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نس  مطالعــه ســکا نیــاســت. ا یابتیــپــدال د تیلیاستئوم صیتشخ يبرا يربردارییک روش تصو يآرآام :زمینه و هدف

STIRیابتیــپــدال د تیلیاســتئوم صیتشــخ يبرا شدهتیکنتراست تقو ریرا با تصاو ع،یسکانس حساس به ما نی، مهمتر 

  .کندیم سهیمقا

 يهاســتانماریاز ب یکــیکننــده بــه پــدال مراجعه تیلیمشکوك به اســتئوم یابتید ماریب 48 یپرونده پزشک :بررسیروش 

رســتان نمــازي صورت مقطعی در بیماماده حاجب قرار گرفتند، این مطالعه به قیپا با و بدون تزر MRI دانشگاه که تحت

 MRI 52 ،یطورکلآوري و بررسی شد. بــهجمع 1396 یورشهر 31تا  1395دانشگاه علوم پزشکی شیراز از اول فرودین 

 ت،یــشــد. در نها دییــتا ینیبــال یها بــا همبســتگصیقــرار گرفــت. تشــخ یجداگانه مورد بررس یقسمت استخوان 60و 

اثــر  ن،یبــراافزونشــد.  ســهیمقا افتــهی شیبا کنتراست افزا ریو تصاو STIRسکانس  یصیو دقت تشخ یژگیو ت،یحساس

  قرار گرفت. یابیمورد ارز STIRدنباله به T1وزن  ریتصو يهاافتهی فزودنا

 یژگــیاشــتند. وند تیلی) استئوم%22استخوان ( 13شد.  دیی) تا%78استخوان ( 47در  تیلیاستئوم یینها صیتشخ ها:یافته

ه دو دنبالــه مشــاب تیکــه حساســدرحالی بــود، %8/53 و %3/92 بیترتبــه STIRشــده و  تیــکنتراست تقو يهاسکانس

  .بود) 100%(

ه در دنبالــ نیــکمتــر ا یژگــیپــدال نشــان داد. و تیلیاستئوم صیتشخ يبرا ییبالا تیحساس STIRسکانس  گیري:نتیجه

بــدون  MRI ،نیجبــران کــرد. بنــابرا T1توان با افــزودن ســکانس وزن یرا م افتهی شیبا کنتراست افزا ریبا تصاو سهیمقا

پــدال  تیلیاســتئوم صیتشــخ يشده با کنتراست بــرا تیتقو MRIبا  ياعتماد طور قابلتوان بهیماده حاجب را م قیتزر

 کرد. نیگزیجا یابتید

  .تیلیاستئوم ،يآرآام يربرداریتصو ،یابتید يپا ،ابتیعوارض د :لیديک لماتک

 

  
 باعث است ممکن که است مزمن متابولیک اختلال یک دیابت

 اصلی عامل عنوانبه بیماري این. شود اندام چند عملکرد اختلال

 و نابینایی تحتانی، اندام ضربه بدون عضو قطع کلیه، نارسایی

   هـشناخت پیشرفته کشورهاي در بزرگسالان در عروقی -قلبی اختلالات

  

 است پا عفونت بیماري این مهم مزمن عوارض از یکی 1.است شده

 مختلف يهاروش. شود استئومیلیت باعث است ممکن که

 مانند دیابتی پاي استئومیلیت تشخیص براي تواندمی تصویربرداري

) تی اسکنسی( کامپیوتري توموگرافی سونوگرافی، ساده، رادیوگرافی

 مغناطیسی رزونانس تصویربرداري استخوان، ايهسته اسکن اسکن،

(MRI) داراي هاروش این از یک هر. شود استفاده استخوان بیوپسی و 

  مقدمه

 
  

 

  280تا  273هاي ، صفحه4شماره  ،81دوره ، 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1402آنلاین:      23/03/1402پذیرش:      15/03/1402: ویرایش     08/03/1402دریافت:          چکیده
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 اولین ساده رادیوگرافی معمولاً 2.هستند متفاوتی صیتشخی دقت

