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Purpose: Diagnosing an anterior cruciate ligament (Anterior Cruciate Ligament; ACL) 

rupture based on a physical examination is a challenge for both surgeons and surgeon’s 

assistant. The Lever sign test has been developed as a new physical examination to overcome 

the practical limitations of routine clinical trials and optimize diagnosis. The aim of the 

present study was to evaluate the reliability and diagnostic value and outcome of the Lever 

test. 

Methods: In this prospective diagnostic study, 154 patients who were candidates for 

arthroscopic surgery were evaluated. Prior to the tests, patients' clinical manifestations were 

recorded. Lever, Drawer, Lachman and pivot diagnostic tests were performed by an 

orthopedic surgeon and an experienced surgeon assistant before and after anesthesia. The 

accuracy, sensitivity and specificity of these tests compared to arthroscopy findings were 

calculated as a gold standard. The ease of performing the tests was assessed from the point of 

view of the performers as well as the patients' pain during the test with the standard pain 

score (Visual Analog Scale; VAS). 

Results: The accuracy, sensitivity and specificity of Lever test before anesthesia were 

calculated as 70.5, 63, and 91.3 and after anesthesia 74.5, 66.51, 90.23 respectively. Among 

the tests, Lever was the easiest before anesthesia with 68%, and after anesthesia with 74.5% it 

was the easiest after drawer test from the point of view of the operators. Lever test with a vas 

score of 4.01 had the least pain during the test 

Conclusion: The lever test can be performed clinically easily and has little pain for the 

patient and is comparable to other orthopedic tests in terms of accuracy, sensitivity and 

specificity. This test is recommended as an effective orthopedic maneuver, along with other 

ACL tear diagnostic tools, especially when other tests are associated with great pain. 
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آن   پیامدهای   و   قدامی   صلیبی   رباط   های   پارگی   در   آرتروسکوپی   های   یافته   با   تست لورساین   تشخیصی   دقت   مقایسه 

5سلمان غفاری، 4غلامرضا فلاح محمدی، 3ابراهیم نصیری، 1-2مسلم بایرامی

برای  فیزیکی،   معاینه  اساس  بر (;ACL  Anterior Cruciate Ligament)  قدامی  صلیبی  رباط   پارگی   تشخیص  هدف:

 غلبه   جدید برای  فیزیکی  معاینه  بعنوان یک  (Lever Sign; LSآزمون لورساین ).  است  چالش  یک  کمک جراحان  و  جراحان

پیشنهاد شده است. هدف از مطالعه حاضر  تشخیص سازی بهینه های معمول ارتوپدیک و  آزمون عملی سایر  های محدودیت بر

 . لورساین می باشد  آزمون تشخیصی و پیامد های ارزش تعیین

مورد ارزیابی قرار گرفتند. قبل از   آرتروسکوپی  جراحی  کاندید   بیمار  154  در این مطالعه تشخیصی آینده نگر،  ی:  روش بررس

آزمون بیماران ثبت شد.  انجام  بالینی  لورساین،  های  آزمون  ها تظاهرات   یک  توسط  پیوت  و  لاچمن  قدامی،  دراور  تشخیصی 

ها    آزمونانجام شد. دقت، حساسیت و ویژگی این    کارشناس اتاق عمل با تجربه،  قبل و بعد از بیهوشی  یک  و  ارتوپدی  جراح

آزمونها ازنظر انجام دهندگان و عنوان یک استاندارد طلایی محاسبه شد. سهولت انجام  ه  در مقایسه با یافته های آرتروسکوپی ب

 ( بررسی شد Visual Analog Scale; VAS) همچنین درد بیماران حین انجام آزمون با معیار استاندارد درد 

،  5/74و بعد از بیهوشی     3/91،  63،  5/70بترتیب    دقت، حساسیت و ویژگی آزمون لورساین قبل بیهوشی  مقادیر   ها:   یافته

آزمون   23/90،  51/66 با    محاسبه شد. در میان  لورساین  با    68ها  را داشت و  بیشترین سهولت  بیهوشی  5/74درصد، قبل 

نمره   با  لورساین  آزمون  دهنگان داشت.  انجام  از دیدگاه  را  بیشترین سهولت  دراور  آزمون  از  بیهوشی پس  بعد  VASدرصد 

