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 ی بالینی و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی با آرتروسکوپی در بیماران با  های معاینه ی یافته مقایسه

 آسیب مینیسک و لیگامان زانو

 
 2زاده دوانی کاوه مهدی، 1حسین اکبری اقدم

 
 

چکیده

آن با دقت بالا امری ضروری است. بنابراین،  های جدی باشد که شناسایی بیماری های آسیب در اثر تروما می ترین محل مفصل زانو به عنوان یکی از شایع مقدمه:

در  یآرتروسکوپبا  (MRIیا  Magnetic resonance imaging) ی و تصویربرداری رزونانس مغناطیسینیبال ی نهیمعا یها افتهی ی سهیمقاهدف از انجام این مطالعه، 
 .بود زانو گامانیو ل سکینیم بیآس با مارانیب

بیمار که کاندیدای آرتروسکوپی بودند، انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک، بیماران تحت  211این مطالعه، بر روی  ها: روش

 ی ها با نتیجه هر کدام از روش ی و نتیجه خوانده شد توسط یک رادیولوژیست MRI های گزارشاز زانو قرار گرفتند.  MRIبالینی زانو و تصویربرداری  ی معاینه
 .( مقایسه شد و حساسیت، ویژگی و دقت هر روش محاسبه گردیدGold standardآرتروسکوپی )استاندارد طلایی یا 

( به ترتیب برابر با ACL) Anterior cruciate ligamentبالینی در تشخیص پارگی  ی ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و دقت کلی معاینهحساسیت،  ها: یافته

همچنین، برای  درصد به دست آمد. 1/35و  1/01، 211، 211، 5/39، این مقادیر به ترتیب برابر با MRIدرصد بود و اما در رابطه با  1/35و  211، 2/39، 1/55، 211
به ترتیب برابر  MRIدرصد بود و در رابطه با  1/05و  5/59، 211، 211، 2/59به ترتیب برابر با  گفته بالینی، مقادیر پیش ی تشخیص آسیب مینیسک، در رابطه با معاینه

 MRIبالینی دارای حساسیت بیشتر و  ی ، معاینهACLگی داری، برای تشخیص پار درصد به دست آمد. با توجه به سطح معنی 1/32و  1/31، 5/32، 2/00، 2/39با 
دارای حساسیت بیشتری  MRIبالینی دارای ویژگی بالاتر اما  ی دارای ویژگی بیشتری بود، اما دقت هر دو برابر بود. همچنین، برای تشخیص آسیب مینیسک، معاینه

 .بالاتر بود MRIبود و دقت 

 .باشند و آسیب مینیسک( می ACLهای زانو )پارگی  های نزدیک به هم در تشخیص بیماری دارای دقت MRIبالینی و  ی معاینه گیری: نتیجه

 بالینی، تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ی مفصل زانو، آرتروسکوپی، معاینه واژگان کلیدی:

 
تصویربرداری رزونانس مغناطیسی با آرتروسکوپی در ی بالینی و  های معاینه ی یافته مقایسه .زاده دوانی کاوه اکبری اقدم حسین، مهدی ارجاع:

 2110-2159(: 951) 95؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیماران با آسیب مینیسک و لیگامان زانو

 

 مقدمه

های آسیب در اثر تصادف، ضربه،  ترین محل مفصل زانو، یکی از شایع

هووای میسی وو  و  . آسوویب(1-2)باشوو   ورزش و حوووادد دی وور مووی

های لی امانی زانو به ویژه رباط متقاطع ق امی، به عسوان یکی از  آسیب

. (3)باشو    ای زانوو در اروراد اووان و  یور موی     ترین دلایل درده شایع

( در MRI) Magnetic resonance imagingهای تصوادری در   یارته

باش  و با ارزایش سن نیز بوروز آن اروزایش    ارراد معمولی نیز شایع می

توانو  در   بیماری، می ی . معایسات بالیسی و تاریخچه(4-5) یاب   ی ا می

های میسی و  بوا دردهوای ناشوی از      تشخیص دردهای ناشی از آسیب

تورین   به عسوان شایع MRI. از طرری، (6)های دی ر مؤثر باش   بیماری

های میسی   در شرایط بالیسی مورد استفاده  ابزار برای تشخیص آسیب

سهوا از  ت ی گیرد. با این واود، در ب یاری از بیمواران، اسوتفاده   قرار می

MRI     ب ون استفاده از اطلاعات بالیسی بیموار، مواوب انتخواو روش

. عمل اراحی آرتروسوکو ی، بوه عسووان    (7)شود  درمانی نامساسب می

های تشخیصی و درمان اختلالات داخل زانوو   ترین روش یکی از رایج

 عوات  یشوین،   باش  که میزان دقت آن در تشخیص بور اسوام ملال   می

 پژوهشیمقاله 
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درص  بوده است. در واقع، عمل آرتروسکو ی به عسوان اسوتان راد   55

