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 چكیده
ترین صدمات ( از شایعACLهای رباط صلیبی قدامی )آسیب :هدفزمینه و 

صورت منفرد هب این صدمات معمولاً د.باشورزشی در بیماران با ترومای زانو می
شوند. هدف از این های زانو نیز همراه با آن دیده میدیگر آسیبو  ،دهنبو

بررسی، جستجوی صدمات همراه با پارگی رباط صلیبی قدامی در بیماران 
 باشد.ها میکننده با این آسیبمراجعه

بیمار که با  105در  ،1931لغایت اسفند  1931فروردین  از روش بررسي:
مراجعه می به درمانگاه ارتوپدی بیمارستان رازی های لیگامان صلیبی قداآسیب
 MRI، بررسی نشان داده شد این بیماران نیز MRIو این آسیب در ند نمود

صدمات همراه مشخص و  و رادیولوژیست دیگر نیز انجام گرفتتوسط یک 
 مقایسه گردیدند.

(. رصدد 05افیوژن مفصلی بود )ترین آسیب همراه در این بیماران، شایع ها:یافته
(، پارگی منیسک درصد 47پارگی منیسک مدیال ) ها عبارت بود از:سایر یافته

(، آسیب سطح درصد 0خوردگی رباط صلیبی خلفی )(، چیندرصد 19لاترال )
(، تورم نسج نرم درصد 0/7) (، آسیب سطح مفصلی فموردرصد 6تیبیا )مفصلی 

های ین بین یافتههمچن. (درصد 11) (، پارگی لیگامان طرفی خارجیدرصد 3)
اختلاف نظر وجود  درصد 11 حدوداً ،ولیه با رادیولوژیست دومرادیولوژیست ا

 داشت.
دلیل ههای رباط صلیبی قدامی بدهد که آسیباین مطالعه نشان می گیری:نتیجه

های داخل مفصلی زانو همراه است. آسیبسایر اکثر موارد با نوع صدمه در 
تواند ما بود که می ۀمطالع در درصد 11حدود  وجود اختلاف در گزارشات در

 گرهای مختلف باشد.بین مشاهده دلیل وجود تفاوتهب
 

رباط صلیبی قدامی، ترومای زانو، منیسک داخلی، منیسک  :گانکلید واژ
 .خارجی
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 مقدمه

 Anterior Cruciate) رباط صلیبی قدامی زانو

Ligamentترین عناصری است که در ( یکی از شایع

شود. با توجه به ماهیت تروماهای زانو دچار آسیب می

ر صدمات نسوج نرم و سایامکان ایجاد  ACLصدمات 

-هب ؛ستهای این لیگامان بالااستخوانی نیز در آسیب

 45تا  05ها بین های منیسکیبکه درصد آسطوری

 91تا  11درصد و در مورد صدمات استئوکوندرال بین 

در حوادث  ،از سوی دیگر (.1) است شدهدرصد گزارش 

عناصر زانو مثل لیگامان  موتوری، امکان آسیب دیگر

(، پارگی 7، 9( رباط طرفی داخلی )1) صلیبی پشتی

و (، شکستگی پلاتوی تی بیا 0( )درصد 71منیسک )

ابزار تشخیصی  MRI(. 6های فمور وجود دارد )کوندیل

-هب است؛ در تعیین صدمات داخل مفصل زانو یدقیق

را در رابطه با تشخیص صدمات  MRIکه دقت طوری

ACL (. بر این 4) اندبا آرتروسکوپی یکسان دانسته

یا  های صلیبی ودر موارد مشکوک به پارگی رباط ،اساس

زانو یکی از اولین اقدامات عناصر داخل مفصلی  دیگر

 است. MRIبالینی، انجام  ۀپس از معایناولیه تشخیصی 

رباط و ترافیکی  با توجه به شیوع صدمات ورزشی

ای همراه با آن در جوانان هصلیبی قدامی و آسیب

آن شدیم که میزان  کننده به درمانگاه ارتوپدی، برمراجعه

 MRIا در صدمات همراه با پارگی رباط صلیبی قدامی ر

منظور بالا بردن دقت و هب این بیماران بررسی نماییم.

بیماران توسط  MRIها، تر کلیشهبررسی دقیق

رادیولوژیست همکار طرح نیز بررسی و نتایج با هم 

 مقایسه گردید.

