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  9911اول اسفند  ی /هفته506 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/03/0233تاریخ چاپ:  03/6/0233تاریخ پذیرش:  32/01/0231تاریخ دریافت: 

  
 های آناتومیک شایع آن در بیماران با پارگی رباط صلیبی قدامی توزیع فراوانی ادم استخوانی و محل

 
 3ینانیلچ نیام، 2حسین اکبری اقدم، 1مهدی مطیفی فرد

 
 

‌دهیچک

های جانبی )کولترال( از جمله رباط صلیبی قدامی  لیگامان ی ترین مفصل سینوویال بدن و با آسیب پذیری زیادی است که در هر طرف، به وسیله زانو، بزرگ :مقدمه
اند که محل ادم استخوانی،  ( ممکن است با ادم استخوانی همراه باشد. مطالعات قبلی نشان دادهACL) Anterior cruciate ligamentهای  شود. آسیب تقویت می

های آناتومیک  از این رو، هدف از انجام این مطالعه، بررسی توزیع فراوانی و محل تواند مکانیسم ایجاد آسیب را منعکس کند. بیانگر مفاهیم بالینی مهمی است و می
 باشد. قدامی می بیماران با پارگی رباط صلیبی شایع ادم استخوانی در

مقطعی، افراد طبق معیارهای ورود با پارگی لیگامان صلیبی قدامی به روش تمام شماری وارد مطالعه شدند. سپس، اطلاعات مورد نیاز شامل  ی در این مطالعه :ها روش
عدم وجود ادم استخوانی و محل آناتومیک آن ثبت گردید. ادم استخوان به  ( از جمله وجود یاMRI) Magnetic resonance imagingسن، جنس و گزارش 

 تعریف شد. MRIدر  T2صورت افزایش سیگنال در تصاویر 

درصد( مؤنث بودند. از این  28نفر ) 33درصد( مذکر و  66نفر )033که  سال مورد مطالعه قرار گرفتند 18/21 ± 18/02بیمار با میانگین سنی  330در مجموع،  :ها افتهی
تر ادم استخوانی شناخته شدند، اما  های آناتومیک شایع درصد( دارای ادم استخوانی بودند و پلاتوی لترال تیبیا و کندیل لترال فمور به عنوان محل 3/80مورد ) 031بین، 

 دار یافت نشد. های سنی، جنسی و وضعیت تأهل معنی اتومیک آن بین گروههای آن اختلاف شیوع ادم استخوانی و محل

های شایع ادم استخوانی  بنابراین، با توجه به محل شود، به نسبت شایع است. های زانو که منجر به آسیب رباط صلیبی قدامی می ادم استخوانی در آسیب :یریگ جهینت
 مکانیسم پیوت شیفت است. 31-81قدامی در مردان ترین مکانیسم آسیب رباط صلیبی  ، شایعMRIدر 

 رباط صلیبی قدامی؛ ادم استخوانی؛ کوفتگی استخوانی :یدیکل واژگان

 

های آناتومیک شایع آن در بیماران با پارگی رباط  توزیع فراوانی ادم استخوانی و محل .لچینانی امین اقدم حسین، اکبری فرد مهدی، مطیفی :ارجاع

 .368-371 (:618) 21 ؛0233 فهاناص پزشکی دانشکده مجله .صلیبی قدامی

 

