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Abstract 
 

This study assessed the role of magnetic resonance imaging in evaluation  of  

ligament injuries of shoulders and knees , with  apply of best protocol and 

technique used to assess ligament injuries and to  classify the most common 

ligament injuries . 

It was conducted at radiology department  in MRI unit of Modern Medical Center_ 

Khartoum. In the period  from October 2011 up to January 2012. 

It included Random samples of 50 patients, which divided in two groups group one 

consist  30 patients referred for shoulder MRI their age ranged from16-74years 

And group two consist 20 patients referred for knee MRI their age ranged from6-

77years with injuries in ligaments . 

The most affected age group in group one ranged from 21-40 years old represent    

46.6%, With high percentage in male than female(53.3%/ 46.7%) respectivly . 

The most affected site supraspinatius tendon represented 63.6%. 

The most affected age group two ranged from 46-65 years old represent35 %    

With high percentage in male than female(60%/e 40%) respectivly.and most 

affected site Medial meniscus cartilage represented 54.5%. 

These result was established by account the number of MRI apperance and 

findings.  

It can be said that the magnetic resonance imaging is the best modalitiy choice 

In diagnosis of ligaments injuries for it is high ability in detect the change in signal 

intensity. 
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 ملخص البحث

 

الركبة  بواسطة الرنین مفصل الكتف و ربطة حزامیم اصابات أوتقفى ھذه الدراسھ تم 

لھم مع تصنیف اكثر انواع الاصابات  ةالمناسب البرتوكول والطریقة غنطیسي واستخدامالم

.حدوثا  

  الخرطوم_ وحدة الرنین المغنطیسي بالمركز الطبي الحدیثأجریت ھذه الدراسھ بقسم الأشعھ 

.٢٠١٢رینایالى ٢٠١١ كتوبرافى الفتره من   

ولى تتكون من المرضى الا قسمت الى مجموعتینمریض  ٥٠أخذت عینھ عشوائیھ  تتكون من  

سنھ  ٧٤الى  ١٦تتراوح اعمارھم بین مریض   ٣٠الذین اجروا تصویر للمفصل الكتف وھم   

الرجال سنة وان  ٤٠الى  ٢١اوضحت الدراسة ان اكثر الاعمار عرضة للمرض بین حیث 

نت ان اكثر الاربطة بالتتالي كذلك ابا %)٤٦,٦- %٥٣,٣(اكتر عرضة من النساءبنسبة مئویة 

.%٦٣,٦الكتف ھو الوتر للعضلة الفوق شوكیة بنسبة قدرھا  اصابة في حزام  

حیث سنة  ٧٧الى ٦یض تتراوح اعمارھم من أما المجموعة الثانیة تتكون من عشرین مر

سنة وان الرجال ھم اكثر  ٦٥الى  ٤٦اوضحت الدراسة ایضا ان اكثر الاعمار اصابة بین 

حدوثا في منطقة غضروفة  وان اكثر الاصابات%)٤٠- %٦٠(اصابة من النساء بنسبة متتالیة

  .الركبة  القطنیة

ت وحدة الرنین لظواھر التى قامتم الحصول على ھذه النتائج من خلال حساب عدد او

  .واعداد تقاریر طبیة لھا بایضاحھا المغنطیسي

العالیة في  بر افضل تقنیة تصویر للأربطة لقدرتھنطیسي یعتان الرنین المغ ومن ھنا یمكن القول

. اكتشاف التغیرات في شدة الاشارة المغنطیسیة  
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