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Abstract 

 

Background and purpose: Arthroscopic diagnosis is an invasive and expensive procedure used 

in diagnosis of meniscus rupture. The aim of this study was to compare findings of magnetic resonance 

imaging (MRI) and arthroscopy in internal derangements of the knee. 

Materials and methods: In a descriptive-analytical study using diagnostic approach, a total of 

59 patients candidate for arthroscopy in Mazandaran medical centers (2019-2020) were included and the 

sensitivity and specificity of MRI were investigated and compared with arthroscopy findings as the gold 

standard. SPSS V22 was applied for data analysis.   

Results: In this study, 59 patients aged 18-60 years (33.2 ± 8.2 years) were studied in three 

medical centers. The participants included 84.7% males and 15.3% females. The sensitivity, specificity, 

and accuracy of MRI in reference to arthroscopy for anterior cruciate ligament rupture were 97.7%, 

93.7%, and 96.7%, respectively and 93.2%, 87.2%, and 88%, respectively for internal meniscus rupture, 

and 44.4%, 79.1%, and 71.2%, respectively for rupture of external meniscus. 

Conclusion: MRI is a very effective and reliable method in diagnosis of anterior cruciate 

ligament injuries that could be a suitable alternative to arthroscopy. However, it has moderate accuracy 

and sensitivity in diagnosis of posterior horn of lateral meniscus injuries. 

 

Keywords: sensitivity, arthroscopy, MRI, internal meniscus, external meniscus 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2021; 31 (202): 80-87 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Gholamreza Fallah Mohammadi and Ebrahim Nasiri - Faculty of Allied Medical Sciences, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: gh.fallah@mazums.ac.ir  ,  rezanf2002@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16183-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (70-78)   0000سال     آبان   202سي و یكم    شماره دوره 

 70       0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 دیتشد یربرداریتصو جیرا یهاپروتوکل یصیدقت تشخ یبررس
 یآرتروسکوپ یهاافتهیمفصل زانو  با  یهابیدر آس یسیمغناط

 
       1یرامیمسلم با

       2یرینص میابراه
       3یغلامرضا فلاح محمد

       4یسلمان غفار
 5ینیحس ی رحماندمرتضیس

 چكیده
 کسرینم یپرارگ صیتشرخ یاست که بررا متیو گران ق یروش تهاجم کی یصیتشخ یآرتروسکوپ و هدف: سابقه

زانرو در  یدر اخرتلات  داخ ر (MRIی)سریمغناط دیتشد یربرداریتصو یهاافتهی سهیمطالعه مقا نیهدف از ا. شودیاستفاده م زانو
 است. یبا آرتروسکوپ سهیمقا

ترا  8951 ی سالماه د نیب ماریب 95در مجموع  ،یصیتشخ کردیبا رو ی یتح  -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش
ی در مراکر  درمرانی اسرتان آرتروسرکوپ یجراحر دیرسال و کاند 06و حداکثر  81ورود سن حداقل اریبا مع  8955 وریشهر

 یهراافترهیبرا اسرتفاده از  MRI گر ارش یوگریو و تیپرووه  دقرت، حساسر نیرقرار گرفتند. در ا یابیمورد ارز مازندران
 شد. لیو تح  هیتج  22نسخه  SPSS ار افها با استفاده نرمداده محاسبه شد. ییبعنوان استاندارد طلا یآرتروسکوپ

استان مازندران  یمرک  درمان سه( از سال 2/99 ± 2/1سال ) 06تا  81 یدر محدوده سن ماریب 95مطالعه  نیدر ا ها:یافته
در  MRIو دقرت  یوگری، وتیدرصرد زن بودنرد. حساسر 9/89و  درصرد مررد 7/18تعداد  نیقرار گرفتند. از ا یمورد بررس

 یداخ ر سرکینم یپارگ یبرا درصد و 7/50و  7/59،  7/57 بیبه ترت رباط ص یبی قدامی یپارگ یبرا یرتروسکوپمراجعه به آ
 .گ ارش شد درصد 2/78، 8/75، 8/88 بیبه ترت خارجی سکینم یپارگ برای درصد بود و 11، 2/17 ،2/59 بیبه ترت

