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  تکرار پذیری معاینه بالینی در بیماران کمردرد مزمن مشکوک به
    بی ثباتی سگمنتال مهره های کمری

  
  5، هاجر ذکاوت4محمد تقی پور، 3محمد اکبری، 2حمید بهتاش، 1∗یحیی جوادیان

  استادیار گروه ارتوپدی دانشگاه علوم پزشکی ایران-2 دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه فیزیوتراپی و عضو هیأت علمی  تخصصی دانشجوی دکتری - 1

  استادیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی بابل -4  دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران- 3
   پزشکی ایران رادیولوژی دانشگاه علوماستادیار گروه  - 5

 
افراد در طـول زنـدگی      % 80اسکلتی بوده که تقریبا      -کمر درد از شایع ترین اختلالات سیستم عضلانی          :سابقه و هدف  

بی ثباتی سگمنتال ستون مهره های کمری، یکی از زیـر گروههـای بیمـاران بـا                 . خود حداقل یکبار آنرا تجربه کرده اند      
هدف از انجام . خیص آن به معاینات بالینی با تکرار پذیری بالا نیازمند است   کمردرد مزمن غیر اختصاصی بوده که تش      

  .بوداین مطالعه تعیین تکرارپذیری معاینات بالینی در بیماران مشکوک به بی ثباتی سگمنتال مهره های کمری 
نمونـه  روش  به  که  ه   سال 45 تا   18 بیمار مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی         15بر روی   مطالعه  این   :مواد و روشها  

الگو های حرکتی نابجا، شدت درد، دامنـه        : متغیرهای مورد مطالعه شامل   .  انجام گردید  ،ه بودند انتخاب شد آسان  گیری  
حرکتی فلکسیون و  اکستانسیون مهره های کمری، تحمل عضلات فلکسور و اکستانسور، تحمل عضلات جانبی، سطح                 

بیماران در دو جلسه به فاصله دو روز تحت معاینات بالینی قرار .  بودProne Instabilityناتوانی عملکردی و آزمون 
، آزمـون  )%95بـا فاصـله اطمینـان       (برای تکرار پذیری نسبی متغیرهای کمـی         (ICC)آزمون ضریب همبستگی    . گرفتند

بـرای   K-S برای متغیرهای کیفی و آزمـون  KAPPAون آزم ،برای بیان تکرار پذیری مطلق   خطای معیار اندازه گیری     
  .بیان نرمال بودن توزیع متغیرها استفاده گردید

 تحمـل عـضلات   ،)Oswestry)95/0=ICC مطالعه بـرای آزمـون شـاخص اصـلاح شـده     از یافته های حاصل  :یافته ها
تحمل عضلات جانبی راست  ،ICC)=85/0(تحمل عضلات اکستانسور    ،ICC)=92/0( شدت درد    ،)ICC=91/0(فلکسور  

)77/0=(ICC، ل عضلات جانبی چپ تحم)7/0=(ICC ، دامنه حرکتی فلکسیون)85/0=(ICCبالا و بسیار ، تکرار پذیری 
مقـادیر کاپـا بـرای آزمـون         . داد را نـشان   تکـرار پـذیری متوسـط        ICC)=68/0( اکستانسیون دامنه حرکتی بالاو برای   

  .  بالا را نشان می دهدتوافقکه بوده ) 85/0=k( Prone  Instability و) k=82/0( الگوهای حرکتی نابجا
 و Prone Instabilityمطالعه حاضر نشان داد وجود الگوهای حرکتی نابجا بهمراه مثبت بـودن آزمـون    :نتیجه گیری

 هـای کمـری    دردهای مزمن و مکرر که با ناتوانی عملکردی همراه اسـت نـشانی از وجـود بـی ثبـاتی سـگمنتال مهـره                  
  . می باشد

 .ری، معاینات بالینی، کمردرد مزمن، بی ثباتی سگمنتال مهره های کمریتکرار پذی :واژه های کلیدی

