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Extended Abstract

1. Introduction

wo-dimensional spin-echo sequences are 
commonly used to study knee osteoarthri-
tis. The Three-dimensional Double-echo 
Steady State (3D-DESS) imaging sequence T

is among the sequences of Siemens Magnetic Resonance 
Imaging (MRI) machine. This sequence helps to diagnose 
lesions in knee cartilage by increasing the contrast differ-
ence between synovial joint fluid and cartilage. No com-
prehensive comparison has been made between the DESS 
sequence and other routine sequences to demonstrate the 
effectiveness of this sequence.
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Aims This study compared relative contrast values in three-dimensional Double Echo Steady State (DESS) 
sequences with two flip angles of 40 and 90 degrees and other routine sequences. The obtained data 
could help to prove the effects of this sequence, compared to the other routine sequences; accordingly, 
it could be applied for better detection of lesions resulting from cartilage abnormalities.
Methods & Materials Total, 15 patients, including 9 men (14-56 y) and 6 women (36-65 y) with knee pain 
symptoms were referred to us by an orthopedic physician. All of the investigated patients underwent 
Magnetic Resonance Imaging (MRI) using DESS sequences with two flip angles of 40 and 90 degrees, 
as well as STIR , PD, T2, and 3D FLASH. We analyzed the acquired images using the Radiant DICOM 
Viewer4.6.9 software. We calculated relative contrast values for the selected SAGITAL images per 
sequence for each patient. The obtained data were analyzed using SPSS.
Findings Friedman and Wilcoxon statistical tests data revealed significant P values (<0.05) for all the se-
quences examined in this study. The DESS sequence with a flip angle of 90° presented the most relative 
contrast value with the average score of 77.2667. The FLASH sequence provided the worst result of 3.733 
for the relative contrast value.
Conclusion The DESS sequence with 90° flip angle indicated the best relative contrast values and provided 
the best possible signal from the synovial fluid and the cartilage; therefore, it leads to the better examina-
tion of articular cartilage in terms of lesion. Accordingly, the DESS sequence with a flip angle of 90° was 
the optimal sequence to evaluate cartilage abnormalities among the examined sequences in this study.
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Moriya et al. investigated the increase in flip angle from 
10 to 90 degrees on Contrast-to-Noise Ratio (CNR). The 
CNR obtained for the 90-degree DESS sequence had the 
highest value [1].

Schaefer et al. compared the three DESS, PD FS FSE, and 
PD SPACE sequences in detecting cartilage anomalies on 
the human body patella. The DESS sequence provided better 
relative contrast values, compared to the other sequences [2].

In 1999, Mosher and Pruett conducted a comparative 
study between the FLASH and DESS sequences on patella 
cartilage phantom in an albumin solution to assess the diag-
nosis of cartilage lesions. The DESS sequence performed 
more effectively in assessing cartilage surface lesions.

We aimed to explore the effectiveness of the DESS se-
quence to better diagnose osteoarthritis-induced cartilage 
anomalies in the knee.

2. Materials and Methods

This study was performed on 15 patients suspected of 
having osteoarthritis at Shahid Kamyab and Imam Reza 
(AS) Hospitals of Mashhad University of Medical Sciences 
from April 2018 to March 2019.

 Considering s^2=30.25 and x ̅=18.2 according to the previ-
ous similar article of Han et al. [21]; d=.2 x ̅ and with the type 
I error of 0.05; the test power of 80%, and the 20% sample 
dropouts, the sample size was estimated to be 15 individuals.

A 1.5 T Siemens MRI machine (Avanto series, made in 
Germany) was used to obtain the required images. Quantita-
tive image processing was performed using Radiant DICOM 
Viewer 4.6.9 software. Then, using SPSS, the obtained nu-
merical values were compared. To perform statistical analy-

sis, the Friedman test and Wilcoxon signed-rank test were 
employed. P<0.05 was considered statistically significant.

3. Results

The Friedman test data for the measured values of relative 
contrast in the weight-bearing area indicated a significant 
relationship between the investigated sequences. According 
to the statistical tests performed for the sequences as well as 
the measured values of relative contrast for all sequences, 
the DESS sequence with a flip angle of 90° and an average 
value of 77.2667 has the best numerical value of relative 
contrast among the sequences. Besides, the FLASH se-
quence has the lowest value in this regard.

