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  مقاله پژوهشي
  

بررسي ارزش تشخيصي معاينات باليني در مقايسه با آرتروسكوپي  در تشخيص 
   زانوضايعات تحت حاد داخل مفصل

    
  **دكتر مونا حقيقي ، *عليرضا ياوري كيادكتر   ،*غلامرضا قرباني امجددكتر  ، *شكوه حسن كيهاندكتر 

  ***دكتر محمدتقي گودرزي
  

                                                                                             16/12/89 :،  پذيرش      11/8/89  :دريافت 
  

  :چكيده
 زانو يكي از بزرگترين مفاصل بدن انسان است و با توجه به شكل و موقعيت آناتومي ويژه خود به صورت مكـرر          :مقدمه و هدف    

 سير رشد سريع تكنولوژي پزشكي اغلب اهميت معاينه فيزيكي را محـو            . هاي شديد قرار دارد    درمعرض ضربات مستقيم و آسيب    
 دقت تشخيصي ، حـساسيت و ويژگـي معاينـات بـاليني در مقايـسه بـا آرتروسـكوپي  بـه عنـوان                         تعييناين مطالعه با هدف     . ميكند

  . و انجام گرديداستاندارد تشخيصي در بيماران مراجعه كننده با آسيب تحت حاد زانو طراحي
 حاد زانو مـورد     تحت بيمار با آسيب     30،  انجام گرديد    1385-1387بين سالهاي   كه  در اين مطالعه از نوع مشاهده اي         :روش كار   

همه بيماران ابتدا تحت معاينه فيزيكي قرار گرفته         . سال بود  27همه بيماران مرد بودند و ميانگين سني آنها         . بررسي قرار گرفتند  
سـپس بـه دنبـال اقـدامات فـوق آرتروسـكوپي انجـام               شـد  درخواسـت مـي    M.R.Iبيماراني كه درمعاينه مشكل داشـتند       و براي   

شد  نتايج تمام اقدامات ثبت شده و يافته هاي حاصل از آرتروسكوپي به عنوان استاندارد تشخيصي در نظر گرفته مي                  . ميپذيرفت
  .ي گرديدسپس شاخصهاي حساسيت، ويژگي و دقت تشخيصي  محاسبه م

در اين مطالعه پس از محاسبه . بود) %45( بيمار در سمت چپ12و در )%55( بيمار در سمت راست  18درگيري زانو ها در      :نتايج  
، در تشخيص % 84و  ويژگي % 87دقت تشخيصي% 91باليني در تشخيص ضايعات منيسك داخلي ، حساسيت  معايناتشاخص ها براي

در تشخيص ضايعات رباط كروشيت قدامي حـساسيت  .  %92و ويژگي  % 90دقت تشخيصي   % 83ضايعات منيسك خارجي  حساسيت      
و ويژگـي    %83دقت تشخيصي   % 80در تشخيص ضايعات رباط كروشيت خلفي  حساسيت         % 78و ويژگي   % 83دقت تشخيصي   % 87
  .ده استمحاسبه ش% 85 و ويژگي  %80دقت تشخيصي% . 50ي ، حساسيت و در تشخيص ضايعات غضروف مفصل% 85

ضـايعات   %)80بـيش از  (بـالايي   يك معاينه دقيق قادر است با دقت.  ارزش تشخيصي معاينات باليني  در زانو بالا است  :نتيجه نهايي   
منيسكهاي داخلي و خارجي و رباطهاي كروشيت قدامي و خلفي را مشخص نمايد و مي تواند در بسياري از مـوارد از انجـام اقـدام          

  . جلوگيري كندتشخيصي پيشرفته تر
  

  معاينات باليني/ زانو / آرتروسكوپي  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
جمعيت عادي ديده   % 20درد زانو به طور متوسط در             

مي شود كه درد حاد زانو شايع ترين زير مجموعه آن است          
و شمار زيادي از مـراجعين بـه مراكـز فوريـت پزشـكي را               

  فصلي زانـو شـيوع    گرچه آسيب هاي م    ).1(تشكيل ميدهد 
  
  

فراواني دارد اما تشخيص صحيح آنها هنوز چـالش برانگيـز           
است و جز معما هـاي دشـوار تـشخيص در علـم پزشـكي               

  ).1،2(محسوب مي شود
اولين قدم تشخيص در كلينيـك اخـذ شـرح حـال و                   

  و پيشرونده تكنولوژي   سريع است، سير رشد   باليني معاينات
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )keihanshokoh@umsha.ac.ir (همدانعلوم پزشكي  دانشكده پزشكي دانشگاه ارتوپدي گروه استاديار *

  همداندكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  **
  دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات پزشكي مولكولي   ، استاد بيوشيمي***
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ت تاريخچه و معاينـه فيزيكـي را        پزشكي اغلب موارد اهمي   
همراه شدن معاينات بـا يـك شـرح حـال           ). 3(محو ميكند 

بـا ايـن    ). 4،5(دقيق بر دقت تشخيصي كلينيك مي افزايد      
وجود گرچه يك جراح ورزيده و زبردست مي تواند تنها به           
نتايج معاينات خود تكيه كند اما باور عمومي بر اين اسـت            

 كلينيكـي بـه عنـوان ابـزار         كه زماني كه تنها از داده هـاي       
تشخيصي در ضايعات زانو اسـتفاده مـي كننـد، تـشخيص            

  ).6،7(نهايي مبهم و نامعلوم باقي مي ماند 
تشخيصي در آسيبهاي   استاندارد طلايي   آرتروسكوپي        

آرتروسكوپي گرچه دقت   . تروماتيك داخل مفصل زانو است    
قيمت تشخيصي بالايي دارد اما وسيله اي تهاجمي و گران          

است و نياز به بستري در بيمارستان و بيهوشي عمومي يـا            
منطقه اي دارد، درضمن مي تواند عوارض يك جراحي بـاز             

را به بيمار تحميل كند ماننـد عفونـت هـا ، آسـيب هـاي                
  ).8،9(و عروقي و صدمه به عناصر داخل مفصلي زانو عصبي

ني در مطالعاتي كه درباره ارزش تشخيصي معاينات بالي           
در زانو انجام شده است، در بررسي ضايعات عناصـر داخـل            

، 2008در سـال    . زانو نتايج گوناگوني به دست آمده اسـت       
 بيمار با ضايعات حاد زانو      46همكارانش به بررسي      و نيكولا

پرداختند و بـراي معاينـات بـاليني در تـشخيص ضـايعات             
و  %65، حـساسيت    %60منيسك داخلي ، دقت تشخيـصي       

، در تشخيص ضايعات منيسك  خارجي  دقت          %50ويژگي
ــصي  ــساسيت %55تشخيـ ــي % 30، حـ در %. 75و ويژگـ

، حـساسيت   %72 دقـت تشخيـصي      ACLتشخيص ضايعات 
  .)10( محاسبه كردندرا% 77و  ويژگي % 68
  موهان و همكاران ، توسط 2007سال كه در  درمطالعه اي    

 بيمار انجام شده است دقت تشخيصي معاينـات         150روي  
و در  %88ي را در تشخيص ضـايعات منيـسك داخلـي           بالين

عنوان كرده انـد و     % 92تشخيص ضايعات منيسك خارجي     
  بـراي تــشخيص   MRIمطـرح كردنـد كـه بهتـر اسـت از     

  .)11(ضايعات پيچيده و كمپلكس زانو استفاده شود
 بـر روي    رز و همكـاران   در مطالعه ديگري كـه توسـط             
 ، دقت تشخيـصي    انجام شده است   1996 بيماردرسال   100

، منيـسك  %82معاينات باليني در ضايعات منيسك داخلـي  
در ايــن . عنــوان شــده اســت% ACL   99و % 76خــارجي

 را امــري غيــر ضــروري در تــشخيص MRIمطالعــه انجــام 
  .)12(ضايعات زانو دانسته اند

ايـن مطالعـه بـه       الذكر   قبا توجه به نتايج مطالعات فو          
  معايناتو ويژگي  اسيتدقت تشخيصي ، حس تعيين منظور

  
آرتروسـكوپي بـه عنـوان اسـتاندارد         باليني در مقايـسه بـا     

  .تشخيصي ضايعات زانو طراحي و صورت گرفت
  :روش كار

 و به   )Observational(  مشاهده اي  اين مطالعه از نوع         
ــذيرفت Diagnostic Test Evaluationروش   ــام پ .   انج

 و طبق نظر مـشاور      تعداد نمونه ها بر اساس مطالعات قبلي      
جامعه تحقيـق را كليـه      .  تعيين شد  نفر 30آماري پژوهش   

بيماراني كه با درد تحت حـاد زانـو بـه درمانگـاه ارتوپـدي              
       . دادند ميتشكيل  ميكردند مراجعه بيمارستان بعثت همدان

در اين مطالعه ابتدا بيماران مشكوك به آسـيب تحـت                
رار گرفتـه و نـواحي سـالم و         حاد زانو مورد معاينه باليني ق     

براي  مشخص ميشد ) براساس معاينه فيزيكي  (آسيب ديده   
 انجـام ميـشد    M.R.Iبيماراني كه درمعاينه مشكل داشـتند     

