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  خلاصه 

  مقدمه

تستهاي کلینیکی در ارزیابی صدمات لیگامانی و . ر تروما می شودزانو یکی از شایعترین مفاصل بدن است که دچا

تصویر برداري با تشدید رزونانس مغناطیسی در حال حاضر . منیسک در زانو به تنهایی دقت قابل اعتمادي ندارند

ودن ضایعات زانو را بالا برده است و در مورد ضایعات تروماتیک زانو نیز غیر تهاجمی ب از دقت تشخیصی بسیاري

این مطالعه بررسی نقش این روش  هدف ازلذا  .آن مزیتی است که در مقایسه با آرتروسکوپی جلب توجه می کند

  .استتصویر برداري در مقایسه با آرتروسکوپی به عنوان روش استاندارد طلائی تشخیص ضایعات داخل مفصلی زانو 

  روش کار

مشهد انجام شده ) عج(در بیمارستان قائم  1387-1386ل از سااین مطالعه به صورت توصیفی مقطعی آینده نگر 

زانو به  MRIاز تمامی آنها  ..مطالعه شدند و مراحل مطالعه را کامل کردنداین بیمار با تروماي زانو وارد   100.است

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار  .عمل آمد و سپس همگی تحت آرتروسکوپی زانو قرار گرفتند

  .انجام گردید SPSSاکسل و 

  نتایج

در بین  .مورد پارگی منیسک 75زانو آرتروسکوپی پارگی لیگامان صلیبی قدامی را تایید کرد و همچنین  55در 

یافته هاي مختلف ارتباط و هماهنگی معناداري بین تست مثبت کشویی براي لیگامان صلیبی خلفی در معاینه 

براي تشخیص  MRI. و تایید آن در آرتروسکوپی وجود داشت MRIرفیزیکی و پارگی رباط صلیبی خلفی د

  .پارگی دسته سطلی منیسک مدیال بسیار حساس و براي پارگی منیسک لترال بسیار اختصاصی بود

  نتیجه گیري

از این مطالعه نتیجه گیري می شود که آرتروسکوپی همچنان روش استاندارد طلائی براي تشخیص صدمات زانو  

نیاز  اسکن هاي قویتر با نرم افزارهاي بهتر در روش تصویر برداري تشدید رزونانس مغناطیسی موردمی باشد و 

  .است
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  مقدمه

شیوع تروماي زانو درکشورهاي کمتر توسعه یافته مثل ایران 

در معاینات اولیه تشخیص بالینی ضایعات لیگامانهاي . استزیاد 

حتی . زانو و منیسکها محدودیتهایی دارد و چندان دقیق نمی باشد

به . توسط پزشکان ماهر نتایج این معاینات چندان دقیق نمی باشد

 علاوه در شرایط اورژانس، ازدحام بیماران و داشتن درد

  . ی نداشته باشدبوخري واضطراب باعث می شود بیمار نیز همکا

میلادي تصویربرداري به شیوه تصویربرداري تشدید  80در دهه 

، کمک زیادي به تصویربرداري سیستم ـ )MRI(مغناطیسی

   ).2،1(اسکلتی نمود 

در تشخیص آسیهاي لیگامانی داخل مفصلی  MRIامروزه 

که تغییرات خفیف و در  به طوري. انقلابی ایجاد نموده است

ه درنسج نرم را مشخص می کند و در عین حال روشی مراحل اولی

این  نکته قابل پرسششاید. است غیر تهاجمی در تروماي زانو

در یک تروماي حاد زانو و فقدان علائم  MRIکه انجام باشد 

منیسک آن نیاز به انجام آرتروسکوپی را از بین  آسیب لیگامانی و

در  MRIته هاي یاف هدف از این مطالعه مقایسه ).4،3( ؟می برد

تروماي حاد زانو با معاینه فیزیکی و آرتروسکوپی که روش 

  .استاستاندارد طلایی می باشد 

  

