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ABSTRACT 

Background and Aim: Knee is the largest synovial joint in the body. Knee joints are 
supported on each side by collateral, meniscal, anterior cruciate ligaments (ACL) and 

posterior cruciate ligaments (PCL). About 50% of people experience knee joint pain in their 
lifetime. Arthroscopy is a technique used for accurate diagnosis and treatment of disorders 

and injuries of the knee joint, although many orthopedic surgeons believe that MRI is a 
convenient and non-invasive tool for the diagnosis of knee joint injuries.  

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in MRI Imaging Center of 

ShahidGhazi Clinc in  Sanandaj during a period of five months from October to March 1394. 
500 patients who had referred for the first time and had no history of knee surgery were 

entered into the study. Every patients filled out a questionnaire including indications and 
variables such as age, sex, occupation, location of pain, history of trauma, knee giving way, 
knee locking and other symptoms. MRI was performed by using GE HDxt 1.5T MRI system 

and the images were interpreted by a radiologist.  
Results: In this study, 134 (34.1%) patients had ruptured ACL and 12 (31%) had ruptured 
PCL. MCL and LCL injuries were  found in 8 (2%) and 5 (1.3%) patients respectively. In 187 

(47.6%) patients had effusion. Meniscal lesions were found in  84 (21.4%) cases and the 
meniscal ligaments of 52 (13.2%) patients had been destroyed. Loss of the anatomical shape 

and physiological activity of internal and external meniscus were considered as our criteria for 
knee joint lesions.  
Conclusion: In this study, housewives had the highest frequency (26.2%) of knee injuries. 

Interestingly, we found  the lowest frequency rate among the retired men (1.5% ) and the 
highest frequency rate among the military personnel (22.1%) Clinical symptoms of audible 

knee sound and trauma were found in 61.1% and (49.1%) respectively. The study also showed 
that the medial meniscus ligament was the most prone ligament to injury. Rupture of posterior 
cruciate ligament (PCL), as well as bone tumors had the least frequency rates. 

Keywords: Knee articular lesions, MRI 
 

Received: Jul 13, 2016      Accepted: Oct 3, 2016 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.6
.5

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             1 / 10

Tel:+98-87-33664643%20\(8426\)
http://dx.doi.org/10.22102/21.6.55
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2823-en.html


 11-5931/39بهمن و اسفند / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

ها و سایر ضایعات غیر طبیعی زانو در بیماران  های منیسک، رباط بررسی فراوانی آسیب
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 چکیده

، (کوولترال )های جانبی  مفصل زانو در هر طرف بوسیله لیگامان. زانو بزرگترین مفصل سینوویال بدن و مفصلی لولایی است :مقدمه

افوراد در طوول    % 57تقریبوا   . حمایوت موی شوود   ( PCL2)و خلفی ( ACL1)های صلیبی قدامی  ها و لیگامان یسکدر داخل توسط من

ها و صدمات زانو اسوت هرننود    آرتروسکوپی تکنیک دقیقی برای تشخیص و درمان ناهنجاری. کنند عمرشان درد زانو را تجربه می

 .دانند هاجمی جهت تشخیص ضایعات داخل مفصل زانو میرا وسیله مناسب و غیر ت MRIبسیاری از جراحان ارتوپدی 

بدون سابقه جراحی در  MRIبیمار که برای اولین بار با درخواست  577بود که روی  توصیفی مطالعه حاضر از نوع :روش بررسی

انجوام   ;ه کردنود مراجعو  1332ماه از اول آبان توا آخور اسوفند سوال      5شهید قاضی سنندج در فاصله زمانی  MRIمحل زانو به مرکز 

کوردن   ی تروموا، خوالی   ی درد، سابقه نامه مربوط به اندیکاسیونها و متغیرهای مختلف از جمله سن، جنس، شغل، ناحیه پرسش. گرفت

انجوام شود و   GE HDxt 1.5Tبوا دسوتگاه    MRIآزموون . کردن زانو و سایر علایم و سوابق برای هر یوک تکمیول گردیود    زانو، قفل

 .دیولوژیست تفسیر گردیدتصاویر توسط پزشک را

 MCLبودند و صدمات  PCLدنار پارگی ( %1/3)نفر  12و  ACLدنار پارگی ( %1/32)نفر  132از بین بیماران مطالعه شده :نتایج 

