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Abstract 
 

Background and purpose: Trauma to the knee is one of the most common injuries in people, especially 

young people, and delay in the diagnosis of knee fractures and soft tissue injuries in the knee causes limitation of 

movement, instability, and constant knee pain. In this research can show the correlation between the initial symptoms 

of the patients and the need for further procedures. To be able to identify traumatic knee injuries that are not clear in 

the simple knee radiography and to evaluate the findings of the patients for further procedure. 

Materials and methods: This research is an observational study in which all patients who presented with 

knee trauma during the course of the study were included in the study. All the information of these patients in a form 

including age, age group and sex, admission and discharge information such as visit date, discharge date, duration of 

hospitalization, mechanism of trauma, underlying disease, knee pain, limitation of range of motion, hemarthrosis, 

associate injury, skin abrasion, Inability to walk, history of knee trauma, radiography findings, knee CT findings, 

MRI findings, arthroscopy findings, Lysholm and Tegner knee score, probable diagnosis in the emergency room, type 

of treatment the emergency room, duration of hospitalization in the emergency room, discharge from the emergency 

room, in The hospitalization form of the performed procedures, the time of hospitalization in the ward and the 

definitive diagnosis were collected, and then 4 weeks after discharge, they were followed up by phone call with 

referral to the orthopedic clinic, and other diagnostic and therapeutic measures were reviewed in these patients. The 

information was provided by the project manager without interfering in the patient care process. Quantitative data 

were expressed as mean and standard deviation and qualitative data were expressed as frequency and percentage. 

Independent student t-tests were used to evaluate quantitative variables in two groups, and the Chi-Square test and 

Fisher's exact test were used to evaluate qualitative variables. 

Results: During the study period, 177 people were studied. The average age of the patients was 

24.21±13.08, of which 138 (76.7%) were men. Most of the injury was caused by traffic accidents. The initial 

diagnosis in the emergency department had a significant relationship with the definite diagnosis. A statistically 

significant relationship was seen between MRI findings with knee movement limitation and non-weight bearing. 

There was a statistically significant relationship between the existence of definitive injury in the knee, limitation of 

knee movement, lacerations and scratches on the knee, and non-weight bearing. The mechanism of knee injury and 

laceration, the inability to weight bearing, and the positive findings of X-ray and MRI in the patients who underwent 

invasive procedures were significantly different from those who received conservative treatment. 
Conclusion: Injury mechanisms in patients and clinical symptoms such as knee range of motion limitation 

and non-weigh bearing and abrasion or laceration of the skin on the knee, despite the lack of findings in the initial 

investigations in the emergency department, is a high chance of injury to the knee joint and they need further 

evaluation and follow-up. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (386-372)   3243سال   تیر    432سي و چهارم   شماره دوره 

 381     3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 گزارش کوتاه

 

 كننده به بخش اورژانسهاي تروماي زانو در بيماران مراجعهيافتهبررسي 
 

 2و1سید حسین منتظر
 3محمد سازگار
  1فاطمه جهانیان
 4و2سلمان غفاری

 5علی صنعت کار

 1حامد امینی آهی دشتی

 چكیده
شود و تاخير در تشخيص ده ميويژه در افراد جوان ديه ها در افراد بترين آسيبتروما به زانو يكي از شايع و هدف: سابقه

با استفاده از  محدوديت حركت، ناپايداري و درد مداوم زانومي شود. ،هاي بافت نرم در زانو باعثهاي زانو و آسيبيگشكست
كه در هاي همراه با مفصل زانو سيبآتوان ارتباط بين علايم ابتدايي بيماران با نياز به اقدام بعدي را نشان داد، تا اين پژوهش مي

 .قرار گيردارزيابي  موردبيماران از نظر نياز به اقدام بعدي  هاييافتهو  گرددشناسايي  ،باشدگرافي ساده زانو مشخص نمي
مطالعه با تروماي زانو مراجعهه  ورهاست كه كليه بيماران كه در طول د ،اياين پژوهش يك مطالعه مشاهده ها:مواد و روش

كليه اطلاعات اين بيماران در فرمي شامل سن، گروه سني و جنس، اطلاعات پذيرش و ترخيص نظير نمودند، وارد مطالعه شدند. 
اي، درد زانهو، محهدوديت حركهت، همهارتروز، تاريخ مراجعه، تاريخ ترخيص، مدت زمان بستري، مكانيزم تروما، بيماري زمينهه