آیو  و   ( در این ضایعات بوه ح واو موی   Gold standardتشخیصی )

  توان از آن به عسوان معیواری بورای ارزیوابی ح اسویت و ویژگوی      می

 .(8)های تشخیصی دی ر استفاده نمود  روش

بورای تیییو  تشوخیص آسویب میسی و  یوا        MRIاز نظر بالیسی، 

های زانوو  ویش از بررسوی آرتروسوکو ی و اراحوی بوه کوار         لی امان

آوری، از اهمیوت اخو     ی بیش از ح  بور ایون رون    هرود. گاهی تکی می

کاه . ملالعات متعو دی   ی بالیسی مساسب می شرح حال و انجام معایسه

و آرتروسوکو ی   MRIهوای   ی بالیسی و یارتوه  ی ارتباط معایسه در زمیسه

انجام ش ه است. ه ف از انجام این ملالعوه، بررسوی اهمیوت گوررتن     

هوای میسی و  و لی اموان     بالیسی در آسیبی  شرح حال و انجام معایسه

های بوالیسی اقو ام بوه انجوام      توان با تکیه بر یارته آیا می»زانو و این که 

باش . همچسین، بوا تواوه بوه  یشوررته      ، می«آرتروسکو ی کرد یا خیر؟

آیوا  »ن بت بوه گ شوته، بررسوی گردیو  کوه       MRIهای  ش ن دست اه

در تشووخیص  MRI تغییووری در میووزان دقووت و ح اسوویت تصوواویر 

 «.های میسی کی و لی امانی زانو حاصل ش ه است یا خیر؟ آسیب

 

 ها روش

مقلعی تحلیلی بوود. بیمواران ایون ملالعوه،      ی این ملالعه، ی  ملالعه

هوای میسی و  و یوا ربواط      بیماران مشوکو  بوه آسویب    ی شامل کلیه

اصوفهان  کاشانی اله  الزهرا )م( و آیت های مرااعه کسس ه به بیمارستان

 ی بودن . تع اد حجم نمونه بور اسوام ملالعوه    1354-55های  در سال

نفور بوه    111(، با استفاده از ررمول تعیین ن وبت،  5نوالی و همکاران )

 دست آم .

ی  بیموارانی بوود کوه در معایسوه     ورود به ملالعه، شوامل  معیارهای

یب هوای مببوت مبسوی بور آسو      و یا هر دو، یارته MRIها و یا  بالیسی آن

خورو  از   لی امانی یا میسی   به هر علتی واوود داشوت. معیارهوای   

عموول اراحووی و یووا   ی ملالعووه، شووامل بیمووارانی بووود کووه سووابقه  

زانو را داشتس ، اطلاعات آنان  های آرتروسکو ی زانو و یا سایر اراحی

 (.1ناقص بود و یا از نظر بالیسی غیر رعال بودن  )شکل 

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

MRI: Magnetic resonance imaging 

 نفر( 221بیماران واجد شرایط ورود )

 نفر( 5بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 1ی جراحی )سابقه.2
 بیمار( 1ی آرتروسکوپی )سابقه.1
 بیمار( 2غیر فعال از نظر بالینی ).9
 

 بیمار( 215ی بالینی )انجام معاینه

 بیمار( 215ورود )بیماران دارای شرایط 

 بیمارMRI (219 )انجام 
 بیمارMRI (1 )کنتراندیکاسیون انجام 
 

 بیمار( 211مورد آنالیز قرار گرفتن )
 بیمار( )به علت نقص در اطلاعات( 1خروج از آنالیز )

 بیمار( 211انجام آرتروسکوپی )
 بیمار( 2عدم رضایت به انجام آرتروسکوپی )

 ی بالینیمعاینه

MRI 
 

 آرتروسکوپی

 آنالیز
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قبل از شروع ملالعه، توسوط اسوتاد راهسموا )متخصوص ارتو و (      

