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  خلاصه
دقـت آن در مطالعـات مختلـف    . شـود  طور گسترده جهت تشخيص ضايعات تروماتيك داخل مفصلي زانو استفاده مي           به آي  آر  ام :زمينه پيش

هدف اين مطالعه ارزيابي    . تشخيص ضايعات تروماتيك داخل مفصلي زانو در كشور ما مشخص نيست            در آي  آر  امهمچنين دقت   . متفاوت است 
  .مقايسه با آرتروسكوپي بود در ،در يكي از مراكز تصويربرداري كشور ،اتيك داخل مفصلي زانودر تشخيص ضايعات تروم آي آر امدقت 

با تشخيص بـاليني ضـايعه تروماتيـك داخـل     )  زن2 مرد و 31( بيمار 33 ،)case series(» مطالعه موردها«در يك بررسي  :ها مواد و روش
 آي آر ام  آنها قبـل از آرتروسـكوپي،   براي همه.  بود)سال14-74(سال  39/33يماران ميانگين سن ب .وارد مطالعه شدند  سال  طي يكمفصلي زانو

،  در مقايـسه بـا آرتروسـكوپي       آي  آر  امحساسيت، اختصاصيت، دقت، ارزش اخباري مثبت و منفي، نسبت احتمال مثبت و منفي براي               . انجام شد 
  .محاسبه شد رتروسكوپي آ وآي آر امهمچنين درجه توافق 

 و% PCL (97(، رباط متقـاطع پـشتي   82% )ACL( رباط متقاطع جلويي ،% 82 خارجي، منيسك % 73منيسك داخلي آرآي براي  دقت ام: ها يافته
   .خوب بود  و غضروف مفصلي،ACLها، متوسط و براي  آرتروسكوپي براي ضايعات منيسك  وآي آر امتوافق . محاسبه شد% 85 غضروف مفصلي

 براي منيـسك داخلـي و       آي  آر  ام، اختصاصيت   رباط متقاطع جلويي   نيسك داخلي و   براي ضايعات م   آي  آر  امدقت  ه  در اين مطالع  : گيري نتيجه
بـراي ضـايعات    آي    آر  امنتايج  . بودمطالعات  بيشتر  از نتايج   طور قابل ملاحظه كمتر      بهرباط متقاطع جلويي     حساسيت آن براي منيسك خارجي و     

  . قرار گيردآي آر اممد نظر پزشكان درخواست كننده ستي  اين مساله باي ودمطالعات بوساير غضروف مفصلي مشابه 
  مفصل زانو، تشخيص  ،آي آر ام: هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: MRI is widely used for diagnosis of traumatic intra-articular knee lesions. Its accuracy is 

variable in different studies and also accuracy of MRI in diagnosis of traumatic intra-articular knee lesions in 
our country is not clear. This study was performed to evaluate the accuracy of MRI in one of imaging centers in 
our country in detecting traumatic intra-articular knee lesions by comparing the results of MRI with subsequent 
arthroscopy as a gold standard. 

Methods: In a case series study, 33 patients with clinical diagnosis of traumatic intra-articular knee lesions 
underwent prearthroscopic MRI. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV), 
negative predictive value (NPV), positive likelihood ratio and negative likelihood ratio of MRI were calculated 
relative to the findings during arthroscopy. The Measure of agreement of MRI with arthroscopy was calculated 
as well. 

Results: The accuracy of MRI for medial meniscus was 73%, lateral meniscus 82%, ACL 82%, PCL 97% 
and articular cartilage 85%. The agreement of MRI with arthroscopy in meniscal lesions was moderate and in 
ACL and articular cartilage was good.  

Conclusions: In this study, the accuracy of MRI for medial meniscus and ACL, the sensitivity of MRI for 
medial meniscus, and the specificity of MRI for lateral meniscus and ACL were significantly lower than the 
most of the studies. The result of MRI for articular cartilage is the similar to other studies. This issue should be 
considered by physicians that request MRI. 

