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  خلاصه
از نظـر   . شود عنوان جايگزين غيرتهاجمي آرتروسكوپي تشخيصي درنظر گرفته مي        هاز زانو معمولا ب   ) MRI( يسي تصويربرداري با كمك تشديد مغناط     :زمينه پيش

اهميت اخـذ   از   گاهي آوري  اين فن از سوي ديگر،    . رود يش از بررسي آرتروسكوپيك و جراحي بكار مي       پ رباط جهت تاييد تشخيص آسيب منيسك يا        آرآي ام،  باليني
  .    متقاطع استهاي رباط منيسك و هاي  در تشخيص آسيب زانو شامل پارگيآرآي امهدف از اين مطالعه بررسي دقت معاينه باليني و . كاهد ميليني شرح حال و معاينه با

كانديد پي نداشتند و    سابقه قبلي آرتروسكو  دچار آسيب زانو كه     )  زن 12 مرد و    108( بيمار   120تحليلي،    ـ  وصيفياز نوع ت   در يك مطالعه مقطعي      :ها مواد و روش  
نتـايج  . ابتدا براي تشخيص اوليـه، معاينـه دقيـق و كامـل زانـوي مبـتلا انجـام شـد                   . بررسي شدند تبريز  يك مركز درماني    آرتروسكوپي بودند، در مدت يك سال در        

  .ورد قضاوت قرار گرفت مآرآي امنتايج معاينه فيزيكي و بر اين اساس   وعنوان تشخيص نهايي درنظر گرفته شد هآرتروسكوپي زانو ب
 8/75 و   8/94،  85ترتيـب     بـه  دقت، حساسيت و ويژگي معاينه فيزيكي در مورد آسيب منيسك داخلي             .بود)  سال 16-54( سال   29 ميانگين سني بيماران   :ها  يافته
 ربـاط  درصد؛ و در مـورد  7/91 و 6/98، 8/95ب ترتي ه بجلويي متقاطع رباط درصد؛ در مورد آسيب 5/88 و 8/70، 85ترتيب ه  آسيب منيسك خارجي ب   برايدرصد؛  
 درصـد؛ آسـيب منيـسك    4/71 و 2/84، 5/77ترتيـب   ه آسيب منيسك داخلي ببراي آرآي  امدقت، حساسيت و ويژگي     .  درصد بود  100 در هر سه مورد      پشتيمتقاطع  

 درصد 100در هر سه مورد پشتي  متقاطع براي رباط درصد؛ و 3/83 و 6/98، 5/92ترتيب  ه بجلوييمتقاطع رباط  درصد؛ آسيب 8/92 و 5/56، 8/85ترتيب ه خارجي ب
  .  برعكس بودمورد  در اين آرآي ام نتايج وهاي پيچيده   منفرد، دقت معاينه فيزيكي نسبتا بيشتر از آسيبهاي در مجموع، در آسيب. بود

معاينـه  باشـد ولـي    مـي  زانو بسيار حساس و دقيـق  هاي در تشخيص آسيب آرآي اممطالعه، هر دو روش معاينه فيزيكي و        اين   براساس نتايج    :گيري نتيجه
  . پيچيده مورد استفاده قرار گيردهاي  بايستي در موارد مشكوك يا آسيبآرآي ام. فيزيكي كمي برتري دارد

 رباط داخل زانوبيا،  منيسك تيتصويربرداري با تشديد مغناطيسي، آرتروسكوپي،   : كليديهاي واژه
  

   ماه قبل از چاپ2 :پذيرش مقاله ؛   بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري ؛   ماه قبل از چاپ6 :لهدريافت مقا
 
 

Arthroscopic Confirmation of Clinical and MRI Evaluation for Meniscus 
and Cruciate Ligament Injuries of Knee  
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Abstract  

Background: Magnetic Resonance Imaging (MRI) of the knee joint has often been regarded as the noninvasive 
alternative to diagnostic arthroscopy. New technology, however, masks the importance of history and physical 
examination. This study aims at evaluating the accuracy of physical examination and MRI scanning in diagnosis of knee 
injury, including meniscal tears and cruciate ligaments ruptures. 