 نرانیموثر و قابل اطم اریبس یروش ی زانوقدام یبیرباط ص  یهایدگید بیسآ صیتشخ یبرا MRIاستفاده از  استنتاج:
 یهرایدگیردبیسرآ صیتشرخ یبررا MRIتصویربرداری  .باشد یصیتشخ یرتروسکوپآ یبرا یمناسب نیگ یجا تواندیاست که م

 است. یو دقت متوسط تیحساس یدارا زانو لترال سکیمن یخ ف بخ 
 

 منیسک خارجی داخ ی، سکین، مMRI، آرتروسکوپی، تیحساس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
از  یادیربخر  ز یارتوپد یتروماها و اعمال جراح

عمل را به خود  یو اورژانس اتاق ها ویالکت یهایجراح
 الینوویمفصل سر نیتردهند. مفصل زانو ب رگیماختصاص 

 وارد شده به آن سبب درد،  یهابیبدن است که آس
 

 پیراپ شکی دانشکدهجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  87: کی ومتر ساری -ریابراهیم نصی ی وغلامرضا فلاح محمدمولف مسئول:  
               rezanf2002@yahoo.com  و  E-mail:gh.fallah@mazums.ac.ir 

 دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایران ،کارشناسی ارشد اتاق عمل، کمیته تحقیقا  دانشجویی، دانشکده پیراپ شکی دانشجوی. 8
 زندران، ساری، ایرانما پ شکی ع وم دانشگاه ،اعتیاد پووهشکده ،مکمل و سنتی طب تحقیقا  عمل، مرک  اتاق و هوشبری گروه، استادیار .2

 دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایران، پیراپ شکی گروه رادیولوژی، دانشکده ،استادیار. 9
 ، دانشگاه ع وم پ شکی مازندران، ساری، ایرانوپدی، دانشکده پ شکیروه جراحی ارتگ، استادیار .8
 کارشناس تکنولوژی جراحی، دانشگاه ع وم پ شکی آزاد، مشهد، ایران .9

 : 85/7/8866تاریخ تصویب :             85/9/8866تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            87/9/8866 تاریخ دریافت 
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 در زانو يسیمغناط دیتشد یربرداریتصو يصیدقت تشخ
 

 0000، آبان  202دوره سي و یكم، شماره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      72