، يافته MRI اي زانو، يافته گرافي، يافته سي تي زانو، يافتهعدم توانايي در راه رفتن، سابقه تروم آسيب همراه، خراشيدگي پوست،
 مهدت زمهان بسهتري در ، تشخيص احتمالي در اورژانس، نوع درمان در اورژانس،Lysholm and tegner knee scoreارتروسكوپي، 

 آوريقطعهي، جمهعت زمان بستري در بخش و تشهخيص داورژانس، ترخيص از اورژانس، در صورت بستري اقدامات انجام شده، م
هفته بعد از ترخيص از طريق تماس تلفني با ارجاع به درمانگاه ارتوپدي مورد پيگيهري قهرار گرفتنهد و اقهدامات  4سپس  .گرديد

درماني ديگر در اين بيماران بررسي شد. اطلاعات توسط مجري طرح بدون مداخلهه در رونهد مراقبهت بيمهار انجهام  تشخيصي و
صورت فراواني و درصد بيان شدند. براي ارزيهابي هاي كيفي بهصورت ميانگين و انحراف معيار و داده هاي كمي بهداده .گرفت

و  Chi-Squareو براي ارزيابي متغيرههاي كيفهي از آزمهون  independent student t testمتغيرهاي كمي در دو گروه از آزمون 
 تست دقيق فيشر استفاده شد.

 1/17بوده اسهت كهه   14/ 17±80/71قرار گرفتند. ميانگين سن بيماران  بررسي نفر مورد 711 در طي دوره مطالعه ها:یافته
ترين آسيب در اثر حوادث ترافيكي ايجاد شد. تشخيص اوليهه در اورژانهس بها تشهخيص ن هايي بيشنفر مرد بودند.  710( درصد

 با محدوديت حركت زانو و عدم تحمل در راه رفتن( MRI  Magnetic resonance imaging هايبين يافته ارتباط معناداري داشتند.
و لاسراسهيون و خراشهيدگي  ارتباط معناداري از نظر آماري ديده شد. بين وجود آسيب قطعي در زانو با محدوديت حركت زانو

عهدم  سراسهيون زانهو،از نظر آماري ارتباط معنا داري ديده شد. مكانيزم آسيب و لا گذاري روي زانوروي زانو و ناتواني در وزن
كه تحت اقدامات ت اجمي قرار گرفتنهد نسهبت بهه كسهاني كهه  در بيماراني MRIهاي مثبت گرافي و در راه رفتن و يافته توانايي

 ر آماري وجود داشت.ظاختلاف معناداري از ن ؛ها انجام شددرمان نگ دارنده براي آن
گذاري در راه يني نظير محدوديت حركت زانو و عدم توانايي در وزنوجود علايم بال مكانيزم آسيب در بيماران و استنتاج:

هاي اوليه در بخش اورژانهس، نشهانه رغم نبود يافته در بررسيهاي پوستي روي زانو، عليرفتن و وجود لاسراسيون و خراشيدگي
 .داحتمال بالايي از وجود آسيب داخل مفصل زانو است و نياز به ارزيابي و پيگيري بعدي دارن

 

 زانو MRIاقدامات ت اجمي، بخش اورژانس،  تروماي زانو، پيامد، واژه های کلیدی:
 

 :hamedaminiahidashti@gmail.com E-mail        بلوار امير مازندراني، مركز آموزشي و درماني امام خميني، بخش اورژانس :ساري -حامد امینی آهی دشتی مولف مسئول:
 گروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايراندانشيار، . 7
 . مركز تحقيقات ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران1
  ري، ايرانگروه طب اورژانس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، سا. استاديار، 1
 گروه ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران دانشيار، .4
 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران، پزشكي دانشجوي .5

 : 7/1/7481 تاريخ تصويب :             11/71/7481 تاريخ ارجاع ج ت اصلاحات :           71/1/7481 تاريخ دريافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

25
 ]

 

                               2 / 7

mailto:hamedaminiahidashti@gmail.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20375-fa.html