کمترین درد را حین انجام آزمون داشت.  01/4

قابل   ویژگی،  و  حساسیت  دقت،   لحاظ  از  و   براحتی قابل انجام است و درد کمی برای بیمار دارد،  لورساین  آزمونگیری:  نتیجه  

عنوان یک مانور ارتوپدیک موثر، در کنار سایر ابزارهای  ه  انجام تست لورساین ب.  باشد  می   سایر آزمون های ارتوپدیک  با   مقایسه

 ها با درد زیادی همراه است، توصیه می شود.  ، بخصوص زمانی که سایر تستACLتشخیصی پارگی  

دقت تشخیصی، لورساین تست، پارگی، رباط صلیبی قدامی، آرتروسکوپی   لمات کلیدی:ک

          rezfallah@gmail.com   ،ORCID: 0000-0003-2110-9294غلامرضا فلاح محمدی،         مسئول: نویسنده

پیراپزشکی، گروه رادیولوژی جاده دریا، مجتمع دانشگاه علوم پزشکی پیامبر اعظم، دانشکده    18ساری، کیلومتر  آدرس:  

ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاهگروه اتاق عمل و هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  کارشناسی ارشد  -1

ایران

خوی، ایران  ،، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی خوی اتاق عملگروه  کارشناسی ارشد    -2

ایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده مکمل، و سنتی طب تتحقیقا هوشبری، مرکز گروهدانشیار    -3

ایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه شکی، پیراپز دانشکده رادیولوژی، گروه   استادیار  -4

ایران  ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ارتوپدی، جراحی گروهاستادیار  -5

 مقدمه 

که  است  بدن  سینوویال  مفصل  ترینبزرگ  زانو  مفصل

و  ناپایداری  درد،  سبب  آن  به   شده   وارد  های  آسیب 

مفصل .  ( 1)  شود  می  حرکتی  محدودیت  در  زانو  آسیب 

 وابسته   زانو  پایداری  و   ثبات.  ( 2)  اها بسیار شایع استتروم

رباط  پارگی  تشخیص  :جمله  از  ای  پیچیده  ساختارهای  به

 ;Anterior Cruciate Ligament)  قدامی   صلیبی

ACL،)  خلفی صلیبی   Posterior Cruciate)  رباط 

Ligament; PCL)اطراف  عضلانی   سیستم  و  ، منیسک

است  مفصل یها  کننده  داری پا  از  یکی   ACL  .(3)زانو 

روی  تیبیا   قدامی  جاییاز جابه  که  بوده  زانو  مفصل   مهم

پا   و  فمور  استخوان کند می  جلوگیری  از چرخش داخلی 

داخل  های  آسیب  ترین  شایع  از  ACL  به  آسیب.  (4)

شود  مفصلی می  که(5)  محسوب  ورزشکاران   در  اغلب  ، 

ACLهای شایع آسیب به    افتد. از علت  می   اتفاق   جوان

هایی    می توان حوادث رانندگی و جاده ای و انجام ورزش

برد  نام  را  اسکی  و  ژیمناستیک  های    پارگی   . (6-9)  مانند 

لیگامان  برخورد   با   مقایسه  در   مستقیم  برخورد  بدون   این 
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روی  تنه   چرخش  اثر  در  که  بوده   ترشایع   مستقیم

دهد.   تیبیا  استخوان می  صورت  در  ACL  پارگی  روی 

همچون  سبب  تواند   می   درمان  عدم  پارگی  عوارضی 

شود   استئوارتریت  حتی  و   ها   کندیل  دژنراسیون  منیسک،

از . به منظور تشخیص آسیب( 4،  8،  10) های مفصل زانو 

مغناطیسی تشدید  تصویربرداری   Magnetic)  روش 

Resonance Imaging; MRI )    نیز استفاده می شود

سکانس  نوع  به  توجه  با  آن  تشخیصی  دقت  های    که 

است متفاوت  شده،  استفاده  تصویربرداری (11)  تکنیکی   .