 روش این حال،این با 2.است دیگر احتمالات رد براي انتخاب

. دارد حاد استئومیلیت تشخیص براي پایینی ویژگی و حساسیت

 ارزیابی را هااستخوان تواندنمی اگرچه است، دیگر روش سونوگرافی

  3.کند ارزیابی را مایع عتجم و آبسه التهاب، تواندمی اما کند،

 دارنشان فسفوناتدي متیلن از استفاده با استخوان ايهسته اسکن

 با شده دارنشان هاي گلبول سفیدسلول اسکن ،99 تکنسیوم با شده

 تشخیص براي تواندمی نیز سیترات گالیم اسکن و 111 ایندیوم

 یژگیو اما بالا حساسیت داراي روش این. شود استفاده استئومیلیت

   4و3.است کم

 تغییرات تواندمی اسکنتیسی پلان، چند بازسازي توانایی دلیلبه

 دلیلبه حال،این با. دهد تشخیص هااستخوان در را کوچک غیرطبیعی

 یونیزان، پرتوهاي از استفاده و نرم بافت ارزیابی در محدودیت

  2.نیست ارجح انتخاب

 تشخیص براي انتخابی روش حاجب بدون و با MRI امروزه

 استئومیلیت تشخیص در بالایی حساسیت MRI 5.است استئومیلیت

 عفونت شروع از پس روز پنج تا سه را بیماري تواندمی این. دارد

 از کمتر MRI ویژگی که داشت توجه باید اما دهد، تشخیص

 ویژگی و حساسیت قبلی، مطالعات براساس 3و2.است آن حساسیت

MRI 6.شد برآورد %90 و %100 ترتیببه استئومیلیت تشخیص براي  

 سکانس  از استفاده با MRI استئومیلیت، به مشکوك بیماران در

 تاو کوتاه وارونگی بازیابی ،T2 ، وزنT1مانند وزن  مختلف هايپالس

(STIR) قابل ساژیتال و کرونال محوري، مقطع در پروتون تراکم و 

 حاجب ماده قتزری از پس تواندمی همچنین MRI. است بکارگیري

 آبسه یا سینوسی مسیر به مشکوك که زمانی خصوصبه شود، انجام

 فیبروز به منجر است ممکن کنتراست تزریق. دارد وجود احتمالی

 کلیوي عملکرد اختلالات به مبتلا بیماران در سیستمیک نفروژنیک

 3.شود خودداري آن مصرف از بیماران این در باید بنابراین شود،

 است، دیابتی بیماران در رایج مشکل یک کلیه دعملکر اختلال

 که پالس سکانس سایر با کنتراست با تصویربرداري است بهتر بنابراین

  7.شود جایگزین ندارند حاجب تزریق به نیازي

سکانس  مهمترین ،STIR سکانس مقایسه مطالعه این از هدف

 تشخیص براي شده تقویت کنتراست تصاویر با مایع، به حساس

   .است (Diabetic pedal osteomyelitis) دیابتی پدال میلیتاستئو

  
  