. مفصرل زانرو (8)شودیم یرکتح تیو محدود یداریناپا

 (.2)در تروماهاست یدگیدبیسآ یهامحل نیترعیاز شا

 یزانرررو وابسررته برره سررراختارها یداریررثبررا  و پا

  یقررررردام یبیصرررر  گامرررررانیاز جم رررره ل یادهیررررچیپ

(Anterior Cruciate Ligament: ACLو خ فرر ،)ی  

(PCL:Posterior Cruciate Ligamentمن ،)و  سررکی

هرا و تحرک زانو وابسرته بره رباط تیقاب  .عضلا  است

اطراف  یعضلان ستمیبه س تهآن وابس یداریها و پاتاندون

 یهرادارکننردهیاز پا یکری ACL .(9)باشدمی مفصل زانو

 اسرتخوان یقردام ییجاکه از جابره باشدیمهم مفصل زانو م

 یریآن ج وگ یاستخوان ران و از چرخ  داخ  یرو ایبیت

 داخل یهابیآس نیترعیاز شا ACLبه  بیآس (.8)کندیم

هرا بیسرنروع و شرد  آ صیتشرخ یاست و برا یمفص 

و  ایراستفاده شود که م ا یمخت ف یهاممکن است از روش

 یربرداریمتعدد تصرو یهااز روش (.9)دارند یمتفاوت بیمعا

 یشود. از ف ورسرکوپیم زانو اسرتفاده یهابیمطالعه آس یبرا

کننرده در قبرل  ییهنمارا یهابعنوان روش یو سونوگراف

 شرود.یزانو استفاده م یهابیآس یبرا یاز مداخلا  جراح

از  یو برخرر یاسررتخوان یهررایناهنجررار صیتشررخ یبرررا

زانرو از  یهرااسرتخوان هیردر ناح دهیرچیپ یهایشکستگ

 یربرداریتصو (.0)شودیاسکن استفاده میتیس یربرداریتصو

 (Magnetic Resonance Imaging) یسریمغناط دیتشرد

 یهرابیدر آس یرتهاجمیغ یروش ارجاع نیاول MRIیا 

 اریبسر یکنتراسرت برافت لیردلهبروش  نیباشد. ا یزانو م

متفاو ،  کیها در صفحا  آناتومبرش هیته تیبات، قاب 

برات و عردم  کیربات، قردر  تفک  یبه نو گنالینسبت س

مرورد توجره جراحران  اریبسر  انیونی یاستفاده از پرتوها

 یریبکرارگ گررید یصریتشخ یهاو نسبت به روش باشدیم

ممکررن  MRIروش  یصرریدقررت تشخ (.7،1)دارد ییبررات

اتخرراش شررده توسررن کارشررناس  یهرراکیرراسررت بررا تکن

 هبر ی. آرتروسرکوپ(5)ردیرقررار گ ریتحت تاث یولوژیراد

 یهراگامنتیل یهابیآس صیعنوان روش استاندارد در تشخ

 58 یصرریدقررت تشخ یشررود کرره دارا یزانررو شررناخته مرر

عنرروان روش هابرر ار برر نیرر، کرره از ا(86)باشرردیمرر درصررد

 یآرتروسرکوپ ،یطور ک رهشود. بیم ستفادها  ین یدرمان

 یینسربتا برات نهیبوده که از ه  یتهاجم یروش یصیتشخ

شده و  یبستر دیبا ماریانجام آن ب یبرخوردار است و برا

. با توجه به احتمال بروز عفونت ردیقرار گ یهوشیتحت ب

 کردهرایاز آن رو یو عروار  ناشر یپس از عمل جراح

 ریرغ یهراانجام روش متاختلات  به س صیتشخ یبرا

 نییمطالعه، تع نیباشد. هدف از ا یم MRIمثل  یتهاجم

 ACL یهرابیدر آس MRI یربرداریتصو یصیقدر  تشخ

 یبرا روش آرتروسرکوپ سهیدر مقا الیلترال و مد سکیمن و

از زانرو  یربرداریتصرو یهاکیو تکن یهاپرتوکل  یو ن

استان  یاستاندارد در مراک  درمان یهابا روش سهیدر مقا

 مازندران بود.
 

 هامواد و روش
 تشخیصری، رویکررد با تح ی ی-توصیفی مطالعه این

مازنررداران  اسرتان ارجرراعی تصرویربرداری مرکر  سره در

 8951-55 سرال در )امام خمینی ساری، پرتومازند و نگرین(

هرای منتخرب های جراحی در بیمارستانروش .شد انجام

استان مازندران شامل امام خمینی ساری، حکمت ساری، 

نرواد بابرل و شرهید بهشرتی بوع ی نکا، شفا باب سر، یحیری

هرا برا بابل انجام شد. نظر به محردودیت در تعرداد نمونره

 95هرا )نمونرهتوجه به معیارهای ورود و خررو،، تمرامی 

اجرای طرح  آرتروسکوپی( در مد بیمار کاندید جراحی 

 شرامل مطالعره بره ورود مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای

 نامرهرضرایت داشتن و سال 06 حداکثر و 81 حداقل سن

 روز، 9 از تررکرم دیردگی بود. بیمراران برا آسریب کتبی

 زانو، در قب ی دیدگی آسیب یا زانو جراحی سابقه داشتن

 در خرریمخرروش ایهررترروده یررا برردخیمی هرگونرره وجررود

 هایشکستگی همراه، سیستمیک هایبیماری ران، استخوان

 چنررد هایدیدگیآسرریب زانررو، مفصررل اطررراف ناحیرره

 بردون آرتروسرکوپی جراحری تحرت بیمراران لیگامانی،

 MRI کره بیمرارانی و MRI گر ارش یرا و ک یشه داشتن

 شررامل بررود نشررده انجررام تسررلا 9/8 اسررکنرهای بررا هرراآن

 خررار، مطالعرره از و بودنررد مطالعرره از خرررو، معیارهررای
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 و همکارانی رامیمسلم با     

 78       0000 ، آبان 202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

 از رضایت و دانشگاه از اخلاق کد دریافت از بعد شدند.