  13/5/87: ، پذیرش19/4/87: ، ارسال جهت اصلاح25/3/87: دریافت                                                                                

  مقدمه 
تی بوده که اسکل -کمر درد از شایع ترین اختلالات عضلانی 

کمتر کسی است در طول زندگی خود حداقل یکبار آن را تجربه 

 - هزینه سنگین کمر درد برروی سیستم بهداشتی ). 1(نکرده باشد 

  درمانی سبب شده است تا محققین رویکرد خود را بر روی ارزیابی و 

  

  تشخیص انواع کمر درد قرار داده تا بتوانند با تشخیص درست، 

  در تشخیص و درمان ). 2(رای آن انتخاب کنند درمان مناسبی ب

 از 472 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 

  .تأمین شده استایران علوم پزشکی اعتبارات دانشگاه 
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  17 / و همکاران یحیی جوادیان                                                    ...          تکرارپذیری معاینه بالینی در بیماران کمردرد مزمن مشکوک 

 

کمردرد، انجمن درد و کالج پزشکی آمریکا بیان می کند که بیماران 

  داد بلکه باید کمر درد را نمی توان در یک گروه همگن بزرگ قرار 

آنها را به زیرگروههایی تقسیم بندی کرد تا بتوان درمان مناسبی 

بیماران مشکوک به بی ثباتی سگمنتال ). 3(برای آنها در نظر گرفت 

مهره های کمری، یکی از زیر گروههای کمردرد غیر اختصاصی 

بی ثباتی ). 4(بیماران را تشکیل می دهند % 35 تا 30بوده که حدود 

ال کمری، به کاهش در سفتی یا مقاومت عناصرتشکیل سگمنت

دهنده واحدهای حرکتی مهره های کمری که بطور طبیعی مسئول 

تحمل وزن و نیروهای وارده بر آن بوده اطلاق شده که خود سبب 

ایجاد درد و ناتوانی و افزایش خطر آسیب پذیری ریشه های عصبی 

اهش قابل توجه در به عنوان ک  بی ثباتی بالینی همچنین.می شود

ظرفیت سیستم ثبات دهنده ستون مهره ها جهت حفظ ناحیه خنثی 

بین مهره ای داخل محدوده فیزیولوژیک تعریف می شود، بگونه 

ایکه هیچگونه نقص عملکرد عصبی یا تغییر شکل وسیع و درد 

  ). 5 (ناتوان کننده ای وجود نداشته باشد

 منتال مهـره  بعضی از محققین برای تشخیص بی ثبـاتی سـگ         

اکستانـسیون و بـا    های کمری، رادیوگرافی های جانبی فلکـسیون و       

اندازه گیری میزان جابجایی انتقالی مهره فوقانی نسبت به         استفاده از   

  را توصــیه و جابجـایی زاویـه ای   مهـره تحتـانی در سـطح سـاژیتال     

مـوارد مثبـت کـاذب       و همکاران،    Panjabiاما مطالعه   ). 6(می کنند   

 در تفسیر رادیوگرافی گزارش کرده است و به همـین دلیـل             یادی را ز

استفاده تنها از رادیوگرافی برای تشخیص بی ثباتی سگمنتال کمری          

را ناکافی دانسته و بررسی اختلالات بوجود آمده در فاکتورهای دیگر           

عضلانی و بررسی دامنه میانی حرکت را جهت         -مثل کنترل عصبی    

  ). 7(ند تشخیص بی ثباتی توصیه می کن

 و همکـاران بررسـی   Boden و همکاران و Delittoمطالعات  

تاریخچه بیمار مثل دفعات تکرار بروز کمر درد و کاهش درد با توجه             

 Maitland). 8و9(د  ن ـبه درمانهای قبلی انجام شده را توصیه می کن        

  در  malalignmentتشخیصی مثل لمـس بالینی و همکاران علائم 

رکات بیش از حد طبیعی در بین مهره ها را          ستون فقرات و بررسی ح    

 و دیگـر  Instability Catchهمچنـین  بررسـی   . توصیه مـی کننـد  

حرکاتی که درطی حرکات فعال ستون فقرات بروز می کند را بعنوان            

 نشانی از بی ثباتی سگمنتال دانسته و بررسی آن را  توصیه می کنند             

  Prone Instability البته تستهای تشخیـصی دیگـری مثـل   ). 10(

را هــم  ) 8(Ligament Laxity  وPosterior Shear و ) 11(

 و همکاران، یافته های حاصـل       Hicks. پژوهشگران توصیه کرده اند   

