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  خلاصه
معيار آرآي  سال و مسن است و در حال حاضر ام هاي شايع شانه بخصوص در افراد ميان پارگي روتاتور كاف يكي از بيماري: زمينه پيش

 . دشتشخيص پارگي روتاتور كاف بررسي آرآي در  در اين بررسي دقت گزارش ام. باشد طلايي در تشخيص اين ضايعه مي
.  در دو بيمارستان شهر تهران انجام شد1385 تا بهمن 1384صورت مقطعي از ارديبهشت  و به تحليلي از نوعاين مطالعه : ها مواد و روش

ميانگين سني . ر گرفتندتحت آرتروسكوپي قراآي  آر با تشخيص پارگي روتاتوركاف و همراه داشتن گزارش ام)  زن23 مرد و 27( بيمار 50
عنوان تست  رتروسكوپي بهآآرآي با  امحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي . بود)  سال26- 87(  سال 26/51بيماران 

  .گرديداستاندارد مقايسه و محاسبه 
،  %3/86، % 4/45، % 4/97آرآي  صي امدر مجموع حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي و دقت تشخي: ها يافته

؛ و در پارگي ناكامل روتاتور % 82و % 75، % 7/86، % 9/78، % 9/83اين مقادير در پارگي روتاتور كاف كامل به ترتيب . بود% 84و % 3/83
  .برآورد شدند%  70و % 9/88، % 6/28، %2/76  ،% 50كاف 

اتور كاف قابل اطمينان است، ولي در تشخيص پارگي ناكامل هم از جهت وجود يا عدم آرآي در پارگي كامل روت اگر چه ام: گيري نتيجه
  .باشد و بايستي با علايم باليني بيماري مقايسه گردد وجود و هم از جهت نوع پارگي قابل اطمينان نمي

  هاي تاندون آسيبآرآي،  امروتاتور كاف، شانه، : هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Rotator cuff tear is one of the most prevalent shoulder disorders in middle aged and old 
people and MRI is gold standard paraclinic diagnostic test. This research is aimed at assessing the accuracy of 
MRI reports in rotator cuff tears.  

Methods: A cross-sectional study was done from May 2005 to February 2006 in two hospitals in Tehran. 
Fifty consecutive patients who had been investigated with MRI and then undergone shoulder arthroscopy were 
assessed. The reports on MRI findings of the shoulder were compared with the arthroscopic findings. The 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of MRI in reference to the arthroscopic findings 
were studied.  

Results: MRI in these 27 men and 23 women showed 97.4% sensitivity, 45.4% specificity, 86.3% positive 
predictive value, 83.3% negative predictive value and 84% accuracy. The values for the same parameters were 
respectively 83.9%, 78.9%, 86.7%, 75% and 82% for complete; and 50%, 76.2%, 28.6%, 88.9% and 70% for 
partial rotator cuff tears.  

Conclusions: The MRI reports for rotator cuff disease, in our center, are reliable for complete tears, but not 
for partial tears. 
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  مقدمه
هاي شايع شانه در بيماران  پارگي روتاتوركاف از بيماري

سال و مسن است و تشخيص صحيح آن در اقدام درماني  ميان
جراحي آرتروسكوپي روشي است كه هم . اهميت زيادي دارد

تأييد تشخيص . شود براي تشخيص و هم درمان استفاده مي
هاي مورد استفاده  آي نيز يكي از شيوه آر روتاتوركاف با امپارگي 

تا % 80تشخيص پارگي كامل بين  آي در آر حساسيت ام. باشد مي
همين دليل  به. )1(است% 89تا % 67و در پارگي ناكامل بين % 97

 ميزان تشخيص پارگي fat suppression  استفاده از تكنيك
هاي   با توجه به محدوديتاخيراً. بخشد آي را بهبود مي آر ناكامل ام

  آر  امآي در تشخيص پارگي ناكامل روتاتور كاف انجام آر ام
 و 2»حساسيت«شود زيرا باعث افزايش  توصيه مي 1آرتروگرافي

 ولي با توجه به تهاجمي بودن و بالا بودن )2(شود آن مي 3»ويژگي«
  .باشد  درحال حاضر با استقبال زيادي همراه نمي،هزينه

آي در پارگي  آر  امووجه به ارزش تشخيصي آرتروسكوپي بات
با اين هاي حاصل از تشخيص  روتاتوركاف، در اين مطالعه يافته

 مقايسه شد و هدف از اين تحقيق بررسي دقت روشدو 
آي در مورد پارگي  آر تشخيصي و اعتبارسنجي گزارش ام

  . روتاتوركاف بود
  

  ها مواد و روش
از بود كه در يك مقطع زماني ليلي  تحاز نوعمطالعه حاضر 

اله   آيت بيمارستاندر دو 1385 لغايت بهمن 1384ارديبهشت 
 بيمار با 64از مجموع  .طالقاني و ميلاد شهر تهران انجام شد