 

 روش بررسي

از  1931 تا اسفند 1931فروردین  ۀفاصل در 

کننده عهمراج ،زانوحاد ترومای چرخشی  هب مبتلا بیماران

به درمانگاه ارتوپدی بیمارستان رازی پس از انجام 

صورت شک  درتوسط یک پزشک ارتوپد معاینات بالینی 

آی گرفته -آر-ام ،(ACL) به پارگی رباط صلیبی قدامی

صورت مثبت  ، درMRIپس از دریافت جواب  و شد

ط رادیولوژیست ، توسACLنظر پارگی  بودن آن از

با  MRI نتایج دو و ش گردیدگزار همکار طرح، مجدداً

از نظر صدمات داخل مفصلی همراه  و هم مقایسه شد

   گرفت. های آماری قرارتحت بررسی

با ترومای حاد  سال 05تا  10بیماران بین سنین  ۀکلی

مشکوک به پارگی رباط صلیبی  ،اولیه ۀزانو که در معاین

نیز پارگی این رباط را  MRIقدامی زانو بوده و در 

دال بر پارگی این  MRIچنین بیمارانی که با د و همداشتن

مشکوک به این در معاینه نیز  و رباط مراجعه نموده

رشد  ۀبیماران با صفح ند.وارد مطالعه شد ،مشکل بودند

سال و آن دسته از بیمارانی که  05بالای  باز و بیماران

بود شده یید نأت MRIصلیبی قدامی آنان در  پارگی رباط

   ند.شدخارج  از مطالعه

 

 هایافته

 یماران بررسی شد. ازدر ب MRIمورد  105تعداد  

. کمترین سن نفر مرد بودند 191 زن و نفر 10 کل بیماران

 67در  بود.سال  10با میانگین سال  05 و بیشترین 10

( درصد 00مورد ) 06انوی چپ و در ز( درصد 71) مورد

 64وما در مکانیسم تر زانوی راست دچار صدمه شده بود.

خصوص فوتبال(، هدرصد از بیماران تروماهای ورزشی )ب

تصادف  خصوصه)ب حوادث ترافیکی درصد 15در 

ین راه رفتن موارد سقوط ح ۀموتور با ماشین( و در بقی

در وارده از اجسام سنگین بود.  ۀسریع یا دویدن و ضرب

 46ن یافته افیوژن مفصلی با بیشتری بیماران MRIبررسی 

 ود.درصد ب

درصد از بیماران همراه  46بیماران،  ۀاولی MRIدر 

، پارگی منیسک داخلی و با پارگی رباط صلیبی قدامی

 درصد پارگی منیسک خارجی داشتند.10

( PCL) خوردگی رباط صلیبی خلفیچین

Buckling  استخوانی در آسیب  صد بیماران ودر 6/0در
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در  طوح مفصلی فموردرصد و در س 10پلاتوی تیبیا در 

 درصد بیماران دیده شد. 11

پارگی لیگامان طرفی  درصد، 11 رتورم نسج نرم د

 درصد بیماران دیده شد. 19خارجی در 

ادم چربی خلف تاندون کشککی ها شامل ایر یافتهس

 درصد دیده شد. 15 در

یک از بیماران پارگی رباط طرفی داخلی در هیچ

 مشاهده نگردید.

 

 بحث

( 0شدید ) ۀمتقاطع زانو ضربهای علت پارگی رباط 

شدید  ۀربوارد آمدن ض باشد.( می3) چرخشی نیروییا  و

زانو خم باشد باعث اگر که به انتهای تحتانی ران در حالی

 (.0) شودپارگی رباط صلیبی قدامی می

دلیل شدت صدماتی که منجر به پارگی رباط هب

نسج نرم داخل  عناصرسایرشوند، آسیب صلیبی قدامی می

احتمال ه انو و یا انتهای دیستال فمور و طبق تی بیا بز

 افتد.زیاد اتفاق می

و ( Halinenهالینن ) ای که توسطدر مطالعه  

در  MRIه است کفایت شد( انجام 15همکاران )

تشخیص صدمات چند لیگامانی بررسی گردیده است که 

 6/00درصد در منسیک میانی  6/00در صدمات لیگامانی 

  ACLدرصد و برای  4/41سیک خارجی درصد در من

 درصد گزارش شده است. 1/39

را  MRIدقت  (11و همکاران)( Laundreلاندره )

