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  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴ره دو/  ١٣٩١پاييز  /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  ٩٢

  

  تحقيقي

  ۹۷ تا ۹۲ صفحات

  
  (MRI) يسيد مغناطيبا تشد يربرداريتصو در مقايسه با يسونوگراف يصيتشخ ارزش

 زانو يتروما از يناش صدمات در
  ۳يمحمد گل ديحم دکتر ،۲يعبد اله روح دکتر ،۱*نيبرز ميمر دکتر

 مازندران، پزشکي علوم دانشگاه ، راديولوژي گروه دانشيار -۲ .يسار ينيخم امام مارستانيب راديولوژي بخش ، مازندران يپزشک علوم دانشگاه ، يولوژيراد گروه دانشيار -۱
  .يسار ينيخم امام مارستانيب يراديولوژ بخش ، ستيولوژيراد -۳ .ساري خميني امام بيمارستان راديولوژي بخش

  ________________________________________________________________________    
  چكيده

 يهـا  گامانيل و ها سکيمن ياحتمال بيآس يبررس يبرا و دارند ييبالا نسبتاً وعيش زانو يتروما از يناش يداخل صدمات : هدف و زمينه
 از اسـتفاده  کـه  يحال در .شود يم انجام مکرر طور هب (magnetic resonance imaging: MRI) تصويربرداري با تشديد مغناطيسي زانو، متقاطع

 .اسـت  داشته همراه به يمتفاوت جينتا گذشته مطالعات و بوده نظر اختلاف مورد هنوز زانو مفصل يداخل عاتيضا صيتشخ يبرا يسونوگراف
 .شد انجام زانو يتروما از ناشي صدمات در MRI در مقايسه با سونوگرافي تشخيصي ارزشتعيين  منظور به مطالعه اين

 )ره( ينيخم امام مارستانيب MRI يربرداريتصو مرکز به کننده مراجعه زانو يتروما با بيمار ٧٣ روي توصيفي مطالعه نيا : بررسي روش
 انجـام  دهيد صدمه يزانو از يسونوگراف مارانيب همه يبرا MRI انجام از پس .شد انجام ١٣٨٩بهشت ماه يت ارديلغا ١٣٨٨ماه آذراز  يسار
ها با استفاده از نرم افزار آماري  داده .شد انجام نداشتند؛ اطلاع  گريکدي گزارش جينتا از هک ستيولوژيراد دو توسط MRI و يسونوگراف .شد

SPSS-16 حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي سونوگرافي تعيين شد. ول توصيف شدرسم جد و.  
 نيتـر  عيشا .بودند زن )درصد٤/١٦( نفر ١٢ و مردماران ياز ب )درصد ٦/٨٣( نفر ٦١ .بود سال ٤٠ ريز د بيماراندرص ٩/٩١ نس : ها يافته

 صيتشـخ  در MRI بـا  سهيمقا در يسونوگراف يمنف و مثبت رياخبا ارزش ،يژگيو ت،يحساس .بود )درصد٨٩( يمفصل درد مارانيب تيشکا
 گامانيل عاتيضا صيتشخ در و درصد ١٠٠ و درصد ٨٦/٤٢ درصد، ٢٨/٩٤ درصد، ١٠٠ بيترت به (MCL) يداخل کولترال گامانيل عاتيضا

 عاتيضـا  صيتشـخ  در ريقادم نيا نيهمچن .شد تعيين درصد ۲۱/۷۰ و درصد ۱۰۰ درصد، ۱۰۰ درصد، ۶۵ ترتيب به (ACL) يقدام متقاطع
 (LM) يخارج سکيمن عاتيضا صيتشخ در و درصد٩٦/٨٥ و درصد٢٥/٨١ ،درصد ٢٣/٩٤  ،درصد٩٠/٦١ بيترت به (MM) يداخل سکيمن

  .تعيين گرديد درصد١٠٠ و درصد٦٠ ،درصد١٤/٩٧ ،درصد١٠٠
 يک داخلسيمن و يقدام متقاطع ليگامانسلامت  يسبرر اورژانس مواردر د يسونوگرافاستفاده از  که داد نشان مطالعه اين : گيري نتيجه