Methods: In a cross-sectional, analytic-descriptive study, 120 patients (108 males, 12 females) with knee injury who 
were candidates for arthroscopy were recruited in a Hospital in Tabriz during a one-year period. Prior history of 
arthroscopy or knee surgery was considered as exclusion criteria. A complete history and physical examination was 
performed and diagnosis was documented before looking at the MRI results. The final arthroscopic diagnosis was then 
compared with clinical and MRI studies.  

Results: 120 knee injury cases with a mean age of 29 (16-54) years were enrolled. Accuracy, sensitivity and specificity 
of clinical examination was respectively 85, 94.8 and 75.8 percent for medial meniscus, 85, 70.8 and 88.5 percent for lateral 
meniscus, 95.8, 98.6 and 91.7 percent for anterior cruciate ligament and 100 percent for posterior cruciate injuries. 
Accuracy, sensitivity and specificity of MRI were respectively 77.5, 84.2 and 71.4 percent for medial meniscal. 85.8, 56.5 
and 92.8 percent for lateral meniscal, 92.5, 98.6 and 83.3 percent for anterior cruciate, and 100 percent for posterior cruciate 
injuries. Overall, in isolated injuries, the accuracy of clinical examination was relatively better than MRI in complex 
injuries, while MRI had higher accuracy in complex intra-articular injuries.  

Conclusion: According to our results, both physical examination and MRI scanning are very sensitive and accurate in 
diagnosis of knee injuries, with a slight preference of physical examination. MRI should be reserved for doubtful or 
complex injuries.  
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  مقدمه
آسيب عناصر داخل مفصلي زانو معمولاً در حـين ورزش يـا       

بـا اخـذ دقيـق     . افتد تصادفات اتومبيل و موتور سيكلت اتفاق مي      
توان محل دقيـق آسـيب را        ميشرح حال بيمار و معاينه فيزيكي       

بـا پيـشرفت ابزارهـاي    . )1(در صدمات حاد زانـو مـشخص كـرد        
تـصويربرداري  هاي جديـد      از جمله روش   آوري  فنتشخيصي و   

معاينـه فيزيكـي      توجه پزشكان بـه شـرح حـال و         1آرآي اممانند  
 رطو هكه ب ي است   ترين اندام  زانو شايع . بيماران كاهش يافته است   

زيـرا از ايـن طريـق        ،گيـرد  مي مورد مطالعه قرار     آرآي ام بامكرر  
در . )2(شود  توليد مي تصاوير روشني از عناصر داخل مفصلي زانو        

هـاي   تـشخيص آسـيب   براي  طور شايع    هب آرآي  اما  مركز مطالعه م  
تعيـين ميـزان    براي  كنون  رود ولي تا   ميداخلي مفصلي زانو بكار     
 ـ  اي  حاصـل، مطالعـه    هـاي   صحت تشخيص گزارش   شده انجـام ن

با توجه به اهميـت معاينـه فيزيكـي در تـشخيص آسـيب              . است
، بايــد از آرآي امعناصــر داخــل مفــصلي زانــو و پرهزينــه بــودن 

 بيمـاران اجتنـاب     اين در   آرآي  امهاي مكرر و معمول      تدرخواس
  . نمود

 كه نقش معاينه باليني و اسـتفاده از         اند  مطالعات قبلي دريافته  در  
ــار   و ايــن دو روش مــياســتآرآي متغيــر  ام  و هــمتواننــد در كن
 در  يك از آنهـا عبارت ديگر هر   هب. شوندبرده  صورت مكمل بكار     هب

  .)4,3(باشند يمتر  زانو حساستشخيص آسيب قسمت خاصي از 
 ميـزان صـحت     نگـر، تعيـين     هدف از انجام اين مطالعه آينده     

 حـين   هـاي    در مقايسه با يافته    آرآي  امتشخيصي معاينه فيزيكي و     
   .بودزانو ) آرتروسكوپي(عمل 
  

  ها مواد و روش
 120،  تحليلـي ــ    توصـيفي مقطعـي از نـوع      ر يك مطالعه    د

 يـك   طـي زانـو   آسـيب   ه دليل   كه ب )  زن 12 مرد و    108(بيمار  
در بخش ارتوپدي بيمارسـتان     ) 1387 تا مهر    1382مهر  (سال  

