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 ABSTRACT  
 

Objective: study was conducted to evaluate the accuracy of clinical examination in 

comparison with MRI examination and with the help of arthroscopic examination as the 

gold standard in the diagnosis of meniscal tears 

Patients and Method   77 pateint were referring  Tishreen University Hospital. Clinical 

examination  was      performed before the arthroscopy, and the results were recorded in 

special forms. Magnetic resonance imaging (MRI) results were also added. then, 

arthroscopy was performed, declaring the definite diagnosis, and the results were 

compared to the results obtained from both tests and MRI 

Results: Comparing thessaly test results to MRI showed statistical significance (P :0.004), 

comparing McMurray test results to MRI showed statistical significance (P < 0.0035), so 

we can not use any test alone with out MRI.  

Conclusion: Thessaly and McMurray test have higher diagnostic accuracy than other tests. 

Clinical examination, performed by an experienced examiner, can not have equal 

diagnostic accuracy compared to MRI to evaluate meniscal lesions. 
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 مقارنة الدقة التشخيصية  للاختبارات السريرية مع التنظير المفصمي

 في تمزق الغضاريف الهلالية  بالركبة
 

  *د.عمي يوسف
  **د. عزة المحمد
 ***يحي حسن

 (9099/  8/  99. قُبِل لمنشر في 9099/  7/  99)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

دراسة دقة الفحص السريري في تقييم تمزق الغضاريف اليلالية بمقارنة الاختبارات السريرية بشكل : هدف الدراسة
في أساسي مع موجودات الجراحة التنظيرية التي تعتبر المعيار الذىبي لتشخيص وعلاج تمزق الغضاريف اليلالية 

 الركبة .
للاختبارات  مريضا حققوا معايير الاشتمال في البحث , خضعوا جميعا 77 شممت عينة البحث: الطرائق والمواد

تسجيل جميع النتائج السريرية والشعاعية   السريرية والاستقصاءات الشعاعية وفي النياية لمتنظير المفصمي وتم
 البحث . والتنظيرية وتضمينيا في أىداف ىذا

و اختبار ماك موري باعتبار أن ىذين الاختبارين سجلا نتائج  Thesslay20اختبار نتائج من خلال مقارنة  النتائج:
فروقات ذات دلالة  كان ىناك مع الرنين المغناطيسيمتفوقة عن باقي الاختبارات في تقييم تمزق الغضاريف اليلالية 

 الترتيب.عمى  p-value=0.004   ,p-value=0.0035إحصائية مع 
ولا يمكن ,  الأكثر دقة في التشخيص السريري لتمزق الغضاريف اليلالية 22اختباري ماك موري وثيسمي الخاتمة: 

  أكثر موثوقية من الرنين المغناطيسي في تشخيص تمزق الغضاريف اليلاليةيساوي أو اعتبار أي من ىذين الاختبارين 
 
 تشخيص . –دقة  –ماك موري  –ثيسمي  –ركبة : مفتاحيةال كمماتال

                                                           
*
 .سورية -اللاذقية-جامعة تشرين -كلية الطب البشري –مساعد أستاذ 
 .سورية - اللاذقية-جامعة تشرين -كلية الطب البشري - أستاذ **

 .سورية - اللاذقية-جامعة تشرين -كلية الطب البشري -ماجستير طالب ***
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  مقدمة :

  إن تقييم 39أذيات الغضاريف اليلالية  شائعة جدًا وىي واحدة من أكثر الاستطبابات شيوعًا لجراحة الركبة .
.  في حين أن الاختبارات السريرية الخاصة التي تم استخداميا لمكشف عن 42-40مثل ىذه الإصابات ليس سيلًا دائمًا

. وفي إطار تطوير الدقة التشخيصية لتمزق الغضاريف 39عالية  لا تمتمك قيم حساسية ونوعية مثل ىذه الإصابات
 . 44-43اليلالية  , تم اقتراح موجودات تنظير مفصل الركبة مقياسا لمتقييم

  بعدىا أصبح التصوير بالرنين المغناطيسي بالنسبة لجراحي العظام  الطريقة غير الباضعة الأكثر استخدامًا .
. ومع ذلك , فإن تكمفة التصوير 68-67٪ 98لمكشف عن إصابات الغضاريف اليلالية  , مع دقة تشخيصية تبمغ 

