرسه ق

سه ميانگين مي
هاي تاندونيل

ب اسكپولاريس
هـاي ع رتراكشن

ـويربرداري بــ
كسون استفاده
 داد كه ميانگي
ــور ــه ط دون ب

ت و منفي و دقت سون
 مورد مطالعه

V PPV  ي
,7 95,8% % 
,8 93,7% 9%
,9 100% % 
0 100% % 

Kappa Co در
 كامل عضلات مورد

oefficeint of A
910/0 
850/0 
860/0 
000/1 

a COEFFicie
عضلات مورد مطالعه

P Value US 
392/0 7(% 

15(%
7(% 

368/0 11(%
5(% 

- 8(% 
4(% 

١٠٣ 

هافتهيتطابقيس

مجله                   

دون
ـاني
س و
ي و
P 
 بـه
رگي

اري
M  در

لات
ريب

 طور
سال

ــ و س
سونوگ
حاصل
آمده
در
ميزان
تاندون
مقايس
مقايس
پارشي

و ساب
توزيع
تصـــ
ويلكاك
نشان
ــد تان

 ارزش اخباري مثبت
گي كامل عضلات م

ويژگي حساسيت
98% 92% 

98,5 83% 
100% 78,5% 
100% 100% 

  
P  وefficiENT

هاي ارگيپدم وجود
Agrrement

  
P Value  وent

هاي كامل ع ارگيپل
S MRI 
6)7 7)8(% 
13)5 12)14(%
5)7 6)7(% 
10)1 11)12(%
5)5 7)8(% 
7)8 9)10(% 
4)4 5)5(% 

 

بررس                

                           

كامـــل تانـــد
دل قـدامي ميـ

ولاريسپب اسـك 
فوقــاني هــاي دل

صورت جداگانه
شـد تـا يـري

عيين محل پـار
   شده است.

ي و ارزش اخبـا
MRIمقايسه با

ارشيل عضلاپ ي
P Valu ضـر و

   است.
ط همانارگي پل

لار، سطح بورس

حساسيت و ويژگي و
ارگپجود يا عدم وجود

 
 يناتوسپ
 يناتوسپ
 ولاريسپك
 سپس

P Valueگيــري
M در مورد وجود يا عد

P Value
 س 000/1
625/0  
 س 250/0
000/1 

eواني واندازه گيري
MRI در مورد محل

 محل
 باندل قدامي
 باندل مياني
 باندل خلفي
باندل فوقاني
باندل تحتاني
باندل فوقاني  س
باندل تحتاني

                    

                          

  واهد شد.
هـــاي ـــارگي

ه قسـمت بانـد
مل تاندون ساب

بانــدو قســمت
ر هر مورد به ص

Kappa گي اندازه
در تع MRI و

آورده 5جدول
سيت و ويژگـي
ونوگرافي در م

هاي پارگيجود
ue ع فراوانـي و

آورده شده 7 
رشيل نيز محل
ه سطح ارتيكو

ميزان ح -3جدول
در مورد وج MRIبا 

پرااسپسو
پاينفرااس
ساب اسك
بايس

ــدازه -4جــدول گ ان
 MRIسونوگرافي و

 
يناتوسپرااسپسو

يناتوسپاينفرااس
ولاريسپساب اسك
 سپبايس

توزيع فرا -5جدول
Iطابق سونوگرافي و

 
يناتوسپرااسپسو

يناتوسپاينفرااس

ولاريسپساب اسك
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وضيح داده خو
پــــه بعـــدي 
ناتوس به سـه

كامل هاي پارگي
يناتوس بــه دو
سيم شدند. در
aضريب توافق 
بق سونوگرافي
نتايج حاصله ج
ن ميزان حساس
نفي و دقت سو
وجود يا عدم وج

و توزيع 6دول 
Kap در جدول

ارپ هاي پارگي 
د به سه ناحيه

ج
با

ج
س

ج
تط

    

ms.iums.ac.ir

مورد آن تو
در مرحلـ

ينپرااسپسو
پتحتاني و 
يپاينفرااســ

تحتاني تقس
Value و ض

ميزان تطاب
پي ببريم.