 تبريـز بـراي انجـام آرتروسـكوپي بـستري شـده             شهيد قاضي 
 و  آرآي  ام مـشاهده قبـل از    . بودند، مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      

بـه  . شـدند معاينه فيزيكي   بيماران   ، گزارش آن  ازبدون آگاهي   
 

1. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

، 2جلوييهاي كشويي     تست جلوييطع   متقا رباط معاينه   منظور
 بـراي . شـد انجـام     4لاكمـن   تـست  ، و 3جابجايي محور جانبي  

 و 5سـپس  هاي فعـال كـوادري   ، تستپشتي متقاطع  رباطمعاينه  
 هــاي  تــست،هــا معاينــه منيــسك؛ و بــراي   6پــشتيكــشويي 

 .شـد  و چمباتمـه انجـام       8، دردناكي خـط مفـصلي      7موري مك
م بيمـاران ثبـت شـد و سـپس           معاينـه فيزيكـي تمـا      هاي  يافته
 هـاي    مربوط به آسـيب    هاي  و گزارش مشاهده   بيماران   آرآي  ام

ســپس بيمــاران تحــت   . گرديــد و منيــسك ثبــت   ربــاط
 و نــدآرتروســكوپي زانــو توســط جــراح مربوطــه قــرار گرفت 

ي ثبـت   يعنوان معيار تشخيـصي نهـا      ه آرتروسكوپي ب  هاي  يافته
عنـوان   هروسكوپيك ب  آرت هاي  در نهايت با تكيه بر يافته     . شدند

تشخيص قطعي و نهايي، موارد مثبـت واقعـي، منفـي واقعـي،             
 در  آرآي  امفيزيكـي و    هـاي     نـه مثبت كاذب و منفي كاذب معاي     

ــاطهــاي  مــورد آســيب ــشتي  متقــاطع هــاي رب و جلــويي و پ
در ايـن مطالعـه     . ند داخلي و خـارجي ثبـت شـد        هاي  منيسك

قـرار گرفتـه و     بيماراني كه براي اولين بار تحت آرتروسكوپي        
 زانو را نداشـتند،     هاي  سابقه آرتروسكوپي زانو و ساير جراحي     

اي در   مداخلـه حاضـر،    مطالعهبا توجه به اينكه     . ندبررسي شد 
مـشكل اخلاقـي    بنـابراين   ،  كـرد   مـي روند درمان بيمار ايجاد ن    

مطالعـه بـه تـصويب كميتـه اخلاقـي          ضمن آنكه اين    . نداشت
   . بودهدانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيد

جنسيت، سن، شكايت اصلي بيمار،     موارد بررسي شده شامل     
زمان آسيب، مكانيسم آسيب، نوع آسيب، مقايـسه نتـايج معاينـه            

 بـا نتـايج     آرآي  امباليني بـا نتـايج آرتروسـكوپي، مقايـسه نتـايج            
 رباطمنيسك يا   ( منفرد   هاي  بررسي نتايج آسيب  و  آرتروسكوپي،  

   .ندبود) قاطعمترباط  +منيسك(و مركب  )متقاطع
 SPSSآماري  اطلاعات به دست آمده استخراج و با نرم افزار          

ري مثبـت،   حساسيت، ويژگي، دقت، ارزش اخبـا     . تحليل گرديد 

 
2. Anterior drawer 
3. Lateral pivot shift 
4. Laschman 
5. Quadriceps active 
6. Posterior drawer 
7. McMurray 
8. Joint line tenderness 
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هاي زير محاسبه     استفاده از فرمول   ارزش اخباري منفي و دقت با     
   :شدند

  مثبت واقعي/ مثبت واقعي+ منفي كاذب = حساسيت 
  منفي واقعي/ ي منفي واقع+ مثبت كاذب = ويژگي

  مثبت واقعي / افراد داراي تست مثبت = ارزش اخباري مثبت 
  منفي واقعي/ افراد داراي تست منفي= ارزش اخباري منفي 

