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مقایسه ارزش تشخیصی آزمونهای بالینی با یافتههای آرتروسکوپی در تشخیص 
  (ACL)ضایعات منیسکها و رباط متقاطع قدامی زانو
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مقدمه 
ــی ربـاط متقـاطع      در آسیبهای ورزشی مفصل زانو، پارگ
قدامی(ACL) و پارگی منیسکها شایع میباشد و پارگی ایــن 
عناصر به صـورت جداگانـه و نیز به صورت هم زمان با هم 
احتمال آسیــب بـه منیسکهــا وجود دارد بنابراین در موارد 
دیده میشود. همراهی این 2 ضایعه در 55% مــوارد گـزارش 
شده است.(1) در موارد پارگی ACL به علت جابهجایی قدامی 

 
 

 
مکرر تیبیا روی فمــور، بــه خصـوص در حرکات چرخشی، 
پارگی مزمــن ACL تشخیــص و درمان ایـن ضایعه قبل از  
وارد شدن آسیب به منیسکها، امری ضــروری میباشـد. در 
صورت وجود 2 ضایعه به طور هم زمان، پیشآگهی جراحــی 
ــود بـه طـوری  و سرانجام(Outcome) بیماران بدتر خواهد ب
که در مـوارد مزمـن پارگی ACL، شیوع پارگی منیسکها تا 

 

چکیده  
    آسیبهای منیسک و رباط متقاطع قدامی مفصل زانو از جمله شــایعترین آسـیبها در ورزشکـاران هسـتند کـه
برای تشخیص این آسیبها از معاینه، شرح حال بالینی، MRI، آرتروگرافی و آرتروسکوپــی اسـتفاده میشـود. در
ــورد مقایسـه این مطالعه ارزش تشخیصی آزمونهای بالینی در تشخیص این ضایعات با یافتههای آرتروسکوپی م
قرار گرفته است. در این پژوهش که از نوع مشاهدهای، توصیفی و تحلیلی بــود، 68 ورزشکـار کـه در شـرح حـال،
معاینه و بررسیهای پاراکلینیک مشکوک به پارگی منیسک یا رباط متقاطع قدامــی بودنـد، انتخـاب شـدند و پـس از
تکمیل پرسشنامه، آزمونهای مک موری، حساسیت روی خط مفصلی و آزمون لاکمن برای آنهــا انجـام شـد. در
مرحله بعد برای بیماران آرتروســکوپـی صـورت گرفـت و نـوع ضایعـات بـه طـور قطعـی مشـخص شـد و ارزش
تشخیصی این 2 روش با هم مقایسه گردید. براساس نتایج بالینی به دست آمده، حساسیت روی خط مفصلی زانــو
و آزمون مکموری تنها در 58% افرادی که دچار پارگی همزمان منیسک و لیگامان قدامی زانو شــده بودنـد، مثبـت
بود در حالی که در ضایعات خالص منیسکها، این آزمون در تمام افراد مبتلا مثبت مشاهده شد. شــایعترین شـکل
ــاط بـا آسـیب منیسـک آسیبها در آرتروسکوپی، پارگی ایزوله رباط متقاطع قدامی(29%) و پارگی هم زمان این رب
داخلی(29%) بود و پارگی دسته سطلی(Bucket Handle) نیز شایعترین شکل پارگی منیسکها بوده است، آزمــون
لاکمن در پارگی ایزوله لیگامان متقاطع قدامی در 90% موارد مثبت مشاهده شد. با توجه به نتایج این مطالعه به نظر
ــارگـی ایزولـه منیسـکها از ارزش بـالایی برخـوردار میرسد که آزمونهای بالینی انجام شده در صورت وجود پ
ــای بـالینی کاسـته باشند در حالی که در موارد همراهی ضایعه رباط متقاطع با آسیب منیسکها، از ارزش آزمونه
میشود(58%). آزمون لاکمن در ارزیابی پارگی لیگامان متقاطع قدامی  از ارزش قابل قبولی برخوردار میباشد.    

          
کلیدواژهها:     1 – پارگی منیسک     2 – پارگی رباط متقاطع قدامی      3 – آزمون لاکمن 

                         4 – آزمون مکموری    5 – حساسیت روی خط مفصلی   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سعید سلیمانی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی جراحی ارتوپدی به راهنمایی دکــتر حسـین فراهینـی و مشـاوره دکـتر
غلامرضا شاهحسینی، سال 1377. 

