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Abstract 

 

Background and purpose: Determining the severity and site of rotator cuff tear (RCT) is very 

important for choosing a treatment method. In this study, the diagnostic value of indirect magnetic 

resonance arthrography (I-MRA) and magnetic resonance imaging (MRI) were compared. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 36 patients attending an 

orthopedic clinic in 2020. Patients with clinical suspicion of RCT were initially treated conservatively for 

six weeks. If there was no response, first, imaging was performed by MRI and I-MRA and then the 

patients underwent arthroscopy for final diagnosis and treatment. The images were then evaluated one 

week apart by a musculoskeletal radiologist. 

Results: The results of both imaging methods were in line with the arthroscopic results and the 

amount of I-MRA agreement (k= 0.104 ± 0.698) was higher than MRI (k= 0.115 ± 0.606). Sensitivity, 

specificity, positive predictive value (PPV), negative (NPV), and accuracy of MRI and I-MRA in 

diagnosing partial RCTs were 78.28, 84.62, 90.00, 68.75, and 80.55 vs. 86.96, 92.3, 95.24, 80.00, 88.89, 

respectively. In detection of full-thickness RCTs, the sensitivity, specificity, NPV, PPV, and accuracy of 

the two methods were similar (88.89, 92.59, 80.00, 96.15, and 91.67, respectively). Sensitivity, 

specificity, NPV, PPV, and accuracy on MRI and I-MRA in diagnosis of subscapularis tears were 50.00, 

96.87, 66.67, 93.94, and 91.67 vs. 50.00, 100, 100, 94.14, and 94.44, respectively. 

Conclusion: I-MRA has more diagnostic value than MRI in detection of partial and 

subscapularis tears of rotator cuff. 
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 پژوهشـی

 

MRA  غیرمستقیم نسبت بهMRI  متداول، ارزش تشخیصی بیشتری
 .های جزئی و ساب اسکاپولاریس روتاتور کاف دارددر پارگی

 
       1محسن مردانی کیوی

       2کامران اسدی
       3آرش اریس

       4حسان کاظم نژاد لیلیا
 5امین ایزدی

 چكیده
جهت انتخاب روش درمانی اهمیت زیادی  (RCT)کاف  تشخیص شدت و محل دقیق پارگی روتاتور و هدف: سابقه

 ( و(I-MRA میمسننت  یغ یسننیرزونننانم ماطا  یآرت وگ افنندارد. در ایننم ملاه ننز ارزش تشخیوننی دو روش توننوی داری 
 ( با یکدیگ  م ایسز شدند.(MRIی سیرزونانم ماطا  ی ب داریتوو

اجن ا  مارستانیب یارتوپد کیطیکططده بز کلم اج ز ماریب 93 یب  رو 9911در سال  یملاه ز م ل  میا ها:مواد و روش
درمنان شندند. در صنورت  ندس پاسنتد ابتندا  محافظنز کاراننزابتدا شش هفتز بز صورت  RCTبز  یطیبا شک باه مارانیشد. ب
 یتحنت آرت وسنکوپ ییو درمنان نهنا صیخجهت تش مارانیانجاس شد و سپم ب I-MRAو  MRIبز دو روش  ی ب داریتوو

 شدند. یابیموسکوهواسکلتال ارز ستیوهوژینف  راد کیتوسط  ایهفتز کیبز فاصلز  تواوی  فتطد. ق ار گ
 بی)ضن  I-MRAتوافنق  زانینداشنت و م یهمخنوان یآرت وسنکوپ جیبا  نتنا یب دار یه  دو روش توو جینتا ها:یافته

( و PPVویژگید ارزش اخباری مثبت ) حساسیتد( بود. 303/0 ±991/0 کاپا: بی)ض  MRIاز  شت ی( ب316/0 ±901/0 کاپا:
 11/60و  81/36د 00/10د 38/61د 86/86بز ت تینب جزئی های RCTدر تشخیص  I-MRAو  MRI( و دقت درNPVمطفی )

حساسننیتد هننای تمنناس ضننخامت RCTدرصنند بننود. در تشننخیص  61/66د 00/60د 81/11د 9/18د 13/63درصنند در م ابننل 
درصنند بننود.  38/19و  91/13د 00/60د 11/18د 61/66مشننابز و بننز ت تیننب و دقننت دو روش بننا هننم  PPVد NPVویژگننید 

