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 کیده چ

انقلابی را در تشخیص و اداره ی پاتولوژی های داخل مفصلی وآسیب های لیگامانی بوجود آورده  MRI1مقدمه : 

آن موجب شده تا تغییرات اولیه و ظریف بافت های  هاجمی بودن و حساسیت بالای کاوشگرانه یاست . غیر ت

در تشخیص پارگی  MRI. هدف ما در این مطالعه بررسی حساسیت و ویژگی ثبت گردد MRIنرم اغلب توسط  

 منیسک در بیماران با درد یا تورم زانو با استفاده از آرتروسکوپی به عنوان مرجع استاندارد می باشد .

ا وپی برای آن هچند روز قبل از آرتروسک MRIروش : بیماران به ترتیب تحت معاینه کلینیکی قرار گرفته ،سپس 

برای شناسایی پارگی ها مورد مطالعه قرار گرفت  در حالیکه  MRI، حساسیت و ویژگی زانو 03انجام گرفت. در 

 از آرتروسکوپی به عنوان مرجع استاندارد استفاده گردید .

بود و برای منیسک  %9/28و  %7/70در تشخیص پارگی منیسک )به طور کلی(  MRIنتایج : حساسیت و ویژگی 

 %5/07در تشخیص پارگی منیسک خارجی  MRIدرصد بود. حساسیت و ویژگی  5/82و  033داخلی به ترتیب 

 بود. %4/95و 

ار مفیدی های مشکوک ابز می تواند برای پارگی MRIنتیجه گیری : از نظر کاربردی با توجه به منیسک داخلی، 

 الاییب منفی اخباری های همچنین برای رد پارگی در منیسک خارجی نیز می تواند با ارزش باشد. ارزش باشد،

 یآرتروسکوپ  بر مقدم بایستی که است ارزشی با ابزار MRI که کند می اشاره این بر آمده بدست مطالعه این در که

  .گیرد انجام

 MRI -آرتروسکوپی -پارگی منیسک واژگان کلیدی: 

                                                           
1 . Magnetic Resonance Imaging 



 

 مقدمه:

 سر آن اب ارتوپدی جراحان حاضر حال در است که مسائلی ترین شایع از یکی عنوان به مینیسک های پاتولوژی

 های موسکولواسکلتال، آسیب مورد در  Clayton و Court-Brownاخیر  نگر گذشته دارند. در مطالعه کار و

نفر در سال رخ می دهد.درصد  033333در  2/80و به میزان  بوده شایع بسیار زانو در منیسک های آسیب

بالایی از موارد درد یا از کار افتادگی زانو ناشی از وضعیت پاتولوژیک منیسک است. از این رو که در صورت 

 (0)ب زودرس مفصل( را ایجاد می کند.پارگی منیسک در اثر تاخیر درمان ، عارضه ی آرتروز )تخری

 ساده، رادیوگرافی نظیر کار گرفت به زانو بررسی جهت توان می را مختلف های ویربرداریتص انواع

درمانی  اقدام آسیب و میزان کردن مشخص و دقیق بررسی جهت اما  MRIو  اسکن تی سی سونوگرافی،

جراحی آرتروسکوپی روشی کم عارضه برای .است هدف این به رسیدن برای وسیله ترین دقیق MRI مناسب ،

تشخیص و درمان پاتولوژی های داخل زانو از جمله پارگی منیسک است و دارای مزایای قابل توجهی جهت 

 (0معاینه ، درمان و جراحی مفصل می باشد .)

