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  )مقالۀ پژوهشی(

های داخل مفصلی در پاتولوژی با دید مستقیم در تشخیص MRIای بررسی مقایسه

 نگر()یک مطالعۀ گذشته ACL پارگی بیماران با

 

 3خاطره حسنوند، 2، محسن خرمی2، احمد دشت بزرگ1سعید طباطبایی

 

 چکیده
( ACL: Anterior Cruciate Ligament) قدامی لیگامان صلیبی :زمینه و هدف

ار و بیشترین لیگامانی است که در زانو دچ باشدمیبیومکانیک زانو  مهم در حفظی ساختار
باعث بهبود حساسیت   MRI (Magnetic Resonance Imaging).شودآسیب می

(Sensitivity)  ویژگیو (Specificity)  زانو داخل مفصلی  هایآسیبدر تشخیص
در تشخیص ، MRIنتایج حاصل از دید مستقیم با  ۀبه مقایساین مطالعه  در گردیده است.

 ردازیم.پمی  ACLدر بیماران با پارگی، داخل مفصلیهای پاتولوژی
سنی  محدودۀ،  با  ACLمبنی بر پارگی  MRIو بالینی ۀینمعابیمار با  هفتاد :بررسی روش

 ردرویکدر طی  .دقرار گرفتن  ACLیزبازسا جراحیدر لیست عمل ، سال 54تا  22 بین
بررسی و  های داخل مفصلیبرای پاتولوژی، زانو با دید مستقیم ابتداآرتروتومی  -مینی
پس از  شد.مینجام بازسازی ا،  ACLپارگیسپس در صورت  گردید. ها ثبتیافته

حساسیت،  .شدبیماران مقایسه   MRIحاصل از دید مستقیم با نتایججراحی، نتایج 
 گردید.توافق کاپا محاسبه  منفی و ، ارزش اخباری مثبت وویژگی

رزیابی . ابودند نثؤنفر م 31مذکر و  نفر 45، هفتاد بیمار تحت مطالعه از :هایافته
برای تشخیص   MRIویژگی حساسیت و ؛درصد ACL  4/89برای پارگی  MRIویژگی

و  ؛درصد 84 و 4/95برای پارگی منیسک خارجی  ؛درصد 81 و 51پارگی منیسک داخلی 
 بود.درصد  89 و 54 ضروفیغبرای ضایعات 

 ویژگیی حساسیت و بالا ۀدرج،  با  MRIدرها منیسکو   ACLهایآسیب گیری:نتیجه
 برای یک ابزار تشخیصی مناسب بعنوان  MRIکهشودمی پیشنهادلذا  شوند.میمشخص 
قبل از که رسدمی نظرو منطقی به استفاده گرددزانوی های داخل مفصلآسیبتشخیص 

انجام  هاسیبآاین ت دید مستقیم جهت تشخیص ررسی زانو تحب ،ACLزی انجام بازسا
 .پذیرد
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 مقدمه