 چرک بره توجره برا بیمراران از کامل حال شرح بیماران،

 عمرل، اتراق ارشرد کارشرناس توسن شده تدوین لیست

 ف وشرری  توسررن زانررو مفصررل آرتروسررکوپی. شررد اخر 

 کوپی،آرتروسر در جراحری سال 1 سابقه با زانو جراحی

 چ ، یا راست زانوی آرتروسکوپی هاییافته. شد انجام

آن،  دیردگی آسریب نوع و قدامی ص یبی رباط وضعیت

 آن، دیرردگی آسرریب نرروع و مرردیال منیسررک وضررعیت

 جداگانه فرم در آن آسیب نوع و لترال منیسک وضعیت

 زانروی MRI تصاویر گ ارش. شد ثبت هاهداد آوریجمع

 و گرفرت قررار آرتروسکوپی جراحی تحت که بیمار هر

 سرال 7 حرداقل سابقه با مراک  هایرادیولوژیست توسن

 جداگانره هرایداده آوریجمرع فررم در گردید، بررسی

 یرا راسرت) آسیب محل مثل متغیرهای فرم این در. شد وارد

 دیردگیآسیب نوع قدامی، ص یبی رباط وضعیت ،(چ 

 آن، دیردگیآسریب نروع و مدیال منیسک وضعیت آن،

 هایپروتوکل و آن آسیب نوع و لترال منیسک ضعیتو

 تصرویربرداری کارشناسان توسن شده اتخاش MRI تکنیکی

 کره تکنیکری شرراین فررم این در. گردید ثبت مرک  هر

 ،(آگ یال و کرونال ساژیتال،) تصویربرداری پلان شامل

 پررالس، ترروالی ،(Field of View) دیررد میرردان انرردازه

 ضرخامت تصرویر، ماتریس اندازه تصویربرداری، کنتراست

 ثبرت نیر  (Thickness/Gap) هرابررش بین فاص ه و برش

 شریوع و میردانی هاییافته به توجه با مطالعه، این در .شد

 مردیال، و لتررال منیسرک ،ACL هرایآسیب باتی نسبتا

 برا آرتروسرکوپی برا مقایسره در MRI تشخیصری قاب یت

 ،(Sensitivity) حساسریت آمراری پارامترهای از استفاده

 مثبررت نمررایی درسررت نسرربت ،(Specificity) ویوگرری

(Positive likelihood ratio-PLR)، نمرایی درسرت نسبت 

 ارزش ،(Negative Likelihood Ratio-NLR) منفرری

 ارزش ،(Positive Predictive Value-PPV) مثبرت اخبراری

 و( Negative Predictive Value-NPV) منفری اخباری

 همچنررین. گرفررت قرررار ارزیررابی ردمررو صررحت میرر ان

 MRI تصویربرداری در شده انتخاب رایج هایپروتوکل

 هرایشراخص با مازندران استان درمانی مراک  در زانو از

 هرایداده. گرفرت قررار مورد مقایسه استاندارد، تکنیکی

MRI  آماریسرت کیرتوسرن  یآرتروسکوپ یهاافتهیو 

و  هیرتج  22 سرخهن SPSS افر ارنررم استفاده از بامستقل 

 شد. لیتح 
 

 یافته ها
  06ترا  81 سرنی محدوده در بیمار 95 مطالعه این در

 اسررتان درمررانی مرکرر  سرره از( سررال 2/99 ± 2/1) سررال

 7/18 تعرداد ایرن از. گرفتنرد قرار بررسی مورد مازندران

 بیمراران از نفرر 99. بودنرد زن درصد 9/89 و مرد درصد

 22 و در راسرت نرویزا در پارگی دارای( درصد 9/95)