با آرتروسکوپی  ACLدر رابطه با تشخیص صدمات 

 اند.یکسان دانسته

در رابطه با ( 11) همکاران و( Yukselیوکسل )

 01در  ACLصدمات داخل مفصلی زانو همراه با پارگی 

 1/70در  اران حداقل پارگی یک منیسک ودرصد بیم

. انددرصد بیماران حداقل یک صدمه کوندرال را یافته

 زیادی با نتایج ما دارد. تشابهن انتایج این محقق

( در 19) و همکاران( Tandoganتاندوگان )

ارتباط با آنالیز صدمات منیسک و کوندرال همراه با 

زمان ضایعه و ارتباط آن با جنس بیماران،  ACLپارگی 

داده و طی آن به این ای انجام و سطح ورزش مطالعه

درصد  94 ،بیمار مورد بررسی 467اند که از نتیجه رسیده

درصد صدمه منیسک  16صدمات منیسک داخلی، 

 اند.درصد هر دومنیسک را داشته 1جی و خار

درصد  13ترین تیپ پارگی طولی بوده است. شایع

 درصد 65که در  اندهبیماران صدمات غضروفی داشت

این صدمات در کمپارتمان مدیال تی بیا یا فمور  ،بیماران

 بودند.

سن بیماران از نظر آماری وابسته به صدمات -

های کمپلکس منیسک منیسک مدیال، کوندرال و پارگی

اما بین سطح ورزش و این صدمات ارتباطی یافت  ،بود

 نشد.

بیماران  ازدرصد  30بیماران ما، تر دقیقدر بررسی 

 سال سن داشتند. 95زیر  درصد 35 سال و 75 زیر

 ۀمات آنان مشابه افراد جوان مطالعبنابراین تیپ صد

 باشد.می( Tandoganتاندوگان )

ما قابل توجه است این  ۀدیگری که در مطالع ۀتنک

رادیولوژیست  15از   MRIمورد  105است که ما نتایج 

ذف گزارش در سپس بعد از ح ،مختلف را اخذ نموده

و گزارشات  اختیار رادیولوژیست همکار طرح قرار داده

 .ایمرا با هم مقایسه نموده

 یکسان بود MRIنتایج دو  ،وارددرصد از م 35در 

نتایج مانده درصد باقی 15جالب این بود که در  ۀو نکت

شد که در های اولیه بیشتر دیده می MRIمثبت در 

این موارد  طرح همکارمقایسه با گزارش رادیولوژیست 

اختلاف قدرت میدان مغناطیسی  ،دیگر ۀنکت شد.دیده نمی

ست در ا باشد که ممکنمی MRIهای مختلف دستگاه

 ثر باشد.ؤتفسیر نتایج م

( از 17و همکاران )( Van Dykeن دایک )او  

-هتسلا ب 9و  0/1های زانو با دستگاه MRI ،بیمار 155

صورت هو رادیولوژیست بنتایج را توسط د عمل آوردند و

 ۀنتیجه گرفتند که استفاد ند ودوسو کور بررسی نمود

صورت آشکاری دقت ارزیابی هتسلا ب 9معمول از دستگاه 
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زانو را برای صدمات منیسک و رباط صلیبی قدامی در 

 دهد.تسلا افزایش نمی 0/1های مقایسه با دستگاه

-آر-ام 01 (10) و همکاران( Kramplaکرامپلا )

ل به یازده رادیولوژیست نشان صورت مستقهی را بآ

مورد  15مورد با دستگاه یک تسلا،  11که طوریهب ؛ندداد

تسلا انجام  9مورد با دستگاه  15تسلا، و  0/1با دستگاه 

سال و هفت نفر  0چهار رادیولوژیست بیش از  شده بود.

سپس  تجربه داشتند. MRIخواندن  سال در 0تا  9بین 

اختلافات بین  با نتایج آرتروسکوپی مقایسه شد.ها یافته

گران مختلف در مورد صدمات غضروف مفصلی مشاهده

صی بین صحت و منیسک وجود داشت. ارتباط خا

گران و قدرت دستگاه وجود مشاهده ۀگزارش و تجرب

 گر بود واشتباه وابسته به مشاهدهتعداد گزارشات  نداشت.