 از هزینه بالایی برخوردار است   ( MRI)  تشدید مغناطیسی 

استفاده    اخیرمتولیان امر در نظام سلامت  های  سال  لذا در

-کرده  محدود  را  های  تصویربرداری  های  سیستم  از برخی

 نیمه   و  پرهزینه  یجراح  آرتروسکوپی،  . (12،  13)  اند

ب  است  تهاجمی یکه  و  در    طلایی   استاندارد  عنوان 

محسوب   زانو  های  دیدگیآسیب  درمان  و  تشخیص

قادر به    غیرتهاجمی  های  روش   می شود و در مواردی که

نباشند، .  (6،  10)  شود  می  توصیه  تشخیص قطعی آسیب 

آرتروسکوپی،  انجام  این    برای  و  شود  می  بستری  بیمار 

و   شود  می  انجام  بیهوشی  تحت  و  عمل  اتاق  در   روش 

عفونت   بروز  انجام  احتمال  جانبی  عوارض  از  یکی  بعنوان 

دارد    روش وجود  آن  در  جراحی  از   .(12)های  یکی 

تشخیص  راه معاینهACL  پارگی  های  اخذ    ،  و  بالینی 

 برای   کلیدی  هایگام  که  شرح حال مناسب از بیمار است،

در  باشند.  می  ACL  های  دیدگیآسیب    تشخیص

زانو،  شدن  قفل  همچون  اطلاعاتی   حال بمیارفهرست شرح  

رفتن  راه  توانایی   و   پاپ  صدای  شنیدن  زانو،  شدن  خالی

نشانه های تشخیصی    از  آسیب دریافت می شود که  از   پس

شوند می  محسوب  مهم  شرح   . (6،  11،  14)   بسیار   یک 

همراه  به  خوب،  و  مناسب  کلینیکی،  های  آزمون  حال 

تشخیص    تواند  می شدت   آسیب توان  به  را  زانو  های 

انجام  که،   اند   داده   نشان  مطالعات   برخی  . (4)  افزایش دهد

ارتوپدیک،  های  آزمون  اصولی  و  صحیح قادر    کلینیکی 

بهتر در مقایسه با یافته های  حتی   یا   برابر  تشخیصی  است

MRIارائه  ACLپارگی    تشخیص  برای  . (15)  دهد   ، 

میان  از  که  شده است  ابداع  زیادی  تشخیصی  های  آزمون

 بیشترین   لاچمن  ی،قدام  دراور  پیوت،  های  آزمون  ها  آن 

که  اند   داده   نشان   مطالعات  البته  . (13)  دارند   را  استفاده

مزمن  و  حاد  مرحله  در  ها  آزمون  این  صحت  میزان

از دقت تشخیصی    حاد  موارد  در  و  باشد  متفاوت  تواند  می

برخورداند به  تست،  تشخیصی  صحت  میزان  . (12)  کمی 

.  (16)  دارد  بستگی  نیز  تست  دهنده   انجام   توانایی  و  مهارت

 به   توانمی  ها  آزمون  این  انجام  های  سختی  از  همچنین

شده   جادیا  درد  میزان  و  آسیب  از  بعد  تورم  مانند  مواردی

ب(17)  کرد  اشاره  نیز  تست  انجام  حین ازه  .  مثال   عنوان 

لاچمن   انجام  های  سختی که  آزمون  است  ابعاد    اگر  این 

دست باشد،    دهنده  انجام  های  هندسی  کوچک  تست 

با سختی زیادی همراه خواهد بود تواند  می  که  انجام آن 

 در   .(18)  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  تست  تشخیصی  دقت

آزمون2005  سال  برای   جدیدی  تشخیصی  ، 

( 19) و همکاران  Lelli   توسط  ACLهای    دیدگیآسیب 

تست  به بسیای  که   شد  معرفی  لورساین   نام  از  فاقد 

تشخیص   تکنیکی  های   آزمون  هایی   محدودیت  در  قبلی 

تست(19)  بود  ACL  پارگی این  در  وضعیت    .  در  بیمار 

کامل صاف شده و    طور  به  ماریبسوپاین می خوابد زانوی  

دهنده تست   انجامپاشنه در تماس با تخت قرار می گیرد.  