 به مشکوك دیابتی بیماران. بود نگرگذشته مقطعی مطالعه یک این

 از یکی به 1396 شهریور تا 1395 فروردین طی پدال استئومیلیت

 بدون و با پا MRI تحت و شدند داده ارجاع دانشگاه هايبیمارستان

  .گرفتند قرار حاجب ماده تزریق

 MRI تصاویر باید دیابتی بیماران همه ورود، معیارهاي به توجه با

. باشند داشته کنتراست از پس و پیش T1 و وزن STIR تصاویر با

 زمان. است شده داده نشان 1 جدول در پالس دنباله هر هايپروتکل

  .بود ثانیهمیلی 145 سکانس پالس وارونگی

 بیمارانی زمینه، پس بدخیمی با دیابتی بیماران غیردیابتی، رانبیما

 با تصاویر و پس از تزریق ماده حاجب نداشتند یا STIR تصاویر که

 حذف مطالعه از فلزي ایمپلنت یا فنی مشکلات دلیل به پایین کیفیت

  .شدند

 ارتباط و بایگانی سیستم یک از و جستجو بیماران MRI تصاویر

 هاياستخوان درگیري احتمال. شد آوريجمع (PACS) تصاویر

 متاتارس و تارسال فالانژ، هاياستخوان مانند استئومیلیت با مختلف

پس از تزریق ماده  و STIR تصاویر در رادیولوژیست دو توسط

 استخوان، سیگنال مانند مختلف پارامترهاي. شد حاجب بررسی

 آرتریت و آبسه سینوسی، مسیر قشر، اختلال نرم، بافت سیگنال

 موضعی کاهش عنوانبه استئومیلیت. گرفت قرار ارزیابی مورد عفونی

 و STIR در استخوان سیگنال افزایش ،T1 در وزن استخوان سیگنال

  .شد تعریف کنتراست با تصاویر در یافته افزایش سیگنال

 سکانس  هر هايیافته به توجه با استئومیلیت وجود عدم یا وجود

 هايیافته ترکیب براساس استئومیلیت هایین تشخیص. شد تعیین

 MRI سکانس پالس هر هايیافته با که بود رادیولوژیکی و بالینی

  .شد مقایسه

 درمان به بالینی سریع پاسخ 2017 سال در پیشین مطالعه براساس

 وجود عدم عنوانبه) دبریدمان یا جراحی بدون( کارانه محافظه

 مانند هاییدرمان به بالینی پاسخ. شد گرفته نظر در استئومیلیت

 عدم یا استاندارد زمان در بیوتیکیآنتی درمان و دبریدمان جراحی،

 زمان طول در رادیولوژیک هايیافته ایجاد و درمان به بالینی پاسخ

  8.شد گرفته نظر در استئومیلیت عنوانبه

  اده حاجب ـاز تزریق م شـپی رـتصاوی در گذشته مطالعه براساس

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12504-en.html


  

 275        یابتید يپا تیلیاستئوم صیبا کنتراست در تشخ MRIو سکانس  STIR یابیارز                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 July;81(4):273-80 

 و شد هگرفت نظر در استئومیلیت عنوانبه کم سیگنال با واردم ،T1وزن 

 مبهم و ايساب کورتیکال با توزیع شبکه توزیع با موارد

  9.شد گرفته نظر در التهاب غیراستئومیلیت،

 هايسکانس تشخیصی دقت و ویژگی حساسیت، مقایسه براي

 SPSS software, version 22 (IBM از استفاده با پالس مختلف

SPSS, Armonk, NY, USA) از Chi-square test آزمون عنوانبه 

   .شد گرفته نظر در داريامعن سطح >05/0P .شد استفاده آماري

 

  
 استئومیلیت به مشکوك دیابتی بیماران بیماراز MRI 70تصویر 

 یناز ا. گرفت قرار ارزیابی مورد نگرگذشته به صورت دیابتی پدال

 دلیلبه بیمار 12شدند، ( حذف مطالعه از بیمار 22 بیمار تعداد 70

 کیفیت دلیلبه بیمار چهار کنتراست، از پس یا STIR تصاویر نداشتن

 هایتن در .بالینی) اطلاعات کمبود دلیلبه بیمار شش و تصاویر پایین

 با) %42( زن 20 و مرد) %58( مرد 28 شامل یمارب 48 تصاویر

 تصاویر از) %44( 23 و) %56( 29. شد بررسی الس 81/12±3/57

MRI است توضیح به لازم. بود راست و چپ پاي به مربوط ترتیببه 

  .داشتند MRI تصویربرداري دو بیماران از برخی که

صورت استخوان به 60بیمار در مجموع  48در تصاویر این 

ر ها داستخوان کیآناتوم عیقرار گرفت. توز یجداگانه مورد بررس

   نشان داده شده است. 1شکل 

 سمتاتار اول و پنجم پا، شست هاياستخوان ،1 شکل به توجه با

 یلیتاستئوم به مشکوك هاياستخوان سایر بین در را فراوانی بیشترین

 و شدند داده تشخیص استئومیلیت عنوانبه) %78( مورد 47. داشتند

 هايافتهی فراوانی توزیع. نبودند درگیر استئومیلیت با) %22( مورد 13

MRI پالس مختلف هايسکانس در MRI شده داده نشان 2 جدول در 

  .است

 )STIR )88% تصاویر در مثبت هايیافته بیشترین ،2 جدول طبق

 بیشترین و )T1 )80% تزریق ماده حاجب از پس تصاویر در سپس و

 )T1 )33% تزریق ماده حاجب پیش تصاویر به مربوط منفی هايیافته

  .بود

          و منفی اخباري ارزش و دقت ویژگی، حساسیت، نتایج

  در تـاستئومیلی صـتشخی در MRI پالس مختلف هايسکانس مثبت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .تیلیمشکوك به استئوم يهااستخوان کیآناتوم عی: توز1شکل 