همچنين
مثبت و من
تشخيص و
فوق در جد

ppaتوافق 
در مورد

كه ذكر شد
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ب توافـق  
سونوگرافي 

 دژنراتيـو   
دم وجــود  
ن بـه سـه    
 توجـه و   
ي شـديد  
ـتئوفيتوز   
ه شــديد   
 مفصـلي   
د مطالعـه  

      ms.iums.ac.ir

0/0=p و ضريب
س هاي يافتهق 

ولار تغييـرات
وجــود يــا عــد

. بيمـارانتنـد 
رتروفي قابـلپ

رتروفيپته هـاي   
في خفيـف اسـ
ل و در دســته

سـولپشـدن ك 
بيمار مورد 85

                 

5  با توجه به
رح كننده توافق

  د است.
كروميوكلاويكو
شــدت و نيــز و
قايسه قرا گرفت
پد شـواهد هـاي  

خفيـف و دسـت
رتروفيپوارد هاي

كورتيكــال مي
اره شپ ـگ و يا 

 اين اساس از 

ت سـونوگرافي در     
  لعه

NP  دقت
1/94% 93% 
1/94% 94% 
5/92% 9% 

100% 10% 

ــزان تطــابق  ر مي
  مورد مطالعه

Kappa P
857/0 
803/0  
750/0  
000/1  

ــابق  ــزان تط ر مي

KAppa Co

 MRIگرافي و 
P Value 

001/0<  

001/0<  

001/0<  

   

