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اعصاب و قلب و عروق  يها يماريو درمان ب يصتسلا در تشخ MRI 3 آوري فن ياثربخش

  )مند مروري نظام ي مطالعه(
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  خلاصه

 ينا هدف .نسبت جديد در پزشكي استبه وري آ يك فن )MRI يا Magnetic resonance imaging( تصويرسازي تشديد مغناطيسي :مقدمه

  .بوداعصاب و قلب و عروق  يها يماريو درمان ب يصدر تشختسلا  MRI 3عملكرد  يابيارز ،پژوهش

، TRIP، MEDLINE كي پزشكي شاملهاي اطلاعاتي الكتروني ترين بانك اول اين پروژه، مهم ي در مرحله. دبومند  حاضر يك مرور نظام ي مطالعه :ها روش

EMBASE ،Google، )CENTRAL and Cochrane Systematic Reviews ،NHS EEDs و DARE( و Cochrane Library  مورد

 يابيارز يو برا يسهتسلا مقا MRI 5/1مانند  يگرد يصيروش استاندارد تشخ يكتسلا با  MRI 3ها  كه در آن يمطالعاتسپس . جستجو قرار گرفتند

 .، انتخاب شدندحساسيت، ويژگي و ايمني استفاده شده بود نظير ييها از پيامد آوري فن يصيعملكرد تشخ

. داشتندتأكيد  تسلا 5/1 به تسلا MRI 3) ويژگي و حساسيت( تشخيصي عملكرد نسبي برتري بر ها آن اكثر كه شد مطالعه وارد مقاله 25 :ها يافته

 67 بين آن ويژگي ودرصد  90 تا 79 بين نيز تسلا 5/1 روش حساسيت ودرصد  95 تا76 بين آن ويژگي وصد در 91 تا 79 بين تسلا 3 روش حساسيت

 عوارض ازلحاظ. بود تسلا 5/1 از برتر نيز تسلا 3 تصاوير فني كيفيت و بالاتر تسلا 3 روش در در اين مطالعات حساسيت. شد محاسبهدرصد  87 تا

 بين داري معني تفاوت اما شد، مشاهده تسلا 6/0 گروه با ي مقايسه در تسلا 5/1 و 3 گروه دو در حسي تحريكات وزبر بالاتر ميزان روش، دو بين جانبي

 .نشده بود گزارش تسلا 5/1 و تسلا 3

و  تسلا MRI 5/1قادر به تشخيص مواردي است كه با  گاهرا دارد،  تسلا MRI 5/1هاي  علاوه بر آن كه تمام تواناييتسلا  MRI 3 :گيري نتيجه

  .باشد موارد محدود مي ياندك و برا يتمز ينباشد، اگر چه ا آن قابل تشخيص نمي قبلي يها نسخه

  .يبردار يرتسلا، تصو 5/1تسلا،  MRI، 3 :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 در پزشـكي  يهـا  آوري فـن  از  استفاده اخير يها سال در

 شـتابي  پر و چشمگير رشدها  بيماري درمان و تشخيص

هــا  آوري فــن ايــن از مناســب ي اســتفاده. ســتا داشــته

 مـؤثري  كمـك هـا   بيماري درمان و تشخيص به تواند مي

 ايــن كنتــرل بــدون و نامحــدود ورود ،طرفــي از. نمايــد

 طـرف  از القايي تقاضاي موجب است ممكنها  آوري فن

 منطقـي  غيـر  و رويه بي مصرف و خدمت دهندگان ارائه

 كشـورهاي  از بسـياري  در مشكل اين. شود خدمات اين

 شديد افزايش باعث آمده و وجود به نيز توسعه حال در

 از قبـل  كشورها اين اكثر در بنابراين. است شدهها  هزينه

 ارزيــابي منــد نظــام روش از  اســتفاده بــا آوري فــن ورود

 مجـوز  بـه  نسبت حساسيت و دقت با سلامت آوري فن

 هـا  آن از  اسـتفاده  ي نحـوه  و جديـد  هاي آوري فن ورود
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 موجـود  منابع از امكان حد در تا شود مي اقدام و رسيبر