های میسی و  و   اطلاعات  ایه در مورد معایسات بالیسی مربوط به آسیب

ملالعوه شورکت نمودنو ، دریاروت و ثبوت      لی امانی اررادی که در این 

ی آگاهانوه، ورود   ناموه  های کاری و اخ  رضایت گردی . بع  از آموزش

بیماران به ملالعه صورت گررت. اطلاعات دموگراری  شوامل سون و   

اسس، وضعیت تیهل، میزان تحصویلات، اطلاعوات مربووط معایسوات     

دیو .  قبول   ها و شکایت اصلی بیمار در چ  لی ت ثبت گر سایر ان ام

هوا، بیمواران تحوت     و ب ون آگاهی از گوزارش آن  MRI ی از مشاه ه

 متقواطع  لی اموان  ی معایسوه  ریزیکی قورار گررتسو . بوه مسظوور     ی معایسه

روش  و اوانبی  محوور  اوایی  الویی، اابه کشویی های روش ق امی،

Lachman هوای  روش خلفوی،  متقواطع  رباط ی برای معایسه ش . انجام 

 و  شوتی  ( و کشوویی Quadriceps active test) سوسس  کوادری رعال

ح اسوویت  ،McMurrayهووای  روش هووا، میسی وو  ی معایسووه بوورای

 انجام گردی .  چمباتمه و مفصلی خط )تس رنس(

 MRIسوسس،   و شو   ثبت بیماران تمام ریزیکی ی معایسه های یارته

 میسی و   و های ربواط  آسیب به مربوط های گزارش و مشاه ه بیماران

های ریزیکی توسط دسوتیار سوال چهوارم صوورت      معایسه گردی .ثبت 

گررت. در صورت نیاز، اگر انجام معایسات برای مجری طرح به علوت  

بوالیسی   ی   یر نبود، انجوام معایسوه   دشواری کار و وضعیت بیمار امکان

توسط استاد راهسما )متخصص ارتو  ( صورت گررت. سسس، بیمواران  

آلمان بوا   Simens شرکت ، ساختAvanto با استفاده از دست اه م ل

ی  زانوو قورار گررتسو . ملالعوه     ی از ناحیه MRIت لا، تحت  5/1ق رت 

بیماران، توسط متخصص رادیولوژی ت انجوام  و یررت.    MRIتصاویر 

 در چووو  لی وووت  MRIاطلاعوووات حاصووول از معایسوووات بوووالیسی و 

 ثبت گردی .

قورار   مربووط  اوراح  توسط زانو تحت آرتروسکو ی بیماران سسس،

ثبوت   نهوایی  تشخیصوی  معیار عسوان به آرتروسکو ی های گررتس  و یارته

ش . انجام آرتروسکو ی توسط متخصص صورت گررت و اطلاعات آن 

های به دسوت آمو ه از سوه     نیز در چ  لی ت ثبت گردی . آن گاه، یارته

 و آرتروسوووکو ی( بوووا یکووو ی ر    MRI، ی بوووالیسی روش )معایسوووه

 مقای ه ش .

 در  یرا زشوکی،  هوای  یارتوه  عوامل دموگراری  و شامل بیماران عاتاطلا

 SPSS اروزار  نورم  وارد و گردیو   ثبوت  مجری توسط ش ه ساخته لی ت چ 

( شو .  version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ی ن وخه 

آماری در دو بخش توصیفی و تحلیلی ارایه ش ن . در بخوش   آنالیزهای

های بوالیسی و تصوویربرداری بوه عسووان متغیور       توصیفی، رراوانی یارته

 از کیفی، های یارته آنالیز های مختلف ارایه گردی . برای اصلی در گروه

2آزمون 
χ درص  مورد  5ها در سلح خلای  آزمون ی استفاده ش . کلیه

 .گررتبررسی قرار 

 ها افتهی

بیماری که کان ی ای آرتروسکو ی بودن  و وارد این ملالعوه   111از میان 

درصو ( زن بودنو .    22نفر ) 22درص ( مرد و  78نفر ) 78ش ن ، تع اد 

 سووال  14/25 ± 85/7میووان ین سوون ارووراد مووورد ملالعووه، برابوور بووا    

بیموار موورد    111سال( بوود. همچسوین، مشوخص شو  کوه از       55-15)