نتـايج آن در     و ولي نتايج ان درمطالعه دخالت داده نميشد      
پرسشنامه هايي شـامل سـن،جنس،تاهل، محـل آسـيب و           

.  ثبت مـي گرديـد     نتايج معاينه باليني و نتايج آرتروسكوپي     
در نهايت آرتروسكوپي درماني براي بيماران انجـام شـده و           

به عنوان استاندارد طلايي نتايج بررسي قسمتهاي مختلـف        
  .زانو در پرسشنامه هاي ذكر شده ثبت مي گرديد

نتايج نهايي از پرسشنامه ها اسـتخراج شـده و پـس از                  
 شـامل   وارد نمودن به كامپيوتر شاخـصهاي مـورد مطالعـه         

دقت تشخيصي  و ويژگي در مقايـسه بـا نتـايج           ،  حساسيت
 سـپس    و آرتروسكوپي به عنوان اسـتاندارد محاسـبه شـده        

آناليز آماري بر اساس تستهاي آمار توصيفي و تحليلـي بـا            
  .شدمي  انجام SPSSاستفاده از نرم افزار

ــدازه گيــري  شــده در ايــن        شاخــصهاي تشخيــصي ان
 حساسيت، ويژگي و دقت تشخيص      :مطالعه عبارت بودند از   

  .كه با استفاده از فرمول هاي زير محاسبه گرديدند
Sensitivity (positive in diseased individuals)=  
A/ (A+C)                  
Specificity (negative in healthy individuals) =  
D/ (B+D) 
Accuracy=(A+D)/(A+B+C+D)                                                                     
A=number of true positive results 
B=number of false positive results                           
C=number of false negative results  
D=number of true negative results 

وارد تستهاي به كار گرفته شده در معاينه باليني شـامل م ـ          
  : بودزير 

تندرنس قسمت داخلي و خارجي خط مفصلي، درد همـراه          
با باز شدن و تا شدن بيش از حد زانو، مـانور مـك مـوري،                

  .تست لاشمن، تست پيوت و تست دراور قدامي و خلفي
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  :نتايج 
دامنـه  .  بيمـار انجـام پـذيرفت      30اين مطالعه بـر روي          

ين سـني آنهـا   ميـانگ .  سال بود 51 تا   17سني آن ها بين     
سـاير  . بـود سـال   4/9  سال و انحراف معيار سن آن ها     27

 عنـوان   1مشخصات جمعيت شناختي بيمـاران در جـدول         
  . شده است

  

  مطالعهمورد مشخصات جمعيت شناختي بيماران : 1جدول 
  

  درصد  تعداد  
      جنسيت
  100  30  مرد
  0  0  زن
      تأهلوضعيت 

  3/33  10  متأهل
  7/66  20  مجرد

      زانوي آسيب ديده
  45  12  سمت چپ

  55  18  سمت راست
  

در اين مطالعه بر اساس نتايج حاصل از آناليز داده ها براي            
معاينــات بــاليني حــساسيت بــالايي درتــشخيص ضــايعات 
منيسك داخلي ، منيسك خارجي، رباط كروشيت قدامي و         

 امـا در تـشخيص      باط كروشيت خلفي محاسبه شده است     ر
ويژگـي  . فصلي حـساسيت پـاييني دارد     ضايعات غضروف م  

معاينــات بــاليني در تــشخيص ضــايعات زانــو متوســط تــا 
 بالاست ودقت تشخيـصي معاينـات بـاليني در زانـو نـسبتاً            

  .)2جدول (بالاست
  

نتايج محاسبه شاخص هاي تشخيصي معاينات :  2جدول 
  باليني در زانو

حساسيت   
  )درصد(

ويژگي 
  )درصد(

دقت تشخيصي 
  )درصد(

  6/86  2/84  9/90  داخليمنيسك 
  90  6/91  3/83  منيسك خارجي

  3/83  5/78  5/87  ت قداميرباط كروشي
  3/83  85  80  يت خلفيرباط كروش

  80  6/84  50  غضروف مفصلي
  

  :بحث
 بـراي معاينـات     مطالعـه بر اساس نتايج حاصل از ايـن             
  در تشخيص%) 80بيشتر از (ي ـــي حساسيت بالايـــبالين

رباط كروشييت  داخلي، منيسك خارجي،    منيسك   ضايعات
ت خلفـي محاسـبه شـده اسـت امـا           قدامي و رباط كروشـي    