I) استادیار جراحی ارتوپدی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) استادیار جراحی ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) متخصص جراحی ارتوپدی 
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70% گزارش شده اســت.(2) بـرای تشـخیص ایـن آسـیبها از 
 MRI ــانند شرح حال، معاینه بالینی و روشهای پاراکلینیک م
و آرتــروگرافــی و آرتروســکوپــی اســتفاده مــی شـــود. 
آرتروسکوپی به علت دید مستقیم زانو، به عنــوان اسـتاندارد 
ــیب منیسـکها و رباطهـای داخلـی  طلایی برای تشخیص آس
زانو در نظر گرفته شده است. اگر چه ایــن روش، تـهاجمی و 
پر هزینه میباشد، در موارد مشکوک از نظر تشخیصی و نیز 

به عنوان روش درمانی به کار گرفته میشود.  
    تشخیص موارد نیاز به استفاده از آرتروسکوپی و انتخاب 
بیماران برای این کار، براساس معاینه دقیق بیماران صــورت 
میگیرد. با توجه به اهمیت این مسئله در ایــن مطالعـه ارزش 
تشخیصی معاینه بالینی پارگی رباط متقــاطع قدامـی(آزمـون 
ــوری و  لاکمن) و معاینه بالینی پارگی منیسکها(آزمون مک م
آزمـون حساسـیت روی خـط مفصلـی) بـا روش اســتاندارد 

آرتروسکوپی مورد مقایسه قرار گرفت.   
 

روش بررسی 
ــو      در این مطالعه توصیفی 68 بیمار مبتلا به آسیبهای زان
طـی مـدت 2 سـال(از سـال 1376 تـا پایـان ســال 1377) در 
کلینیک زانوی بیمارستان حضرت رسـول(ص) مورد بررسی 
قرار گرفتند. تمام این بیمــاران ورزشکـار بودنـد و در شـرح 
حال سابقهای از آســیب در زمـان ورزش زانـو و علائمـی از 
پارگـی منیسکها و ناپایداری زانو داشتنـد. ابتدا در تمام ایــن 
ـــط  بیمـاران آزمونهای بالینی مکموری، حساسیت روش خ
ــرای  مفصلـی و لاکمـن ارزیـابی شـد و ثبـت گردیـد سـپس ب
بیماران آرتروســکوپـی انجـام شـد و ضایعـات ایجـاد شـده 
مشخص گردید. اطلاعــات بـه دسـت آمـده توسـط نرمافـزار 

SPSS جمعآوری و تجزیه و تحلیل شد.  

 
نتایج 

ــارگـی ایزولـه      در آرتروسکوپی انجام شده 29% بیماران پ
رباط متقاطع قدامی، 29% پارگــی هـم زمـان لیگامـان متقـاطع 
ــان ربـاط متقـاطع  قدامی و منیسک داخلی، 19% پارگی هم زم
قدامی و منیسـک خارجی، 13% پارگی هم زمان رباط متقــاطع 

ــه منیسـک  قدامی و منیسک داخلی و خارجی، 5% پارگی ایزول
داخلی و 5% پارگی ایزوله منیسک خارجی داشتند.  

 
جدول شماره 1- توزیع فراوانی نوع پارگی براساس یافتههای 

آرتروسکوپی زانو 
درصد تعداد نوع پارگی 

29 20 پارگی ایزوله لیگامان متقاطع قدامی 
29 20 پارگی ACL و منیسک داخلی 

19 11 پارگی ACL و منیسک خارجی  
13 11 پارگی ACL و منیسک داخلی و خارجی 

5 3 پارگی منیسک داخلی 
5 3 پارگی منیسک خارجی 

100 68 جمع 

 
ــی      همانطور که در جدول شماره 1 مشاهده میشود، پارگ
ایزوله لیگامان متقاطع قدامی و پارگی همراه لیگامان قدامی با 
ــلاوه بـر  منیسک داخلی شایعترین نوع ضایعات بوده است. ع
آن نوع پارگی منیســکها نـیز مشـخص گردیـد کـه اطلاعـات 

مربوط به آن در جدول شماره 2 آورده شده است.  
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی نوع پارگی منیسکها براساس 
یافتههای آرتروسکوپیک زانو 

درصد تعداد نوع پارگی 
37 18 باکت هندل(دسته سطلی) 

15 7 افقی 
15 7 رادیال 

11 5 کمپلکس 
22 11 پارشیل 

100 48 جمع 

 
    در بررسی بالینی موارد پارگی ایزوله منیســک(داخلـی یـا 
ـــون مکمــوری و آزمــون  خـارجی)، در تمـام بیمـاران آزم
حساسیت روش خط مفصلی مثبت بود که در آرتروســکوپـی 
نیز نوع پارگی تایید گردید. در موارد پارگی هم زمان لیگامان 
متقاطع قدامی و منیســکها، بعـد از انجـام شـدن آزمونهـای 
ــه  بالینی و مقایسه نتایج آنها با آرتروسکوپی مشاهده شد ک
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ــی انجـام شـده، در 27 مـورد تسـت  از 42 مورد آرتروسکوپ
ــی و 36  مکموری، 26 مورد تست حساسیت روی خط مفصل
ــار  مورد تست لاکمن مثبت بوده است. همچنین از بین 20 بیم
بـا پـارگـی ایزولـه لیگامـان متقـاطع قدامـی هیـچ یـک تســت 
مکموری و حساسیت روی خط مفصلــی مثبـت نداشـتند در 
ــت.  حـالی کـه در 18 مـورد، تسـت لاکمـن مثبـت وجـود داش
اطلاعات مربوط به مقایســه ایـن مـوارد در جـدول شـماره 3 

نشان داده شده است.  
 