از نظور ضوایعات   . نیوز افیووژن مشواهده شود    ( %8/20)نفر  160در . مشاهده گردید( %3/1)نفر  5و ( %7/2) 6نیز به ترتیب در  LCLو 

از دسوت  . نیز تخریوب شوده بوود   ( %2/13)نفر  52دنار آسیب دیدگی در این بافت شده بودند و منیسک ( %2/21)نفر  62، منیسک

. رفتن شکل آناتومیکی و یا فعالیت فیزیولوژیکی منیسک های داخلی و خارجی موجود در مفصل زانو معیارهای تعیین ضایعه بودند

 هسوتندو  آسویب  ایجواد  بورای  ناحیوه  مسوتعدترین  داخلوی  منیسوک  ویژه به زانو منیسک یآسیبها داد نشان مطالعه این: نتیجه گیری

 .داشتند مطالعه این در را شیوع کمترین استخوانی تومورهای وهمینطور بود خلفی صلیبی رباط یاPCLپارگی

  زانو، ضایعات مفصلی، ام آر آی :کلیدی کلمات

 12/0/35:پذیرش 23/8/35:اصلاحیه نهایی 23/2/35:وصول مقاله
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 مقدمه

زانووو بزرگتوورین مفصوول سووینوویال بوودن و مفصوولی لووولایی   

که سواختار آنواتومیکی و اعموال نیروهوای خوارجی      (1)است

مفصول زانوو    .(2)شود  پذیری زیاد آن می متنوع باعث آسیب

تقویت می ( کولترال)های جانبی  لیگامان در هر طرف بوسیله

هوای اسوتخوانی، عناصور خوارجی مفصول       ساختمان.(1)شود

هوای داخوول مفصول شووامل    عضولانی و سوواختمان -لیگاموانی 

و خلفوی  ( ACL3)هوای صولیبی قودامی     ها و لیگامان منیسک

(PCL2 )    (1 و3)عناصووور تشوووکیل دهنوووده زانوووو هسوووتند .

های صلیبی قدامی و خلفی زانوو را از داخول پایودار     لیگامان

کرده و محور حرکات نرخشی زانو و حرکات رو بوه عقوب   

و رو به جلو تیبیا روی فمور را محدود می کننود و بوه عنووان    

های مکانیکی در درک موقعیت فضایی زانو اهمیوت   گیرنده

شوکلی هسوتند   ها اجزای فیبروکارتیلاژ هلالی  منیسک. دارند

که در جذب و توزیع نیروی وزن بدن بوه سوایر نقواط مفصول     

هوا نقوش کلیودی در جلووگیری از      عمل کرده و سلامت آن

 .(3)آرتروز زودرس مفصل زانو دارد 

افووراد در طووول عمرشووان درد زانووو را تجربووه     % 57تقریبووا  

جمعیت عوادی دیوده     %27و به طور متوسط در  (2)کنند  می

ترین علت مراجعه تعداد زیواد افوراد    شود و درد حاد شایع می

ایجوواد ترومووا، . (5)هووای پزشووکی اسووت  بووه مراکووز فوریووت

توورین علوول مراجعووه بووه    شکسووتگی یووا عفونووت از متووداول  

های کیستی درون یا اطوراف   آسیب دیدگی. هاست درمانگاه

تواند بوه صوورت درد زانوو خوود را نشوان دهنود        زانو نیز می

اگر ضایعات داخلی مفصل زانو دیر تشخیص داده شوند .(2)

د بوه هموراه   اجتمواعی زیوادی بورای فور    -مشکلات اقتصادی

لذا در بیشتر مووارد لازم اسوت توا از وسوایل     . خواهند داشت

 .(2)تری نسبت به معاینه بالینی استفاده شود  تشخیصی کامل

                                                                 
 