   داردتشخيص ضايعات غضروف مفصلي حساسيت پاييني

  
ويژگي معاينات باليني در تـشخيص ضـايعات زانـو          %). 50(

دقت تشخيصي معاينـات    %).  78-%91(متوسط تا بالاست    
  .%)80بيش از ( بالاستباليني در زانو نسبتاً

علي رغم اينكه معمولأ  زماني كه تشخيص تنها بر پايه           
معاينات باليني صورت ميگيرد همواره شك برانگيز و مبهم         
است ، دقت تشخيصي معاينـات بـاليني در زانـو بيـشتر از              

اسـت و يـك جـراح ورزيـده         %) 84به طور متوسط    % ( 80
ميتواند در صورت وجود ظـن بـاليني قـوي تنهـا برنتـايج               

 در صورت ابهام و عدم ليكناينات باليني خود تكيه كند مع
اطمينان استفاده از تكنيك هـاي تشخيـصي پيـشرفته تـر       

حساسيت معاينـات بـاليني در تـشخيص         .توصيه مي شود  
ضايعات غضروف مفصلي زانو پايين است ودر صورت شـك          
به ضايعات غضروف مفصلي و آسيب هـاي كمـپلكس زانـو            

  .شخيصي پيشرفته تر لازم استاستفاده از تكنيك هاي ت
و رز  ) 11(يافته هاي اين مطالعه  با پژوهشهاي موهـان              

 دقـت   همكـاران در مطالعه موهـان و      . همخواني دارد ) 12(
تشخيصي معاينات باليني در تـشخيص ضـايعات منيـسك          

% 92و در تشخيص ضايعات منيـسك خـارجي   %88داخلي  
   MRIازعنوان شده است و مطرح كردنـد كـه بهتـر اسـت     

براي تشخيص ضايعات پيچيده و كمـپلكس زانـو اسـتفاده           
  . شود
ــارانش        ــولا و همكـ ــات نيكـ ــد ) 10(در تحقيقـ درصـ

منيسك  ضايعات براي معاينات بالينيشاخصهاي تشخيصي 
كمتر از   ACLضايعاتو  ، ضايعات منيسك خارجي     داخلي  

 كه علـت آن مـي توانـد بررسـي           نتايج مطالعه حاضر است   
 زانـو در مطالعـه نيكـولا باشـد زيـرا تـورم و               ضايعات حـاد  

خونريزي و وجود ضايعات چندگانه زانو ازارزش تشخيـصي         
در مطالعـه   لازم بـه ذكـر اسـت        . معاينات باليني مي كاهد   

  . ضايعات تحت حاد مورد بررسي قرار گرفته استحاضر
يون و همكارانش در نتـايج حاصـل از پـژوهش خـود                   

بيمـاران  % 52نات بـاليني زانـو در       عنوان كرده اند كه معاي    
موارد منجر % 35تشخيص صحيح را مشخص مي كند ، در      

به تـشخيص غلـط     % 13مي شود و در     نبه تشخيص كامل    
همچنين مطرح كرده اند كه در صورت وجـود         . مي انجامد 

سه ضايعه همزمان يا بيشتر در زانو ميزان تشخيص صحيح  
ن ارزش  ايـن پژوهـشگرا   . كـاهش پيـدا مـي كنـد       % 28به  

تشخيصي معاينات باليني را در تشخيص ضايعات غـضروف     
مفصلي و پارگي پارشـيال ربـاط كروشـيت قـدامي پـايين             

  .)13(ارزيابي كرده اند
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  حاضر بـا يافتـه هـاي اسـماعيلي جـاه و            مطالعهنتايج       
آنها دقـت تشخيـصي معاينـات       .  همخواني دارد  همكارانش

ــي    ــسك داخل ــايعات مني ــاليني را در ض ــسك %97ب ، مني
،  محاسبه كرده اند  % PCL100و% ACL 91،   % 85خارجي

در اين مطالعه معاينات باليني را در تشخيص ضايعات هـم           
بـراي   و   زمان منيسك ها و ربـاط هـا ضـعيف خوانـده انـد             

  . )14(كرده اندغضروف مفصلي شاخصي محاسبه ن
  :نتيجه نهايي

ط  چنـين اسـتنبا    مطالعه حاضـر  با توجه به يافته هاي           
مي شود كه ارزش تشخيصي معاينات باليني  در زانو بالا و            

يك معاينه دقيق قادر اسـت بـا        . بيشتر از حد انتظار است      
ضـايعات منيـسكهاي داخلـي و        %)80بيش از   (دقت بالايي 

خارجي و رباطهاي كروشيت قـدامي و خلفـي را مـشخص            
نمايــد و مــي توانــد در بــسياري از مــوارد از انجــام اقــدام  
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