  مثبت و منفي واقعي /ل افرادك= دقت  
  
  ها يافته

 متقـاطع زانـو و يـا پـارگي     هاي رباطبيمار دچار آسيب    120
 13/29±37/7ان  بيمـار  سـني    ميـانگين .  بررسي شـدند   اه  منيسك

 :عبـارت بـود از    شكايات اصلي بيماران    . بود)  سال 16-54(سال  
، %) 3/8 ( مورد10، افيوژن مفصل %)8/20 (  مورد25درد مفصل در 

  مـورد  19 1، دررفـتن مفـصل    %)7/6 (  مـورد   8قفل شـدن مفـصل        
، درد همراه   %) 8/0 ( مورد 1  2)كليك ( مفصل صدا دادن ،  %) 8/15(

  مـورد  22، درد همراه با دررفتگي      %) 8/15 (د مور 19شدگي   با قفل 
مورد، قفل شـدگي همـراه      %) 5/2 (3، درد همراه با كليك      %) 3/18(

  مـورد 1شـدگي   ، درد،  افيـوژن و قفـل  %)5/7 ( مـورد 9با دررفـتن    
و درد،  %) 8/0( مـورد    1، درد،  افيوژن، قفل شدگي و كليك         %)8/0(

زمـان وقـوع   . %)6/1( مـورد  2شدگي، دررفتن و كليك     قفلافيوژن،  
 بيمـار سـه   17 بيمار يك هفته قبل از بررسـي،   2حادثه و آسيب در     

   . ماه بود6 بيمار بيش از 86 ماه و 6 بيمار 15ماه، 
 مــورد 8ورزشــي، %) 2/69(  مــورد 83مكانيــسم آســيب در 

حوادث محل كـار و     %) 8/5( مورد   7تصادفات رانندگي،   %) 7/6(

ج بررسـي بـا آرتروسـكوپي       نتـاي . متفرقه بود %) 3/18( مورد   22
 مورد ضـايعه منيـسك      21 مورد بدون هرگونه آسيب،      17گر    نمايان
در . بود مورد منيسك خارجي و يك مورد هر دو منيسك           9 ،داخلي

 مجموعـه منيـسك     بيمـار  29 بيمار آسيب رباط متقاطع جلويي،       30
 مجموعه منيسك خارجي و بيمار 7داخلي و رباط متقاطع جلويي و 

 آسيب هر دو منيسك با رباط متقاطع جلويي          بيمار  5 ،عرباط متقاط 
   .وجود داشتو يك بيمار آسيب هر دو رباط با منيسك داخلي 

  دادآرتروسكوپي نشانهاي  با يافتههاي باليني  مقايسه يافته
 ، منيسك خارجي%8/94 حساسيت معاينه براي منيسك داخلي

 ؛%100قاطع پشتيو براي رباط مت% 6/98 ، رباط متقاطع جلويي8/70%
درصد  100 و7/91، 5/88، 8/75 به ترتيب در موارد فوق  ويژگيو

   ).1جدول(بود 
هـاي آرتروسـكوپي نـسبت        آرآي بـا يافتـه      هـاي ام    مقايسه يافته 

  5/56 براي منيـسك داخلـي،       4/71 به   2/84حساسيت به ويژگي را     
  براي ربـاط متقـاطع       3/83 به   6/98 ، براي منيسك خارجي   8/92به  
  ). 1جدول( براي رباط متقاطع پشتي نشان داد 100 به 100يي و جلو

آرآي    ام  در درنظر گـرفتن آسـيب همزمـان ربـاط و منيـسك           
لي، ــ ـبـراي منيـسك داخ    % 50گـر ارزش اخبـاري مثبـت          نشان

در . ربـاط متقـاطع جلـويي بـود       % 75خارجي و   منيسك  % 2/46
و % 9/42،  % 8/61كه اين ارقام براي معاينه باليني به ترتيب           حالي

  ).2جدول(بود % 9/87
1. Giving way 
2. Click

  
  بيمارانعنوان تشخيص قطعي در  هنظرگرفتن نتايج آرتروسكوپي ب رآرآي با د نتايج معاينه باليني و ام. 1جدول 