  
  .است شده داده نشان 3 جدول

 سکانس ارزش اخباري منفی و حساسیت ،3 جدول مطابق

قبل  T1 از بیشتر تزریق ماده حاجب از پس T1 و STIR يهاپالس

و ارزش اخباري  تشخیصی دقت ویژگی،. بود تزریق ماده حاجب

 هايسکانس سایر از کمتر و بیشتر STIR و پس از تزریق T1مثبت 

  .بود پالس

 با استئومیلیت تشخیص ،Chi-square test نتایج به توجه با

 اب نهایی تشخیص با داريامعن طوربه STIR پالس سکانس از استفاده

 جنتای). >001/0P( بود مرتبط بالینی هايیافته و MRI از استفاده

 تشخیص با داريامعن طوربه نیز T1 پالس وزن سکانس از حاصل

  ).>001/0P( بود مرتبط استئومیلیت نهایی

ماده  تزریق از پس تصاویر در STIR در بالا سیگنال با موارد تمام

 در STIR در طبیعی هايسیگنال با موارد و است یافته شافزای حاجب

 حال،این با. است یافته افزایش تزریق ماده حاجب از پس تصاویر

 ،)%74( همرو کم سیگنال عنوانبه STIR در بالا سیگنال با موارد

 با پایین سیگنال و) %17( آلودمه و ايشبکه الگوهاي با کم سیگنال

 از تزریق ماده حاجب پیش T1 تصاویر در) %9( قشري زیر توزیع

  .شد مشاهده

 نیز نهایی تشخیص و استئومیلیت ثانویه تشخیصی علایم بین ارتباط

 هـآبس ،)>001/0P( سطحی هايزخم وجود. گرفت قرار ارزیابی مورد

)004/0P<(، شرـق لالـاخت )001/0P< (سینوسی مسیر و )001/0P<(  

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12504-en.html


  

              و همکارانی زمان هیسم                      276

 
  280تا  273 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 زمان تکرار. =TR= زمان اکو، TEبراي تشخیص استئومیلیت.  MRI نس پالس: سکا1 جدول

  ثانیه)(میلی TR  ثانیه)(میلی TE  پروتکل استاندارد

  T1 17 -7  500 -460اسپین اکو با وزن 

STIR  36  2100  

  T1 6 -5  600 -360کنتراست تقویت شده با وزن 

  
 .MRI پالس مختلف يهاسکانس در MRI يهاافتهی یفراوان عیتوز: 2 جدول

  یافته  MRI سکانس

  بدون استئومیلیت  به نفع استئومیلیت

T1  12)20( 48)80(  (درصد) #پس از تزریق ماده حاجب 

STIR # (درصد)  )7)12( 53)88 

T1 20)33( 40)67(  (درصد)  # از تزریق ماده حاجب پیش 

  
 .تیلیاستئوم صیتشخ در MRI پالس مختلف يهاسکانس مثبت و یمنف ياخبار ارزش دقت، ،یژگیو ت،یحساس جینتا: 3 جدول

  سکانس پالس                     

  شاخص

T1 پس از تزریق  STIR  T1 از تزریق پیش  

  9/82  100  100  حساسیت

  3/92  8/53  3/92  ویژگی

  6/87  5/82  15/96  دقت

  5/97  6/88  9/97  ارزش اخباري مثبت

  60  100  100  ارزش اخباري منفی

  
 از پس .بودمرتبط  استئومیلیت نهایی تشخیص با داريامعن طوربه

 برتر STIR با مقایسه در آبسه تشخیص در T1 تزریق ماده حاجب

. نبود آبسه تشخیص به قادر موردي هیچ در STIR سکانس پالس. بود

 از بهتر از تزریق سپ T1 در تواندمی نیز سینوسی مسیر و قشر اختلال

STIR بنابراین،. شود داده تشخیص T1 سکانس  یک از تزریق پس

 نظر در سینوسی مسیر و قشر اختلال تشخیص در تشخیصی استاندارد

 تشخیص در STIR پالس سکانس ویژگی و حساسیت و شد گرفته

 پالس سکانس ویژگی و حساسیت. شد محاسبه ثانویه میعلا این

STIR و حساسیت و %100 و 85/80 قشر لاختلا تشخیص در 

 نتیجه، در. بود %100 و 3/33 سینوسی مسیر تشخیص در آن ویژگی

 این برتر حساسیت دلیلبه T1 از تزریق ماده حاجب پس برتري

  .بود سکانس پالس

 

  
   از جلوگیري براي دیابتی پدال استئومیلیت زودهنگام تشخیص

 تشخیص براي آلایده روش یک بنابراین،. است مهم بسیار عضو قطع

 از یکی ،MRI. است مهم بسیار هااستخوان در پاتولوژیک هايیافته

  بحث
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 مغز غیرطبیعی ضایعات تواندمی تصویربرداري، هايروش مهمترین

