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چکيده

زمينه و هدف: تروماي زانو کيي از ش��ايع‌ترين مواردي اس��ت که لازم اس��ت توسط متخصصين پزش��ک قانوني مورد بررسي قرار گيرد. در اين 
مطالعه قابليت اعتماد و ارزش MRI و معاينه باليني در ارزيابي ضايعه منيس��ک‌ها و رباط متقاطع قدامي و خلفي در بيماراني که به دليل تروماي 

زانو به بخش معاينات باليني پزشکي قانوني يزد مراجعه کرده بودند مورد بررسي قرار گرفت. 
مواد و روش‌ها: در اين مطالعه 114 بيمار که به دليل شکايت از ضايعه ترومايک زانو متعاقب تروما از آبان 1392 لغايت ارديبهشت 1393 مورد 
MRI و آرتروس��کوپي قرار گرفته بودند، وارد مطالعه ش��دند. با در نظر گرفتن نتايج آرتروسکوپي به عنوان استاندارد طلايي، حساسيت، ويژگي، 

ارزش اخباري مثبت و منفي و دقت تشخيصي MRI و معاينه باليني در اين بيماران ارزيابي شد.
يافته‌ه��ا: بر اس��اس نتايج آرتروس��کوپي، پارگي کامل رباط متقاطع قدامي )42/1%( و پارگي ناکامل رباط‌ه��اي متقاطع قدامي و خلفي )هر کدام 
در 26/3%( ش��ايع‌ترين عوارض گزارش ش��ده بودند. اين مطالعه نشان داد دقت تشخيصي MRI براي ضايعات رباط متقاطع قدامي، رباط متقاطع 
خلفي، منيس��ک داخلي و منيس��ک خارجي به ترتيب 68/4%، 81/6% ، 71/9% و 99/1% بوده اس��ت. از سوي ديگر دقت تشخيصي معاينه باليني 

براي ضايعات رباط متقاطع قدامي، رباط متقاطع خلفي، و منيسک‌ها به ترتيب 59/6%، 78/9% و 75/4% بوده است. 
نتيجه گيري: مطالعه حاضر نش��ان داد نتايج يافته‌هاي معاينه باليني و MRI زانو الزاماً با نتايج آرتروس��کوپي انطباق ندارند. هم چنين با توجه به 
نتايج مطالعه حاضر به نظر مي‌رس��د تکيه بر يافته‌هاي معاينات باليني، به منظور ارزيابي ضايعات تروماتيک زانو در بررس��ي‌هاي پزش��کي قانوني 
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مقدمه

تروماي زانو کيي از شايع‌ترين مواردي است که در بخش معاينات باليني 
توس��ط پزشک قانوني نياز به بررسي و اظهار نظر دقيق کارشناسي پيدا 
مي‌کند. پيشرفت تکنکي‌هاي تصوير برداري به روش تشديد مغناطيسي 
)MRI( ط��ي چند دهه اخير کمک فراواني به تش��خيص ضايعات بافت 
غير اس��تخواني کرده اس��ت )1و2(. امروزه MRI در تشخيص صدمات 
نس��وج غير اس��تخواني داخل مفصلي نقش مهمي پيدا کرده اس��ت. با 
اين حال لازم است پزش��کان قانوني با ميزان دقت اين ايزار تشخيصي 
ب��راي تعيين م��وارد مثبت و منفي حقيقي در تروماهاي زانو نيز آش��نا 

باشد )3و4(. 

در مطالعه‌اي که در زمينه بررسي حساسيت و ويژگي MRI در مقايسه 
با روش آرتروس��کوپي به منظور تشخيص ضايعات تروماتکي زانو انجام 
  MRI ش��د، مش��خص گرديد بي��ش از 40 درصد مواردي که بررس��ي
نش��انگر س�المت ليگامان متقاطع قدامي بوده، يافته‌هاي آرتروسکوپي 
نشانگر آس��يب اين ليگامان بوده است. هم چنين در 1/3% از بيماراني 
ك��ه يافته‌هاي MRI نش��انگر پارگ��ي ليگمان متقاطع خلف��ي بود، اين 
نتاي��ج با انجام آرتروس��کوپي مورد تاييد ق��رار نگرفت. هم چنين%9/1 
بيماراني كه بر اساس يافته‌هاي MRI فاقد پاتولوژي در منيسك بودند، 