 يپـارگ  صيتشـخ  در يسونوگراف کمتر تيحساس به توجه با ؛است زانو يداخل بيآس وجود نفع به ينيبال ميعلا چنانچه .است کننده کمک
  .شود يتوصيه م MRIاستفاده از  يداخل سکيمن و يقدام متقاطع گامانيل کيترومات

  يصيتشخ ارزش،  MRI ، يسونوگراف، انو زي تروما : ها واژه کليد
  ________________________________________________________________________    
  barzin_md@yahoo.com يالکترونيک پست ، برزين مريم دکتر : مسؤول نويسنده *

  ۳۲۱۸۰۸۶ مابرن ، ۰۱۵۱-۲۲۶۱۷۰۸ تلفن ، راديولوژي بخش ، خميني امام بيمارستان ، ساري : ينشان
  ۲۷/۹/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۳۰/۵/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۲۳/۳/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
ــدمات ــو صـ ــ از زانـ ــبتاً وعیشـ ــالا نسـ ــوردار ییبـ ــت برخـ   .اسـ

 معمـولاً  کـه  هسـتند  زانـو  صـدمات  نیتر عیشا میرمستقیغ يها بیآس
 رخ یاسـک  و فوتبـال  بسـکتبال،  مثـل  یورزش ـ يهـا  تی ـفعال دنبـال  هب
 تصادف دنبال هب معمولاً و تندهس نادرتر میمستق يها بیآس. دهند یم
 حـادث  زانـو  بـه  اجسـام  میمستق برخورد ای کلتیموتورس ل،یاتومب با
 یص ـیتشخ یبررس ـ در قـدم  نیاول ـ سـاده  یوگرافی ـراد ).1( شوند یم
 و هـا  گامـان یل تـوان  ینم ـ یوگرافی ـراد بـا  امـا  .اسـت  زانو يها بیآس

 ـ وسـط ت کـه  آن مگـر  ؛دید را دهید بیآس يها تاندون  احاطـه  یچرب

 دردنـاك  لی ـدل بـه  که نمود استفاده استرس ينما از ای و باشند شده
 اسکن یت یس).2( دارد یهوشیب به ازین عضلات اسپاسم وجود و بودن
ــرا ــده کمــک یشکســتگ یبررســ يب ــ ؛اســت کنن  صیتشــخ در یول
 تـرجیح  اگرچـه  ).3( سـت ین قی ـدق یتانـدون  و یگامـان یل يهـا  بیآس

 در ییطلا استاندارد روش انعنو به یآرتروسکوپ يها افتهی جراحان
ــم ــ يریــگ میتص ــا باشــد؛ یم ــیتشخ دقــت ام   زیــن روش نیــا یص

ــد70-35 ــت درص ــر MRI ).4( اس ــاجمیغ روش نیبهت ــرا یرته  يب
 بـا  بـالینی  علایـم  لیتکم .است ضایعات داخلی مفصل زانو صیتشخ
ــهی ــا افتــ ــی  يهــ ــدید مغناطیســ ــا تشــ ــویربرداري بــ   (MRI) تصــ
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  ٩٣ / همکاران و برزين مريم دکتر  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  /مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان 

(magnetic resonance imaging) یرتهــاجمیغ روش نیتــر قیــدق 
 هـا  سـک یمن و )ACL( یقـدام  یبیصل گامانیل يها بیآس افتنی يبرا
 یآرتروسـکوپ  و شیافزا به رو MRI از استفاده امروزه ).4( باشد یم
 زانی ـم بـه  1999 تا1993 يها سال نیب کایآمر در .است کاهش به رو

 از اسـتفاده  کـاهش  درصـد 54 و MRI از استفاده شیافزا درصد144
 درصد 5/2 یآرتروسکوپ در رایز .است شده گزارش یروسکوپآرت
 ).4( دارد وجـود  یعروق ـ و یعصـب  يهـا  بیآس رینظ یعوارض خطر
MRI تـوان  یم ـ تنهـا  نـه  آن زا اسـتفاده  بـا  و اسـت  زانیونی اشعه فاقد 

 بلکه ؛نمود یبررس ییبالا دقت با را مفصل داخل نرم نسوج صدمات
ــ ــا بیآسـ ــ يهـ ــتخوان یمخفـ ــا اسـ ــنظ هـ ــ ریـ ــتخوان يودکبـ   اسـ

