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Abstract 
Background and Objectives: Knee joint as the largest synovial joint in 

the body, consists of the lateral collateral ligament, cruciate ligament, 

and medial and lateral meniscus. For proper management, 

identification of damage to any structures of the knee is necessary. In 

this study, snsitivity, specificity, and diagnostic accuracy of high 

resolution CT scan in meniscal lesions, were assessed. 
 

Methods: In this test accuracy assessment study, 57 patients with a 

history of positive meniscus lesion, who referred to Ayatollah Mousavi 

Hospital of Zanjan city from 2015 to 2016, were investigated by 

magnetic resonance imaging, high resolution computed tomography, 

and arthroscopy. Magnetic resonance imaging and high resolution 

computed tomography data, were compared to knee arthroscopy as the 

diagnosis gold standard. Kappa (κ) correlation coefficient was used to 

calculate the consistency of the tests. 
 

Results: Out of the 57 patients presented with meniscal lesion, 52 

patients (91.2%) were male and 5 patients (8.8%) were female. The 

highest incidence of meniscal lesions was in ages from 21 to 30 years. 

Among the causes of meniscal lesions, exercise with prevalence of 

47.9%, was the most prevalent cause of injury. In comparison with 

arthroscopy, the sensitivity, specificity, and accuracy of high resolution 

computed tomography were determined to be 64.7%, 55%, and 60%, 

respectively, and for magnetic resonance imaging were 85.2%, 50%, 

and 77.5%, respectively. 
 

Conclusion: According to the results of the present study, specificity, 

sensitivity, and accuracy of high resolution computed tomography in 

the diagnosis of meniscal lesions, was lower than the previous studies. 
 

Keywords: Meniscus; Arthroscopy; X-Ray computed tomography; 

High resolution computed tomography. 
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 چکیده
جانبی،  یها بدن شامل رباط بزرگترین مفصل سینوویالعنوان  به مفصل زانو: هدف و نهیزم

مناسب، شناسایی آسیب به  برای مدیریت .باشد یمنیسک داخلی و خارجی م و متقاطع یها رباط

 یصیتشخ صحت وی ژگیو ت،یحساس این مطالعهدر ساختارهای زانو ضروری است.  هریک از

High Resolution CT Scan بررسی گردید. سکیمن یها بیآس در 

بیمار با شرح حال مثبت ضایعه منیسک  57در این مطالعه ارزیابی صحت آزمون،  :بررسی روش

تصویربرداری با  لهیوس به 1394-1395سال در اله موسوی زنجان  ستان آیتبیمارکننده به  مراجعه

 یها . دادهشدندو آرتروسکوپی بررسی توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا ، تشدید مغناطیسی

نسبت به  تصویربرداری با تشدید مغناطیسیو توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا حاصل از 

میزان همخوانی  .ارد طلایی در تشخیص ضایعات زانو مقایسه شدعنوان استاند آرتروسکوپی به

 .( محاسبه گردیدκضریب توافق کاپا )و  ها آزمون

%( زن 8/8نفر ) 5%( مرد و 2/91نفر ) 52 ،کننده با ضایعه منیسک بیمار مراجعه 57از  :ها افتهی

ن علل بروز ضایعات بود. در بی لگیسا 21-30ت منیسک در سن بودند. بیشترین میزان بروز ضایعا

 ،. در مقایسه با آرتروسکوپیگزارش شدعلت ایجاد ضایعه  نیتر عیشا، %9/47منیسک، ورزش با 

% و 60 ،%55 %،7/64به ترتیب توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا  حساسیت، ویژگی و صحت

 تعیین شد. %5/77و  %50%، 2/85 تصویربرداری با تشدید مغناطیسی

توموگرافی کامپیوتری با حساسیت و صحت  ویژگی، ،مطالعه این نتایج وجه بهبا ت گیری: نتیجه

 .ه استبود تر نییپا پیشیننسبت به مطالعات تشخیص ضایعات منیسک زانو  در وضوح بالا

توموگرافی  ی اشعه ایکس؛وتریکامپ یتوموگراف ؛آرتروسکوپی ؛منیسک :ها هواژ کلید

 .کامپیوتری با وضوح بالا
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 و همکاران رامین فرزام                                         سکیمن یها بیآس در High Resolution CT Scan یصیتشخ صحت وی ژگیو ت،یحساسبررسی 
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 مقدمه
(. 1-3مفصل زانو بزرگترین مفصل سینوویال در بدن است )