MRI ل آ تا زمان حال بهترین روش تشخیصی پاراکلینیک در تشخیص پارگی منیسک بوده است اما این که ایده

 درصدد بررسی دقت تشخیصی آن می باشد .  باشد ، معلوم نیست. این تحقیق 

 مواد و روش:

 و بهمن 88 های بیمارستان درمانگاه به زانو تورم یا درد  شکایت با که بیمارانی ،مطالعه مقطعی تحلیلی این در

 بالینی معاینه تحت و شد گرفته حال شرح دقت به  بیماران این از.  شدند قرار بررسی تحت ، کردند مراجعه آریا

 پارگی به مشکوک بیماران از نفر 03 تعداد.  شد انجام ها آن روی به تشخیصی های تست و گرفتند قرار دقیق

 آرتروسکوپی تحت بیماران تمامی ، MRI تفسیر از پس و  گرفتند قرار MRI  روش به تصویربرداری تحت منیسک

لیست  چک در و کرده مقایسه آرتروسکوپی از حاصل نتایج با را MRI تفسیر از حاصل نتایج.  داده شدند قرار

 سطتو آمار رشته متخصصین کمک به حاصل های داده نهایت در و شدند ثبت بود شده آماده پیش از که هایی

 به نسبت را MRI  ویژگی و حساسیت ترتیب بدین و شدند قرار تحلیل و تجزیه مورد آماری افزارهای نرم

 .شد قرار بررسی مورد زانو تورم یا درد با کننده مراجعه بیماران در آرتروسکوپی



 نتایج:

 03ن درصد بی 00/30سال ، 03مساوی  و یا درصد کمتر 03نفر بیمار مورد مطالعه در تحقیق  03در بین کل 

سال می باشد.  06/03± 9/33میانگین سنی کل بیماران  سال هستند.03 درصد بیشتر از 06/30سال و 03تا 

 03از بین  سال است. 33  ±  00/9و میانگین سنی مردان  04/ 00 ± 03/30علاوه بر این میانگین سنی زنان 

 . درصد( زن بوده اند 33نفر ) 0درصد( مرد و  33نفر ) 30نفر نمونه در این تحقیق ، 

 و درپارگی منیسک منیسک بررسی شده توسط هر دو روش ، اتفاق نظر بر وجود  03مورد از مجموع  30در 

منفی  MRIمورد از مواردی که در  4دارند. علاوه بر این پارگی منیسک مورد هر دو اتفاق نظر بر عدم وجود  00

مثبت گزارش شده  MRIکه در مورد از مواردی  6گزارش شده بود در آرتروسکوپی مثبت گزارش نشده اما 

و آرتروسکوپی در تشخیص پارگی منیسک  MRIاست در آرتروسکوپی  منفی اعلام شده است. میزان توافق 

 (>34/3P-Valueبوده و این توافق از نظر آماری معنی دار است )  %3/44داخلی 

ر دو اتفاق نظر بر عدم مورد ه 30و در  پارگی منیسک داخلیمورد هر دو روش اتفاق نظر بر وجود  33در 

منفی گزارش شده بود در  MRIدارند. علاوه بر این هیچ یک از مواردی که در  پارگی منیسک داخلیوجود 

مثبت گزارش شده است در آرتروسکوپی   MRIمورد از مواردی که در  0آرتروسکوپی مثبت گزارش نشده اما 

بوده و این %0/03ر تشخیص پارگی منیسک داخلی و آرتروسکوپی د MRIمنفی اعلام شده است. میزان توافق 

 (>34/3P-Valueتوافق از نظر آماری معنی دار است )

مورد هر دو اتفاق نظر بر عدم وجود  33و در  پارگی منیسک خارجیمورد هر دو روش اتفاق نظر بر وجود  0در 

بت گزارش شده است، در مث MRIمورد از مواردی که در  3دارند. علاوه بر این در  پارگی منیسک خارجی

منفی گزارش شده است در آرتروسکوپی  MRIمورد از مواردی که در  4آرتروسکوپی منفی اعلام شده است و در 

بوده و این  %3/09و آرتروسکوپی در تشخیص پارگی منیسک خارجی MRIمثبت اعلام شده است. میزان توافق 

 (>34/3P-Valueتوافق از نظر آماری معنی دار است. )

می باشد . هم  %9/33و  % 6/60آرتروسکوپی نسبت به   MRIدر تشخیص پارگی منیسک حساسیت و ویژگی 

و درصد بیمارانی که به اشتباه سالم اعلام  %3/36چنین درصد افراد سالمی که به اشتباه بیمار شناخته شده اند، 