4. Conclusion

Moria et al. qualitatively compared the DESS sequence 
at the flip angles of 90° and 40°. Accordingly, the DESS 
sequence with a flip angle of 90° (due to better contrast dif-
ference between liquid and cartilage) led to more effective 
diagnosis of the lesion, compared to the DESS sequence 
with a flip angle of 40°. The quantitative results obtained by 
measuring the relative contrast in the present study agree 
with their findings.

The DESS sequence has significant capabilities in imag-
ing cartilaginous lesions; thus, it is recommended to use this 
imaging sequence as a complementary sequence along with 
other routine sequences in medical imaging centers.

5. Conclusion

Due to the cooperation of all medical departments, there 
were no restrictions for performing this study. The DESS 
sequence is highly efficient for imaging knee cartilage, as 
well as knee joint fluid. Furthermore, it could improve the 

Table 1. The scanning parameters used in this study

Scanning param-
eters

Sequences

TR (ms) TE (ms)

Cross-
section 

Thickness
(mm)

Number of 
Slides

FOV
For Frequency 

Coding

FOV
For Phase 

Coding

Scan Time
(Second)

NEX
(Number 
of Scans)

DESS90 21.36 7.57 1.5 64 180 100 6:30 1

DESS40 21.36 7.57 1.5 64 180 100 6:44 1

FLASH 10 4.92 1.5 64 180 100 4:09 1

STIR 3700 40 3 32 180 100 2:44 1

PD 2400 41 3 32 180 100 3:55 1

T2W FSE 3740 80 3 32 180 100 2:27 1
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contrast ratio of joint fluid to cartilage; thus, it could help to 
better diagnose knee cartilage lesions.
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اهداف هدف از این مطالعه، مقایسه مقادیر کنتراست نسبی در سکانس های سه بعدی DESS با دو زاویه فلیپ ۴۰ و ۹۰ درجه با سایر 
سکانس های روتین به منظور اثبات کارآمدی این سکانس در مقایسه با سایر سکانس های رایج نظیر سکانس PD ،T2 ،STIR و سکانس 

سه بُعدی FLASH در مشاهده بهتر ضایعات حاصل از ناهنجاری های غضروفی در تصویربرداری تشدید مغناطیسی است.

مواد و روش ها ۱۵ بیمار که شامل ۹ آقا )۱۴-۵۶ سال( و شش خانم )۳۶-۶۵ سال( که دارای علائم زانو درد بودند با معرفی پزشک ارتوپد 
 PD با دو زاویه فلیپ ۹۰ و ۴۰ با سکانس های DESS با استفاده از سکانس های سه بُعدی )MRI( تحت تصویربرداری تشدید مغناطیسی
T2 ،STIR و سکانس سه بُعدی FLASH قرار گرفتند و تصاویر حاصل با استفاده از نرم افزار Radiant DICOM Viewer 4.6.9 مورد آنالیز 
قرار گرفت و مقادیر کنتراست نسبی برای تصاویر ساژیتال انتخاب شده در هر سکانس برای هر بیمار به دست آمد. آنالیز آماری داده های 

به دست آمده با استفاده از نسخه ۱۶ نرم افزار آماری SPSS انجام شد. 

یافته ها تست های آماری فریدمن و ویلکاکسون مقادیر معنادار P )کمتر از ۰/۰۵( را بین تمام سکانس های مورد بررسی در این 
مطالعه نشان دادند. سکانس DESS با زاویه فلیپ ۹۰ درجه با داشتن میانگین مقدار کنتراست نسبی 77/2۶۶7 دارای بهترین 

مقدار بود و در این بین سکانس FLASH با داشتن مقدار ۳/7۳۳ دارای کمترین مقدارمیانگین کنتراست نسبی بود. 