هده بوده است.
Kappa:0 مطر

M در اين مور
 مورد مفصل اك
ــل برحســب ش
رتروفي مورد مق
ه نرمال يا فاقد

رتروفي خپه هاي
م شدند. در مو

نــامنظمــف و 
هاي بزرگ وفيت

 شده است. بر

ـت و منفـي و دقـت
ل عضلات مورد مطالع
PV PPV  ي

5/3 6/95% %
4/4 8/92% %

3 3/92% %
00 100% % 

Kappa Coe د
ارشيل عضلات مپي 

P Value U 
35/0 2(%
375/0 1(%
219/0 1(%
000/1 (% 

Kappa Co د
  لات مورد مطالعه

oefficeint of A
883/0 
840/0 
808/0 

ف در رشوهاي سونوگ
  انحراف معيار

98/2  
14/3  
98/2  
05/3  
83/1  
70/2  

١٠٤  
  13   

يص
سـي
وژن
 4از

ـورد
1 (%
 هـا  ن

نين
 7 تر

بــل

مشاه
.814

MRIو 
در
مفصــ
رپهاي

دسته
دسته
تقسيم
خفيــ
استئو
ديده

و ارزش اخباري مثبـ
ارشيلپارگي پ وجود

ويژگي حساسيت
3/98% 6/84% 
5/98% 5/76% 
5/98% 70% 

100% 100% 
  

P   وefficient
هاي ارگيپعدم وجود

US MRI 
23)27 26)30(%
14)6 17)20(%
13)5 17)20(%
6)7% 6)7(% 

  
P   وefficient
هاي ناكامل عضلا گي

Agrrement

 
هاي مختلف ن تاندون

 ميانگين رداري
04/8 
55/5 

 74/7 
94/4 

 10/7 
06/4 

397بهمن،11اره

رافي در تشـخي
يـز مـورد بررس
سته فاقد افيـو
فيـوژن بـيش ا

بيمـار مـ 85ز
2مـورد (  11
آنمورد  8داد

ده است. همچن
مت ميلي 4ش از

ســونوگرافي قا

 حساسيت و ويژگي 
ر مورد وجود يا عدم

 يناتوسپ
 يناتوسپ
 ولاريسپك
 سپ

ــري  زه Valueگي
M در مورد وجود يا ع

Ten 
6  يناتوس
7  يناتوس
7  ولاريسپ

 س

ــري  زه Valueگي
M  ارگپدر مورد محل

P Value
 س 172/0
 س 392/0
س 343/0

سه ميانگين رتراكشن
تصويربرروش

MRI س
US 

MRI س
US 

MRI س
US 

مكار

، شما25دوره  ي

 دقت سـونوگر
ب اكروميـال ني
ماران به سه د

و بـا اف متـر  ـي 
 

ب اكروميـال از
در متر ميلي 4

ت كه از اين تعد
بل مشاهده بود
ود افيوژن بيش

ر س% د70ـادل

ميزان -6جدول
در MRIمقايسه با 

پرااسپسو
پاينفرااس
ساب اسك
پبايس

ــدا -7جــدول  ان
 MRIسونوگرافي و

ndon
يپرااسپسو

يپاينفرااس
پساب اسك
پبايس

ــدول  ــداز -8ج ان
 MRIسونوگرافي و

 
يناتوسپرااسپسو

يناتوسپاينفرااس
ولاريسپساب اسك

مقايس -9جدول 
 تاندون

يناتوسپرااسپسو

يناتوسپاينفرااس

ولاريسپساب اسك

و همي مصطفو ت

م پزشكي رازي

  .باشد ميي 
كه ذكر شد ور

ژن بورس ساب
ن بيمآ كه در 
ميلـي 4كمتر از 

 قسيم شدند.
سـاب د بـورس  

4وژن كمتر از 
ديده شده است
 سونوگرافي قاب
رد از موارد وجو

يعنــي معــا هــا

 
سعاد رضا ديس

علوممجله

سونوگرافي
طو همان

ميزان افيوژ
قرار گرفت
با افيوژن ك

تق متر ميلي
در مـورد
مطالعه افيو

د MRIدر 
%) در72(

مور 10در 
ه آنمــورد 
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 ...يپارگ وسعت

1397 من

عضـلات و   
 تـوان  مي 

 ناشـي از   
بيمـار   23

رد منفـي     

ــه   مطالعـ
مل آن در 
طــابق بــا 

 علـت  .ـد 
رارگيـري    

باشد كه  
چار تحت 

 هـاي  رگي 
كه ايـن   د

) 17ران (   
شـــخيص 
تشـخيص   
ده اســت. 
 نوگرافي و  

% 90غ بر 
ي مجزاي 
ـق نتـايج    
ون مـورد   

و  درصـد  
در تطـابق  
ساسـيت و  
مـل سـر   
ـه محـل      

 هـاي  فتـه 

  

 

و و شدت محل، ن

بهم، 11، شماره 25

مفصـل و عض ي 
ه از آن جمله

مـزمن و هـاي 
3ه حاضـر در  

 در بـاقي مـوار

ــن م ــر در ايـ ـ
كام هاي آسيب 

ن يافتــه در تط
باشـ مـي ) 16 (

د بـه دليـل قر
و سر هومروس
ركات دست دچ

پـارين شـيوع    
باشد مي كامل 

  ك است.
 روي و همكـار
رافي بـــراي تش

% و بـراي ت93
ــود94و  63 % ب

ف دقـت سـونو
 ويژگي آن بالغ
طالعه به بررسي
ده اسـت. طبـ

تانـدو 4كامـل  
100تـا   78ز  

وده است كه د
 بيشترين حس

كا هاي پارگي 
ـه بـا توجـه بـ

يافبـا   تـر  حـت 

  اكروميوكلاويكولار

 
 