 ،متقاطع و جانبی یها رهای مهم در مفصل زانو شامل رباطساختا

اهمیت بیومکانیکی  ،(. مطالعات2) استمنیسک داخلی و خارجی 

منیسک داخلی که نقش خصوص  ، بهاند ها را نشان داده منیسک

برای مدیریت مناسب،  (.4کلیدی در ثبات مفصل زانو دارد )

ترین  شایع منشأ های زانو که ساختار شناسایی آسیب به هریک از

بخش بزرگی از اختلالات و  استلانی اسکلتی عض یدردها

، ضروری شود یاسکلتی عضلانی را در کشورهای پیشرفته شامل م

تشخیص جهت روش معمول  یک (. اگرچه معاینه فیزیکی5است )

ا تصویربرداری با تشدید مغناطیسی یا ام ،باشد میضایعات زانو 

(Magnetic Resonance Imaging )MRI،  توموگرافی

 کامپیوتری با وضوح بالا

 ((High Resolution computed tomography HRCT  و

مکمل عالی در تشخیص ضایعات  یها روش ؛آرتروسکوپی

 (.3) هستندمنیسک زانو 

MRI ، ظرفیت  بوده ویک روش دقیق در بررسی ضایعات زانو

 ،نیسکها، ضایعات م تشخیصی عالی در ارزیابی ضایعات لیگامان

اختلالات مورفولوژی،  ودارد  را تاندون، غضروف و استخوان

اما  ،کند یصورت مشخص تعیین م ها را به آسیب منیسک و رباط

و تعداد آرتروسکوپی منفی را کاهش  بوده بالا انجام آن هزینه

برای تشخیص آسیب منیسک  MRIحساسیت  .(6،7) دهد ینم

عات منیسک در تشخیص ضای خصوص ، بهنیست% 100هنوز 

مراتب کمتر از ضایعات منیسک داخلی  حساسیت آن به ،خارجی

قدرت و  همچونباید توجه داشت مواردی (. 8،9)است 

ریزی میدان مغناطیسی، مهارت رادیولوژیست، تکنیک مورد  طرح

 است مؤثر MRIاستفاده و سن بیماران در صحت تشخیصی 

(10،11 .)HRCT به  نسبتMRI خیصی روش تشیک  عنوان به

وسایل  در بررسی ؛صرفه و در دسترس بهخطر، مقرون  کارآمد، کم

 آرتروز، همچنین افیوژن ،منیسکتشخیص ضایعات  ،شده کاشته

از حساسیت و  ،آرتروسکوپی (.12،13) دارد مفصل زانو کاربرد

در تشخیص ضایعات  HRCTو  MRIویژگی بالایی نسبت به 

فصل زانو م . اگرچه آرتروسکوپیمنیسک برخوردار است

 ات منیسک ـایعـان ضـاستاندارد طلایی در تشخیص و درمان همزم

 

قرار  MRIاما بیشتر بیماران قبل از آن تحت  ،(14،15ت )اس

رند تا از خطرات انجام آرتروسکوپی و موارد غیرضروری یگ می

 پرهزینه بوده و این روش تهاجمی (.16آن جلوگیری شود )

لذا تصویربرداری  ، ارت جراح استحسی و وابسته به مه نیازمند بی

و  استقبل از عمل جراحی آرتروسکوپی هنوز ضروری 

آرتروسکوپی تشخیصی به تنهایی هیچ جایگاهی در تشخیص 

علت درد  نیتر عیشا ،پارگی منیسک (.17ضایعات منیسک ندارد )

موقع پارگی  (. تشخیص دقیق و به18) باشد یم و ناتوانی زانو

بسیار مهم است  ،رض و طرح درمانمنیسک برای کاهش عوا

عدم  ،MRIهزینه بالای  ،شیوع بالای آنو با توجه به ، (19،20)