از معاینات بالینی ستون مهره های کمری، همچون بررسی تاریخچه          

ای از کمردرد مزمن و تکرار شونده که با نـاتوانی عملکـردی همـراه           

، بررسـی   Prone Instabilityرکتی نابجا و آزمونبوده و الگوهای ح

را ضـروری دانـسته و در واقـع          تحمل عضلانی و شدت و مدت درد،      

وجود علائمی که بطور مکـرر و شـایع توسـط بیمـاران در معاینـات                

فیزیکی و بالینی ابراز می شود را نشانی از بـی ثبـاتی سـتون مهـره                 

تقدند تـشخیص ایـن     با این وجود محققین مع    ). 12(کمری می دانند    

بیماری هنوز به عنوان یک چـالش جـدی مطـرح بـوده و ابزارهـای                

تشخیصی بـالینی تکرارپـذیر و معتبـری بـرای آن بـه عنـوان یـک                 

استاندارد طلایی تعریف نشده و اطلاعات کمی راجع به تکرار پذیری           

ستون فقرات کمـری  سگمنتال معاینات بالینی در تشخیص بی ثباتی      

لذا هدف از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی تکـرار         ). 12و13(وجود دارد   

پذیری آزمونهای بالینی در تشخیص  بی ثباتی سگمنتال مهره های           

  .بودکمری 

  
 مواد و روشها 

تـشخیص  بمنظور  جهت ارزیابی پایایی معاینات بالینی      مطالعه  

بـا اسـتفاده از     . انجـام شـد   بی ثباتی سگمنتال ستون فقرات کمـری        

 تـا  18  بیمار مرد و زن در محدوده سـنی 15داد  تع آساننمونه گیری   

 ، سال که همه آنها مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی بودنـد             45

این بیماران در زمان شـرکت در تحقیـق، دارای کمـر            . انتخاب شدند 

شکایت . دردی بودند که از زمان شروع آن حداقل سه ماه گذشته بود           

با ناتوانی عملکـردی همـراه      اصلی آنها کمر درد تکرار شونده ای که         

بوده و با فعالیت عضلات شکمی طی حرکات تحریک کننده، درد به            

 بیماران با حاملگی، شکـستگی      .میزان قابل توجهی کاهش می یافت     

ستون مهره، فتـق دیـسک، کمـردرد حـاد، بیماریهـای سیـستمیک،              

استئوآرتریت، اسپوندیلولیستزیس و اسپوندیلولیسیس، اخـتلاف طـول        

های تحتانی، هرگونه جراحی ستون فقرات و بطور کلی هرگونه          اندام  

عامل اختصاصی که سبب بروز کمردرد شده بـود وارد رونـد مطالعـه              

  ). 13(نشدند 

ر کمیته اخـلاق در پـژوهش دانـشکده         تحقیق د مراحل انجام   

اه علـوم پزشـکی ایـران مـورد تـصویب قـرار            گعلوم توانبخشی دانش  

 فـرم   ء از اهداف و روند مطالعه با امضا       بیماران با اطلاع کامل   . گرفت

رضایت نامه آگاهانه، شرکت خود در تحقیق را اعلام و در دو جلـسه              
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به فاصله دو روز تحت معاینات بالینی قرار گرفتـه و از آنهـا خواسـته                

شد تا در صورت امکان، در طی این مدت از مـصرف داروی مـسکن               

نـات بـالینی شـامل،      متغیرهای مورد مطالعـه در معای     . خودداری کنند 

قوس دردناک در خم شدن به      (بررسی الگوهای حرکتی نابجا در تنه       

 )Instability Catch و Gower's Sign جلـو و برگـشت از آن،   

، دامنـه   )14(، شدت درد از طریـق روش سـنجش دیـداری درد             )12(

حرکتی فلکسیون و اکستانسیون مهره های کمری بـا روش اصـلاح            

میزان تحمل عضلات جانبی راست و       ،)15 ( اصلاح شده شوبر   -شده

   ،)Ito)  16چپ  و تحمل عضلات فلکسور و اکستانسور تنه بـه روش      

 Oswestry پرسـشنامه سطح ناتوانی عملکردی بیمار بـا اسـتفاده از          
Modified)  17 (و آزمونProne Instability   )12 (بودند .  