قرار   بیمار  زانوی  کنار  را   گیردمیدر  خود  دست  یک  و 

ب کرده  یه  مشت  زیر  در  گاه  تکیه  سوم  کصورت 

قرار   پا  ساق  روی  دهد میپروگزیمال  دیگر  دستی  با   .

صورت بهتاندون عضله چهار سر ران در ناحیه تحتانی ران  

سالم باشد، پاشنه   ACL. اگر    شودمیعمودی نیرو اعمال  

پارگی   بودن  مثبت  ولی در صورت  از تخت جدا می شود 

ACL پاشنه بی حرکت در تماس با تخت ثابت می ماند ،

در  .  (20) لورساین  تست  تشخیصی  دقت  مطالعه  این  در 

از  ارتوپدیک  کلینیکی  تستهای تشخیصی  با سایر  مقایسه 

یافته  نظر شاخص با  و  بررسی شد  تعریف شده،  ای    های 

آسیب طلایی  استانداراد  بعنوان  آرتروسکوپی،  های    روش 

ACL  .مقایسه شد ، 

 روش بررسی

بیمار با تشخیص   154در این مطالعه تشخیصی آینده نگر،  

آرتروسکوپی  جراحی  کاندید  و  قدامی  صلیبی  رباط  آسیب 

مورد بررسی قرار گرفتند. حجم نمونه با توجه به مطالعات 

از   ها  نمونه  شد.  محاسبه  منتخب   6گذشته  بیمارستان 

انتخاب   1399تا شهریور    1398استان مازندران از دی ماه  

سن   حداقل  پژوهش  به  ورود  معیار  و   18-60شدند.  سال 

بود.   آرتروسکوپیک  جراحی  از   یارها یمع کاندید  خروج 

از  آسیب شامل    مطالعه  کمتر  سابقه 3دیدگی  داشتن  روز، 

آس  زانو،  زانو  یها ی دگید ب ی جراحی  بدخیمی   ،قبلی  داشتن 
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خوش  ب  یم ی خ یا  ران،  سیستماتیک   یها ی مار ی استخوان 

قسمت  شکستگی  مطالعه،  ادامه  به  رضایت  عدم  همراه، 

استخوان درشت  قدامی  و قسمت  ران  استخوان  ، ین تحتانی 

لیگامانی   ی ها   یدگ ی د ب ی آس  دارای دردهای   ان بیمار و    چند 

، در نظر گرفته شد. اطلاعات دموگرافیک بیماران مزمن زانو 

شامل جنس، سن، قد، و وزن و سابقه فعالیت ورزشی و نوع 

چک  در  بیماران  حال  شرح  گردید.  ثبت  ورزشی  حرفه 

،توسط  قبلی  مطالعات  اساس  بر  شده  تدوین  لیست 

کارشناس اتاق عمل با مهارت در جراحی آرتورسکوپی زانو 

قبل از اقدام به بیهوشی، تکمیل شد. در چک لیست تدوین 

شده اطلاعات پژوهش شامل، خالی کردن پای آسیب دیده، 

قفل کردن زانو، میزان تورم زانوی آسیب دیده در مقایسه با 

آرتروسکوپی، شدت  پای سالم، محدودیت حرکتی، گزارش 

تکنیک  انجام  سهولت  و  ارتوپدیک  تکنیک  انجام  در  درد 

بررسی  منظور  به  لیست،  این چک  در  گردید.  ثبت  مذکور 

درد   شاخص  از  بیماران  درد  گردید   VASشدت   استفاده 

. بر مبنای این شاخص عدد صفر به معنای عدم وجود ( 21) 

شدیدترین درد گزارش شده توسط بیمار در   10درد و عدد  

نظر گرفته می شود. سهولت انجام هر تست توسط مجری 

 100تا    1تکنیک در مراحل قبل و پس از بیهوشی با معیار  

ها  ارزیابی گردید. جهت مقایسه نمره میانگین سهولت تست 

ابزار  پایایی  و  اعتبار  شد.  استفاده  مکرر  واریانس  تحلیل  از 

 گردآوری داده ها، مورد ارزیابی قرار گرفت و تایید شد. 