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Knee joint; diagnosis 
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  مقدمه
همچنـين  زانو بزرگترين مفصل بدن است كه به اين علـت و   

هـاي خـارجي و       ه بـا نيـروي    ه مواج وساختار آناتوميك   به علت   
. )1(پـذير اسـت    مفاصـل بـدن آسـيب     سـاير   عملكرد آن، بيش از     

باشـد و     ترين صدمات زانو مي     ضايعات داخل مفصلي زانو، عمده    
 نيـاز   در بيشتر مـوارد شود كه  ملاحظه ميقابلمشكلات منجر به  

معاينـه بـاليني     .مـدت دارد  درازبه درمـان جراحـي و اسـتراحت         
اساس ارزيابي تشخيصي زانوي آسيب ديده يا دردناك است كـه           

تواند منجر    خيص مي خير در تش  أ ت .)2(گاه ممكن است مبهم باشد    
آگهي بدتر شود، بنابراين      اجتماعي و پيش   -به مشكلات اقتصادي  

. )5-3(نياز اسـت  مورد   يتر   وسايل تشخيصي كامل   در بيشتر موارد  
 طلايـي تـشخيص ضـايعات تروماتيـك         كه معيـار  آرتروسكوپي  

 ، گران و تهـاجمي اسـت      ، يك روش  باشد  داخل مفصلي زانو مي   
 و عـوارض  موضـعي ي عمـومي يـا    نياز به بستري شدن و بيهوش     

،  جراحان ارتوپد ازدر حال حاضر بسياري. )1(به همراه دارد  عمل  
 مناسب تـشخيص ضـايعات تروماتيـك داخـل            وسيله  را آي  آر  ام

معاينـه بـاليني مـبهم و       كـه    ي در مـوارد   وداننـد     ميمفصلي زانو   
 ـ ،  داشته باشد هاي متعدد زانو وجود       آسيب اي   ل ملاحظـه  تاثير قاب

 روش آي آر امكـــه  درحـــالي. )2(يم بـــه جراحـــي دارددر تـــصم
 ،صورت سرپايي و سريع قابل انجـام اسـت          به ،غيرتهاجمي است 

 -% 42 به ميزان را  رتروسكوپي تشخيصي   و نيز آ   ،عوارضي ندارد 
البته بايد در نظر داشت مواردي مانند       . )7,6(كاهش داده است  % 29

ي، تكنيـك   ريزي ميـدان مغناطيـس     قدرت ميدان مغناطيسي، طرح   
مهـارت    و ، ضخامت قسمت به كار رفته، سن بيمار       مورد استفاده 

ــستوراديول ــت   درژيـ ــصاوير، در دقـ ــش آي آر ام تفسيرتـ  نقـ
 در موارد ارجاع شده توسـط       آي  آر  امهمچنين دقت    .)8,2-11(دارند

 بـين   )12( زمـاني    و در موارد افزايش فاصله     )2(جراح ارتوپد بالاتر    
تـر     پـايين  )13،14( در ضايعات متعدد زانو     و آرتروسكوپي و   آي  آر  ام

 در مطالعات انجـام     آي  آر  امبا توجه به متفاوت بودن دقت       . است
 در كشور مـا، ايـن    آي  آر  امشده و همچنين نامشخص بودن دقت       

ــه جهــت تخمــين دقــت   ــشخيص ضــايعات آي آر اممطالع  در ت
عنوان   تروماتيك داخل مفصلي زانو در مقايسه با آرتروسكوپي به        

   . طلايي تشخيص، انجام شديارمع

  ها مواد و روش
 2مـرد و     31(بيمـار    33 ، 1»مطالعه موردهـا  «در يك بررسي    

از كه با تشخيص باليني ضايعه تروماتيك داخل مفصلي زانو        ) زن
به بيمارسـتان شـفيعيه زنجـان        1386 تا خرداد    1385ارديبهشت  

 39/33ميانگين سـن بيمـاران      . وارد مطالعه شدند  مراجعه كردند،   
ــود)ســال14-74(ســال  ــراي همــه بيمــاران قبــل از انجــام   . ب ب

 انجـام يكسان   در يك مركز تصويربرداري    آي  آر  امآرتروسكوپي،  
 آي  آر  ام هر .ژيست تفسير شدند  وكل تصاوير توسط سه راديول     و  

قــدرت ميــدان  .يــست تفــسير شــدژيــك راديولو توســط فقــط
 و تكنيـك  متـر     ميلي 3؛ ضخامت به كار رفته      ي يك تسلا  مغناطيس

و  1T،  ساژيتالدر مقطع   تراكم پروتون    و   2T به كار رفته،     آي  آر  ام
2T  ــع ــالدر مقط ــع 1T و كورون ــال در مقط ــودآگزي ــه .  ب هم

 و توسط يـك جـراح ارتوپـد          ها در يك بيمارستان     آرتروسكوپي
ساختارهاي داخل مفصلي زانو در اين مطالعـه شـامل          . انجام شد 

 ربـاط ،  جلـويي متقـاطع   ربـاط    منيسك داخلي، منيسك خارجي،   
 در تشخيص   آي  آر  امنتايج  .  و غضروف مفصلي بود    پشتيمتقاطع  