درص ( آسیب ورزشی،  41مورد ) 41ملالعه، مکانی م آسیب زانو شامل 

درصو ( علول    25موورد )  25درص ( تصادف و در نهایت  34مورد ) 34

 بیموار   67ی حاضور نشوان داد کوه     های ملالعوه  دی ر بود. همچسین، یارته

 موورد   46ت م یال زانو مرااعوه کورده بودنو ،    درص ( با درد ق م 67)

درص ( بوا درد خلوف و در    24مورد ) 24درص ( با درد لترال زانو،  46)

درص ( بوا درد قو ام زانوو مرااعوه کورده بودنو .        31مورد ) 31نهایت، 

 نفور   25و  Giving wayدرصو ( شورح حوال     61موورد )  61همچسین، 

 را داشتس .مفصل زانو  Lockingدرص ( شرح حال  25)

 هووووای بووووالیسی در رابلووووه بووووا  ووووارگی  در مووووورد یارتووووه

Anterior cruciate ligament (ACL،) هوای  مشخص ش  که روش 

درصوو ( مببووت بووود و روش    81بیمووار ) 81الووویی در  کشووویی

Lachman  محوور  اوایی  درص ( مببت بوود و اابوه   75مورد ) 75در 

همچسوین، بورای آسویب     .درص ( مببوت بوود   14بیمار ) 14اانبی در 

درصو ( مببوت بوود،     15بیموار )  15در  McMurrayمیسی  ، روش 

درص ( مببت بود، اما در رابله  33بیمار ) 33مفصلی در  خط دردناکی

 مورد مببتی یارت نش . Apleyبا روش 

 موورد   ACL ،25در رابلوه بوا  وارگی     MRIهوای   در مورد یارته

درصو (  وارگی  ارشویل     17موورد )  17درص (  وارگی داشوتس ،    25)

درص ( هیچ گونه  ارگی ن اشتس ، اما در رابله  58مورد ) 58داشتس  و 

 موورد   45درصو ( آسویب ن اشوتس ،     41مورد ) 41با آسیب میسی  ، 

درصو (   11موورد )  11درص ( آسیب میسی   مو یال داشوتس  و    45)

 آسیب میسی   لترال داشتس .

 بیموار   81ص شو  کوه   هوای آرتروسوکو ی، مشوخ    در مورد یارته

درصو ( دارای   48بیموار )  48بودن ،  ACLدرص ( دارای  ارگی  81)

درص ( دارای آسیب میسی و    14نفر ) 14آسیب میسی   م یال بودن ، 

 درص ( دارای آسیب غضروری بودن . 63نفر ) 63لترال بودن  و 

از ایوون رو، بووا در نظوور گووررتن آرتروسووکو ی بووه عسوووان روش  

استان ارد طلایی، ح اسیت، ویژگی، ارزش اخباری مببوت و مسفوی و   

، بوه ترتیوب برابور    ACLی بالیسی در تشخیص  ارگی  دقت کلی معایسه

، MRIدرص  بود. در رابله بوا   11/55و  111، 11/54، 11/75، 111با 

 و  11/81، 111، 111، 75/53ا ایووون مقوووادیر بوووه ترتیوووب برابووور بووو

درص  بود. همچسین، ح اسیت، ویژگی، ارزش اخباری مببوت   11/55

ی بالیسی در تشخیص آسویب میسی و ، بوه     و مسفی و دقت کلی معایسه

 درص  به دست آم . 11/85و  68/73، 111، 111، 13/74ترتیب برابر 
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 ( در تشخیص پارگی MRI) Magnetic resonance imagingی بالینی و  . حساسیت و ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی در معاینه1جدول 

Anterior cruciate ligament (ACLو آسیب مینیسک ) 

 روش نوع آسیب
 حساسیت

 )درصد(

 ویژگی

 )درصد(

ارزش اخباری 

 )درصد( مثبت

ارزش اخباری 

 درصد منفی

احتمال 

 مثبت
 منفیاحتمال 

 یدقت کل

 )درصد(
ACL 00/95 0 4 100 11/94 00/75 100 ی بالینی معاینه 

MRI 75/93 100 100 00/80 - 0665/0 00/95 

 00/85 6587/0 - 68/73 100 100 13/74 ی بالینی معاینه مینیسک

MRI 10/93 09/88 56/91 64/90 81/7 0783/0 00/91 
ACL: anterior cruciate ligament; MRI: Magnetic resonance imaging 

 