چرخش    تست    پیوت،  لاچمن،  شامل  نظر  مورد  های 

و   بیهوشی قدامی  از  پس  و  قبل  مرحله  دو  در  لورساین 

های ذکر شده به فاصله دو    انجام شد. در هر مرحله تست

دقیقه روی بیمار اجرا شد. شدت درد، سهولت انجام و نوع 

های ارتوپدیک    تشخیص حاصل از مانور ثبت گردید. تست

و جراح  انجام شد  آرتروسکوپی  از  قبل  توسط کارشناسان 

فلوشیپ آرتروسکوپی  برای مقایسه توافق انجام دهندگان  

نتایج   شد.  استفاده  کاپا  ضریب  از  تست،  چهار  هر  برای 

های جراحی آرتوسکوپیک زانو ه  ها با یافت  حاصل از تست

تست تمامی  شد.  جراحی   مقایسه  فلوشیپ  نظارت  با  ها 

با   گرفت.    8زانو  انجام  آرتوسکوپی  جراحی  سابقه  سال 

با ابزارهای آماری  های ذکر شده    قدرت تشخیصی تکنیک

اخباری   ارزش  دقت،  ویژگی،  حساسیت،  شامل  تشخیصی 

، ارزش  (Value; PPV Positive Predictive)  مثبت

منفی  ;Negative Predictive Value)  اخباری 

NPV  ،)مثبت نسبت نمایی   Positive)  درست 

Likelihood Ratio; PLR  ،)  نمایی درست  نسبت 

(، Negative Likelihood Ratio; NLR)  منفی

واقعی واقعی (True Positive; TP)  مثبت  منفی   ،

(True Negative; TN)کاذب مثبت   ،  (False 

Positive; FP)کاذب منفی   ،  (False Negative; 

FN)   رایج افزار  نرم  از  استفاده  با  آماری  آنالیز  آنالیز شد. 

SPSS   .انجام شد 

یافته ها 

نفر زن (    24نفر مرد و    130بیمار )    154در این مطالعه  

سنی   میانگین  گرفتند.   5/30  ±  2/7با  قرار  بررسی  مورد 

بیماران   بالینی  تظاهرات  بررسی  اظهار    55در  درصد 

کرد،   می  خالی  آنها  زانوی  محدودیت    93داشتند  درصد 

و   داشتند  قفل شدگی    23حرکتی  که  کردند  اعلام  دصد 

اف می  اتفاق  آنها  برای  جدول  زانو  در  مثبت    1تد.  درصد 

( تستواقعی  تشخیصی(  تشخیصی    دقت  ارتوپدیک  های 

پارگی   توافق    ACLبرای  ضریب  است.  شده  داده  نشان 

بررسی  ارتوپدیک  تستهای  اجرای  در  انجام دهندگان  کاپا 

از   شد. ضریب توافق کاپا برای تست لورساین قبل و پس 

ترتیب   به  به    %94و    %100بیهوشی  پیوت  تست  برای   ،

دو    %64و    %96ترتیب   هر  در  قدامی  دراور  تست  برای   ،

 % 91و    %96و برای تست لاچمن به ترتیب    %100مرحله  

 بدست آمد. 

تست    انجام  سهولت  مطالعه  این  از    در  پس  و  قبل  ها 

تحلیل   از  نتایج جاصل  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  بیهوشی 

انجام   سهولت  میانگین  مکرر  نشان    آزمونواریانس  ها، 

لورساین،   آزمونهای  می دهد که اختلاف معنی داری بین 

دارد وجود  لاچمن  و  قدامی  دراور  (. p<001/0)  پیووت، 

تست  2جدول   انجام  سهولت  نمرات  توسط    میانگین  ها، 

کارشناسان را نشان می دهد.  

نمره      مکرر  واریانس  درد،    VASتحلیل  بررسی  در 

ACLهای تشخیصی ارتوپدیک پارگی   هنگام انجام تست

آزمون بین  که  دهد  می  اختلاف   نشان  شده  ذکر  های 

vasمیانگین نمرات    1معنی داری وجود دارد. در نمودار  

 تستهای تشخیصی نشان داده شده است.  