د 00/10در تشخیص پنارگی سناب اسنکاپوسریم بنز ت تینب  I-MRAو  MRIو دقت در PPVد  NPVحساسیتد ویژگید 
 درصد بود. 11/11و  91/11د 900د 900د 00/10درصد در م ابل  38/19و  11/19د 38/33د 68/13

 روتاتور کاف دارد. و ساب اسکاپوسریمجزئی  هاییدر پارگ یشت یب یویارزش تشخ دMRIز نسبت ب MRA استنتاج:
 

 یویارزش تشخ یدآرت وسکوپغی  مست یمد  MRAد MRIپارگی روتاتور کافد  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ت یم مفول بزرگ بدن اسنت. مفول شانز متح ک

و  ای ننداردایم مفول اتوال استخوانی و مفولی پیچیده
بز تطز متونل شنده  کوسریاست نوکلاوف ط توسط مفول 

  دانطده(د ن)کلاهک گ اتور کافنلات روتن ض. (9)است
 

 E-mail: aminizadi1374@yahoo.com                خیابان پ ستارد دانشگاه  لوس پزشکی گیلان :رشت-امین ایزدی مولف مسئول:

 گیلاند رشتد ای ان م کز تح ی ات ارتوپدید گ وه ارتوپدید بیمارستان پورسیطاد دانشکده پزشکید دانشگاه  لوس پزشکیاستادد  .9
 م کز تح ی ات ارتوپدید گ وه ارتوپدید بیمارستان پورسیطاد دانشکده پزشکید دانشگاه  لوس پزشکی گیلاند رشتد ای اندانشیارد  .8
 نم کز تح ی ات ارتوپدید گ وه ارتوپدید بیمارستان پورسیطاد دانشکده پزشکید دانشگاه  لوس پزشکی گیلاند رشتد ای ااستادیارد  .9
 گ وه آمار زیستید دانشکده بهداشتد دانشگاه  لوس پزشکی گیلاند رشتد ای اندانشیارد  .1
 پزشک  مومید دانشگاه  لوس پزشکی گیلاند رشتد ای ان .1
 : 3/3/9109 تاریت توویب :                  3/8/9109 تاریت ارجاع جهت اصلاحات :            81/1/9100 تاریت دریافت 
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 پژوهشـی

 

 