آرتروسكوپي مويد پارگي منيسك بود )5(.
مطالعه ديگرنش��ان داد MRI براي تش��خيص پارگي منيس��ک داخلي 
داراي حساسيت و براي تش��خيص پارگي منيسک لترال داراي ويژگي 
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مناس��ب مي‌باشد. هرچند يافته‌هاي معاينه باليني الزاماً با نتايج گزارش 
MRI انطباق نداش��تند )6(. در مطالعه ديگر مش��خص گرديد هرچند 

معاينه باليني براي تش��خيص آس��يب منفرد عناصر داخلي زانو کمک 
 MRI کننده است، در مورد آسيب‌هاي پيچيده عناصر داخلي زانو انجام

براي رسيدن به تشخيص صحيح کمک کننده‌تر است )7(.
مطالعه ديگر نشان داد معاينه باليني در مقايسه با MRI جهت تشخيص 
ضايعات منيس��ک داخلي از حساسيت بالاتر و ويژگي و دقت تشخيص 
کمتر برخوردار مي‌باش��د. از سوي ديگر بررسي‌هاي MRI از حساسيت، 
ويژگ��ي و دقت تش��خيصي بالايي ب��راي ضايعات منيس��ک و ليگامان 
صليب��ي برخوردار هس��تند )8(. پژوهش ديگري نش��ان داد با توجه به 
دقت MRI در تش��خيص ضايعات منيس��ک و ليگامان متقاطع قدامي، 
بهترين ابزار بيماريابي پيش از انجام آتروس��کوپي مي‌باشد. هرچند اين 
روش تنها از 85 درصد دقت تش��خيصي براي کش��ف ضايعات منيسک 

داخلي و خارجي و ليگامان متقاطع قدامي برخوردار است )9(.
در حقيقت MRI براي تش��خيص ضايعات زانو به عنوان تکميل کننده 
معاينات مي‌تواند بس��يار کمک کننده باشد )10(. هرچند نتايج مطالعه 
ديگر نشان داد استفاده از MRI بهتر است براي رد کردن ضايعات بافت 
نرم زانو مورد بررسي قرار گيرد )11(. اين در حالي است که در مطالعه 
ديگري که به منظور تش��خيص ضايعات منيسک‌ها و رباط‌هاي داخلي 
زانو و ميزان تطابق آن با يافته‌هاي آرتروس��کوپي انجام شد، نشان داده 
شد MRI از دقت تش��خيصي بالايي برخوردار است و مي‌توان از آن به 
عنوان ابزاري مناس��ب براي انتخاب بيماراني که نيازمند آرتروس��کوپي 

هستند بهره برد )12(.
از آن جا که تا کنون در سازمان پزشکي قانوني پژوهشي در اين زمينه 
صورت نگرفته و اغلب با تيکه بر نتايج مشاوره‌هاي انجام شده در خارج 
از س��ازمان و بررس��ي نتايج MRI اقدام به اظهار نظر مي‌گردد، مطالعه 
حاضر به منظور بررسي توان MRI در کنار نتايج معاينات باليني انجام 
ش��ده در تعيين دقيق نوع ضايعات تروماتکي زانو در شهر يزد پيشنهاد 

شده است.

روش بررسي

مطالعه حاضر پس از تاييد کميته اخلاق سازمان پزشکي قانوني کشور 
انجام ش��ده اس��ت. در اين مطالعه در فاصله آبان 1392 تا ارديبهشت 
1393 کلي��ه بيماراني، که با ش��کايت تروماي زانو ب��ه بخش معاينات 
باليني پزشکي قانوني ش��هر يزد مراجعه مي‌کردند، وارد مطالعه شدند. 
علاوه بر مش��اوره تخصصي با دو نفر ارتوپد معتمد، تمام بيماران توسط  
کي نفر متخصص پزشکي قانوني معاينه شدند. معاينه با تمرکز برآسيب 
منس��کي و ليگامان‌هاي صليبي شامل تس��ت‌هاي »مک موري« براي 
منيس��ک‌ها، »تست‌هاي کشويي« براي آس��يب‌هاي ليگامان کروشيت 
انجام مي‌گرفت. براي کليه بيماراني که پس از انجام معاينات مش��کوک 
به ضايعه تروماتکي زانو بودند، توصيه به انجام MRI و آرتروسکوپي زانو 