ن  ابتـدا توسـط آزمـو   ،نحوه انجام آزمون های تحمل عضلات 

گر برای بیمار بطور کامل تشریح شده و یک بار هم توسط آزمـونگر              

 سپس بـا    . انجام آن را یاد بگیرد     روش  تا بیمار  دانجام ش بطور عملی   

د زمـان   راستفاده از زمان سنجی که با دقت یکصدم ثانیه کار می ک ـ           

 بار تکرار شده    3هر آزمون توسط بیمار     . گردیدمورد نظر اندازه گیری     

 تکرار بـه عنـوان میـزان تحمـل           بار ثبت شده در این سه    و میانگین   

 خستگی  جهت جلوگیری از  . شدعضلات برحسب ثانیه در نظر گرفته       

 دقیقـه  3 هـا   بـین آزمـون   ثانیـه و   30، بین هر تکـرار      ناشی از تکرار  

 برای بررسـی سـطح نـاتوانی عملکـردی          .گردیدفاصله زمانی لحاظ    

عنــوان پرســشنامه   بOswestry Modifiedپرســشنامه بیمــار از 

) 18(استاندارد و اختـصاصی کـه از تکـرار پـذیری و اعتبـار بـالایی                 

  . برخوردار بود استفاده شد

بررسی و تجزیـه و تحلیـل آمـاری داده هـا، بـرای تکـرار                در  

بـا   (ICC) پذیری نسبی متغیرهای کمی از آزمون ضریب همبستگی

ضریب ) 19(استفاده شد بر اساس تعریف مونرو       % 95فاصله اطمینان   

 ارتبـاط ضـعیف،     26/0-49/0 ارتباط اندک،    25/0همبستگی صفر تا    

 ارتباط  9/0-1 ارتباط بالا و     70/0-89/0ارتباط متوسط،    69/0-50/0

 برای بیان تکرار پذیری مطلق از آزمـون         .بسیار بالا را نشان می دهد     

 به طوریکه هرچه خطای اندازه      ،خطای معیار اندازه گیری استفاده شد     

. کمتر باشد متغیر از تکرار پذیری بیشتری برخوردار خواهد بود         گیری  

و بـرای بررسـی      K-Sبرای بررسی توزیع نرمال متغیرهـا از آزمـون          

مثبـت  (تکرار پذیری متغیرهای کیفی که پاسخ آنها به صورت اسمی           

 براساس شاخص لانـدیس و      KAPPAبود از آزمون آماری     ) و منفی 

  .استفاده گردید) 20(کخ 

  ها یافته 
 18سنی  محدوده  در  )  زن 8 مرد و    7( بیمار   15در این مطالعه    

ــا  ــال 45ت ــانگین ( س ــانگین وزن )8/31±3/9می  3/70±1/9 و می

که مبـتلا بـه کمـردرد        سانتیمتر   3/170±7/8و میانگین قد    کیلوگرم  

میـانگین و انحـراف      .مزمن غیر اختصاصی بودند شرکت داده شـدند       

دو بار اندازه گیری در جدول شـماره        معیار متغیرهای مورد مطالعه در      