 مقدمه

کل    (1-2)ترین مفصل سینوویال بدن و مفصلی  ولویی  اسل      زانو، بزرگ

ساختار آناتومیک  و اعمال نیروهای خارج  متنلو،، باعلآ آسلیذ رل یری     

هلای   ویگاملان  ی . مفصل زانو در هلر رلرب بل  وسلیی     (3)شود  زیاد آن م 

هلای اسلتاوان ، عنا لر     . ساختمان(1-2)شود  جانب  )کووترال( تقوی  م 

هلای داخلل مفصلل شلامل      عضلان  و سلاختمان -خارج  مفصل ویگامان 

 ی عنا لر تکلکیل دهنلد    های  ییب  قلدام  و خیفل     ها و ویگامان منیسک

زانو را از داخلل رایلدار    های  ییب  قدام  و خیف  . ویگامان(4)زانو هستند 

و حرکلات رو بل  عقلذ و رو بل      و محور حرکات چرخک  زانلو   کنند م 

 .(4-5)کنند  جیوی استاوان تیبیا روی استاوان فمور را محدود م 

Anterior cruciate ligament (ACL )هلای   شیو، دقیق آسلیذ 

در دس  نیس ؛ هر چند ک  شلیو، جالان  در برخل  معاو لات بلین      

آمریکلا   ی و در ایلایت متحلد    (6)مورد در سلال   252222-122222

در ایلران   ،سلفان  أمت. (7)مورد در سال تامین زد  شد  اس   122222

 آملار دقیقل  از آن در دسل  نیسل .     ،نسلب  بلای  ب  وان  ابا وجود فر

 (6)اسل   ACLهلای   های بدن ، عامل خعر شای   برای آسیذ ف اوی 

هلای   . آسیذ(8)و آسیذ این ویگامان در ورزشکاران شیو، بایی  دارد 

ACL   هلای   آسلیذ  ی و مسلت د کننلد     از نظر عمیکردی ناتوان کننلد

و از ایلن   (8-12)باشلند   ب دی زانو و بروز زودرس استئوآرتری  مل  

 نظر، بار اقتصادی بسیار زیادی ب  همرا  دارد.
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 Magnetic resonance imagingبسیاری از جراحان ارتورلدی،  

(MRI را وسیی )   ای مناسذ برای تکایص ضای ات داخل مفصل زانلو

دانند و این تکنیک، در مواردی ک  م اینات باوین  مبام هستند، تأثیر  م 

روش غیلر تالاجم     MRIقابل توجا  در تصلمیم بل  جراحل  دارد.    