 ريقة عمى أنظمة رعاية صحية معينة .بالرنين المغناطيسي مرتفعة , ويقتصر الاستخدام الواسع ليذه الط

 

 الطرائق والمواد المستخدمة: 
 .2222و  2222يشمل البحث مرضى المعنيين بدراستنا الذين راجعوا مستشفى تشرين الجامعي  خلال   عينة الدراسة:

 معايير الإدخال:
 سنة . 05-81العمر بين  -2
 المرضى الذين يعانون من إصابة في الركبة ومرجح لدييم وجود أذية غضاريف ىلالية   -2

 تبعا لمقصة المرضية والفحص السريري    

التغيرات التنكسية في مفصل -2المرضى الخاضعين لجراحات سابقة عمى مفصل الركبة .     -2معايير الاستبعاد: 
أسابيع من الإصابة حيث تكون  4أذيات الركبة الحادة )خلال  -4فميين.    التشوىات الولادية بالطرفين الس -3الركبة .

أذيات الركبة مع عدم ثباتية )تمزق أربطة جانبية و/أو رباط متصالب -5. 9الركبة مؤلمة ومقاومة لمفحوص السريرية
 أمامي /خمفي( .

  صل الركبة .ض تتعمق بمفالسريري عن أعراوالفحص كل المرضى تم تقييميم عبر الاستجواب  
 الشعاعية: صورة شعاعية بسيطة أمامية خمفية و جانبية لمفصل الركبة .لاستقصاءات ا

 التصوير بالرنين المغناطيسي .
تم اخضاع جميع المرضى الذين تنطبق عمييم معايير الادخال بعد الحصول عمى موافقتيم وشرح طبيعة  المعالجة:
 الركبة المصاب .ليم لجراحة تنظيرية لمفصل الاجراء 
 النتائج:

 مريضا حققوا معايير الاشتمال في البحث . 77في دراستنا 
 .Sex Ratio(M:F)=3.8:1من الحالات المدروسة كانت من الذكور مع  79.2%

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 61 79.2%

 الاناث 16 20.8%

 المجموع 77 100%
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 الفئات العمرية)سنة( العدد النسبة

66.2% 51 18 – 35 
33.8% 26 36 – 50 
 المجموع 77 100%

  .سنة35_18الحالات المدروسة كانت ضمن الفئة العمرية من  66.2%
من فئة البدانة وذلك حسب  %24.7وزن طبيعي و  %33.7و  الحالات المدروسة كان لدييا زيادة وزنمن  41.6%

 . توزع العينات في دراستنا
ثم  %24.7الحالات المدروسة كان سبب الأذية لدييا ىي أذيات رياضية وتلاىا الرضوض والالتواءات بنسبة من  %

 %14.3الحوادث بنسبة 
في   %31.2في حين  نىجية اليمالالحالات المدروسة كان موقع الإصابة لدييا في من  68.8%

 .الجية اليسرى
 سمبية  % 15.59والحالات المدروسة كانت إيجابية بحسب نتائج التنظير من  84.41%

 
 Thesslay5 التنظير المفصمي المجموع

 ايجابي سمبي

 إيجابي 52 3 55

 سمبي 13 9 22

 المجموع 65 12 77

80%[69.8-91] Sensitivity 

75%[61-88] Specificity 

94.54%[82.8-100] PPV 

40.90%[41.5-59] NPV 

79.22%[63-88.7] Accuracy 

 ( : 22اختبار ثيسمي )

 %88.32%              دقة :  83.22%         نوعية :  89.23حساسية : 
 اختبار ماك موري :

 87.72%                دقة :  84.45%       نوعية :  86.25حساسية : 
 الرنين المغناطيسي :

 %93.52%                   دقة : 92.66%             نوعية : 92.84حساسية : 

 P value 42ثيسمي  ماك موري آبمي بايكوف

 دراستنا 2,2 2,4 2,9 2,2
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 المناقشة:
  مريض بالنسبة الأعمى  32توزعت العينة المدروسة عمى ثلاث مجموعات مشعر كتمة الجسم عمى نحو

مريض  29الكافي لممارسة النشاطات الرياضية , و%  زيادة وزن قد يفسر ذلك لعدم المرونة والثبات العضمي 42.6
% بالنسبة الأقل قد يعزى ذلك إلى أن النشاط الفيزيائي لدييم في الحد الأدنى وقد تم وضع ىذا التوزيع 24.7بدانة 

 لدراسة علاقة ىذه المجموعات الثلاث مع دقة الاختبارات السريرية.