 تشخیص را نرم بافت هايناهنجاري و دهد تشخیص را استخوان

  .دهد

 از پس T1 و STIR یصیتشخ دقت مطالعه، این نتایج براساس

 حساسیت. شد برآورد %15/96 و 5/82 ترتیببه تزریق ماده حاجب

 منفی نتایج وجود عدم معنی به که بود %100 پالس سکانس دو هر

 سکانس این منفی نتایج بودن اعتماد قابل معنی به که است کاذب

 و %8/53پس از تزریق ماده حاجب  T1 و STIR ویژگی. است پالس

 6.داشت بیشتري کاذب مثبت نتایج STIR سکانس پالس. دبو 3/92%

 سکانس  زیرا شد، گزارش STIR پالس سکانس از کاذب مثبت نتیجه

 استئومیلیت، ثانویه میعلا تشخیص براي کمتري توانایی STIR پالس

 استئومیلیت، تشخیص در. دارد سینوسی مسیر و قشر اختلال مانند

 بافت هايناهنجاري ارزیابی در T1پس از تزریق ماده حاجب  تصاویر

 که داد نشان مطالعه این حال،این با 5.است کنندهکمک مغز قشر و نرم

 را استئومیلیت توجهیقابل طوربه تواندمی STIR سکانس پالس

  ).>001/0P( دهد تشخیص

 با T1 6/87%از تزریق ماده حاجب  پیش تصاویر تشخیصی دقت

 که است معنی این به که دبو %3/92 و %9/82 ویژگی و حساسیت

 نتایج تواندمی STIR قبل از تزریق ماده حاجب به T1 نتایج افزودن

  .دهد کاهش را کاذب مثبت

 مغز سیگنال کاهش شد، ارزیابی پیشین مطالعات در که همانطور

 پالس سکانس در آهنگهم شکل و مدولاري توزیع عنوانبه استخوان

1T این در 9.باشد مرتبط استئومیلیت با توجهیقابل طوربه تواندمی 

 تنها. شود ویژگی افزایش باعث تواندمی نکته این به توجه مطالعه

 یک سکانس نبض، این از استفاده با شده گزارش کاذب مثبت مورد

 آرتروپاتی. بردمی رنج نوروپاتیک آرتروپاتی از که بود دیابتی بیمار

 استئومیلیت کننده متمایز هايتشخیص مهمترین از یکی نوروپاتیک

 به شدت به پوستی هايزخم از عفونت گسترش کهدرحالی است

 مفصل داراي مورد چهار مطالعه این در 11و10.کندمی کمک استئومیلیت

 تشخیص و داشتند استئومیلیت مورد سه میان این از که بودند شارکو

 آبسه و سینوسی مسیر زخم، مانند استئومیلیت ثانویه میعلا براساس

  .بود

 نتیجه هشت دلیلبه T1از تزریق ماده حاجب  پیش سکانس پالس

 گرفت نتیجه توانمی بنابراین،. داشت کمتري حساسیت کاذب منفی

 به نسبت از تزریق ماده حاجب پیش T1 تصاویر منفی نتایج که

 قابل پس از تزریق ماده حاجب کمتر T1 یا STIR پالس سکانس

  .هستند اعتماد

 2000 سال در همکاران و ماهنکن نتایج با ضرحا مطالعه نتایج

 آن ویژگی اما بود، STIR%100 حساسیت آن در که داشت مطابقت

 افزودن که کردند اعلام آنها. بود ما مطالعه از کمتر که بود 2/49%

 را ویژگی تواندمی STIR از تزریق ماده حاجب به پیش T1 تصاویر

  12.مطالعه این مشابه دهد، افزایش

 آنها ،2007 سال در همکاران و Averill توسط ايلعهمطا در

 از پس و پیش MRI تصاویر ویژگی و حساسیت که دادند گزارش

 نشان حاضر مطالعه حال،این با 13.ندارد توجهیقابل تفاوت کنتراست

 از بیشتر T1پس از تزریق ماده حاجب  تصاویر حساسیت که داد

پس از  تصاویر ویژگی و T1از تزریق ماده حاجب  پیش تصاویر

. است STIR تصاویر از بیشتر توجهیقابل طورتزریق ماده حاجب به

 آن در جمعیت که باشد این است ممکن تفاوت این دلایل از یکی

 نه بودند، ايغیرمهره استئومیلیت به مشکوك اطفال بیماران مطالعه،

 قرار بررسی مورد متفاوتی آناتومیک نقاط بنابراین. دیابتی بیماران

  .شود تفاوت این باعث است ممکن که گرفت

 زمینه در MRI تشخیصی اصلی مشکل رسدمی نظربه

 استخوان عفونت و استخوان واکنشی التهاب بین تمایز استئومیلیت،

 به منجر که شودمی کاذب مثبت نتایج به منجر مشکل این. باشد

 نهاآ ،2017 سال در پیشین مطالعه در. شودمی MRI ویژگی کاهش

 التهاب عنوانبه MRI هايیافته با بیماران از %61 که دادند نشان

 توانمی بنابراین 8.کردند پیشرفت استئومیلیت به استخوان واکنشی

 اعتماد تواننمی استخوان التهاب MRI هايیافته به که گرفت نتیجه

  .گرفت نظر در را بیماران هايکلینیک باید نهایی تشخیص براي و کرد

 سکانس  در استخوانی سیگنال افزایش که داد نشان مطالعه این

پس از تزریق  تصاویر در یافته افزایش سیگنال با همیشه STIR پالس

 در STIR در طبیعی سیگنال با مناطق و بود ماده حاجب همراه

 مطالعات طبق. یابدنمی افزایش T1پس از تزریق ماده حاجب  تصاویر

 سینوسی، مسیرهاي سطحی، هايخمز مانند ثانویه میعلا ،پیشین

  9.کند کمک استئومیلیت تشخیص به تواندمی آبسه و قشر در اختلال

 رابطه استئومیلیت و زخم بین که داد نشان مطالعه این نتایج

 قطعی تشخیص با موارد 001/0P<(. 97%( دارد وجود داريامعن
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 عهتوس آبسه اما نداشت زخم مورد یک فقط داشتند، زخم استئومیلیت