  .نشان داده شده است 1

  
متغیر های  میانگین و انحراف معیار. 1جدول شماره 

  ورد مطالعه در دو بار اندازه گیریم
  

  روز اول  متغیر
Mean±SD 

  روز دوم
Mean±SD 

  46/7±99/0  26/7±09/1 )سانتیمتر(دامنه حرکتی فلکسیون

  86/1±74/0  2 ±53/0 )ترسانتیم(دامنه حرکتی اکستانسیون

  73/21±78/5  06/21 ±6/5  )ثانیه(ر تحمل فلکسو

  6/22±15/4  4/21±7/4  )ثانیه(تحمل اکستانسور

  26/18±39/3  93/16±06/4  )ثانیه(تحمل جانبی راست

  2/19±15/5  33/17±99/4  )ثانیه(تحمل جانبی چپ

  60/44±56/4  46±67/4  )میلی متر(درد

  4/42±91/4  93/42±33/4  )درصد(ناتوانی

  
نتایج حاصل از داده ها نشان داد که متغیرهای کمی حاصل 

دامنه حرکتی فلکسیون ، شدت درد: از معاینات بالینی شامل

 تحمل ، آزمون تحمل عضلات فلکسور و اکستانسور،اکستانسیون

فلکسورهای جانبی و شاخص اصلاح شده ناتوانی از ضریب 

 آزمون به همراه میزان نتایج این. همبستگی بالایی برخوردارند

  . آورده شده است2در جدول شماره  خطای معیار اندازه گیری،

متغیرهای کیفی شامل، آزمون قـوس دردنـاک طـی حرکـت            

 و آزمـون   Instability Catchفلکـسیون و برگـشت از آن، آزمـون    

Gower's Signهر چهار متغیر کیفی تحت یک عنوان به نام .  بودند

 قرار داده شده و به عنوان یـک متغیـر تحـت             الگوهای حرکتی نابجا  

 Prone مقـدار کاپـا  بـرای آزمـون    ). 14(آزمون آماری قرار گرفتند 

Instability   بدست 82/0 و برای الگوهای حرکتی نابجا 85/0برابر 

  . آمد که میزان توافق بالا را برای این دو آزمون نشان می دهد
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یری با یار اندازه گخطای مع  وICC.2جدول شماره 
  %95ضریب اطمینان 

  *ICC CI95%  SEM  متغیر

  42/0 62/0-94/0  85/0  دامنه حرکتی فلکسیون

  37/0  45/0-87/0  68/0  دامنه حرکتی اکستانسیون

  31/1  78/0-97/0  92/0  شدت درد

  72/1  77/0-97/0  91/0  تحمل عضلات فلسکور

  72/1  62/0-94/0  85/0  تحمل عضلات اکستانسور

  79/1  46/0-91/0  77/0  تحمل جانبی راست

  79/2  50/0-89/0  70/0  تحمل جانبی چپ

  Oswestry 95/0  98/0-86/0  48/1شاخص اصلاح شده 

                                    * Standard Error Measurement 

  بحث و نتیجه گیری
معاینات بـالینی مـورد اسـتفاده در        که  مطالعه حاضر نشان داد     

