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   زانويسك منيها ي در پارگ»يمور  مكينگ لوديالگزآ« تست يصي ارزش تشخيبررس
    مطلقدكتر كيوان هاشمي**دكتر علي كريمي، *يوي، كدكتر محسن مرداني *

  » گيلانپزشكي دانشگاه علوم «
  خلاصه
با متعدد هاي باليني  تست ،هاي زانو مات منيسك صدبراي.  به تشخيص صحيح استدستيابيهاي باليني،   هدف از انجام معاينات و تست:زمينه پيش

  .بود »آگزيال لوودينگ مك موري « هارزش تشخيصي تست تغيير يافتهدف از اين مطاالعه، بررسي  . وجود دارندهاي تشخيصي متفاوت ارزش
به هاي باليني پارگي منيسك  با نشانهكه  سال 35ا ميانگين سني  ب) زن26 ، مرد120(بيمار  146 ي،تشخيصمقطعي از نوع  در اين مطالعه: ها مواد و روش
قبل . با تشخيص احتمالي پارگي منيسك، كانديداي آرتروسكوپي شدند رآيآ امانجام و  مراجعه كردند، پس از انجام معاينه باليني  شهر گيلانكلينيك ارتوپدي

دقت، حساسيت، ويژگي،  ،هاي زمان عمل آرتروسكوپي براساس يافتهسپس  . انجام شد»موري آگزيال لودينگ مك« در اتاق عمل تست ،از انجام آرتروسكوپي
  .گرديد ارزيابي ،هاي منيسك تست در تشخيص پارگي ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي

. مشاهده شدپارگي نيز  ربيما 82آرتروسكوپي و در  تشخيص پارگي منيسك داشتند »موري آگزيال لودينگ مك« با تست بيمار 92 ، بيمار146از : ها يافته
% 75 در منيسك داخلي و ها   پارگي%56.  با آرتروسكوپي ديده شدبيمار 38 پارگي منيسك در ،منفي داشتند» موري آگزيال لودينگ مك« بيمار كه تست 54از 

از  .نشان داد  %6/29زش اخباري منفي و ار% 1/89 ، ارزش اخباري مثبت5/61، ويژگي3/68حساسيت ، %1/67تست فوق دقت  .شدندمشاهده در شاخ عقبي 
  .بود % )60(ترين  شايع  ، شكل، پارگي نوع طولي دسته سطلينظر

% 89پارگي منيسك را در اين تست رود  براي صدمات منيسك، انتظار مي» موري آگزيال لودينگ مك«تست ارزش اخباري مثبت به توجه  با: گيري نتيجه
  . بيماران نشان دهد

  بيا، معايته جسمي، زانو منيسك تي: يهاي كليد واژه 
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The Value of "Axial Loading Mc Murray" Test in Diagnosis of Meniscal Tearing 
*Mohsen Mardani Kivi, MD; *Ali Karimi, MD; **Keyvan Hashemi Motlagh, MD 

 
Abstract 

Background: The purpose of clinical examination is to make a correct diagnosis. There are several clinical tests with 
different diagnostic values for meniscus injuries. The aim of the present study was to evaluate the diagnostic value of 
modified "axial loading McMurray test". 

Methods: In a cross sectional diagnostic study, 146 patients (120 male, 26 female) with a mean age of 35 years who had 
clinical symptoms of knee meniscus injury and were candidates for arthroscopic evaluation entered the study in a teaching 
hospital in Guilan-Iran. "Axial loading Mc Murray – ALMM" test was performed in all the cases just before doing 
arthroscopic evaluation of the knees. The accuracy, sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of the 
ALMM in relation to the later arthroscopic findings were analyzed. 

Results: From the 146 patients, 92 had evidence of meniscus tear on ALMM testing. The arthroscopy was, however, 
positive in 82 patients. In the remaining 54 cases with negative ALMM test, 38 patients had meniscus tear at arthroscopy. 
56% of tears were seen in medial meniscus, 75% of which were in posterior horn. The ALMM test had 67.1% accuracy, 
68.3% sensitivity, 61.5% specificity, 89.1% predictive positive value and 29.6% negative predictive value. 