 مطالعات نتایج هایافته این. داشت وجود جلدي زیر ناحیه در یافته

 در سینوسی مسیر یا زخم وجود که دهدمی افزایش را پیشین

 قطعی تشخیص در ما به تواندمی استخوان مغز ادم مجاورت

  14.کند کمک استئومیلیت

). P=004/0( داشت داريامعن ارتباط استئومیلیت با نیز آبسه

 وجههیچ به STIR اگرچه شد، ذکر نتایج بخش در که همانطور

پس از  تصاویر دهد، تشخیص قطعی طوربه را آبسه توانستنمی

 که دهند تشخیص راحتی به را آن توانندمی T1تزریق ماده حاجب 

  15.است پیشین مطالعه نتایج با مطابق

 داريامعن ارتباط استئومیلیت با نیز سینوسی مسیر و قشر اختلال

 مطالعه این در میعلا این مثبت اخباري ارزش). >001/0P( ددار

 نشان را استئومیلیت ثانویه میعلا به توجه اهمیت که بود 100%

 ردهک اعلام همکاران و Morrison نتایج با مطابق نتایج این. دهدمی

 و سینوسی مسیر زخم، مانند استئومیلیت، ثانویه میعلا که بودند

 تشخیص در را مثبت اخباري ارزش ینبالاتر مغز، قشر اختلال

  16.دارند استئومیلیت

 مسیرهاي تشخیص پس از تزریق ماده حاجب در تصاویر

 این در بنابراین،. هستند مفیدتر مغز قشر در اختلال و سینوسی

 T1پس از تزریق ماده حاجب  تصاویر گرفتن نظر در با مطالعه،

 نس پالسسکا تشخیصی دقت تشخیصی، استاندارد یک عنوانبه

STIR سکانس . گرفت قرار بررسی مورد میعلا این تشخیص در 

 در %100 و 3/33 ترتیببه ویژگی و حساسیت داراي STIR پالس

 به سکانس پالس این کم حساسیت. بود سینوسی مسیرهاي تشخیص

 تشخیص سینوسی مسیر عنوانبه که مواردي اکثر که است معنی این

 را سینوسی مسیر. نیستند شخیصت قابل STIR در شوند،می داده

 T1پس از تزریق ماده حاجب  تصاویر محوري صفحه در توانمی

 ساژیتال صفحه در بیشتر STIR پالس دنباله حال، این با. داد تشخیص

 سکانس پالس انجام که کرد بینیپیش توانمی بنابراین،. شد انجام

STIR شخیصیت دقت تواندمی محوري و کرونال ساژیتال، سطوح در 

  .دهد افزایش را سکانس پالس این

 تشخیص براي که کرد پیشنهاد را سکانس پالسی مطالعه این

 مطالعات. ندارد حاجب ماده تزریق به نیازي دیابتی پدال استئومیلیت

 در نباید گادولینیوم بر مبتنی حاجب مواد از که داد نشان پیشین

 فیلتراسیون رخن( شود استفاده کلیوي نارسایی به مبتلا بیماران

 نتایج، براساس 15مترمربع. 73/1 بر دقیقه بر ml 30 از کمتر گلومرولی

 تصاویر. داشتند درمان از پس T1 با مشابهی حساسیت STIR تصاویر

 سکانس  این از استفاده با که گرفت نتیجه توانمی بنابراین، ،کنتراست

 انس سک ویژگی. کرد اجتناب حاجب ماده تزریق از توانمی پالس

 زیرا پس از تزریق ماده حاجب است، تصاویر از کمتر STIR پالس

 استئومیلیت ثانویه میعلا تشخیص در پالس سکانس این کمتر توانایی

 و ویژگی T1از تزریق ماده حاجب  پیش تصاویر از استفاده با. است

  .یافت افزایش تشخیصی دقت

 شامل کنتراست، بدون MRI که گرفت نتیجه توانمی نهایت، در

STIR تصاویر وزن و T1 براي اعتماد قابل روشی کنتراست، پیش 

 به ابتلا مستعد که دیابت به مشکوك بیماران در استئومیلیت تشخیص

  .باشدمی هستند، کلیوي اختلالات

نامه تحت عنوان پایان از برگرفته حاضر این مقاله :سپاسگزاري

در  یماران دیابتیدر بررسی استئومیلیت پا در ب Stirارزش سکانس "

در مقطع  "MRIمقایسه با سکانس بعد از تزریق ماده حاجب در 