   کار روش

 .این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی آینده نگر انجام گردید

از بین بیمارانی، که به  1387تا شهریور  1386در فاصله شهریور 

انشگاه علوم پزشکی د) عج( کلینیک ارتوپدي بیمارستان قائم

که تروماي زانوي عدد تعدادي  عده اي مشهد مراجعه می کردند

  . این مطالعه شدند ماه قبل از تاریخ مراجعه داشتند وارد 6در عرض

مطابق تقسیم  4گرید( معیارهاي خروج شامل استئوآرتریت شدید

، جراحی قبلی زانو، آرتروسکوپی قبلی زانوي )kellgrenبندي 

 همچنین زانوهایی که هنگام مراجعه قفل بودند مبتلا بود و

)Locked knee ( وجود علائم رادیولوژیک شکستگی اطراف

بیماران با ترس از . (داشتند MRIزانو و بیمارانی که منع انجام 

که تشخیص  عده ايو همچنین ) فضاي بسته پیس میکر

  . کندرومالاسی پاتلا داشتند

عه شدند و مطالعه را کامل بیمار وارد مطال 100به این ترتیب 

جراح ارتوپد یا ( تمام بیماران توسط مجریان طرح. کردند

معاینه فیزیکی کلی می شدند معاینه با تمرکز برآسیب ) رزیدنت

 "مک موري"شامل تستهاي . منسیک و لیگامانهاي کروشیت بود

برآسیبهاي لیگامان کروشیت و  "تستهاي دراور"منیسکها،  بر

براي لیگامانهاي کلترال و  "وس استرس تستوار"و  "والگوس"

براي  "پیوت شیفت تست"و  "تست لاچمن"همچنین معاینه

  . ACL)( بررسی لیگامان صلیبی قدامی

MRI این تصویر  .زانوي مبتلا در تمام بیماران انجام می شد

       تسل انجام  5/1با قدرت  MRIبرداري در مراکز مختلف 

T1 T2می شد، تصاویر  پلانهاي کرونال و ساژیتال و  در  ,

  . گرفته می شد "ساپرشن چربی T1"همچنین تصاویر 

ضخامت تصاویر گرفته شده 
mm 

بود با منطقه   5- 3
mm

 140 -

 MRIگزارش . میلی ثانیه بودند 80تصویر و زمان اکو  160

براي تمامی . توسط دو رادیولوژیست ورزیده انجام می شود

وسکوپی تحت بیهوشی عمومی بیماران وارد شده در طرح آرتر

درجه مارك  30از یک آرتروسکوپ . یا نخاعی انجام می شد

پورتالهاي استاندارد . استفاده می شد mm4 کارل ـ اشتورز

یافته هاي آرتروسکوپی در اتاق  .آرتروسکوپی انتخاب می شدند

هاي آناتومیک درگیر،  عمل ثبت می شدند که شامل ساختمان

گی و محل آن بودند تمام  هم رویت می وجود یا عدم وجود پار

تمامی اطلاعات بااستفاده از نرم  .می گردیدند شدند و هم پروب 

افزارم اکسل جمع آوري شدند و براي بررسی آماري آماده 

آنالیز آماري براي سنجش میزان حساسیت، ویژگی، ارزش . شدند

با  در تروماي زانو MRIاخباري مثبت و ارزش اخباري منفی 

  .انجام گردید SPSSفاده از نرم افزار آماري است

   

   نتایج

زن  11مرد و  89. بیمار جمع آوري شد 100 به اطلاعات مربوط

سال بود با انحراف  1/29) سال60- 17( میانگین سنی بیماران

 41بیمار و زانوي چپ در  61زانوي راست در  . 23/9معیار معادل 

زانو  55در . و طرفه داشتندبیمار هم درگیري د 2. بیمار درگیر بود

زانو پارگی  10داشت و در  ACLنتایج آرتروسکوپی پارگی 

PCL.  
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یافته  هاي وضعیت رباط صلیبی قدامی در  - 1جدول

  آرتروسکوپی و ام آر آي

  

 در  ACLپارگی         

 آرتروسکوپی

تعداد کل

    منفی  مثبت    

  34مثبتMRIدر   ACLپارگی 

8/61%  

4  

9/8%  

38

38%

  3یمنف  

5/5%

33  

3/73%  

36  

36%  

مطرح   

  کننده

18  

7/32%  

8  

8/17%  

26  

26%  

  55  تعداد کل

100%  

45  

100%

100  

100%

  

