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A B S T R A C T 

Objective The objective of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of the 
clinical tests used to assess the injuries of anterior cruciate ligament. 
Methods Electronic data bases including Science Direct, PubMed and Google 
Scholar were searched using related keywords with the aim of finding the articles 
that clinically evaluated the injuries of anterior cruciate ligament. The quality of the 
articles was evaluated by Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 
(QUADAS-2) scale. 
Results Ten articles were selected for final analysis. Regarding patient selection 
domain in risk of bias phase, an equal proportion was seen among low, unclear, 
and high risk. Regarding index test in risk of bias phase, 80% of the articles had low 
risk. Considering reference standard in risk of bias phase, 70% of the articles 
presented a low risk. Considering flow and timing domain in risk of bias phase, 40 
% of articles showed either unclear or high risk. Also, for patient selection domain 
in applicability concerns, half of the articles had a low risk. Regarding index test in 
applicability concern phase, 80% of articles presented a low risk. Considering 
reference standard domain of articles in applicability concern phase, 40% had 
either unclear or low risk. 
Conclusion Despite the routine use of clinical tests for evaluating injuries of 
anterior cruciate ligament, due to factors such as different clinical experience and 
knowledge of the examiners, different time from ligament rupture, and different 
position of the patient during examination, there is still no consensus on using a 
test for diagnosis. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Anterior cruciate ligament provides considerable resistance against shearing forces between tibia and 

femur during activities like walking, running and jumping. Moreover, regarding the induced tension in 

the ligament, it can help guide arthrokinematics of knee joint. Also, it has an important proprioceptive 

role due to ample mechanoreceptors. The ACL injury mostly occur between 15 and 25 years old during 

sport activities with high velocity such as football and basketball (1). Nearly 70% of ACL sport injuries 

occur during non-contact or minimal contact conditions (1). Following injury, the individual should be 

assessed instantaneously, but the assessment is limited by pain and edema. The evaluation begins with 

gait analysis and asymmetries including disappearance of pre-patellar depressions demonstrating edema, 

hemarthrosis or both could be observed (2). Observation of injury, paraclinical findings and diagnostic 

tests of injured ligament could be helpful during the evaluation. Diagnostic tests include anterior drawer 

test, Lachman test, pivot shit test, and lever sign (3-5). The objective of the study was to overview the 

accuracy and reliability of ACL diagnostic clinical tests. 

2. Methods 

Electronic data bases including google scholar, Pubmed, and Science direct were searched to find related 

articles about the evaluation of ACL injuries between 2013 and 2021. The key words were chosen based 

on search process including ACL, accuracy and reliability, and clinical tests. The articles were assessed 

qualitatively by two of the authors of this study using Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 

Studies (QUADAS-2). The checklist is used to evaluate the quality of diagnostic studies and it consists of 

4 domains including patient selection, index test, reference standard, flow and timing. Each domain was 

assessed regarding risk of bias and three first domains were assessed regarding applicability concerns 

either. The assessors select “yes” for articles with suitable data for each domain and “no” for domains 

were not clear. Meanwhile, if details were insufficient, “unclear” was recorded. Disagreement between 

the assessors was resolved with consensus (6). 

3. Results 

Following assessment and adaptation processes by inclusion and exclusion criteria, 10 articles were 

selected and QUADAS-2 score was the same for all the involved articles (Table 1). The results showed 

that regarding risk of bias in “patient selection” domain, 33% of the articles had low risk, 33% had 

unclear risk and 33% had high risk. Regarding index test in risk of bias, 80% of the articles were at low 

risk, 10% had unclear risk and 10% ha high risk. For reference standard domain in risk of bias, 70% had 

low risk, 20% had unclear risk and 10% had high risk. Flow and timing item in risk of bias domain 

showed that 20 % of articles were at low risk, 40% were unclear and another 40% were at high risk 

which was the highest rank of high risk among the evaluated domains. Also, regarding applicability 

concerns in patient selection domain, 50% of articles were at low risk, 20% had unclear risk, and 30% 

had high risk. Eventually, for applicability concerns in index test domain, 80% of the articles were at low 

risk, 10% with unclear risk and 10% with high risk that was completely similar to index test in risk of 

bias domain. Regarding applicability concerns in reference standard domain, 40% were at low risk, 40% 

with unclear risk and 20% with high risk.  
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Table 1. Assessment of accuracy and reliability of ACL diagnostic tests 

Authors Risk of bias Applicability concerns 

 Patient 

selection 

Index 

test 

Reference 

standard 

Flow & 

timing 

Patient 

selection 

Index 

test 

Reference 

standard 

Jarbo et al. (3) 
 ☺      

Gurpinar et al. (7) 
 ☺ ☺   ☺ ? 