معيـار  عنـوان     ضايعات اين ساختارها با نتـايج آرتروسـكوپي بـه         
 حـساسيت، اختـصاصيت، دقـت،       . مقايسه شـد   يطلايي تشخيص 

ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي، نسبت احتمال مثبـت          
درجـه توافـق    بـراي تعيـين     . اسبه شـد  و نسبت احتمال منفي مح    

  كاپــــــــــا  و آرتروســــــــــكوپي از آمــــــــــارهآي آر ام

)
ected

ectedobserved

P
PP

K
exp

exp

1−
−

 بـراي درجه توافـق    استفاده گرديد و     )=

2/0≤K   21/0 ،خيلي ضعيف> K > 4/0 41/0 ،ضعيف> >K 6/0 
ــط ــوب، و K > 8/0 <61/0 ،متوس ــوب در <8/0K خ ــي خ   خيل

با  مطالعات   العه حاضر با ساير   هاي مط   يافتهمقايسه  . شدنظرگرفته  
   . انجام شد05/0داري  در سطح معني z آماري آزمون
  

  ها يافته
ــه   ــن مطالع ــانگيندر اي ــين   مي ــاني ب ــله زم  و آي آر ام فاص

 مورد  50 بيمار،   33در  .  بود ) روز 9-682(روز  138 آرتروسكوپي
. وسيله آرتروسكوپي تـشخيص داده شـد        بهضايعه داخل مفصلي    

 مورد پارگي منيسك خارجي،     9نيسك داخلي،    م  مورد پارگي  14

 
1. Case series  
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ربـاط   مـورد پـارگي      1،  ربـاط متقـاطع جلـويي     پارگي   مورد   14
 آي  آر  ام مورد آسيب غضروف مفصلي بود كه        12  و متقاطع پشتي 

مورد از اين ضايعات را تشخيص        8، صفر و    10،4،12به ترتيب   
ش گـزار را  اي    ، آرتروسـكوپي ضـايعه    %)6( بيمار   2در  . داده بود 

 %).5/48(  داخل مفصلي منفرد داشـتند      بيمار ضايعه شانزده  . نكرد
 47/0  و آرتروسكوپي در منيسك داخلي     آي  آر  امدرجه توافق بين    

 رباط متقاطع جلويي  ،  )متوسط( 46/0 ، منيسك خارجي  )متوسط(
و ) خيلـي ضـعيف   (صـفر    پـشتي ربـاط متقـاطع     ،  )خوب( 62/0

اسيت، حــسمحاســبات  .بــود) خــوب( 65/0 غــضروف مفــصلي
اختصاصيت، دقت، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخبـاري منفـي،          

 براي منيـسك  آي  آر  امنسبت احتمال مثبت و نسبت احتمال منفي        
غـضروف  هاي متقاطع جلويي و پـشتي و          رباط،  خارجي،  داخلي

  .  آمده است1مفصلي در جدول 
  

  بحث
ها   و آرتروسكوپي براي ضايعات منيسك     آي  آر  ام توافق    رجهد

 و خوب   رباط متقاطع جلويي   و براي غضروف مفصلي و       متوسط
 )<8/0( توافـق خيلـي خـوب   درجه  بامطالعه ديگر هاي  يافتهاز 

حساسيت، اختصاصيت و دقت بدسـت آمـده     دامنه  . )15(كمتر بود 
 . )16-20( بــود  مطالعــات ديگــرهماننــدبــراي غــضروف مفــصلي 

  نيسك داخلي كمتـر از    تصاصيت و دقت به دست آمده براي م       اخ
بـا   هـايي   گـزارش و در    )21,17,16-29(ديگر محـسابه شـد      مطالعات  

ــيش از ــصاصيت بـ ــيش از  )26,22,16( %85 اختـ  %90و دقـــت بـ
 بـراي   آي  آر  امحـساسيت   . اين اخـتلاف معنـادار بـود       )27,26,22,16(

 .)25,24,22,16(بـود ديگـر    نتـايج مطالعـات      در دامنه منيسك داخلي   

 ـ   اختلاف حساسيت     ي بـا  سه بـا مطالعـات    منيسك خارجي در مقاي
در بقيه مـوارد    نتايج   اما   ،معنادار )26,25,16(% 70حساسيت بيش از    

نتايج شبيه  دقت براي منيسك خارجي       اختصاصيت و  ،حساسيت
  ربــاط متقــاطع جلــويي،بــراي. )21,17,16-27(مطالعــات بــودســاير 