. نتیجتا صحت  %6/00و  %3/36نیز به ترتیب عبارتند از :  PPVو  NPVهستند. همچنین  %0/30شده اند 

 می باشد. %0/63ارگی منیسک داخلی نیز برای افتراق افراد بیمار از غیر بیمار در تشخیص پ MRIتست 

می باشد %4/03و  % 333آرتروسکوپینسبت به   MRIدر تشخیص پارگی منیسک داخلی حساسیت و ویژگی 

و درصد بیمارانی که به اشتباه سالم اعلام  3ی که به اشتباه بیمار شناخته شده اند، . هم چنین درصد افراد سالم

نیز به ترتیب  ²(PPV)و ارزش اخباری مثبت ¹(NPV)هستند. همچنین ارزش اخباری منفی  %4/03شده اند 

ر در تشخیص نیز برای افتراق افراد بیمار از غیر بیما MRI. نتیجتا صحت تست  % 6/00و  %333عبارتند از : 

 می باشد. %3/30ارگی منیسک داخلی پ

می  %0/94و %4/06آرتروسکوپی نسبت به   MRIدر تشخیص پارگی منیسک خارجی حساسیت و ویژگی 

و درصد بیمارانی که به اشتباه  %4/03باشد . هم چنین درصد افراد سالمی که به اشتباه بیمار شناخته شده اند، 

. نتیجتا صحت  % 64و  %3/33نیز به ترتیب عبارتند از :  PPVو  NPVند. هست % 0/0سالم اعلام شده اند 

 می باشد.  %0/00ارگی منیسک خارجی نیز برای افتراق افراد بیمار از غیر بیمار در تشخیص پ MRIتست 

سال با نتایج  03مساوی  و یا در تشخیص پارگی منیسک داخلی در گروه سنی کمتر MRIمیزان توافق نتایج 

 (>34/3P-Valueمی باشد و این توافقها از نظر آماری معنی دار است ) %3/06حاصل از آرتروسکوپی 

در تشخیص پارگی منیسک داخلی با نتایج حاصل از  MRIسال میزان توافق نتایج  03تا  03در گروه سنی بین 

 .(<34/3P-Valueی دار نیست )است ولی این توافق از نظر آماری معن%0/09آرتروسکوپی 

و در هیچ موردی هر دو اتفاق نظر بر عدم  پارگی منیسک داخلیمورد هر دو روش اتفاق نظر بر وجود  0در 

مثبت گزارش شده است، در  MRIمورد از مواردی که در  3دارند. علاوه بر این در پارگی منیسک داخلی وجود 

 MRIمحدود بودن حجم نمونه و صفر بودن تعداد موارد منفی  آرتروسکوپی منفی اعلام شده است . به دلیل

 .ضریب توافق کاپا قابل محاسبه نبوده و در نتیجه قابل استناد نمی باشد

است  % 333رده سنی  0آرتروسکوپی در هر نسبت به  MRIدر تشخیص پارگی منیسک داخلی حساسیت  

تا  03سال و بین  03مساوی  ویا رده های سنی کمترآرتروسکوپی به ترتیب در ویژگی این تست نسبت به ولی 

بیشترین است. هم چنین فرد سالمی که به اشتباه بیمار شناخته شده باشد در  %6/00و  %0/60سال با میزان 03

 ه اند نیز در رده های سنی کمتر ویا مساویهیچ رده سنی وجود ندارد. درصد بیمارانی که به اشتباه سالم اعلام شد



 MRI. صحت تست %333و  %0/00، %6/30سال به ترتیب عبارتند از: 03و بیشتر از  03تا 03ین سال، ب03

سال و 03 مساوی و یا ارگی منیسک داخلی در افراد کمترنیز برای افتراق افراد بیمار از غیر بیمار در تشخیص پ

 می باشند.  %0/30و  %0/30سال ، 03تا 03افراد بین 

 :ارگی منیسک خارجی برحسب سنحساسیت و ویژگی در تشخیص پ

 03 یمساو ایکمتر و  نیدر سن یخارج سکیمن یپارگ صیدر تشخ یو آرتروسکوپ MRIتوافق  یبررس

