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 اي  با آرتروسكوپي در.ار.مقايسه يافته هاي ام
  بيماران با عارضه داخل زانو

 

 ٢، دكتر هادي مخملباف١دكتر سيد مهدي مظلومي

  دانشگاه علوم پزشكي مشهد-استاديار جراحي استخوان و مقاصل ١،٢
 

 خلاصه
ي مثـل آرتروگرافـي امـروزه از آرتروسـكوپي تشخيصـي و             براي بررسي ضايعات نسج نرم داخل زانو علاوه بر روشهاي تشخيصي قبل ـ           : مقدمه

 با يافته هاي آرتروسكوپي زانو انجام شده است تا راهي براي جلـوگيري از     آي.آر.اماين مطالعه با هدف مقايسه نتايج       .  نيز استفاده مي شود    آي.آر.ام
 . جراحي غيرضروري و كاهش هزينه ها در اعمال جراحي تشخيصي زانو پيشنهاد گردد

از اين تعـداد،    . ، بررسي شد  ١٣٨١ تا آخر سال     ١٣٧٨ بيمار آرتروسكوپي شده از اول سال        ٥٦٨در اين مطالعه توصيفي پرونده هاي       : روش كار 
  نداشـتند از مطالعـه حـذف شـدند مشخصـات بيمـاران در        آي.آر.ام  زانو انجام شده بود كه جز مطالعه قـرار گرفتنـد و بقيـه كـه                   آي.آر.ام  بيمار    ٨٣

نامه اي جمع آوري گرديد و نتايج بررسي آرتروسكوپيك تشخيصي كه توسط جراح در پرونده بيمار به صورت جدول تنظيمي ثبت شده بود                    پرسش
 .  مورد مطابقت قرار داده شدآي.آر.امبا گزارش 

 ٦٧/ ١دقـت تشخيصـي  (اشـتند   دآي.آر.ام مورد گزارش مثبت ٣٢ مورد پارگي منيسك داخلي كه در آرتروسكوپي مشاهده شد،     ٣٤  از    :نتايج
 مـورد پـارگي     ٣٨و از    % ) ١/٦٦دقت تشخيصي   ( داشتند   آي.آر.ام مورد گزارش مثبت     ١٨ مورد پارگي منيسك خارجي در آرتروسكوپي        ٢٥از  %). 

ACL ،٨٥دقت تشخيصي( داشتند آي.آر.ام مورد گزارش مثبت ٣٥ در آرتروسكوپي  .(%  

در بيماران با علائم باليني كلينيكي واضح       . ماد و ارزان نسبت به آرتروسكوپي تشخيصي مي باشد         يك روش قابل اعت    آي.آر.ام :نتيجه گيري   
ايـن طريقـه تشخيصـي ضـايعات داخـل          .  انجام شود  آي.آر. ام در بيماراني كه علائم كلينيكي واضح نيست بايد       . بايد آرتروسكوپي درماني انجام داد    

آرتروسكوپي تشخيصي بايد براي منظـور هـاي خاصـي انجـام     .ال جراحي غير ضروري مي شود مفصل زانو باعث كاهش هزينه درمان و كاهش اعم 
 . آي پيشرفته بايد جايگزين آن شود.آر.شود و ام

  آرتروسكوپي زانو، دقت تشخيصي منيسك داخلي و خارجي، ليگامان متقاطع، ضايعات داخل زانو روش بدون خطا:واژه هاي كليدي

 
 

硨 مقاله اصلي 
 مقدمه 

روسكوپي روش جراحي براي تشخيص و درمان ضـايعات داخـل    آرت
) . ١(زانـــو روش تهـــاجمي، پـــر هزينـــه و بـــا عارضـــه مـــي باشـــد  

نتايج منفـي گـزارش     % ٥٠تا  % ٢٩درآرتروسكوپي تشخيصي زانو بين     
آي مــي توانــد تصــوير قابــل  .آر.در صــورتيكه ام). ٢،٣(شــده اســت 

بـا  ). ٢(ان دهـد    اعتمادي در ضايعات منيسك ها و كروشيت ها را نش         
 وجود 

 
 

 آي ، دقت تشخيصي ضايعه و پارگي .آر.اشكال در تفسير ام

% ٩٨تـا  % ٩٥و در ليگامـان كروشـيت   % ٩٣تـا  % ٨٩در منيسك مديال   
آي .آر.به نظـر مـي رسـد كـه اسـتفاده از ام      ).   ٣(گزارش شده است  

براي تشخيص ضايعات داخل زانو در حاليكه دقـت تشخيصـي تغييـر             
 . اعث كاهش هزينه ها مي شودنمي يابد، ب