انجام مي‌گرفت. کليه نتايج MRI توسط کي نفر متخصص راديولوژي با 
5 سال سابقه در زمينه گزارش MRI مورد بررسي قرار مي‌گرفت. براي 
تمامي بيماران وارد ش��ده در طرح آرتروسکوپي زانو انجام شده و نتايج 
آن به عنوان استاندارد تشخيص مبناي جمع بندي يافته‌ها قرار گرفت. 
از کليه بيماران جهت ش��رکت در مطالعه رضاي��ت نامه کتبي دريافت 
شد. مواردي که در مشاوره اوليه بين متخصصين ارتوپدي از نظر وجود 
ضايعه تروماتکي زانو اختلاف نظر وجود داشت و نيز بيماراني که جهت 
شرکت در مطالعه رضايت خود را اعلام نکرده بودند يا حاضر به پيگيري 
با انجام MRI يا آرتروس��کوپي زانو نبوده، داراي شکس��تگي در اطراف 
مفصل زانو، س��ابقه آس��يب قبلي زانو و يا منعي براي انجام MRI بودند 

از مطالعه خارج شدند. 
اطلاع��ات هرکي از بيماران در فرم پرس��ش‌نامه‌اي ش��امل متغيرهاي 
س��ن، جنس، نتيجه معاينه باليني، نتيجه بررس��ي يافته‌ها در MRI و 
نتيجه بررسي آرتروس��کوپي زانو جمع آوري گرديد. اطلاعات به دست 
آمده با اس��تفاده از نرم افزار آم��اري SPSS 19 مورد تحليل قرارگرفت. 
داده‌هاي توصيفي در قالب جداول مناس��ب بيان ش��د. براي محاس��به 
ميزان حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي و 

دقت تشخيصي از فرمول‌هاي زير استفاده شد.
حساسيت = منفي كاذب + مثبت واقعي / مثبت واقعي

ويژگي= مثبت كاذب + منفي واقعي / منفي واقعي
ارزش اخباري مثبت = افراد داراي تست مثبت / مثبت واقعي

ارزش اخباري منفي = افراد داراي تست منفي/ منفي واقعي
دقت = كل افراد/ مثبت و منفي واقعي

يافته‌ها

در اين مطالعه جمعاً 120 بيمار بررس��ي شدند. لازم به ذکر است کيي 
از اهداف پيش بيني ش��ده اين مطالعه بررس��ي تمارض و ضايعات غير 
تروماتي��ک زان��و بود که هيچ ک��دام از بيماراني که بر اس��اس معاينات 
انجام ش��ده و نتايج بررسي MRI مش��کوک به تمارض يا ضايعات غير 
تروماتکي در زانو بودند حاضر به انجام آرتروسکوپي نشدند. در 2 مورد 
نتاي��ج MRI زانو قابل ارزيابي نبود و 4 م��ورد از بيماران زن نيز جهت 
شرکت در مطالعه رضايت نداشتند که از مطالعه حذف شدند. در نهايت 
114 بيم��ار مورد بررس��ي قرار گرفتند. اين پژوهش نش��ان داد مردان 
بيش از زنان در معرض آس��يب‌هاي تروماتکي زانو هس��تند، به طوري 
ک��ه از 114 مورد، 105 نفر ) 92/1 درص��د( مرد و تنها 9 مورد ) 7/9 
درصد( زن بودند. سن متوسط بيماران 10/2±32/7 بود. نمودار شماره 
1 توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه را بر حس��ب س��ن و جنس نشان 
مي‌دهد. نکته قابل توجه اين که بيش از نيمي از بيماران مورد بررس��ي 
در مطالعه حاضر را جوانان زير 30 س��ال تش��يکل مي‌دادند. در جدول 
ش��ماره 1 توزيع فراواني آسيب منيسک‌ها و ليگامان‌هاي زانو در جامعه 

مورد مطالعه بر حسب نتايج آرتروسکوپي نشان داده شده است.