میزان گزارشات اشتباه ارتباطی به قدرت دستگاه نداشت. 

 ،اینکه. نتیجه بودکمتر  ۀطور آشکاری در گروه با تجربهب

رغم گران مختلف علیهماهنگی در گزارشات مشاهده

شده کم بود. نویسندگان تعریف الگوهای تشخیصی کاملاً

-هبندی باید باند که معیارهای تقسیمجه گرفتهدر پایان نتی

 ۀو تجربصورت استاندارد آموزش داده شود 

 باشد.می MRIاز قدرت دستگاه  ترها مهمرادیولوژیست

 را ملاک قرار دهیم، قاعدتاًۀ کرامپلا اگر نتایج  مطالع

د ثر باشؤها نباید در تفسیر نتایج ماهگاختلاف قدرت دست

بیشتر رادیولوژیست  ۀبا توجه به تجرب ،و از سوی دیگر

ن به صحت همکار طرح، گزارشات ایشان را باید مقرو

 بیشتری دانست.

 و همکاران( De Smettده اسمت )، از سوی دیگر

آی پارگی منیسک در بیمارانی که -آر-مورد ام 155، (16)

 150را بررسی نمودند.  نتایج آرتروسکوپی آنان معلوم بود

رگی منیسک مورد پا 00مورد پارگی منیسک داخلی و 

گر یید گردید. سه مشاهدهأخارجی در آرتروسکوپی ت

بیشترین  .ندداشت در تفسیر نتایجاختلافات زیادی  ،مختلف

های منیسک خارجی بود اختلاف نظر در تشخیص پارگی

دلیل هاند که این اختلاف نظرها بو نویسندگان نتیجه گرفته

در تشخیص  MRI اختلاف در حساسیت و ویژگی

 های مثبتتعداد نمونه همچنین در صدمات مختلف و

 باشد.می

 De) ده اسمت برخلاف مشاهدات ما ۀالعدر مط

Smett) پارگی منیسک داخلی اختلاف نظر در مورد 

 بیش از منیسک خارجی بود.

 

 گیرینتیجه
دهد که در بیماران ما نیز این مطالعه نشان می ۀنتیج 

ارتوپدی، صدمات  ۀن سایر مطالعات و کتب پایهمچو

صلیبی های رباط میزان قابل توجهی در پارگیهب ،همراه

آی -آر-شود. اختلاف در تفسیر نتایج امقدامی دیده می

همسانی دلیل عدم ههای مختلف ببین رادیولوژیست

-چنین اختلاف حساسیت و ویژگی امآنان و هم ۀتجرب

 باشد.صدمات میآی در کشف این -آر

 

 قدرداني

 آیدا طباطباییخانم  ۀناماین مقاله برگرفته از پایان 

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی دانشجو،(1319 ۀشماره)ب

شاپور اهواز به راهنمایی دکتر سید سعید طباطبایی جندی

-بدین ؛استو به مشاورت دکتر حمید دهدشتی شاهرخ 

و وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تشکر 

 شود.قدردانی می
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A Study of the Accompanying Lesions of the Knee Joint in the MRI of 

the Patients with Torn Anterior Cruciate Ligament  
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Abstract  
Background and Objectives: Anterior cruciate ligamant 

(ACL) injuries are the most common sport injuries of the knee 

joint. These injuries are commonly associated with other 

intraarticular lesions. The purpose of this study was to search 

for other intraarticular lesions in the MRI of the patients with 

torn ACL. 

Subjects and Methods: Between April, 2012 until March, 

2013, 150 MRIs token from patients with torn ACL were 

collected and reported by another radiologist and the number 

of intraarticular structure injuries were reviewed. 

Results: The most common lesion was joint effusion (80%). 

Other lesions were medial meniscus tearing (74%), lateral 

meniscus (23%), PCL buckling (8%), Tibial articular surface 

fracture (6%), Femoral articular surface fracture (4.8%), soft 

tissue edema (9%), Lateral collateral ligament injury (22%).  

There was 12% difference between two reports.  

Conclusion: Results of this study suggest that ACL injuries 

are associated with other knee pathologies and there are 12% 

inter-observer variation in interpreting MRI scans of these 

patients.  

 

Keywords: Anterior cruciate ligament, Knee trauma, Medial 

meniscus, Lateral meniscus.  
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