د و  ضننلات نگهدارنننده اسننتخوان کتنن  ن ننش دهتوئینن

مهمی در نگهداری س  استخوان بنازود اسنتحکاس پوینای 

 مفول شانز و کت  و ح کت روان و هماهطگ استخوان

 .(8)کت  ب  روی قفسز سیطز دارند

روتاتور کناف )سنوپ ا اسنپیطاتواد ایطفن ا   ضلات

ن شنی  اسپیطاتواد سناب اسنکاپوسریم و تن ا میطنور(

 یهاتانندوندارند. اتوال  شانز اساسی در تح ک مفول

ح کنت  بنز بز قسمت پ وگزیمنال اسنتخوان بنازود کاف

)گنودی  دیننسبت بز سنل  گلطوئ ایم استخوان یچ خش

ت وما و ف اهیت  کطد.ای استخوان کت ( کمک میکاسز

ت   ضلات شانز غاهب در م ایسز با شانز غی غاهب از بیش

 .(9-1)هسنتطد (RCT)های روتاتور کاف  وامل خل  پارگی

RCT موارد( درد  درصد90-80 لل ) میت عیاز شا یکی

 یکلنن وعی. شنن(8د3)شننانز اسننت یح کتنن تیو محنندود

 درصند 8/1سنمد از  شیروتاتور کاف با افزا یهایبآس

 60 منارانبی در درصند 38ت  بز ساهز و کم 80 مارانبی در

 زیادی  یتاث هاایم آسیب .(6)ابدییم شیساهز و باست  افزا

 .(1)دارد یزندگ تیفیو ک یشال یبازده دیب  سلامت کل

 فیزیننوت اپید) حمننایتی هننایشننامل درمننان RCT درمننان

 و آرت وسنکوپی) ج احنی و( درمنانی دارو و ح کتیبی

 داشننتز و موجننب همنن اه بننز خننوبی نتننایج( بنناز ج احننی

شنده  اینم بیمناران در شنانز  ملک د بهبود و درد تسکیم

 .(99د90)است

و  یابیننارز یبنن ا یننیاسننتاندارد  لا یدآرت وسننکوپ

 ؛(98)اسننت RCTشننانز از جملننز  یهننایدرمننان پنناتوهوژ

قبننل از انجننناس  RCTمحنننل و شنندت  قینندق صیتشننخ

 یدر انتخنناب روش درمننان ین ننش مهمنن دیآرت وسننکوپ

شانز و  یکیزیف طزیم ا یویدقت تشخ طزدیزم میدارد. در ا

رزوننانم  یآرت وگ افن ؛(99)هسنت مییپا یوگ افیراد ای

 D-MRA: Direct Magnetic) میمسننت  یسننیماطا 

Resonance Arthrography)استاندارد یب دار یروش توو 

 یحتن RCT صیتشنخ یو با دقت قابل توجنز بن ا یی لا

RCTمناده  میمسنت  قین)تزر یبوده اما تهاجمجزئی  یها

 MRA. (91)باشندیم طزیحاجب بز داخل مفول( و پ  هز

تنن  کننم میمسننت  MRA( نسننبت بننز I-MRA) میسننت م یغ

بنز فلورسنکوق قابنل  ازین ندس ن لینبوده و بز ده یتهاجم

دقنت  یقبلن یهاپژوهش جیت  است. ب  اساا نتادست ا

 ی ب داریتونو .(91)روش مطاسنب هسنت مینا یویتشخ

 یونیتشخ هنایروش گن ی( از دMRI) یسیرزونانم ماطا 

 یهننا RCT صیبننوده و دقننت آن در تشننخ ی تهنناجمیغ

و  تیاز حساسنن MRAاگ چننز  هسننت. مییکوچننک پننا

 میبز  طوان اوه MRIب خوردار است؛ اما  یباست  یژگیو

 زیتوصننن RCT صیتشنننخ یبننن ا ی ب داریروش تونننو

 نسبت I-MRA و MRI روش دو ه  اگ چز .(93)شودیم

 کننداس هنن  هسننتطد وهننی تهنناجمی تنن کننم D-MRA بننز

 موضننوع م ایسننز قنندرت. دارننند نیننز هنناییمحنندودیت

تشخیوی و میزان ب وز  وارض در ایم دو روش تووی  

باشنند. و پننژوهش مننیچطننان مننورد بحنن  بنن داری هننم

Abdelrahman کننز دادننند نشننان همکنناران و MRI  در

تشخیوننی بنناسیی  کامننل دقننت هننای RCT تشننخیص

 .(98)دارد

Yağcı ارزش همکننناران گنننزارش نمودنننند کنننز و 

هندف از  .(96)اسنت MRI از تن بیش I-MRA تشخیوی

 و MRI روش دو تشخیونی ارزش زنز م ایسننم ملاه نای

I-MRA تشخیص در RCT سناب و کامنل جزئنی هنای 

 تشخیونی روش با قدرت شطاسایی اسکاپوسریم جهت

 ت  بود.کم  وارض و باست 
 

 ها مواد و روش
 9911حلیلی در سنال ت توصیفی-ملاه ز م ل ی ایم

 بیمناران. شند اجن ا دانشگاهی ارتوپدی یک کلیطیک در

 دردد) حنال ش ح ب اساا RCT مشکوک بز سال 96 باسی

فیزیکی )کاهش قندرت  م ایطز و( ت وما ح کتید اختلال

 (Drop Armشنانز بنا انجناس تسنت  ح کات در اختلال و

)شننش هفتننز درمننان بننا  محافظننز کارانننز درمننان بننز کننز

 پاست (ف اهیت کاهش و ضداهتهاب داروهای  اپیدفیزیوت

شکسنتگی و  سناب ز با بیماران. شدند ملاه ز ندادندد وارد

شننانزد  دژن اتیننو هننایبیمنناری درگینن د شننانز ج احننی در
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 ها يدر پارگ MRA شتریب يصیارزش تشخ
 

 1041، مهر  312وره سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      د         56