 :سال

 آرتروسکوپی

MRI 

 کل منفی ثبتم

 فراوانی
درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری
 فراوانی

درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری
 فراوانی

درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری

 %333 %6/30 0 %0/00 %0/3 3 %6/00 %0/00 3 مثبت

 %333 %0/30 34 %0/60 %6/93 33 %6/30 %6/00 0 منفی

 %333 %333 33 %6/00 %333 33 %0/00 %333 0 کل

 ضریب توافق

 مقدار احتمال

Kappa= 330/3 

P-Value=333/3 

 

 در تشخیص پارگی منیسک خارجی در گروه سنی کمتر MRIبا توجه به ضریب توافق کاپا، میزان توافق نتایج 

می باشد و این توافق از نظر آماری معنی دار نیست   %0/33سال با نتایج حاصل از آرتروسکوپی  03مساوی  و یا

(34/3P-Value>). 

 

 

 

 



 :سال 03تا  03و آرتروسکوپی در تشخیص پارگی منیسک خارجی در سنین بین  MRIبررسی توافق 

 آرتروسکوپی

MRI 

 جمع منفی ثبتم

 تعداد
درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری
 تعداد

درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری
 تعداد

درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری

 %333 %0/30 3 %3 %3 3 %333 %43 3 مثبت

 %333 %6/34 0 %0/30 %333 4 %6/30 %43 3 منفی

 %333 %333 6 %0/63 %333 4 %0/33 %333 3 جمع

 ضریب توافق

 احتمالمقدار 

433/3Kappa= 

333/3P-Value= 

 

و آرتروسکوپی در تشخیص پارگی منیسک خارجی در  MRIبا توجه به ضریب توافق کاپا، میزان توافق نتایج 

 می باشد اما این توافقها از نظر آماری معنی دار نیست.  %3/43سال  03تا  03گروه سنی بین 

 : سال 03منیسک خارجی در سنین بیشتر از  و آرتروسکوپی در تشخیص پارگی MRIبررسی توافق 

 آرتروسکوپی

MRI 

 جمع منفی ثبتم

 تعداد
درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری
 تعداد

درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری
 تعداد

درصد 

 ستونی

درصد 

 سطری

 %333 %3 3 %3 %3 3 %3 %3 3 مثبت

 %333 %333 4 %333 %333 4 %3 %3 3 منفی

 %333 %333 4 %333 %333 4 %3 %3 3 جمع



سک خارجی در گروه سنی در تشخیص پارگی منی MRIنتایج بدست آمده در جدول فوق که میزان توافق نتایج 

بودن  3سال را با نتایج حاصل از آرتروسکوپی شامل می شود ، به دلیل محدود بودن حجم نمونه و  03بیشتر از 

 مثبت ، قابل محاسبه نبوده و در نتیجه قابل استناد نمی باشد. MRIتعداد موارد 

سال حساسیت  03تا  03سال و بین  03مساوی  و یا در تشخیص پارگی منیسک خارجی در گروه سنی کمتر

MRI   می باشد .  %333و  %6/93و ویژگی آن نیز به ترتیب  %43و  %0/00نسبت به آرتروسکوپی به ترتیب

 ار از غیر بیمار در افراد کمتر و یا مساویسبت به آرتروسکوپی در افتراق افراد بیمن MRIهم چنین صحت 

 می باشد. %64سال  03تا  03و در افراد بین  % 4/03سال 03

می باشد  %64و آرتروسکوپی در تشخیص پارگی منیسک داخلی  MRIدر مردان ضریب توافق کاپا بین نتایج 

 . (>34/3P-Valueو این توافق از نظر آماری معنی دار است. )

در تشخیص پارگی منیسک داخلی با نتایج  MRIدر زنان ضریب توافق کاپا برای بررسی میزان توافق نتایج 

 . (<34/3P-Valueاری معنی دار نیست )می باشد و این توافق از نظر آم %3/33حاصل از آرتروسکوپی 