Deveci et al. (22) ? ? ?  ☺ ☺ ? 

Chong et al. (19)   ?  ☺  ? ? ? 

Zhao et al. (8) 
 ☺ ☺ ? ☺ ☺ ☺ 

Sobrado et al. (11) ☺ ☺ ☺ ? ☺ ☺ ? 

Mulligan et al. (13) 
 ☺ ☺ ?  ☺ ☺ 

Lichtenberg  et al. (23) ☺ ☺ ☺ ? ☺ ☺ ☺ 

Massey et al. (24) ? ☺ ? ☺ ☺ ☺  

Lelli et al. (4) ☺ ☺ ☺ ☺ ? ☺ ☺ 

Note: ☺: low risk; ?: unclear risk; : high risk 

4. Conclusion 

Several tests are used to diagnose ACL disruption. Anterior drawer, pivot sift, Lachman, and lever sign 

were used in 9 studies (3,4,7-13). Different values were reported for diagnostic tests. Regarding anterior 

drawer test, sensitivity and specificity were reported within a range of 21-100% and 80-100% 

respectively. Also, positive predictive value (PPV) of test was reported between 85 and 94% and 

negative predictive values of 55-93%. Regarding modified anterior drawer test, specificity equal to 94%, 

PPV and NPV equal to 90% and sensitivity between 43 and 93% was reported. For lever sign, the articles 

reported specificity of 50-100%, sensitivity of 33-100%, accuracy of 74-89%, PPV between 47 and 

100%, and NPV between 50 and 91%. Considering pivot shift test, specificity of 94-98%, sensitivity of 

11-96%, PPV of 91-98%, NPV of 34-81% and accuracy of 71% were reported. For Lachman test, 

sensitivity was 39-100%, specificity was 63-100%, PPV=81-96%, and NPV=46-91%. Despite the 

popularity and applicability of the above-mentioned tests, several factors such as clinical experience and 

knowledge of the assessors, time from disruption, doing test in alertness or under anesthesia, there is no 

consensus on a particular test. 
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زانو،  یقدام یبیصل گامانیل
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 چکیده

 یبیصل گامانیل بیآس ینیبال یتستها یصیصحت و ارزش تشخ یبررس یمطالعه مرور نیاز انجام ا هدف

 .باشدیم یقدام

 یاواژه ه دیبا استفاده از کل Science Directو  Google Scholar ،PubMed یکیالکترون یگاههایپا هاروش

قرار  یبررس زانو را مورد یقدام یبیصل گامانیل یها بیآس ینیبال یابیکه ارز یمقالات افتنیمرتبط و با هدف 

 .شد یابیارز 2 مطالعات بر اساس ابزار کاداس تیفی. سپس کدیداده بودند جستجو گرد

سبت ن یریدر مبحث خطر سوگ ماری. در حوزه انتخاب بدیانتخاب گرد یینها یمقاله جهت بررس 10ها یافته

 ،یریدر مبحث خطر سوگ یصیوجود داشت. در حوزه تست تشخ ادیاندک, نامشخص و ز سکیاز ر یکسانی

 ددرص 70 یریمأخذ استاندارد در مبحث خطر سوگ یاندک داشتند. در حوزه بررس سکیدرصد مقالات ر 80

 ،یریدر مبحث خطر سوگ یروان بودن و زمان بند یارهایمع یاندک داشتند. در حوزه بررس سکیمقالات ر

ز ا یمیاجرا، ن تیدر مبحث قابل ماریدر حوزه انتخاب ب نیداشتند. همچن ادینامشخص و ز سکیدرصد ر 40

