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 هدف از اين مطالعه تشخيص ضايعات وارده        .شود  كه دچار آسيب مي    است يترين مفاصل  زانو از شايع   :زمينه و هدف  

 ارديبهـشت   ازمطالعه   :روش بررسي  .باشد  و مقايسه آن با آرتروسكوپي مي      MRIروش   هبه عناصر داخلي مفصل زانو ب     
 در بخش ارتوپدي بيمارستان دليل ضايعات عناصر داخل زانو كه به صورت گرفت  بيمار90 بر روي 85 تا شهريور 83
 و گزارش آن توسط يك راديولوژيست مجرب، بيماران تحـت آرتروسـكوپي            MRIپس از انجام    . بودندستري  باالله    بقيه

  بـا دامنـه   (سـال    6/31 ميانگين سـني بيمـاران    .  بيمار زن بودند   9مورد مرد و     81 بيمار،   90از   :ها يافته .گرفتند  قرار مي 
، در آرتروسـكوپي     سالم گزارش شـده بـود       قدامي آنها  عقاطتليگمان م ،  MRIكه در    از بيماراني % 4/42 در. بود )71-17

 و %73 در مقايسه بـا آرتروسـكوپي   قاطع قداميتوضعيت ليگمان م در گزارش MRI  حساسيت ميزان. پاره گزارش شد  
 سالم داشتند، در آرتروسكوپي     قاطع خلفي ت ليگمان م  ،MRIكه در     از كساني  %3/1 در . بود %7/77 آناختصاصيت  ميزان  

   وجـود داشـت    تفـاوت   و آرتروسـكوپي   MRIدر گـزارش منيـسك خـارجي بـاز ميـان گـزارش              .  شـد  پاره گـزارش  
، منيسك سالم داشتند، در آرتروسكوپي منيـسك پـاره   MRIكه در  بيماراني% 1/9 .%)94 اختصاصيت  و% 40حساسيت  (

آرتروسـكوپي    و MRIارش  با توجه به اختلاف بين گز      :گيري نتيجه .%)98 اختصاصيت   و% 70حساسيت   (گزارش شد 
 MRIصـرف تكيـه بـر        بيماري و اقدام درماني به     پيامدگيري در خصوص     د عناصر داخلي مفصل زانو و تصميم      در مور 

  .عنوان يك ابزار كمكي استفاده نمود  بهMRIتنها بايد از . باشد مقدور نمي

  . ACL،PCL،  منيسك،MRI ،آرتروسكوپي :كلمات كليدي
 

  
عناصـر  . شود  كه دچار آسيب مي    استترين مفاصل بدن     زانو از شايع  

، عناصـر خـارجي     هـاي اسـتخواني      زانو شامل سـاختمان    دهنده تشكيل
ر عناص. باشد ضلاني و ساختمانهاي داخل مفصل مي     مفصل ليگاماني ع  

 قـدامي   متقـاطع هاي   ها و ليگامان   ساختمان داخل مفصلي زانو منيسك    
(ACL)  في   و خل(PCL) عنوان پايـدار    به متقاطعهاي   ليگامان. باشند  مي-
 زانـو   (Rotatory) زانو و محـور حركـات چرخـشي          هاي داخلي  كننده

 و رو بـه جلـو    (Back ward) عقب حركات رو بهو  شوند محسوب مي
(Forward)      چـرخش و    و بر كنترل  كنند    تيبيا روي فمور را محدود مي 
عنـوان   عـلاوه بـه   بـه كننـد   مـي كمـك  لترال تيبيا روي فمور  حركت به   

. اهميـت دارنـد   ت فـضايي زانـو       در درك موقعي   هاي مكانيكي رسپتور
از باشـند كـه يكـي        شـكل مـي    جزاي فيبروكارتيلاژ هلالـي   ها ا  منيسك

  -عـتوزي جاذب و عنوان  بهو باشند هاي داخل مفصل زانو مي ساختمان

  

 سـلامت   رده و كننده نيروي وزن بدن به ساير نقاط مفصل زانو عمل ك           
. تـروز زودرس مفـصل زانـو دارد       ها نقش كليدي در جلوگيري از آر      آن

باشند با توجه    هاي اصلي زانو مي    عنوان پايداركننده  هاي صليبي به   رباط
يت سـلامت و كارآمـد بـودن ايـن          وضـع از   لازم است    آنهابه اهميت   