فاصل ی است که بیشتر از سایر مزانو یکی از مفاصل

علت ساختار آناتومیک آن شود که این بهدچار آسیب می

است که این مفصل را در معرض نیروهای خارجی قرار 

لیگامان صلیبی قدامی بیشترین لیگامانی است که در  دهد.می

نندۀ کاین لیگامان تحمل (.2، 3) شودزانو دچار آسیب می

 .(1) جایی به قدام تیبیا استابهاصلی و اولیه در مقابل ج

 رزش تشخیصی کمی در پارگی رباطمعمولی ا پرتونگاری

-میهای آن اغلب غیر مستقیم و یافتهصلیبی قدامی دارد 

صلیبی  جدایی رباط ،موارد نادرد، مثلاً در باش

( Avulsion) با کندگی از استخوان همراه  (ACL)قدامی

  (.34، 35، 4) ددهمینشان  را

یک  MRI ،صلیبی قدامی تشخیص پارگی رباط در    

روش تشخیصی است که میزان دقت آن در مطالعات 

 ۀدرصد داشته و با توسع 344-54 مختلف، شیوع متفاوت از

و استفاده از تصاویر مایل   MRI های تصویربرداریروش

رسیده  درصد 344-84 این ارقام به،  پوریشن  فلکشن یا  و

زانو بیشترین مفصلی است که (. 35، 34، 35، 1) است

و بسیاری از  (1) گیردمورد ارزیابی قرار می MRIتوسط 

یک روش غیر  MRIاین باور هستند که  ربجراحان 

گیری برای های زانو و تصمیمتهاجمی و دقیق برای آسیب

 (.32 ،33 ،9 ،5 ،5) درمان کنسرواتیو یا درمان جراحی است

بر هزینهیک روش  MRIه برخی دیگر معتقدند ک ،از طرفی

ارجحیتی  گردیده وخیر در درمان بیماران أباعث ت و است

روش استاندارد طلایی برای  .(39 ،9) بالینی ندارد ۀمعاین بر

وش ر مستقیم به مشاهده زیر دید  ACLپارگی ۀمشاهد

آرتروسکوپی  ،حالبا این ؛آرتروتومی یا آرتروسکوپی است

 ۀتجرب که علاوه بر هستند تهاجمی هاییا آرتروتومی روش

باعث  د کهندارنیاز به بستری شدن بیمار و آنستزی  ،جراح

جراحی قرار  اعمالبیماران در معرض عوارض شود می

 .(9) گیرند

به ، نگرگذشته ۀبر آن شدیم که در طی یک مطالع ما

  ACLدر بیماران با پارگی، MRIای نتایج بررسی مقایسه

جهت بررسی ، طی آرتروتومی مستقیم با دیددر مقایسه 

ا از نظر پرداخته و نتایج ر های داخل مفصلیآسیب

های داخل پاتولوژیجهت تشخیص  ویژگیحساسیت و 

  زانو مورد بررسی قرار دهیم.

 

 بررسی روش

ار که دچار بیم 54 ۀدر این مطالعه به بررسی پروند

از ، بال درد و ناتوانی ناشی از ترومادنترومای زانو شده و به

به درمانگاه ارتوپدی مراجعه  3182لغایت  3184های سال

بالینی از  ۀمعاین ،برای تمام بیمارانپرداخته شد.  اند،نموده

و  لیبی قدامی شامل تست کشویی قدامینظر پارگی رباط ص

های ناپایداری تست لاچمن انجام شده، همچنین سایر تست

و جانبی  هایهای صلیبی خلفی و رباطبرای بررسی رباط

های منیسک انجام موری برای بررسی آسیبنیز تست مک

 MRIها و علایم بالینی، شده بود. برای بیماران با نشانه

بالینی در  ۀشده بود و چنانچه علاوه بر معایندرخواست 

و وجود داشته ACL  شواهد پارگی نیز MRIگزارش 

اری پاید بهبودی از نظر ،فیزیوتراپی ۀپس از یک دورران بیما

، در لیست عمل جراحی الکتیو جهت درد در زانو نداشتند و

 گرفتند.میقرار   آرتروتومی -روش مینیبه   ACLبازسازی

از ) مینی ارتروتومی رویکردل جراحی و در طی عم

با دید مستقیم  بررسی، آنترومدیال( برش پوستی طریق 

ی و خارجی و سک داخلیهای داخل مفصلی شامل منآسیب

بیمار  ۀانجام شده و همگی در پروند ضروفیغضایعات 

ها و منیسک،  ACLدر صورت پارگی .بود مستند شده

برای هر برش جراحی،، پس از گسترش ضایعات کندرال

با روش  ACLکدام اقدامات مقتضی شامل بازسازی 

، ترمیم یا برداشتن استخوان -رباط کشککی-استخوان
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نجام شده بود. یره او غ غضروفی یهامنیسک، ترمیم آسیب

از  ،از نظر موارد فوق دارای نقص بود بیمار ۀچنانچه پروند

اعمال جراحی  و چنانچه بین نتایج شدمطالعه خارج می

نتایج ، اختلاف وجود داشت  MRIمستند در پرونده و

بازبینی و  مجدداً توسط یک همکار رادیولوژیست دیگر

 . شدبررسی می

در تشخیص  MRI نتایج از نظر تعیین حساسیت

-یافته صدمات همراه بررسی شد. رباط صلیبی قدامی زانو و

-هگردید و ب SPSSافزار نرم 33 نسخۀوارد  نهایت در  ها

  شد.استخراج  ،های توصیفیصورت شاخص

 

 هایافته
( و درصد 93نفر مذکر ) 45 مطالعه،بیمار تحت  54از 

 ب به صورت( بودند. مکانیسم آسیدرصد 38نث )ؤنفر م 31

 29نفر تصادف ) 39(، درصد 49نفر ) 53فعالیت ورزشی 

( بود. میانگین سنی درصد 39نفر سقوط ) 33و  ،(درصد

 54 تا 22 ینسنی ب محدودۀ) ال بودس 28راد تحت مطالعه اف

 ACLمورد پارگی  99در  ،مطالعهبیمار مورد  54از  سال(.