مقايسه نتايج آرتروسکوپي و MRI زانو در آسيب‌هاي تروماتيک زانو
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اين مطالعه نش��ان داد دقت MRI زانو در تش��خيص پارگي‌هاي )کامل 
و ناکام��ل( منيس��ک داخلي تنها 71/9% مي‌باش��د. در حالي که ارزش 
اخباري منفي آن در تش��خيص اين عارضه نس��بتاً مناس��ب و %83/8 
است. اين تست براي تشخيص پارگي منيسک داخلي، داراي حساسيت 

62/5% ؛ ويژگي 75/6%؛ و ارزش اخباري مثبت50% بوده است.
دق��ت MRI زانو در تش��خيص پارگي‌هاي )کامل و ناکامل( منيس��ک 
خارجي 99/1% گزارش شد. هم چنين اين تست براي تشخيص پارگي 
منيس��ک خارجي، داراي ويژگي و ارزش اخباري مثبت 100% و ارزش 

اخباري منفي 99/1% بود. هرچند حساس��يت اين تس��ت در تشخيص  
پارگي منيسک خارجي تنها 80% گزارش گرديد.

از سوي ديگر دقت MRI در تشخيص پارگي‌هاي )کامل و ناکامل( رباط 
متقاطع قدامي تنها 68/4% گزارش گرديد. هم چنين اين تس��ت براي 
تشخيص پارگي رباط متقاطع قدامي، داراي حساسيت 74/4% ؛ ويژگي 
55/5% ؛ ارزش اخباري مثبت 78/4% و ارزش اخباري منفي 50% بود. 
ه��م چنين دقت MRI در تش��خيص پارگي‌هاي )کامل و ناکامل( رباط 
متقاطع خلفي 81/6% گزارش ش��د. اين تس��ت براي تشخيص پارگي 
رباط متقاط��ع خلفي، داراي ارزش اخباري منفي 93/9%، حساس��يت 

88/6%؛ ويژگي 78/5%؛ و ارزش اخباري مثبت 64/6 % بود. 
در جدول شماره 2 دقت MRI در تشخيص انواع آسيب‌هاي تروماتکي 
منيس��ک‌هاي زانو و در جدول ش��ماره 3 دقت MRI  در تشخيص انواع 

جدول 1ـ توزيع فراواني آسيب منيسک‌ها و ليگامان‌هاي زانو 
در جامعه مورد مطالعه بر حسب نتايج آرتروسکوپي

درصدتعدادنوع آسيب 

    آسيب منيسک

21/1%24پارگي ناکامل منيسک داخلي

7%8پارگي کامل منيسک داخلي

3/5%4پارگي ناکامل منيسک خارجي

0/9%1پارگي کامل منيسک خارجي

   آسيب ليگاماني

26/3%30پارگي ناکامل رباط متقاطع قدامي

42/1%48پارگي کامل رباط متقاطع قدامي

4/4%5پارگي ناکامل رباط متقاطع خلفي

26/3%30پارگي کامل رباط متقاطع خلفي

ج��دول ش��ماره 2ـ ارزيابي دقت MRI در تش��خيص انواع 
آسيب‌هاي تروماتيک منيس��ک‌هاي زانو در بيماران 

مورد مطالعه

پارگي ناکامل 
منيسک 

داخلي

پارگي کامل 
منيسک 

داخلي

پارگي ناکامل 
منيسک 
خارجي

پارگي کامل 
منيسک 
خارجي

0%100%50%58/3%حساسيت

100%100%98/1%77/8%ويژگي

ارزش اخباري 
0%100%66/7%41/2%مثبت

ارزش اخباري 
99/1%100%96/3%87/5%منفي

99/1%100%94/7%73/7%كنترل دقت

ج��دول ش��ماره 3ـ ارزيابي دقت MRI در تش��خيص انواع 
آس��يب‌هاي تروماتيک ليگامان هاي زانو در بيماران 