جهت     تشخیصی  تستهای  های  گزاره  مطالعه  این  در 

محاسبه گردید. در جدول   ارتوپدیک  مانورهای  3مقایسه 

های مورد نظر نشان داده شده است.  کمیت
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های ارتوپدیک در مقایسه با روش آرتروسکوپی با استفاده از آزمون ACLدقت ) % ( تشخیص پارگی  1جدول 

ها  زمان اجرای تست انجام دهندگان 

تشخیصی ارتوپدیک تست های 

p-  مقدار
 لورساین

میانگین ±انحراف معیار 

پیوت
میانگین ±انحراف معیار 

 دراور قدامی 
میانگین ±انحراف معیار 

 لاچمن 
میانگین ±انحراف معیار 

5/59001/0 ±  1/661/9 ±  0/497/5 ±  1/671/9 ±  2/6قبل از بیهوشی  کارشناس اول 

0/71001/0 ±  9/777/9 ±  0/581/9 ±  0/732/8 ±  2/6پس از بیهوشی 

8/61001/0 ±  8/679/7 ±  5/512/6 ±  1/690/8 ±  0/6قبل از بیهوشی  کارشناس دوم 

2/71001/0 ±  5/797/10 ±  9/606/7 ±  6/752/7 ±  1/8پس از بیهوشی 

قبل و   ACLهای تشخیصی ارتوپدیک در پارگی  نمرات سهولت انجام تستمیانگین : 2جدول

 پس از بیهوشی

ها  زمان اجرای تست انجام دهندگان 

های تشخیصی ارتوپدیک  تست

p-  مقدار لاچمن دراور قدامی پیوتلورساین

71446077001/0قبل از بیهوشی  کارشناس اول 

74847381001/0پس از بیهوشی 

70446075001/0بیهوشی قبل از   کارشناس دوم 

75917384001/0پس از بیهوشی 

های تشخیصی ارتوپدیک   درد هنگام انجام تست  VASمیانگین نمره : 1نمودار  

نمونه. 154از حاصل از  ACLدر  پارگی   
( p<001/0)انحراف معیار نشان داده شده است   ±صورت میانگین  ه مقادیر ب 
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عنوان آزمون استانداردطلاییه  در مقایسه با آرتروسکوپی ب ACLهای ارتوپدیک در بررسی پارگی  ارزش تشخیصی تست :3جدول 
های تشخیصی  تست

گزاره های تشخیصی 

لاچمن  دراور قدامی  پیوت   لورساین 

پس از  

بیهوشی

قبل از  

بیهوشی

پس از  

بیهوشی

قبل از  

بیهوشی

پس از  

بیهوشی

قبل از  

بیهوشی

پس از  

بیهوشی

قبل از  

بیهوشی

148 150 149 150 148 150 148 150 تعداد بیماران 

05/80 75/69 20/67 80/49 60/87 85/29 51/66 00/63 حساسیت)%(

00/96 50/97 00/92 00/92 50/97 50/98 23/90 3/91 ویژگی ) % (

00/94 00/96 00/85 50/85 50/96 50/94 24/84 51/85 ) % (  PPV ارزش اخباری مثبت

00/57 30/46 60/44 25/34 15/69 10/27 0/47 32/41 ) % (  NPV ارزش اخباری منفی

01/20 90/27 40/8 22/6 04/35 90/19 73/6 21/7 PLR  درست نمایی مثبت نسبت

21/0 31/0 36/0 55/0 13/0 71/0 37/0 44/0 NPR 

PPV= Positive Predictive Value ;    NPV= Negative Predictive Value;    PLR=  Positive Likelihood Ratio ; NLR= Negative 

Likelihood Ratio 

بحث و نتیجه گیری 

که محدود کننده   ACLآزمون لورساین بر اساس عملکرد  

می   عمل  باشد،  می  تیبیا  استخوان  قدامی  حرکت  اصلی 

اصلی   مانور  چهار  بین  در  دهد  می  نشان  ما  مطالعه  کند.. 