 
 
 
 
 

بحث 
ــد کـه پـارگـی ایزولـه ربـاط      در این مطالعه مشخص گردی
ــی هـم زمـان ایـن ربـاط و منیسـک  متقاطع قدامی و نیز پارگ
داخلـی از جملـــه شــایعترین آســیبهای مفصــل زانــو در 
فعالیتهای ورزشـی مـورد نظـر هسـتند کـه شـاید علـت آن، 
مکانیسم ایجاد ضایعه در بروز هم زمــان آسـیب کروسـیات 
قدامی و منیسک داخلی و دلیل دیگر مزمن بودن پارگی ربــاط 
متقاطع زانو باشد که به دنبال آن ضایعه منیسکها نیز ایجــاد 
ــیز ایـن موضـوع را تـأیید  میگردد. بررسیهای انجام شده ن
کردهانـد.(1) هـمچنیـن در مطالعـه حـــاضر پــارگــی دســته 
سطلی(Bucket Handle) شـایعترین فـرم پـارگـی منیسـک 
همراه با پارگی ربــاط متقـاطع قدامـی بـود کـه ایـن یافتـه در 
پارگی مزمن رباط متقاطع درمان نشده نیز وجــود دارد.(3) از 
سوی دیگر در این مطالعه پارگیهای ایزولــه منیسـک در هـر 
ـــد  دو منیسـک شـیوع یکسـانی داشـت کـه بـا مطالعـات جدی

همخوانی دارد.  
    آزمون مکموری و حساسیت خط مفصلی در پارگیهــای 
ایزوله منیسک در تمام موارد مثبــت بـود امـا در پـارگیهـای 
منیسک همراه با پارگی رباط متقاطع قدامی این آزمونها فقط 
در 58% موارد مثبت مشاهده شد که این نکتــه نشـان میدهـد 

در صورت وجود پــارگـی ربـاط متقـاطع قدامـی، اسـتفاده از 
معاینه بالینی برای بررسی ضایعــات منیسـک قـابل اطمینـان 
ــاید روشهـای دیگـری بـه کـار بـرده شـود و ایـن  نبوده و ب
آزمونها تنها در پــارگـی ایزولـه منیسـکها از ارزش بـالایی 
ــن در تشـخیص  برخوردار میباشند در حالی که آزمون لاکم

پارگیهای رباط متقاطع قدامی با یا بدون پارگی منیسکها از  
ــک روش تشـخیصی بـا  حساسیت بالایی برخوردار بوده و ی

ارزش محسـوب میگردد که این یافته با نتایج سایر مطالعات  
 
 
 
 
 
 

همخوانی دارد.(4) تشخیص ضایعات همراه در بیمــاران مبتـلا 
به پارگی رباط متقاطع قدامی نقش اساسی در شــیوه صحیـح 
ـــکوپــی جــهت  درمـان دارد بنـابراین انجـام شـدن آرتروس
تشـخیص دقیـق و درمـان صحیـح جـهت بیمـــاران توصیــه 

میگردد. 
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Comparison of Diagnostic Value between Clinical Tests and
Arthroscopic Findings in Diagnosis of Meniscus and Anterior Cruciate

Ligament(ACL) Injuries

                                       I                                                      II                                       III
*H. Farahini, MD        Gh.R. Shah Hosseini, MD        S. Soleimani, MD

Abstract
    Anterior cruciate ligament(ACL) and meniscus injuries are the most common injuries in athletes.
History, physical exam, MIR, arthrography and arthroscopy are used to confirm the diagnosis. In the
present observational descriptive analytical study, the diagnostic value of clinical test was compared
with arthroscopic findings. 68 athletes suspected of meniscus or ACL injuries, were selected by
history and physical exams after completion of data sheet. McMurray test, joint line tenderness and
Latchman test were performed and then diagnostic arthroscopy was done. Diagnostic value of each
method was compared. Clinical results of joint line tenderness and McMurray test were positive only
in 58% of the patients with concurrent ACL and meniscus injury. However, in pure meniscus injuries,
joint line tenderness was positive in all of the cases. Isolated ACL injuries(29%) and concurrent ACL
with medial meniscus injuries(29%) were the most common injuries in arthroscopic findings. Bucket
handle tearing was the most common type of meniscus injuries and Latchman test was positive in
90% of the cases with ACL injuries. It seems that in isolated meniscus injuries, performing clinical
test has high diagnostic value. However, in concurrent cruciate ligament and meniscus injuries, the
clinical tests have low diagnostic value in assessment of ACL injuries.

Key Words:  1) Meniscus Injury     2) Anterior Cruciate Ligament Injury

                     3) Latchman Test       4) McMurray Test

                     5) Joint Line Tenderness
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