حساسيت و دقت به دست آمده از نتايج  مطالعاتي كه حساسيت            
 )26,25,22,21,16( %97دقــت بــيش از  و )26,25,22,21,16( %90بــيش از 

 آناختـصاصيت   ، و   كمتر بـود   طور معنادار  هب گزارش كرده بودند  
حـساسيت ربـاط    . بـود   )26,25,22,21,16(مشابه نتايج مطالعات قبلي   

علت تنها يك مـورد     همين  به  و   محاسبه شد صفر   متقاطع پشتي، 
 كـه   گرديـد ده  در آرتروسكوپي مـشاه    رباط متقاطع پشتي  پارگي  
اختصاصيت و دقت به دسـت      .  تشخيص داده نشد   آي  آر  امتوسط  

 )28,25,21,17,16( مشابه مطالعات ديگر   رباط متقاطع پشتي  آمده براي   
توجـه   با رباط متقاطع پشتي   البته نتايج بدست آمده در مورد      .بود
  . باشد قابل توجه نمي منفرد بودن آن  به

 آي  آر  ام، دقـت    مطالعـه اين   رد دست آمده  با توجه به نتايج به    
بـراي  تـصاصيت  خا رباط متقاطع جلويي،داخلي و  براي منيسك

 و منيسك   رباط متقاطع جلويي  براي  حساسيت   منيسك داخلي و  
نتـايج   وقبلـي   طالعـات   كمتـر از م   ملاحظـه     قابل طور خارجي به 

 .دست آمده براي غضروف مفصلي مشابه مطالعات ديگـر بـود           به
هاي انجام شده در مورد دقـت         ارزيابيضر و   بين نتايج تحقيق حا   

بـراي  ( )21(جـاه و همكـاران   آرآي توسـط اسـماعيلي   تشخيصي ام 
 ربـاط متقـاطع     ،% 8/73ارجي، منيسك خ  % 9/85 اخليد منيسك
ــويي ــشتي % 5/88 جل ــاوت % ) 6/94 و پ ــيتف داري وجــود  معن

  . شتندا

  
 

 ي زانو آرآي براي ضايعات داخل مفصل معيارهاي تشخيصي ام. 1جدول 
 نسبت احتمال   ارزش اخباري

 دقت اختصاصيت حساسيت نوع ضايعه
 منفي مثبت   منفي مثبت

 22/0 32/2   %71/85 %15/63 %73/72 %15/63 %71/85 منيسك داخلي

 57/0 65/10   %14/82 %80 %82/81 %83/95 %44/44 منيسك خارجي

 31/0 78/6   %95/80 %33/83 %82/81 %47/89 %42/71 رباط متقاطع جلويي

  1  0    %97/96  0  %97/96  %100  0 رباط متقاطع پشتي
 34/0 97/13   %34/83 %89/88 %85/84 %23/95 %67/66  غضروف مفصلي
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 تحت آي آر امدقت تشخيصي  ،دقبلاً  گفته شمانطور كه ه
بررسي ختلاف الل عاين مطالعه در   ومختلفي استعوامل ثير أت

 است ودرماني مربوط به يك مركز فقط اين مطالعه  .نشده است
 در اين گرچها .را به تمام مراكز تعميم دادتوان نتايج آن  نمي

تعداد نمونه علت با دقت محاسبه شد ولي به  حجم نمونه مطالعه
  وآي آر ام انجامفاصله بين . پذيري آن كمتر است كوچك، تعميم

 يك روز در 682( موارد زياد بودبعضي در  پي نيزورتروسكآ
در فواصل طولاني وجود   و احتمال بروز ضايعات جديد)مورد
زمان طولاني  كه  روز بود138 فاصله ميانگين البته. دارد

معاينه باليني  ،در بررسي زانوي بيمار رسد ميبه نظر  .باشد نمي
با  .تمورد بررسي قرار نگرف اما در اين مطالعه ،رد داتاولوي

در كشور ما براي  يآ آر ام  روزافزونتوجه به درخواست
 و آي آر امدست آمده بين  اختلافات به ،مشكلات زانو

آرتروسكوپي در مطالعه اخير بايد مد نظر پزشكان درخواست 
طرح درماني بيمار تنها رسد  مينظر  هب . قرار گيردآي آر ام  كننده

به منظور  شود توصيه مي، ليكن باشد نمي صحيح آي آر امبراساس 
يست وژبين جراح ارتوپد و راديول ،آي آر امي تشخيصبهبود دقت 

 .برقرار شودارتباط موثرتري 
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