 مشاهده شرد چ  زانو در هاپارگیدرصد(  9/97) مورد

 اطلاعرا  برودن نراقص ع ت بهدرصد(  8/9) مورد دو و

 زانروی MRI تصراویر. شدند خار، مطالعه از پرسشنامه،

 جرردول. شررد تهیرره تصررویربرداری مرکرر  سرره از بیمرراران

 مراکرر  در زانررو از MRI تکنیکرری پارامترهررای 8شررماره 

 دهد.می نشان را رداریتصویرب
 

 از زانو در سه مرک  تصویربرداری MRIپارامترهای تکنیکی تصویربرداری  :1 شماره جدول
Medical imaging center 3 (GEHC 1.5 Tesla) Medical imaging center 2 (Siemens 1.5 Tesla) Medical imaging center 1 (Siemens 1.5 Tesla) 

Protocols T2-FSE- 
sag 

PD-FSE- 
FS-sag 

T1-FSE- 
sag 

PD-FSE- 
FS-cor 

PD-FSE- 
FS-ax 

PD-TSE- 
FS-sag 

PD-TSE- 
FS-cor 

T2-TSE- 
sag 

PD-TSE- 
FS-ax 

T2-SE- 
sag 

PD-TSE- 
FS-cor 

T2-TSE- 
FS-ax 

T1-SE- 
sag 

 (mm)ضخامت برش  9 8 8 9 8 8 8 8 2/8 8/8 9/9 9/9 9/9

 (mm) ها فاص ه بین برش 0/6 1/6 1/6 0/6 08/2 0/8 11/8 0/8 8 8 8 8 8

 تعداد برش ها 28 28 28 28 89 89 89 89 80 26 26 26 26

 اندازه ماتریس  926 × 926 896 × 900 992 × 291 999 × 999 990 × 990 866 × 866 996 × 996 926 × 926 290 × 288 290 × 288 290 × 290 290 × 290 290 × 290

9829 2896 896 2866 2688 2966 9666 9666 2226 9786 2766 8656 976 TR(ms) 

868 2/87 0/87 7/26 7/22 95 95 59 95 90 96 79 82 TE(ms) 

2 2 2 2 2 2 8 8 2 2 8 8 8 NEX 

876 876 170 180 816 806 879 806 801 806 176 816 806 FOV (mm) 

 

SE =اسپین اکو ،     sag =مقطع ساژیتال   ،   TSE =ع )زیمنس(اسپین اکو سری ،     FS =پالس اشباع چربی  ،    ax =مقطع آک یال  ،    cor =مقطع کرونال ،     PD =دانسیته پروتونی ، 
FSE =(اسپین اکو سریعGE) ،    TR =زمان تکرار پالس  ،   TE =زمان دریافت اکو،      ms =می ی ثانیه   ،   mm =می ی متر ،     NEX =عا تعداد دفعا  دریافت اطلا ،    FOV =میدان دید 
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 یقرردام یبیصرر  گامررانیبرره ل بیآسرر در ایررن مطالعرره

(ACLو م )بره روش  یو داخ ر یخارج سکینMRI  در

 تیشررد. وضررع یبررسرر یبررا روش آرتروسررکوپ سررهیمقا

 یریج  یکامرل و پرارگ یشامل پرارگ ACLبه  هابیآس

(partialبود. آسر )شرامل  یخرارج سرکینبره م یهرابی

باکت هنردل و  و یشاخ خ ف یپارگ ،یشاخ قدام یپارگ

 ،یشاخ قردام یشامل پارگ یداخ  سکینبه م یهابیآس

 یبنردمیو باکت هندل و چندگانره، تقسر یشاخ خ ف یپارگ

 یو درصد فراوان ها بیسطح آس 2جدول شماره در شد. 

 MRIو  یاز مرروارد در دو روش آرتروسررکوپ کیررهررر 

مطالعره  نیرا یهرا افترهیبا توجه به . نشان داده شده است

بررا روش  سررهیدر مقا MRI یصرریروش تشخ یهمبسررتگ

 یهرایاسرتاندارد در بررسر نهیعنوان گ هب یآرتروسکوپ

قرار گرفت. جدول  یمفصل زانو مورد بررس یهابیآس

 یهرابیرا در آس یهمبستگ نیا یآمار یپارامترها 9شماره 

ACLصررور  هبرر یخررارج سررکینو م یداخ رر سررکین، م

 دهد.یم  ینما ج ام
 

های به زانو و درصد فراوانی آن در دو سطح آسیب :2ول شماره جد

 و آرتروسکوپی  MRIروش تشخیصی
 

 وضعیت آسیب موضع آسیب
MRI 

 (درصدتعداد )