 
 روش كار 

 تـا  ١٣٧٨ بيمـار را كـه از سـال   ٥٦٨در اين مطالعه توصيفي پرونـده ي        
 در بيمارستان دانشگاهي مشهد آرتروسكوپي زانو شده بودنـد،          ١٣٨١

  بيمار كه قبل از انجام آرتروسكوپي ، گـزارش            ٨٣مرور شد و تعداد     
در ايــن مطالــه . گرفتنــدآي زانــو داشــتند، مــورد بررســي قــرار .آر.ام

نتـايج  . آرتروسكوپي به عنوان روش بـدون خطـا در نظـر گرفتـه شـد              
رويت شـده بعـد از انجـام آرتروسـكوپي در جـدول اقتبـاس شـده از                

كه بر اساس  سن، جنس، زانوي مبتلا، علائم و نشـانه هـا      مرجع  كتب  

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 شماره هشتاد و چهار، سال چهل و هفتم
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٦٤

ي كلينيكي و يافتـه هـاي پـاراكلينيكي و يافتـه هـا در آرتروسـكوپي                 
است و در پرونده بيماران ضـميمه شـده بـود، بـا گـزارش               تنظيم شده   

تمـام   . آي  زانوي مبتلا توسط راديولوژيست مطابقـت داده شـد         .آر.ام
چنانچــه  در . اعمــال آرتروســكوپي توســط يــك جــراح انجــام شــد 

و ه آرتروسكوپي هيچ گونه يافته پاتولوژيكي در زانو مشاهده نگرديد     
 و، آنرا آرتروسكوپي منفـي      حي انجام نشده بود   هيچ گونه عمل اصلا   

 آنـــرا در مـــواردي كـــه علائـــم كلينيكـــي بيمـــار مشـــكوك بـــود، 
 .دكردنآرتروسكوپي تشخيصي نامگذاري 

 
 نتايج 

 بيمـار آرتروسـكوپي پـارگي منيسـك         ٣٤ بيمار مـورد مطالعـه       ٨٣از   
آي با تاييد بر پـارگي      .آر. موردگزارش مثبت ام   ٣٢داخلي داشتند كه    
 مــورد گــزارش منفــي در ٢و ) مثبــت حقيقــي(تند ايــن منيســك داشــ

 بيماري كه آرتروسكوپي طبيعي ١٨از ). منفي كاذب (آيداشتند  .آر.ام
آي به غلط پارگي منيسك داخلـي گـزارش شـده بـود             .آر.داشتند، ام 

آي در پارگي منيسـك     .آر.بنابراين دقت تشخيصي ام   ). مثبت كاذب (
 . بوده است%  ١/٦٧داخلي حدود 

 ١٨ا تاييـد پـارگي منيسـك خـارجي در آرتروسـكوپي،              بيمار ب  ٢٥از  
 بيمار گـزارش غلـط منفـي        ٧آي  مثبت داشتند و      .آر.بيمار گزارش ام  

 بيمــار كــه در آرتوســكوپي منيســك خــارجي ســالم  ٢داشــتند و در 
ــابراين دقــت تشخيصــي . آي مثبــت داشــتند.آر.داشــتند،گزارش ام بن

ررسـي حـدود   آي براي پارگي منيسك خارجي بر اساس ايـن ب        .آر.ام
 .مي باشد% ١/٦٦

 بيماري كه درآرتروسكوپي پارگي كروشيت قدامي تاييد شده         ٣٨از  
 بيمار گزارش غلط    ٣آي داشتند و    .آر. بيمار گزارش مثبت ام    ٣٥بود،  

 بيماري كه آرتروسكوپي نرمال براي ليگامـان متقـاطع          ٣داشتند و در    
. گي داشـتند  آي  مثبت بر تاييد اين پـار       .آر.قدامي داشتند، گزارش ام   

آي  بـراي پـارگي ليگامـان كروشـيت          .آر.بنابراين دقت تشخيصـي ام    
 .   مي باشد% ٨٥قدامي حدود 

 
 بحث و نتيجه گيري 

در اوايل ظهور آرتروسكوپي براي تشخيص ضايعات زانو بكار بـرده           
آرتروســكوپي از انجــام اعمــال آرتروتــومي غيــر ضــروري . مــي شــد

 از انجـام آرتروسـكوپي هـاي        آي  .آر.امـروزه ام  . جلوگيري مي كرد  
ــو بــا         ــل زان ــد و ضــايعات داخ ــي كن ــروري جلــوگيري م ــر ض غي

بــراي تشـخيص و درمــان  . آرتروسـكوپي درمــان ترميمـي مــي شـوند   
ضايعات داخل زانو آرتروتومي منسوخ شده اسـت وتوجـه بيشـتر بـر              

 ).١،٢(آي  قرار گرفته است .آر.آرتروسكوپي و ام

 و عاري از عارضـه مـي باشـد و     روش غير تهاجمي بوده   آي.آر.ام
آي .آر.حساسـيت تشخيصـي ام    . ارزان تر از آرتروسكوپي مـي باشـد       