هـاي متفـاوت     اسـتفاده از روش   بـا   داشـته باشـيم كـه       اطـلاع   ها   رباط
 استفاده 1و2.جراحي اين مهم قابل ارزيابي است    كي، پاراكلينيكي و  كليني
و دقــت بــالا در مقايــسه بــا  بــه لحــاظ غيــر تهــاجمي بــودن MRIاز 

اساس   بر 3.باشد نيكي ديگر مورد توجه مي    هاي تشخيصي پاراكلي   روش
، %98صحت   جهت منيسك مديال داراي      MRI منابع موجود     و مدارك

جهت منيـسك لتـرال داراي      و  % 8/95و حساسيت    %100 اختصاصيت
جهـت   بـوده، % 7/66و حـساسيت     %1/95اختـصاصيت    ،%90صحت  

PCL و % 99  حــساسيت،%100  اختــصاصيت،%100 صــحت داراي
 و حـساسيت   %9/96 اختـصاصيت  ،%3/97 صـحت  داراي   ACLجهت  

مقدمه
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    ران و همكايداالله رضايي  

 

 
 1386، آذر9 ، شماره65گاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانش

 بـه   MRIآيد اگـر      توجه به آمار ذكر شده به نظر مي        با 4.باشد  مي% 100
ي جهت تشخيص   ي گزارش شود داراي دقت بالا     العه و  صحيح مط  نحو

 ارزيـابي  5و6.خواهد بودهاي صليبي و عناصر داخل زانو    ضايعات رباط 
 ضـرورتاً   (MRI)برداري مغناطيسي    عناصر داخل زانو در روش تصوير     

جهــت ارزيــابي ضــايعات داخــل زانــو جــايگزين آرتروگرافــي شــده 
ال، تيطع ســاژ در مقــاMRI ارزيــابي عناصــر داخـل زانــو در  7و8.اسـت 

اغلـب متخصـصين ارزيـابي      . شـود  رونال و معمولاً آگزيال انجام مي     ك
همچنـين  . دهنـد  ال انجـام مـي   تيرجيحـاً در مقطـع سـاژ      ها را ت   منيسك

 درجـه  15ال بـا شـرط   تي قدامي در مقطع سـاژ     متقاطعيگامان  ارزيابي ل 
خـارج زانـوي مبـتلا انجـام          درجـه بـه    15داخل دستگاه يا     هچرخش ب 

هـاي جـانبي     مقطع كرونال جهت ارزيابي ليگامان    اوير در   تص. شود مي
-Patello) كـشككي    –مفـصل رانـي   . باشند  ميمفيد  ) MCL  ،LCL(زانو  

Femoral Joint)     به بهتـرين وجـه در مقطـع محـوري (Axial Plane) 
 Pathologicalگونـه منيـسك   هـاي بيمار  وضـعيت  1و5و9.شود ديده مي

Conditions of Meniscus را از درد يا ناپايداري در زانو  درصد بالايي
صـورت    بـه  MRIهـاي    هـا در تمـام سـكانس       منيسك. دهند  تشكيل مي 
در . شـوند   ديـده مـي    (Low–Signal) هاي با سـيگنال پـائين      ساختمان

صـورت تـصاوير تيـره       ها به  صاوير ساژيتال منيسك  مقاطع عرضي در ت   
ممكـن   MRIدر  و   1شـوند  گوش در قسمت مركزي مفصل ديده مي       سه
ديده افت نرمال تيره فيبروكارتيلاژ     نواحي با افزايش سيگنال در ب     ست  ا

. شـود  بندي مـي   ا افزايش سيگنال به سه درجه دسته      اين نواحي ب  . شود
داخـل    بـه  2 و   1يـرات درجـات      تغي 1و2 .3درجـه   و   2 درجه   ،1درجه  

دهنـده پـارگي     سطح مفصلي زانو گسترش نيافته است و بنابراين نشان        
 تغييـرات ممكـن اسـت در آرتروسـكوپي نيـز ديـده              باشد و ايـن    نمي

ــشوند ــه  . ن ــيگنال درج ــل س ــت   3در مقاب ــي اس ــتلال خط ــك اخ  ي
(Abnormality Linear)  كــه بــه ســطح مفــصلي فوقــاني يــا تحتــاني

 منيـسك در    3گسترش يافته است و بنابراين اخـتلال سـيگنال درجـه            
MRI   ا نه ـطور معمول اختلال سيگنال كه ت       به 1.شود  پارگي محسوب مي