مورد مطالعه

پارگي ناکامل 
رباط متقاطع 

قدامي

پارگي کامل 
رباط متقاطع 

قدامي

پارگي ناکامل 
رباط متقاطع 

خلفي

پارگي کامل 
رباط متقاطع 

خلفي

76/7%20%33/3%33/3%حساسيت

100%78%97%45/2%ويژگي

ارزش اخباري 
100%4%88/9%17/9%مثبت

ارزش اخباري 
92/3%95/5%66/7%65/5%منفي

93/9%75/4%70/2%42/1%كنترل دقت

نمودار ش��ماره1 : توزي��ع فراواني بيم��اران مبتلا به ضايعات 
تروماتيک زانو در جامعه مورد بررس��ي بر حس��ب 

سن.
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آسيب‌هاي تروماتکي ليگامان‌هاي زانو در بيماران مورد مطالعه مقايسه 
شده است.

اين بررس��ي نش��ان داد دقت آزم��ون مک موري در تش��خيص پارگي 
منيس��ک‌ها تنها 75/4% مي‌باش��د. هم چنين اين تست براي تشخيص 
پارگي منيس��ک‌ها، حساسيت بس��يار پايين )24/3%( و ارزش اخباري 
منفي نس��بتاً پايين )73/3%( برخوردار اس��ت. با اي��ن حال اين آزمون 
داراي ويژگ��ي و ارزش اخب��اري مثب��ت 100% در تش��خيص پارگ��ي 

منيسک‌ها بوده است.
هم چنين دقت آزمون کشويي قدامي در تشخيص پارگي رباط متقاطع 
قدامي تنها 59/6 % بود. اين تس��ت داراي حساس��يت 61/5% ؛ ويژگي 

55/5% ؛ ارزش اخباري مثبت 75% و ارزش اخباري منفي40% بود.
با اين حال دقت آزمون کشويي خلفي در تشخيص پارگي رباط متقاطع 
خلفي 78/9% گزارش ش��د. هم چنين اين تس��ت داراي ارزش اخباري 
منفي 91%، حساسيت 82/9% ؛ ويژگي 77/2% ؛ و ارزش اخباري مثبت 

61/7% بود.

بحث

مطالعات نشان مي‌دهد معاينه باليني و MRI زانو در تشخيص ضايعات 
تروماتي��ک اين عض��و در بيماراني که به منظور درمان مش��کلات زانو 
ب��ه کلينکي‌هاي ارتوپدي مراجعه مي‌کنند از دقت تش��خيصي نس��بتاً 
مطلوب��ي برخوردارن��د )11-13(. با اين حال بايد در نظر داش��ت از آن 
ج��ا که بيماران مراجعه کننده به بخش معاينات پزش��کي قانوني اغلب 
متعاقب تروما، مدعي ايجاد آس��يب زانو هس��تند، ممکن اس��ت نتايج 

يافته‌هاي مطالعات ديگر بر اين دسته از بيماران قابل انطباق نباشد.
در اين بررسي بر اساس يافته‌هاي آرتروسکوپي زانو پارگي رباط متقاطع 
قدام��ي به عنوان ش��ايع‌ترين عارضه و پ��س از آن پارگي رباط متقاطع 
خلفي و پارگي منيس��ک داخلي  به عنوان عوارض ش��ايع تروماي زانو 
گزارش گرديد. از سوي ديگر پارگي منيسک خارجي به عنوان نادرترين 
عارض��ه در اين بيماران گزارش گرديد. اين در حالي اس��ت که س��اير 
مطالعات نش��انگر موارد کمتري از آسيب رباط متقاطع قدامي و خلفي 
و مقادير بالاتري از آس��يب منيسک داخلي و خارجي نسبت به مطالعه 
حاضر مي‌باشند )6 و14(. به نظر مي‌رسد علت اين تفاوت از آن جاست 
که اغلب بيماران مورد مطالعه در بررس��ي حاضر موارد ارجاع ش��ده به 
دنبال تروماي زانو متعاقب حوادث ترافکيي را شامل مي‌شوند؛ در حالي 
که در س��اير مطالعات کليه موارد تروماي زانو اعم از حوادث ترافکيي و 