نتیجه گیری سکانس DESS با زاویه فلیپ ۹۰ درجه دارای بهترین مقادیر کنتراست نسبی بود و بهترین سیگنال ممکن را از محل مایع 
مفصلی و نیز محل غضروف در تصویر فراهم کرد و بدین ترتیب امکان بررسی هرچه بهتر غضروف مفصلی را از نظر داشتن ضایعه مهیا 
می کند؛ بنابراین سکانس DESS با زاویه فلیپ ۹۰ درجه بهترین سکانس برای بررسی ناهنجاری های غضروفی در بین سکانس های مورد 

بررسی این مطالعه است.

کلیدواژه ها: 
تصویربرداری تشدید 

 ،)MRI(مغناطیسی
استئوآرتریت ،پروتکل 

DESS ،PD،STIR

تاریخ دریافت: 11 تیر 1398
تاریخ پذیرش: 01 دی 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

بیماری استئوآرتریت یک بیماری مفصلی مزمن است که با 
تخریب و از دست دادن غضروف مفصلی همراه است و دارای 
علائم بالینی نظیر درد، سفتی ناحیه درگیر و اختلال عملکرد 
در ناحیه مورد نظر است ]۱[. به طور کلی این بیماری مفاصل 
مربوط به نواحی مختلف بدن نظیر استخوان هیپ، زانو، ستون 
فقرات و دست را تحت تأثیر قرار می دهد و در حال حاضر به یکی 
از شایع ترین بیماری ها در جوامع امروزی در افراد مسن تبدیل 
شده است ]۳ ،2[. با توجه به فراوانی بیماران مراجعه کننده به 
کلینیک ها با علائم مربوط به استئوآرتریت در زانو و همچنین با 
توجه به افزایش تعداد افراد مبتلا به این بیماری، توجه به انجام 

مطالعه روی استئوآرتریت در زانو به منظور تشخیص زودهنگام 
این بیماری در سال های اخیرافزایش یافته است ]۴[.

در حال حاضر روش های مختلف تصویربرداری )رادیوگرافی، 
مغناطیسی(  تشدید  تصویربرداری  اسکن،  سی تی  ارتروگرافی، 
برای تشخیص استئوآرتریت در دسترس هستند که در این بین 
رادیوگرافی به عنوان روش تصویربرداری استاندارد برای تشخیص 
بیماری استئوآرتریت شناخته می شود ]۶ ،۵[. ولی رادیوگرافی 
فقط می تواند تغییرات ثانویه در استخوان نظیرتشکیل استئوفیت 
)نمای استخوانی که نشان دهنده از دست رفتن غضروف در مفصل 
است( را نشان دهد و نمی تواند تغییرات اولیه حاصل از بیماری 
را در مراحل شروع بیماری نظیر ضایعات ریز را به تصویر بکشد 

و مشاهده روند پیشرفت بیماری از این طریق میسر نیست ]7[.

1. مرکز تحقیقات فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.
2. بخش ارتوپدی، گروه بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

3. گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

بهتر  تشخیص  منظور  به   DESS سه بعدی  تصویربرداری  سکانس  در  نسبی  کنتراست  بهبود 
ناهنجاری های غضروفی زانو

، امیر شهریار آریامنش۲، بهزاد امین زاده۳، هرمز عابدی۱، *علیرضا منتظرابدی۱  سپهر لطفی مرنگلو۱ 
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تصویربرداری تشدید مغناطیسی یک روش غیرتهاجمی برای 
به تصویر کشیدن بافت های بدن است و توانایی آن در به تصویر 
کشیدن بافت نرم با کنتراست عالی باعث شده است تا این روش 
نسبت به سایر روش های تصویربرداری در ارزیابی ناهنجاری های 
غضروفی ترجیح داده شود ]8[. به طور کلی به منظور تشخیص 
از تکنیکی  باید  زانو  ایجادشده در غضروف  تغییرات  زودهنگام 
استفاده کرد که بتواند تصاویری با رزولوشن بالا، سیگنال با نویز 
بالا همراه با اشباع مناسب چربی و نیز کنتراست نسبی خوب بین 
مایع سینویال و غضروف ایجاد کند و علاوه بر این مراحل مربوط 

به پردازش تصویر نیز در زمان قابل قبولی انجام شود ]۱۰ ،۹[.