های کلیشه دیده نشد کهو در دو مورد پارگی  دمشاهده ش

MRI یت همکار رادیولوژیست دیگر که از ؤاین دو به ر

نتایج غیر مطلع بود رسانیده شد و فقط در یکی از این دو 

 4/89)حساسیت  یید شدأسط ایشان تتو مورد پارگی مجدداً

 .(درصد

مورد )شیوع  33 در این بیماران در طی آرتروتومی، در

غلب ( پارگی منیسک داخلی مشاهده شد، که در ادرصد 39

که از این  منیسک داخلی بود شاخ خلفی رد پارگی درموا

 تشخیص داده شده بود  MRIسطمورد پارگی تو 9 ،ردامو

و یک  (Bucket Handle) سطلی دستهمورد پارگی  1و 

مشخص   MRIتوسط( Radialشعاعی )مورد پارگی 

 ،درصد 81اختصاصیت  ،درصد 51نشده بود. حساسیت 

 84زش اخباری منفی و ار ،درصد 99ارزش اخباری مثبت 

 داخلی های منیسکدر تشخیص پارگی  MRIبرای درصد

 مورد پارگی منیسک 5 همچنین .(2)جدول  گزارش شد

که همگی موارد  خارجی در طی آرتروتومی دیده شد،

-مورد نیز به 1ت گزارش شده بود و درس MRIتوسط 

 ،. در کل(1 )جدول مثبت گزارش شده بود ،صورت کاذب

، ارزش درصد 84، اختصاصیت درصد 4/95حساسیت 

 1/89و ارزش اخباری منفی  ،درصد 54اخباری مثبت 

های منیسک برای تشخیص پارگی  MRIتوسط ، درصد

ها توسط این آسیب همگی .(5)جدول  خارجی مشاهده شد

 د.گردییید أیست تژهمکار رادیولو

 

 یهای منیسک داخلدر تشخیص پارگی  MRIهای ارزیابیداده: 9جدول 

 

 های منیسک داخلیدر تشخیص پارگی  MRIارزیابی: 2جدول 

 

 منفی کاذب مثبت کاذب منفی واقعی مثبت  واقعی MRI         ارزیابی

 1 5 44 9 (تعداد) پارگی منیسک داخلی

 ارزش اخباری منفی مثبت ارزش اخباری ویژگی حساسیت MRI         ارزیابی

 پارگی منیسک داخلی

 )درصد(

51 81 99 84 
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 های منیسک خارجیدر تشخیص پارگی  MRIهای ارزیابیداده: 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 های منیسک خارجیدر تشخیص پارگی  MRIارزیابی: 4جدول 

 

 غضروفیضایعات در تشخیص   MRIداده های ارزیابی: 5جدول 

 

 

 

 

 ضایعات غضروفیدر تشخیص   MRIیارزیاب :7جدول 

 

 

