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Abstract
This study was carried out in different MRI centers in Khartoum 

State  (Yastabshiroon  Medical  Centre,  Khartoum  Advanced 

Diagnostic Centre, and Ribat teaching Hospital). 

Fifty  patients  were  randomly  selected  to  perform  MRI 

examination  of  the  knee  joint.  The  pulse  sequences  used  were 

sagittal T1W, sagittal T2W, sagittal proton density, coronal T1W, and 

axial T2W. 

The  resultant  images showed that  the  sagittal  T1W sagittal 

proton density images, had sensitivity to visualize the patella and 

bones  with  a  percentage  of  (95%),  P= (0.05),  and  MM,  LM with 

(94%), P= (0.05), and PCL with (90%), P= (0.05). Sagittal T2W had 

sensitivity of (95%), P= (0.05). to visualize the patella, and (90%), 

P= (0.05). for bones and PCL.

Where coronal T1W had a sensitivity of (95%), P= (0.05). to 

visualize MCL, and LCL.  

Axial T2W had sensitivity of (95%), P= (0.05), to visualize patella, 

and (90%), P= (0.05). for MCL, LCL. 

From  these  research  results,  it  is  clearly  that  MRI  investigation 

which includes the pulse sequences of sagittal T1W, sagittal T2W, 

sagittal proton density, coronal T1W, and axial T2W, are the best 
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protocols to visualize the different anatomical structures of the knee 

joint.

 الطرروحة  ملخص
الخرطوم            ولية داخل مختلفة مغناطيس رني مراكز في الدراسة هذه  أجريت

      – الرباط(    ومستشفى التطور التشخيص الخرطوم مركز الطب يستبشون  مركز

التعليمى) . 

الركبة        50ُأختي  لفصل مغناطيس رني فحص لجراء ًا عشوائي ًا  0مريض

   ( )          ، الول للوقت الطولي السهمي ؛ هي ُأجريت الت التسلسل النبض ذات  الفحوصات

للوقت            والحورى الول للوقت التاجي ، البوتون لكثافة والسهمي الثانى، للوقت  والسهمي

الثاني.

لكثافة          والسهمي الول للوقت السهمي الفحص أن الناتجة الصور  أوضحت

بنسبة        ( والعظام الرضفة لظهار حساسية لها أهمية%)   (95البوتون  ) -05,0ودرجة

) بنسبة      الوحشية والهللت النسية (94والهللت أهمية%)    - 05,0ودرجة  والرباط) 

بنسبة   ( الخلفي أهمية%)   (90التصالب ).05,0ودرجة

بنسبة         ( حساسية لها الثاني للوقت السهمي الفحص أهمية%)   (95صور ودرجة
05,0)     ) بنسبة)       الخلفى التصالب الرباط التصالبة والربطة والعظام الرضفة لظهار

أهمية%)   (90 )05,0ودرجة

) بنسبة         حساسية له الول للوقت التاجي الفحص (95بينما أهمية%)    ودرجة
الوحش)         05,0 الجانب والرباط النس الجانب الرباط 0لظهار

بنسبة        ( حساسية أعطى الثاني للوقت الحوري الفحص أهمية%)   (95أما ودرجة
05,0) و)       الرضفة (90لظهار أهمية%)    الجانب)     05,0ودرجة الرباط  لتوضيح

الوحش    . الجانب والرباط النس



يشتمل            الذى الغناطيس الرني فحص أن بجلء يتضح الدراسة هذه نتائج  من

السهمي             ، البوتون لكثافة السهمي ، الول للوقت السهمي من التسلسلة النبضات  على

أجزاء            لظهار الفضل هي الثاني للوقت والحوري الول للوقت التاجي الثاني،  للوقت

الختلفة    . التشيحية الركبة مفصل
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