 آرت ینت و هیپوتی وئیندی دیابنتد) ایزمیطز هایبیماری

-I و MRI انجناس اندیکاسنیون و وجود کطتن ا (روماتوئید

MRA اول ماهنز سنز بندند در فلزی وسیلز )شامل وجود 

کلاسنت وفوبیا( از ملاه نز  و 90از  تن کم GFR باردارید

ب اسناا ف منول م ایسنز ینک  نمونز حجم. خارج شدند

 و Yağcı ملاه نننز ( بنننیم دو گننن وه و نتنننایجPنسنننبت)

مبطنننی بننن  مینننزان دقنننت تشخیونننی دو  (96)همکننناران

 ( و =%8/33P1) MRIروش

I-MRA (8/19 د بنازهدرصد) تنوان و11درصند ا میطنان 

 گی ی نمونز روش شد. ب آورد نف  93 د60درصد آزمون

 رضایت کططدگانش کت کلیز از. بود دست ا در و ساده

ابتنندا بنن ای همننز بیمنناران تحننت . شنند تدریافنن آگاهانننز

 انجاس I-MRA و MRI روش دو بز ملاه ز تووی ب داری

 تحنت نهنایی درمان و تشخیص قل ی جهت شد و سپم

 پنارگی مشناهده صنورت در .آرت وسکوپی ق ار گ فتطد

شند.  پارگی تن میم آرت وسکوقد پورت وسیلز بز کاف

 حجن ا نفن  ینک ها توسطآرت وسکوپی ب ای همز نمونز

 از اسنتفاده بنا تونوی ب داری .شند انجناس شنانز تخووی

 9 بنن ش ضننخامت. شنند انجنناس تسننلا GE 1.5 اسننکط 

 910 دید درصد و میدان 90 هاب ش بیم شکاف مت دمیلی

شانز بندون تزرینق داخنل وریندی ینا  MRI .بود مت میلی

هنای داخل مفونلی مناده کطت اسنت انجناس شند و تنواهی

 سناجیتال دPDFS آگزیال و لساجیتا استاندارد آن شامل

T1ک ونال وساجیتال  د T1FS بن ای .بنود I-MRA  ابتندا

بنز  سنیسی 91 تا cc/kg0/8 دوز با کطت است گادوهیطیوس

 دقی نز 91 تنا 90وریدی تزرینق و ب ند از  داخل صورت

 نمنای در مفونل شنانزد تونوی ب داری هم اه بنا تمن یم

 .شد انجاس T1FS آگزیال و ک ونال

بنن   RCTهننای شخیوننی انننواع پننارگیت م یارهننای

های مفونلی حسب میزان پ شدگی تاندون )شامل بخش

و بورا مفول( از ماده کطت اسنت بنز اینم شن ح اسنت: 

جزئنی کامنل(د پنارگی  )پ شندگی سناهم کاف روتاتور

شنندگی(د پننارگی تمنناس ضننخامت  )ن ننص جزئننی در پنن 

 سناب )ن ص در پ شدگی بنز صنورت کامنل( و پنارگی

در پ شدگی تانندون  ضنلز سناب   ص)ناسکاپوسریم 

 اسکاپوسریم(.

 ینک توسنط دI-MRA و MRIناس  بدون هایکلیشز

 ینک فاصنلز بنز ماسکلواسکلتالد تج بز با رادیوهوژیست

جطسیتد  ارزیابی شدند. ا لا ات م بوط بز سمد ایهفتز

 ننور نتننایج درگینن  و همننیم شننانز درگینن ی شننانزد  لنت

توننوی ب داری هننای م بننوط بننز آرت وسننکوپی و روش

در فن س گن دآوری  RCT ننوع شامل اندازهد ضنخامت و

 ها ثبت شدند.داده

 
 یآمار لیو تحل زیتجز

های م بوط بز متای های کمی و کیفی ملاه ز با داده

توصی  و تجزیز و تحلینل  SPSS 21افزار استفاده از ن س

های تشخیوی چطیم توصی  و م ایسز شاخصشدند. هم

 I-MRAو  MRI(index testاخص )م بوط بز دو تست ش

با توجز بز نتنایج تسنت اسنتاندارد  لاینی آرت وسنکوپی 

ب ای تشخیص قل ی پنارگی روتناتور کناف توصنی  و 

ضن یب  چطنیمهنم .(91)(9 شنماره م ایسز شدند )جندول

تن  از داری آماری کمتوافق کاپا ب آورد شد. سل  م طی

 در نظ  گ فتز شد. درصد 11و فاصلز ا میطان  01/0

 
 های تشخیوی م  فی شاخص :1شماره  جدول

 