 سکیدرصد مقالات ر 80اجرا،  تیدر مبحث قابل یصیاندک بودند. در حوزه تست تشخ سکیر یمقالات دارا

قالات مدرصد  40اجرا،  تیاندک داشتند. در حوزه ماخذ استاندارد مورد استفاده در مقالات در مبحث قابل

 .نامشخص بودند ایاندک  سکیر یدارا

 یقدام یبیصل گامانیل یها بیآس یابیارز ینیبال یرغم استفاده گسترده از تست ها یعل گیرینتیجه

و  یارگپشده از  یو دانش آزمونگران, تفاوت در مدت زمان سپر ینیمانند تفاوت در تجربه بال یلیدلابه

 وافقتست ت کیدر خصوص استفاده از  یبه طور قطع توانیهنگام تست هنوز نم ماریب تیتفاوت در وضع
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 مقدمه

های صلیبی داخل کپسول مفصلی هستند و توسط باشد. لیگامانهای قدامی وخلفی میهای صلیبی زانو شامل لیگامانلیگامان

ای خصوصاً صلیبی قدامی ضخیم و قوی بوده و نقش مهمی را در ایجاد ثبات چند صفحهاند. لیگامان غشاء سینویال پوشیده شده

های تیبیا کند. این لیگامان مقاومت زیادی را در برابر نیروهای برشی ایجاد شده بین استخواندر صفحه ساژیتال برای زانو ایفا می

-کند. به علاوه، به دلیل تانسیون ایجاد شده در لیگامان، میمی هایی مانند راه رفتن، دویدن و پریدن اعمالو فمور هنگام فعالیت

تواند به هدایت حرکات آرتروکینماتیک مفصل زانو کمک کند. به دلیل وجود مکانورسپتورهای فراوان در این لیگامان، نقش 

ون زانو، نیروهای واروس، والگوس و کند. از دیگر وظایف این لیگامان، مقاومت در برابر اکستانسیپروپریوسپتوری مهمی نیز ایفا می

شود در تمام حرکات یکی از ساختارهایی باشد. مسیر اریب این لیگامان در داخل زانو موجب میهای محوری شدید زانو میچرخش

آل وسیعی از ثبات ایده دهد. اگرچه این نحوۀ  قرارگیری برای ایجاد دامنۀباشد که در برابر نیروهای شدید، از خود مقاومت نشان 

ترین عوامل ایجاد آسیب در این شود در حرکات ترکیبی شدید، متعدد و زیاد مستعد به آسیب باشد. یکی از شایعاست، امّا باعث می

 25تا  15آسیب این لیگامان بیشتر بین سنین  لیگامان، اعمال کشش با سرعت بالا بر لیگامانی است که تحت تانسیون قرار دارد.

به طور کلی  .(1) افتدمیها و حرکات ورزشی با سرعت زیاد مانند فوتبال آمریکایی و بسکتبال اتفاق سال و هنگام انجام فعالیت

عوامل خارجی شامل نامناسب بودن یا مرطوب  باشند.عوامل خارجی و داخلی در ایجاد آسیب لیگامان صلیبی قدامی تأثیرگذار می

باشند. تهاجمی بودن سبک بازی فرد، آب و هوای بارانی و خیلی سرد می زمین ورزش، بالا بودن سطح برگزاری مسابقه، بودن

پذیری فرد، ریخت شناسی شکل پا، شلی لیگامانی و افزایش قدرت عضله عوامل داخلی شامل سایز بدن، قدرت و انعطاف

  .(2) باشدکوادریسپس نسبت به عضله همسترینگ می

دهد. بسیاری از و یا با حداقل تماس رخ می های غیرتماسیهای ورزشی لیگامان صلیبی قدامی در وضعیت% آسیب 70تقریباً 

کاهد و یا بر روی های غیر تماسی در حین فرود ورزشکار به دنبال پرش یا زمانی که فرد به شکل ناگهانی از شتابش میآسیب

شوند هایی که باعث آسیب لیگامان صلیبی قدامی میمکانیسم .دهنددهد، رخ میروی زمین قرار دارد چرخش انجام میپایی که بر 

دهد. بنابراین وضعیت دقیق و جهت غالب نیروهایی که در زمان آسیب بر زانو بینی بوده و خیلی سریع رخ میمعمولاً غیر قابل پیش