 هاي تروماي زانو در بیماران بخش اورژانسيافته
 

 3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                          وم پزشكي مازندران                                                         مجله دانشگاه عل        374

 مقدمه
ه ها در افراد بترين آسيبتروما به زانو يكي از شايع

 چنهينهم؛ هاي ورزشي استويژه درافراد جوان حين فعايت

شهود در حوادث ترافيكي و سقوط از ارتفاع نيز ديده مي

 هاي بافهتهاي زانو و آسيبو تاخير در تشخيص شكستي

انهو و زر زانو باعث محدوديت حركت، ناپايهداري نرم د

هنگام و دقيق  درد مداوم مي شود، بنابراين تشخيص زود

 . درد و تورم اوليه در زانهو قاهاوت(7،1 آن بسيار م م است

هاي زانو را در بخش اورژانس باليني در تشخيص آسيب

تهرين استئو آرتريت زانو يكي از شايع (.1 كندمشكل مي

 . مكانيزم تروما(4 هاي شايع بعد از تروما استريتاستئو آرت

كننده در تشخيص بينيترين فاكتورهاي پيشيكي ازم م

. اولين (5 هاي زانو در بخش اورژانس استن ايي آسيب

 اقدام تشخيصي در بخش اورژانس گرافي ساده زانو است

هاي زانو بها راديهو در بعاي موارد تشخيص شكستگي و

 اسكن يهك روش CT قابل اعتماد نيست و گرافي به تن ايي

ههاي پلاتهوي تيبيها سريع و دقيق در شناسايي شكسهتگي

ههاي تانهدوني و ليگامهاني اما در تشخيص آسهيب ،است

 داراي حساسيت و اختصاصهيت بهالايي MRIدقيق نيست و 

گران بودن،  (.7-0 درتشخيص آسيب بافت نرم زانو دارد

 عدم امكهان ،در بالين گير بودن، عدم توانايي دسترسيوقت

 MRIهاي طهولاني چنين نوبتدسترسي همه بيماران و هم

ن در بخش اورژانس آسبب محدوديت استفاده  ،بيماران

 تر بيماران دچهار ترومهاكه بيشتوجه به اين . با(1،78 شودمي

بههه مفصههل زانههو در ابتههدا بههه بخههش اورژانههس مراجعههه 

 هاي ناشهي ازسيببررسي آ اين مطالعه با هدفنمايند، مي

كننده به بخش اورژانهس تروماي زانو در بيماران مراجعه

 هاي همراه با مفصل زانو كه در گرافهيسيبآاست تا بتوان 

و پيامهد  ردهباشهد را شناسهايي كهساده زانو مشخص نمي

. بها كهردبيماران از نظر نياز به اقدام ت هاجمي را ارزيهابي 

ارتبهاط بهين علايهم تهوان استفاده از نتايج اين طهرح مهي

باليني و اقدامات پاراكلينيكي در اورژانس و نياز به اقدام 

ههاي بينهيو پهيش دانسهتهت اجمي بعدي در تروماي زانو 

 . گرفتلازم در اين موارد را در نظر 

 هامواد و روش

اين پژوهش يك مطالعه تك مركزي، آينهده نگهر، 

اي است كه در بخش اورژانس مركهز آموزشهي مشاهده

 7488لغايهت  7111درماني امام خمينهي سهاري از سهال 

انجام گرفت. اين بيمارستان مركز ترومها و ارجهاع كليهه 

 ههههاي شهههمال كشهههور اسهههت. بيمهههاران از بيمارسهههتان

مطالعههه حا ههر توسههط كميتههه اخههلاز مركههز آموزشههي 

 درمههاني امههام خمينههي  ره( وابسههته بههه دانشههگاه علههوم 

قههههي پزشههههكي مازنههههدران تاييههههد شههههد وكههههد اخلا
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.6627  

 

و ر هايت آگاهانههه از نماينههدگان قهانوني كليههه بيمههاران 

 واجد شرايط اخذ شد.