anterior cruciate l igament 

 
Posterior cruciate ligament 

آرتروسووکوپی تکنیووک دقیقووی بوورای تشووخیص و درمووان     

ها و صدمات زانو است لیکن هزینه زیاد و احتموال   ناهنجاری

حتی به صورت بوالقوه باعوث   . عوارض منفی برای بیماردارد

. (8)گیری برای جراحی با دقت انجام شود شوند تا تصمیم می

هووای اولیوووه و   لازم اسووت تووا قبوول از جراحوووی تشووخیص    

های افتراقوی براسواس تاریخ وه بیمواری، معاینوات       تشخیص

فیزیکی و رادیوگرافی ساده انجام شود تا بتوان رضایت بیمار 

هوای   تشوخیص .(0)را برای انجام عمل جراحوی جلوب کورد    

هوا و   کلینیکی برای شناسایی آرتروزهای پیشورفته، شکسوتگی  

هایی که به  آسانی قابل تشخیص هسوتند بوه کموک     جراحت

رادیولوژی یا معاینات فیزیکی کافی هسوتند اموا در شورایطی    

کووه علا ووم کلینیکووی کووافی وجووود نوودارد قابوول اطمینووان     

اگرنووه آرتروگرافووی و آرتروسووکوپی تصوومیم   .(8)نیسووتند

هوا   اند اما تشخیص پارگی عاجل برای درمان را ممکن ساخته

در منیسک خارجی و شوا  خلفوی منیسوک داخلوی از ایون      

لووذا گوواهی نیووز لازم اسووت تووا    . (6)طریووق سووخت اسووت  

انجوام   MR8Iیوا   CT5های خاص مثل آرتروگرافوی،   بررسی

 .(0)ودش

را وسیله مناسب تشخیص  MRIبسیاری از جراحان ارتوپدی 

داننوود و در مووواردی کووه  ضوایعات داخوول مفصوول زانووو موی  

عاینات بالینی مبهم هستند تأثیر قابول تووجهی در تصومیم بوه     م

روش غیرتهاجمی است که بوه صوورت    MRI. جراحی دارد

سرپایی و بدون آمادگی خاصی قابل انجام اسوت و بوه دلیول    

خطور عوارضوی ماننود     %5/2احتموال  )فقدان عوارض جانبی 

باعوث  ( (3)در آرتروسوکوپی  ( های عصبی و عروقوی  آسیب

 22تووا23کواهش انجوام آرتروسووکوپی تشخیصوی بووه میوزان     

 MRIانود کووه   مطالعوات نشووان داده .(2)درصود شوده اسووت   

تواند دارای ارزش و اثر تشخیصی معوادل آرتروسوکوپی    می

هوووای   بعووولاوه، اسوووتفاده از آن قبووول از بررسوووی   . باشووود

تواند باعث کواهش نیواز بوه     آرتروسکوپیک گران قیمت می
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مطالعوات متعودد   . بیماران شوود  % 22انجام آرتروسکوپی در 

ه طوور مورثری برناموه    بو  MRنشان داده است که آزمایشات 

بیمواران تغییور داده    % 16درمانی جراحان ارتوپودی را بورای   

گیوری   تواند در فرآینود تصومیم   هم نین این روش می. است

در زمان گسترش علا م پاتولوژیک بوه منیسوک یوا سوطو      

 .(17)کندرال بسیار مفید باشد 

MRI توانود   روشی قدرتمند و فاقد اشعه یونیزان است که می

یوا   CTحالات غیرعادی غضروف و بافت نرم را در مقایسه با 

هم نین بوه کموک   . (3و11)رادیوگرافی بهتر مشخص کند 

هوا ماننود کبوودی     هوای مخفوی اسوتخوان    توان آسیب آن می

کنودرال را بوا حساسویت بوالا      های ساب استخوان و شکستگی

گیر بودن، عدم توانوایی   البته گران بودن، وقت. تشخیص داد

دسترسی سریع به بالین، عدم امکان دسترسی هموه بیمواران و   

شوده اسوت    MRIاز  نوبت طولانی باعث محدودیت استفاده

هوودف از ایوون مطالعووه شووناخت فراوانووی آسوویب هووای    .(3)

 MRIمنیسک، رباط ها در بیماران مراجعوه کننوده بوه مرکوز     

 .شهید قاضی سنندج بود

 