(bone bruising)، آوسـکولر  نکروز و کندرال ساب يها یشکستگ 
 ).5-7( اسـت  صیتشـخ  قابـل  ییبـالا  تیحساس ـ بـا  زی ـن تروما از بعد

 یدسترس ـ ییتوانـا  عـدم  بـودن،  ریگ وقت بودن، گران گرید ازطرف
ــال در عیســر ــ امکــان عــدم ن،یب ــارانیب همــه یدسترس ــ و م  نیهمچن

 آن از اســتفاده تیمحــدو ســبب انمــاریب MRI یطــولان يهــا نوبـت 
  .)8( شود یم

 یابی ـارز در مناسـب  يربرداریتصـو  روشک ی یاولتراسونوگراف
 .باشـد  یم ـ هـا  بـورس  و هـا  تانـدون  خصوص هب زانو اطراف نرم بافت
 زانـو  مفصـل  یداخل ـ عاتیضا صیتشخ يبرا یسونوگراف از استفاده
 یول ـ ؛)9-13( اسـت  دربرداشـته  یمتفـاوت  جینتا و است مناقشه مورد
 يتروما در متقاطع يها گامانیل و ها سکیمن یبررس يبرا وجود نیباا
 از یک ـی عنـوان  بـه  هنـوز  و شـود  یم ـانجـام   مراکز از یبعض در زانو
 نـه یمعا همـراه  یص ـیتشخ يربرداریتصـو  اول خط و دیمف يها روش
ــیزیف ــراد و یک ــاده یوگرافی ــونوگراف از س ــتفاده یس ــ اس ــود یم   ش
 روش کی که نیا لیدل به یسونوگراف MRI با سهیمقا در ).19-14(

 انجاماست و  دردسترس و متیق ارزان نسبتاً ،یرتهاجمیغ یصیتشخ
 تی ـمقبول توانـد  یم ـ یکـاف  دقت صورت در ؛ستین ریگ وقت زین آن
 زانـو  عاتیضـا  صیدرتشـخ  MRI نیگزیجـا  روش عنوان به يا ژهیو

تشخیصی ارزش  تعیینلذا این مطالعه به منظور ). 15و14( باشد داشته
در صدمات ناشی از تروما زانو انجام  MRI در مقایسه باسونوگرافی 

 .شد
  بررسي روش

بیمار با تروما زانو مراجعه کننده بـه   73این مطالعه توصیفی روي 
ــام MRIمرکــز تصــویربرداري  ســاري از ) ره(خمینــی  بیمارســتان ام

  .انجام شد 1389بهشت ماه یت اردیلغا 1388آذرماه 
 .آگاهانه شرکت در مطالعـه اخـذ شـد    یت نامه کتبیاز افراد رضا

 دیی ـتا دانشگاه علـوم پزشـکی مازنـدران   ته اخلاق یکممطالعه توسط 
  .دیگرد
 ـ زانـو  MRI مارانیب از ابتدا در  نفـر  دو توسـط  کـه  آمـد  عمـل  هب

 مــارانیب يبــرا ســپس .دیــگرد گــزارش يولــوژیراد متخصــص

 MRI جینتـا  که از يگرید ستیولوژیراد توسط زانو از یسونوگراف
  .اطلاع نداشت؛ انجام شد

شـرکت جنــرال  ( GE 1.5 Tesla اسـتفاده  مـورد  MRI دسـتگاه 
 استفاده زانو مخصوص coil Quadknee از و بود) کایک آمریالکتر
 مقاطع و T1W، T2W تالیساژ مقاطع استفاده مورد يها سکانس .شد
  .بودT2 و fat-suppression PD کرونال و الیاگز

  .بود ریز شرح به MRI يها سکانس اتیخصوص
T1W TE=36 TR=375 
T2W TE=85 TR=2500 
PD TE=25  TR=1725 
T2 TE=15 TR=3000 

 و T1w کرونـال  و تالیسـاژ  ریتصـاو  از هـا  سـک یمن یبررس يبرا
T2w یپارگ یبررس يبرا .شد استفاده ACL تالیسـاژ  ریتصاو T2w 
 گامـان یل یگپـار  يبرا و گرفت قرار استفاده مورد کرونال ریتصاو و