كليه بيماران كهه در طهول دروه مطالعهه بها ترومهاي 

زانو مراجعه نمودند، وارد مطالعه شدند كه اين افهراد در 

بهه  ويزيت اول نياز به اقدام ت اجمي روي زانهو كهه نيهاز

را نداشتند. اثبات تروماي زانو بر اسهاس  ،اتاز عمل دارد

باشهد و نظهر قطعهي توسهط مندرجات داخل پرونهده مهي

گردد. كليهه اطلاعهات ه ميئمتخصص طب اورژانس ارا

اين بيماران در فرمي شهامل سهن، گهروه سهني و جهنس، 

اطلاعات پذيرش و ترخيص نظير تاريخ مراجعهه، تهاريخ 

تري، مكهانيزم ترومها، بيمهاري ترخيص، مهدت زمهان بسه

اي، درد زانههو، محههدوديت حركههت، همههارتروز، زمينههه

آسيب همراه، خراشهيدگي پوسهت، لاسراسهيون پوسهت 

 هر گونه پارگي پوست كه نياز به سهوچور دارد(، عهدم 

توانايي در راه رفتن، سابقه ترومهاي زانهو، يافتهه گرافهي، 

سهكوپي، ، يافتهه ارتروMRI زانهو، يافتهه اسكن CT يافته

Lysholm and tegner knee score  تشخيص احتمالي ،

مههدت زمههان  در اورژانههس، نههوع درمههان در اورژانههس،

بستري در اورژانس، تهرخيص از اورژانهس، در صهورت 

ت زمان بستري در بخهش دبستري اقدامات انجام شده، م

هفته بعهد  4سپس  .آوري گرديدو تشخيص قطعي، جمع

فني بها ارجهاع بهه درمانگهاه از ترخيص از طريق تماس تل

ارتوپدي مورد پيگيري قرار گرفتند و اقدامات تشخيصي 

درماني ديگر در اين بيماران بررسي شد. اين اقهدامات  و
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 و همکاران منتظر نیحس دیس     

 373     3243، تیر  432، شماره چهارمدوره سي و                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       

 گزارش کوتاه

 

 

و آرتروسكوپي و يا نياز  MRIتشخيص و درماني شامل 

به اقدام ت اجمي كه نياز به انجهام عمهل جراحهي شهد را 

 دون مداخلههاطلاعات توسط مجري طرح ب شامل گرديد.