تهاجمی بودن آرتروسکوپی،  ،تمام مراکزآن در  دسترسی به

مقرون  و خطر روش تشخیصی کارآمد، کم گیری از بهره

 با هدفمطالعه  . اینباشد یمهم م بودن و دردسترسبودن  صرفه به

در تشخیص ضایعات  HRCTت، ویژگی و حساسیت ارزیابی صح

 انجام شد. MRIو مقایسه آن با  زانو منیسک

 

 یبررس روش
روی  ی برتشخیص تست ارزیابیپژوهش حاضر یک مطالعه 

 ماه اردیبهشت که با شرح حال مثبت ضایعه منیسک از بود بیمارانی

اله موسوی  به بیمارستان آیت 1395 ماه تا اردیبهشت 1394سال 

بیماران با شرح حال مثبت ضایعه  .بودند جان مراجعه کردهزن

چرخش زانو در حالت در پی صورت درد مفصل زانو  به ،منیسک

ثباتی زانو حین راه رفتن به دنبال  ا بییشدن زانو و  خمیده، قفل

 د.ترومای ورزشی یا شغلی و غیره وارد مطالعه شدن

نامه کتبی،  ضایتدر ابتدا پس از ارائه توضیحات لازم و گرفتن ر

منظور معاینه رباط متقاطع  بیماران مورد معاینه بالینی قرار گرفتند. به

و تست لاکمن انجام شد. برای  کشویی قدامی یها تست ،قدامی

سپس فعال و  ،تست کوادری نیز ابتدا معاینه رباط متقاطع خلفی

اسکات،  یها ها از تست و برای معاینه منیسک تست کشویی خلفی

 استفاده شد.موری و تندرنس خط مفصلی زانو  مک اپلی،

بیمار طاق باز دراز کشیده و  ،در آزمون تندرنس خط مفصلی

به سمت داخل آن را خم شده  درجه 90 در اوزانوی  که درحالتی

 ،ایجاد درد در خط مفصلی درصورت کهدهد  می و خارج حرکت

 . گردد یتست مثبت تلقی م

 
3 

 1397 خرداد، سوم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 
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 یبرا. کشد یم دراز باز طاق ماریب نیز یمور مک آزمونی برا

 و داده قرار زانو قدامی رو را دست کی ،زانوی داخل سکیمن

ی داخل وی خارجی مفصل خطوطی رو را انگشتان ریسا و شست

 با و گرفته گرید دست با را ماریب پاشنهدر این حالت . گذارد می

 التح ازرا  زانو و چرخانده خارج بهرا  ایبیت اول، دست از استفاده

 ،یخارج سکیمنی برا .آوریم درمی ونیاکستانس به کامل فلکشن

 ای یگرفتگ. شود یم تکراری داخل چرخش اعمال با مانور نیا

 ممکن ونیاکستانس اواسط ای لیاوا دری مفصل خط در کردن تق

 یاپل دادن فشار آزمون در .باشد زانو سکیمنی پارگ نشانه است

(Apley's)  90 زانو و خوابد یم شکم به رمایب دن،ییسا آزمون ای 

 یبالای رو خود دست دادن قرار با، سپس شود یم خم درجه

 نیح و گرفته را پانگه داشته،  ثابت را ران مار،یب ران خلف

 سمت به فشارندهی روین کی ،خارج و داخل به ایبیت چرخاندن

 سکیمنی پارگی برا فشاردادن هنگام در درد. میکن یم وارد نییپا

 .(21،22) رددگ  یمی قتل بتمث ،زانو

حاصل از  یها دموگرافیک و داده اطلاعاتابتدا در این مطالعه، 

سپس  ،لیست وارد شدند چک شرح حال و معاینه فیزیکی در

 یها بیماران توسط رادیولوژیست مجرب از جهت ضایعات رباط

و  HRCTهای داخلی و خارجی تحت  قدامی، خلفی و منیسک

MRI ند.قرار گرفت 

شامل انحراف در ظاهر طبیعی   MRIیارهای ضایعه منیسک درمع

منیسک، افزایش صریح در شدت سیگنال تماس با سطح فوقانی و 

وجود تحتانی مفصلی و مشاهده کیست پارامنیسکال است. 