Conclusion: Positive "Axial loading Mc Murray" for knee meniscus injury is expected to show meniscal tear in 89% of 
cases. 
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  مقدمه
اي شيوع  صدمات وارده به منيسك در ميان ورزشكاران حرفه

شمار  هجراحي زانو بشايع هاي   و يكي از انديكاسيونداردبالايي 
 مخصوصاٌ در سطح اول درمان ،ارزيابي اين صدمات .)1(آيد مي

اگرچه با كمك تاريخچه . )3,2(باشد ، هميشه آسان نمي)ها اورژانس(
 وليكن، )4,3(به تشخيص رسيدتوان  ميدي تا حدود زياتنهايي،  به

،  بالاحساسيت و ويژگيبا اليني  بهاي تشخيصي انتخاب تست
  .)1(گشا خواهد بود راه

 در حالت ، زانوي از تروما يشا ن معمولاًيسك منيها يپارگ
رود،   ي مراست شدنبه حالت خم  زانو از كه ي در حالچرخيده،

  زانويسك مني پارگماراني بيات شكاينتر يعشا. گردد ي ميجادا
حالت  در يژه زانو، قفل شدن زانو به ويوژنافدرد، : عبارتند از
ها،  يافته ينتر  مهميز نينهدر معا. 1 كردن زانو ي، و خالخم شدن

تندرنس خط مثبت شدن تست ، چهار سر ران عضله يفوترآ
هاي   علاوه بر تست.)5( است3»يمور مك« و تست 2يمفصل

 جاي 4اليني جديدتري از جمله تست تساليهاي ب مذكور، تست
. )6(هاي تشخيصي پارگي منيسك باز كرده است خود را در ميان تست

 در  غيرتهاجميترين روش تصويربرداري كه امروزه رايج رآيآ ام
 دارد %90 يبالا  دقت تشخيصي،تشخيص ضايعات منيسكال است

)9,8,7(.  
، يسك منيها ي پارگيص قدم اول در تشخينكهباتوجه به ا

 كه ين و با توجه به اباشد مي  يزيكي فينه و معاباليني يابيارز
 و ير تصاويفيت وابسته به كيو تا حدود  ينه پرهز روش رآيآ ام

 تست يصي تا ارزش تشخيم، بر آن شداستكننده يرپزشك تفس
  ي آرتروسكوپهاي يافته و با يابي را ارز5»يمور  مكينگ لوديالگزآ«

  .  ييم نمابررسي
  

  ها مواد و روش
 نظيركه با مشكلات زانو يماراني ب ه تشخيصي، مطالعيندر ا

 ارتوپدي ي تخصصينيك كردن زانو به كل يدرد، قفل شدن و خال
 

1. Giving way 
2. Joint line tenderness 
3. Mc Murray test 
4. Thessaly test 
5. Axial loading Mc Murray test 

 ينه متخصص ارتوپد معايك، توسط ندشهر رشت مراجعه نمود
 اساسبر  كه ، بيماران بالغ با صدمه به زانويتمام. شدند

براي آنها تشخيص اوليه  ،هتاريخچه بيمار و مكانيسم سانح
سابقه يماران با ب.  مطالعه شدندواردپارگي منيسك گذاشته شد، 

 و تصويريباليني ، وجود شواهد اوليه  زانو ي قبليگونه جراحره
، ـ عضلاني عصبيم اختلالات دژنراتيو ياستئوآرتريت، وجود علا

رباط  يپارگ بيماراني كه در طي مطالعه مشخص شد دچار نيزو 
، از مطالعه خارج بودندزانو هاي  رباط ير سا يااطع جلوييمتق