 %333نسبت به آرتروسکوپی در مردان و زنان برابر و  MRIدر تشخیص پارگی منیسک داخلی حساسیت  

می باشد . صحت روش %34و در زنان   %33در مردان  ;بوده است. و ویژگی در مردان بالاتر از زنان بوده است

MRI ( بالاتر از زنان%93نیز در مردان ) (می باشد.%4/03 ) 

در تشخیص پارگی منیسک خارجی با نتایج  MRIدر مردان ضریب توافق کاپا برای تعیین میزان توافق نتایج 

 (>34/3P-Valueمی باشد و این توافق از نظر آماری معنادار است. ) %0/03حاصل از آرتروسکوپی 

هیچ  MRIرگی منیسک خارجی مانند هم عمل کرده اند. از دیدگاه روش مورد عدم پا 4دو روش در تشخیص 

مورد مثبت گزارش  3فردی با پارگی منیسک خارجی در بین زنان وجود ندارد، در حالیکه روش آرتروسکوپی 

 ضریب کاپا قابل محاسبه نمی باشد.  MRIکرده است. به دلیل عدم وجود موارد مثبت در 

نسبت به آرتروسکوپی در مردان به ترتیب  MRIدر تشخیص پارگی منیسک خارجی حساسیت و ویژگی 

 بوده و در زنان به دلیل محدود بودن حجم نمونه قابل استناد نمی باشد .  %3/90و 9/03%

 

  



 بحث:

MRI باشد و در مطالعات گذشته آن گونه که گزارش شده از  یزانو م بیآس یابیروش ارزشمند در ارز کی

و  تیحساس نییتع یبرخوردار است. برا سکیمن کیترومات یها یپارگ صیتشخ یبرا ییبالا یژگیو و تیحساس

 دهیام رسمختلف به انج یرهاییبا متغ ایدر دن یتاکنون مطالعات متعدد سکینیم یپارگ صیدر تشخ MRI یژگیو

 . در موارد مشابه انجام شده است یا یمطالعات علم زیاست .در کشور ما ن

 مار،یب 03مورد مطالعه در  سکیمن 03باشد ، از مجموع  یم یلیتحل-یفیما که از نوع توص یمقطع یمطالعه  در

بوده  %9/33و  %6/60 بیبه ترت یبه طور کل سکیهر دو من یپارگ صیتشخ یروش برا نیا یژگیو و تیحساس

انجام  رلندیدر کشور ا Sampson MJ که یمشابه یدار است.اما در مطالعه  یمعن یاز نظر آمار جینتا نیکه ا

 %94و  %69 بیبه ترت L. V. von Engelhardt یو در مطالعه  %90و  %30 بیبه ترت یکل جیداده است،  نتا

روشن  یمسئله را به خوب نیبوده و از نظر استنتاج ا کینزد گریکدیاز نظر مقدار به  جینتا نی( ا0و3بوده است.)

 صیتشخ یخوب بوده و برا سکیمن یافراد مبتلا به پارگ صیتشخ یابر MRI یصیسازد که قدرت تشخ یم

  . باشد یم یافراد سالم عال

درصد بوده است. در  4/03آن  یژگیدرصد و و 333 یداخل سکیمن یپارگ صیتشخ یروش برا نیا تیحساس

 نیدرصد بوده است که ا 0/94آن  یژگیدرصد و و MRI 5/37 تی، حساس یخارج سکیمن یپارگ صیتشخ

 صیتشخ در MRI یژگیو و تی، حساس Sampson MJ یباشد. اما در مطالعه  یدار م یمعن یاز نظر آمار جینتا

 90و  66 بیبه ترت یخارج سکیمن یپارگ صیدرصد بوده و در تشخ 90و  93 بیبه ترت یداخل سکیمن یپارگ

باشد، اما آن   Sampson MJ یمطالعه  یدو مطالعه در حجم نمونه ها نیتفاوت ا دیشا (.3درصد بوده است)