  68.8الة بنسبة ح 53كان لدينا أغمب الإصابات في الجية اليمنى .% 
  حالة  81% من الحالات و14.48تمزق غضروف ىلالي بنسبة  50بحسب نتائج التنظير المفصمي لدينا

حالات من بين الحالات السمبية لتمزق الغضروف اليلالي شممت عمى  4% مع الإشارة إلى أن 80.01 سمبية بنسبة 
 . تمين داغصة 1طية جناحية أنسية ,  8أذية غضروف السطح المفصمي الفخذي و  8أخرى توزعت بين  أذيات

  إصابة  22(% , 82.53إصابة غضروف ىلالي أنسي بنسبة ) 53نلاحظ توزع الإصابات عمى نحو
الأنسي , (% إصابة القرن الخمفي لمغضروف اليلالي 42.58(% مع توزع )  28.47غضروف ىلالي وحشي بنسبة) 

( % قرن أمامي ىلالي أنسي , 27.88(% جسم ىلالي أنسي , )22.29( % قرن خمفي ىلالي وحشي ,) 9.23)
 ( % .5.63(% قرن أمامي ىلالي وحشي , جسم ىلالي وحشي)  6.45)

   ويعزى ذلك إلى اختلاف  ثباتية أقسام الغضاريف اليلالية الأنسية والوحشية والتي يعد فيو القرن الخمفي
 مغضروف اليلالي الأنسي الأكثر ثباتية وأقميا حركية مما يعرضو بشكل أكبر للإصابة .ل
  تمزقات معترضة / مائمة . 7يد السمة , و  22تمزق طولاني , 38توزعت التمزقات الغضروفية بين 
 : بنتيجة الاختبارات السريرية ومقارنتيا مع نتائج التنظير المفصمي 

حالات سمبية كاذبة )  9حالة خاطئة توزعت بين  22لة مشخصة دقيقة , وحا 66سجل اختبار ماك موري   .2
 إيجابية كاذبة )لمغضروف اليلالي الأنسي ( . 2ىلالي أنسي ( و 6ىلالي وحشي , 3
ىلالي  3سمبية كاذبة ) 22حالة خاطئة توزعت بين  24حالة مشخصة دقيقة ,  63سجل اختبار إبمي   .2

 ىلالي أنسي ( . 2ىلالي وحشي ,  2ة كاذبة ) إيجابي 4ىلالي أنسي ( , 7وحشي , 
ىلالي 4سمبية كاذبة )  24حالة خاطئة توزعت بين  26حالة مشخصة دقيقة , 62سجل اختبار بايكوف   .3

 ىلالي أنسي ( . 2ىلالي وحشي ,  2إيجابية كاذبة )2ىلالي أنسي (,  22وحشي , 
ىلالي  2سمبية كاذبة )  7وزعت بين خاطئة ت 22حالة مشخصة دقيقة , 66( 22سجل اختبار ثيسمي )  .4

 ىلالي أنسي ( . 3ىلالي وحشي ,  2إيجابية كاذبة ) 4ىلالي أنسي ( ,  5وحشي ,

ىلالي 4سمبية كاذبة ) 23حالة خاطئة توزعت بين  26حالة مشخصة دقيقة , 62( 5سجل اختبار ثيسمي )  .5
 أنسي ( .ىلالي  2ىلالي وحشي , 2إيجابية كاذبة ) 3ىلالي أنسي( ,  9وحشي ,
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  كما أنو بدراسة العلاقة بين إيجابية وسمبية الاختبارات الخمسة   ومشعر كتمة الجسم من خلال اختبارchi-

square  تبين عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مع أي مجموعة من مجموعات مشعر كتمة الجسم , مما يعني
 عدم وجود ترابط بين دقة أي من الاختبارات السريرية ومجموعات مشعر كتمة الجسم الثلاث.