   .شدند
ميانگين سني با )  زن26 مرد، 120( بيمار 146به اين ترتيب 

  ي رده سن در)%2/30(  بيمار44. وارد مطالعه شدندسال  51/35
  . سال قرار داشتند30-20

 ي مشكوك به پارگيماران ب تمامي ي برا،يين بالينهپس از معا
، ي كه با احتمال قويمارانيدرخواست شد و ب رآيآ ام ك،يسمن

قبل از . شدند ي آرتروسكوپيد بودند، كانديسك منيدچار پارگ
 توسط »يمور  مكينگ لوديالگزآ« تست يانجام آرتروسكوپ

 بودن تست  ي منفياهمان ارتوپد در اتاق عمل انجام شد و مثبت 
  .يدثبت گرد
كه به پشت دراز  درخواست شد يمار تست از بيندر ا
  رايمار بينواو زگرفته  را يمار بي دست پاشنه پايكبا . بكشد

 مفصل يسپس دست آزاد خود را رو. نموديم خمطور كامل  هب
 و ، ي داخلين، خط مفصلا كه انگشتداديم قرار ي طوريمارب

 ي تنار ما در مقابل خط مفصليت و برجستگسانگشت ش
انو، ساق را به طرف داخل و كردن ز  شليبرا .يرد قرار گ يخارج

 داخل يا چرخش به سمت خارجهمزمان با . چرخانديمخارج 
 يا واروس نيروي و لترال، يال مديسك مني برايبپا، به ترت
در صورت . گرديد وارد يز نينگ لوديالگزآصورت  هوالگوس ب

  . شد  ي، تست مثبت تلقيك بدون كليا هرگونه درد با يجادا
با انجام . يد انجام گرديوسكوپ آرتريمار بيسپس برا

 يسك مني عدم وجود پارگيا وجود  ي قطعيص، تشخيآرتروسكوپ
 يسكمن - محل آني، در صورت وجود پارگينهمچن. شدداده 
ضي، رع ،6ي دسته سطليطول (و نوع آن - لا لتريا يالمد

 
6. Bucket handle 
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  بيمار146

   بيمار54
تست باليني 

   بيمار92
تست باليني 

   بيمار82
آرتروسكوپي 

ر بيما 16
آرتروسكوپي

ماربي38
آرتروسكوپي

   بيمار10
آرتروسكوپي 

 تشخيص بعد از آرتروسكوپي بر حسب تـشخيص          توزيع فراواني .1شكل
 »آگزيال لودينگ مك موري«با تست 

سپس درمان مناسب . يد گرديين تعيز ن)يو و دژنراتي فلپ،1شعاعي
همزمان . سكوپ انجام شدورترآتوسط  يسك منيها يپارگ
مشخص رباط متقاطع جلويي  يها يپارگمثل  رباطي يها يبآس

  . و از مطالعه خارج شدند
 و 2ارزش اخباري مثبت يت،ساسح يژگي،دقت، و هايمتغير

 »يمور  مكينگ لوديالگزآ«تست  براي، )10( 3ارزش اخباري منفي
 انجام SPSSزار اف نرمبا ها  تحليل آماري داده .محاسبه شدند

  . گرديد
  
  ها يافته

 در  و راستي زانويمار ب84در  بيمار مورد مطالعه، 146از 
 يالگزآ«با استفاده از تست . داشت يدرگير چپ ينوا زيمار ب62
 92 انجام شد، در ي كه قبل از آرتروسكوپ»يمور  مكينگلود
   . داده شديسك مني پارگيص تشخ)%60(يمارب

 ي پارگ دچاريمار ب120 ،يوپآرتروسكبراساس تشخيص 
منيسك مديال و %) 56( مورد 82بودند؛ و از اين تعداد  يسكمن

هر دو منيسك %) 12( مورد 18لترال و  ،%)7/13( مورد 20
ح ا توسط جريسك منيارگپ) %8/17( يمار ب26در . پارگي داشت