. عنوان پـارگي در نظـر گرفتـه شـود          در يك تصوير ديده شود نبايد به      
طـور   هـاي منيـسك بـه       در تشخيص پـارگي    MRIحساسيت و ويژگي    

 شـامل   MRI در   ACLاعتمـاد پـارگي      علائـم قابـل   .  است %90معمول  
صـورت   دار يـا بـه     ي غيرطبيعـي، نمـاي غيـر مـنظم و مـوج           مسير افق ـ 

هـاي فرضـي     پـارگي .  اسـت  هاي پرشده توسـط مـايع در ربـاط         نقص
صـورت آتروفـي      شدن رباط بدون ادم و يا اغلب بـه         صورت ضخيم  به

 هدف از اين مطالعه تشخيص ضـايعات وارد شـده بـه             1و2.كامل است 
 و مقايسه نتـايج آن بـا نتـايج          MRIروش   هعناصر داخلي مفصل زانو ب    

  .باشد حاصل از عمل جراحي آرتروسكوپي مي
  

  
باشد كه برروي   ميProcess researchمطالعه حاضر از نوع مطالعات 

 بيمار با مشكلات زانو از قبيل درد، قفل كردن زانو، خالي كـردن              100
روماي ورزشي يا شغلي يـا      كه ثانويه به يك ت     انجام گرفته  غيرهزانو و   
انـد و     االله بـستري بـوده       است و در بخش ارتوپدي بيمارستان بقيه       غيره

 نفـر  دهقرار بوده تحت آرتروسكوپي قرار گيرنـد، كـه از ايـن تعـداد،            
مطالعـه در فاصـله     .  از مطالعه كنار گذاشته شدند     يدليل عدم همكار   به

 لازم به ذكر    .ت انجام گرف  1385 تا شهريورماه    1383زماني ارديبهشت   
 Generalبـا اسـتفاده از دسـتگاه    ها در همين مركز MRIاست كه كليه 

Electric multi option 1.5 T MRI   انـد و همـه    انجـام گرفتـهMRI   هـا
گـزارش شـدند و ايـن        بـازبيني و   مجـرب توسط يك راديولوژيـست     

سپس هر كدام از بيمـاران      .  ندارد MRIپزشك اطلاعي از گزارش اوليه      
تحت عمل جراحي بسته آرتروسكوپي توسـط يكـي از همكـاران بـا              

ــهنــه آرتروســكوپي قــرار گتجربــه ارتوپــد در زمي گيــري  رفتنــد نمون
هاي بيماران در يـك      يافته. است (sequential) ساده   آسان و صورت   هب

Check list       ثبـت شـده و در نهايـت وارد نـرم افـزار SPSS   ويراسـت
 ـ   يازدهم   صـورت جـداول توزيـع فراوانـي و تعيـين            هگرديد و نتايج ب

 در MRIو ويژگــي  حــساسيت. شاخــصهاي توصــيفي اســتخراج شــد
 . منيسكهاي داخلي و خارجي تعيـين گرديـد        ،ACLتشخيص ضايعات   

علـت   باشـد كـه آرتروسـكوپي بـه        البته ذكر ايـن نكتـه ضـروري مـي         
 روش  ،ACL  در صورت سالم بـودن     PCL محدوديت در توانايي ديدن   

Gold standardدر تشخيص پارگي  PCL  و در مـورد   باشـد  نمـيPCL 
 Gold standard آرتروسـكوپي روش  ، پـاره باشـد  ACLتنها زماني كه 

 در  MRIالبته ما در اين مقاله به گزارش نتـايج آرتروسـكوپي و              .است
كه انديكاسـيون    در اين مطالعه تنها بيماراني    . پردازيم  نيز مي  PCL مورد

. انــد انــد تحــت درمــان جراحــي قــرار گرفتــه عمــل جراحــي داشــته
وسـكوپي در ايـن مطالعـه       انديكاسيونهاي انجـام عمـل جراحـي آرتر       

هـاي   درد زانوي مقاوم به درمان    و   قفل شدنهاي مكرر زانو   : عبارتند از 
 بديهي است تنها بيمـاراني وارد مطالعـه         (Conservative)غير جراحي   