 . معيار خروج از مطالعهه،در روند مراقبت بيمار انجام گرفت

روز متفاوت،  1بار تلاش در  1عدم پاسخ به تلفن بعد از 

كههه اخههتلالات خههونريزي دهنههده، پههاتولوژي  كسههاني

 ههاي همهراه،استخواني مشهخص در گرافهي، شكسهتگي

 GCSهاي تروماتيك جراحي يها نهورو سهرجري، سيبآ

 عدم همكاري و ر ايت درشركت در مطالعهه، ،75تر ازكم

رغهم توصهيه پزشهك داشهتند، كساني كه ترخيص علهي

صورت سرشماري هگيري نمونه بروش اندازه .بوده است

نفهر مهورد  711ساده بوده اسهت و در طهي دوره مطالعهه 

هها توسهط تجزيهه و تحليهل داده. ارزيابي آمهاري شهدند

ههاي كمهي داده گرفهت. انجام 11نسخه  SPSSافزار نرم

بهه هاي كيفهي به صورت ميانگين و انحراف معيار و داده

صورت فراواني و درصد بيان شدند. براي ارزيابي متغيرهاي 

 independent student t testكمي در دو گهروه از آزمهون 

 Chi-Squareو براي ارزيابي متغيرهاي كيفي از آزمهون 

قههدرت بههراي بررسههي  دقيههق فيشههر اسههتفاده شههد. و تسههت

كنندگي پارامترهاي درد زانو، محدوديت حركهت بينيپيش

زانههو، همههارتروز، عههدم توانههايي در راه رفههتن، خراشههيدگي 

و  MRIههاي ، مكهانيزم ترومها در پهيش بينهي يافتههپوست

چنهين تشخيص قطعي از آزمون رگرسيون استفاده شد. هم

ج ههت بررسههي ميههزان توافههق بههين دو روش تشخيصههي از 

عنهوان سهط  به >85/8P و مقدارتفاده شد  ريب كاپا اس

 دار مدنظر قرار گرفت.يمعن
 

 ها و بحثیافته
بوده است  سال 17/14±80/71ميانگين سن بيماران 

 (درصهد 1/07نفهر مهرد بودنهد.   710( درصد 1/17كه  

 1/70نفر فاقد بيماري زمينه اي بوده و سالم بودند.   751

سهاعت  7دت بخش اورژانس طي م نفر در 711 (درصد

 .اقدامات درماني و تشخيصي انجام شد و مرخص شهدند

بخههش ارتوپههدي  روز در 4نفههر تهها  11( درصههد 1/75 

نفر بهيش از  10( درصد 0/75بيمارستان بستري بودند و  

 1/44بخش ارتوپدي بيمارستان بستري بودند.   روز در 4

 (درصد 7/71نفر تصادف ماشين با شخص،   10( درصد

نفهر  11 (درصهد 5/71موتور با ماشهين،   تصادف نفر 11

نفر تروماي مسهتقيم  70( درصد 1/78  سقوط از ارتفاع،

 (درصهد 5/4  حادثه شغلي، نفر 78( درصد 1/5  به زانو،

نفر درد  711( درصد 1/10  حادثه ورزشي داشتند. نفر 0

نفهر محهدوديت حركهت زانهو،  41 (درصهد 1/11زانو،  

نفهر  70 (درصهد 7/11  نفر همهارتروز، 71 (درصد 0/7 

 نفر عدم توانهايي 48( درصد 7/11  لاسراسيون روي زانو،

نفر سهابقه ترومهاي زانهو  17 (درصد 1/77در راه رفتن،  

هههاي راديولههوژي نفههر يافتههه 775( درصههد 1/11داشههتند  

كه راديولوژي نرمهال  نفر از افرادي 18نرمال داشتند كه 

نفههر  1ر داشههتند، سههي تههي اسههكن از زانههو شههدند كههه د

 18از زانهو شهدند كهه  MRI نفر 47شكستگي ديده شد. 

بقيه بيمهاران در  و نفر آسيب ليگاماني و بافت نرم داشتند

 7/51در   نداشههتند. MRIمعاينههه مجههدد نيههاز بههه انجههام 

نفر اقهدام ت هاجمي و جراحهي انجهام نشهد و  14( درصد

نفر تحهت اكسپلوراسهيون تجسسهي و  11 (درصد 7/70 

نفر به اتهاز  57( درصد 0/10قرار گرفتند و  ترميم زخم 

عمل منتقل شدند. بها اسهتفاده از آزمهون رگرسهيون بهين 

ههاي يافتهه ،(P=047/8با مكانيزم ترومها   MRIهاي يافته

MRI   704/8بههها درد زانهههو=P)، ههههاي يافتههههMRI  بههها

بها لاسراسهيون  MRIههاي و يافتهه (P=771/8همارتروز  

ولهي بهين  ؛داري ديده نشديعنارتباط م (P=515/8زانو  

( و P=877/8  با محدوديت حركت زانو MRIهاي يافته

 (P=88/8گهذاري  بها عهدم تحمهل وزن MRIههاي يافته

چنهين بهين ارتباط معناداري از نظر آماري ديده شد. ههم

وجود آسيب قطعي در زانو شامل شكستگي  با تشخيص 

و آسههيب بافههت نههرم  بهها  اسههكن( CTراديههو لههوژي و 

 (، درد زانهوP=414/8( با مكانيزم ترومها  MRI تشخيص

 117/8=P  410/8(، همارتروز =Pداري ي(، ارتباط معنه

ولههي بههين وجههود آسههيب قطعههي در زانههو بهها  ؛ديههده نشههد

محههدوديت حركههت زانههو و لاسراسههيون و خراشههيدگي 
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گذاري روي زانو ( و ناتواني در وزنP=88/8روي زانو  