 48شامل ( بیمار در آرتروسکوپی قطعی شد 75آسیب منسیک در 

آسیب هر دو 11پارگی منیسک لترال و  16پارگی منسیک مدیال و

 ACLبیمار با آسیب قطعی  MRI 34طبق یافته هاي ) منسیک

این . داشتند ACLبیمار شواهدي برنفع آسیب پارگی  26و بودند 

  .)1جدول. (یافته ها با آرتروسکوپی مقایسه شد

ارتباط مهمی با آرتروسکوپی  MRIدر  ACLبنابراین پارگی 

همراه آسیب منسیک  ACLمورد از پارگی هاي ) %55( 38. دارد

 .ه بودظل ملاحمدیال در آرتروسکوپی بودند که به لحاظ آماري قاب

اگر چه وقتی اطلاعات مشابه براي آسیب منسیک لترال بررسی شد 

به صورت جداگانه نتایج . نتایج مهمی از نظر آماري به دست نیامد

تستهاي دراور قدامی ـ لاچمن و پیوت شیفت را به همراه شرح حال 

 شدبا آرتروسکوپی مقایسه ) giving way( خالی کردن زانو

  .)4- 2جداول(

ارتباط مثبت بودن تست دراور قدامی با پارگی رباط  -2ولجد

  صلیبی قدامی در آرتروسکوپی

  

  

در  ACLپارگی   

آرتروسکوپی
تعداد 

  کل

  
  مثبت

  

  منفی

  

تست دراور قدامی

38  مثبت

76%

9

3/24%

47

54%

12  منفی

24%

28

7/57%

40

46%

50  تعداد کل

100%

37

100%

87

100%

رتباط تست لاچمن با پارگی رباط صلیبی بررسی ا -3جدول

  قدامی در آرتروسکوپی

  

در  ACLپارگی   

  آرتروسکوپی

  

  

  

  تعداد کل

  
  مثبت

  

  منفی

  

تست لاچمن

  مثبت

  

32

7/62%

10

8/27%

42

3/48%

19  منفی

3/37%

26

2/72%

45

7/51%

  تعداد کل

  

51

100%

36

100

87

100%

  

یمار از ناپایداري زانو با ارتباط بین یافته شکایت ب - 4جدول

  پارگی رباط صلیبی قدامی در آرتروسکوپی

  

در  ACLپارگی   

  آرتروسکوپی

  

  

  

  تعداد کل

  
  مثبت

  

  منفی

  

Giving
way

  مثبت

  

37

3/67%

25

6/55%

62

62%

  منفی

  

18

7/32%

20

4/44%

38

38%

  55

100%

45

100%

100

100%

  

اخباري مثبت و  میزان حساسیت، اختصاصی بودن و ارزش 

به علاوه ارتباط بین نتیجه تست دراور خلفی، . شدمنفی بررسی 

و آرتروسکوپی با یکدیگر  MRIدر  PCLگزارش پارگی 

در ارزیابی واروس و والگوس استرس  ). 6،5جدول (شد  مقایسه 

ارزش اخباري مثبت  %3/89±2تست فقط واروس استرس تست 

براي مشخص کردن  MRIحساسیت . داشت  PCLبراي آسیب 

ارزش اخباري  "دسته سطلی"براي پارگی هاي  .پارگی منسیک

منفی بالایی داشت و اختصاصی بودن بیشتري براي منسیک لترال 

   .از خود نشان داد
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ارتباط بین پارگی رباط صلیبی خلفی در  -5جدول

  آرتروسکوپی و ام آر آي

  

در  PCLپارگی   

  آرتروسکوپی

  

  

تعداد 

  کل

  

  مثبت

  

  فیمن

  

PCL tear 
(MRI)  

  مثبت

  

6

60%

2

2/2%

8

8%

  منفی

  

12

24%

86

6/95%

89

89%

Suggestive  1

10%

2

2/2%

3

3%

  تعداد کل                           

  

10

0/100%

90

0/100%

100

0/100%

  

ارتباط بین پارگی رباط صلیبی خلفی در ام آر آي و  -6جدول

  خلفینتیجه تست بالینی دراور 

  

 PCLپارگی   

  تعداد کل  درآرتروسکوپی

  منفی  مثبت

Posterior drawer test

459  مثبت

36265  منفی

6774 7  تعداد کل

  

ولی در  شدموري پیدا ن - بیمار نتیجه قطعی از تست مک 24در 

پس ازآرتروسکوپی مشخص . نفر منفی بود 19در  نفر مثبت و 57

حساسیت و  %5/37و  %7/84وري به ترتیب شد، که تست مک م

ارزش  %7/63و  %9/64ویژه بودن براي پارگی منسیک مدیال و 

اگرچه در پارگی هاي منسیک لترال  .اخباري مثبت و منفی دارد

  .ارتباط آماري قابل توجهی با این تست پیدا نشد

   