  . شود استفاده بهينه صورت به

ــناز  يكــي در  اي كــه كــاربرد گســترده هــايي آوري ف

 يتصويربرداري پزشـك  ،دارد ها يماريو درمان ب يصتشخ

يـــا  MRI( تصويرســـازي تشـــديد مغناطيســـي. اســـت

Magnetic resonance imaging( ــك ــن يـ  آوري فـ

سال  آن در ي نسخه يناست كه اول يپزشك تصويربرداري

شد و از آن زمان تـاكنون   يمعرف ينيبال ي به عرصه 1978

پر شـتاب خـود ادامـه داده     يتكامل يربه طور مستمر به س

 يـر مهـم در چنـد سـال اخ    يهـا  يشـرفت از جمله پ. است

بالا به بـازار   بسيار مغناطيسيبا قدرت  يها MRI ي عرضه

 ـ تـرين و مهـم   بزرگ. است  MRI رين بخـش در سيسـتم  ت

كـه بـا واحـد تسـلا      باشـد  قدرت ميـدان مغناطيسـي مـي   

داراي  اغلــب MRIامــروزه ). 1(شــود  گيــري مــي انــدازه

باشـند و در   مـي  تسلا 3، و 5/1، 1، 2/0هاي  قدرت ميدان

نيـز بـراي    تسـلا  7 با قـدرت هاي  كشورها سيستم يبرخ

 رسد اگرچه به نظر مي. اند بيماران مورد استفاده قرار گرفته

MRIهـاي   جنبه و كـاربرد  يشتراز چهار تسلا به بالا ب هاي

وجـود   تسـلا  MRI 5/1 يتعداد يراندر ا. دنحقيقاتي دارت

مـورد   يـز تسلا ن MRI 3ي تعداد اندك به تازگي نيزدارد و 

ورود تعـداد   يقرار گرفته است و تقاضـا بـرا   يبردار بهره

تسلا ممكن اسـت   MRI 3. وجود دارد يزاز آن ن يشتريب

تسـلا   MRI 5/1هـاي   هاي دستگاه علاوه بر آن كه توانايي

شته باشد قـادر بـه تشـخيص مـواردي باشـد كـه بـا        را دا

بـه   يطرف تر قابل تشخيص نيست و از هاي قديمي دستگاه

 يصدر تشـخ  يـز ن يرسد از سرعت و دقت بالاتر نظر مي

اين پـژوهش بـا سـفارش    ). 2(ها برخوردار است  يماريب

وري سلامت وزارت بهداشـت، درمـان   آ واحد ارزيابي فن

و  يمنــيبررســي او آمــوزش پزشــكي بــا هــدف اصــلي 

وري با توجه به وضـعيت كشـور و بـه    آ اثربخشي اين فن

بيشـتر   ي ورود و استفاده ي راهكار در زمينه ي منظور ارائه

   .وري در كشور انجام شدآ از اين فن

  

  ها روش

مطالعـه   يـن در ا. دبـو منـد   حاضر يك مرور نظـام  ي مطالعه

شـكي  اطلاعـاتي الكترونيكـي منـابع پز    يها يگاهترين پا مهم

ــامل  ،TRIP، MEDLINE ،EMBASE ،Google شــــــ

)CENTRAL and Cochrane Systematic Reviews ،

NHS EEDs و DARE(  وCochrane Library  و

مقالـه   2420در اين مرحلـه  . مورد جستجو قرار گرفت

هـا مقـالات    عنـوان آن پـس از بررسـي   يافت شده كـه  

نامرتبط و مقالاتي كه بيش از يـك مرتبـه يافـت شـده     

بـه  مانده  مقالات باقي ي خلاصه. ندودند حذف گرديدب

و  مجدد بررسي و مقالات نامرتبط حـذف شـدند  طور 

صـورت  ه مقالات ب ينا. ماند يمقاله باق 127 در تهايت

و توسط دو نفـر   آوري شدند  جمع) Full report(كامل 

 سـپس . ي قرار گرفتنديطور مستقل مورد بررسي نهاه ب

ايـن مقـالات   . شـدند ابي نهـايي  مقاله وارد فاز ارزي 32

هدف . ندتوسط دو مرورگر به طور مستقل ارزيابي شد

اطمينـان از رعايـت كامـل معيارهـاي      ،از اين ارزيـابي 

بـه ايـن   . بـود ورود و خروج مطابق با تعـاريف اوليـه   

هـا و   ترتيب مقالاتي كه بر روي افراد سالم و يـا بافـت  

 يـن ا در. مواد شيميايي انجام شده بـود حـذف گرديـد   

و ) 1 جـدول (مقاله حذف شـدند   7مرحله در مجموع 

هـاي   معيـار . مقاله وارد فاز مطالعه گشتند 25در نهايت 

مــورد جمعيــت  -1 :از ورود مطالعـات عبــارت بودنــد 

مچنـين  هاي مغز و اعصاب و ه بيماري مبتلايان به :مطالعه

: شـاهد  -3 تسـلا،  MRI 3 :مداخلـه  -2 قلب و عروق،

وجود پيامدهايي : پيامد -4 ي،هاي ديگر تشخيص روش

  .ايمني و نظير حساسيت، ويژگي

  



  و همكاران سحرناز نجاتدكتر   تسلا MRI 3 ثربخشيا

  735  1390 هفته دوم مرداد/ 142 شماره/  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ها از آن مقالات حذف شده و دليل حذف هر يك عناوين. 1جدول 