دست و ممتد، بیانگر پارگی  پارگی و عدم شکل یک شکاف،

در ارزیابی است.  قابل HRCT، همچنینMRIمنیسک بوده که در 

ی اطراف آن مستقیم در ها بافتآرتروسکوپی نیز فضای مفصلی و 

دید جراح ارتوپد قرار دارد و روش دقیق و قطعی تشخیص ضایعه 

 تصویربرداریحاصل از  یها افتهدر ادامه، ی .(23) منیسک است

و  MRIماه بعد از سه هفته تا  ثبت گردید و بین فاصله زمانی یک

HRCTت عمل جراحی آرتروسکوپی، هرکدام از بیماران تح 

اطلاعات  .ک جراح مجرب ارتوپد قرار گرفتندیتوسط 

تجزیه و تحلیل  19نسخه  SPSSافزار  نرمبه کمک  آمده دست به

 با استفاده از تشخیصی یها میزان همخوانی نتایج تست شدند.

  ،باشد k≤4/0که  ( محاسبه گردید. درصورتیκضریب توافق کاپا )

ه ـانـنش k≥/61ط و ـمتوس، k≥41/0≤6/0 ؛فمیزان همخوانی ضعی

صحت، ویژگی  ،(. در نهایت24باشد ) یها م همخوانی بالای تست

عنوان  در مقایسه با آرتروسکوپی به HRCTو  MRIو حساسیت 

استاندارد طلایی در تشخیص ضایعات منیسک مورد ارزیابی قرار 

 گرفت.
 

 ها افتهی
 ماریب 52 ،سکیمن عهیضا با کننده مراجعه ماریب 57 در این مطالعه از

 کلی سن نیانگیم. بودند زن( %8/8) ماریب 5 و مرد( 2/91%)

 .(1)جدول شماره  بود سال 10-71 دامنه با سال 7/30 ،مارانیب
 سن و جنس براساس زانو عاتیضا عیتوز: 1 شماره جدول

 

 

 

 

 

 
 

 افراد از( %9/47) مورد 27 شده، گرفته حال شرح به توجه با

 از بعد و بودند شده زانو بیآس دچار ،ورزش در پی یبررسمورد

 ،(%5/10) مورد 6 با نزاع و( %21) مورد 12 با تصادفات ،آن

. گزارش شد زانو سکیمن عاتیضا بروز عامل نیتر عیشا عنوان به

 .بود متفرقه علل به زین( %21) مورد 12

 نهیمعا مورد ،زانو مفصل بیآس مثبتی نیبال حال شرح با مارانیب

ی نیبال نهیمعا که گرفتند قرار سکیمن عهیضای بررس جهتی نیبال

 مثبت Squat test %(،5/24) ماریب 30. بود نرمال %(5/48) ماریب 27

 مارانیب ینیبال نهیمعا در مثبت آزمون نیشتریب که داشتند

 %(15) ماریب 9 در زین Apley's test. گردیدمشاهده  نندهک مراجعه

 .(2ماره )جدول ش گزارش شد مثبت

 منیسک عاتیضای بررس دری نیبال ناتیمعا عیتوز: 2 شماره جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد() یفراوان ریمتغ

 (2/91)52 مرد جنس

 (8/8)5 زن 

 (5/10)6 10-20 سن

 30-21 28(1/41) 

 40-31 13(22/8) 

 50-41 6(5/10) 

 70-50 4(7) 

 

 معاینه بالینی درصد()یفراوان

 اپلی (7/15)9

 مک موری (7)4

 اسکوات (5/24)14

 تندرنس خط مفصلی (2/5)3

 نرمال (6/47)27

 مجموع (100)57
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%( در 35مورد ) 20و  MRI%( در 6/47مورد ) 27بیمار،  57از 

HRCT ضایعه منیسک داشتند. در ، MRI23 ( 3/40مورد ،)%

مورد  21 ،ضایعه منیسک داخلی گزارش شد که در آرتروسکوپی

 حاکی از ،%(26مورد ) HRCT ،15در گردید.  دییتأ%( 8/36)

%( آن در 21مورد ) 12پارگی منیسک داخلی بود که 

 4. برای ضایعه منیسک خارجی، از گردید دییتأآرتروسکوپی 

مورد  5%( و از 2/5مورد ) MRI ،3شده در  %( گزارش7مورد )