ی سگمنتال مهره های کمری از تکرار پذیری        تشخیص بی ثباتی ها   

 تحمـل   ،ICC)=92/0(متغیـر درد    . بسیار بالاو بالا برخوردار هـستند     

 Oswestry شاخص اصلاح شـده  وICC) =94/0(عضلات فلکسور 

)95/0= (ICC    از تکرار پذیری بسیار بالاو دامنـه حرکتـی فلکـسیون

)85/0=(ICC       تحمل عـضلات اکستانـسور ،)85/0=(ICC  ن، آزمـو 

 از تکـرار  ICC)=7/0-77/0( تحمل عضلات جـانبی راسـت و چـپ   

نتایج ایـن مطالعـه بـا تعریـف مـونرو و            .  پذیری بالا برخوردار شدند   

  ).19(همکاران از تکرار پذیری، همخوانی دارد 

Dankaertsقدم اول در درمان بیماریها را ، و همکاران 

 ، بطوریکه درمانگر جهت تشخیصدانندتشخیص درست آن می 

 اعتبار ، به تعدادی تست تشخیصی که از تکرار پذیری بالا،افتراقی

لازم و حساسیت کافی و اختصاصی برخوردار باشند نیازمند است 

 و همکاران  Hicksدر بیان تکرار پذیری دامنه حرکتی تنه). 21(

ضریب ) 23( و همکاران  Waddle و 69/0ضریب همبستگی ) 12(

کرده اند که تکرار پذیری بالا را گزارش را  86/0-95/0همبستگی 

و همکاران برای متغیر دامنه حرکتی تقی پور مطالعه . نشان می دهد

وارد عمل شدن .  ذکر کرده است74/0اکستانسیون این ضریب را 

لگنی در حرکت اکستانسیون و کم بودن دامنه حرکتی -ریتم کمری

 تکرار اکستانسیون نسبت به فلکسیون را از دلایل کمتر بودن این

مطالعه ضریب این در ). 22 (پذیری نسبت به فلکسیون ذکر کردند

 بود که نشان از 85/0 همبستگی برای دامنه حرکتی فلکسیون

تکرارپذیری بالا می باشد ولی دامنه حرکتی اکستانسیون از تکرار 

علت را می توان در کم بودن .  برخوردار شد68/0پذیری متوسطی 

 نسبت به فلکسیون در استفاده از روش دامنه حرکتی اکستانسیون

- اصلاح شده شوبر و همچنین دخالت ریتم کمری-اصلاح شده

 لگنی در حرکت اکستانسیون دانست که کمترین خطا در اندازه گیری

خطای معیار . ، سبب کاهش میزان تکرار پذیری آزمون خواهد شدآن

 ،استاندازه گیری در این مطالعه نسبت به مطالعات مشابه کمتر 

و ) 72/1(آزمون تحمل عضلات فلکسور  میزان دراین بطوریکه 

) 79/2 و چپ 79/1راست ( و آزمون تحمل جانبی) 72/1(اکستانسور 

در مورد ) 25(و همکاران صلواتی این خطا در مطالعه . بدست آمد

 و در مطالعه 94/5 و اکستانسور تنه 9/5تحمل عضلات فلکسور تنه 

  برای فلکسور،45/10 برای اکستانسور، 7/18و همکاران تقی پور 

 برای جانبی راست گزارش شده است 57/8  برای جانبی چپ و45/8

و همکاران  صلواتی یکی از دلایل بالاتر بودن خطا در مطالعه). 22(

را می توان به فاصله یک هفته ای، که در تکرار اندازه گیری تحمل 

اگر چه در . تعضلات در مطالعه آنها وجود داشت مرتبط دانس

این و همکاران مدت زمان اندازه گیری شدت درد با  تقی پورتحقیق 

مطالعه مشابه بود ولی افزایش خطای معیار اندازه گیری در مطالعه 

و همکاران را می توان به پژوهش صلواتی آنها و همچنین در 

 چرا که در مطالعه ،متفاوت بودن نمونه های مطالعه هم نسبت داد

دو جنس مرد و زن را شامل شده ولی در مطالعه   نمونه ها هر،حاضر

   .آنها تنها بیماران مرد مورد بررسی قرار گرفته بودند
 و همکاران ارتباط نزدیکی را بین کمر درد و Mayer مطالعه

 به طوریکه در ،می دهدمیزان تحمل عضلانی ستون مهره ای نشان 

نی ستون مهره ای بیماران با کمردرد مزمن، میزان تحمل عضلا

کاهش می یابد و معتقدند بررسی تکرارپذیری تحمل کمری 

عضلات فلکسور و اکستانسور نقش بسیار مهمی در ارزیابی بیماران 

 و همکاران در بررسی خود  Ito).24(مبتلا به کمر درد مزمن دارد 

پذیری آزمون تحمل عضلات اکستانسور را در افراد سالم رتکرا

گزارش کرده اند که ) 93/0(اد کمردرد مزمن  در افرو) 97/0(

 صلواتینتایج مطالعه ). 16(را نشان می دهد  تکرارپذیری بسیار بالا

 )77/0 و 85/0به ترتیب (و همکاران هم بیانگر تکرار پذیری بالا 

 با نتایج هک) 25(برای تحمل عضلات فلکسور و اکستانسور بوده 

 و 91/0بترتیب (ر تکرار پذیری تحمل عضلات در مطالعه حاض

نشان داد  فاکتور تحمل حاضر نتایج مطالعه . همخوانی دارد) 85/0
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عضلات فلکسور و اکستانسور در ارزیابی و تشخیص کسانی که به 