، 15/88، 11/53نیز این مقادیر بوه ترتیوب برابور بوا      MRIدر رابله با 

(. بسابراین، با تواوه بوه   1درص  بود )ا ول  11/51و  24/51، 52/51

، ACLتوان دریارت که بورای تشوخیص  وارگی     داری، می سلح معسی

دارای ویژگی بیشوتری   MRIی بالیسی دارای ح اسیت بیشتر و  معایسه

بود، اما در کل، دقت هر دو برابر بود. همچسین، برای تشخیص آسویب  

دارای ح اسیت  MRIی بالیسی دارای ویژگی بالاتر و  میسی  ، معایسه

 .بالاتر بود MRIبیشتری بود و در کل، دقت 

 

 بحث

، ACLنشوان داد کوه بورای تشوخیص  وارگی       ی حاضور  نتایج ملالعه

دارای ویژگوی بیشوتر    MRIبالیسی دارای ح اسویت بیشوتر و    ی معایسه

است، اما در کل دقت هر دو برابور اسوت. همچسوین، بورای تشوخیص      

دارای  MRIبوالیسی دارای ویژگوی بوالاتر و     ی آسیب میسی  ، معایسوه 

بسوابراین، در  بوالاتر بوود.    MRIح اسیت بیشتری بود و در کل، دقت 

بوالیسی و   ی توان بوا انجوام معایسوه    ، میACLبیماران با ش  به  ارگی 

،  ارگی را تشخیص داد و در صوورت مببوت بوودن    MRIب ون انجام 

، ACLرا انجووام دادچ چوورا کووه بوورای تشووخیص  ووارگی  MRIیارتووه، 

بالیسی دارای ح اسیت بیشتری بود و موارد مببت را شساسایی  ی معایسه

. در ادامه، بهتر است برای تشوخیص مووارد مببوت کوااو، از     نمود می

MRI باش ، اما در رابله  استفاده شودچ چرا که دارای ویژگی بالایی می

بوالیسی   ی بالا بود و هر دو روش )معایسه MRIبا آسیب میسی  ، دقت 

 باشس . ( مکمل یک ی ر در تشخیص آسیب میسی   میMRIو 

 روی  بور  مشوه   در یو  ملالعوه   در امی ی کاشوانی،  و مخملباف

 را ریزیکوی  ی معایسوه  ق رت تشخیصوی  زانو، آرتروسکو ی مورد 171

نمودنو    گوزارش  مفیو   در این بیمواران  را روش این و کردن  ارزیابی

بوالیسی، دارای   ی نیز مشخص ش  که معایسوه  ی حاضر ملالعهدر  .(11)