  .شدند كه رضايت انجام عمل جراحي آرتروسكوپي را داشتند

  بررسيروش
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تعداد از اين   .  بيمار در اين تحقيق مورد مطالعه قرار گرفتند        90تعداد  
ميـانگين  . اند زن بوده) درصد 10( بيمار 9مرد و )  درصد90( بيمار  81

ميانگين سني در   . بود سال   17-71 با دامنه  سال   6/31سني كل بيماران    
مـشكل اصـلي   .  سال بـود 45ها   سال و در بين خانم04/30 آقايان   بين
 ـ) %10( نفـر از بيمـاران       9. فقط درد بود  ) %8/17( نفر از بيماران     16 ا ب

نيز فقط با مشكل خالي كردن      ) %8/7( بيمار   هفتمشكل قفل كردن و     
مشكل توام درد و قفـل كـردن    ) %8/17( بيمار   16. مراجعه كرده بودند  

مشكل ) %6/5( بيمار   پنج و   بيمار مشكل توام درد و خالي كردن       23و  
با مـشكلات   ) %3/13( بيمار   12. توام قفل كردن و خالي كردن داشتند      

 بيمـار   دو. خالي كردن تواماً مراجعـه كـرده بودنـد         دن و درد و قفل كر   
 در معاينـه بـاليني      .شان مشخص نـشده بـود       هم مشكل اصلي  ) 2/2%(

 دردنـاكي ) %30( بيمـار  27 :شرح ثبت گرديد اين    هايي به  بيماران يافته 
 چهـار مرد و   ) %6/25( بيمار   23  كه از اين تعداد    ،مديال مفصل داشتند  

تـست دراور   فقـط   ) %8/7( بيمـار    هفـت در  . ندا  زن بوده ) %4/4(بيمار  
فقـط  ) %1/1( بيمار   يكدر  . مثبت بوده است كه همگي آنها مرد بودند       

 يا چند مورد    دونيز  ) %7/47( بيمار   43 در. تست مك موري مثبت شد    
از تستهاي مك موري دراور و يا لاچمن مثبت گزارش شـده اسـت و               

. نيز وجود داشته است   در بعضي از اين بيماران تندرنس مديال مفصل         
نيز نتـايج معاينـه بـاليني بيمـار مـشخص           ) %3/13( بيمار   12 در تعداد 
طور خلاصـه    ه ب 1 به تفكيك جنس در جدول       MRIگزارش  . نشده بود 
 مـورد   61سك داخلـي    ي ـن مورد پـارگي م    77از تعداد   . ه است بيان شد 

پـارگي شـاخ قـدامي      ) %20( مـورد    16پارگي شـاخ خلفـي و       ) 80%(
وضعيت عناصر داخلـي زانـو در آرتروسـكوپي بيمـاران در            . اند داشته

 بيمـار   سـه نوع پارگي منيسك لتـرال در        . گزارش شده است   2جدول  
 بيمـار  يـك فـلاپ بـوده و در     ) %4/4( بيمار   چهارطولي و در    ) 3/3%(
 بيمــار پــنجدژنــره و در ) %9/8( بيمــار هــشتشــعاعي و در ) 1/1%(
نيز نـوع  ) %8/76( بيمار 69ر  بوده است دBucket Handelنيز ) 6/5%(

همچنين نوع پارگي منيـسك  . گي منيسك لترال گزارش نشده است     پار
فـلاپ و   ) %9/18( بيمار   17طولي و در    ) %8/7( بيمار   هفتمديال در   

    دژنــره و در) %4/4( بيمــار چهــارشــعاعي و در ) %2/2( ر بيمــادودر 
 در PCLوضـعيت  . ( گزارش شـد Buchet Handel) %1/31( بيمار 28

ــاران در  ــار 85آرتروســكوپي بيم ــالم و در ) %4/94( بيم ــادوس ر  بيم

نيـز گـزارش از وضـعيت    ) %3/3( بيمار  سهپاره بوده است در     ) 2/2%(
PCL       كه وضعيت     در آرتروسكوپي دريافت نشده است از بيمارانيPCL 

زن ) %10( بيمـار    9مـرد و    ) %4/84( ر بيمـا  76آنها سالم بـوده اسـت       
بـين  . انـد   آنها پاره بوده است مـرد بـوده        PCLبيمار كه   هر دو   . اند بوده