ترین شود که شایعمکانیسم های مختلفی باعث آسیب لیگامان فوق می .(1)خص نیست طور دقیق مششوند همیشه بهاعمال می

گشتاور بزرگ چرخش -2 اعمال نیروی والگوس شدید بر روی پایی که محکم بر روی زمین قرار گرفته است. – 1 آنها عبارتند از:

هرگونه ترکیب حرکات بالا خصوصاً اگر به همراه انقباض  -3قرار گرفته است. محوری وارده بر زانو در حالی که پا بر روی زمین 

هایپراکستانسیون  شدید زانو  -4 قوی عضله کوادریسپس در وضعیت اکستانسیون کامل زانو یا نزدیک به اکستانسیون کامل باشد

تواند علاوه بر آسیب لیگامان صلیبی قدامی میدر حالی که پا محکم بر روی زمین قرار گرفته است. هایپر اکستانسیون شدید زانو 

پس از بروز آسیب، فرد باید سریعاً ارزیابی شود امّا ارزیابی به  .(1)داخلی شود -باعث آسیب در کپسول خلفی و لیگامان جانبی

اه رفتن بیمار شروع شده و هرگونه عدم تقارن شود. ارزیابی باید با مشاهده چگونگی روسیله درد و تورم حاصل از آسیب محدود می

در  .(2)باشد ثبت گردد های اطراف استخوان کشکک که نشانگر وجود تورم، همارتروز یا هر دو میشامل از بین رفتن فرورفتگی

شود و گاهاً همراه با گزارش بیمار از رش میارزیابی, علاوه بر گرفتن تاریخچه از بیمار که نحوه و مکانیسم ایجاد آسیب در آن گزا

های بالینی هم در تشخیص آسیب در هنگام آسیب است، مشاهده ناحیه آسیب دیده و پاراکلینیک بیمار و تست popشنیدن صدای 

 Anterior drawer test ،Lachman test، Pivot shiftهای این لیگامان کمک کننده هستند. تست های تشخیصی شامل تست

test و تست نسبتاً جدیدLever sign   (5-3) می باشد.  
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معرفی شد و از دیر باز در تشخیص آسیب لیگامان صلیبی قدامی مورد  Butlerتوسط  1980در سال  Anterior Drawerتست 

درجه فلکشن و همسترینگ در حالت ریلکس قرار گرفته و پای  90- 80استفاده قرار گرفته است. بیمار در حالت طاقباز، زانو در 

کند. اختلاف با سمت سالم مقایسه می بیمار بر روی تخت ثابت است. آزمونگر میزان جابه جایی قدامی تیبیا را ارزیابی کرده و

 modifiedاین تست با نام  2021میلیمتر بین سمت آسیب دیده و سالم بیانگر مثبت شدن تست است. در سال  6بیشتر از 

Anterior Drawer Test  توسطZhao  تعدیل شد. شیوه انجام به این صورت است که بیمار روی تخت معاینه می نشیند در حالی

درجه فلکشن و عضلات زانو در حالت ریلکس قرار دارند. آزمونگر با دو  90آزادانه از تخت آویزان است، زانو و هیپ در  که پاها

سیکل ریتمیک در طی یک ثانیه انجام  3تا  2دست خود پروگزیمال تیبیا را گرفته و مانور کشیدن و هل دادن را به شکل 

اعمال شده و  ACLباعث ایجاد یک گشتاور ناشی از وزن پا و ساق می شود که بر دهد.این سرعت و چرخش آزادانه ناحیه پا می

باعث می شود که این لیگامان مانند یک اهرم در زانو عمل کند.میزان جابه جایی قدامی تیبیا ارزیابی و با سمت سالم مقایسه 

بیا بر روی کندیل های فمور است نشانگر مثبت شود. جابجایی قابل توجه نسبت به سمت سالم که ناشی از سر خوردن پلاتو تیمی

در نشست سالانه انجمن ارتوپدی امریکا برای  Torgتوسط  1976دیگر نخستین بار در سال  تست (.9-6)است شدن تست 