 روش کار

بوود کووه  ( Descriptive) توصویفی از نووع  مطالعوه حاضور   

 MRIروی کلیه افرادی کوه بورای اولوین بوار بوا درخواسوت       

بدون سابقه جراحی و فاقد هر گونه پروتوز در محول زانوو بوه     

ماه از اول  5شهید قاضی سنندج در فاصله زمانی  MRIمرکز 

. انجام گرفوت  ;مراجعه کردند 1332آبان تا آخر اسفند سال 

ناموه مربوطوه    شدند و پرسوش  بیمار وارد مطالعه 577در ابتدا 

ی ترومووا،  ی درد، سووابقه شووامل سوون، جوونس، شووغل، ناحیووه  

کردن زانو و سایر علایم و سوابق بورای   کردن زانو، قفل خالی

 GE HDxtبا دسوتگاه   MRIآزمون. هر یک تکمیل گردید

1.5T   و توسط کارشناس انجام شد و تصاویر توسط پزشوک

ها در فورم   رادیولوژیست تفسیر گردید و موارد متعدد ضایعه

های غیرطبیعی سلولی، علا وم   توده. طراحی شده ثبت گردید

هوای صولیبی    هوای لیگاموان   مربوط به آرتروز مفصلی، ضایعه

و هم نووین لیگامووان هووای ( PCL)و خلفووی ( ACL)قوودامی 

و ضووایعات  ( LCL6)و خووارجی  ( MCL0)لووی  جووانبی داخ 

هوای اسوتفاده شوده     سوکانس .منیسک نیز در نظر گرفته شدند

، سواژیتال  PD fat satو  T1، کرونوال  T2مقواطع آگزیوال   

T2 fat sat ,PD fat sat  وMERGEE3 جودول  ) بودنود

اسوتفاده    Cor T1w از تصاویر رباط صلیبیبرای پارگی . (2

 Sag تصواویر  منیسوک هوا  و بورای پوارگی   ( 1تصوویر  )شد 

MERGE       بورای  (. 2تصوویر  )موورد اسوتفاده قورار گرفتنود

  Cor PD fat satهای جانی نیز از تصواویر   پارگی لیگامان

موایع مفصولی نیوز در تصواویر     (. 3تصوویر  )کمک گرفته شد

بوه صوورت نوواحی بوا سویگنال بوالا دیوده         T2آگزیال مقطع 

تروموا،   ، سوابقه سن، شوغل  برای فراوانی توزیع(.2تصویر )شد

 های داخلی و خارجی منیسک وجودآرتروزمفصل، ضایعات

 هوای صوولیبی و کووولترال  وجودضووایعات لیگامووان وهم نوین 

 دسوت  بوه  نتوای   اسواس  بور  و شود  تعیین مطالعه مورد درافراد

ضوایعات   و منیسک ضایعات بین ارتباط تا گردید سعی آمده

 تروموا  هسوابق  و باشوغل، سون   صولیبی و کوولترال   های لیگامان

 نیوز  تروما سابقه با مفصل آرتروز ارتباط هم نین. تعیین گردد

های به دست آموده   داده.گردید بررسی درافراد مورد مطالعه

نتیواج بصوورت جوداول    شوده و  SPSSوارد نرم افزار آمواری 

 .گردید توصیفی استخراج 

 

 

                                                                 
 
Medial cruciate  ligament 
 
Latral cruciate ligament 

 
Multi Echo Recall Gradient Echo 
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 ها یافته

با انطباق شر  حال اخوذ شوده از بیمواران بوا نتوای  گوزارش       

هوا در   بیموار بورای آنوالیز داده    333تعوداد  ˛MRIهای  هکلیش

درصود فراوانوی افوراد شورکت      1جودول  . طر  باقی ماندنود 

درصود   2کننده در مطالعه بر حسب جنسیت و شغل و جدول 

فراوانی علا م بالینی ثبوت شوده در افوراد شورکت کننوده در      

 .دهند مطالعه را نشان می

 

 نده در مطالعه بر حسب جنسیت و شغلدرصد فراوانی افراد شرکت کن-1جدول

د   تعدا
درصد 

 فراوانی

 جنسیت
 2/88 281 زن

 8/33 132 مرد

 شغل

ه  5/1 8 بازنشست

ز/نظامی  1/22 60 سربا

 2/28 173 دار خانه

 3/18 82 ورزشکار

 3/13 08 آزاد

 2/0 23 بیکار/محصل

 1/0 26 کارمند

 

 فراد شرکت کننده در مطالعهدرصد فراوانی علا م بالینی در ا-2جدول

د علا م بالینی  تعدا
درصد 

 فراوانی

 1/23 133 سابقه تروما

و  1/81 227 صدای زان

خالی کردن 

 زانو
162 3/28 

 3/20 168 قفل کردن زانو

 7/22 103 تورم

 

سال بود که ایون پوارامتر در زنوان بوه      25میانگین سن بیماران

از بوین بیمواران   . رسوید  سوال موی   28سال و در موردان بوه   22

نفور   12و  ACLدنار پوارگی  ( %1/32)نفر  132مطالعه شده 

 LCLو  MCLبودنود و صودمات    PCLدنار پارگی ( 1/3%)