 مرد و 27( بيمار 50،  پارگي روتاتوركافمعيارهاي تشخيصي
 بيمار درمان را در 14 .تحت آرتروسكوپي قرار گرفتند)  زن23

 26-87( سال 26/51ميانگين سني بيماران . مركز ادامه ندادنداين 
معيارهاي تشخيص پارگي روتاتور كاف عبارت از .  بود)سال

ضعف در سوپرااسپايناتوس، ضعف در چرخش به خارج، و 
، وجود پارگي روتاتوركاف در گزارش )3(نجمتيسندروم ايمپ

 60اد زير افر.  بودندهاي جراحي ن آرآي و عدم پاسخ به درما ام
 

1. MِR arthrography 
2. Sِensitivity 
3. Sِpecificity 

 سال با دو نشانه 60سال با هر سه معيار تشخيصي و افراد بالاي 
از همه بيماران يك .  نامبرده وارد مطالعه شدندها نشانهاز 

  . آرآي درخواست شد گزارش ام
تست  و drop armضعف در سوپرااسپايناتوس با دو تست 

 و مثبت بودن حداقل يكي از دو )4( مشخص4»سوپرااسپايناتوس«
ضعف در . ست ضعف در سوپرااسپايناتوس محسوب شدت

ضعف «و  5»چرخش خارجي«و تست با دچرخش به خارج نيز 
 ارزيابي و مثبت بودن يكي از آن دو به 6»در چرخش كناري

  . منزله ضعف در چرخش به خارج محسوب گرديد
نجمنت يايمپ «از دو تست براي بررسي ايمپينجمنت شانه

 استفاده شد و تست مثبت 8»كندي كينزـايمپينجمنت هاو«و  7»نيير
  .نشانه ايمپنجمنت مثبت بود

وجود هرگونه كنترانديكاسيون براي آرتروسكوپي شانه و 
سابقه هرگونه عمل جراحي قبلي در شانه، معيارهاي خروج از 

  .مطالعه بودند
آرآي به عهده بيمار بود و  در اين مطالعه انتخاب مركز ام

جاعي انجام نداد و فقط گزارش مركز را گونه اقدام ار جراح هيچ
  . مدنظر قرار داد

ها  و آرتروسكوپيمطالعه، همه معاينات سازي  يكسانبراي 
متخصص و با يك روش واحد انجام شد و لنز و توسط يك 

  . ندوسايل يكسان بود
 تحليل  SPSSافزار آماري به كمك نرمهاي مطالعه  يافته

 مثبت و ارزش اخباري حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري. ندشد
  . هاي آرتروسكوپي مقايسه شدند آي با يافته آر اممنفي 
  
  ها يافته

 بيمار كه به درمان غيرجراحي پاسخ نداده و تحت 50از 
 بيمار در 24و  بيمار در سمت چپ 26 ،آرتروسكوپي قرارگرفتند

 بيمار پارگي 44  درآرآي  امنتايج. سمت راست درگيري داشتند
همه بيماران .  بيمار پارگي نداشتند6ا نشان داد و روتاتوركاف ر

 
4. Sِupraspinatus 
5. Eِxternal rotation test 
6. Lِateral rotation lag test 
7. Nِeer impingement test 
8. Hِawkins –kennedy impingement test 
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تحت درمان غيرجراحي شامل تزريق كورتيكواستروييد و 
  . قرار گرفتند ماه 3فيزيوتراپي به مدت حداقل 

پارگي روتاتوركاف وجود %) 22( بيمار 11 آرتروسكوپي در
نداشت و به علت وجود علايم طي آرتروسكوپي، دكامپرشن 

  .  آكرميوپلاستي انجام شدياساب آكروميال 
 بيماري كه در آرتروسكوپي پارگي روتاتور كاف داشتند، 39از 

.  بيمار هم پارگي روتاتور كاف وجود داشت38در گزارش ام آرآي 
 بيماري كه در آرتروسكوپي پارگي روتاتور كاف نداشتند، 11از 

 44از .  بيمار پارگي وجود نداشت5فقط در گزارش ام آرآي 
 38آرآي پارگي روتاتوركاف داشتند،  كه براساس گزارش امبيماري 

 بيماري كه در 6از . در آرتروسكوپي هم پارگي داشتند%) 3/86(نفر 
در %) 8/38(بيمار  5آرآي روتاتور كاف سالم داشتند،  ام

 ). 1جدول (آرتروسكوپي نيز سالم بودند 
  

وجود يا عدم وجود پارگي توزيع بيماران براساس . 1جدول 
  آي و آرتروسكوپي آر ر امد

  پارگي  آي آر پارگي در ام  
  جمع  دارد  ندارد    در آرتروسكوپي

  11  6  5    ندارد
  39  38  1    دارد
  50  44  6    جمع

 