بی ثباتی سگمنتال مهره های کمری مشکوک هستند از اهمیت 

  .می باشد زیادی برخوردار

Hicks همکاران در تشخیص بی ثباتی سگمنتالو   

 بیماران را با توجه به داشتن یا نداشتن الگوهای ،های کمری همهر

آنها بیمارانی را که دارای الگو . حرکتی نابجا تقسیم بندی کردند

در زیر گروه بی ثباتی های سگمنتال مهره  ،های حرکتی نابجا بودند

های کمری قرار داده و معتقدند که تکرار پذیر بودن تست الگوهای 

در خم شدن به جلو و برگشت از  وس دردناکحرکتی نابجا شامل ق

 از اهمیت ویژه ای  Gower's Signو Instability Catch ،آن

مطالعه حاضر نشان داد که الگو های حرکتی ). 12(برخوردار است 

بوده و با توجه به ) 82/0( دارای تکرار پذیری بسیار بالا ،نابجا

ارزش گذاری عدد حاصل، از ) 20(مقیاس پیشنهادی لاندیس و کخ 

 و Hicksهمانند مطالعه  پژوهش این . عالی برخوردار شده است

  همکاران نشان داد که تکرار پذیر بودن الگو های حرکتی نابجا 

می تواند یک تست تکرار پذیر در تشخیص بی ثباتی های ستون 

بعضی از محققین همانند . مهره های کمری محسوب می شود

Maher آزمون که معتقدند و همکاران Prone Instability از 

حساسیت بالایی در تشخیص افتراقی بی ثباتی سگمنتال مهره های 

 و همکاران معتقدند با  Hicks، ولی)26( کمری برخوردار نیست

 این آزمون به عنوان یک ،)k=87/0(توجه به میزان بالای توافق 

آزمون اختصاصی در تشخیص بی ثباتی های سگمنتال مهره های 

مطرح بوده و مثبت بودن این آزمون به همراه وجود الگوهای کمری 

ستون مهره ای کمری سگمنتال حرکتی نابجا نشان از بی ثباتی 

در ). 12(داشته و شاخص خوبی برای مداخلات درمانی می باشد 

 برابر  Prone Instabilityمطالعه حاضر مقدار کاپا برای آزمون

با مطالعات تحقیق الای این بدست آمد که نشان از توافق ب) 85/0(

  .  انجام شده می باشد
  و همکاران در تشخیص بـی ثبـاتی سـگمنتال          Fritz تحقیق