اس  ک  ب   ورت سررای  و بدون آمادگ  خا   قابل انجام اسل  و  

هلا   ب  دویل فقدان عوارض جانب ، باعآ کاهش اسلتفاد  از سلایر روش  

روشل  قدرتمنلد و    MRIب  علاو ،  (3)اس   نظیر آرتروسکور  شد 

تواند حایت غیلر علادی غضلروب و     یونیزان اس  ک  م  ی فاقد اش  

. از (11-12)باتر مکاص نمایلد   CT-scanباف  نرم را در مقایس  با 

هلا   و همچنین، سایر ویگامان ACLاین رو، برای تأیید تکایص رارگ  

 .(13-14)گردد  استفاد  م  MRIاغیذ از 

( هملرا   Bone bruiseممکن اس  با ادم استاوان ) ACLرارگ  

. ادم استاوان، ب  رور م مول در کندیل وترال فملور  (5، 15-21)باشد 

و بلا آسلیذ غضلروف  و رلارگ       شلود  و رلاتو وترال تیبیلا ایجلاد مل    

. معاو ات ماتیفل  در ملورد   (15، 17، 11، 22)اس  ها همرا   منیسک

فراوان  نسب  و موق ی  آناتومیک  ایجاد ادم استاوان  ب لد از آسلیذ   

های دیگر زانو انجام شلد  اسل ،    آسیذ رباط  ییب  قدام  و حت  در

 .(5، 15-22، 22)اما توافق کی  در این مورد وجود نداردز

ادم استاوان  ب  عنوان نواح  با تغییر سیگنال بل  خصلود در نملای    

T2      با سلرکو  بافل  چربلMRI     حلاوی ادم، خلونریزی و انفلارکتوس

شود ک  تح  فکار ناشل  از   سا  کورتیکال استاوان اسفنج  شناسای  م 

انلد کل     . معاو ات قبیل  نکلان داد   (6، 18، 23-24)تروما قرار گرفت  اس  

تواند مکانیسم ایجلاد آسلیذ در رلارگ  ویگاملان را      ل ادم استاوان ، م مح

. ادم استاوان ، بیانگر مفاهیم باوین  مامل  اسل . بل     (25-26)من کس کند 

رور مثال، توضیح  برای درد رس از آسیذ ویگامان  اس  و تکلایص آن،  

های بیکلتر جال  یلافتن عیل  درد یلا محلدودی         تواند نیاز ب  بررس  م 

 .(18)حرک  رس از تروما را کاهش دهد 

بل    ACLبا توج  ب  اهمی  باوین  ادم استاوان  و وجود آن در رارگ  

های وارد ، هدب از انجام این معاو  ، بررس  توزیع فراوانل  و   دنبال آسیذ

های آناتومیک شایع ادم استاوان  در بیماران بلا رلارگ  ربلاط  لییب       محل

اوگوهای ادم استاوان  همرا  بلا رلارگ  ربلاط  لییب       بود. ب  دس  آوردن

قدام ، ب  عنوان یک علام  ثانوی  از رارگ  رباط  ییب  قلدام  در جال    

تکایص دقیق و باتر ضای   کمک خواهد کرد. دستیاب  بل  ایلن متغیرهلا و    

ساز معاو ات ب دی مبن  بر تلأثیر ایلن    تواند زمین  ها، م  مقدار دقیق شیو، آن

 های مربوط باشد. آگا  آسیذ در ریشعوامل 

 

 ها روش
مقع ل ، رلس از تصلویذ در شلورای      -تحییی  -تو یف  ی این معاو  

رزشللک  و اخلل  کللد اخلللا   ی رژوهکلل  م اونلل  رژوهکلل  دانکللکد 

IR.MUI.MED.REC.1397.158  اخلللا  دانکللگا  عیللوم  ی از کمیتلل

افراد با رارگ  ویگامان  ییب  قلدام  کل  از    رزشک  ا فاان، اجرا گردید.

اول  کاشلان     ب  مرکز آموزش  درمان  آی  1317تا آذر ما   1315آذر ما  

ایکلان بلا کملک سیسلتم      MRIا فاان مراج ل  کلرد  و دسترسل  بل      

Picture archiving and communication system (PACS) 

بلا رللارگ  کامللل و  بیمارسلتان مقللدور بلود، وارد معاو لل  شلدند. مللوارد    

همچنین، رارگ  ناقص رباط  ییب  قدام  جزء م یارهلای ورود بیملاران   

زمان ویگامان  دیگر یا تحل    های هم تیق  شد. بیماران  ک  تح  جراح 

رویژن بازسازی رباط  ییب  قرار گرفت  و نیز بیماران  کل  تحل  درملان    

منیسلک و  های همرا  قلرار گرفتل  بودنلد )جراحل  هملرا  نظیلر        آسیذ

 های دیگر( وارد معاو   نکدند.   رباط

بیملاران واجلد    ی گیری ب   ورت تمام شماری بود و هم  روش نمون 

نفر مورد بررس  قرار گرفتند. از تملام  بیملاران    211م یارهای ورود شامل 

 جا  استفاد  از ارلاعات در بدو ر یرش رضای  کتب  دریاف  شد.

و  MRIدسترسل  بل     ی ولویی، اجلاز   ب د از هماهنگ  با واحد رادیو

آوری ارلاعلات   هلای جملع   مکاصات بیماران، ارلاعات مورد نیاز در فلرم 

نظیلر وجلود یلا علدم      MRIشامل سن، جنس، وض ی  تأهلل و گلزارش   

وجود ادم استاوان  و محل آناتومیک آن ) کنلدیل وتلرال یلا ملدیال فملور،      

قلاط( ثبل  گردیلد. ارلاعلات     رلاتو وترال یا مدیال تیبیا، رلاتلا و یلا سلایر ن   

 های سن  بیس  ساو  تنظیم گردید. مربوط ب  سن ب   ورت رد 

ها در دو باش تو یف  و تحییی   ها، واکاوی وری داد آ رس از جمع

در لد   ی بل   لورت ارایل     هلا  انجام گرف . در باش تو یف ، گزارش

انحراب م یار بلر حسلذ    ±)ت داد( بر حسذ متغیرهای کیف  و میانگین 

 ادم ماتیل    نلواح   فراوانل  ی سل  یمقا جا متغیرهای کم  انجام شد. 