%( در آرتروسکوپی 2/5مورد ) HRCT ،3شده در  %( گزارش7/8)

  .گردیدتأیید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد 22 داد نشانی آرتروسکوپ بای بررس جینتادر نهایت، 

 سکیمن عهیضا زین %(7) مورد 4 و یداخل سکیمن عهیضا %(،8/38)

 متقاطع رباط عهیضا %(، دچار8/29) مورد 17. ندا هداشتی خارج

ی مورد چیه دری خلف متقاطع رباط عهیضا و شده بودندی قدام

 مورد 1 سکان،ید تیاستئوکندر %(5/3) مورد دو. نشد افتی

 هرگونه بدون زین %(2/19) مورد 11 و زانو گرید عاتیضا %(7/1)

 .ندبود بیآس

ضایعات زانو، حساسیت، ویژگی و  توزیع 4و  3در جدول شماره 

 بیان شده است. کیبه تفک HRCTو  MRIصحت تشخیصی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون تشخیصی

 پارامتر

MRI HRCT رتروسکوپیآ 

 (5/38)22 (26)15 (3/40)23 یسک داخلیمن

 (7)4 (7/8)5 (7)4 منیسک خارجی

ACL 19(3/33) 8(14) 17(8/29) 

PCL 0 0 0 

OCD 1(7/1) 0 2(5/3) 

 (7/1)1 (7/1)1 (7/1)1 سایر

 (2/19)11 (1/49)28 (7/15)9 نرمال

 تشخیصی یها : فراوانی )درصد( هریک از ضایعات زانو در آزمون3 شماره جدول

 

 عنوان استاندارد طلایی تشخیص با در نظر گرفتن آرتروسکوپی به منیسکدر ضایعات  کیبه تفک HRCTو  MRIنتایج  :4 شماره جدول

 رزش اخباری منفیا  مثبت ارزش اخباری  صحت  ویژگی  حساسیت پارامتر

 HRCT MRI  HRCT MRI  HRCT MRI  HRCT MRI  HRCT MRI 

 23 66/66  80 3/91  5/53 4/88  50 50  5/54 4/95 منیسک داخلی

 75 50  60 75  66/66 66/66  60 50  75 75 منیسک خارجی

 49 3/58  70 1/83  60 5/77  55 50  7/64 2/85 کل

              در مقایسه با آرتروسکوپی  MRI , HRCTمثبت کاذب و منفی واقعی و منفی کاذب در  ،بت واقعیاعداد براساس تعداد موارد مث

 باشند. می عنوان استاندارد طلایی تشخیص به

میزان  ؛MRI ،08/0در این مطالعه میزان همخوانی آرتروسکوپی و  

 MRIو میزان همخوانی  HRCT ،14/0همخوانی آرتروسکوپی و 

 .محاسبه گردید HRCT ،01/0و 
 

 بحث
و  MRIحساسیت، ویژگی و صحت تشخیصی  ،حاضر در مطالعه

HRCT و د ـردیـگ یـسو بررـمنیسک زان یاـه یدر تشخیص پارگ 

 ایج ـنت

عنوان استاندارد طلایی در  به حاصل از آن با آرتروسکوپینتایج 

میزان همخوانی آرتروسکوپی  .شدتشخیص ضایعات زانو مقایسه 

 MRIمیزان همخوانی  ، همچنینHRCTآرتروسکوپی و  ،MRIو 

 در هیچ مورد ارزشمند نبود. HRCTو 

مرد بودند  ،ضایعات منیسک لیکننده به دل بیشترین بیماران مراجعه

سال بود  21-30 بین ترین بازه سنی بروز ضایعات منیسک و شایع

 ن در اـت به زنـردان نسبـبودن و تحرک بیشتر م به فعال توان یکه م
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 همخوانیالعات قبلی این بازه سنی نسبت داد. این نتایج با مط

 و صحت تشخیصی حساسیت در مطالعه حاضر، (.24،25داشت )

MRI داخلی بیشتر از  در تشخیص ضایعات منیسکHRCT  بود

داشتند. برای منیسک خارجی، حساسیت اختصاصیت مشابهی  که

 HRCTمشابه بود، ولی اختصاصیت  HRCTو  MRIو صحت 

 بیشتر گزارش شد.