 در آرتروسكوپي مقايسه انجـام      ACL و گزارش    MRI در   ACLگزارش  
 %6/57 اند در    سالم داشته  MRI  ،ACLكه در    كه از بين كليه بيماراني    شد  
 در  %4/42 سالم گزارش شده است و در        ACL آرتروسكوپي نيز    موارد

 مـشخص شـد كـه       چنـين   هـم  ،بودند ACL گيپاردچار  آرتروسكوپي  
 پـاره گـزارش شـده اسـت در          MRI آنهـا در     ACLبيماران كـه    % 5/87

 %5/12 آنها پاره نشان داده شده اسـت و فقـط            ACLآرتروسكوپي نيز   
 آنهـا سـالم گـزارش شـده         ACLاين بيماران در گزارش آرتروسكوپي      

 بيمـاران در    ACL در گـزارش     MRI  حـساسيت  همچنين ميـزان  . است
. باشـد   مي %7/77آن  اختصاصيت   و ميزان    %73با آرتروسكوپي   مقايسه  

ــين گــزارش  ــسه ب  در PCL بيمــاران و گــزارش MRI در PCLدر مقاي
 PCL آنهـا  MRIكـه در      بيماراني %7/98سكوپي نشان داده شد كه      وآرتر

 سالم داشـتند و فقـط   PCLسالم گزارش شده بود در آرتروسكوپي نيز    
 ـ PCL آنها در آرتروسـكوپي      3/1%  دواره گـزارش شـده اسـت و از           پ

ــاري ــه در  بيم ــارگي MRIك ــا پ ــود، در   PCL  آنه ــده ب ــزارش ش  گ
مقايـسه وضـعيت    .  پـاره گـزارش شـده اسـت        PCLآرتروسكوپي نيز   
 بيماران با وضـعيت آن در آرتروسـكوپي نـشان      MRIمنيسك لترال در    

 آنها سالم گزارش شـده      MRIكه منيسك لترال در       بيماراني %81داد كه   
انـد و    كوپي نيز منيسك لتـرال سـالم داشـته        گزارش آرتروس ، در   است

. شان پاره گزارش شـده اسـت    آنها در آرتروسكوپي منيسك لترال    19%
 آنها منيسك لتـرال پـاره گـزارش         MRI بيماران كه در     %7/66همچنين  

شده است در آرتروسكوپي نيز منيسك لترال آنها پـاره گـزارش شـده              
شان سـالم گـزارش        منيسك لترال   آنها در آرتروسكوپي   %3/33است و   

  و %40 در گزارش وضعيت منيسك لتـرال        MRI  حساسيت .شده است 
در مقايسه وضعيت منيسك مديال در      .  بوده است  %94 آن   اختصاصيت

MRI   كـه   اران مشخص شـد كـه در بـين بيمـاراني           و آرتروسكوپي بيم
 بيمـاران در    %9/90 سـالم گـزارش شـد        MRIمنيسك مـديال آنهـا در       

 منيسك مديال آنها سالم گزارش شده اسـت و فقـط در             پيآرتروسكو
. است پاره گزارش شده     ان در آرتروسكوپي منيسك مديال     بيمار 1/9%

 پارگي منيسك مـديال داشـتند       MRI بيماران كه در     %5/65همچنين در   
  هـبقي% 2/34 اند و در هـمديال داشت وپي نيز پارگي منيسكدر آرتروسك

 هايافته
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  ك جنس به تفكيMRIگزارش : 1-جدول

        *ACL: Anterior Cruciate Ligament            **PCL: Posterior Cruciate Ligament 

  
  كوپي به تفكيك جنسگزارش آرتروس: 2-جدول

  
   در گزارش پارگي عناصر داخل زانوMRIحساسيت و ويژگي : 3-جدول

 (%)ژگيوي   (%) حساسيت  داخل زانوپارگي عناصر 
  

ACL  73  7/77  
  98  70  منيسك داخلي
  94  40                                 منيسك خارجي

 
  

 . سـالم گـزارش شـده اسـت        ان در آرتروسكوپي منيسك مـديال     بيمار
 آن   اختـصاصيت   و %70 در وضـعيت منيـسك مـديال         MRI حساسيت

ــوده98%  را در MRI روش اختــصاصيت و حــساسيت ،3جــدول و   ب
  .كند طور خلاصه بيان مي هيعات در زانو بتشخيص ضا

  