 اسلتفاد   2χ آزملون  از ماتیل ،   سلن  و  جنسل  یهاگرو  در  استاوان

 SPSSافزار  و با نرم P < 252/2ها در سعح خعای  تحییل ی کیی  .دیگرد

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نسللا 

 .انجام شد

 

 ها افتهی
سال ملورد معاو ل     85/38 ± 84/13بیمار با میانگین سن   211در مجمو،، 

در لد( مننلآ    34نفلر )  11در د( مل کر و   66نفر ) 112ک   قرار گرفتند

در لد( دچلار ادم اسلتاوان  بودنلد و      2/41مورد ) 122بودند. از این بین، 

در د( شواهدی از ادم اسلتاوان  نداشلتند. در مجملو،،     8/58مورد ) 171

هلای آناتومیلک شلایع ادم     مورد ادم استاوان  گزارش گردید و محلل  113

در د(، کندیل وتلرال   1/26مورد ) 52تیذ رلاتوی وترال تیبیا استاوان  ب  تر

در لد(،   8/22مورد ) 44در د(، کندیل مدیال فمور  1/24مورد ) 48فمور 

در لد( و   1/3ملورد )  6در د(، رلاتلا   7/18مورد ) 36رلاتوی مدیال تیبیا 

 در د( بودند. 6/3مورد ) 7ها  سایر محل

بیکلترین فراونل  را در بلین     در لد(  1/21در رلاتوی وترال تیبیا )

در لد( بیکلترین    6/25مردان و کندیل مدیال و وتلرال فملور )هلر دو    

توزیع فراوان  را در بین زنان داش . شیو، راتلا نیز در زنلان بلایتر از   

 (.1مردان بود )جدول 
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 شانس های آناتومیک ادم استخوانی به تفکیک جنس و نسبت ی عهیضا. توزیع فراوانی شیوع 1جدول 

 Pمقدار  آزمون (ی اطمینان نسبت شانس )فاصله زنان مردان ی درگیر ناحیه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 2χ 230/0 63/0( 30/0-33/1) 10( 6/25) 33( 1/22) کندیل مدیال فمور

 2χ 110/0 56/0( 26/0-16/1) 10( 6/25) 38( 7/23) کندیل لترال فمور

 2χ 120/0 52/0( 22/0-22/1) 7 (9/17) 29( 8/18) پلاتوی مدیال تیبیا

 2χ 001/0 25/0( 10/0-60/0) 6( 3/15) 36( 9/29) پلاتوی لترال تیبیا

 2χ 052/0 69/3( 83/0-02/26) 3( 3/10) 2( 3/1) پاتلا

 2χ 910/0 91/0( 17/0-76/3) 2( 1/5) 5( 2/3) سایر نقاط

 < 2χ 001/0 33/0( 21/0-53/0) 39( 100) 153( 100) کل

 

 سلن  کمتلر از    ی آناتومیلک ادم اسلتاوان  در رد    ی ترین ناحیل   شایع

 22-42در لد، در افلراد بلین     2/42سال، کندیل وترال فمور با شیو،  22

سلال   42-62در لد، در افلراد    4/33سال رلاتوی وتلرال تیبیلا بلا شلیو،     

سلال،   62افلراد بلایی    در لد و در  2/26کندیل مدیال فمور بلا شلیو،   

 در د بلود.  5/37کندیل وترال فمور و رلاتوی مدیال تیبیا هر دو با شیو، 

 سللال بیکللتر مکللاهد  شللد  22-42در گللرو  سللن   ایللبیوتللرال ت یرلاتللو

(212/2  =P)  (.2)جدول 

 