، ارزش اخباري 1حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت
، %3/83، %3/86، %4/45، % 4/97آي به ترتيب  آر  و دقت ام2منفي

  اين مقادير روتاتوركاف كاملدر پارگي. محاسبه شد% 84
؛ و در پارگي %82و % 75، %7/86، %9/78، %9/83ترتيب  به

و % 9/88، %6/28، %2/76  ،% 50ترتيب  ناكامل روتاتوركاف به
  ). 2جدول (بودند % 70

سه بيمار در آرتروسكوپي كندگي نوع ناكامل در مجاورت سطح 
رگي گزارش شده آرآي يكي از آنها پا  داشتند و فقط در ام3مفصلي

 داشتند 4»شده كشيده و جمع عقب«سه بيمار پارگي روتاتوركاف . بود
 .  بيمار اين نوع پارگي مشاهده شد2آرآي فقط  كه در گزارش ام

 
1. Pِositive predictive value 
2. Nِegative predictive value 
3. Partial articular side tendon avulsion (PASTA) 
4. Retracted   

   روتاتوركاف كامل و ناكاملهاي معيارهاي تشخيصي پارگي. 2جدول 
  نوع پارگي

  معيارها
  (%)مجموع  (%)كامل  (%)ناكامل

  4/97  9/83  50 حساسيت
  4/45  9/78  2/76  ويژگي

  3/86  7/86  6/28  ارزش اخباري مثبت
  3/83  75  9/88  ارزش اخباري منفي

  84  82  70  دقت
  
  بحث

اي شايع شانه است و ه پارگي روتاتوركاف از بيماري
. آرآي از ابزارهاي تشخيصي آن هستند آرتروسكوپي و ام

نخستين گام براي ارزيابي يك روش تشخيصي، وجود معيار 
طلايي حالت واقعي بيماري است كه گاهي اين معيار در 

روش آرتروسكوپي . دسترس نيست يا وجود ندارد
اماتي هايي دارد و براي ديد مناسب لازم است اقد محدوديت
 خونريزي است ، مخدوش كننده ديدعاملمهمترين . انجام شود

 در غير اين صورت تشخيص ،كه بايستي با دقت كنترل شود
 بااين وجود به علت ديد .)5(شود پارگي به درستي انجام نمي

مستقيم و قدرت تشخيصي نسبتا بالا، آرتروسكوپي به عنوان 
مطرح شده معيار طلايي در تشخيص پارگي روتاتور كاف 

 كندگي در مجاورت  ناكامل نوع بخصوص در پارگي. )6(است
است ي يها كه با توسعه آرتروسكوپي شانه يكي از پارگيمفصل 

تاكنون در ايران . )7(توان تشخيص داد فقط با آرتروسكوپي ميكه 
اي منتشر نشده  آرآي شانه مطالعه  اميدر خصوص دقت تشخيص

  در يك بررسي2005 در )8 (6»بورخارت« و 5»ديويدسون«. است
 بيمار با پارگي روتاتور كاف را براساس وسعت ضايعه در 66
هاي آرتروسكوپي  آرآي به سه گروه تقسيم و نتايج را با يافته ام

آرآي در   كه ارزش اخباري امآنان دريافتند. كردندمقايسه 
 تشخيص پارگي روتاتوركاف در ضايعات با وسعت كم، متوسط

و در مجموع در پارگي % 2/76و % 100، %2/98تيب و زياد به تر
  آرآي در امدر مطالعه ما ارزش اخبــاري مثبت . بود% 6/89كامل 

 .بود% 3/86و در كل % 6/28، ناكامل % 7/86پارگي كامل 

 
5. Davidson 
6. Burkhart 
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اين مطالعه اگر چه از برخي جهات با مطالعه ما متفاوت است 
 طول زمان اي است كه آن گروه در گر افزايش تجربه نشانولي 

 )9(همكاران و 1»ياماكاوا« از طرفي در مطالعه .اند دست آورده به
آرآي در   بيمار، حساسيت و ارزش اخباري مثبت آم60برروي 

و % 83و در پارگي ناكامل % 98و % 88پارگي كامل به ترتيب 
علت وجود . هاي بررسي ما مطابقت دارد بود كه با يافته% 38

مختلف، بخصوص در تشخيص اختلاف زياد در مطالعات 
 خطاي ناشي از كم علت بههاي ناكامل، ممكن است  پارگي

 و همكاران در يك )10( 2»يانوتيا«. تجربگي متخصصين باشد
در پارگي . آرآي را مقايسه كردند مطالعه نتايج سونوگرافي و ام