، ولـي متاسـفانه      )٣(مـي باشـد      % ٩٠براي پارگي منيسك ها بيشـتر از      
 .  هنوز آرتروسكوپي تشخيصي زياد انجام مي شود

دقــت . آي  دارد .آر.معاينــه كلينيكــي اهميــت تشخيصــي در حــد ام 
 ٨٥تا   %  ٨٠لينيكي براي پارگي منيسك در حدود       تشخيصي معاينه ك  

تا % ٨٢آي حدود   .آر.در صورتيكه اين دقت تشخيصي در ام      است  %  
 ).٤،٥،٦(مي باشد  %  ٩٩

بـراي   و% ٥/٩٦در يك مطالعه ديگر حساسيت براي معاينـه كلينيكـي        
ــه كلينيكــي   % . ٩٨آي حــدود .آر.ام ــراي معاين و % ٨٧خصوصــيت  ب

  بـراي  NPV  وPPV گزارش شده است و %٥/٨٥  آي.آر.برايام
آي بـه ترتيـب   .آر.و بـراي ام % ٩٩و  % ٥/٩١معاينه كلينيكي به ترتيـب      

 ).  ٧(نيز گزارش شده است %  ٥/٩١و %  ٥/٩٦

آي صـحيح   .آر.دقت تشخيصي درصـد بيمـاراني كـه تشـخيص بـا ام            
درصـد بيمـاراني كـه      (و حساسيت    % ٥/٩٨است براي منيسك داخلي   

) شته و در آرتروسكوپي پارگي مشاهده شده است       آي مثبت دا  .آر.ام
آي سـالم  .آر.و خصوصيت درصد بيماران با گـزارش ام       % ١٠٠در حد 

ــز منيســك ســالم داشــتند   ــراي  % ٤/٩٧) كــه در آرتروســكوپي ني و ب
و براي ليگامان    % ١/٩٨و   % ٧٠و       % ٣/٩٠منيسك خارجي به ترتيب     

گزارش شده اسـت     % ١٠٠و   % ٤/٩٦و   % ٦/٩٨هاي متقاطع به ترتيب     
)٨.( 

ــي ام   ــر بررس ــه ديگ ــدون   .آر.در مطالع ــراد ب ــوي اف ــر روي زان آي ب
بنـابراين  ) مثبـت كـاذب  (علامت،گزارش مثبـت وجـود داشـته اسـت       

آي  انديكاسيون انجام آرتروسكوپي نمـي باشـد         .آر.گزارش مثبت ام  
آي  همخــواني داشــته باشــد، چــون .آر.مگــر  علائــم كلينيكــي بــا ام

 ). ٨(خوش خيمي نيست و همراه با عوارض است آرتروسكوپي عمل 

در مطالعه ديگري كه در چندين مركز  انجام شده است به اين نتيجـه               
 برنامـه ريـزي جـدا بـراي                رسيدند كـه در صـورت عـدم وجـود         

 معاينـه كلينيكـي زانـو        ،آي زانو و نبود راديولوژيسـت مجـرب       .آر.ام
زانو  مي باشد آي .آر.براي تشخيص ضايعات داخل زانو دقيق تر از ام

)٩  .( 

آي بـالا  .آر.بنابراين اغلب محققين معتقدند كه دقـت تشخيصـي بـا ام       
است و اگر اين روش تشخيصي با معاينه كلينيكـي تـوام شـود، بـراي                
تشــخيص ضــايعات داخــل زانــو نيــاز بــه انجــام عمــل جراحــي         

با وجود اينكـه درايـن مطالعـه        . آرتروسكوپي تشخيصي      نمي باشد        
 براي پارگي منيسك ها و ليگامـان كروشـيت قـدامي            شخيصيتدقت  

قــدري كمتــر از ســاير گزارشــات مــي باشــد، بــر اهميــت تشخيصــي  
 .        آي تاكيد مي گردد.آر.ام

يـك روش قابـل اعتمـاد و ارزان نسـبت بـه آرتروسـكوپي        آي.آر.ام
در بيمـاران بـا علائـم كلينيكـي واضـح بايـد             . تشخيصي زانو مي باشد   

در بيمـاراني كـه علائـم كلينيكـي         . اني انجـام داد     آرتروسكوپي درم ـ 
اين طريقه تشخيصي ضايعات    . آي انجام شود  .آر.واضح نيست بايد ام   
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 ١٦٥   آي با آرتروسكوپي در بيماران با عارضه داخل زانو .آر.مقايسه يافته هاي ام
 

 

داخل مفصل زانو باعث كاهش هزينه درمان و كاهش اعمال جراحي           
 . شود غير ضروري مي
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