روی  مطالعه  انجام  برای  متداول  طور  به  حاضر  حال  در 
 PD استئوآرتریت در زانو از سکانس های دوبُعدی اسپین اکو۱ نظیر
Spin echo ،T2W spin echo و STIR استفاده می شود و درواقع 
توصیه شده  اکو جزء سکانس های  اسپین  سکانس های دوبُعدی 

توسط جامعه جهانی مطالعات روی استئوآرتریت هستند ]۱۱[. 

سکانس های سه بُعدی دارای مزایای زیادی هستند، از جمله 
اینکه قادرند مجموعه دیتا های حجمی با رزولوشن یکسان را به 
دست آورند و نیز در این سکانس ها اندازه برش ها نازک )کمتر 
از 2 میلی متر( است که باعث می شود تا برش هایی به هم پیوسته 
و بدون فاصله ایجاد شود که این امر آرتیفکت حجم جزئی را به 
کمترین مقدار ممکن می رساند ]۱۳ ،۱2[. تکنیک های سه بُعدی 
دارای عدم مزیت هایی از جمله زمان های اسکن طولانی هستند 
مواجه  مشکل  با  حدودی  تا  را  تکنیک ها  این  به کارگیری  که 
می کنند؛ بنابراین بایستی از سکانس تصویربرداری ای استفاده کرد 
که بتواند خصوصیات ذاتی بافت مورد نظر )در این پژوهش تفاوت 

بین مایع سینوویال و غضروف( را بهتر به تصویر بکشد ]۱۴[.

سکانس های گرادیان اکوی فراخوانی شده2 اولین سکانس های 
سه بُعدی ای بودند که به منظور ارزیابی ناهنجاری های غضروفی در 
زانو استفاده شدند ]۱۵[. در حال حاضر نیز سکانس های مختلف 
گرادیان اکوی فراخوانی شده نظیر FLASH یا SPGR در بیشتر 
دستگاه های MRI وجود دارند و به طور گسترده به منظور بررسی 
ناهنجاری های غضروفی در زانو مورد استفاده قرار می گیرند ]۱۶[.

سکانس تصویربرداری 3D DESS ۳ یکی از سکانس های دستگاه 
اختلاف  افزایش  طریق  از  سکانس  این  است.  زیمنس  ام آرآی 
کنتراست بین مایع مفصلی سینوویال و غضروف به تشخیص 
ضایعات موجود در غضروف زانو کمک می کند ]۱7[. بررسی های 
بسیار کمی در رابطه با کارآمدی این سکانس در مقایسه با سایر 
سکانس ها در تصویربرداری تشدید مغناطیسی در زانو صورت 
گرفته است ]2۰-۱8[. تاکنون نیز هیچ مقایسه ای بین سکانس 

1. Spin echo
2. Gradient Echo (GRE)
3. 3 Dimensional double echo steady state 

DESS و سایر سکانس های روتین در جهت اثبات کارآمدی این 
سکانس صورت نگرفته است.

به منظور تشخیص بهتر ضایعات غضروفی و با توجه به ویژگی 
سکانس DESS در بهبود مقادیر کنتراست نسبی )کنتراست مایع 
سینویال نسبت به غضروف(، در این مطالعه کنتراست نسبی را در 
سکانس DESS با دو زاویه فلیپ ۹۰ و ۴۰ درجه با سکانس های 
روتین مقایسه می کنیم تا کارآمدی این سکانس را در مقایسه با 

بقیه سکانس های روتین مورد سنجش قرار دهیم.

مواد و روش ها 

در این مطالعه ۱۵ بیمار که دارای علائم زانو درد بودند توسط 
جراح ارتوپد جهت انجام ام آرآی به مرکز تصویربرداری پزشکی 
علوم پزشکی مشهد معرفی  دانشگاه  کامیاب  بیمارستان شهید 
شدند این مطالعه در بازه زمانی تیر ۱۳۹7 تا اسفند ۱۳۹7 در 

مشهد انجام شد.

روش نمونه گیري

با لحاظ کردن s^2=۳۰/2۵ و x ̅=۱8/2 طبق مقاله مشابه قبلی 
هان و همکاران ]2۱[ در سال 2۰۱۵ و همچنین با در نظر گرفتن 
̅  d=.2xو با مقدارخطای نوع اول ۰/۰۵ و توان آزمون 8۰ درصد 
و با لحاظ کردن ریزش 2۰ درصدی، حجم نمونه برابر ۱۵ نفر 

گرفته شد.