مثبت   پارامتر  
منفي   منفي حقيقي  مثبت كاذب  حقيقي

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  كاذب
  مثبت

ارزش اخباري 
  دقت  منفي

  %85  %94  %6/78  %8/75  %8/94  )5/2 (3  )2/39 (47  )5/12 (15  )8/45 (55  منيسك داخلي
  %85  %4/92  %7/60  %5/88  %8/70  )8/5 (7  )8/70 (85  )2/9 (11  )2/14 (17  منيسك خارجي
  %8/95  %8/97  %7/94  %7/91  %6/98  )8/0 (1  )7/36 (44  )3/3 (4  )2/59 (71  رباط متقاطع جلويي

معاينه باليني
  

  %100  %100  %100  %100  %100  )0 (0  %)2/99 (119  )0 (0  %)8/0 (1  رباط متقاطع پشتي
  %5/77  %3/83  %7/72  %4/71  %2/84  )5/7 (9  )5/37 (45  )15 (18  )40 (48  منيسك داخلي
  %8/85  %90  %65  %8/92  %5/56  )3/8 (10  )75 (90  )8/5 (7  )8/10 (13  منيسك خارجي

 ام  %5/92  %6/97  %9/89  %3/83  %6/98  )8/0 (1  )3/33 (40  )7/6 (8  )2/59 (71  لوييرباط متقاطع ج
 آر آي

  

  %100  %100  %100  %100  %100  )0 (0  %)2/99 (119  )0 (0  %)8/0 (1  رباط متقاطع پشتي
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   متقاطعرباطآرآي در آسيب مركب منيسك و  قدرت تشخيصي معاينه فيزيكي و ام. 2جدول
مثبت   پارامتر  

منفي   منفي حقيقي  بمثبت كاذ  حقيقي
ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت  كاذب

  مثبت
ارزش اخباري 

  دقت  منفي

  %7/72  %3/97  %50  %3/64  %2/95  )3/1 (1  )8/46 (36  )26 (20  )26 (20  منيسك داخلي
  %87  %3/95  %2/46  %7/89  %7/66  )9/3 (3  )2/79 (61  )1/9 (7  )8/7 (6  منيسك خارجي
 ام  %87  %100  %75  %7/78  %100  -  )1/48 (37  )13 (10  )39 (30  رباط متقاطع جلويي

 آر آي
  

  %100  %100  -  %100  -  -  )100 (77  -  -  رباط متقاطع پشتي
  %1/83  %100  %8/61  %8/76  %100  -  )9/16 (13  )8/55 (43  )4/27 (21  منيسك داخلي
  %87  %8/96  %9/42  %4/88  %75  )6/2 (2  )4/10 (8  )2/79 (61  )8/7 (6  منيسك خارجي
  %5/93  %7/97  %9/87  %5/91  %7/96  )3/1 (1  )2/5 (4  )8/55 (43  )7/37 (29  رباط متقاطع جلويي

معاينه باليني
  

  %100  %100  -  %100  -  -  -  )100 (77  -  رباط متقاطع پشتي
 

  
  بحث

 در  آرآي  امدر اين مطالعه قدرت تشخيصي معاينه فيزيكـي و          
 هـا   متقاطع زانو و پارگي منيـسك     هاي    رباط هاي  تشخيص آسيب 

 ـ( آرتروسـكوپي    هاي  حاصل با يافته  هاي    يافتهو  بررسي   عنـوان   هب
قدرت تشخيصي هر دو روش معاينه      . گرديدمقايسه  ) يافته نهايي 
اي  گونه  ههاي موجود جزئي بود؛ ب      بالا و تفاوت   آرآي  امفيزيكي و   

جي  در مورد منيسك داخلي معاينه بهتر، در مورد منيسك خار          كه
 بيشتر و در مورد رباط      آرآي  امحساسيت معاينه و ويژگي و دقت       

، حساسيت هر دو روش يكسان و ويژگي و دقت          جلوييمتقاطع  
هرچند قدرت تشخيصي هر دو روش در مورد        . معاينه بالاتر بود  

بود، ولي با توجه به كم      % 100 در حد    پشتيآسيب رباط متقاطع    
  . باشند  قطعي نمي چندان، نتايج حاصلبودن تعداد نمونه