پارگی   تشخیص  لورساین  ACLارتوپدیک  تست  انجام   ،

قبل از بیهوشی بیشترین سهولت را برای کارشناسان دارد و  

پس از بیهوشی در رتبه دوم سهولت انجام قرار دارد. تست 

سایر   بین  در  آزمون  انجام  هنگام  را  درد  کمترین  لورساین 

پارگی   که  بیمارانی  تمامی  مطالعه  این  در  بود.  دارا  تستها 

ACL     بالینی تظاهرات  شد،  تایید  آرتروسکوپی  در  آنها 

در   را  حرکتی  محدودیت  و  کردن  قفل  زانو،  کردن  خالی 

شرحال خود داشتند. این یافته در تشخیص احتمالی پارگی  

کمک   توانند  می  بالینی  تظاهرات  اساس  بر  لیگامنت  این 

لاچمن   تست  تشخیصی  دقت  ما  مطالعه  در  باشد.   کننده 

پارگی   از بیهوشی در  ها بیشتر   از سایر تست   ACLقبل 

نیز   را  یافته  این  در   (22)همکاران    Donaldsonبود. 

اند. در مطالعه   Massey  (23 )مطالعه خود گزارش کرده 

نیز دقت تشخیصی لاچمن بیشترین گزارش گردید و پس  

% بیشترین دقت را دارا بود. در مطالعه   82از آن لورساین با 

Jarbo    همکاران لاچمن    (24)و  تست  تشخیصی  دقت 

بخصوص  قبل از بیهوشی بالاترین بود و تست لورساین از  

تست سایر  به  نسبت  قبولی  قابل  نبود.  دقت  برخوردار  ها 

تست تشخیصی  دقت  در  متناقض  در  نتایج  ارتوپدیک  های 

ورود    ACLپارگی   معیار  در  تفاوت  از  ناشی  تواند  می 

ارزیابی   در  متعدد  مطالعات  در  باشد.  مطالعه  به  بیماران 

های تشخیصی بیان شده از نظر حساسیت و ویژگی،    تست

تست   حاضر،  مطالعه  در  است.  گزارش شده  متفاوتی  نتایج 

می   ویژگی  ترین  ضعیف  دارای  نتایج  لورساین  با  که  باشد 

همکاران    Thapaمطالعه   در    (25)و  اما  است،  مشابه 

ویژگی    (26)و همکاران    Lichtenbergمطالعه   بیشترین 

های   یافته  این  اند.  کرده  گزارش  لورساین  تست  برای  را 

گیری تصمیم  متناقض،  تستهای   بظاهر  انتخاب  در 

را مشکل می کند. این تفاوت در    ACLتشخیصی پارگی  

مطالعه   در  است.  مشهود  نیز  ها  تست  حساسیت 

Mulligan    همکاران دارای   (27)و  لورساین  تست 

های یافته  که   حالی  در  بود  حساسیت  و     Lelliکمترین 

لورساین،   (28)همکاران   حساسیت  که  دهد  می  نشان 

قدری    100 ها  تفاوت  این  علت  تحلیل  باشد.  می  درصد 

دشوار است ولی بیشتر به معیارهای ورود و خروج و تعداد  

 بیماران مربوط است. 

در این مطالعه، سهولت انجام تست لورساین و میزان درد     

نیز   ها  تست  سایر  با  مقایسه  در  تست،  این  انجام  از  بیمار 

از نظر میزان  پیرامون مقایسه تستها  بررسی شد. مطالعات 

درد حین انجام آزمون و سهولت انجام بسیار محدود است.  

بیهوشی  به  اقدام  از  قبل  که  دهد  می  نشان  ما  های  یافته 

تست لورساین، بیشترین سهولت را بین سایر آزمونها دارد و  

انجام تست پیوت برای انجام دهندگان بسیار سخت بود. در  

نیز یافته مشابهی حاصل    ( 29)و همکاران    Chongمطالعه  
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نشان می   بیماران  بیهوشی  از  برای پس  مطالعه  نتایج  شد. 

بیشتری  انجام  سهولت  از  قدامی  دراور  تست  که  دهد 

نیز مورد توجه  از گذشته  مانور دراور قدامی  بود.  برخوردار 

از   زیرا  است  داشته  قرار  جراحی  دستیاران  و  جراحان 

از نقایص جدی   اما این تست  سهولت بالایی برخوردار بود. 