و آسوویب  ACLح اسوویت و ویژگووی بووالایی در تشووخیص  ووارگی  

بوالاتر اسوت.    MRIباش  و حتی در مواردی ق رت آن از  میسی   می

 بیموار  52روی  بر مشه  در دی ری ی در ملالعه همکاران، و مظلومی

 بالیسی ی معایسه دقت یارتس  و دست مشابهی نتایج به زانو، آسیب دچار

گفتوه، هم وو    ی  یش . نتایج ملالعه(11)نمودن   گزارش در ح  بالا را

 باش . حاضر می ی های ملالعه یارتهبا 

Rayan دچوار  بیموار  131بریتانیا،  در ملالعه ی  در همکاران، و 

 و ریزیکوی  ی معایسوه  دو روش هور  آنوان  .کردن  بررسی را زانو آسیب

MRI را مواوود  های تفاوت و را ارزشمس  زانو ضایعات تشخیص در 

 قو رت  بوه  بوا تواوه   کوه  آنوان دریارتسو    نهایوت،  دان وتس . در  ازیی

 رد بوورای بیشووتر بای ووتی MRIریزیکووی،  ی معایسووه بووالای تشخیصووی

. (12)شوود   گررته و نه تییی  تشخیص آسیب به کار احتمالی ضایعات

 ی ما نیز یارته های مشابهی را نشان داد.  ملالعه

 بیموار،  71روی  بور  و همکواران در مصور   Behairy ی ملالعه در

 بوالایی  ح  در MRI و ریزیکی ی معایسه روش دو هر تشخیصی دقت

 بوین  ازئی های تفاوت موارد بیشتر در نیز ملالعه این ش . در گزارش

هوای مشوابهی را    ی موا نیوز یارتوه    . ملالعه(13)داشت  واود روش دو

ه وتس ،  نشان داد و مشخص ش  که هر دو روش، دارای دقت بوالایی  

برتری داشت.  MRIبالیسی و در موارد دی ری  ی اما در مواردی معایسه

Thomas بیموار، قو رت   138روی  بور  ملالعه ی  در نیز همکاران و 

 ازئی را های مواود تفاوت و بالا ح  در را MRI و معایسه تشخیصی

ی حاضور نیوز بوا ایون ملالعوه       های ملالعوه  یارته .(14)کردن   گزارش

 خوانی دارد. هم

 اسوت.  شو ه  گوزارش  متفواوتی  هوای  یارته نیز ملالعات برخی در

Zairul-Nizam دچوار   بیمواران  روی بور  ملالعوه  ی  در همکاران، و

 در تشوخیص  MRI و بالیسی ی معایسه نتایج که دریارتس  زانو، ضایعات

ای دارن . در این ملالعوه،   عم ه تفاوت ها میسی   و رباطی های آسیب

 برابور بوا    ACLبورای تشوخیص  وارگی     MRIمشخص ش  که دقت 

ریزیکی  ی و این در حالی است که دقت معایسهباش   درص  می 55-81

باش  کوه تفواوت چسو انی ن اشوت، اموا در       درص  می 82-53برابر با 

 برابوور بووا  MRIرابلووه بووا آسوویب میسی وو  مشووخص شوو  کووه دقووت 

 ریزیکووی برابوور بووا  ی باشوو ، امووا قوو رت معایسووه  درصوو  مووی 84-81

در  MRIباش  و در  ایان نتیجه بر آن ش  که انجوام   درص  می 65-48

بیماران با آسیب زانو به خصوص آسیب میسی  ، بای  به عسووان گوام   
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 . (15)نخ ت برای بیماران انجام شود 

در رابله با دقت دو روش در تشوخیص   گفته  یش ی نتایج ملالعه

 ی حاضور  آسیب میسی و  مخوالف نتوایج بوه دسوت آمو ه از ملالعوه       

تفواوت چسو انی میوان دو روش     ی حاضور  باش چ چرا که در ملالعه می

دی ه نش  که این اختلاف، ممکون اسوت ناشوی از تفواوت در حجوم      

بوالیسی و دقوت معایسوه     ی مورد بررسی، کیفیت انجوام معایسوه   ی نمونه

، ابتو ا دسوتیار سوال چهوارم     ی حاضور  کسس ه باش چ چرا که در ملالعوه 

ارتو  ی معایسات را انجام داد و در صوورت عو م تشوخیص قلعوی،     

داد که ایون امور، سوبب اروزایش      استاد ارتو  ی مجری طرح انجام می

 ش . ی حاضر هبالیسی در ملالع ی دقت معایسه

Nikolaou بیموووار  46روی  بووور ی ا ملالعوووه در همکووواران، و

موورد   بوالیسی در  ی معایسوه  تشخیصوی  قو رت  کوه  کردنو   گیری نتیجه

 نبایو  بوه   و باشو   می MRI از کمتر گیری چشم طور به زانو، ضایعات

گفتوه، بوه طوور کامول      ی  ویش  . نتایج ملالعه(16)کرد  استساد آن نتایج

باش  که این اختلاف، ممکون اسوت    می ی حاضر مخالف نتایج ملالعه

شو چ  بالیسی با ی انجام معایسه ی ناشی از تفاوت در حجم نمونه و طریقه

 نفور بوود کوه     111حاضر حجوم نمونوه برابور بوا      ی چرا که در ملالعه

باشو  و ایون امور، سوبب      موی  همکاران و Nikolaou ی برابر ملالعه 2

 شود. کاهش تیثیر عوامل مخ وش کسس ه می

 نشان تهران، در ملالعه در ی  همکاران و رضایی دی ر، از سوی

باشو    نموی  دقیو   چسو ان  زانوو  تشخیص ضایعات در MRI که دادن 

 ی حاضور  گفتوه نیوز مخوالف نتوایج ملالعوه      ی  یش . نتایج ملالعه(17)