Schuler ایسه سه روش و همکاران با مقTCRH ،ICM  و

عنوان  بیمار با در نظر گرفتن آرتروسکوپی به 20آرتروسکوپی در 

را  TCRHصحت  ؛روش استاندارد در تشخیص ضایعات منیسک

نیز و همکاران  Manco(. 26کردند )گزارش  %90 را ICM و 85%

 نکهیا با بیان زانو از جهت ضایعات منیسک 1750با بررسی 

HRCT  وMRI روش مؤثر و دقیقی در تشخیص ضایعات  دو هر

را به ترتیب  MRIو  HRCTمنیسک هستند، صحت تشخیصی 

روی  دیگری(. در مطالعه 27گزارش کردند )% 2/92و  5/89%

بیمار  236بیمار که با ضایعات زانو مراجعه کرده بودند،  400

قرار گرفتند که صحت تشخیصی  HRCTتحت آرتروسکوپی و 

HRCT ،96%  وMRI،90% ( 28بیان شد .) در مقایسه با پژوهش

را بالاتر گزارش  MRIو  HRCTاین مطالعات صحت  حاضر،

کننده  مراجعه بیمار 22 و همکاران با بررسی Steinbach کردند.

و % 95 را ، ویژگی%93را  HRCTحساسیت  ؛با ضایعه منیسک

نیز و همکاران  Jurik مطالعهدر . (29)% اعلام کردند 84 را صحت

شد گزارش  %91 ،و صحت %84 ،ویژگی %؛HRCT ،95یت حساس

 HRCTدر این مطالعات حساسیت، ویژگی و صحت (. 30)

 120 ،نوالی و همکارانمراتب بالاتر از مطالعه حاضر بوده است.  به

بیمار با آسیب زانو که کاندید آرتروسکوپی بودند را پس از 

د و قرار دادن MRIمعاینه دقیق و کامل زانو، تحت بررسی 

 عنوان تشخیص نهایی در نظر گرفتند.  آرتروسکوپی را به

 

 

 

 

 

 

 

 

برای منیسک  MRIدقت، حساسیت و ویژگی  مطالعهدر این 

و برای مینسک خارجی  %4/71و  %2/84، %5/77داخلی به ترتیب 

در مقایسه  (.31به دست آمد )% 8/92و  %5/56، %8/85به ترتیب 

در این مطالعه  MRIژگی دقت، حساسیت و ویبا مطالعه حاضر 

و برای منیسک خارجی، بالاتر بوده  تر نییپابرای منیسک داخلی، 

 است.

در این پژوهش برای ضایعات  MRI صحت و حساسیت دامنه

بود، اما ویژگی  (32،33یگر )مشابه مطالعات د ،منیسک داخلی

در  MRIکمتری نسبت به آن مطالعات داشت. همچنین حساسیت 

مطالعات  ضایعات منیسک خارجی نسبت بهاین پژوهش برای 

بیشتر بود، اما صحت و ویژگی کمتری نسبت ( 33،34) گریدمشابه 

 به آن مطالعات گزارش شد.

توان به تعداد پایین جامعه مورد  می ی این مطالعهها تیمحدوداز 

پذیری  عدم تعمیمی بالای پروسیجرها، ها نهیهز علت بهبررسی 

 اشاره کرد. همچنین مرکزی بودن تک لیلنتایج به تمام مراکز به د

 تأثیر تحت MRI تشخیصی دقت شد گفته قبلاً طورکه همان

 نشد. بررسی آنها ریتأث مطالعه این در است که مختلفی عوامل

 

 گیری نتیجه
، ویژگیدارای  HRCT روش ،طالعهم نتایج اینبا توجه به 

حساسیت و صحت کمتری نسبت به مطالعات قبلی در ارزیابی 

و برخلاف ادعای برخی  باشد میضایعات منیسک مفصل زانو 

 .نیست MRIکارآمدی نسبت به روش  ،مطالعات و منابع
 

 یقدردان و تشکر
 زنجانی موسو اله تیآ مارستانیب غیدر یبی همکار از لهیوس نیبد

 .شود یمی سپاسگذار
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