روش انجام کار

از ۱۵ بیمار شامل ۹ آقا )۱۴-۵۶ سال( و شش خانم )۳۶-
نیز زانو درد به  با علائم بیماری استئوآرتریت و  ۶۵ سال( که 
پزشک ارتوپد مراجعه کرده بودند، پس از امضای فرم رضایت نامه 
توسط بیماران اقدام به انجام ام آرآی کردیم. تصاویر سکانس های 
سه بُعدی DESS با دو زاویه فلیپ ۴۰ و ۹۰ درجه و نیز سایر 
سکانس های روتین را که عبارت اند از سکانس FLASH و سکانس 
و  ام آرآی یک  با دستگاه   STIR و  T2 W FSE ،PD FSE های
نیم تسلا زیمنس )سری آوانتو ساخت کشور آلمان( از بیماران 
به دست آوردیم، سپس اقدام به پردازش کمّی تصاویر کردیم.

پارامترهای اسکن استفاده شده در انجام این مطالعه در جدول 
شماره ۱ لیست شده است.

 Radiant DICOM پردازش کمّی تصاویر با استفاده از نرم افزار
با رسم  را  نسبی  مقادیر کنتراست  انجام شد.   Viewer 4.6.9
ROI های دایره ای شکل در نواحی مختلف تصاویر با نظر متخصص 
نسخه ۱۶  از  استفاده  با  سپس  و  آوردیم  دست  به  رادیولوژی 
نرم افزار آماری SPSS مقادیر عددی به دست آمده را با هم مورد 
مقایسه قرار دادیم. با مشورت پزشک رادیولوژیست ROI ها را در 
ناحیه Bearing weight مفصل زانو که در تصویر شماره ۱ نشان 
داده شده است، رسم کردیم تا مقادیر شدت سیگنال را در محل 
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مایع سینویال )S1( و غضروف )SI2( به دست آوریم و با استفاده 
از فرمول شماره ۱ مقدار کنتراست نسبی۴ را محاسبه کردیم. 
به منظور انجام آنالیز های آماری از تست های آماری فریدمن۵ 
و ویلکاکسون۶ استفاده کردیم. مقادیر  Pهای کمتر از ۰/۰۵ به 

عنوان مقادیر معنادار آماری در نظر گرفته شد.

1. Relative Contrast= ×100SI1-SI2
SI1+SI2

یافته ها 

اندازه گیری شده  مقادیر  برای  فریدمن  آماری  تست  اجرای 
ارتباط  وجود   Weight bearing ناحیه  در  نسبی  کنتراست 
معنادار بین سکانس ها را نشان داد. همچنین برای بررسی اینکه 
ارتباط معنادار بین کدام سکانس ها وجود دارد، از آزمون آماری 
ویلکاکسون استفاده کردیم که مقایسه های دو به دو بین تمامی 
سکانس ها )۱۵ مقایسه دو به دو( نشان دهنده ارتباط معنادار بین 
تمامی سکانس ها باهم است ) جدول شماره 2(. در جدول شماره 
برای  اندازه گیری شده  نسبی  کنتراست های  میانگین  مقادیر   ۳
تمامی سکانس ها و نیز مقادیر انحراف معیار برای هر سکانس در 
جدول مربوطه لیست شده است. با توجه به آزمون های آماری 
اجراشده برای سکانس ها و نیز با توجه به مقادیر اندازه گیری شده 
کنتراست نسبی برای تمامی سکانس ها، سکانس DESS با زاویه 
فلیپ ۹۰ درجه با مقدار میانگین 77/2۶۶7 دارای بهترین مقدار 
عددی کنتراست نسبی در بین سکانس های موردبررسی است و 
سکانس FLASH نیز دارای پایین ترین مقدار است. میانگین رتبه7 
کنتراست نسبی برای هرکدام از سکانس ها در جدول شماره ۴ 

4. Relative contrast
5. FRIEDMAN test
6. Wilcoxon signed ranks
7. Mean rank

گزارش شده است. مقایسه میانگین رتبه ها که در جدول شماره 
۴ آمده است نشان می دهد که بالاترین میانگین رتبه مربوط به 
سکانس DESS با زاویه فلیپ ۹۰ درجه است. تصویر شماره 2 نیز 
تصاویر مقایسه ای بر اساس کنتراست های نسبی اندازه گیری شده 

برای هر سکانس را نشان می دهد.