ساير موارد ورزشي و غير ورزشي نيز مورد بررسي قرار گرفته اند.
اي��ن مطالعه نش��ان داد در حدود 75% موارد بيماران مبتلا به آس��يب 
رب��اط متقاط��ع قدامي، نتيج��ه MRI نيز مثبت خواهد ب��ود و تنها در 
55% از اف��رادي که رب��اط متقاطع قدامي در آرتروس��کوپي ضايعه اي 
نداش��ته، نتيجه MRI منفي مي‌باشد. اين در حالي است که در مطالعه 
رضايي )5( و نوالي )7( حساس��يت MRI در تشخيص آسيب‌هاي رباط 

متقاط��ع قدامي به ترتيب 73 و 98/6% و ويژگي آن به ترتيب 77/7 و 
83/3% گزارش شده است. ازسوي ديگر مطالعه حاضر نشان داد 78% از 
بيماراني که در MRI شواهدي از ضايعه رباط متقاطع قدامي داشته اند 
واقعاً دچار اين ضايعه بوده و تنها 50% از بيماراني که در MRI شواهدي 
از ضايعه رباط متقاطع قدامي نداشته اند، سالم هستند. در مطالعه نوالي 
)7( ارزش اخباري مثبت و منفي MRI در تش��خيص آسيب‌هاي رباط 
متقاطع قدامي به ترتيب 89/9 و 97/6% و دقت تش��خيصي آن %92/5 
گزارش گرديد. در حقيقت با توجه به اين که MRI زانو براي تشخيص 
پارگي ناکامل نس��بت به پارگي کامل رب��اط متقاطع قدامي در مراجعه 
کنندگان ما به مراتب از توان تش��خيصي پايين‌تري برخوردار بود، تيکه 

بر اين نتايج به تنهايي به منظور اظهار نظر دقيق علمي کافي نيست.
در مطالعه حاضر نش��ان داده ش��د حدود 61 % موارد بيماران مبتلا به 
آسيب رباط صليبي قدامي، داراي آزمون کشويي قدامي مثبت هستند 
و تنها در 55 % از افرادي که رباط متقاطع قدامي در آرتروسکوپي سالم 
بوده، آزمون کشويي قدامي نيز منفي است. هرچند تنها حدود 75% از 
بيماراني که در معاينه آزمون مثبت داش��ته اند واقعاً دچار ضايعه رباط 
صليبي قدامي بودند. اين در حالي اس��ت که 40% از بيماراني که داراي 
آزمون کشويي قدامي منفي بودند، از اين نظر سالم هستند. از اين رو به 
نظر مي‌رس��د آزمون کشويي قدامي نيز به منظور بررسي صحت ادعاي 
اين مراجعين کمک کننده نيس��ت. در مطالعه مخملباف )6( حساسيت 
و ويژگي تس��ت کشويي قدامي در تش��خيص آسيب‌هاي رباط متقاطع 
قدام��ي ب��ه ترتي��ب 76 و 75/6 % و ارزش اخباري مثب��ت و منفي آن 

بترتيب 80/8 و70 % گزارش شده است.
در اين مطالعه حدود 94% از بيماراني که در MRI ش��واهدي از ضايعه 
رباط متقاطع خلفي نداش��تند از اين نظر س��الم بودن��د. هم چنين در 
حدود 88 % موارد بيماران مبتلا به آس��يب رباط متقاطع خلفي نتيجه 
MRI ني��ز مثبت خواهد بود و تنها در 78% از افرادي که رباط متقاطع 

خلفي در آرتروس��کوپي ضايعه‌اي نداشته، نتيجه MRI منفي است. هم 
چنين ح��دود 65 % از بيماراني که در MRI ش��واهدي از ضايعه رباط 
متقاط��ع خلفي داش��ته اند واقعاً دچار اين ضايعه هس��تند. در حقيقت 
مطالعه ما نش��ان داد MRI زانو براي تش��خيص پارگي کامل نسبت به 
پارگ��ي ناکامل رباط متقاطع خلفي در اين گون��ه بيماران، به مراتب از 