 آرتروسکوپی

 (درصدتعداد )

 (7/29) 88 (8/29) 89 سالم ( ACLلیگامان ص یبی قدامی )

 (8/08) 91 (9/95) 99 پارگی

 پارگی ج یی
 

5 (9/89) 7 (5/88) 

 (0/99) 28 (9/96) 81 سالم منیسک مدیال

 (8/9) 2 (7/8) 8 پارگی شاخ قدامی

 (9/87) 21 (5/99) 99 پارگی شاخ خ فی

 (8/9) 9 (6) 6 باکت هندل

 چند گانه
 

7 (5/88) 9 (9/1) 

 (08) 90 (8/19) 85 سالم منیسک لترال

 (8/9) 9 (7/8) 8 پارگی شاخ قدامی

 (9/96) 81 (0/89) 1 پارگی شاخ خ فی

 (8/9) 2 (7/8) 8 باکت هندل

 

 بحث
 در MRI تصررویربرداری هرراییافترره مطالعرره ایررن در

 در. گرفرت قررار بررسری مرورد آرتروسرکوپی با مقایسه

 MRI تصرویربرداری تکنیکی پروتوکل 8 جدول شماره

 شرده داده نشران مطالعره مرورد تصرویربرداری مراک  در

 منطبق مطالعه مورد مراک  در هشد اتخاش هایسکانس. است

 تررینرایرج و باشدمی معتبر منابع در شده شکر هایتوصیه با

 .(88-88)باشردمری زانرو هایآسیب بررسی در هاسکانس

. باشردمری متررمی ی 8 شده توصیه برش ضخامت حداقل

 مثل ثانیهمی ی 26 از ترکم (TE) اکو زمان با هایسکانس

 و (PD) پروترررونی سررریتهدان کنتراسرررت ،T1 کنتراسرررت

 تعیرین در براتیی بسریار حساسیت از ،*T2 اکو گرادیان

 هررایسررکانس .هسررتند برخرروردار منیسررک هررایپررارگی

 یرا (TSE سرریع اکرو اسپین با مقایسه در (SE) اکواسپین

(FSE، هرایپراتولوژی بررسی در تریبی  حساسیت از 

 را اسرکن زمران سریع، هایتکنیک. است برخوردار زانو

 برخوردارنرد شاتری ناواضحی یک از اما کندمی ترکوتاه

 را منیسررک پررارگی تشررخیص رزولوشرن کرراه  بررا کره

 .سازدمی مشکل اندکی

 زانرو، از MRI در شرده توصیه هایتکنیک از یکی

 سازیخنثی با که است (IR) معکوس بازیافت هایروش

 در مهمری نقر  STIR سرکانس عنوان با چربی سیگنال

 تصرویربرداری مراکر  .(88)دارد اسرتخوان مغ  ادم تشخیص

 چربری اشرباع با T2سکانس  از STIR جای به بررسی مورد

(FS) زمران میانگین. کنندمی استفاده TE هرایسرکانس در 

 T1، 89 کنتراسرت در مطالعره مرورد مراک  در شده شکر

 مراکر  تمایرل. باشدمی ثانیهمی ی PD، 25 در و ثانیهمی ی

 TSEاز  تررو بی  است کم بسیار SE تکنیک از استفاده در

 در مقایسه با آرتروسکوپی در تشخیص آسیبهای زانو MRIهمبستگی روش تصویربرداری  :3 شماره جدول
 ناحیه آسیب دیده

 ACL منیسک مدیال منیسک لترال پارامترهای آماری

 پارگی کامل پارگی ج یی پارگی شاخ قدامی پارگی شاخ خ فی باکت هندل پارگی شاخ قدامی پارگی شاخ خ فی باکت هندل

 ( % sensitivity) حساسیت 8/52 6/56 6/96 0/58 6 9/99 8/88 6/96
 ( % Specificityویوگی ) 7/59 2/11 7/19 2/71 7/19 8/75 8/75 9/75