بحث 

هدف از این مطالعه بررسی کارآمدی سکانس DESS در مقایسه 
بهتر ضایعات  منظور تشخیص  به  روتین  با سایر سکانس های 
این  نیز نشان دادن  و  استئو آرتریت  بیماری  از  ناشی  غضروفی 
که کدام یک از سکانس های مورد بررسی در این مطالعه می تواند 
بهترین کنتراست ممکن را بین غضروف و مایع مفصلی ایجاد کند 
است. برای این منظور ۱۵ فرد با علائم درد در مفصل زانو را که 
پزشک ارتوپد وجود ضایعه در محل زانوی آن ها را تأیید کرده بود 

مورد مطالعه قرار دادیم.

اندازه گیری مقادیر کنتراست نسبی در این مطالعه برای هرکدام 
از سکانس ها در قسمت Weight bearing زانو به ما نشان داد 
که سکانس سه بُعدی DESS در هردو زاویه ۴۰ و ۹۰ درجه دارای 
نتایج بهتری نسبت به سایر سکانس های مورد مقایسه در این 
مطالعه است و درواقع قادر است بهترین کنتراست ممکن را بین 
 DESS مایع سینوویال و غضروف ایجاد کند. این ویژگی سکانس
در افزایش سیگنال مایع و غضروف بی شک این سکانس را به 
یک سکانس قوی در زمینه بررسی های غضروفی و ناهنجاری های 
غضروفی ناشی از بیماری های مفصلی نظیر استئو آرتریت تبدیل 
خواهد کرد؛ چراکه افزایش کیفیت تصویر و افزایش سیگنال از 
محل غضروف و مایع سینوویال پزشک را قادر خواهد ساخت تا 
دید بهتری از محل ضایعه داشته باشد و بنابراین به تشخیص بهتر 

بیماری کمک خواهد.

جدول 1. پارامترهای اسکن استفاده شده در این مطالعه

 پارامترهای 
اسکن

سکانس ها
)TR) ms)TE) ms

ضخامت 
مقطع

(میلی متر(

تعداد 
اسلایس ها

FOV
درجهت 
کدگذاری 
فرکانس 

FOV
در جهت 

کدگذاری فاز

زمان اسکن
(ثانیه(

NEX
(تعداد دفعات 

اسکن(

DESS90۲۱/۳67/57 ۱/564۱80۱006:۳0۱

DESS40۲۱/۳67/57 ۱/564۱80۱006:44۱

FLASH۱04/9۲ ۱/564۱80۱004:09۱

STIR۳70040 ۳۳۲۱80۱00۲:44۱

PD۲4004۱ ۳۳۲۱80۱00۳:55۱

T2W FSE۳74080 ۳۳۲۱80۱00۲:۲7۱
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در مطالعه قبلی انجام شده ]۱۹[ در این زمینه که به مقایسه 
کیفی سکانس DESS در دو زاویه فلیپ ۹۰ و ۴۰ پرداخته است، 
سکانس DESS با زاویه فلیپ ۹۰ درجه به دلیل ایجاد اختلاف 
بهتر کنتراست بین مایع و غضروف منجر به تشخیص بهتر ضایعه 
در مقایسه با سکانس DESS با زاویه فلیپ ۴۰ شده است که نتایج 
کمّی حاصل از اندازه گیری کنتراست نسبی در این مطالعه نیز در 

توافق و تأیید با آن است.