کرد. پس از آن مشخص گذاری ، به این نام، نام Lachmanاین تست را به افتخار همکارش  Torgپزشکی ورزشی، ارائه شد که 

، برای اولین بار این روش را در تعیین صحت لیگامان 1875در سال  Noulis، فردی به نام Torgشد که بیش از یک قرن قبل از 

درجه فلکشن زانو انجام شده و همزمان با ثابت  20در حالت طاقباز و حدود  Lachmanصلیبی قدامی معرفی کرده است. تست 

شود شود. این تست در حالت دمر نیز انجام میجایی قدامی تیبیا ارزیابی و با سمت سالم مقایسه مییزان جابهنگه داشتن فمور، م

  که در این صورت وضعیت زانو و نحوه انجام تست مشابه انجام تست در حالت طاقباز است.

-برای ارزیابی میزان شل بودن لیگامان MacIntoshو  Galway ،Beaupreتوسط  1972در سال  Pivot Shiftست تشخیصی ت

این تست را به عنوان شاخصی دقیق در تعیین آسیب لیگامان صلیبی  1980در سال  Noyesهای زانو معرفی شد و پس از آن 

کشن قدامی توصیف کرد. برای انجام این تست بیمار طاقباز خوابیده، آزمونگر با یک دست پاشنه بیمار را گرفته، هیپ را کمی به فل

و یک استرس والگوس به زانو وارد  axial loadدهد. سپس در حالی که یک برده و دست دیگر را خارج و پروگزیمال تیبیا قرار می

شود که برد. تست زمانی مثبت میدرجه فلکشن می 90برد، زانو را از حالت اکستنشن کامل به کرده و تیبیا را به چرخش داخلی می

های متفاوتی برای انجام این تست وجود دارد. برای مثال به اتفاق بیفتد. روش تیبیا شن زانو، جابجاییدرجه فلک 40-30در طی 

درجه  30جای اینکه زانو حین مانور از اکستنشن به فلکشن برده شود، تست به صورت استاتیک در حالت فلکشن زانو )عموماً 

 (.7،10،14،18) استهای مختلف، متفاوت زان چرخش تیبیا نیز در روشگیرد. میزان اعمال نیروی والگوس و میفلکشن( انجام می

معرفی گردید. برای انجام این  Lelliتوسط  2016تست دیگر جدیدتر است و برای اولین بار در سال  3نسبت به  Leverتست 

مشت بسته آزمونگر زیر یک سوم پروگزیمال ساق پای فرد تست بیمار طاقباز خوابیده، هر دو پا در اکستنشن کامل قرار گرفته، 

کند. در این حالت اگر پاشنۀ از تخت بلند شود قرار گرفته و با دست دیگر آزمونگر نیروی رو به پایینی به ناحیۀ پایینی ران وارد می

د و اگر پاشنه از تخت بلند نشود کننشانگر سالم بودن لیگامان صلیبی قدامی است چرا که این لیگامان مانند یک اهرم عمل می

باشد. هدف از انجام این مطالعه بررسی مطالعات انجام شده بر روی صحت و ارزش تست مثبت شده و بیانگر پارگی لیگامان می

 .باشدها با یکدیگر، میاین تست های مرتبط با تشخیص آسیب لیگامان صلیبی قدامی و مقایسهتشخیصی تست
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 روش شناسی

 یمقالات افتنیبه منظور  Science Directو  Pubmedو  Google Scholar شاملاطلاعات  کیالکترون یگاههایدر پاجستجو 

 دیپرداخته بودند انجام گرفت. کل 2021تا  2013 یسالها یزانو ط یقدام یبیصل گامانیل یها بیآس ینیبال یابیکه به نحوه ارز

بود. روش  ینیبال یو تستها صیزانو، صحت تشخ یقدام یبیصل گامانیشامل ل ستجوج ندیانتخاب شده بر اساس فرا یهاواژه

دقت  یفیک یابیارز ستیو با استفاده از چک ل سندهیهر کدام از مقالات توسط دو نو تیفیبود که ک بیترت نیمطالعات به ا یابیارز

چک  نیصورت گرفت. ا Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2مطالعات ) یصیتشخ