در . مشاهده گردید( %3/1)نفر  5و ( %7/2) 6نیز به ترتیب در 

از نظور ضوایعات   . نیز افیوژن مشواهده شود  ( %8/20)نفر  160

یدگی در این بافوت  دنار آسیب د( %2/21)نفر  62منیسک، 

. نیز تخریب شوده بوود  ( %2/13)نفر  52شده بودند و منیسک 

از دست رفتن شوکل آنواتومیکی و یوا فعالیوت فیزیولووژیکی      

منیسوک هووای داخلووی و خوارجی موجووود در مفصوول زانووو    

بخوش اعظوم بیمواران بررسوی     . معیارهای تعیین ضایعه بودنود 

دیودگی   فاقد هور گونوه آسویب   ( %8/02)نفر  233شده یعنی 

( %3/5)نفور   23افراد باقیمانده  2/25%استخوانی بودند اما از 

. دنار کندرومالاسوی بودنود  ( %3/2)نفر  3دنار استئوفیت و 
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نفور   6هم التهاب و کوفتگی دیده شود و  ( %3/15)نفر  87در 

 3جودول  . نیز دنار ضوایعه در مغوز اسوتخوان بودنود    ( 7/2%)

یت و شوغل  درصد فراوانی صدمات مختلف بور حسوب جنسو   

ضمنا  اطلاعات و پارامتر هوای سوکانس   .دهد افرادرا نشان می

 .ارا ه شده است 2های انجام شده در جدول 

 

د-3جدول  درصد فراوانی صدمات مختلف بر حسب جنسیت و شغل افرا

 

 رباط ضایعه

 صلیبی

 (درصد)

 رباط ضایعه

 کولترال

 (درصد)

 افیوژن

درصد)

) 

 منیسک ضایعه

 (درصد)
 (درصد) تخوانیاس های ضایعه

ACL PCL MCL LCL 
 دنار

 پارگی

 دژنره

 شده
 کندرومالی ادم استئوفیت

 مغز

 استخوان

 جنسیت
 3/1 3/1 1/18 2/2 1/11 2/16 2/25 5/1 3/1 1/3 2/35 زن

 3/2 7/3 8/13 1/3 7/52 3/20 3/52 6/7 3/2 7/3 6/31 مرد

 شغل

ه  7 7 7 0/18 3/33 3/33 7/57 7 7 7 3/33 بازنشست

ز/نظامی  3/2 8/2 2/10 3/2 8/12 2/16 0/23 3/2 3/2 2/3 2/32 سربا

 3/2 3/3 0/11 0/11 5/10 3/35 2/87 7/1 3/1 3/2 7/32 دار خانه

 1/3 8/1 2/3 0/2 3/17 2/3 3/35 8/1 8/1 0/2 2/22 ورزشکار

 3/1 7 2/22 8/2 5/17 1/10 8/52 7 3/3 8/2 6/38 آزاد

 7 7 6/13 2/3 6/13 8/20 3/30 2/3 7 7 7/31 بیکار/محصل

 7 7 2/21 1/0 1/0 1/0 0/35 7 7 8/3 3/10 کارمند

 

 اطلاعات و پارامترهای سکانس های انجام شده-2جدول

ETL Slice 

thickness(mm) 

FOV(cm) Matrix size TE(ms) TR (ms) plane Parameters 

sequences 

   4       * 52 5     2 Axial 

Sagittal  

T2 w FSE 

 2 4  2    * 52 5   222 Coronal 

Sagittal  

Axial 

PD fat sat FSE 

  4  2    * 52      22 Coronal T1W FSE 

 2    2    * 52    2 5 Sagittal MERGE 

 2 4  2  22*  4 5    22 Sagittal T2W fat sat 
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 قدامی نشان دهنده پارگی رباط صلیبیCor T1w تصویر -1تصویر 

 

 نشان دهنده پارگی منیسک خارجی   Sag MERGEتصویر-2تصویر 
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 نشان دهنده تروما و پارگی لیگامان های جانبی داخلی  Cor PD fat satتصویر -3تصویر 

 

 (افیوژن)نشان دهنده خروج مایع مفصلی  Axial T2 fat satتصویر  -2تصویر 

 

 