 (    Positive likelihood ratio) نسبت درست نمایی مثبت 7/88 7/7 9/9 2/8 6 0/8 8/2 8/2

 (    Negative likelihood ratio)  نسبت درست نمایی منفی 618/6 889/6 91/6 86/6 8/8 18/6 76/6 09/6

 ( Positive predictive value) ارزش اخباری مثبت % 2/57 1/18 6/29 1/10 6 8/7 8/91 8/78

 ( Negative predictive value ارزش اخباری منفی % 9/19 7/59 7/58 7/19 7/19 8/50 8/19 6/51

 ( % accuracyدقت ) 9/52 1/11 0/12 8/10 6/79 5/70 2/78 8/71
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 پژوهشی

 تصویربرداری زمان کاه  بخاطر این و شودمی استفاده

 هایسکانس از مرک ی درهیچ. باشدمی سریع اکواسپین در

 تکنیرک ( مثرل3D-FSE) بعردی سره سریع اکوی اسپین

SPACE یررا( زیمررنس سیسررتم )در CUBE سیسررتم )در 

GEHC قاب یررت بررا هرراسررکانس ایررن. شررودنمرری اسررتفاده 

 صررفحا  در مطالعرره مررورد ناحیرره آناتومیررک بازسررازی

 .(89)دارنرد زانو هایآسیب بررسی در مهمی نق   مخت ف،

 ناحیره بره شرده وارد هایآسیب فراوانی 2 شماره جدول

 مردیال مفصل منیسرک دو هر در. دهدمی نمای  را زانو

. باشردمی خ فی شاخ به مربوط بآسی ترینبی  لترال، و

 تصویربرداری برش صفحا  چین  انتخاب در فراوانی این

 مروثر بسریار رادیولروژی کارشناسران توسرن برش محور و

 جهت توجه با باید تصویربرداری پلان کهطوریهب است.