به شکل  2011شد و در سال  جادیا 2003در سال  ردیگیمورد استفاده قرار م یصیمطالعات تشخ تیفیک یکه با هدف بررس ستیل

QUADAS-2 یصیتست تشخ مار،یدامنه انتخاب ب 4سوال در  14 یطبقه بند یبرا ستینظر قرار گرفت. چک ل دیمورد تجد، 

 زیاجرا ن تیدامنه اول از نظر قابل 3و  یبررس یریشد که هر دامنه از نظر خطر سوگ یطراح یمآخذ استاندارد، روان بودن و زمانبند

به  کهیمقالات در صورت یدر بررس سندگانی. نوستیتمام مطالعات شناخته شده ن یبرا اریمع نیشود که البته کاربرد ا یم یابیارز

را ثبت  "ریخ "داده نشده بود پاسخ  حیطور واضح توضبه تمیآ کهیو در صورت "بله"پاسخ  بودپرداخته شده  یافهر مورد به اندازه ک

دو  نی. وجود اختلاف نظر بکردندیرا ثبت م "نامشخص"بود عبارت  یمتد مقالات ناکاف اتییجز کهیدر صورت نی. همچنکردندیم

 (.20،21) شدیممشورت و اجماع حل  قیمقالات از طر یداور در بررس

 نتایج

نتایج حاصل از بررسی مطالعات، بررسی صحت و ارزش تست های بالینی تشخیصی آسیب لیگامان صلیبی قدامی توسط چک 

 .آمده است 1جدول در  quadas-2لیست 

دارای ریسک  درصد مطالعات مورد بررسی 33ر در مبحث خطر سوگیری انتخاب بیما گردد در حوزهطور که ملاحظه میهمان

 بحث خطر سوگیری،مدرصد دارای ریسک زیاد بودند. در حوزه تست تشخیصی در  33درصد دارای ریسک نامشخص و  33اندک، 

د. در حوزه بررسی اد بودندرصد دارای ریسک زی 10درصد دارای ریسک نامشخص و  10درصد مقالات دارای ریسک اندک،  80

درصد دارای ریسک  20ک، درصد مقالات دارای ریسک اند 70مأخذ استاندارد مورد استفاده در مقالات در مبحث خطر سوگیری، 

ث ت در مبحندی مقالابدرصد دارای ریسک زیاد بودند. همچنین در حوزه بررسی معیارهای روان بودن و زمان  10نامشخص و 

یسک زیاد بودند که درصد دارای ر 40درصد دارای ریسک نامشخص و  40رصد مقالات دارای ریسک اندک، د 20خطر سوگیری، 

بحث قابلیت بیمار در م های مورد بررسی در مبحث سوگیری بیشترین درصد ریسک زیاد را نشان داد. در حوزه انتخابدر بین حوزه

رای ریسک زیاد بودند. درصد دا 30رصد دارای ریسک نامشخص و د 20درصد مطالعات مورد بررسی دارای ریسک اندک، 50اجرا، 

 10یسک نامشخص و درصد دارای ر 10درصد مقالات دارای ریسک اندک،  80در حوزه تست تشخیصی در مبحث قابلیت اجرا، 

ندارد استا ه ماخذباشد. در حوزدرصد دارای ریسک زیاد بودند که کاملا مشابه حوزه تست تشخیصی در مبحث خطر سوگیری می

 20ای ریسک نامشخص و درصد دار 40درصد مقالات دارای ریسک اندک،  40مورد استفاده در مقالات در مبحث قابلیت اجرا، 

 درصد دارای ریسک زیاد بودند.
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 بررسی صحت و ارزش تست های بالینی تشخیصی آسیب لیگامان صلیبی قدامی .1 جدول

 قابلیت اجرا خطر سوگیری نویسندگان

ماریانتخاب ب تست  
یصیتشخ  

روان بودن و  ماخذ استاندارد
یزمان بند  

ماریانتخاب ب تست  
یصیتشخ  

ماخذ 
 استاندارد

      ☺   (3)جاربو و همکاران  

(7)گورپینار و همکاران   
 ☺ ☺   ☺ ? 

(22)دوسی و هکاران   ? ? ?  ☺ ☺ ? 

(19)چانگ و همکاران   ?  ☺  ? ? ? 