 FOV .شد گرفته کمک کرونال ریتصاو از )MCL( یداخل کولترال
 مقـاطع  نیب فاصله و متر یلیم 4-5 مقاطع ضخامت متر، یسانت 20-16

  .بود متر یلیم 1-5/0
 و الیــاگز تال،یســاژ مقــاطع( T2W ریتصــاو در یمفصــل وژنیــاف
 هک یصورت در و هشد دهید بالا گنالیس با ینواح صورت هب )کرونال
 شیافـزا  وژنی ـاف وضـوح  ؛شـود  همـراه  fat suppression با پروتکل

 صـفر  از عیمـا  يحاو يها گودال عمق براساس وژنیاف زانیم .ابدی یم
 گـودال  عمـق ( II ،)متـر  یلیم 5 از کمتر گودال عمق( I ،)عیما بدون(

 يبنـد  میتقس )متر یلیم 10 از شیب گودال عمق( III و )متر یلیم 10-5
  .شد

شـرکت جنـرال   ( GE- α200 دسـتگاه  توسـط  زانـو  یسـونوگراف 
 MHz 5/7 و )linear( یخط پروب از استفاده با و) کایک آمریالکتر
 در مـار یب ، MCL و هـا  سـک یمن از یسـونوگراف  يبـرا  .دیگرد انجام

داخـل و   سـمت  از کرونـال  ریتصـاو  و گرفـت  قـرار  Supine حالـت 
 يبـرا  .دی ـآ عمـل  هب ها سکیمن محل در درست زانو مفصل از خارج
 از الی ـاگز ریتصـاو  و دهی ـخواب prone حالـت  به ماریب ،ACL یبررس
 محل و شد هیته Interchondylar notch محل در درست زانو خلف
 دقـت  بـا  فمـور  یخارج لیکند یداخل سطح به ACL گامانیل اتصال
 .دیگرد مشاهده
 و دهی ـخواب Supine حالت در ماریب ،یمفصل وژنیاف یبررس يبرا
 از و تالیســاژ  ریتصــاو پــاتلار  نفــرایا و پــاتلار  پراســو يفضــا از
 در وژنی ـاف زانی ـم .شـد  هی ـته کرونـال  ریتصـاو  یطرف ـ يهـا  بسـت  بن

 صـفر  از عیمـا  يحـاو  يها گودال عمق و تعداد براساس یسونوگراف
 از کمتـر  عمـق  بـا  گـودال  دو ای ـ کی ـ در وژنیاف( I ،)وژنیاف بدون(
 ـ هـا  گودال همه در وژنیاف( II ،)متر یلیم5  يمسـاو  ای ـ کمتـر  عمـق  هب
 )متـر  یلیم 6 از شیب عمق به ها گودال همه در وژنیاف( III ،)متر یلیم5
 و پـاتلار  نفـرا یا و سـوپرا  يفضـا  شـامل  هـا  گـودال  .شـد  يبند میتقس
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  زانو يتروما از ناشي صدمات در تصويربرداري با تشديد مغناطيسي در مقايسه با  سونوگرافي تشخيصي ارزش / ٩٤

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴ دوره/  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 علـت  کـه  اسـت  حیتوض به لازم .بود یخارج و یداخل يها بست بن
 تیحساس ـ MRI و یسـونوگراف  در عیمـا  زانی ـم يبند درجه اختلاف

  .است یمفصل وژنیاف نییتع در MRI ترشیب
رسـم جـدول    و SPSS-16ها با استفاده از نرم افـزار آمـاري    داده

مثبــت و منفــی  ياخبــارحساســیت، ویژگــی، ارزش . توصــیف شــد
  .سونوگرافی تعیین شد

  ها يافته
 سـپس  و )درصد5/27(سال 21-25 مارانیب یسن گروه نیتر عیشا

 سن سال 40 ریز مارانیب درصد9/91 .بود )درصد4/23( سال 30-26
نفر  12از بیماران مرد و ) درصد 6/83(نفر  61 .)کی جدول( داشتند

  .زن بودند) درصد4/16(
 به کننده مراجعه زانو تروما به مبتلا مارانيب يسن عيتوز : ۱ جدول
  ۱۳۸۸-۸۹ يها در سال يسار ينيخم امام مارستانيب
  تجمعي درصد  )درصد( فراواني  )سال( سني توزيع