  بحث

به سیستم پزشکی، این روش  MRIاز زمان ورود 

ارزیابی تشخیص و درمان  ثیر زیادی درأی تداربرتصویر

 .(31 ،34)داشته است وانیاستخ-لانیعضهای سیستم آسیب

درد  حاد و اغلب بیماران با ترومای ،ارتوپدی جراحان

داخل تشخیص ضایعات  ،ولی اغلب ،کنندزانو را معاینه می

-پذیر نمیعلت درد زانو و ناراحتی بیمار امکانبه مفصلی

شده برای ارزیابی و های توصیهباشد. از جمله روش

و یا  بیهوشی عمومیمعاینه تحت  ،تشخیص در این بیماران

مشاهده با دید مستقیم تحت آرتروسکوپی و یا آرتروتومی 

علت نیاز به بستری و بیهوشی باشد که البته موارد اخیر بهمی

علت به MRI  .شودمحسوب می یک روش تهاجمی

ق را از برداری دقیتصویر ۀاجاز ،بالای بافت نرم وضوح

  .(34 ،9) دهدساختارهای داخل مفصلی می

 2448در سال ای که تایج این مطالعه با نتایج مطالعهن

 با بیمار 55و همکاران بر روی ( jyrkyجیرکی ) توسط

و  MCLو ACL  های بالینی پارگی کامل و حادفتهیا

آنها دقت و  ۀ. در مطالعهمخوانی داشت مثبت،   MRIنتایج

و  درصد ACL 81در تشخیص پارگی  MRIحساسیت 

 داخلیآسیب منیسک  ،درصد MCL  5/99یبرای پارگ

 گزارش شد. درصد 52 خارجیو منیسک  ،درصد 5/99

 منفی کاذب مثبت کاذب منفی واقعی مثبت  واقعی MRI                 ارزیابی

 3 1 48 5 (تعداد) پارگی منیسک خارجی

 ارزش اخباری منفی مثبتارزش اخباری  ویژگی حساسیت MRI        ارزیابی

 پارگی منیسک خارجی

 )درصد(

95 84 54 89 

 منفی کاذب مثبت کاذب منفی واقعی مثبت  واقعی MRI                   ارزیابی

 9 2 49 5 (تعداد) غضروفیضایعات 

 ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویزگی حساسیت MRI               ارزیابی

غضروفی )درصد(ضایعات   54 89 9/99  9/84  
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برای تشخیص   MRIما حساسیت ۀچند که در مطالعهر

 .(5) یسک خارجی بالاتر گزارش شدنهای مسیبآ

و ( Thomasتوماس ) در تحقیق دکتر ،از طرفی

برای مشخص کردن    MRIدقت  ،2445در سال  همکاران

 99 ،99  ،83 منیسک داخلی و خارجی و ACLهای پارگی

و دقت معاینات بالینی در تشخیص پارگی رباط درصد 

لذا  بود.درصد  95 و 84ترتیب یسک بهمن صلیبی قدامی و

های بالینی ها و یافتهگیری کردند که چنانچه نشانهها نتیجهآن

انجام آرتروسکوپی  ها باشد،به نفع یکی از این تشخیص

در این  خواهد بود و یتردرمانی روش مناسب -تشخیصی

خیر در أم با تأتو بر و، یک روش هزینه MRIانجام ،موارد

رزش اخباری منفی میزان ا هرچند .(9) باشددرمان بیمار می

 ها وهای منیسکتشخیص آسیبنها برای آ ۀبالایی در مطالع

ACL ولی  ،تشابه داشت حاضردست آمده بود با تحقیق به

ا یک ابزار ر  MRI،نهاآگیری نهایی خلاف نتیجها برم

 داخل مفصلیتشخیصی با دقت بالا در ارزیابی ضایعات 

 زانو یافتیم.  

و همکاران در  (Nohaنوها ) ،ای دیگردر مطالعه 

 درصد 344 و 55اختصاصیت  حساسیت و، 2449سال 

 54 و 84اختصاصیت  حساسیت و ؛برای منیسک داخلی

 ؛درصد 59حساسیت  ،را برای منیسک خارجیدرصد 

 MRIرا توسط درصد  85و دقت  ؛درصد 344اختصاصیت 

محاسبه کردند و در پایان به   ACLبرای تشخیص پارگی

روش تشخیصی خوب  یک MRIاین نتیجه رسیدند که 

برای بررسی پارگی منیسک داخلی و خارجی و یک روش 

صلیبی قدامی های رباط ی پارگیتشخیصی عالی برای بررس

 و همکاران نیز ۀ نوهابا مطالع حاضر ۀنتایج مطالع .(8) است

 همخوانی داشت.

خود به  ( و همکاران در مطالعۀNam، نام )از طرفی 

این نتیجه رسیدند که حساسیت و ارزش پیشگویی منفی 

MRI برای پارگی منیسک خارجی در مواردی کهACL  

ط صلیبی قدامی ست که رباا کمتر از مواردی ،پاره باشد

در زمان پارگی   MRIبه دقت کمامر که این  سالم است

ACL  (39) گرددمیمنجر. 

