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 با منیسک زدگي بیرون و رباط استخوان، غضروف، ضایعات ارتباط بررسي  "جلسه دفاع از پیش نویس پایان نامه با عنوان 

راهنما و مشاور و دستیار رادیولوژی آقای دکتر مجتبي روحاني با حضور اساتید  " داخلي منیسک خلفي ریشه پارگي شكاف

هیات محترم داوران برگزار گردید. ابتدا دستیار رادیولوژی توضیحاتي در ارتباط با طرح خود ارائه دادند. سپس توضیحات 

 ما و مشاور ارائه گردید. در ادامه هیات محترم داوران به بیان نظرات خود پرداختند.تكمیلي توسط اساتید راهن

 آقای دکتر احمد علیزاده: 

 نوع دستگاه به جزئیات در روش اجرا نوشته شود.

 آقای دکتر اریس:

 را بررسي کنید؟ در  پارگي های ارتباط پارگي روت خلفي مینیسک را با سایر آسیب های داخلي آیا در این مطالعه قصد دارید 

ACL  وسكوپي است. معاینات و تست های بالیني آیا برای شما اهمیتي ندارد؟ و نیاز به بررسي ص آرترگلداستاندارد تشخی

 نمي باشد؟ 

ضایعات زیادی دیده مي شود. محل پارگي  MRIما در آقای دکتر علیزاده: در خیلي از موارد بیماران اصلاً علائم بالیني ندارند. ا

 پارشیال و ورزشكار بودن خیلي در بروز علائم بالیني اهمیت دارد. 

 

 آقای دکتر اریس: 

دارد آسیب غضروفي را هم به همراه   ACLرا چگونه اثبات مي کنید؟ بیماری که پارگي روت دارد و پارگي   ACLشما پارگي 

مشكل بیماراني که ژنوواروم دارند هم همین  دردارند را از مطالعه خارج کنید.  ACLاید بیمارانیكه پارگي دارد. به نظر مي آید ب

 وجود دارد.

 خانم دکتر شكوری: 

 .بسیار کم هستند و ما نمي توانیم این بیماران را از مطالعه خارج کنیم  pureموارد 

  "پیشنهاد مي شود عنوان بهحذف نشود و در آنالیز وارد شود.   ACLآقای دکتر اشرف: پیشنهاد مي شود موارد پارگي 

تغییر  "همراهي آسیب های غضروف، استخوان، رباط و بیرون زدگي مینیسک با شكاف پارگي ریشه خلفي مینیسک داخلي..... 

 پیدا کند.

 با حادثه را در نظر گرفت جهت بررسي حاد بودن.  MRIله مي توان فاص

 مكانیزم آسیب را توضیح ندهید. 

 دکتر شكوری: بیماران ما بیماران مزمن هستند فقط درد زانو دارند. 

 سال.  56تا  04شرط سني تعیین کنید بیماران زمان نیاز دارد.  DJDآقای دکتر اریس باید زمان تعیین شود. چون تغییرات 

 دکتر شكوری: 

 محدوده سني را مي توانیم کمتر کنیم. 

 سال در نظر گرفته مي شود. البته الزاماً دژنراسیون از سنین پایین تر هم رخ مي دهد.  56تا  04دکتر علیزاده : محدوده 

پیشنهاد مي شود هم وارد شود. و وضعیت بالین رمضان زاده : ورزش هم تروما محسوب مي شود. اگر یک سیستم ارجاع دکتر 

 رد مطالعه شوند. فالوآپ بیماران بسیار کمک کننده است. معاینات وا مبیماراني که از یک ارتوپد بعد از انجا
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 دکتر علیزاده: بیماران ورزشكار هم چون اصولي ورزش نمي کنند هم دچار آسیب های غضروفي و مفصلي مي شوند. 

 دکتر اریس: 

 و ترومای حاد باید تعریف شود.  ماوسابقه تر

دکتر شكوری : اگر بیمار ترومای شدید داشته باشد خود تروما به کمپارتمان مدیال آسیب زده باشد. این موارد اختلال ایجاد نمي 

ید با کند؟  آقای دکتر اریس: دقیقاً اختلال ایجاد مي کند. پارگي مینیسک باید به یک دلیلي پاره شده باشد. شما نمي توان

 قطعیت مشخص کنید اول مینیسک پاره شده و بعد آسیب های دیگر ایجاد شده یا برعكس. 

 

آقای دکتر علیزاده: همراهي بافت نرم بسیار در تعیین حاد یا مزمن بودن موثر است و معیار خوبي برای بررسي حاد یا مزمن 

 بودن است.

 

 دکتر اریس: ضایعات غضروفي را چگونه اندازه گیری مي کنید؟ 

 مشخص مي شود.   GRADINGدکتر شكوری: بر اساس 

 

 آقای یزداني : 

 خلفي ریشه پارگي شكاف با منیسک زدگي بیرون و رباط استخوان، غضروف،عنوان باید اصلاح شود : بررسي همراهي ضایعات 

 در بیماران ...... مراجعه کننده به ..........  در سال ........  داخلي منیسک

 هدف سوم تكراری است. حذف شود.

 نوشته شود. واحد اندازه گیری  GRADINGدول متغیرها آسیب غضروف براساس در ج

 ؟ ابزارهای اندازه گیری توضیح داده شود. چگونه میزان آسیب اندازه گیری مي شود به طور کامل توضیح دهید  در روش اجرا 

ل متغیرها طول شكاف را داشته سانت نوشته شده که توصیه مي شود در جدو 0سانت و بالای  0طول شكاف به دودسته زیر 

 باشید و در نهایت مي توان تقسیم بندی را انجام داد و یا حتي کات آف برای آن تعیین کرد.

 

 به تصویب شورای پژوهشي واحد توسعه تحقیقات بالیني رسید.نامه بعد از انجام اصلاحات و تایید آن، پیش نویس پایان 
 