در  MRIمشوخص شو  کوه     ی حاضور،  باش چ چرا کوه در ملالعوه   می

باشو ،   بالیسی موی  ی رابر با معایسهدارای ق رت ب ACLتشخیص  ارگی 

اما در رابله بوا آسویب میسی و ، دارای قو رت بوالاتری اسوت. ایون        

اختلاف، ممکن است ناشی از اختلاف در حجم نمونوه و تخصوص و   

 باش . MRIتبحر متخصص رادیولوژی در تف یر تصاویر 

هوای   دارای دقت MRIبالیسی و  ی گیری نهایی این که معایسه نتیجه

ای که برای  باشس چ به گونه به هم در تشخیص ضایعات زانو می نزدی 

بووالیسی دارای ح اسوویت بیشووتر و  ی ، معایسووهACLتشووخیص  ووارگی 

MRI  .دارای ویژگی بیشتری است، اما در کل، دقت هر دو برابر است

بالیسی دارای ویژگی  ی همچسین، برای تشخیص آسیب میسی  ، معایسه

 MRIبیشتری اسوت و در کول، دقوت     دارای ح اسیت MRIبالاتر و 

توان با  ، میACLباش . بسابراین، در بیماران با ش  به  ارگی  بالاتر می

،  ارگی را تشخیص داد و در MRIبالیسی و ب ون انجام  ی انجام معایسه

انجام داد. در رابله با آسیب میسی  ،  MRIصورت مببت بودن یارته، 

مکمل یکو ی ر در تشوخیص   باش  و هر دو روش  بالا می MRIدقت 

 باشس . آسیب میسی   می

های ایون ملالعوه، ریوزش بیمواران در طوول       از امله مح ودیت

بالاتری انتخاو ش  تا در  ی ملالعه بود که در این ملالعه، حجم نمونه

صورت ریوزش، خللوی در نتوایج ملالعوه بوه واوود نیایو . از دی ور         

بالیسی توسط رلوشیپ زانوو   ی های ملالعه، ع م انجام معایسه مح ودیت

معایسه کسس ه ارزایش یارتوه و   ی باش چ چرا که در آن صورت، تجربه می

شوود. همچسوین، از دی ور     بوالیسی موی   ی سبب ارزایش دقت در معایسوه 

باشو  کوه     وایین آن موی   ی های این ملالعوه، حجوم نمونوه    مح ودیت

شوود توا از    د میبالاتر  یشسها ی ای با عسوان مشابه با حجم نمونه ملالعه

 .آن طری ، بتوان تیثیر م اخلات مخ وش کسس ه کمتر شود

 

 تشکر و قدردانی

ای  زشکی عمومی بوه   ی دکتری حرره نامه  ژوهش برگررته از  ایان این

  ژوهشوی  مصوو معاونوت محتورم   355817ی طرح تحقیقاتی  شماره

 موادی  و معسوی های است که با حمایت علوم  زشکی اصفهان دانش اه

 عزیوزان  ایون  زحموات  از ب ین وسویله،  یارته است. این معاونت انجام

 .آی  به عمل می تشکر و تق یر
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Abstract 

Background: Knee joint is the most common site of injury in trauma and detection of its serious diseases with 

high precision is essential. The aim of this study was to compare clinical examination and magnetic resonance 

imaging (MRI) findings with arthroscopic findings in patients with meniscus and ligament damage.  

Methods: This study included 100 patients with indication for knee arthroscopy. After obtaining informed 

consent from patients, and recording demographic data, patients underwent clinical examination and magnetic 

resonance imaging of the knee. The result of each method was compared with arthroscopy result (known as the 

gold standard) and sensitivity, specificity, and accuracy of each method were calculated and compared. 

Findings: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and accuracy of clinical examination 

in the diagnosis of anterior cruciate ligament (ACL) rupture were 100%, 75.0%, 94.1%, 100%, and 95.0%, 

respectively; the values were 93.75%, 100%, 100%, 80.0%, and 95.0%, respectively, for magnetic resonance 

imaging. In addition, for physical examination, in the diagnosis of meniscus damage, pre-mentioned values were 

74.1%, 100%, 100%, 73.7%, and 85.0%, respectively, and 93.1 %, 88.1%, 91.5%, 90.2%, and 91%, respectively, 

for magnetic resonance imaging. By means of significance, magnetic resonance imaging had higher specificity 

and lower sensitivity than physical examination for anterior cruciate ligament rupture, and had lower specificity 

and higher sensitivity and overall accuracy for meniscus damage. 

Conclusion: Clinical examination and magnetic resonance imaging have close accuracy in diagnosis of anterior 

cruciate ligament rupture and meniscus damage. 

Keywords: Knee joint, Arthroscopy, Physical examination, Magnetic resonance imaging 
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