  ۸/۱۷  )۸/۱۷( ۱۳  ۲۰ کمتر و مساوي
۲۵- ۲۱  ۲۰ )۵/۲۷(  ۳/۴۵  
۳۰-۲۶  ۱۷ )۴/۲۳(  ۷/۶۸  
۳۵-۳۱  ۱۲ )۴/۱۶(  ۱/۸۵  
۴۰-۳۶  ۵ )۸/۶(  ۹/۹۱  
۴۵-۴۱  ۴ )۴/۵(  ۳/۹۷  

  ۱۰۰  )۷/۲( ۲  ۴۶بيشتر و مساوي 
  
  

 مبتلا بيماراندر  MRI و سونوگرافي مفصل افيوژن شدت:  ۲ جدول
در  ساري خميني امام بيمارستان به کننده مراجعه زانو صدمات به

   ۱۳۸۸-۸۹هاي  سال
  يسونوگراف  شدت افيوژن

  )درصد(تعداد 
MRI  

 )درصد(تعداد 
  )۶/۲۴( ۱۸  )۶/۲۴( ۱۸  منفي
  )۵/۳۱( ۲۳  )۶/۴۶( ۳۴  خفيف
  )۹/۳۲( ۲۴  )۶/۲۴( ۱۸  متوسط
  )۱۱( ۸  )۲/۴( ۳  شديد

  
از کمتـر  ) درصـد 4/64(نفـر   47طول مدت ابتلا به تروما زانو در 

  .روز بود 30بیش از ) درصد6/35(نفر  26روز و در  30
) درصـد 89( ماریب 65 در ترین شکایت بیماران، درد مفصلی شایع
نفـر   12، قفل کـردن زانـو   )درصد8/28(نفر  21تورم مفصل در . بود

و محـدودیت  ) درصد1/15(نفر  11، خالی کردن زانو )درصد4/16(
  .ماران مشاهده شدیاز ب) درصد6/9(نفر  7حرکتی مفصلی در 

مــورد   49ب شــامل فعالیــت ورزشــی   یــعلــت ترومــا بــه ترت  
و سـابقه  ) درصد7/13(مورد  10، افتادن حین راه رفتن )درصد1/67(

  .بود) درصد8/17(مورد  13تصادف 
) درصـد  30/86(نفر 63و  یدر سونوگراف) درصد 56/83(نفر  61

  .حداقل یک علامت مثبت داشتند MRIدر 
افیــوژن مفصــل تشــخیص داده شــده توســط تــرین درجــه  شــایع

و درجـه  ) درصـد 6/46(ب درجه خفیف یبه ترت MRIسونوگرافی و 

  ).2جدول (بود ) درصد9/32(متوسط 
 ماریبMRI 3و ) درصد6/9(مار یب 7 ونوگرافیدر س MCLپارگی 

  یدر ســونوگراف ACLپـارگی   همچنــین .مشــاهده شـد ) درصـد 1/4(
  .ده شدید) درصد8/54( ارمیب MRI 40و در ) درصد6/35( ماریب 26
در ) درصـد 8/28( ماریب 21 در سونوگرافی و) درصد9/21( ماریب 16

MRI در سونوگرافی و) درصد8/6( ماریب 5؛ پارگی منیسک داخلی 
  .پارگی منیسک خارجی را نشان دادند MRIدر ) درصد1/4( ماریب 3

در تشـخیص   MRIحساسیت و ویژگی سونوگرافی در مقایسه با 
درصـد و کـارآیی   28/94درصـد و   100بـه ترتیـب    MCLضـایعات  

مثبـت و منفـی    ياخبـار ارزش . درصد تعیین شد52/94سونوگرافی 
 .)3جـدول  ( درصـد بـود   100درصد و 86/42سونوگرافی به ترتیب 

ــا ســهیمقا در یســونوگراف تیحساســ  عاتیضــا صیتشــخ در MRI ب
ACL 65یسـونوگراف  ییکـارآ  ودرصـد   100 آن یژگ ـیو و درصد 

 بیترت به یسونوگراف یمنف و مثبت ياخبار ارزش .د بوددرص82/80
ــد  100 ــد تع 21/70 ودرص ــیدرص ــد ی ــدول (ن ش ــ .)3ج  تیحساس