  بيمار   70جاه و همكاران در تهران بر روي        در مطالعه اسماعيلي  
دچار آسيب زانو، دقت تشخيصي هـر دو روش معاينـه فيزيكـي و              

 . در مقايسه با نتايج آرتروسكوپي در حد بالايي گزارش شد          آرآي  ام
 بود،  جزئيچند تفاوت بين نتايج دو روش        در اين مطالعه نيز هر    

   درنهايت نتيجه.برتري داشت اغلب موارد معاينه فيزيكي     ولي در   
معاينـه  ، تكيه بـر     شود  مي طبيعي گزارش    آرآي  امزماني كه   آن كه   

ــ ــادتر  ب ــل اعتم  و 1»مدهوســودان«. )3(اســتاليني و فيزيكــي قاب
كـه  را  مورد آسيب زانو 109در يك بررسي در بريتانيا،   همكاران  

نتـايج معاينـه    و  طالعـه   را م  با آرتروسكوپي بررسي شـده بودنـد      

 
1. Madhusudhan 

 آرآي ام همواره برتـر از      ، منيسك  جز در مورد پارگي    هبرا  فيزيكي  
در مـورد پـارگي منيـسك       مطالعه ما   هاي    يافته .)4(كردندگزارش  
مخملبـاف و همكـاران در يـك        . با نتايج وي همسو بـود     داخلي  

 مورد آرتروسكوپي زانـو، قـدرت       171مطالعه در مشهد بر روي      
 و ايـن روش را در  ارزيـابي كردنـد    فيزيكـي را     تشخيصي معاينه 

مظلـومي و همكـاران  در        .)5(كردندزارش  گمفيد  مذكور  بيماران  
 بيمار دچار آسـيب زانـو       92يك مطالعه ديگر در مشهد بر روي        

و دقت معاينه بـاليني را درحـد        ند   مشابهي دست يافت   نتايجنيز به   
 مطالعـه در  در يـك  و همكـاران    2»رايـان  «.)6(نمودندبالا گزارش   

هر دو  آنان  . كردند بيمار دچار آسيب زانو را بررسي        131بريتانيا  
را  در تـشخيص ضـايعات زانـو         آرآي  امروش معاينه فيزيكـي و      

در نهايت آنـان     .دانستندجزئي  را   موجود   هاي  ارزشمند و تفاوت  
باتوجه به قدرت تشخيصي بـالاي معاينـه فيزيكـي،          دريافتند كه   

 رد ضايعات احتمالي بكار گرفته شود       براي  بايستي بيشتر  آرآي  ام
 و همكاران در   3»بحيري«در مطالعه    .)7(تا تاييد و تشخيص آسيب    

 بيمـار، دقـت تشخيـصي هـر دو روش معاينـه             70مصر بر روي    
در اين مطالعه نيـز در      .  در حد بالا گزارش شد     آرآي  امفيزيكي و   

 .)8( جزئي بـين دو روش وجـود داشـت         هاي   موارد تفاوت  بيشتر
 بيمـار   138در يـك مطالعـه بـر روي         نيـز    و همكاران    4»توماس«

هـاي    را در حد بـالا و تفـاوت        آرآي  ام و   معاينهقدرت تشخيصي   
 

2. Rayan 
3. Behairy 
4. Thomas 
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گونـه كـه ملاحظـه       همـان  .)9(نـد  گـزارش كرد   جزئـي موجود را   
 هـاي   گردد، نتايج مطالعات اشاره شده در اين زمينـه بـا يافتـه             مي

  . باشد ميحاضر همسو بررسي 
.  گزارش شده است   متفاوت هاي  يافتهنيز  عات  در برخي مطال  

در يك مطالعه بر روي بيماران دچـار         و همكاران    1»اميززيرول ن «
 در آرآي ام كــه نتــايج معاينــه بــاليني و دريافتنــدضــايعات زانــو 

اي   تفــاوت عمــدههــا  و منيــسكربــاطي هــاي تــشخيص آســيب
يمـار   ب46 بـر روي  اي  در مطالعـه   و همكاران    2»نيكولا «.)10(دارند
ني در مـورد    يگيري كردند كه قدرت تشخيـصي معاينـه بـال          نتيجه