 سکیمن یاز پارگ شتریب یخلدا سکیمن یپارگ صیتشخ یبرا MRI تیاست که حساس نیچه که مسلم است ا

ه باشد . در مطالع یقابل تامل م زین یخارج سکیمن یپارگ صیتشخ یبرا MRI یژگیو نیاست . همچن یخارج

به  نسبت یبالاتر یژگیاز و یخارج سکیمن یپارگ یروش برا نیذکر شده است که ا زیمخملباف و ن یهاد ی

 یژگیو و تیانجام شده است ، حساس زیکه در تبر ینوال حمدم ریام ی(. در مطالعه 0موارد برخوردار است ) ریسا

MRI و  4/40،  یخارج سکیمن یدرصد و برا 0/63و 3/30 بیبه ترت یداخل سکیمن یپارگ صیدر تشخ

 . دارد یما توافق معنادار جی( که با نتا4درصد محاسبه شده است) 3/93



 بیبه ترت M. I. A. Sharifah یمورد مطالعه  مارانیدر ب یخارج سکیمن یدر پارگ MRI یژگیو و تیحساس

با  یخارج سکیمن یپارگ صیدر تشخ MRI یبالا یژگیو زیمطالعه ن نی( در ا0درصد بوده است.) 96و  30

 .باشد یما همسو م یمطالعه  جینتا

شک  یخلدا سکیمن یبه پارگ کهیبا درد و تورم زانو در صورت مارانیب یگونه قضاوت کرد که برا نیتوان ا یم 

خود را  یادعا نیا میتوان یم MRI ، با انجام میرا رد کرده ا یخارج سکیمن یو با احتمال بالا ، پارگ میکرده ا

 TR Madhusudhanاست که همانطور که تیحائز اهم ارینکته بس نی. البته ا میاثبات کن ییبالا اریبا احتمال بس

گر متبحر انجام شده باشد با صحت  نهیکامل که توسط معا یکینیکل ی نهیمعا کیوهمکارانش عنوان کرده اند، 

 یها بیآس یبه عنوان ابزار مکمل در اداره  MRI مرتبط است و استفاده از یآرتروسکوپ ی جهیبا نت یشتریب

 (6) . داده شود صیجراح متبحر تشخ کی ی لهیبه وس ایقو یستیبا گامانیو ل سکیمن

روش سودمند و کار  کی MRIانجام شده در گذشته ،  قاتیتحق ریما و سا قیتحق جیبه هر حال بر اساس نتا 

 یم ییروش با دقت بالا نیا نیوارده به زانوست . همچن یها بیدر آس یداخل سکیمن یپارگ صیتشخ یآمد برا

   . کند دییزانو را تا یخارج سکیدر من یتواند عدم وجود پارگ

و تحرک در  تیفعال زانیم نیشتریسال سن داشتند، که ب 03 ریآنها ز %03دهد که  ینشان م مارانیب یسن عیتوز

 مارانیب نیزانو در ا یتروما یابیارز یبرا یتر قیدق یکه به روشها میاعتقاد نیدهد. ما بر ا یرخ م نیسن نیا

  .میازمندین

 03تا  03 نیسال ، ب 03 یمساو ایکمتر و  یرا به سه دسته  مارانی، ب یمختلف سن یگروه ها انیم یبررس در

 یپارگ صیتشخ یرا برا MRI یژگیو و تیتا به طور جداگانه حساس میکرد میسال تقس 03از  شتریسال و ب

حجم  تیدمحدو لیده بود و به دلیانتخاب گرد یکه بطور تصادف یا یآمار ی. با توجه به جامعه میبسنج سکیمن

 یگروه ها یبرا  قیتحق جیسال قابل محاسبه بوده و نتا 03 ریز نیفقط در سن  MRI یژگیو و تینمونه، حساس

سال  03 ریز یدر گروه سن بیترت نیباشد.به ا یسال به بالا قابل اعتماد و استناد نم 03سال و  03تا  03 یسن

 یپارگ صیدر تشخ MRI یژگیو و تیشدند،  حساس یما را شامل م ی عهشرکت کنندگان در مطال نیشتریکه ب