 یداخل سکیمن عاتیضا صیتشخ در MRI با سهیمقا در یسونوگراف
 یسـونوگراف  ییکـارآ  ودرصـد   23/94 آن یژگ ـیو و درصـد 90/61
 و درصد25/81 یسونوگراف مثبت ياخبار ارزش .بود درصد 93/84

 تیحساس ـ .)3جـدول ( بـود  درصـد  96/85 آن یمنف ـ ياخبار ارزش
ــونوگراف ــهیمقا در یس ــا س ــخ در MRI ب ــا صیتش ــکیمن عاتیض  س
 ارزش و درصـد 14/97 یژگ ـیو .بـود ) درصـد  100( کسانی یخارج
ــ ياخبــار ارزش و درصــد60 یســونوگراف مثبــت ياخبــار  آن یمنف

  .)3جدول ( بود درصد100
 به مبتلا بيماران تشخيص در MRI وسونوگرافي  يسهمقا:  ۳ جدول
هاي  در سال ساري خميني امام بيمارستان به کننده مراجعه زانو تروما

۸۹-۱۳۸۸  
 ويژگي  سونوگرافي تشخيصي ارزش

  )درصد(
 حساسيت

  )درصد(
  ۱۰۰  ۲۶/۹۴ ليگامان کولترال داخلي پارگي
  ۶۵  ۱۰۰ ليگامان متقاطع قدامي پارگي

  ۹۰/۶۱  ۲۳/۹۴ منيسک داخلي پارگي
  ۱۰۰  ۱۴/۹۷  يمنيسک خارج پارگي

 
  بحث
 صیتشخ در یسونوگراف تیحساس که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 یعن ـی. باشد یدرصد م26/94 آن یژگیو و درصدMCL 100 یپارگ
درصد 100 است قادر یسونوگراف ، MCL یپارگ وجود صورت در

 بـه  یسونوگراف یمنف و مثبت ياخبار ارزش .دهد صیتشخ را موارد
ر د یسـونوگراف  یعن ـی. ن شدییدرصد تع 100 و درصد86/42 بیترت

  .باشد یم MCL یسلامت صیتشخ به قادر موارددرصد  100
و  یعمق ـ يها هیلا یپارگ و همکاران De Maeseneerدر مطالعه 

 يها یگرچه کندگ؛ ص بودیقابل تشخ یدر سونوگراف MCL یسطح
 نشـدند  دهی ـد یبـا اسـتفاده از سـونوگراف    یسک از کپسول مفصلیمن
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ــ ).20( ــه دل یدر مجمــوع م ــودن یل ســطحیــتــوان گفــت ب  MCL ب
 MRIبـالاتر از   یحت ـ ییآن کـارآ  یص پـارگ یدر تشـخ  یسونوگراف
 یرتهـاجم یک روش غی ـبـه عنـوان   توانـد   یم ـ یسونوگرافلذا  .دارد

  .گرددشنهاد یپ MCLيها بیص آسیتشخ يبرامناسب 
 در یسونوگراف یژگیو و تیحساسو همکاران  Khan مطالعه در
 ن شد وییدرصد تع100و درصد76 بیترت به ACL صدمات صیتشخ

شـد   دانسـته  دی ـمف ACL یپارگ يغربالگر در یسونوگراف از استفاده
ــه در ).14( ــاران و Court-payen مطالع ــ همک ــیو و تیحساس  یژگ

 ن شـد یـی درصـد تع 78-100 و درصـد 75-95 بی ـترت به یسونوگراف
 ACL یپـارگ  صیتشخ در یسونوگراف تیحساس ما مطالعه در .)17(

 یسـونوگراف  تیحساس ـلـذا   .بوددرصد  100 آن یژگیو و درصد65
 بـوده  کمتـر  مشـابه  مطالعـات  با سهیمقا در ACL یپارگ صیتشخ در
 و دهنـده  انجام فرد کمترتجربه  به وابسته تواند یم آن علت که است
 مطالعـه  در یسونوگراف يبالا یژگیو .باشد یسونوگراف دستگاه نوع
 ACL عهیضـا  وجـود  عـدم  صـورت  در کـه  است یمعنن آ به حاضر