  علت حذف  چاپ سال  نويسنده  رديف

1  Rosano هاي مربوط به  مقاله بر روي يافته تأكيد  2002 )3( همكاران وMRI  و نه خصوصيات  بودمغزMRI 3 تسلا  

2  Stroman هاي مربوط به  مقاله بر روي يافته تأكيد  2003 )4( همكاران وMRI  و نه خصوصيات  بودمغزMRI 3 تسلا  

3  Thulborn هاي مربوط به  مقاله بر روي يافته تأكيد  2003 )5( همكاران وMRI  و نه خصوصيات  بودمغزMRI 3 تسلا  

4  Stenger هاي خاص در توضيح تكنيك  1999 )6( همكاران وMRI 3 تسلا 

5  Altun از   معرفي يك تكنيك جانبي با استفاده  2008 )7( همكاران وMRI 

6  Fujii هاي خاص در توضيح تكنيك  1998 )8( همكاران و MRI 3 تسلا  

7  Yoneoka توضيح يك تكنيك خاص در  2002 )9( همكاران و MRI 3 تسلا  

  

محقق انجام شد و در مواردي كه  2بررسي توسط 

اختلاف نظر وجود داشت نظـر محقـق   بين دو محقق 

بـا ايـن كـه    . سوم به عنوان نظر نهـايي پذيرفتـه شـد   

اشـكالات متـدولوژيك در اكثـر مطالعـات بـه چشــم      

خـورد، مقـالات فـوق داراي سـطح كيفيـت قابـل        مي

   .قبولي بودند
  

  ها افتهي

 تفكيـك  كلي مقالات گروه دو به مانده باقي ي مقاله 25

 هـاي  يادداشـت  و مروري مقالات شامل اول گروه. شد

 بـرداري  بهـره  و اندازي راه به مربوط هاي گزارش و فني

 قـرار  گـروه  ايـن  در مقالـه  11 كه بود تسلا MRI 3از 

 گـزارش  ي تهيه در كه گروه اين مقالات ليست. گرفتند 

 قـدرت  ي مقايسـه  در ولـي  گرفتنـد  قـرار  استفاده مورد

 هگرو .است آمده 2 جدول در نداشتند نقشي تشخيصي

ي  مقايسـه  بـه  كـه  بـود  مقـالاتي  شامل) مقاله 14( دوم

MRI 3 3جدول ( ندپرداخت ها مي و ساير روش تسلا .(

: بودند كلي قابل ارزيابي ي اين مقالات نيز در دو شاخه

 5/1تســلا و  3هــاي MRI ي اول بــه مقايســه ي شــاخه

دوم دقـت   ي شـاخه  و )مقالـه  10( پرداخته بودندتسلا 

MRI 3 ــر ا ــل  ســاس ســاير روشتســلا را ب هــا از قبي

  ).مقاله 4( كرده بودندجراحي تعيين 
  

  تسلا MRI 3برداري از  اندازي و بهره هاي فني راه مقالات مروري و يادداشت عناوين .2جدول 

  رديف  نويسنده  چاپ سال عنوان

Combined morphological, [1H]-MR spectroscopic and contrast-
enhancied imaging of human prostate cancer with a 3 Tesla 

scanner: preliminary experience  

2008  Carlani 1  )10( همكاران و 

3 Tesla intraoperative MR imaging for neurosurgery  2006 Hall 2 )11( و همكاران 
Magnetic resonance imaging at 3 Tesla: time to begin again 2004 Clarke 3 )12( انو همكار 

Quantitative analysis of magnetic resonance imaging 
susceptibility artifacts caused by neurosurgical biomaterials: 

comparison of 0.5, 1.5 and 3 Tesla Magnetic fields  

2005 Matsuura 4 )13( و همكاران 

The optimal contrast agents at high field MRI  2006 Trattnig 5 )14( و همكاران 
High-resolution MR venography at 3 Tesla 2000 Reichenbach 6 )15( و همكاران 

High-field magnetic resonance techniques for brain research  2003 Kim  وGarwood )16( 7 
High resolution imaging of knee on 3 Tesla MRI: A pictorial view 2008 Griffin 8 )17( و همكاران 

3 Tesla MR for clinical use: update  2003 Fukatsu )18( 9 
Comparison between functional magnetic resonance imaging at 

1.5 and 3 Tesla 
2007 Tieleman 10 )19( و همكاران 

MR imaging of epilepsy: state of art at 1.5 Tesla and potential of 
3Tesla   

2003 Briellmann 11 )20( همكاران و 
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  اند ها پرداخته تسلا و ساير روش MRI 3 ي مقالاتي كه به مقايسه عناوين .3جدول 