 تیحساس یخارج سکیمن یپارگ صیدرصد بوده است . در تشخ 0/60درصد و  333 بیبه ترت یداخل سکیمن

باز  بیترت نیدرصد بوده است . به ا 6/93درصد و  0/00 بیسال به ترت 03 ریز نیسن یبرا MRI یژگیو و



ت اس یداخل سکیمن یموارد مشکوک به پارگ صیتشخ یبرا یروش مناسب MRIسال ،  03 ریز نیسن یهم برا

روش  یگروه سن نیروش در ا نیا زیاست ن یخارج سکیمن یبر عدم پارگ صیکه تشخ یموارد یبرا ی. از طرف

 . ذکر شده انجام نگرفته بود یسن یدر مورد گروه ها یا سهیاست . در مطالعات گذشته مقا یقابل اعتماد

ه ب زیباشد که علت آن ن یاز زنان م عتریدر مردان شا سکیمن یما ، پارگ یمطالعه  یآمار یتوجه به جامعه  با

در  MRI یژگیو و تیمردان نسبت به زنان در کشور ماست . در مردان حساس شتریو تحرک ب تیفعال لیدل

 3/90و  9/03 یخارج سکیمن یپارگ صیدرصد بوده و در تشخ 33و  333 یداخل سکیمن یپارگ صیتشخ

 کسیمن یعدم پارگ دییو تا یداخل سکیمن یموارد مشکوک به پارگ یبرا MRI زیدرصد بوده است . در مردان ن

طور جداگانه  زنان به نیب  مردان و در نیدر ب یا سهیاست . در مطالعات گذشته مقا یروش مطلوب یخارج

  صورت نگرفته بود . 

 :نتیجه گیری

 آرتروسکوپی موارد از و است اعتماد قابل و کمک کننده بسیار غالبا MRIدر بیماران با درد و تورم زانو ، گزارش 

یک روش سودمند و قابل اعتماد برای تایید پارگی منیسک داخلی و  MRIکند.  جلوگیری تواند ضروری می غیر

آسیب های  است طبیعی ممکن MRIموارد  %83تایید عدم پارگی منیسک خارجی می باشد. البته تا حدود 

ندهد لذا با توجه به میزان مثبت های کاذب و منفی های کاذب موجود در نتیجه ی  تشخیص را منیسک خارجی

 ا و مطالعات گذشته ، توصیه می شود جانب احتیاط در استفاده از این روش نگه داشته شود . مطالعه ی م

ابزار با ارزشی است  MRIارزش های اخباری منفی بالایی که در این مطالعه بدست آمده بر این اشاره می کند که 

 که بایستی مقدم بر  آرتروسکوپی انجام گیرد.
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Sensitivity and specificity of MRI for diagnosis of meniscal tear in patients with 

knee pain or swelling 

Abstract 

 

Introduction : Magnetic resonance imaging [MRI] has revolutionised the diagnosis 

and management of intra-articular pathology and ligamentous injuries. Being non 

invasive and a highly sensitive tool of investigation, early and subtle changes in the 

soft tissues often are picked up by MRI. Our purpose was to study sensitivity and 

specificity of MRI for diagnosis of meniscal tear in patient with pain or swelling. 

 

Methods : The patients sequentially had clinical examination,then MRI were 

performed a few days prior to arthroscopy. In 30 knees, sensitivity and specificity of 

MRI for the detection of tears were studied using arthroscopy as reference standard. 

 

Results : Sensitivity and specificity of MRI for diagnosis of meniscal tear was 73.7% 

and 82.9% and for medial meniscal tear was 100% and 68.5% . Sensitivity and 

specificity of MRI for diagnosis of lateral meniscal tear was 37.5% and 95.4% .  

 

Coclusion Particularly with regard to the medial meniscus, MRI could be effectively 

used when a tear is suspected , and it could be effectively used for disprove a tear of 

lateral meniscus. The high NPVs obtained in this study suggest that MRI is a 

valuable tool prior to arthroscopy. 
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