 ت  ی  شاخص تشخیوی

 و مطفی کاذب ح ی یب  مجموع موارد مثبت  میت س ح ی یت داد موارد مثبت  حساسیت

 و مثبت کاذب ت سیم ب  مطفی ح ی ی ی ح ی یت داد موارد مطف ویژگی

 کاذبمثبت و  ح ی یب  مجموع موارد مثبت  میت س ح ی یت داد موارد مثبت  (PPVارزش اخباری مثبت)

 کاذبمطفی و  ح ی ی یب  مجموع موارد مطف میت س ح ی ی یت داد موارد مطف (NPVارزش اخباری مطفی)

 سیم ب  مجموع موارد مثبت و مطفی ح ی ی و مجموع موارد مثبت و مطفی ح ی ی ت دقت

 مثبت و مطفی کاذب

 

 یافته ها

سنال  91/96 تحنت ملاه نز مناریب 93 یسنط میانگیم

منوارد  میشت یآقا بودند. بها درصد( نمونز 86)اغلب بود. 

 شیشانز در ب بیدر شانز راست و  لت آس RCTرخداد 

 دبنو یسنازنم بنوط بنز ورزش و بند منارانیاز ب یمیاز ن

 (.8 شماره )جدول
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مشنکوک  ماریب 93 یطیو باه کیا لا ات دموگ اف :2شماره  جدول

 روتاتور کاف شانز یبز پارگ
 

 (درصد) ت داد متای 

 ( 86) 86 م د   جطم

 زن 
 

6 (88) 

 (میانگمی ± اریانح اف م ) سم )سال(
 

11/1 ± 91/16 

 ( 69) 90 راست  شانز درگی 

 چپ 
 

3 (98) 

 ( 18) 91 ی  ورزشی غ  لت آسیب

 ( 90) 99 ورزشهای تماسی 

 ( 88) 6 ورزش های توپی 

 ( 3) 8 بدنسازی 

 

 یدارا مناریب 89 دیآرت وسنکوپ یهناافتنزیب اساا 

تماس ضنخامت و  یهاRCT یدارا ماریب 1 دجزئی یپارگ

 جیبودنند. نتنا میساب اسنکاپوسر یپارگ یدارا ماریب 1

 I-MRAو  MRIو روش آزمون کاپا نشنان داد کنز هن  د

اتفنا  نظن   یبا آرت وسنکوپ RCTانواع  صیاز نظ  تشخ

 کاپننا( در روش  بیضنن  ار)م نند توافننق زانینندارننند؛ م

I-MRA از روش تنن شیبنن MRI باتوجننز بننز  یبننود؛ وهنن

 یتفنناوت از نظنن  آمننار میننا درصنند 11 طننانیفاصننلز ا م

 (.9 شماره )جدول م طادار نبود

 
بننا  I-MRAو  MRI یوننیختوافننق تش زانیننم :3جدددول شددماره 

 روتاتور کاف ی هایپارگ صیدر تشخ یآرت وسکوپ
 

 آرت وسکوپی

 تووی ب داری
 جزئی

 تماس 

 ضخامت

 ساب 

 اسکاپوسریم
 کل ساهم

 توافق کاپا بیض 

 (اریو انح اف م  میانگیم)

 (%11 طانی)فاصلز ا م

M
R

I
 

 80 0 9 9 96 جزئی
9/0 ± 30/0 

(69/0 – 96/0) 

009/0P< 

 90 0 0 6 8 تماس ضخامت

 9 0 8 0 9 ساب اسکاپوسریم

 ساهم
 

8 0 9 0 9 

I-M
R

A
 

 89 0 0 9 80 جزئی
9/0 ± 31/0 

(10/0 – 11/0) 

