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 چکیده:

. باشدمیدرصد  26-16آن  وعیو ش باشدمی یعضلان-یمشکلات اسکلت عیعلت شا نیدرد شانه سوم :مقدمه

 یهاترین آسیبشایع جزءروتاتور کاف  یپارگ و باشدمی نیعلت درد شانه در بالترین شایعروتاتور کاف  یماریب

اقدامات  ازمندین یول باشدمی نهیروتاتور کاف با شرح حال و معا یهاپارگی صیشخت .باشدمیتاندون در بدن انسان 

عمل  نیح یهایافتهشانه و  MRI یهاگزارش نیارتباط ب یابیه ارزبمطالعه  نیدر ا. باشدمی یلیتکم یربرداریتصو

 .اف پرداخته شده استروتاتور ک یباز در پارگ یجراح ای کیرتروسکوپآ

با  مارانیب یها است که تمامتست یژگیو و تیحساس یمطالعه بررس کیمطالعه،  نیا روش مختصر اجرا:

تا  1401مهر  یزنجان در فاصله یمراکز جراح ها ومارستانیب یعمل در تمام نیکاف ح یپارگ یقطع صیتشخ

و  MRIحاصل از  جهیو کامل در نت یصورت جزئبه یاطلاعات سن، جنس، نوع پارگ شد. یبررس 1402خرداد 

 ضریب توافق کاپاو دقت و  یمثبت و منف یارزش اخبار ،یژگیو ت،یحساس. ثبت شد یپارگ زیعمل و سا نیح

 .شد نییعمل تع نیح جهیو نت MRI جهیتطابق نت یبررس یبرا

% از  6/6% از بیماران سمت راست شانه دچار ضایعه شده بود و  3/62% از بیماران مرد بودند، در  5/52 :نتایج

ترتیب، برابر دارای جراحی کامل و جزئی، بهانحراف معیار سن بیماران  ±بیماران آتروسکوپی داشتند. میانگین 

 ± 91/9ترتیب، برابر کامل و جزئی، به MRIسال و بیماران دارای  75/59 ± 83/7سال و  74/60 ± 12/10

% از  9/63 سال داشتند. 60از بیماران با پارگی کامل سن بالای %  61.5.  بود 87/60 ± 92/9و  52/61

ها % از جراحی 1/36نرمال بود.  MRIهای % از تشخیص 7/37که های جراحی، پارگی کامل بودند، در حالیپارگی

توافق  MRIاندازه نرمال داشتند. بین اندازه پارگی جراحی و اندازه  MRI % از اندازه بررسی شده با 0/59و 

در تشخیص پارگی کامل،  MRI(. میزان حساسیت و ویژگی P=008/0، 18/0معناداری وجود دارد )ضریب کاپا: 

%  100% و  Labral 3/14%، در تشخیص  1/49% و  5/37در پارگی جزئی %،  5/95% و  5/61ترتیب، برابر به

 % بود. 7/85% و  6/76بود و در تشخیص پارگی روتاتور کاف 

روتاتور کاف در  یپارگ یبرا دیمف یصیابزار تشخ کیتوان یرا م MRI ،یکلطور به :و پیشنهادات گیرینتیجه

دارد. مطالعات  ییهاتیمحدود بویژه پارگی های جزئی هاپارگیاز  یانواع خاص قیدق صینظر گرفت، اما در تشخ

 .شودمی هیروتاتور کاف توص یپارگ یبرا MRI یصیها و بهبود دقت تشختیمحدود نیا یبررس یبرا شتریب

 باز یجراح ،یروتاتورکاف، آرتروسکوپ :هادواژهیکل

 