(8)همکاران ژائو و   
 ☺ ☺ ? ☺ ☺ ☺ 

(11)سوبرادو همکاران   ☺ ☺ ☺ ? ☺ ☺ ? 

(13)مولیگان و همکاران   
 ☺ ☺ ?  ☺ ☺ 

(23)لیکتنبرگ و همکاران   ☺ ☺ ☺ ? ☺ ☺ ☺ 

(24)مسی و همکاران   ? ☺ ? ☺ ☺ ☺  

(4)لیلی و همکاران   ☺ ☺ ☺ ☺ ? ☺ ☺ 

 : ریسک بالا ،؟: ریسک نامشخص ،ریسک اندک: ☺نکته: 

 بحث

 یمختلف یصیتشخ یاز تست ها یقدام یبیصل گامانیل یپارگ صیدر تشخ شودیمطالعات مشاهده م یطور که در بررسهمان

  Lever signو  Anterior drawer test ،Lachman test، Pivot shift testهای تستمطالعه  9 یشود. در بررس یاستفاده م

مورد  2021و همکاران در سال  ژائوتوسط  Modified anterior drawerبا عنوان  یتست زین راً یاخ (.3،4،22،24)ت استفاده شده اس

 (.8)قرار گرفته است  یبررس

در خصوص  کهیگزارش شده به طور یمختلف رینامبرده در مطالعات مختلف مقاد یهاتست یصیارزش تشخ یارهایمع یدر بررس

درصد  80-100 ریمقاد یژگیدرصد و در مورد و 100تا  21 نیدر مطالعات مختلف ب تیحساس زانیم Anterior drawerتست 

تا  55 ریمقاد NPVدرصد و در مورد  85-94 ریمقاد positive predictive value (PPV)در مورد  نیاست. همچن دهیارائه گرد

به  دحا طیدر شرا یآن بالاست. از طرف یژگیبوده امّا و نییتست نسبتاً پا نیا تیشده است. بنابر مطالعات، حساس انیدرصد ب 93

ناقص سخت تر از  یپارگ صیشود. به علاوه تشخ یتست به طور کاذب منف جیممکن است نتا یدرد، تورم و گارد عضلان لیدل

 جادیثبات ا توانندیسالم م یبرهایناقص شده باشد ف یدچار پارگ یقدام یبیصل گامانیکه ل یطیکامل است چون در شرا یپارگ

 زانیآزمونگر و م ییاست که انجام تست به توانا نیتست ا گرید یهاتیگذارد. از محدودیم ریتست تأث جینتا یرو نیکنند و ا

را به دنبال داشته باشد.  یمتفاوت جیتجربه او وابسته است و انجام تست توسط آزمونگران با سطوح تجربه متفاوت ممکن است نتا
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، در 90برابر با  PPV درصد، و 94به مقدار  یژگیو MADT ای  Modified anterior drawer تست یصیدر مورد ارزش تشخ

 نیشده بنابرا یمعرف یتست به تازگ نیاشاره شده است. ا 43-93به دامنه  تیدرصد و در مورد حساس 90مقدار  NPVمورد 

 یابیکه در ارز ییتستها گریاست. از د یشتریبه مطالعات ب ازیآن ن یصیصحت تشخ نییتع یمطالعات درباره آن کم است و برا

مطالعات مختلف در  کهیطور. بهباشدیم lever signتست  شودیاستفاده م یقدام یبیصل گامانیل یها بیمشکلات و آس ینیبال

درصد و در مورد  100تا  PPV 47درصد،  89تا  74درصد،  صحت  100تا  33 تیدرصد، حساس 100تا  50 ریمقاد یژگیمورد و

NPV گریحاد نسبت به د طین در شرااست که انجام آ نیتست ا نی. از نقاط قوت ااندهدرصد را گزارش داد 91تا  50 ریمقاد 

تجربه آزمونگر بر  ریشده که تأث انیدر مطالعات ب نی. همچنردیگیقرار م یمانند درد و گارد عضلان یعوامل ریها کمتر تحت تأثتست

 نهیانجام شود که تخت معا یحتماً در حال دیاست که با نیتست ا نیانجام ا یهاتیتست کم است. از محدود نیا تیحساس یرو