009/0P< 

 90 0 0 6 8 تماس ضخامت

 8 0 8 0 0 ساب اسکاپوسریم

 9 0 8 0 9 ساهم

  93 0 1 1 89 کل
 

 ره دارند.ا داد درج شده بز ت داد موارد تشخیص داده شده اشا
 

نتایج م بنوط بنز توصنی  و م ایسنز شناخص هنای 

ارائز شده است. حساسیتد  1تشخیوی در جدول شماره 

 RCTب ای تشخیص  I-MRAروش  PPVو  NPVدقتد 

هنای RCTبنود. در منورد  MRIتن  از روش بنیشی جزئ

ارزش تشخیونی ایننم دو روش توننوی   دتمناس ضننخامت

سنناب  هننایبنن داری مشننابز بننود. در تشننخیص پننارگی

و  NPVدقننتد ویژگننید  I-MRAاسننکاپوسریم روش 

PPV ت ی نسبت بز بیشMRI  .وارض  گونزچیهداشت 

 .نشد افتی MRI ای I-MRA ی ب داریم تبط با توو
 

-Iو  MRI یویتشخ یابیارز هایشاخص  یتوص :4جدول شماره 

MRA روتاتور کاف هاییپارگ ییشطاسا یب ا 
 

 نوع پارگی تووی ب داری
 حساسیت

 )درصد(

 ویژگی

 )درصد(

 ارزش 

 اخباری مثبت

 )درصد(

 ارزش 

 اخباری مطفی

 )درصد(

 دقت

 )درصد(

MRI 

  11/60  81/36  00/10  38/61  86/86 جزئی

  38/19  91/13  00/60 11/18  61/66 تماس ضخامت

 ساب اسکاپوسریم
 

00/10  68/13  38/33  11/19  38/19  

I-MRA 

  61/66  00/60  81/11  9/18  13/63 جزئی

  38/19  91/13  00/60  11/18  61/66 تماس ضخامت

  11/11  91/11  900  900  00/10 ساب اسکاپوسریم

 

 بحث
د D-MRAو  I-MRA دMRIبنننننا  یب دار یتونننننو

 RCT ییشطاسنا یبن ا یپ کنارب د یونیتشخ یهاروش

ارزش  سنزیبنز م ا یاغلب ملاه ات مشابز قبلن .(91)هستطد

 میننپ داختننز بودننند. در ا D-MRAبننا  MRI یوننیتشخ

بننا توجننز بننز  MRIو  I-MRA یوننیملاه ننز ارزش تشخ

 ی( ب رسنینیشانز )استاندارد  لا یآرت وسکوپ یهاافتزی

 ینک هن  کنز داد نشان حاض  ملاه ز نتایج شد. سزیو م ا

 توافننق جداگاننز  نوربنز تونوی ب داری روش دو اینم از

 مینزان. داشتطد RCT تشخیص در آرت وسکوپی با خوبی

 تفنناوت ایننم امننا بننود؛ تنن بننیش I-MRA در توافننق ایننم

 .نبود دارم طی

از توافنق  یو همکاران حناک Jungملاه ز  یهاافتزی

  اتیضننا صیدر تشننخ یبننا آرت وسننکوپ I-MRA جینتننا

و همکناران گننزارش  Maradani-Kivi .(80)شنانز هسننت

و  I-MRA یهنااز روش کینتوافق هن   زانیدادند کز م

MRI هبن وس شنانز  یپارگ صیتشخ یب ا یبا آرت وسکوپ

 و Yağcı ملاه ز نتایج  بق دیگ  سویی از .(89)استباس 

 تشنخیص در ج احنی بنا I-MRA توافنق میزان همکاران

RCT از ت بیش MRI در مجمنوع بنا توجنز  .(96)باشدمی

 دیویدو روش تشخ میرسد کز ایها بز نظ  مافتزی میبز ا
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بننز  طننوان  یبننا آرت وسننکوپ یتوافننق قابننل قبننوه زانیننم