  . شدن ييدأ تي آرتروسكوپينح
، دو پشتيخ  شايپارگ )%75( يمار ب90 ي،از لحاظ محل پارگ

 ياني سگمان ميري درگ)%3/3(يمار ب4، جلويي شاخ )%7/1(يمارب
 . بودندي دچار پارگيسك در تمام طول من)%20( يمار ب24و 

%) 60( بيمار 72نوع طولي دسته سطلي كه در  پارگيهمچنين 
   .ترين الگوي پارگي بود شايعديده شد، 

 ينگ لوديالاگز« كه با تست بيمار 82پارگي منيسك 
 ييد تايز نيآرتروسكوپبا ، داده شده بود يص تشخ»يمور مك

، مثبت 16 ي واقع ي منفيب ترتينبه هم).  يمثبت واقع (گرديد
  .نفر بودند 38  كاذب يمنفو ، 10كاذب

 برحسب يد از آرتروسكوپع بيص تشخ ي فراوانيع توز1 شكل
  .دهد  مي را نشان»يمور  مكينگ لوديالگزآ« با تست يصتشخ

  

 
1. Radial 
2. Positive predictive value 
3. Negative predictive value 

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  

 ي پارگيين تعجهت »يمور  مكينگ لوديالاگز«تست براي 
ارزش  ؛% 5/61 ؛ ويژگي% 3/68 ؛ حساسيت% 1/67دقت ،يسكمن

 محاسبه %6/29 و ارزش اخباري منفي% 1/89 اخباري مثبت
  .گرديد

  
  بحث

 سال 20-30 در گروه سنيبيشتر بيماران ، مطالعهيندر ا
 يانگين مبا و همكاران 4»ساكااروك«مطالعه اين يافته با  .ندبود
 بالاي يوعش  هماهنگي دارد و،پارگي منيسكبراي  سال 23 يسن

 مطالعات بيشتردر . )11(دهد نشان ميدر جوانان را  يعهضااين 
 .)12(دارندرا درگيري منيسك مردان درصد بالاتري از  نيز مشابه

 پشتيبالاتر بودن درصد پارگي منيسك مديال و بخصوص شاخ 
   .)13(و همكاران نيز گزارش نمودند 5»آكسكي«را 

هاي باليني در ارزيابي   اولين تستاز »موري مك«تست 
براي اولين  اين تست را »موري مك«. باشد هاي منيسك مي پارگي

حال  هاز آن زمان تا ب. )15,14( تشريح نمود1940در سال بار 
مقالات متعددي به تعيين كيفيت دقت، حساسيت و ويژگي اين 

. )20,15,13,11(اند  منيسك پرداختههاي آسيبشخيص تست در ت
و د  ارزيابي نمودن، اين تست را بدون تغيير در آن،چهار مطالعه

% 63(و ويژگي %) 66تا % 16( طيف وسيعي از حساسيت ها يافته
  .)17,16,15,11(را نشان دادند%) 98تا 

 
4. Kurosaka 
5. Akseki 
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دهند كه تست  در مجموع، مطالعات مختلف نشان مي
قبولي  هاي منيسك داراي ويژگي قابل پارگي براي »موري مك«

تست تندرنس «هاي باليني نظير  نسبت به ساير تستباشد، اما  مي
اي كه هر  در تنها مطالعه. )21,13,12(حساسيت پاييني دارد» خط مفصلي

دو تست فوق براي ارزيابي صدمات منيسك در كنار هم ارزيابي 
. )12(دست آمد هبراي حساسيت ب% 98شدند، پاسخ بسيار مطلوب 

 »موري مك«  تستي بيمار، حساسيت تشخيص50در بررسي  1»فاولر«
 و همكاران 4»بري«و  3»نوبل«و  )17(% 58 2»اندرسون«، )16(%29را 