 بحث

هلای آناتومیلک    حاضر، توزیع فراوان  ادم استاوان  و محلل  ی در معاو  

در بیماران با رارگ  رباط  ییب  قدام  بررسل    MRIشایع آن بر اساس 

در د از بیماران بلا رلارگ  ربلاط  لییب       2/41گردید. ر  این معاو  ، 

قدام  دارای ادم استاوان  بودند. همچنین، بیکلترین میلزان فراوانل  ادم    

های وترال شامل رلاتوی وترال تیبیا و کندیل وتلرال   استاوان  در کمپارتمان

 ی در فا لی   های سن  ماتی  وان  ادم استاوان  در گرو مور بود. فراظ

داری رلاتو وترال و در جنس مرد نسلب    سال ب  شکل م ن  22-42سن  

 داری داش . ب  جنس زن رلاتو وترال اختلاب م ن 

فراوان  ادم استاوان  در معاو ات ماتی  متفاوت گلزارش شلد    

(، فراوانلل  ادم  28) همکللاران  و Bastos ی . در معاو لل  (27)اسلل  

در د گزارش شد و بیکلترین میلزان فراوانل      45استاوان  در حدود 

هلای   در کندیل وترال فمور و رلاتوی وترال تیبیا بیان گردید ک  بلا یافتل   

 و Tung ی همچنللین، در معاو لل   معابقلل  دارد. ی حاضللر معاو لل 

 ACL، فراوانل  ادم اسلتاوان  در ملوارد بلا رلارگ       (21) همکاران

گیری کردنلد کل  همراهل      ها نتیج  در د گزارش شد. آن 44حدود 

های  در د موارد در کمپارتمان 73در  ACLادم استاوان  با رارگ  

نیلز بلا ایلن     Masuelovic (23) و Jelic ی معاو   وترال اس . نتایج

نمایلد ادم اسلتاوان  بل      باشد. نتایج  ک  بیان مل   ها همسو م  یافت 

و ربق این نتلایج،   کند های وترال تظاهر م  رور م مول در کمپارتمان

بلا ادم اسلتاوان  همراهل  داشلت       ACLدر د از موارد رارگ   45

اس . این در حاو  اس  ک  بسیاری دیگر از مقایت، میزان فراوانل   

گللزارش  ACLبللایتری را بللرای ادم اسللتاوان  در مللوارد رللارگ   

 .(6، 16، 32-31)اند  کرد 

 

 های سنی اتومیک ادم استخوانی به تفکیک گروهآن ی . شیوع ضایعه2جدول 

 Pمقدار  آزمون (ی اطمینان نسبت شانس )فاصله زنان مردان ی درگیر ناحیه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 2χ 230/0 63/0( 30/0-33/1) 10( 6/25) 33( 1/22) کندیل مدیال فمور

 2χ 110/0 56/0( 26/0-16/1) 10( 6/25) 38( 7/23) کندیل لترال فمور

 2χ 120/0 52/0( 22/0-22/1) 7( 9/17) 29( 8/18) پلاتوی مدیال تیبیا

 2χ 001/0 25/0( 10/0-60/0) 6( 3/15) 36( 9/29) پلاتوی لترال تیبیا

 2χ 052/0 69/3( 83/0-02/26) 3( 3/10) 2( 3/1) پاتلا

 2χ 910/0 91/0( 17/0-76/3) 2( 1/5) 5( 2/3) سایر نقاط

 < 2χ 001/0 33/0( 21/0-53/0) 39( 100) 153( 100) کل
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Zeiss ( نیز شیو، متفاوت  از ادم اسلتاوان  را در  32) همکاران و

در د( در مقایس  با رارگ  نلاقص   73) ACLهمراه  با رارگ  کامل 

ایلن  اند. ت داد بیماران ملورد بررسل  در    در د( گزارش کرد  12آن )

 و Ziessبللود  و در ایللن معاو لل ،  ی حاضللر معاو لل ، کمتللر از معاو لل 

نفلری بلا رلارگ  کاملل و رارشلیل ربلاط        42( دو گرو  32) همکاران

  ییب  قدام  از نظر فراوان  ادم استاوان  را مورد بررس  قرار دادند.