 بـه  توجـه  با .است آن سلامت صیتشخ به قادر یخوب به یسونوگراف
ــار ارزش ــد 100( مثبـــت ياخبـ ــ و) درصـ ــد 21/70( یمنفـ  )درصـ

 ACL یپــارگ رد در یسـونوگراف کـه   گفــت تـوان  یم ـ یسـونوگراف 
  .دارد MRI حد در و مناسب ییکارآ
) درصـد  23/94( یژگ ـیو و) درصـد  9/61( تیحساس به توجه با

حاضـر،   مطالعـه  در یداخل ـ سکیمن یپارگ صیتشخ در یسونوگراف
 صیتشخ در عمدتاً یسونوگراف ACL مشابهگرفت که  جهینتتوان  یم

 .دارد آن یپارگ صیتشخ از يشتریب کاربرد یداخل سکیمن یسلامت
 یمنف ـ و) درصـد  25/81( مثبـت  ياخبـار  ارزش بـه  توجه بان یهمچن

شـود کـه    یگرفته م جهینتدر مطالعه ما،  یسونوگراف) ددرص 96/85(
 سـک یمن یپـارگ  عـدم  ای ـ وجـود  حیصـح  صیتشـخ  در یسونوگراف
 همکـاران  و Khan مطالعـه  در .دارد یکسـان ی بـاً یتقر ییتوانـا  یداخل
 ســکیمن عاتیضــا صیتشــخ در یســونوگراف یژگــیو و تیحساســ
ــ ــد و  93 بیــترت بــه یداخل  از اســتفاده و بــود درصــد8/92درص
شـد   دانسـته  دی ـمف یداخل ـ سکیمن یپارگ يغربالگر در یونوگرافس
)14.(  

ــر   ــه حاض ــدر مطالع ــد 100( تیحساس ــیو ،)درص  14/97( یژگ
) درصـد  100(و منفـی  ) درصـد  60(ي مثبـت  اخبـار ، ارزش )درصد

دهـد کـه    ینشان م یخارج سکیمن یپارگ صیتشخ در یسونوگراف
 يادار یخـارج  سـک یمن سـلامت  حیصـح  صیتشخ در یسونوگراف
 یپـارگ  انـدك  مـوارد  بـه  توجـه  بـا  البتـه  .درصـد اسـت  100 ییتوانا
  .شود یم هیتوص شتریب موارد تعداد با یابیارز یخارج سکیمن

 یسـونوگراف  یژگیو و تیساسح همکاران و Sandhu مطالعه در
 و درصــد3/87بیــترت بــه یخــارج ســکیمن عاتیضــا صیتشــخ در

ــود 100 ــد بـ ــ ).13(درصـ ــه در نیهمچنـ ــارانهم و Park مطالعـ  کـ
 تیحساســـ يدارا ســـکیمن یپـــارگ صیدرتشـــخ یســـونوگراف

 PPV ،درصــد4/85 ییکــارا ،درصــد9/84 یژگــیو درصــد،2/86
 و Mattli مطالعــه در و )15( بــود درصــدNPV 8/91 و درصــد8/75

 ).12( ن شدییدرصد تع80 يبالا یژگیو و تیحساس يداراهمکاران 
 .است بهمشا باًیتقر مختلف مطالعات در حاصله جینتا مجموع در

 یمفصـل  وژنی ـاف صیتشخ در یسونوگراف تیحساس ما مطالعه در
 در یسونوگراف تیحساس Wang مطالعه در اگرچه .بود  MRIحد در
 البتـه  .)16( درصد بـود 79 تنها تروما متاقب یمفصل وژنیاف صیتشخ

 اخـتلاف  هـم  بـا  وژنی ـاف شـدت  يبنـد  درجه در MRI و یسونوگراف
 نیـی تع در یسـونوگراف  کمتـر  تیس ـحسا علـت  به تواند یم که دارند
 يبنـد  درجـه  سـتم یس گـر ید يسو از .باشد یمفصل عیما یواقع مقدار
MRI 16( ندمتفاوت هم با یاندک یسونوگراف و(.  
 وژنی ـاف دادن نشـان  در یسونوگراف صیتشخ قدرت ما مطالعه در
 وژنی ـاف وجـود  .بـود  MRI مشـابه  آن شـدت  از نظـر  صـرف  یمفصل
 داخل عناصر بیآس با يادیز ارتباط فصلم به تروما متعاقب یمفصل
 رد يبـرا  تا است يضرور موارد نگونهیا درو ) 16( دارد زانو مفصل
 تروما متعاقب زانو از يشتریب یابیارز یداخل يها بیآس انواع وجود
  .دیعمل آ به