 روش مورد مقايسه  سال چاپ نويسنده 

1 Ligabue تسلا 5/1  2008 )21( و همكاران 

2 Bachmann تسلا 5/1  2006 )22( و همكاران 

3 Edelman  تسلا 5/1  2006 )23(و همكاران 

4 Scheid  تسلا 5/1  2007 )24(و همكاران 

5 Wieners  تسلا 5/1  2007 )25(و همكاران 

6 Weintraub  تسلا 5/1  2007 )26(و همكاران 

7 Nobauer-Huhmann  تسلا 6/0تسلا و  5/1  2002 )27(و همكاران 

8 Cheng تسلا 5/1  2007 )28( و همكاران 

9 Nielsen  تسلا 5/1  2006 )29(و همكاران 

10 Diehm تسلا و  5/1  2007 )30( و همكارانDSA 

11 Harloff  اكوكارديوگرافي ترانس ازوفاژئال 2007  )31(و همكاران 

12 von Engelhardt آرتروسكوپي  2007 )32( و همكاران 

13 von Engelhardt  آرتروسكوپي  2008 )33(و همكاران 

14 Kim جراحي  2008 )34(اران و همك 

  

هاي مورد بررسي، تنوع مطلوبي  از نظر نوع بيماري

به طوري كه مطالعات در بيمـاران مبـتلا    ؛وجود داشت

، )مقالــه 4(هــاي عــروق قلــب و محيطــي  بــه بيمــاري

 ي ســكته(اخــتلالات مغــز و دســتگاه عصــبي مركــزي 

 4، تروما، تومور روي هـم  مولتيپل اسكلروزيسمغزي، 

ــه ــاري، ب)مقال ــكمي  يم ــاي ش ــاي احش ــه 2(  ه ، )مقال

ترومـاي زانـو، درگيـري مينيسـك،     (اختلالات مفاصل 

) مقالـه  3يد در مفاصل دست روي هم يآرتريت روماتو

. انجـام شـده اسـت   ) مقالـه  1(و انواع بيماران سرپايي 

نفـر   1023تـا   10كننـدگان هـر مقالـه از     تعداد شركت

  . متغير بودند

مقاله به ارزيـابي دقيـق    در بين اين مقالات تنها يك

آن در دو گــروه  ي عــوارض مشــاهده شــده و مقايســه

متنوعي از  ي اين مطالعه بر روي مجموعه. پرداخته بود

عـوارض   ي ا بـه مقايسـه  تنه ـبيماران انجام شده بود و 

  .پرداخته بود

هاي مورد بررسي ساخت  مطالعه دستگاه 15در اين 

 GEو  Siemens ،Philips ،Ettlingenهــاي  كارخانــه

هــاي ســاخت  از دســتگاه  مقالــه بــا اســتفاده 5. بودنــد

هـاي   از دسـتگاه   مقاله با استفاده Philips ،5 ي كارخانه

مقالــه بــا اســتفاده از  Siemens ،4 ي ســاخت كارخانــه

  مقاله با اسـتفاده  GE ،1ي  هاي ساخت كارخانه دستگاه

انجام شده  Ettlingen ي هاي ساخت كارخانه از دستگاه

، چهــار مقالــه در ســال 2002دو مقالــه در ســال . بــود

و دو مقالـه در سـال    2007، هفت مقاله در سال 2006

  . چاپ شده بود 2008

از دو ابزار اسـتاندارد مـورد     مقاله با استفاده 15اين 

  : بررسي قرار گرفت

يـك چـك   : منـد  يافتن مطالعات بـراي مـرور نظـام    •

 Finding studies for(ليست براي پژوهشـگران  

systematic reviews: a checklist for 

researchers (مركز مرور و انتشار  ابزار توسط كه

)Centre for reviews and dissemination( 

 .وابسته به دانشگاه يورك تهيه و ارائه شده است
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 Critical Appraisal Skills Programmeابــزار  •