 ( و همکاران در مقایسۀYagoobدر نهایت، یعقوب )

MRI  ،با آرتروسکوپی تشخیصیMRI  را روش بهتری

 .(38) برای غربالگری در صدمات نسج نرم زانو یافتند

تحقیق  ده از ایندست آمهنتایج ب ۀو مقایس با بررسی 

 در   MRIتأثیر مثبتتوان به می شابهمات تحقیقو 

تواند های داخل مفصلی اشاره کرد که میتشخیص پاتولوژی

این بیماران، قبل از  عنوان یک ابزار تشخیصی مناسب دربه

در  تر با دید مستقیم استفاده شود.های تهاجمیانجام روش

قبل از انجام بازسازی  رسد که نظر میمنطقی به ،ن راستایا

 بررسی زانو تحت دید مستقیم ،به روش باز ACLلیگامان 

های سیبآ سایرتشخیص جهت  یا آرتروسکوپی، و

 انجام پذیرد. اینتراآرتیکولار

تر های اختصاصیهمچنین با توجه به اینکه روش

در   MRIیا انجام  Sagittal-Oblique های مانند روش

های دقت بالاتر در مقایسه با روش، با خم بودن زانوحالت 

ها شود که از این روشپیشنهاد می اند،استاندارد مطرح شده

 بالا بردن دقت در ارزیابی و تشخیص استفاده شود.برای 

        

 قدردانی
تحقیقات بالینی  ۀبا تشکر ویژه از زحمات واحد توسع

 زاده که با مان گلستان و سرکار خانم ملوک سالمبیمارستا

دکتر خاطره خانم  مۀنااین مقاله از پایان اند.همکاری داشته

راهنمایی دکتر سعید طباطبایی  هب و ارتوپدی دستیارحسنوند 

و تمام حقوق آن متعلق به دانشگاه  قتباس گردیده استا

 .علوم پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد
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Comparison between MRI and Direct Vision in Diagnosing 
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Abstract 
Background and Objectives: The anterior cruciate 
ligament (ACL) is an important structure for maintaining 
the normal biomechanics of the knee and is the most 
commonly injured knee ligament. MRI has proved 
sensitivity and specificity in detecting intraarticular knee 
pathologies. The aim of this study was to compare the result 
of direct vision and MRI in detecting intraarticular 
pathologies in patient with ACL tearing.  
Subjects and Methods: Seventy patients with clinical 
examination and MRI of ACL tearing entered in the study. 
The age range was between 22 and 45 years (57 men and 13 
women). The patients were scheduled for ACL 
reconstruction via mini- arthrotomy approach. After mini-
arthrotomy, the knee was examined directly for 
intraarticular pathology and if ACL was torn, ACL 
reconstruction was performed. The result of direct vision 
was recorded and compare with MRI of the patients after 
surgery. Sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive values and kappa agreement measures were 
calculated. 
Results: MRI had 98.5% sensitivity for ACL injuries. 
While for medial meniscus injuries, 73% sensitivity, and 
93% specificity, for lateral meniscus 87.5% sensitivity and 
95% specificit and for osteochondral lesions 40% 
sensitivity and 96% specificity. 
Conclusion: Injuries to menisci and cruciate ligaments can 
be diagnosed on MRI with a high degree of sensitivity and 
specificity. We recommend MRI as the primary diagnostic 
tool for internal knee derangements; however, in cases of 
ACL reconstruction it is advisable to use direct vision 
viewing of the knee before beginning the reconstruction. 
 

Keywords: ACL Tearing, MRI, Direct vision, Intraarticular 
pathologies. 
 
►Please cite this paper as: 
Tabatabaei S, Dashtbozorg A, Khorrami M, Hasanvand Kh. A 
comparison between MRI and Direct Vision in Diagnosing 
Intraarticular Pathologies in Patients with ACL Tearing:A 
Retrospective Study. JundishapurSci Med J 2016;14 (5):713-719. 

Received: Dec 16, 2014           Revised: June 30, 2015               Accepted:  Aug 8, 2015 

1-Associated of Orthopedics. 

2-Resident of Orthopedics. 

3-Rezident of Orthopedics. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

1,2,3-Department of Orthopedics, 

Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Khatereh Hasanvand; Department 

of Orthopedics, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

Tel:+986614205080 

Email: 

khaterehhasanvand@yahoo.com   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tel:+986614205080