  من خلال مقارنة نتائج اختبارThesslay20 سجلا  و اختبار ماك موري باعتبار أن ىذين الاختبارين
نتائج متفوقة عن باقي الاختبارات في تقييم تمزق الغضاريف اليلالية مع الرنين المغناطيسي كان ىناك فروقات ذات 

 عمى الترتيب. p-value=0.004   ,p-value=0.0035دلالة إحصائية مع 
  اعتماد أي منيما وبالتالي لا يمكن اعتبار أي من ىذين الاختبارين أكثر موثوقية من الرنين المغناطيسي أو

 لوحده كبديل عن الرنين المغناطيسي في تشخيص تمزق الغضاريف اليلالية وذلك كما أسمفنا حسب نتائج دراستنا.
 الدراسات المرجعية:

 ( 2015الدراسة البريطانية  ): اعتمدت في بنائيا وجود مجموعة مرضى عرضيين ومجموعة شاىد غير 
لم يتم استبعاد مرضى الجراحات السابقة عمى الركبة وكانت  , عام 71-11تراوح عمر المرضى بين  , عرضيين
 حالة تمزق رباط  متصالب أمامي . 43% مع وجود 21% , ومرضى عدم الثباتية الرباطية ونسبتيم 15نسبتيم 

تائج دراستنا بالنتيجة كانت حساسية ونوعية ودقة كل من الاختبارات السريرية المدروسة  منخفضة جداً بالمقارنة مع ن
 وقد يعود ذلك لوجود عدد كبير من الحالات المختمطة بالتنكس المفصمي وعدم الثباتية  الرباطية عمى خلاف دراستنا

 التي استبعدت كل الحالات التي قد تسيء إلى دقة الفحص السريري ومصداقيتو.
 ( 2005الدراسة اليونانية ):  الاختبارات السريرية ومقارنتيا مع طرق الدراسة مشابية لدراستنا من حيث تطبيق

قيم مرتفعة لكل  20بالنتيجة سجل اختبار ثيسمي  نتائج الرنين المغناطيسي واعتماد التنظير كمعيار ذىبي في التقييم .
كما أنو بمقارنة نتائج الاختبارات السريرية مع  من الحساسية والنوعية والدقة يميو اختبار بايكوف من حيث ىذه القيم

يمكن اعتباره الخط الأول في تشخيص تمزق الغضاريف اليلالية  20الرنين المغناطيسي وجدوا أناختبار ثيسمي  نتائج
 بدلا عن الرنين المغناطيسي قبل إجراء التنظير المفصمي .

 ( 2020الدراسة الإيرانية ):  عدد العينة المدروسة مقارب لمعدد في دراستنا  تراوحت أعمار العينة المدروسة
طرق الدراسة مشابية لدراستنا من حيث تطبيق الاختبارات السريرية ومقارنتيا مع نتائج الرنين  ,عام  45-15بين 

تائج الرنين المغناطيسي حتى المغناطيسي واعتماد التنظير كمعيار ذىبي في التقييم , مع وجود فرق لدييم في تعمية ن
قيم مرتفعة لكل من الحساسية  20بالنتيجة سجل اختبار ثيسمي  , إجراء التنظير  المفصمي ثم تم إجراء المقارنة بينيما

 والنوعية والدقة يميو  اختبار ماك موري من حيث ىذه القيم .
 

 الخاتمة:

ص و تمرسو و خبرتو في إجرائيا كما تختمف نتائج إن الاختبارات السريرية تختمف نتائجيا باختلاف يد الفاح .2
 الرنين باختلاف الجياز المعتمد ومدى خبرة اختصاصي الأشعة في تقييم صورة الرنين المغناطيسي .

ينصح بمشاركة أكثر من اختبار سريري واحد في التقييم السريري لتمزق الغضاريف اليلالية حيث وجدنا أن  .2
كبر من باقي الاختبارات بينما اختبار ماك موري ذو نوعية أكبر وىذا يزيد من دقة ذو حساسية أ 22اختبار ثيسمي 

 التشخيص السريري .
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