  گيري نتيجه
ــونوگرافی    ــتفاده از س ــه اس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــوارد  در ای م

 یگامان متقاطع قـدامی و منیسـک داخل ـ  لیسلامت  یاورژانس بررس
چنانچه علایم بالینی به نفع وجود آسیب داخلی . کمک کننده است

زانو است؛ بـا توجـه بـه حساسـیت کمتـر سـونوگرافی در تشـخیص        
پارگی تروماتیک لیگامان متقاطع قدامی و منیسک داخلی استفاده از 

MRI دمات در غربالگري ص ـ یاستفاده از سونوگراف .شود یتوصیه م
مفصل زانو متعاقب تروماي زانو و یا در صـورت عـدم دسترسـی بـه     

MRI تواند تاحـدي جـایگزین خـوبی بـراي      میMRI   در رد وجـود
ــه   بــه. ضــایعات داخلــی باشــد ــژه ایــن کــه کــاربرد و دسترســی ب وی
بوده و هزینه کمتري نیز  MRIتر از  ها آسان سونوگرافی در اورژانس

 .دارد
  قدرداني و تشكر
 يبرا )89-78 شماره( مصوب یقاتیتحق طرح حاصل لعهمطا نیا
ــام ــپا انج ــه انی ــت نام ــر ياریدس ــحم دکت ــد گــل دی ــته در يمحم  رش
 یمـال  تیحما با و بود مازندران یپزشک علوم دانشگاه از يولوژیراد
دانشـگاه   یمعاونـت پژوهش ـ از له یوس نیبد .دیگرد انجام دانشگاه آن

 ز از کارکنانینجه طرح و ن بودیتامخاطر مازندران به  یعلوم پزشک
 يسـار ) ره(خمینـی   بیمارستان امام MRIو بخش  یبخش سونوگراف

  .میینما یتشکر ممانه یصمر یه تصاویدر ته يهمکار به خاطر
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  زانو يتروما از ناشي صدمات در تصويربرداري با تشديد مغناطيسي در مقايسه با  سونوگرافي تشخيصي ارزش / ٩٦

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴ دوره/  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان
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Abstract 
Background and Objective: Internal derangement of knee (IDK) is a common problem following knee 
trauma. Magnetic resonance imaging (MRI) extensively is used to diagnose the ligamentous and meniscal 
injuries, but the use of ultrasonography remains controversial. Previous studies showed different results 
about the usefulness of sonography (IDK). This study was done to determine diagnostic accuracy of 
ultrasonography in comparison with magnetic resonance imaging in patients with knee trauma. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on internal knee disorders of 73 patients with 
knee trauma who referred to MRI center of Imam Khomeini hospital in Sari, Iran during 2009-10. Three 
radiologists independently reported the ultrasonography and MRI of the patients. 

Results: The study population comprised of 61 (83.6%) men and 12 (16.4%) women, 91.9% of patients 
were less than 40 years old. The joint pain was the most common complaint (89%). The sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive value of ultrasonography for the lateral meniscus was 100%, 
97.14%, 60%, 100%, for the medial meniscus were 61.90%, 94.23% ,81.25%, 85.96%, for the anterior 
cruciate ligament (ACL) was 65%, 100%, 100%, 70.21% and for the medial collateral ligament (MCL) 
was 100%, 94.28, %42.86 and 100%. 

Conclusion: This study showed that the high specificity of ultrasonography as a noninvasive and 
inexpensive method to exclude the ACL and meniscal lesion. Ultrasonography can reasonably be applied 
for screening of internal derangement of knee in the absence of MRI, especially in urgent conditions. In 
clinical setting of highly suspicious of ACL and meniscal tear, MRI is preferred due to low sensitivity of 
sonography. 

Keywords: Internal derangement of knee, Ultrasonography, Magnetic resonance imaging, Diagnostic 
accuracy 
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