 887/8=Pداري ديهده شهد. ي( از نظر آماري ارتباط معن

اسكن زانو با گرافهي سهاده  CTهاي موجود در بين يافته

تر افراد بها (. بيشP=885/8  اختلاف معناداري ديده شد

تر افراد در اورژانس درمان  بيش ،مرد بودند تروماي زانو

شدند و محدوديت حركت زانو در افراد با آسيب قطعي 

اط معنهاداري داشهته اسهت. بهين لاسراسههيون و زانهو ارتبه

گذاري حين راه ناتواني در وزن خراشيدگي روي زانو و

داري ديهده شهد، يارتبهاط معنه MRIههاي رفتن با يافتهه

 MRIههاي پاتولوژيهك در كه در اين افراد يافتهطوريهب

 تر ديده شد. در افهرادي كهه ترومهاي زانهو ناشهي ازبيش

ناشي از  سبت به تروماي مستقيم وترافيكي بوده ن حوادث

تري داشتند. حوادث ورزشي اقدام ت اجمي درماني بيش

كساني كهه در بهدو ورود لاسراسهيون و خراشهيدگي در 

گذاري حين راه رفتن ناتواني در وزن روي زانو داشتند و

تري طور معناداري اقدام ت اجمي درماني بيشهنداشتند ب

بها  MRIكهه  ن در كسانيبيمارا Follow upداشتند و در 

تهري پاتولوژي بوده است، اقدام ت هاجمي درمهاني بهيش

ديده شد. در بسياري از مطالعات نيز نشهان داده شهد كهه 

ترين موارد آسيب تروماتيك به زانو را مردان جوان بيش

در بعاي از مطالعات نشان داده شهد كهه  .(77،71 داشتند

 Popping soundتورم مفصلي و تروما با ماهيهت پيششهي و 

 و ناتواني عملكهرد MRIهاي مثبت در در حين تروما با يافته

 .(71 تهر اسهتداري بهيشيطور معنهزانو و درد در زانو ب

ولههي در مطالعههات ديگههر معاينههات بههاليني در تشههخيص 

از  MRIههاي ليگامهاني نظيهر منيسهك نسهبت بهه آسيب

 كهه در صهورتي ؛تري برخوردار استحساسيت و دقت كم

 HRCT)High resolution CT scan   داراي ويژگهي و

در تشهخيص  MRIتري نسهبت بهه حساسيت و دقت كم

در  .(74،75  ايعات بافت نهرم داخهل مفصهلي زانهو دارد

بعاي از مطالعات نشان داده شد كه راديولوژي سهاده از 

هاي زانو كافي نيست و زانو براي ارزيابي زانو در آسيب

ر برنامه ريزي درمهاني مهورد نيهاز د CT scanاستفاده از 

استفاده از راديولوژي مايل زانو باعث ب تر  دو .(77 است

ههاي نامحسهوس در شدن توانايي در تشخيص پاتولوژي

ولي بندرت باعهث تغييهرات عمهده  ؛شودمفصل زانو مي

. اگرچهه نهاتواني در (71 گردددر تغيير روش درماني مي

يكهي از كرايتريهاي  عنهوانهگذاري حين راه رفتن بوزن

 ولي تشهخيص ،اتاوا در انجام گرفتن راديوگرافي زانو است

 MRIهههاي بههاليني در تعيههين آسههيب زانههو در برابههر يافتههه

تري دارد حتي اگر توسط متخصص ارتوپدي ارزش كم

در ايهن مطالعهه نيهز ماننهد بسهياري از (. 70،71 انجام شهود

علامهت در  تهرينعنوان شايعمطالعات درد مفصل زانو به

 بسياري از مطالعات نشهان .(18 شودآسيب به زانو ديده مي

 هاي پاتولوژيكدادند كه بين علايم و معاينات باليني با يافته

 و آرتروسكوپي ارتباط معناداري دارند و قدرت MRIدر 

 ها تفاوت بسيار جزيي از هم دارند و استفادهتشخيصي آن

هفتهه بعهد از  1ر در كه بيماصورتيه از پروتكل درماني ب

باعث  ،حركت سازي مجددا معاينه گرددمعاينه اول و بي

و اقهههدامات ت ههاجمي ارتوپهههدي  MRIكههاهش ميههزان 

ههاي كهه آسهيب . در اين مطالعه بيماراني(17،11 شودمي

ههاي مغهزي و شهكم و قفسهه سهينه و همراه شامل آسيب

هاي همراه داشتند از مطالعه حذف شهدند كهه شكستگي

 ههاياند در نتايج مطالعه تاثيرگذار باشد. از محدوديتتومي

ديگر اين مطالعه ريزش بيماران در طول اين مطالعه بوده 

ههاي ديگهر ايهن مطالعهه، چنين از محهدوديتاست و هم

 تك مركزي بودن مطالعه بوده است.
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