Sonography
 

MR نييتع درشانه

5دوره  كي رازي

هـاي آسـيب اي  
ن وجود دارد كه

ه آسـيب كي و 
كرد. در مطالعه
روما مثبـت و

ــدون درگيـ انـ
كه طوري بهود 

ديــده شــد. ايــن
و) و نـارد 15 ( 

 ـ ميي آن  دتوان
ده اكروميون و
دون هنگام حر
شـود. همچنـي

ارگيپز موارد 
 با مطالعه برنك
نـاليز توسـط
گـــي ســـونوگر

3و  91معـادل   
ــادل  3ــيل مع

مطالعات مختلف
و حساسيت و

در اين مط ).19
رداخته شدپده 
ك هاي پارگيرد 

سـونوگرافي از
د بودرص 100 

).20( باشد مي
دقت مربوط به

كـ باشـد  مـي ر   
راحكان مقايسه 

رتروفي مفصلپ هاي
 

y

 رمال

 خفيف

 شديد

Iو يسونوگرافيها

ه علوم پزشك

ل مختلفي بـرا
 نرم اطراف آن
وما موارد ژنتيك
ش سن اشاره ك

تر % سابقه27

ــايع ــرين ـ تا تـ
يناتوس بوپااس

%) د29مــورد (
عات لاگنوكـو

ع بالاي درگيري
ن آن بين زايد

تاند شود ميب
 قرار گرفتن بش
يل آن بيش از
 نيز در تطابق
بق مطالعه متاا
ســـيت و ويژگ

كامـل م هاي ي
ارشــپ هــاي گي

نين بر طبق م
M  و87حدود %

9و  18 است (
ذكر شد هاي ن

ل شده در مور
ي، حساسيت

تا 98ي آن از 
مقبلي  هاي ته

%) و د100ي (
عضـله دو سـر
گيري آن و امك

M در تشخيص شدت

نر

خ

ش

١٠٥ 

هافتهيتطابقيس

مجله                   

ريب
انگر
ـورد

ــات
ــانه
ـدم
اري
CT 
ــين

بـه  
12 .(

صيت
 بـه
ن بـا
قش
اقـد
 ـاي
شــانه
زش
بــل

 قرار
علت
 نـث
ه به
وزن

علل
بافت
به ترو

ايشافز
يعني
 بود.

شــ
راپسو
م 25

مطالع
شيوع
تاندون
موجب
فشار

ارشيپ
يافته

طبق
حساس
پارگي
ــارگ پ
همچن
MRI
بوده

تاندون
حاصل
بررسي
ويژگي

يافتبا 
ويژگي
بلند ع
قرارگي

MRIرداري سونو و

 تعداد
 درصد
 تعداد
 درصد
 تعداد
 درصد

بررس                

                           

22/0 =p و ضـر
شـد كـه بيـا ه

MR در اين مـ

احتي و مراجعــ
ــايع درد شـ ش
ـا توجـه بـه عـ

تصـويربرد ـاي
شته گرافي و

. همچنــانــد ــته
تـر  قـديمي ت
2( شـد  ميخته

سيت و اختصاص
، ولي با توجهد

 بـراي همگـان
اخير نق هاي ال
و ارزان و فا ي

هـ آسيبن بين
د دردهــاي شـ
بــه بررســي ارز

لقوه قاطــور بــا
  ت.

 مورد مطالعه
. عباشند ميكر
مؤننسبت به  ر

وگرافي با توجه
ميـانگين و ني
  سال بود. 5

ل از دو روش تصويبر

 نرمال
30 

8/96% 
1 

2/3% 
0 

0/0% 

                    

                          

  .باشد مي 
23 10جـدول

محاسـبه 83/0
RIسونوگرافي و

  ي
ــل شــايع نــارا
ــل ــي از عل ك

كه بـ باشد مي 
هـ روشـاليني

ص دارند. در گذش
داشــشــخيص

ياري از مطالعات
ستاندارد شناخ
وجه به حساس

باشد مياندارد
سـترس بـودن

ساست. لذا در
غيرتهاجميشي

ده است. در اين
درصــد 70تــا  3

يــن مطالعــه ب
ي كــه بــه طــاي

رداختپ هستند
بيمار 85موع

در مذك 65و  ث
رد بيشتر مذكر

جهت سونو نث
يهمچن .باشد ي

4يانگين سني

 توافقي نتايج حاصل
MR 
 خفيف

0 
0/0% 

28 
/82% 

6 
6/17% 
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10بق جدول 
ج هاي يافتهبه 
Kap  39معادل
س هاي يافتهي 

گيري  نتيجه
نه يكــي از علــ

ــي  ــد م . يكباش
مروتاتور كاف  
بـا هـاي  يافتـه  

ي در تشخيص
ش اصــلي در تش
ي شانه در بسيا
ش تشخيصي اس

با تو MRIروزه 
تشخيصي استا
 و عـدم در دس

مواجه اس يهاي
ي به عنوان روش

ررنگ شدپزان 
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