موریا و همکارانش ]22[ در سال 2۰۰۹ نیز مطالعه ای را برای 
بررسی افزایش زاویه فلیپ از۱۰ تا ۹۰ درجه روی کنتراست به 
نویز8 انجام دادند. آن ها در این مطالعه تأثیر افزایش زاویه فلیپ 
را بر CNR در تصاویر سجیتال به دست آمده از زانو بررسی کردند. 
CNR به دست آمده برای سکانس DESS با زاویه فلیپ ۹۰ درجه 
دارای بیشترین مقدار بود. در مطالعه حاضر نیز مقدار کنتراست 

8. Contrast to Noise Ratio (CNR)

تصویر 1. نقاط نشان داده شده )a وb( در تصویر A به ترتیب نشان دهنده مایع سینویال و غضروف در محل weight bearing مفصل زانو هستند. دایره های 
سبزرنگ رسم شده در شکل B درواقع ROI های رسم شده متناظر با نقاط اشاره شده در تصویر A هستند.

جدول 2. آزمون ویلکاکسون و مقایسه های دو به دوی سکانس ها باهم

سکانس های 
مقایسه شده 
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Z-۳/4۱۲-۳/4۱۲-۳/408-۳/4۱7-۳/4۱0-۳/4۱۲-۳/4۱۱-۳/4۱۱-۳/4۱7-۳/4۱۱-۳/4۱0-۳/4۱۲-۳/4۱8-۳/4۱۲-۳/4۲9

P/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱/00۱

جدول3 . میانگین مقادیر کنتراست نسبی برای هر سکانس

میانگین مقادیر کنتراست سکانس های مورد بررسی 
کمترین مقدار مقدادیر انحراف معیار نسبی اندازه گیری شده

اندازه گیری شده
بیشترین مقدار 
اندازه گیری شده

 DESS9077/۲6674/۲67۲669/008۲/00
 DESS406۳/6000۳/4۳9۲755/0069/00
 FLASH۳/7۳۳۳۲/57645۱/009/00
 STIR50/۱۳۳۳4/85۳084۲/0057/00
 PD۲۱/6667۳/4۳650۱5/00۲7/00
 T2۳4/۲667۳/97۲5۲۲7/00۳9/00
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نسبی در زاویه فلیپ ۹۰ همانند مقدار CNR در زاویه فلیپ ۹۰ 
مقدار بیشتری را نسبت به آن مقادیر در زاویه فلیپ ۴۰ درجه 
نشان داد و با توجه به این مسئله می توان گفت مقادیر کنتراست 
نسبی و کنتراست به نویز تحت تأثیرتغییر زاویه فلیپ بوده و با 

افزایش آن رابطه مستقیم دارند. 

شفر و همکارانش ]2۳[ در سال 2۰۰7 مطالعه ای را به منظور 
در   PD SPACE و   DESS ،PD FS FSE سکانس  سه  مقایسه 

تشخیص ناهنجاری های غضروفی روی پتلای جسد انسان انجام 
این منظوراز پنج جسد دست نخورده که در  برای  دادند. آن ها 
منفی ۴۰ درجه سانتی گراد قرار داشتند، استفاده کردند. ابتدا 
پتلای جسد ها تحت انجام امِ آرآی قرار گرفتند و سپس بلافاصله 
نظر  از  ارتوپد  توسط یک جراح  پتلا ها  تمامی  بعد  ۱۰ ساعت 
آسیب غضروفی مورد بررسی قرار گرفتند. ارتوپد غضروف پتلا را 
از نظر تخریب به صورت کمتر از ۵۰ درصد، بیشتر از ۵۰ درصد 
و بدون تخریب گزارش کرد. مقادیر دقت برای PD FS FSE با 

تصویر 2. تصویر زانوی یک بیمار خانم 23 ساله با علائم درد در زانو. مقادیر کنتراست نسبی بین دو نقطه اشاره شده توسط فلش اندازه گیری شده است که نشان 
می دهد تصویر DESS با زاویه فلیپ 9۰ درجه بهترین مقدار را دارد.

