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 چکیده:

  موکوئید   بیماران  MRI  های   یافته  و(  شناختی  جمعیت)  دموگرافیک  عواملتعیین  زمینه و هدف:  

این پژوهش  ران بوده است.  همواره یکی از مسائل مورد توجه پژوهش گ  قدامی صلیبی  رباط  دژنراسیون 

  دژنراسیون   موکوئید   بیماران  MRI های  یافته   و( شناختی  جمعیت )  دموگرافیک  عوامل   بررسی با هدف  

 انجام گردید. 1398 سال در  کرمان  شهر قدامی صلیبی  رباط

ها: و روش   Analytical cross)  مقطعی  -تحلیلی  -توصیفی   ی   مطالعه   یک  پژوهش  این    مواد 

sectional  )  .کرمان   بعثت  کلینیک  به  کننده  مراجعه   افراد  ی   کلیه  پژوهش   این   آماری  ی   جامعهبود  

  در   بیماران  های  پرونده  به  مراجعه  طریق  از  تنها  اطلاعات  به  دستیابی  .بودند   زانو  MRI  انجام  جهت

  جمع   ابزار  همچنین.   صورت گرفت  کرمان  پزشکی  علوم   دانشگاه بعثت  کلینیک  پزشکی  مدارک   قسمت

  همراه   های   یافته  و  دموگرافیک  اطلاعات  که   بود  استفاده  محقق   ساخت  لیست  چک   شامل  اطلاعات  آوری 

MRI  در نهایت اطلاعات با نرم افزار .شد  وارد   آن در .SPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

  شاخص  وزن، قد، ،سن معیار  انحراف  و میانگین که   نشان حاضر پژوهش  نتایج خلاصه  طور به یافته ها:

   با  برابر    ترتیب  به   حاضر  پژوهش  در   ACL  موکوئید   دژنراسیون  به  مبتلا  ، افراد ( BMI)  بدنی  ی  توده

  مربع  متر  بر  کیلوگرم 48/28±11/4کیلوگرم،  33/80±93/12 متر،  70/1±11/0 سال، 05/14±24/48

  اینترکندیلار   در کیست گانگلیون دارای %    58  کندرال،  ساب  تغییرات  دارای  کنندکان   شرکت   % 38. بود

  دارای %  52 خلفی،  صلیبی  رباط  دژنراسیون  موکوئید  دارای %   18  و  گانگلیون کیست  داررای %    28 چ،ان

  و   میانگین.  بودند   خود  MRI  در   افیوژن  دارای%    62  و  منیسک  اسیب  دارای %    90  غضروفی،  اسیب

  هش پژو  در   ACL  موکوئید   دژنراسیون   به   مبتلا  افراد   موکوئید   داخل   کیستیک  تغییرات   معیار   انحراف

  به   مبتلا   افراد   Inter Chondylar Width  معیار  انحراف  و  میانگین.  بود  78/27±24/4   با  برابر  حاضر

  معیار  انحراف  و  میانگین .  بود  32/17±75/1   با  برابر  حاضر  پژوهش   در  ACL  موکوئید   دژنراسیون

Notch Area   موکوئید   دژنراسیون   به   مبتلا   افراد  ACL  بود  60/2±32/4   با   برابر   حاضر  پژوهش   در  .



  در   ACL  موکوئید   دژنراسیون  به   مبتلا   افراد   Transversi Notch Angel  معیار  انحراف   و   میانگین

   .بود 87/41±32/6   با برابر  حاضر پژوهش

   و آسیب غضروفی   منیسک، افیوژن  اسیب    یافته های همراه  با توجه به نتایج شایع ترین  گیری:نتیجه

ودند که توجه  این عارضه  از ریسک فاکتورهای مهم    بالا  BMIو    گروه سنی میانسالبود. جنس موئنث،  

به آن ها ضروری می باشد. با توجه به این که این پژوهش برای نخستین بار در سطح منطقه انجام  

 های تکیملی در این خصوص لازم می باشد.گرفته است، انجام پژوهش 

 ایران  ، قدامی صلیبی  رباط  دژنراسیون، د ، موکوئیMRI های دموگرافیک، یافته  عوامل   :ها کلیدواژه 
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Abstract 

Background: Determining demographic factors and MRI findings of patients with 

Moucoied Degeneration of Anterior Cruciate Ligament (MDACL) has always been one 

of the issues of interest for radiology researchers. The aim of this study was to investigate 

the demographic factors and MRI findings of patients with MDACL of Kerman city in 

2019. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical cross-sectional study. The 

statistical population of this study was all patients referred to Besat Clinic in Kerman for 

knee MRI. Access to information was done only by referring to patients' medical records 

department of Besat Clinic affiliated to Kerman University of Medical Sciences. Also, 

the data collection tool included a checklist made by the researcher, in which the 

demographic information and MRI findings were entered on it. Finally, the information 

was analyzed by SPSS software. 

Results: The mean and standard deviation of age, height, weight, body mass index 

(BMI), individuals with ACL mucosal degeneration in the present study are  48.24 ± 

14.05 years, 1.70 ±0.11 meter, 80.33 ±12.93 kg, 28.48 ±4.11 kg / m2 respectively.  

38% of participants had subchondral changes, 58% had ganglion cysts in the 

intercondylar notch, 28% had ganglion cysts and 18% had mucoid degeneration of 

posterior cruciate ligament , 52% had cartilaginous damage, 90% had meniscus damage 

and 62% had effusion. The mean and standard deviation of intracranial cystic changes 

was 27.78 ±4.24. The mean and standard deviation of Inter Chondylar Width  was 17.32 

± 1.75. The mean and standard deviation of Notch Area of  was 2.60 ±4.32. The mean 

and standard deviation of Transversi Notch Angel was 41.87 ±6.32. 

Conclusion:  According to the results, the most common findings were meniscus injury, 

effusion, and cartilage damage. Female gender, middle-aged age group, and high BMI 

are important risk factors for this complication and it is necessary to pay attention to them. 

Considering that this research has been conducted for the first time in the Kerman, it is 

necessary to conduct additional research in this feild. 

Keywords: Demographic Factors, Mri Findings, Mucoid Degeneration, Anterior 

Cruciate Ligament, Iran 
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