داری در  اخللتلاب م نلل   ،(22) همکللاران و Wittsteinی  معاو لل 

 ACLهای جنس  ماتی  دچلار رلارگ     استاوان  بین گرو فراوان  ادم 

( بلا ترکیلذ و   22) همکلاران  و Patel منلد  ی ملرور نظلام   نیاف . معاو ل  

دار تیق  کلردن   گیری نمود ک  برای م ن  های س  معاو   نتیج  تحییل داد 

هللای آناتومیللک آن بللین   تفللاوت بللین فراوانلل  ادم اسللتاوان  و محللل 

ای موجود کاف  نیس . با توج  ب  ارتباط محلل  ه های ماتی ، داد  جنس

 ی ادم استاوان  با مکانیسلم آسلیذ در رلارگ  ربلاط  لییب  در معاو ل       

Patel حضور ادم اسلتاوان در رلاتلو وتلرال و کنلدیل     (22) همکاران و ،

شلود.   وترال فمور در مکانیسم ریوت و نیز نیروی واوگوس بیکتر دید  مل  

سلال،   22-42در ملردان و همچنلین، سلن    دهلد کل     این یافت  نکان مل  

 آسیذ رباط  ییب  از نو، آسیذ ریوت بود  اس . ی مکانیسم عمد 

( نکلان داد کل  تفلاوت  بلین     33) همکاران و Bordoniی  معاو  

های آناتومیک شایع در ارفال و باوغین وجود ندارد. با ایلن حلال،    محل

ارفال ب  مقدار جزئل   ربق نتایج این معاو  ، فراوان  ادم استاوان  در 

 تر از باوغین بود. رایین

گیلری   توان بل  علدم انلداز     حاضر، م  ی های معاو   از محدودی 

 وس   یا شدت ادم استاوان  در هر نمونل  اشلار  کلرد. م یلاری کل       

 

آن، جدا از وجود یا عدم وجلود ادم اسلتاوان  در    ی توان ب  وسیی  م 

همچنین، با توج  ب  نلو، معاو ل ،    سایر متغیرها قضاوت نمود. ی زمین 

، مکلاص نبلود و ممکلن    MRIمدت بین زمان آسیذ و زملان انجلام   

ها موجذ تغییر در نتلایج شلد     اس  متفاوت بودن این مدت در نمون 

 ی حاضلر  های معاو ل   ها، ت داد نمون  ب  علاو ، در برخ  قسم  باشد.

تواند ب  تحییلل   م بایتر در معاو ات ب دی،  ی رایین بود و حجم نمون 

 باتر و نتایج م تبرتری منجر گردد.

 

 یریگ جهینت

های زانو ک  منجلر بل  آسلیذ ربلاط      در آسیذ MRIادم استاوان  در 

شوند، ب  نسب  شایع بلود. رلاتلو وتلرال تیبیلا، محلل        ییب  قدام  م 

شایع ادم استاوان  در مجمو، بیماران بود و در ملردان و گلرو  سلن     

ها وجود داش . در ملردان   داری با سایر گرو  اختلاب م ن سال،  42-22

 .سال، مکانیسم ریوت شیف ، مکانیسم شایع آسیذ اس  22-42بین 

 

 یقدردان و تشکر

اسل    317318این مقاو ، برگرفت  از ررح تحقیقات  با کد رژوهکل   

رزشلک  دانکلگا  عیلوم     ی ک  در شورای م اون  رژوهک  دانککد 

رزشک  ا فاان ب  تصویذ رسید. با تکلکر از زحملات و همکلاری    

او  کاشلان ، واحلد کلامپیوتر و واحلد      ریاس  محترم بیمارستان آی 

بایگان  این بیمارستان و همچنین، تکلکر از زحملات جنلا  آقلای     

هللا بللا  دکتللر عییرضللا افکللاری  للفوی کلل  در تحییللل آمللاری داد  

 .ری نمودندرژوهکگران همکا
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Abstract 

Background: Knee is the biggest synovial joint of the human’s body and highly vulnerable that is supported 

from both sides by collateral ligaments such as anterior cruciate ligament (ACL). ACL injuries may be 

associated with bone bruise. Previous studies have shown that the location of bone bruise has important clinical 

concepts, and can reflect the mechanism of injury. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

incidence and common locations of bone bruise in the patients with ACL rupture. 

Methods: In this cross-sectional study, patients with ACL tears were entered according to the inclusion criteria 

using census-sampling method. Then, the required information including age, gender, marital status, and 

magnetic resonance imaging (MRI) report about the existence of bone bruise and its location were noted. Bone 

bruise was defined as signal increased in T2 MRI images. 

Findings: In total, 291 patient including 192 men (66%) and 99 women (34%) with mean age of 38.85 ± 134.84 

years were studied. Of these, 120 cases (41.2%) had bone bruise, and the lateral tibial platue and the lateral 

femoral condyle were founded to have higher incidence of it. Nevertheless, the incidences of bone bruise and its 

locations were not significantly different between the age, gender, and marital status groups. 

Conclusion: Bone bruise is common among the injuries of knee that lead to ACL damage. According to the 

most prevalent location of bone bruises on the MRI, the most common mechanism of ACL tear in men aged 

between 20 and 40 years was pivot-shift injury.  
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