 بحث 

 شوود  موی  پواره  هایی الیتفع انجام هنگام گاهی زانو مینیسک

 بوا  خوردن پیچ یا نرخش از حاصل مستقیم ضربه یا فشار که

 حرکوت  یوا  نورخش . کننود  موی  وارد زانوو  به را شدید نیروی

 کوردن  بلنود  یوا  مدت طولانی نشستن پا سر ناگهانی، محوری

 از بسویاری . باشد می زانو مینیسک پارگی علت سنگین اشیاء

 قووورار زانوووو مینیسوووک پوووارگی معووورض در ورزشوووکاران

 و شودن  خوم  ناگهانی، های نرخش سن، افزایش.(12)دارند

 و برخووردی  ورزشوهای  برخوی  و سونگین  اجسوام  کردن ندبل

 تورین  مهوم  از دوومیودانی  و راگبوی  فوتبال، همانند استقامتی
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 صوورت  بوه . (13و12)هسوتند  زانو های منیسک پارگی علل

 خوود  زنودگی  طول در نفر 81 نفر هزار هرصد بین از میانگین

 از ناشی که هایی پارگی. (15) اند داشته را اختلال این تجربه

 رایو   سوال  85 بالای افراد در است زانو مینیسک فرسودگی

 ضوعیف  زانو مینیسک که میشود ایجاد زمانی اتفاق این است

 حتوی  . میدهود  دسوت  از را خوود  کشسوانی  حالوت  و میشوود 

 پوارگی  باعوث  پیور  افوراد  در میتواند، هم جز ی های تصادف

 خارجی ناحیه در پارگی.شود آن رفتن بین از و زانو مینیسک

 تراسوت  نزدیوک  خوونی  هوای  رگ به اینکه دلیل به ینیسکم

 علا وم  از تعودادی (. 18) میابود  بهبوود  هوا  قسمت بقیه از بهتر

 ایجواد :از عبارتند زانو مینیسک پارگی رای  مینیسک پارگی

 درناحیوه  دردو  زانوو  شودن  قفول ،تورم، زانوو  توق  توق  صدای

 راسوت  خوط  دریوک  را خوود  زانوی زمانیکه مخصوصا)زانو

 (. داشته شود نگه

نشووووووان دادکووووووه فراوانووووووی     Haims AHمطالعووووووه

زانوودر بوین خانمهوا شوایع تور از آقایوان       MRIاسیونهایاندیک

بازنشسوته بوا    موردان  نین نشان داد نتای  این مطالعه هم.است

درصوود فراوانووی کمتووورین و    3 فعالیووت جسوومی کووم بووا    

درصد بیشوترین فراوانوی    16ورزشکاران رشته های رزمی  با 

نشوان دادکوه منیسوک     Dietz GW مطالعه (.10) را داشتند

ترین ناحیه برای ایجادآسیب در مفصول زانوو    داخلی محتمل

می باشد و آسیب رباط صلیبی خلفوی بوه هموراه تووده هوای      

 .(16)استخوانی دارای کمترین احتمال وقوع بودند

 بوه  توجوه  اهمیوت  کوه  میدارد بیان روشنی به مطالعه این نتای 

 بورای  بالا ریسک با فعالیتهای درمورد ویژه به کار ارگونومی

 دارای خوارجی  و داخلوی  منیسک دیدن صدمه از جلوگیری

 هووای وآسوویب ترومووا آن درکنووار و اسووت اهمیووت بیشووترین

 ادم و منیسوک  پوارگی  موجوب  کوه  ورزشکاران در ورزشی

 .است پراهمیت نیز میشود مفصلی

 

 نتیجه گیری

ایون مطالعوه نشووان دادکوه آسویبهای منیسووک زانوو بوه ویووژه       

سویب هسوتند و   منیسک داخلی مستعدترین ناحیه برای ایجادآ

یاربوواط صوولیبی خلفووی وهمینطووور تومورهووای   PCLپووارگی

 .استخوانی کمترین احتمال شیوع را در این مطالعه داشتند

 

 تشکر و قدردانی

 علوووم دانشووگاه پژوهشووی بدینوسوویله از مسوواعدت معاونووت 

 تصووویربرداری مرکووز پورتلاش  کردسووتان،همکاران پزشوکی 

انجوام ایون    در سنندج،وکلیه همکارانی کوه موارا   شهیدقاضی

 .نمودند،تشکروقدردانی میگردد تحقیق یاری
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