توان تشخيصي مناسب‌تري برخوردار است. 
بر اس��اس اين مطالعه در ح��دود 83% موارد بيماران مبتلا به آس��يب 
رباط صليبي خلفي، آزمون کش��ويي خلف��ي نيز مثبت بود و تنها %77 
از افرادي که رباط صليبي خلفي در آرتروس��کوپي ضايعه اي نداش��ته، 
آزمون کش��ويي خلفي منفي داش��تند. با اين ح��ال تنها حدود 62% از 
بيماران��ي که در معاينه آزمون مثبت داش��تند، واقعاً دچار ضايعه رباط 
صليب��ي خلفي بودند. اين در حالي اس��ت ک��ه 91% از بيماراني که در 
معاينه آزمون کشويي خلفي منفي بوده، سالم هستند. از اين رو به نظر 
مي‌رس��د آزمون کشويي خلفي به منظور بررسي صحت ادعاي بيماران 
مراجع��ه کننده ب��ه بخش معاينات باليني پزش��کي قانوني در خصوص 

مقايسه نتايج آرتروسکوپي و MRI زانو در آسيب‌هاي تروماتيک زانو



151

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 22، شماره  2،   تابستان 95 

آسيب رباط متقاطع خلفي آزمون مناسبي نيست و تنها ممکن است در 
رد اين عارضه کمک کننده باش��د. در مطالعه مخملباف )6( حساسيت 
و ويژگي آزمون کش��ويي خلفي در تش��خيص آسيب‌هاي رباط متقاطع 
خلف��ي به ترتيب 57/1 و 92/5% و ارزش اخباري مثبت و منفي آن به 

ترتيب 44/4 و 95/3% گزارش شده است.
بر اساس نتايج اين بررسي در حدود 63% موارد بيماران مبتلا به آسيب 
منيس��ک داخلي، نتيجه MRI مثبت داش��تند و در 76% از افرادي که 
منيس��ک داخلي در آرتروسکوپي ضايعه اي نداش��ته، نتيجه MRI نيز 
منفي بود. با اين حال تنها حدود 50% از بيماراني که در MRI شواهدي 
از ضايعه منيس��ک داخلي داشتند واقعاً دچار اين ضايعه بودند. اين در 
حالي اس��ت ح��دود 84% از بيماراني که در MRI ش��واهدي از ضايعه 
منيس��ک داخلي نداش��ته اند، سالم هس��تند. از اين رو به نظر مي‌رسد 
MRI زانو به منظور بررس��ي صحت ادعاي مراجعين در خصوص آسيب 

منيسک داخلي آزمون مناسبي نيست. در مطالعه شارما )8( و لوندبرگ 
)15( حساس��يت MRI در تشخيص آس��يب منيسک داخلي به ترتيب 
96/1 و 74% و ويژگ��ي آن ب��ه ترتي��ب 33/3 و 66% گزارش ش��د. در 
مطالعه بارونيان )16( حساسيت MRI براي تشخيص ضايعات منيسک 
داخلي100% گزارش ش��د. از س��وي ديگر در مطالعه شارما )8( ارزش 
اخباري مثبت و منفي و دقت تشخيصي MRI در تشخيص آسيب‌هاي 

منيسک داخلي به ترتيب 71/4، 83/3 و 73/1% گزارش گرديد.
بر اس��اس يافته‌هاي مطالعه حاضر تمامي بيماراني که در آرتروسکوپي 
ضايعه منيس��ک خارجي نداشته، نتيجه MRI نيز منفي بود. هم چنين 
تمام بيماراني که در MRI ش��واهدي از ضايعه منيسک خارجي داشته 
اند واقع��اً دچار اين ضايعه بودند، در حالي که تنها حدود کي درصد از 
بيماراني که در MRI ش��واهدي از ضايعه منيس��ک داخلي نداشته اند 
مبتلا به درجاتي از آس��يب منيس��ک خارجي بودند. البته بايد در نظر 
داشت تنها در حدود80 % موارد ابتلا به آسيب منيسک خارجي، نتيجه 
MRI مويد اين ضايعه مي‌باشد. از اين رو مي‌توان نتيجه گرفت چنانچه 

يافته‌هاي MRI مويد آسيب منيسک خارجي باشد، مي‌توان اين ضايعه 
 MRI را گ��زارش نمود. در مطالعه رضايي )5(، و نوالي )7( حساس��يت