  
در مقايــسه بــا  MRIو ويژگــي  حــساسيت در مطالعــه انجــام شــده

شـرح   تشخيص ضايعات عناصر داخل زانو بـه      آرتروسكوپي جهت   
 MRI (ACL)  قـدامي زانـو  متقـاطع جهـت ليگامـان   : ذيل بوده است

 و بيانگر اين مسئله      بوده است  %7/77ويژگي   و   %73 حساسيت داراي
 %7/77باشـد در     ACL  دال بر سـلامت    MRIچه گزارش   است كه چنان  
 در آرتروسكوپي نيز سالم اسـت و چنانچـه          ACL موارد احتمالاً 

 مـوارد احتمـالاً     %73 باشـد در     ACL  دال بر پـارگي    MRIگزارش  
ACL      و ويژگـي     حـساسيت  . در آرتروسكوپي نيز پاره اسـتMRI 

جـام شـده در مقـالات و كتـب          طالعات مشابه ان   در م  ACLجهت  
 همــين ترتيــب بــه 1و4. بــوده اســت%97 و %99ترتيــب  مرجــع بــه

 در مقايـسه بـا آرتروسـكوپي در مطالعـه        MRIحساسيت و ويژگي    
انجام شده جهت منيسك داخلي و منيسك خارجي به ترتيب زير           

ترتيـب   بـه  لـي جهت منيسك داخ  حساسيت و ويژگي     :بوده است 
كـه در مطالعـات انجـام شـده در           در حـالي  . بوده است  %98 و   70%

حساسيت  1و4. بوده است  %99 و   %95ترتيب   بهمقالات و كتب مرجع     
 بـود   %94 و   %40ترتيب   به منيسك خارجي در پارگي    MRI و ويژگي 
مطالعات انجام شده در مقالات و كتب مرجع موجود          ركه د  در حالي 

 حـساسيت و ويژگـي    مقـادير    1و4. بـوده اسـت    %95 و   %65ترتيـب    به
 ـ   دست آمده در مطالعة حاضر نزدي      هب دسـت آمـده در      هك به مقادير ب

مـشخص  در مطالعات متعدد     10.باشد  و همكاران مي   Wintersمطالعه  
 قدامي بـه انـدازه      متقاطع در نشان دادن پارگي ليگامان       MRI كه   شده

تـوان   اساسـاً مـي   . مفصلي زانو دقت نـدارد    ساير عناصر ديگر داخل     
     : متـذكر شـد    MRI را در خـصوص ايـن ضـعف          ت اساسـي  چند عل 

 مايـل در داخـل     و مـسير   ACLن  مايل قرار گـرفت     مهمترين علت  - 1
شود   اين عامل آناتوميكي سبب مي(Oblique course) .باشد مي ،زانو

كند رويـت    طور كامل در كل مسيري كه طي مي        ه را ب  ACLكه نتوان   
 درجه 15- 20تال زانو زاويه اژيطور تقريبي با محور س      به ACL. نمود
وجود آورد كـه ايـن زاويـه از          چنانچه بتوان وضعيتي را به    . سازد مي

توان   موازي ساژيتال زانو قرار داد مي راACLبين رفته و تقريباً مسير 
وان ت اين مهم را مي. طور كامل ديد را به MRI، ACL در پلان ساژيتال 

 زانوي بيمار را در    برداريهنگام تصوير  به - 1: به دو روش انجام داد    
يـا  و قـرار داد   External rotationچرخش به خـارج   درجه 15- 20

 قرار گيرد، اين ACL را طوري چرخاند كه موازي MRIاينكه دستگاه 
 دارد و بنابراين Midline sagital course است كه يك PCLبرخلاف 

 ويبيمـار و همكـاري      وضعيت   - 2. شود  ديده مي  MRIراحتي در    به
هنگام تصويربرداري و اينكه همكار تصويربردار شناخت كـافي را           به

 كيفيـت دسـتگاه     - 3 .بيمار داشـته باشـد    به  از اهميت پوزيشن دادن     
Softwareي حــذف كــردن ي و اينكــه دســتگاه مــورد اســتفاده توانــا
 در دقـت    ACL  پارگي كامل يا ناكامل    - 4. ها را داشته باشد    آرتفكت

MRI ــت ــوثر اس  ــ.  م ــه ب ــا توج ــه ه اينب ــسمت ACLك  داراي دو ق
پوسترولترال و آنترومديال است، ممكن است يكي از اين دو بخـش         