  بحث

در کشور ما به طور معمول بیماران تروماي زانو ناشی از 

تصادف موتوري می باشند و در بخشهاي اورژانس به  آسیبهاي

یک درمان علامتی به صورت . صورت اولیه ویزیت می شوند

محافظ یا آتل بلند ساق براي این بیماران صورت می پذیرد، تا 

  . که توسط جراح ارتوپدي ویزیت شوند زمانی

   . هاي اشتباه است این مسیر تقریبا همیشه همراه برخی تشخیص

شرایطی که بیماراضطرب  وه عدم امکان معاینه بیمار دربه علا

شده باشد نیز بر میزان اشتباهات  و بدون درد کمتري داشته باشد

به عنوان یک روش غیر تهاجمی و  MRIدر مقابل . می افزاید

  . بدون نیاز به همکاري کامل بیمار روش مناسبی می تواند باشد

تواند به طور کامل  در این شرایط نمی طبیعی MRIاگرچه یک 

که را نیاز به انجام آرتروسکوپی به خصوص در بیمارانی 

   ).6،5(استئوآرتریت زانو نیز دارند رد کند 

سال سن  30آنها زیر  %65توزیع سنی بیماران نشان می داد، که 

 .داشتند، که بیشترین میزان امکان تحرك و فعالیت را نیاز دارند

روشهاي دقیق تري براي ارزیابی  اعتقاد براین است که نیازمند

  .تروماي زانوي این بیماران هستیم

از طرفی دقت معاینه کلینیکی آسیبهاي منسیک و لیگامان در 

   ).8،7(مطالعات مختلف متغیر بوده است 

در زانوهایی، که آسیبهاي متعدد لیگامانی و منسیک دارند 

ي تشخیص اپایین می آید و همچنین حساسیت بر MRIویژگی 

   ).9( هم کاهش پیدامی کند آسیب منسیک مدیال

تست لاچمن ویژه و حساس به نظر می رسید حاضر در مطالعه 

اگرچه پیوت شیفت تست اختصاصی تر براي تشخیص پارگی 

ACL بنابراین به نظر می رسد که تست لاچمن براي رد . بود

تر  ي تایید آسیب مناسباپیوت شیفت بر کردن موارد آسیب و

اما . ، لاچمن است ACLچه تست انتخابی براي پارگی باشد اگر

   ).10(این تستها در برخی مطالعات نتایج خوبی نداشته اند 

در شرایط تروماي حاد ممکن است خیلی تشخیصی نباشند که 

MRI بین یافته هاي  حاضردر مطالعه . از این نظر برتري دارد

MRI و آرتروسکوپی رابطه خیلی خوبی به نظر می رسد. 

براي ارزیابی آسیب منسیک مدیال بیشتر به  MRIویژگی کم 

که به جهت نحوه  باشد 2و1 درجهرسید به علت آسیبهاي  نظر می

  . زندگی در ایران شیوع بیشتري دارند
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  نتیجه گیري 

این مطالعه نشان داد که یافته هاي معاینه فیزیکی منطبق بر 

MRI گزارش . در تروماي زانو نیستندMRI بسیار کمک  غالبا

و قابل اعتماد است و از موارد آرتروسکوپی غیر ضروري  کننده

 طبیعی MRIموارد  %30- %25می تواند جلوگیري کند اما حدود 

       ممکن است آسیبهاي زانو را تشخیص ندهد بنابراین به نظر

ي امی رسد همچنان آرتروسکوپی روش استاندارد طلایی بر

   .ارزیابی آسیبهاي منسیک باشد

با قدرتهاي تکنیک بالاتر و نرم افزارهاي  MRIدستگاههاي 

در کشور ما در . پیشرفته تر شاید تشخیصهاي بهتري فراهم کنند

نیز ممکن است  MRIدسترس نبودن در زمان حادثه و هزینه هاي 

  . دو مشکل مهم باشند

  

  قدردانی تشکر و

نویسندگان مراتب قدردانی و تشکر خود را از پرسنل محترم 

   .می دارند ابراز) عج(قائم  بخش و دفتر گروه ارتوپدي بیمارستان 
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