  . )22,5(نمودندگزارش % 63و % 56  رااين ميزان
  

  
رسد علت اصلي اختلاف در مقادير فوق، تعاريف  به نظر مي

. ه شده استيمختلفي است كه از اين تست و جواب مثبت آن ارا
توان  مطالعات ميساير نتايج پژوهش حاضر با نتايج با مقايسه 

 باعث بهبود تواند  مي»موري مك«دريافت كه انجام تست تغييريافته 

 
1. Fowler 
2. Anderson 
3. Noble 
4. Barry 
5. Corea 
6. Saengnipanthkul 
7. Grifka 
8. Evans 

حساسيت تشخيصي اين تست گردد، اما تغييري در ميزان 
  . كند ويژگي ايجاد نمي

ه  اعتقاد دارند كيز ن)24,23( و همكاران10»روزِمِ«و  9»يزويكر«
 بهتر از يو حتآي  رآ ام يخوبه تواند ب  يكننده مجرب م ينه معايك
 يص را تشخيدرمان با آرتروسكوپ  قابليسك منيعات ضا،آن

 مختلف، يصيتشخ -كمك يل و ورود وسايبا تحول پزشك .دهد
 يماري بيك يص تشخفرآيند  يركن اساسعنوان  به  يزيكي فينهمعا

 و  11»يگوراف-والِس« . شده استيده كشيادي زيها به چالش
 93 بر روي آي رآ امپس از معاينه باليني و انجام  )25(همكاران
 و 13»زر« بيمار، 131 با بررسي )26( و همكاران12»رايان«بيمار، 

 و 14»چيونگ« بيمار، و 100 در پژوهشي بر روي )27(همكاران 
 يك آي رآ امكه  نداذعان نمود بيمار 293 با مطالعه )28(همكاران

جهت  يد نباباشد، با اين وجود تشخيصي قوي مي - كمكرابزا
از آن استفاده  ينطور روت هب ، زانويسك منيعات ضايصتشخ
 نفر نشان 121 با مطالعه )29( و همكاران15»رنگر« در مقابل، .شود

 ،عنوان يك وسيله تشخيصي ضروري  بايد بهآي رآ امدادند كه 
  ممكن استاگرچه .قبل از آرتروسكوپي مدنظر قرار گيرد

تري نسبت به بعضي   ارزش تشخيصي بيشتر و كاملآي رآ ام
انجام معاينات باليني و كسب ليكن معاينات فيزيكي داشته باشد، 

تر، باعث  تجربه بيشتر در اين زمينه، علاوه بر تشخيص سريع
  .)31,30,7(هاي اضافي خواهد شد كاهش هزينه

  
  گيري نتيجه

 يالاگز« تست  درالاب ارزش تشخيصي مثبتبا توجه به 
 تست ين اچنانچه رود ي، انتظار م)%1/89 (»يمور  مكينگلود

  .گردد تاييد مي با آرتروسكوپي يپارگ %89با احتمال شد، امثبت ب

 
9. Ryzewicz 
10. Meserve 
11. Valles-Figueroa  
12. Rayan 
13. Rose 
14. Cheung 
15. Rangger 

  مطالعاتساير در»موريمك« ارزش تشخيصي تست .1جدول

  مطالعه
حجم 
  نمونه

  ويژگي حساسيت  منيسك

  211  »آكسكي«  69/0  67/0  مديال
 88/0 53/0 لترال
  93/0  65/0  مديال

  93  )18( 5»يكور«
 94/0 52/0 لترال

  94/0  47/0  مديال  73  )19( 6»سانگ نيپانتكول«
  63/0  66/0 لترال+مديال  113  )20( 7»گريفكا«
  77/0  37/0 لترال+مديال  160  )11(»ساكاوراك«
  95/0  29/0 لترال+مديال  161  )16(»فاولر«
  98/0  16/0 لترال+مديال  104  )15( 8»اوانز«
گزارش نشده  58/0 لترال+مديال  100  )17(»اندرسون«

  62/0  68/0 لترال+مديال  146  )مطالعه حاضر( مرداني
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