جدول 4 . میانگین رتبه ای کنتراست نسبی برای سکانس ها

میانگین رتبهسکانس های مورد بررسی

 DESS906/00

 DESS405/00

 STIR4/00

 T2۳/00

 PD۲/00

 FLASH۱/00
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7۳/۹ درصد و برای سکانس DESS برابر با ۶۵/2 درصد و برای 
سکانس PD SPACE برابر با ۶۰/8 درصد گزارش شد. اگرچه در 
مطالعه حاضر مقادیر حساسیت و ویژگی برای سکانس ها محاسبه 
نشده است، ولی با توجه به این مسئله که سکانس DESS دارای 
مقادیر کنتراست نسبی بهتری نسبت به سایر سکانس هاست قابل 
پیش بینی است که سکانس DESS می تواند ضایعات را بهتر از 

سایر سکانس های مورد بررسی در این مطالعه به تصویر بکشد.

موشر و پیروت ]2۴[ در سال ۱۹۹۹ یک مطالعه مقایسه ای بین 
دو سکانس FLASH و DESS با زاویه فلیپ ۴۰ روی یک فانتوم 
غضروف پتلا در محلولی از آلبومین به منظور ارزیابی تأثیر مقدار 
کنتراست غضروف نسبت به مایع در تشخیص ضایعات غضروفی 
انجام دادند. در این مطالعه هردو سکانس توانستند کل ضخامت 
غضروف را به تصویر بکشند. تفاوت بین دو سکانس در این بود که 
سکانس FLASH نسبت به سکانس DESS در به تصویر کشیدن 
کنتراست غضروف به مایع ضعیف تر بود که همین امر نیز ارزیابی 
مشکل  با  ساختار های حجیم  در  را  غضروف  ضایعات سطحی 
ضایعات سطحی  ارزیابی  برای   DESS سکانس  می کند.  مواجه 
غضروف عملکرد بهتری داشت. در مطالعه حاضر نیز همان طور که 
نشان داده شد، سکانس DESS با هردو زاویه فلیپ نتایج بهتری را 
نسبت به سکانس سه بُعدی FLASH نشان دادند که این مسئله در 

تأیید و توافق نتایج حاصل از مطالعه موشر و پیروت است.

نتیجه گیری

با هردو زاویه فلیپ ۹۰ و ۴۰    DESS سکانس تصویربرداری
درجه بهترین سیگنال ممکن را از محل مایع سینوویال و غضروف 
فراهم می کند که همین ویژگی باعث ایجاد بهترین کنتراست 
نسبی ممکن بین غضروف و مایع سینوویال می شود و به موجب 
آن این سکانس امکان مشاهده بهتر غضروف را برای پزشک فراهم 
می کند و می تواند در مواردی که هدف، مشاهده ضایعات بسیار 
ریز و یا تمایز بین ضایعات به منظور تشخیص یک پاتولوژی خاص 
است، کمک کننده باشد. با توجه به نتایج مقایسه ای حاصل از این 
مطالعه سکانس سه بُعدی DESS بهترین سکانس برای ارزیابی 

ضایعات غضروفی حاصل از بیماری استئوآرتریت است.
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پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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تصویب رسیده است.
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و سپهر   ، عابد  هرمز  تحقیق:  زاده؛  امین  بهزاد  روش شناسی: 
لطفی؛ نوشتن _ بررسی و ویرایش: سپهر لطفی؛ تحلیل: علیرضا 

منتظرآبادی ، سپهر لطفی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خاطر تأمین 
بودجه انجام این کار پژوهشی و همچنین گروه محترم فیزیک 
پزشکی مشهد، بخش تصویربرداری پزشکی بیمارستان شهید 
کامیاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد، گروه ارتوپدی بیمارستان 
امام رضا )ع( دانشگاه علوم پزشکی مشهد و هیئت محترم داوران 
که با راهنمایی های ارزنده خود ما را در انجام این کار پژوهشی 
از  نیز  پایان  در  و  داریم  را  تشکر  و  تقدیر  کمال  کردند  یاری 
مسئولان محترم مجله علمی پژوهشی افق دانش که در تمام 
مراحل پذیرش این مقاله با راهنمایی های ارزنده خود ما را در 

نگارش هرچه بهتر این مقاله یاری کردند، بسیار سپاسگزاریم. 

سپهر لطفی مرنگلو و همکاران. بهبود کنتراست نسبی در سکانس تصویربرداری سه بعدی DESS به منظور تشخیص بهتر ناهنجاری های غضروفی زانو
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