 مردیال و لترال منیسک خ فی شاخ آناتومیک قرارگیری

 کره دهدمی اننش 2 جدول شماره همچنین. شود انتخاب

 هنردل باکت آسیب بررسی در MRI تصویربرداری روش

(Bucket handle) بسریار حساسیت از مدیال منیسک در 

 مرا مطالعه در آسیب نوع این تعداد. برخورداراست کمی

 گیریتصمیم برای و( هانمونه کل از مورد 9) بود اندک

 هندل باکت هایآسیب در MRI تشخیصی قاب یت آماری

. اسرت ترریبری  هراینمونره بره نیاز مدیال، سکمنی در

 در MRI تصرویربرداری روش دهردمری نشران ما مطالعه

 PLR و درصرد 7/57 حساسیت با ACL هایآسیب بررسی

 ایرن. اسرت اسرتناد قابرل و مطمرنن روشی ،89 حدود در

 ترا 78 برین و اسرت شده تایید نی  مطالعا  سایر در یافته

 و حنفرری مطالعرره (.0)اسررت شررده گرر ارش درصررد 866

 سراژیتال پرلان از استفاده که دهدمی نشان (80)همکاران

 تروجهی قابرل میر ان به متعامد، هایپلان بر علاوه اب یک

 بهبررود MRI در را ACL هررایآسرریب حساسرریت و دقررت

 شکرر بعردی سره هرایتکنیرک از استفاده البته. بخشدمی

 و اب یرک سراژیتال هرایپرلان بازسازی در تواندمی شده

. باشرد مفیرد ACL هرایآسریب تشخیص قاب یت اف ای 

 هررایپررلان از تنهررا مطالعرره مررورد تصررویربرداری مراکرر 

 کننردمری اسرتفاده ACL هایآسیب بررسی برای متعامد

 مجموعره بره بعدی سه سکانس یک شودمی پیشنهاد که

 اب یرک سراژیتال پرلان یرک یرا و شود اف وده هاسکانس

 رایرج هایپروتوکل دهدمی نشان ما مطالعه. گردد اضافه

 اسررتان تصررویربرداری مراکرر  در MRI تصررویربرداری

 حساسریت از لتررال منیسرک هایآسیب بررسی در مازندان

درصرد  2/78 دقرت ودرصد  8/75 ویوگی ،درصد 8/88

 MRI قبرول قابرل ویوگری بره توجره با و است برخوردار

 از روش این گفت توانمی مطالعه، این در آمده دستهب

 لتررال منیسرک هرایآسیب تشخیص در باتیی کاشب نفیم

 نررخ (87)همکراران و krychاست. در مطالعره  برخوردار

 لتررال منیسرک خ فی شاخ هایآسیب شدن پنهان از باتیی

 کرهطوریهب شده است، گ ارش MRI تصویربرداری در

 89 تنهرا آرتروسرکوپی در شده تایید پارگی مورد 89 از

 شردند، داده تشرخیص MRI روش برادرصد(  99) مورد

مرورد از  1برود) درصرد   88 تنها مقدار این ما مطالعه در

 قاب یررت پیرامررون نگررر گ شررته مطالعرره دو در .مررورد( 81

 منیسک خ فی شاخ پارگی بررسی برای MRI تشخیصی

 15) ویوگری ودرصرد  (58 و 72) خوب حساسیت لترال

 کره ،(85 و 81)است شده گ ارش مط وبدرصد  (51 و

 متمرکر  و نگررآینرده مطالعرا  به نسبت رسدمی نظر به

 شررده زده تخمررین حررد از بری  ناحیرره ایررن آسریب روی

 منیسرک خ فری شراخ پرارگی با بیماران شیوع .(87)است

 صرورتی در امرا ،(26)اسرتدرصد  7 تا 9 تنهایی به لترال

 شاخ پارگی شیوع باشد داشته نی  ACL پارگی بیمار که

 (.28)رسردمریدرصرد  89 ترا 7 بره لتررال منیسرک خ فی

 در کره ACL هایآسیب با بیماران برای شودمی پیشنهاد

MRI هرایسرکانس است تشخیص قابل بات حساسیت با 

 اعمرال نیر  لتررال منیسک خ فی شاخ بررسی اختصاصی

دهد کره پارامترهرای های این مطالعه نشان مییافته .شود

 هرایدر بررسری آسریب MRIآماری توان تشخیصی روش 

هرای سرایر مطالعرا  انطبراق دارد و جر  در زانو با یافتره

هرای رایرج نقر  موارد اختصاصی که شکر شد، تکنیک

 تشرخیص بررای MRI از کننرد. اسرتفادهموثری ایفرا مری

 بسریار روشری قردامی صر یبی ربراط هرایدیدگی آسیب
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 مناسربی جایگ ین تواندمی که است اطمینان قابل و موثر

 بره اتراق نیازمنرد کره باشد تشخیصی آرتروسکوپی برای

 مرری  بیهوشی آرتروسکوپی و خاص با امکانا  عمل

 مثررل خطرنرراکی عرروار  اسررت ممکررن همچنررین دارد،

 بررای MRIبرا ایرن حرال  باشد. داشته دنبال به را عفونت

 لتررال منیسرک بخ  خ فی هایدیدگیآسیب تشخیص

 است. متوسطی دقت و حساسیت دارای

 صیدر تشرخ MRI یصریشخها: قدر  تتیمحدود

با توجه به کرم برودن تعرداد  سکیباکت هندل من یپارگ

در  سکیباکت هندل من یهابینمونه و محدود بودن آس

 .به کل جامعه را نداشت یریپ میتعم تیمطالعه قاب  نیا
 

 سپاسگزاری

 برایرامی مسر م آقرای نامرهپایران از بخشی مقاله این

  مرررلاتررراق ع رشرررته ارشرررد کارشناسررری دانشرررجوی

اخرلاق  کرد و 0786 مصوب کد با پیراپ شکی دانشکده

IR.MAZUMS.REC.1398.1305 وسی هبدین. باشدمی 

  هررایبخرر  همکرراران تمررامی و تحقیقررا  معاونررت از

  دانشررگاه هررای بیمارسررتان رادیولرروژی و عمررل اترراق

آوری اطلاعررا  کرره در جمررع مازنرردران پ شررکی ع رروم

شرکر و قردردانی کمرال ت انردای داشرتههمکاری شایسته

 آید.عمل میهب
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