 MRIصـورت   وند و بخش ديگر سـالم باشـد در ايـن    دچار پارگي ش  
طوري كه به    همان.  را نشان دهد   ACLطور قطع پارگي     قادر نيست به  

دقـت ممكـن     تجربـه و بـي     گام انجام آرتروسكوپي يك جراح بي     هن
هـاي   در مـوارد تـشخيص پـارگي      . گزارش كنـد   را سالم    ACLاست  

بازبيني  بايد همكار تصويربردار مدنظر داشته باشد كه با ACLناكامل 

 پاره  سالم
          زن        مرد        زن        مرد

  

*ACL  27  6  54  3  
  

**PCL  69  9  2  ــ  
  6  71  3  9  منيسك داخلي
  1  8  8  63  منيسك خارجي

 پاره  سالم
          زن        مرد        زن        مرد

  

ACL 21  5  59  4  
  

PCL 76  9  2  ــ  
  3  49  5  31  منيسك داخلي
  2  15  6  49   منيسك خارجي

بحث
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  زانوضايعات با آرتروسكوپي در MRIمقايسه 

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

تـوان دقـت     همراه تصاوير سـاژيتال مـي      تصاوير آگزيال و كرونال به    
 علت مهـم بعـدي تجربـه همكـار     - 5 . را افزايش دادMRIتشخيص  

ــMRIراديولوژيــست در گــزارش صــحيح  همكــار . باشــد و مــي زان
 يـك  بـا كـه  خـاطر داشـته باشـد     له را به  راديولوژيست بايد اين مسئ   

 نظـر   ACLتوان با قطعيت در خصوص سلامت        تصوير ساژيتال نمي  
نمايد بلكه بايد علائم ثانويه     تكيه   تنها   ACLهمچنين نبايد روي    . داد

 در  ACLعلائم ثانويه پـارگي     .  را نيز مدنظر داشته باشد     ACLپارگي  

 در  ACLدنبـال پـارگي      ناتوميكي است كـه بـه     هاي آ   اقع تغير حالت  و
با توجه به نتـايج      .شود رگانهاي داخل مفصلي زانو حادث مي     ساير ا 

 از عناصـر     در پارگي يـا سـلامت هـر كـدام          حاضرو  مطالعات قبلي   
 در واقع . اعتماد كردMRIطور قطع به گزارش  توان به داخل زانو نمي

 درمـان نمـود بلكـه بايـد از     MRIساس گزارش توان بيمار را برا    نمي
MRI اسـتفاده نمـود و جهـت تاييـد          عنوان يك ابزار پـاراكلينيكي      به 
  .استفاده نمودها  يافتههاي باليني و ساير  يافته
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Background: The knee is the most commonly injured joint. The internal components of 
the knee include the meniscuses, the anterior cruciate ligament (ACL) and posterior 
cruciate ligaments (PCL). Magnetic resonance imaging (MRI) is now used widely 
because of its high accuracy and noninvasiveness. Our objective was to diagnose 
internal knee component injuries by MRI and compare its diagnostic value with that of 
arthroscopic surgery. 
Methods: This process research study was carried out between May 2004 and 
September 2006 on 90 randomly selected patients admitted to the orthopedic ward of 
Baghiatollah Hospital, Tehran, Iran. Each patient had arthroscopic surgery after 
undergoing MRI by an expert radiologist. 
Results: Out of 90 patients, 81 were male and nine were female. The mean age was 31.6 
years (range: 17-71). Among patients with normal ACL as shown by MRI, 42.4% were 
shown by arthroscopy to have a ruptured ACL. The sensitivity and specificity of MRI in 
ACL abnormalities were 73% and 77%, respectively. Only 1.3% of the patients with 
normal PCL by MRI showed PCL rupture upon arthroscopic examination. The 
evaluation of the lateral meniscus by MRI had a sensitivity and specificity of 40% and 
94%, respectively. Likewise, in the medial meniscus, sensitivity and specificity by MRI 
was 70% and 98%, respectively. 
Conclusion: According to our study, considerable differences exist between MRI 
reports and arthroscopic findings in the diagnosis of internal knee injuries. We 
therefore conclude that sole reliance on MRI reports is not reasonable for making 
treatment decisions and MRI should be used as just one of the diagnostic tools, in 
conjunction with other methods, such as physical examination and arthroscopy. 
 

Keywords: Arthroscopy, MRI, meniscus, ACL, PCL. 
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