دارد.  بهمراه  را  نادرست  تشخیص  خطر  که  است  برخوردار 

در این مطالعه، مقایسه میزان درد حاصل از انجام آزمون ها  

از   نشان می دهد که تست لورساین کمترین میزان درد را 

در   مهم  بسیار  پارامتر  یک  درد  است.  داشته  بیماران  نظر 

و همکاران    Leblanceانجام صحیح آزمون است.  مطالعه  

نشان می دهند که درد شدید و عدم رضایت بیمار در    (30)

، با انقباض   ACLهنگام انجام تست های تشخیصی پارگی 

باعث منفی   بوده که خود  زانو همراه  اطراف  شدید عضلات 

کاذب آزمون، می گردد. لذا انتخاب آزمونی که کمترین درد  

را داشته باشد به دقت تشخیصی آن کمک خواهد کرد. در  

برخی مطالعات قطر ران و اندازه دست انجام دهنده بعنوان 

آزمون معرفی شده  انجام  در دقت  عامل محدودکننده  یک 

است   هایی  محدودیت  چنین  فاقد  لورساین  تست  است. 

پارگی  (28) شیوع  ما  مطالعه  در   .ACL   مردان بین  در 

بسیار بیشتر بود لذا تعمیم پذیری آزمون برای زنان نیازی  

به بررسی بیشتری دارد. در این مطالعه روش های مختلف 

بیهوشی به عنوان یک متغیر، مد نظر قرار نگرفت. همچنین 

کامل   و  جزیی  تشخیصی   ACLپارگی  های  تست  در 

 باعنوان پارگی در نظر گرفته شد.  

ACLدر این مطالعه آزمون لورساین در بررسی پارگی     

نشان   حاضر  مطالعه  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  زانو، 

دهد   و  می    حساسیت  دقت،  نظر  از  لورساین  آزمون  که 

و   قدامی  دراور  آزمون های لاچمن،  با  مقایسه  قابل  ویژگی 

پیوت می باشد. تست لورساین به سهولت قابل انجام است 

و از درد کمتری برای بیمار، نسبت به سایر تستها برخوردار  

دست   اندازه  یا  بیمار  ران  قطر  محدودیت  تست  این  است. 

عنوان ه  انجام دهنده تست را، ندارد. انجام تست لورساین ب

یک مانور ارتوپدیک موثر، در کنار سایر ابزارهای تشخیصی  

با درد  ACLپارگی   ، به خصوص زمانی که سایر تست ها 

زیادی همراه است، توصیه می شود. ، تظاهرات بالینی خالی  

های   نشانه  حرکتی  محدودیت  و  کردن  قفل  زانو،  کردن 

 محسوب می شوند.  ACLکلیدی در پارگی 

 سپاسگزاری

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و  تمامی همکاران  بخش  

جهت   مطالعه،  مورد  های  بیمارستان  عمل   اتاق  های 

به   همکاری در انجام این تحقیق، نهایت تشکر و قدر دانی 

و مجوز   6710  پژوهشی  این مطالعه با شمارهعمل می آید.  

کد،   با  در    IR.MAZUMS.REC.1398.1305اخلاق 

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد.  

 نقش نویسندگان 

طراحی، نمونه گیری، تنظیم  مسلم بایرامی )نویسنده اول(:  

 فرمت اولیه مقاله و تایید نهایی مقاله

و   آمار  مقاله،  اصلی  طراحی  و  ایده  نصیری:  ابراهیم  دکتر 

 تجزیه و تحلیل، بررسی و تایید نهایی مقاله

و   ایده  مسئول(:  )نویسنده  محمدی  فلاح  غلامرضا  دکتر 

طراحی مقاله، تدوین و نویسنده اصلی مقاله، آمار و تجزیه 

 و تحلیل، مسئول مکاتبات، بررسی و تایید نهایی مقاله 

تخصصی،   نظارت  ها،  داده  گردآوری  غفاری:  سلمان  دکتر 

 بررسی و تایید نهایی مقاله  

 منابع مالی

این مطالعه از طرف معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  

 مازندران، حمایت مالی شده است

 تعارض منافع 

ها   دستگاه  یا  و  افراد  مقاله،  این  نویسندگان  از  کدام  هیچ 

 تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند.  
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