 شانز دارند.  اتیضا صیدر تشخ ییتاندارد  لااس

ملاه ز حاض  نشان داد کنز از نظن  قندرت  یهاافتزی

و سننناب  یجزئننن یهنننایدر منننوارد پنننارگ دیونننیتشخ

روش  ی انم بو نز بن یهناشاخص زاننیم میاسکاپوسر

I-MRA از روش  ت شیبMRI ها شاخص میا زانیبود. م

 بنق  د.تمناس ضنخامت مشنابز بنو یپنارگ ییشطاسنا یب ا

 یوننیارزش تشخ I-MRAو همکنناران  Chooگننزارش 

 ( نسبتدرصد 11 یژگیو و درصد 18 تی)حساسی باست 

 .(91)دارد  یشده بنا آرت وسنکوپ دییتا RCTدر  MRIبز 

بنودن  تن شیاز بن یحناک زینو همکناران ن Yağcıملاه ز 

 .(96)دبننو MRIبننا  زسننیدر م ا I-MRA یوننیارزش تشخ

و همکاران نشان دادند کنز ارزش  Jung ملاه ز یهاافتزی

ی  دارنینی تووی بنبنا اسنتاندارد  لا I-MRA یویتشخ

D-MRA میگزیتوانند جنایندارد و م یداریتفاوت م ط 

و همکاران  Abdelrahman گ ید یی. از سو(80)آن شود

 صیتشنخ یبن ا قینروش دق کی MRIگ فتطد کز  جزینت

RCT میتماس ضخامت است و بهتن  هاییپارگ یب ا ژهیوبز 

 یب ا ی تهاجمیبز ص فز و غم  ون  ی ب داریروش توو

 .(98)شودیمحسوب م RCT یغ باهگ 

 I-MRAانند کنز ب خی ملاه ات قبلی نیز نشنان داده

بهتن   MRIهای تماس ضخامت از RCTحتی در تشخیص 

و  تیحساسننو همکنناراند  Heroldباشنند. در ملاه ننز مننی

 بینبنز ت تتماس ضخامت  هایRCTدر د I-MRA یژگیو

 هننایRCTد و درصنند 900و  درصنند 11تننا  درصنند 60

از  .(88)شندگزارش  درصد 66و درصد  89تا  10 یجزئ

توسننط  یملاه ننز منن ور کینندر گننزارش  گنن ید ییسنو

 MRI یژگننیو و تیشننهاب پننور و همکنناران بننز حساسنن

 درصند 61 بیتماس ضخامت بز ت ت یهاRCTمتداول در 

 10و  درصنند 11 یجزئنن یهننا RCTو در  درصنند 19و 

 لنت دقنت آیند کنز بنز نظن  منی .(89)شنداشاره  درصد

کوچنک  دیجزئن یهنا RCT صیدر تشخ MRIت  مییپا

د بننز  لننت I-MRAی باشنند. در روش پننارگ زیبننودن سننا

ت  و قیدق ی یاز ماده حاجب تواو یکطت است ناش جادیا

دقننت  جننزیدسننت آمننده و در نتبننز تنن شیبنن اتیننبننا جزئ

 .ابدییم شیافزا یویتشخ

بنود کنز بنز صنورت  تینمز مینا یدارا ملاه نز میا

تحت  یب دار یپم از توو مارانینگ  اج ا شد و بطدهیآ

ملاه ز ایم  یهاتیق ار گ فتطد. از محدود یآرت وسکوپ

شنانز   یتوناو مییپا تیفیحجم نمونز کم و کتوان بز می

. مهنارت و اشاره ک د MRIبودن دستگاه  یمی لت قدبز

 یادینز تینهنا اهم کم  یسدر تف ستیوهوژیتج بز راد

از  سنتیوهوژیراد کیتوسط ف ط   یتواو یابیارز دارد؛

 ملاه ز بود. ی ایمهاتیمحدود گ ید

 رسد کزی  بز نظ  مملاه ز حاض یهاافتزیبا توجز بز 

I-MRA و  یجزئن هناییدر پارگ یباست  یویارزش تشخ

 MRIبا  سزیروتاتور کاف در م ا میساب اسکاپوسر

 مشننابز و بنندون  ارضننز بننودن  طننزی. باتوجننز بننز هزدارد

I-MRA صیتشننخ یشننود بنن ایمنن زیتوصنن RCTs  بننا

. شنوداسنتفاده  I-MRAاز  MRI یبنز جنا یب دار یتوو

ارزش  سنزیبا موضوع م ا ت شیه ات بانجاس ملا میچطهم

 ی ب داریتوننو هننایروش  یو سننا I-MRA یوننیتشخ

 زیشانز توص هاییپاتوهوژ  یو سا RCTs یغ باهگ  یب ا

 . شودیم
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