، %92كامل حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت به ترتيب 
اگر چه . بود% 90، % 81، % 85ناكامل و در پارگي % 82، 87%

 در مورد پارگي كامل با آمارهاي حاضرآرآي بررسي   اميها يافته
ساير تحقيقات مطابقت دارد ولي در مورد پارگي ناكامل متفاوت 

هاي ما با بررسي   اختلاف زياد يافتهعلت بهاز طرفي . است
 جهت آرآي در ايران از رسد گزارش ام ، به نظر نمي»بورخارت«

نوع پارگي قابل اطمينان باشد، ليكن لازم است در اين راستا 
  . تجربه بيشتري كسب شود

 ملاك ارزيابي گزارش حاضربا توجه به اينكه در مطالعه 
. آرآي بود، قسمتي از اين اختلاف ناشي از خطاي انساني است ام

در مجموع با توجه به اين آمار و ارقام در پارگي ناكامل اگر چه 
كننده است ولي قابل اطمينان نيست  آرآي ابزار تشخيصي كمك ام

. م باليني مطابقت داده شوديها و علا و بايستي گزارش آن با يافته
اما در مورد پارگي كامل با حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري 

آرآي قابل  رسد گزارش ام مثبت و منفي و دقت بالا به نظر مي
الزامي يق با علايم باليني  تطبهرچند به هرحالاطمينان است، 

  .است
  
  گيري نتيجه

روتاتور كاف كامل آرآي در تشخيص پارگي  در مجموع ام
رسد  اما به نظر مي. باشد مي% 82قابل اطمينان است و دقت آن 

باشد با اين  گي ناكامل قابل اطمينان نميدقت آن در تشخيص پار
كننده   به عنوان وسيله تشخيصي كمكآي آر توان از ام ميحال 

رسد   تخمين نوع پارگي بنظر نمياز جهت. استفاده كرد
بخشي از اين . هاي فعلي بتواند كمك چنداني به ما بكند گزارش

عدم اطمينان مربوط به طبيعت بيماري است و بخشي از آن به 
تخصصي نمودن شايد بتوان با علت خطاهاي فردي است كه 

 چه ممكن است در گونه خطاها را كاهش داد، اگر اين، آرآي ام
در نهايت توصيه . كشور ما در آينده بسيار نزديك عملي نباشد

شود در هنگام مواجه شدن با پارگي ناكامل روتاتور كاف در  مي
  .آرآي، با تابلوي باليني بيمار تطبيق داده شود گزارش ام

1. Yamakawa 
2. Iannotti 

 
 

References 
 
1. Miller RH, Dlabach JA. Shoulder and elbow injuries. 
In: Canale ST, ed. Campbell's Operative Orthopaedics. 
11th ed. Philadelphia:Mosby; 2008. p 2601-54. 
 
2. Waldt S, Bruegel M, Mueller D, Holzapfel K, 
Imhoff AB, Rummeny EJ, Woertler K. Rotator cuff 
tears: assessment with MR arthrography in 275 patients 
with arthroscopic correlation. Eur Radiol. 2007;17(2): 
491-8. 
 
3. Diehr S, Ison D, Jamieson B, Oh R. Clinical 
inquiries. What is the best way to diagnose a suspected 
rotator cuff tear? J Fam Pract. 2006;55(7):621-4. 
 
4. Magee D et al. Orthopedic physical assessment. 4th ed. 
Saunders; 2006. p 246-68. 
  

 
5. Burkhart SS et al. A cowboys guide to advanced 
shoulder arthroscopy. 1st ed. Williams & Wilkins; 2006. 
p 81-95. 
 
6. Miller M et al. Diagnostic arthroscopy. 1st ed. 
Saunders; 2004. p 78-85. 
 
7. Matsen FA et al. Rotator cuff tear. In: Rockwood CA, 
Matsen F, Wirth M, eds. The shoulder. 3rd ed. Saunders; 
2004. p 795-871. 
 
8. Davidson JF, Burkhart SS, Richards DP, Campbell 
SE. Use of preoperative magnetic resonance imaging to 
predict rotator cuff tear pattern and method of repair. 
Arthroscopy. 2005;21(12):1428.  
 



  آرآي در پارگي روتاتوركاف ارزيابي دقت ام  1386 بهار، 3، شماره پنجم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

129

9. Yamakawa S, Hashizume H, Ichikawa N, Itadera E, 
Inoue H. Comparative studies of MRI and operative 
findings in rotator cuff tear. Acta Med Okayama. 2001;55 
(5):261-8. 
 

10. Iannotti JP, Ciccone J, Buss DD, Visotsky JL, 
Mascha E, Cotman K, Rawool NM. Accuracy of 
office-based ultrasonography of the shoulder for the 
diagnosis of rotator cuff tears. J Bone Joint Surg Am. 
2005;87(6):1305-11. 

 