در تش��خيص آسيب منيسک خارجي به ترتيب 40 و 56/5% و ويژگي 
آن ب��ه ترتي��ب 94 و 92/8% گزارش گرديد. از س��وي ديگر در مطالعه 
ش��ارما )8( ارزش اخب��اري مثبت و منفي و دقت تش��خيصي MRI در 
تش��خيص آسيب‌هاي منيسک خارجي به ترتيب91/6، 93/1 و %92/6 

گزارش گرديد. 
بر اس��اس نتايج اين بررس��ي در ح��دود 24% موارد بيم��اران مبتلا به 
آس��يب منيسک‌ها، آزمون مک موري نيز مثبت بود و تنها حدود %73 
از بيماراني که در معاينه باليني ش��واهدي از ضايعه منيس��ک نداش��ته 
اند، سالم بودند. با اين حال در تمامي افراد سالم مي‌توان انتظار داشت 
آزمون مک موري نيز مويد س�المت در اين عضو باشد. هم چنين تمام 
بيماران��ي که در معاينه آزمون مثبت داش��ته اند واقعاً دچار اين ضايعه 
هس��تند. در مطالعه مخملباف )6( حساسيت و ويژگي تست مک موري 
در تش��خيص آسيب‌هاي منيس��ک داخلي به ترتيب 84/7 و 37/5% و 
ارزش اخباري مثبت و منفي آن به ترتيب 64/9 و 63/7% و در مطالعه 
نوال��ي )7( حساس��يت و ويژگي اين آزمون در تش��خيص آس��يب‌هاي 
منيس��ک خارجي  به ترتيب 70/8 و 88/5 % و ارزش اخباري مثبت و 

منفي آن به ترتيب 60/7 و 92/4 % گزارش گرديد. 

نتيجه گيري و ارايه پيشنهادها

اين مطالعه نش��ان داد نتايج يافته‌هاي معاينه باليني و MRI زانو الزاماً 
ب��ا نتايج آرتروس��کوپي انطباق ندارند. هم چنين ب��ه منظور اظهار نظر 
صحي��ح در خصوص ضايع��ات تروماتکي زانو در مراجع��ه کنندگان به 
پزش��کي قانوني، تيکه بر انجام معاينات باليني کافي نيس��ت. و از سوي 
ديگر يافته‌هاي MRI تنها در خصوص آس��يب منيسک خارجي و رباط 
متقاط��ع خلفي از توان کافي براي اعلام ضايعه تروماتکي زانو برخوردار 
است. معهذا از آن جا که گاهي ممکن است متعاقب تروماي زانو آسيب 
در بافت‌ه��اي متفاوت زانو ايجاد گردد، حت��ي در اين موارد نيز نياز به 

بررسي دقيق ضايعات وارده با آرتروسکوپي احساس مي‌شود.
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Abstract

Background: Traumatic knee injuries are among the most common cases that should be evaluated by a forensic 
medicine specialist. The present study examined the accuracy and reliability of MRI and clinical examination in 
evaluation of meniscal and anterior and posterior cruciate ligaments in subjects who referred to the Yazd clinical 
forensic medicine ward depatrment.

Methods: In this study, 114 patients with complaint of traumatic knee injury who had undergone arthroscopy 
and MRI between October 2013 and May 2014 were included. Considering arthroscopy results as a gold standard, 
sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, and accuracy of MRI and clinical examination were 
evaluated. 

Findings: According to arthroscopic investigations, complete tearing of the anterior cruciate ligament (42.1%) 
and partial tearing of the anterior and posterior cruciate ligaments (26.3% each) were the most common reported 
complications. This study indicated that the accuracy of MRI for anterior cruciate ligament, posterior cruciate 
ligament, medial meniscus and lateral meniscus lesions were 68.4%, 81.6%, 71.9%, and 99.1% respectively. Moreover, 
the accuracy of clinical examination for anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, and meniscal lesions 
were 59.6%, 78.9%, and 75.4% respectively.

Conclusion: The present study indicated that knee MRI and clinical examination results are not obligatory in 
concordance with arthroscopic findings. Moreover, based on the present results it seems that emphasis on clinical 
examination findings, is not adequate for assessment of traumatic knee injuries in forensic appraisal.
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