)CASP(  

 جودو و كيفيت نقص دليل به مطالعات از يك هيچ

 از مطالعـات  اكثـر . نشـدند  حـذف  متدولوژيك اشكال

 اسـتفاده  مطالعـه  "كردن كور" براي مختلف هاي روش

 حـدود  بـا  را نتايج مطالعات تمام همچنين. بودند كرده

 كـرده  ذكر Pمقدار  ذكر با امكان صورت در و اطمينان

 بخــش، ايــن در بررســي مــورد ي مقالــه 15 از. بودنــد

 3 روش كـه  بودنـد  كـرده  راظهـا  مقاله سه در محققين

 چنـدان  دقـت  متعـارف  متـدهاي  بـا  ي مقايسه در تسلا

 نسـبي  بـودن  بـالاتر  بـر  مقـالات  سـاير  .نـدارد  بالاتري

. داشتندتأكيد  تسلا 5/1 به نسبت تسلا MRI 3 توانايي

 غضـروف  ،)2006( زانو مينيسك روي بر مقاله سه اين

 )2007( اينفراپوپليتــه ي ناحيــه عــروق و) 2007( زانــو

 مختلـف  نواحي تفكيكي بررسي به همگي شد و انجام

 و داخلـي  هـاي  مينيسك اول ي مقاله در. بودند پرداخته

، در هـا  پارگي انواع و پارگي مختلف درجات خارجي،

دوم نواحي مخالف غضـروف زانـو و درجـات     ي مقاله

هاي مختلـف   سوم سگمان ي مختلف پارگي و در مقاله

ختلـف تنگـي جداگانـه    عروق اينفراپوپليتـه و درجـات م  

تسـلا را  MRI 3اول و دوم روش  ي مطالعه .بررسي شدند

و به دليل وجـود   بودندبا نتايج آرتروسكوپي مقايسه كرده 

يــا  False negative rate(منفــي كــاذب  مقــادير بــالاي

FNR(   ايـــن روش را داراي دقـــت مطلـــوبي بـــراي

د و ايـن روش را بـه   سـتن دا تـر نمـي   گسترده ي استفاده

جـايگزين آرتروسـكوپي در ارزيـابي ضـايعات      عنوان

سوم كه به  ي مطالعه .ندردمينيسك و مفصل پيشنهاد نك

ــه ــع  MRI روشدو  ي مقايسـ ــا روش مرجـ  DAS بـ

)Digital subtraction angiography ( بـود  پرداختـه ،

   ،SNR )Signal to noise ratio تفــــــاوت

CNR )Contrast to noise ratio(  وSDNR   

)Signal difference to noise ratio(   ــراي ــه ب ك

 راروند  به دست آمده به كار مي تصاوير ميك ي مقايسه

ــي ــين دو روش معن ــاندار  ب ــه .داد نش ــي  ي مقايس كيف

ــاتومي   ــر آن ــده از نظ ــت آم ــه دس ــاوير ب ــروق،   تص ع

 روي هـم افتـادگي  از حركـت و    هـاي ناشـي   آرتفكت

  .دادداري را در دو گروه نشان ن عروقي تفاوت معني

حساسـيت،   ي ديگري كـه بـه مقايسـه    ي ر مقالهد

 MRIويژگي، ارزش اخباري مثبـت و منفـي و دقـت    

از آنژيـوگرافي بـه عنـوان      تسلا بـا اسـتفاده   3و  5/1

روش مرجع پرداخته است، تفاوت مشاهده شده بـين  

هـاي درگيـري تـك عروقـي و      دو روش در زيرگروه

بـا ايـن حـال در    . دار بـود  چند عروقـي قلـب معنـي   

 ي هـاي مشـاهده شـده    يـك از تفـاوت   وع، هـيچ مجم

. دار نبودنـد  هاي عروقي از نظر آمـاري معنـي   درگيري

مقالـه بـا اسـتناد بـه تفـاوت       ي هر چند كـه نويسـنده  

هـا، ايـن سـطح از شـدت      مشاهده شده در زيرگـروه 

هـاي عـروق قلبـي     ميدان مغناطيسي را براي سـنجش 

ده در اين مطالعه تفاوت مشاهده ش ـ. بودتوصيه كرده 

  . دار بود معني CNRو  SNRدر 

  

 :هاي ارائه شده يات يافتهيجز

  حساسيت و ويژگي. الف

مقاله به ارزيابي حساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي  5

نتايج بـه دسـت آمـده در جـدول زيـر      . ندبود پرداخته

  .شود مشاهده مي
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  مقادير حساسيت و ويژگي اعلام شده در مقالات .4جدول 

  حساسيت    چاپ سال  

  )درصد(

  ويژگي

  )درصد(

  دقت

  )درصد(

  عملكرد تشخيصي

 )درصد(

Diehm 87 79  تسلا 5/1 2007  )30( همكاران و -  

  - 87 82  تسلا 3

Cheng 78  82  67  90  تسلا 5/1  2007  )28( همكاران و 

 89  90  76  98  تسلا 3

kim 85 - - تسلا 3 2008  )34( همكاران و  

von Engelhardt 90 95 79  تسلا 3 2008 )33( همكاران و  

von Engelhardt 88 85 91  تسلا 3 2007 )32( همكاران و  

  