، بر بررسی تکرار پذیری متغیر نـاتوانی عملکـردی          مهره های کمری  

-Suarezآنهــا و مطالعــه  بررســی در ). 27(بیمــاران تاکیــد دارد  

Almazer    کرار پذیری  ت) 25(و همکاران   صلواتی  و  ) 28( و همکاران

 و همکـاران تغییراتـی      Hicks. بسیار بالارا برای آن گزارش کرده اند      

 هفته درمـان در سـطح نـاتوانی عملکـردی           8که در شروع و پس از       

بیماران اتفاق می افتد را به عنوان یک مرجع اسـتاندارد در موفقیـت              

همچنـین معتقدنـد کـه      . درمان بی ثباتی های سگمنتال مـی داننـد        

  بالای آن در هنگـام معاینـه بـالینی، بـسیار بـا اهمیـت               تکرارپذیری  

مطالعه ضریب همبـستگی بـرای ایـن متغیـر          این  در  ). 13(می باشد   

شــد کــه هماننــد مطالعــات مــشابه از تکرارپــذیری بــالایی  ) 95/0(

  . شده است برخوردار

ستون مهره هـای کمـری، بـصورت        سگمنتال  بی ثباتی های    

 ـ   -یک اختلال عضلانی       مطـرح  اک و برگـشت پـذیر       اسـکلتی دردن

این بی ثباتی با ناتوانی عملکردی همراه بـوده کـه درمـان         . می باشد 

تشخیص هم نیاز به معاینات     . آن، به تشخیص درستش وابسته است     

در . بالینی و فیزیکی دارد که از تکرار پذیری بالایی برخـوردار باشـند            

 Prone بررســی الگوهــای حرکتــی نابجــا، آزمــونکنــونیمطالعــه 

Instability  ــسورتنه  دامنــه ،، تحمــل عــضلات فلکــسور و اکستان

کـه   ،انحرکتی فلکسیون، شدت درد و سطح ناتوانی عملکردی بیمار        

در تشخیص افتراقی بی ثباتی سگمنتال مهـره هـای کمـری مـورد              

. بررسی قرار می گیرند، از تکرار پذیری بالایی برخـوردار مـی باشـند             

 Proneه مثبـت بـودن آزمـون    وجود الگوهای حرکتی نابجا، بهمـرا 

Instability           و دردهای مکرر و مزمن که با ناتوانی عملکردی همراه 

. است، نشانی از وجود بی ثباتی سگمنتال مهره های کمری می باشد          

لذا به درمانگران استفاده از روش های فوق برای تشخیص بی ثباتی            

  . سگمنتال مهره های کمری توصیه می گردد

  
  تقدیر و تشکر

از دانشگاه علوم پزشکی ایران بخاطر تامین هزینه مالی انجام 

همچنین از زحمات اساتید بزرگوار آقایان . طرح قدردانی می گردد

 دکتر حاجی ، دکتر عطایی، دکتر گنجی،جان محمدی دکتر ناصر

احمدی و دکتر اوشیب نتاج به خاطر همکاری صمیمانه جهت انجام 

  .پروژه کمال تشکر را داریم
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Y. Javadian (MSc) 1*, H. Behtash (MD) 2, M. Akbari (PhD) 3, M. Taghipour (PhD) 4, H. Zekavat (MD) 5 
 

1.* PhD Student, Academic Member of Physiotherapy Department, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran, 
javad835@yahoo.com, 2. Assistant Professor of Orthopedics Department, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 

 3. Associate Professor of Physiotherapy Department, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 4. Assistant Professor of 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Low back pain is one of the most common and costly 
musculoskeletal pain syndromes, affecting up to %80 of people at some points during their lifetime. 
Lumbar segmental instability is one of the subgroups of non specific low back pain. Definition of 
these patients needs high reliable clinical examinations. The aim of this study was to determine the 
interrater reliability of clinical examination in patients suspected to lumbar segmental instability. 
METHODS: In this study, fifteen patients with chronic non specific low back pain aged between 18-
45 years were selected by non probable sampling method. They were evaluated some clinical 
examinations include: aberrant movement patterns, VAS (visual analogue scale), flexion and 
extension range of motion (modified–modified Schubert test), trunk flexor and extensor muscle 
endurance, side support endurance tests, modified-Oswestry index and prone instability test. Clinical 
examination was performed in 2 sessions with two days interval. Some statistical tests were used for 
data analysis contain ICC for relative reliability of quantitative variables, Standard error of 
measurement for absolute reliability of quantitative variable, KAPPA statistics for qualitative 
variables and K-S test for normalizing the distribution of variables. 
FINDINGS: The findings showed a high and very high reliability in modified- Oswestry (ICC=0.95), 
trunk flexor muscles endurance (ICC=0.91), VAS (ICC=0.92), trunk extensor muscles endurance 
(ICC=0.85), left side support (ICC=0.7), right side support (ICC=0.77) and flexion range of motion 
(ICC=0.85) and moderate reliability for extension range of motion (ICC=0.68). KAPPA for aberrant 
movement patterns (k=0.82) and prone instability test (k=0.85) revealed a high agreement.  
CONCLUSION: The existence of aberrant movement patterns together with positive prone 
instability test and chronic recurrent pain accompanying with functional disability are the sign of 
lumbar segmental instability.  
KEY WORDS: Reliability, Clinical examination, Chronic low back pain, Lumbar segmental 
instability. 

          Journal of Babol University of Medical Sciences 2008; 10(4): 16-23 
          Received: June 14th 2008, Revised: July 9th 2008, Accepted: August 3rd 2008 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
87

.1
0.

4.
2.

6 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1387.10.4.2.6
http://www.tcpdf.org