تست در  نیا ی. از طرفدیآیمانند اهرم عمل کند و پاشنه بالا نم تواندیصورت ساق نم نیا ریسفت و استاندارد باشد چرا که در غ

 یهاتستکه  یدارد در صورت یناقص ارزش کم یپارگ ایکامل است  یاز نوع پارگ یقدام یبیصل گامانیل بیآس ایآ کهنیا نییتع

Anterior Drawer ،Lachman  وPivot shift  اریبس بینوع آس نییدر تع ایبیت یقدام ییجابه جا زانیدر م یدرجه بند قیاز طر 

  Pivot shiftتست  شودیاستفاده م یقدام یبیصل گامانیل عاتیضا یکه در بررس یگرید تست (.7،4،19)کمک کننده هستند 

 34 ریمقاد NPVدرصد،  98تا  91 ریمقاد  PPVدرصد،  96تا  11 تیدرصد، حساس 98تا  94 ریمقاد یژگیدر خصوص و .باشدیم

نسبت به  ترنییپا تیتست حساس نیا یها تیدرصد گزارش شده است. از محدود 71درصد و در خصوص صحت مقدار  81تا 

 نیاست که در ب نیتست ا نیدارد. نقطه قوت ا یتربالا تیحساس Anterior Drawerاست اگر چه از تست  Lachmanتست 

قرار  یدرد و تورم و گارد عضلان ریحاد تحت تأث طیممکن است در شرا زیتست ن نیرا دارد. ا یژگیو نیگفته شده بالاتر یهاتست

ارت متفاوت مه وتست نحوه انجام مشکل بوده و انجام آن توسط آزمونگران با سطوح تجربه  نیا یاصل یها تی. از محدودردیگ

 100تا  39 ریمقاد Lachman یصیتست تشخ تیحساس یبررس .(7،10،14،18) درا نشان ده یمتفاوت اریبس جیممکن است نتا

درصد  46تا  91 ریمقاد زین NPVو در مورد  دهدیدرصد را نشان م 81تا  96 ریمقاد PPV درصد، 63تا  100 ریمقاد یژگیدرصد، و

 یبیصل گامانیل بیآس نییدر تع یمعتبر وکاربرد یچه در حالت طاقباز چه در حالت دمر، تست Lachmanگزارش شده است. تست 

انجام تست، تست  تیآن و وضع بیآس عیشا های¬سمیمکان ،یقدام یبیصل گامانیل یریاست و با توجّه به نحوه قرارگ یقدام

 یداخل -یقدام  یبرهایف یابیارز یتست فقط برا نیحال، ا نی. با اباشدیم Anterior Drawerنسبت به تست  یتریعملکرد

 تیاست که حساس نیتست ا نیا یایزانو را ندارد. از مزا یچرخش یثباتیب یابیارز ییو توانا کندیعمل م یقدام یبیصل گامانیل

 زین تست نیتست ها بالاتر نشان داده شده است. در ا رینسبت به سا یقدام یبیصل گامانیل بیآس نییتست در تع نیا

 ریتست نسبت به سا نیتفاوت که ا نیگفته شد، وجود دارد با ا Anterior Drawerمانند آنچه در رابط با تست  ییهاتیمحدود

 (.1،2،10،13)دارد به سطح مهارت و تجربه آزمونگر  یکمتر یها وابستگتست

 گیری نهایینتیجه

مانند تفاوت  مختلف لیلابه د یامقد یبیصل گامانیل یها بیآس یابیارز یگفته شده برا یهااز تست جیرا ینیاستفاده بال رغمیعل

 طیراشام تست در هنگ ماریب تیتفاوت در وضع ،یپارگ شده از یگران, تفاوت در مدت زمان سپرو دانش آزمون ینیتجربه بال

امل کتست توافق  کیه از در خصوص استفاد یبه طور قطع توانیمطالعات مختلف هنوز نم درعوامل  ریو سا یهوشیو ب یاریهوش

 .داشت
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 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .این مقاله از نوع مروری است و مستقیماً از هیچ انسانی یا حیوانی در آن استفاده نشده است

 حامی مالی

 کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است. این پژوهش هیچ گونه

 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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