شود حساسيت  همان طور كه در جدول مشاهده مي

درصـد و ويژگـي آن بـين     91تا  79تسلا بين  3روش 

هـا   البته اين تفاوت. درصد محاسبه شده است 95تا 76

در  با توجه به تنوع اختلالات مورد ارزيـابي و تفـاوت  

  . هاي مرجع مورد استفاده قابل انتظار است روش

در دو مقاله محاسبه حساسيت و ويژگي براي هـر دو  

كـه در هـر دو    بـود  تسلا انجام شده 3تسلا و  5/1روش 

بــا ايــن حــال . تســلا بــالاتر بــود 3حساســيت در روش 

، )و همكــاران Diehm(نويســندگان يكــي از مقــالات   

 ــ  ــورد ب ــافي در م ــواهد ك ــد ش ــت معتقدن ــودن دق الاتر ب

تسـلا   5/1با روش  ي تسلا در مقايسه 3تشخيصي روش 

ترواسكلروتيك زيـر زانـو وجـود    آدر تشخيص ضايعات 

ــدارد ــين ويژگــي دو روش  . ن ــاوتي ب ــه تف ــن مطالع در اي

شاخصي بـراي سـنجش    Youdenشاخص . مشاهده نشد

ميزان اين شاخص  .باشد هاي تشخيصي مي عملكرد تست

تسلا بـوده   5/1بيشتر از روش  درصد 3تسلا  3در روش 

حساسيت، ) و همكاران Cheng(دوم  ي مقاله). 30( است

تســلا را  3ويژگــي، دقــت و عملكــرد تشخيصــي روش 

در ايـن مطالعـه    Youdenتفاوت شاخص . ندندا بالاتر مي

  ).28( درصد بوده است 17

ــه ــط   دو مقالـ ــه توسـ و  von Engelhardtاي كـ

بر روي ضايعات  2008و  2007هاي  همكاران در سال

تسلا را فاقـد توانـايي    MRI 3، مينيسك زانو انجام شد

تشخيصــي كــافي بــراي جــايگزيني آرتروســكوپي     

  ).32(ت تشخيصي دانس

 
  تصاوير  ارزيابي كمي. ب

ــه 5 ــدول    ي مقال ــده در ج ــر ش ــه  5ذك ــه مقايس  ي ب

 3تصـاوير بـه دسـت آمـده از روش       هاي كمي ويژگي

 بـراي ارزيـابي كمـي    .انـد  تسـلا پرداختـه   5/1تسلا و 

ــاخص   ــاوير از ش ــاي  تص و  SDNRو  SNR ،CNRه

مقـالات تفـاوت   اغلـب  در . گراديان استفاده شده است

بـا  (دار بـوده اسـت    مشاهده شده بـين دو روش معنـي  

  .)تسلا 3برتري روش 

ذكـر شـد    پـيش از ايـن  با اين حال همان طور كـه  

Diehm  3و همكاران اين شواهد را براي برتري روش 

ــالين كــافي نمــي تســلا ــد در ب و  Edelman). 30( دانن

تسـلا را در گـرو    3همكاران نيز مزيت رقـابتي روش  

 و همگـن  SNRارتقـاي   ي هاي آتي در زمينـه  پيشرفت

  ).23(اند  سازي سيگنال دانسته 

 MRIو همكاران معتقدند  Ligabueاز طرف ديگر 

تسلا توانايي بهتري بـراي  5/1تسلا در مقابل روش  3
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 در مقالات تسلا 3و  MRI 5/1تصاوير بين   كمي ي مقايسهحاصل از  Pمقدار  .5جدول 

Gradient  

 )Pمقدار (

SNR  

 )Pمقدار (

CNR  

 )Pمقدار (

SNDR  

 )Pمقدار (

سال 

  چاپ

 نويسنده

-  <05/0  >05/0 - 2008 Ligabue  21(و همكاران(  

  )23(و همكاران  Edelman 2006 - - تاسدار  گاهي اوقات معني  هاي دروني دار در مورد اكثر اندام معني

-  005/0  <003/0 - 2006 Bachmann  22(و همكاران( 
-  <01/0  <01/0 - 2007 Cheng  28(و همكاران(  

-  032/0 03/0 037/0 2007 Diehm  30(و همكاران( 

  

و  Bachmann). 21(تشـخيص ضـايعات ميوكـارد دارد    

هـاي   با قـدرت  MRIگيري از   ههمكاران نيز معتقدند بهر

بالاتر ميدان مغناطيسي ارزش تشخيصي بـالاتري ايجـاد   

  ).22(خواهد كرد 

  

  ارزيابي كيفي تصاوير. ج

كيفـي تصـاوير از نظـر     ي دو مورد از مقالات بـه مقايسـه  

سفيد و كيفيت كلـي تصـاوير   –، تمايز خاكستريآرتيفكت

تسلا  3در اكثر موارد تصاوير حاصل از دستگاه . پرداختند

  .تسلا كيفيت بالاتري داشتند 5/1با  ي يسهدر مقا

و همكــاران كيفيــت  Wieners ي همچنــين در مطالعــه

تسلا در اغلـب سـطوح تصـوير نسـبت بـه       3تصاوير 

  ).25(تسلا برتري داشتند 5/1

  