باشد که می 14950کد طرح  با و 1396 دستیاري رادیولوژي در سال

  پزشکی شیراز اجرا شده است. علوم دانشگاه مالی با حمایت
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Background: MRI is the imaging modality of choice for the detection of diabetic pedal 

osteomyelitis. The aim of this study is to compare the STIR sequence, as the most 

important fluid-sensitive sequence, with contrast-enhanced images for diagnosing 

diabetic pedal osteomyelitis. 

Methods: Medical images were compared. Moreover, the effect of adding T1W image 

findings to the STIR sequence was evaluated. This cross sectional study was collected 

and analyzed at Namazi Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, from 20 

March 2016 to 22 September 2017. 

Results: The final diagnosis of osteomyelitis was confirmed for 47 bones (78%). 13 

bones (22%) didn't have osteomyelitis. The specificity of contrast-enhanced and STIR 

sequences was 92.3% and 53.8%, respectively; whereas the sensitivity of the two 

sequences was similar (100%). Records of 48 diabetic patients suspected of having 

pedal osteomyelitis referred to one of the university hospitals, who underwent foot MRI 

with and without contrast injection, were assessed. Overall, 48 Patient MRIs and 60 

separate bony parts were evaluated. Diagnoses were confirmed by clinical correlation. 

Finally, sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of STIR sequence and contrast-

enhanced images were compared. Moreover, the effect of addition of T1W image 

findings to STIR sequence was evaluated.  

Conclusion: This study was performed to suggest a pulse sequence that doesn’t need 

contrast media injection for diagnosing diabetic pedal osteomyelitis since the previous 

studies showed that gadolinium-based contrast media shouldn’t be applied in patients 

with renal failure (glomerular filtration rate<30 ml/min/1.73m2. According to the results 

STIR images had the same sensitivity as T1 post-contrast images; therefore, it can be 

concluded that contrast media injection can be avoided using this pulse sequence. The 

specificity of the STIR pulse sequence was lower than that of post-contrast images 

which was due to the lower ability of this pulse sequence to detect secondary symptoms 

of osteomyelitis such as cortex disruption, sinus path, and abscess. Using the T1 pre-

contrast images, specificity and diagnostic accuracy increased. Finally, it can be 

concluded that MRI without contrast including STIR and pre-contrast T1W images is a 

reliable modality for the detection of osteomyelitis in suspected diabetic patients who 

are more prone to renal disorders. 
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