 نبايد و   باشد  مي آرآي  امطور چشمگيري كمتر از      هضايعات زانو ب  
از سوي ديگر رضايي و همكـاران در         .)11(كرداستناد  به نتايج آن    

 در تــشخيص آرآي ام كــه نــشان دادنــديــك مطالعــه در تهــران 
دلايل مختلفي در زمينـه      .)12(شدبا ضايعات زانو چندان دقيق نمي    

باشـند   مي گوناگون در اين زمينه مطرح       هاي  تفاوت نتايج بررسي  
 متخصـصين  تفاوت در سطح مهـارت     يكي از مهمترين علل،      كه

. ، آرتروسكوپي و انجام معاينـات بـاليني اسـت         آرآي  امدر تفسير   
 نيـز از اهميـت      آرآي  ام بكار رفتـه در      در تكنيك همچنين تفاوت   

كه انجـام    ندمطالعات نشان داد   .)13( برخوردار است    زياديبسيار  
 )15،14(همراه خواهد داشـت    هتايج عالي ب  ن ،ماهرمعاينه توسط فرد    

نتايج مطالعه مـا در ايـن        .)16(خواهد بود  مفيد   آرآي  امازه  اند    بهو  
  . باشد ميزمينه تاييد كننده اين موارد 

چـار آسـيب    ما در اين مطالعه به بررسـي جداگانـه مـوارد د           
 و افراد دچار آسيب مركـب منيـسك و          رباطايزوله منيسك و يا     

 قـدرت   منفـرد  هـاي    در آسـيب    و دريافتيم كه    نيز پرداختيم  رباط
جز در مورد ويژگي برتر  هب (آرآي ام موارد بهتر از بيشترمعاينه در   

 مركـب در مـوارد  ؛ و ) در تشخيص آسيب منيسك داخلي  آرآي  ام
ويژگـي  (موارد بيش از معاينه باليني بود        در برخي    آرآي  امبرتري  

 رباطدر مورد آسيب منيسك خارجي، حساسيت در مورد آسيب          
 اشاره شده در اين     هاي   است تفاوت  لازم به بيان  ). جلوييمتقاطع  

 ـ     . ند بود جزئيموارد بسيار    طـور   ههمچنين در مقايسه هر روش ب
 ـ مركب در ضايعات    آرآي  امجداگانه،   طـور جزئـي نـسبت بـه         ه ب

انجام اندكي  مطالعات   مورددر اين    .ايعات منفرد برتري داشت   ض
   .اند  شده

 و همكاران  در مطالعه خـود نـشان دادنـد كـه              جاه  اسماعيلي
 كمتـر از ضـايعات      مركـب قدرت تشخيصي معاينه در ضـايعات       

، جـدا از مـسايل تكنيكـي        مـسئله در توجيه ايـن     . باشد مي منفرد
 ن ضـايعه در زانـو ممكـن       ، وجود چندي  آرآي  اممربوط به تفسير    
 دهد را در آسيب تك تك اجزا افزايش         آرآي  اماست دقت مفسر    

 در ضـايعات    آرآي  امعلـت افـزايش دقـت       تواند    ميو همين امر    
 بـا نتـايج مطالعـه       نتـايج مطالعـه مـا نيـز تقريبـاً         . )3( باشد مركب

 با توجه بـه نتـايج مطالعـه         .جاه و همكاران همسو بود      اسماعيلي
ــر ــر دو رحاض ــاليني و  ، ه ــه ب ــشخيص آرآي اموش معاين  در ت

. باشند ميضايعات زانو داراي قدرت تشخيصي بالا و قابل قبولي       
بنـابراين بـا توجـه بـه        .  با معاينه بـود    جزئيدر اين زمينه برتري     

شـود از ايـن روش بـه          توصـيه مـي   ،   باليني  بودن معاينه  هزينه كم
نيـز  لا و   و در موارد شـك بـاليني بـا        ،   تشخيصي گاماولين  عنوان  
  . آرآي استفاده شود مركب از امضايعات براي 
  

1. Zairul-Nizam 
2. Nikolaou
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