  عوارض جانبي. د

Weintraub عوارض جانبي بين  ي و همكاران به مقايسه

تسـلا  6/0و  MRI 3 ،5/1بيمار كه با  1023دو روش در 

كـه بـا   مطالعـه نشـان داد   . پرداختند ،ارزيابي شده بودند

 عوارض شديد، تحريكات حسـي  ي عدم مشاهده وجود

، سـرگيجه،  بيمـار از نور توسـط   لؤهاييتلأ ديدنشامل (

 يـزان تغييـرات در م  در دهـان،  فلزيسردرد، وجود طعم 

 5/1و  3در دو گـروه  ) ادراكـي  أثيراتت ـ همچنين ودرد 

تسـلا بيشـتر بـود كـه      6/0بـا گـروه    ي تسلا در مقايسه

هـاي بـالاتر    هاي بيشتر در مورد مضـرات شـدت   بررسي

  ).26( نمايد ميدان مغناطيسي را ضروري مي

  

  اي هاي مقايسه ساير ارزيابي. ه

و همكاران نشان داد كه اگرچه تفاوت  Scheid ي مطالعه

هاي كوچك تروماتيـك   يزير خون تعدادبين داري  معني

)Traumatic microbleeding(  وجــــود در دو روش

تسلا كفايت  5/1دارد، براي مقاصد باليني معمول روش 

تسلا تنها زماني كه شواهد قوي باليني  3كند و روش  مي

هـاي متـداول    هـاي قابـل توجـه در روش    در غياب يافته

MRI  24(وجود داشته باشد مفيد است.(  
  

 در مقالات تسلا 3و  5/1كيفي تصاوير بين  ي مقايسهحاصل از  Pدار مق. 6جدول 

  آرتيفكت

 )Pمقدار (

  سفيد–تمايز خاكستري

 )Pمقدار (

Image noise  

 )Pمقدار (

Lesion conspicuity  

 )Pمقدار (
كيفيت كلي 

  تصوير

 )P مقدار(

سال 

  چاپ

 نويسنده

0002/0  >05/0   >05/0 0009/0  008/0 2006 Bachmann 22(اران و همك(  

 <05/0  <05/0  <05/0 - - 2002 Nobauer-Huhmann  27(و همكاران( 
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Bachmann  گيـري از   و همكاران معتقدند با بهـره

تـري در   هاي بيشتر و باريك تسلا، اسكن 3تكنولوژي 

ــل دســتيابي اســت   ــت قاب ــان ثاب ــه ).22(زم  ي مطالع

Nielsen  تسلا براي  3بر برتري روش نيز و همكاران

 5/1بـا روش   ي خيص نوريـت اپتيـك در مقايسـه   تش

و همكـاران   Harloff ي مطالعه). 29( تسلا اشاره دارد

تسـلا بـا اكوكـارديوگرافي از     MRI 3 ي كه به مقايسه

ختـه  پردا قلبـي   ي راه مري در بيماران مبتلا بـه سـكته  

از اين روش را در موارد كريپتوژنيك كه   استفادهبود، 

 ،توانـايي كـافي ندارنـد   هاي تشخيصي معمـول   روش

  ).31(كرد توصيه 

  

  بحث

 قابـل  كيفيـت  از هـا  اكثر آن كه شد مطالعه وارد مقاله 25

 نسـبي  برتـري  بـر  مقـالات  اكثـر . بـود  برخـوردار  قبول

 تسـلا  MRI 3) ويژگي و حساسيت( تشخيصي عملكرد

ــبت ــه نس ــلا 5/1 ب ــد  تس ــتندتأكي ــت. داش ــلي مزي  اص

 بـه  دسـتيابي  تـر،  قـوي  مغناطيسي فيلدهاي از گيري بهره

SNR )بـالاتر ) تصوير يك در پارازيت به سيگنال نسبت 

ــت ــالاتر SNR). 12( اس ــر ب ــه منج ــزايش ب ــت  اف دق

)Resolution( زمـان  كـاهش  يا و ثابت زمان در تصوير 

 اهميـت . گردد مي ثابت Resolution براي تصويربرداري

ــد بيمــاران از تصــويربرداري در موضــوع ايــن  حــال، ب

 يـا  و باشـند  طولاني زمان نيازمند كه ييها تصويربرداري

 و متابوليـك  عملكـردي،  تصـويربرداري  كـه  مواردي در

ــاختاري ــورد س ــر م ــين و اســت نظ ــابي در همچن  ارزي

 عملكرد هاي ارزيابي. شود مي تر ملموس نوين هاي روش

 هـاي  شاخص در ضروري تغييرات اعمال با ويژه به مغز،

 نتـايج  تسلا، 5/1 روش با ي مقايسه در تحليل و سنجش

  ).19( كند مي فراهم تري دقيق بسيار

تسـلا و   3(گيري از فيلدهاي پرقـدرت   عوارض بهره

هاي مسايل فني و مهندسي، انبارش انرژي  گذشته) بالاتر

اسـت  ي آرتيفكت  ها و افزايش احتمال مشاهده در بافت

در صورت وجـود اجـزاي بيومـديكال فلـزي، بـا      ). 20(

ايجـاد شـده افـزايش     رتيفكتآافزايش قدرت فيلد، قطر 

ــد مــي از اجــزاي   هرچنــد كــه در صــورت اســتفاده. ياب

رسـد و تغييـري در    سراميكي اين مشكل به حداقل مـي 

  ).13(شود  ين فيلدهاي مختلف مغناطيسي ايجاد نميب

تـر،   گيري از فيلـدهاي قـوي   يكي ديگر از فوايد بهره

بـه  . حاجب وريدي مورد نياز است ي كاهش مقدار ماده

ن ترتيب در مواردي از قبيـل آرتروگرافـي بـه كمـك     اي

MRI مقادير اپتيمال براي  ،و تعيين دقيق حدود تومورها

دستيابي به حداكثر كيفيت متفاوت و در نهايت كمتـر از  

). 14(تسـلا خواهـد بـود     MRI 3ميزان مورد نياز براي 

مطالعه بر روي عروق افراد سالم نيز نشان داده است كـه  

تر در انجام ونوگرافي امكـان   فيلدهاي قوي گيري از بهره

هـر  ). 15(كنـد   تر را فراهم مـي  عروق كوچك ي مشاهده

هـاي تجربـي و    چند بعضي از محققين بر اسـاس يافتـه  

تسـلا در   MRI 3تصـاوير حاصـل معتقدنـد     ي مشاهده

هاي سيستم اسكلتي عضلاني به ويژه در ارزيابي  ارزيابي

به همراه دارد ولـي ايـن    ها مزايايي ها و مينيسك ليگامان

هـاي مـرتبط    كـه در بخـش  (نظريات در مطالعات باليني 

  ).17(ييد نشدند أت) مطرح شده است

 ي تسلا در مقايسه MRI 3رسد  در مجموع به نظر مي

تسلا مزيت اندكي دارد و برتري آن محـدود   5/1با روش 

در اكثـر  . هاي تشخيصي است پيچيدگي و به موارد خاص

هاي متـداول   تواند جايگزين روش وش نميها اين ر حوزه

بيشـترين مزيـت ايـن روش در    . باشد) غير راديولوژيك(

  . قلب و عروق قابل مشاهده است ي هاي حيطه ارزيابي

با توجه به وجود ترديدهايي در مورد ميزان عوارض 
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  مشاهده شده در فيلدهاي مغناطيسي بـالاتر، در اسـتفاده  

  .احتياط كافي عمل شود بايد با دقت و ها روش از اين

  

  و قدرداني تشكر

حاصـل طـرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان ارزيـابي        مقاله اين

مصوب دانشـگاه علـوم پزشـكي و    تسلا  MRI 3وري آ فن

  بـه كـد    1388خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران در سـال     

ــود 8591- 74- 01- 88 ــوم   ب ــا حمايــت دانشــگاه عل كــه ب

 درمان معاونت پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران و

  .شدانجام  پزشكي آموزش و درمان ،بهداشت وزارت
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Abstract 

Background: Magnetic resonance imaging (MRI) is a relatively new medical technology with various 
applications. This study aims to evaluate the performance of this technology in diagnosis and treat-
ment of heart and neurological diseases.  

Methods: In this systematic review, electronic databases including the Cochrane library (DARE,  
NHS EEDs, CENTRAL and Cochrane systematic reviews), MEDLINE، EMBASE and TRIP were 
searched which retrieved 25 articles. Inclusion criteria were studies in which MRI 3 Tesla was com-
pared with a reference standard method including MRI 1.5 Tesla, and the outcomes were sensitivity, 
specificity, signal to noise ratio (SNR) and safety. 

Findings: 25 papers were included. Most of them had a relatively good quality. The majority showed 
that the diagnostic performance (sensitivity and specificity) of 3 Tesla was higher than 1.5 Tesla. The 
SN of 3 Tesla varied between 79 and 91% compared to 79 and 90% for 1.5 Tesla. The SP of 3 Tesla 
varied between 76 and 95% for 3 Tesla compared to 67 and 87% for 1.5 Tesla. Most of studies 
showed that the technical quality of images was higher with 3 Tesla compared to 1.5 Tesla. Both 1.5 
and 3 Tesla were safe although 3 Tesla led to slightly more sensory stimuli.  

Conclusion: The diagnostic and technical performance of 3 Tesla is slightly higher than 1.5 Tesla. 3 
Tesla is slightly better in diagnosis of some specific cases. 

Keywords: Effectiveness, MRI, 3 Tesla, 1.5 Tesla, Imaging. 
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