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 خلاصه
 مقدمه

 ازی گوناگوني ها تستبراي تشخيص فتق دیسک کمر . کمر می باشدیکی از علل شایع درد کمر فتق دیسک 

براي  .شودی م استفاده عصب شهیري رو بر فشار صيتشخي برا ها آن از کهوجود دارد  SLRو   Slump جمله

بيمار در حالت نشسته قفسه سينه ، کمر و گردن خود را خم می کند سپس  Slumpمعاینه فيزیکی فرد در  تست 

معاینه کننده در حالی که زانوي بيمار  SLRدر تست . صاف می کند و کف پا را به عقب خم می کند یک زانو را

 فتقي برا استانداردی صيتشخ پروسه کی ام آر آي (.در حالت سوپاین)صاف است مفصل ران او را خم می کند

 کمر سکید تقف صيتشخ در  SLRو Slump  يها تست تيحساس سهیمقا مطالعه نیا هدف .است کمر سکید

 .است

 کار روش

 سکید فتق صيتشخ با که ، ساله 46 تا 12 ماريب  46براي . انجام شد 1282تحليلی در سال  -این مطالعه توصيفی

  و  گرفت انجام SLR  و Slump يها تست بودند، شدهي بستر بهمن 22 وی فاراب ا،یآر يها مارستانيب در کمر

تجزیه و  SPSS از استفاده با اطلاعات .شدی بررس مارانيب  ام آر آي بای انهمخو زانيم نظر از ها تست نیا جینتا

 .شد سهیمقا گریکدی با و  محاسبه تست هر تيحساستحليل و 

 نتایج

. بود( > p 61/6) داری معني آمار تفاوت با  1/41%  و 2/22%  بيترت به SLR  و Slumpي ها تست تيحساس

 ها، گروه ریز سهیمقا در. بود Slump تست ها گروه ریز و ها گروه نيب در تست نیحساستر مطالعه جینتا طبق

 . داد نشان را تيحساس نیشتريب ها مکان هيکل در نيهمچن و  سطوح هيکل در سکیدی هرني برا  Slump تست

 یریگ جهینت

 جهت شمندارز ابزار کی عنوان به و بوده تر حساس Slump تست که داد نشان مطالعه نیا جینتا ،یکل طور به

 .رودی م کار به صيتشخ

 

 معاینه فيزیکی ،کمر درد ،حساسيت :ی دیکلکلمات 

 

دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد  پژوهشی محترم معاونت مالی پشتيبانی و تایيد با پژوهش این :پي نوشت

 .است شده انجام اسلامی مشهد

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2 شماره، 85سال  

  411-411 ، صفحه 32 تیر

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 58, No. 4, P: 211-216 

Jun 2015 

 



 
 الهام قاضی و همکاران               در بیماران مبتلا به فتق دیسک کمر Slumpو   SLRمقایسه ارزش تشخیصی تست های -414
 نرگس السادات زاهد و همکاران                   

 و همکارانسیدرضا عطارزاده حسینی 

 مقدمه
 بيماري هرنی دیسک کمر معضلی است که بشر از بدو تاریخ با

 . آن دست به گریبان بوده است

افراد بالغ از درد کمر در طول زندگی خود رنج دو سوم  حدود

در بيماري . زندگی است 1و  6می برند، شایع ترین زمان در دهه 

هرنی دیسک کمر بخشی از نوکلئوس از درون شکافی در 

آنولوس وارد کانال ستون فقرات می شود که این امر می تواند 

عصب و در نتيجه ایجاد درد، بی حسی و ضعف  سبب آسيب به

در کمر و پا شود و همچنين رادیکولوپاتی کمر یک بيماري ریشه 

اعصاب کمري است و وضعيتی است که ریشه عصب نخاعی را 

درگير می کند و به علت فشار بر روي عصب ایجاد می شود و در 

رابطه با جابجایی دیسک بين مهره اي، صدمات و بيماري هاي 

احساس )است وویژگی هاي آن شامل درد، پاراستزي... نخاعی و 

. ، ضعف، تغيير رفلکس و از دست دادن حس می باشد(گزگز

 .درد و پاراستزي در مسير ریشه گرفتار انتشار می یابد

براي تشخيص دردهاي ناشی از فشار بر بافت عصبی از سایر درد 

طور گسترده اي ها، تست هاي بالينی گوناگونی وجود دارد که به 

در تمام مراکز پزشکی جهان استفاده می شود از جمله ي این 

1و  Slumpتست ها 
SLR که از آن ها براي تشخيص  است

 .فشار بر ریشه عصب استفاده می شود

در بيماري که در وضعيت سوپاین قرار گرفته انجام  SLRتست 

الی می شود و معاینه کننده مفصل ران بيمار را خم می کند در ح

که زانوي بيمار صاف است،  در صورت وجود هرنی دیسک 

کمر یا سایر موارد که باعث فشار بر روي ریشه عصب می شوند، 

 .(2،1) این مانور باعث ایجاد درد در مسير ریشه عصب می شود 

یک روش معاینه فيزیکی است که در حالت  Slumpتست 

نشسته است نشسته انجام می شود که در آن بيمار در حالی که 

قفسه سينه ، کمر و گردن خود را خم می کند سپس یک زانو را 

صاف می کند و همان پا را به عقب خم می کند 

(dorsiflexion ) و در آخر گردن رها می شود، در هر قدم از

این روند بيمار باید معاینه کننده را از این که چه حسی دارد و یا 

 . ، آگاه کنداین که درد رادیکولر توليد شده است

                                           
1
 Straight Leg Raise 

یک روش تصویر برداري است که می توان به وسيله  ام آر آي

ه آن تصاویر بسيار دقيق و واضحی از ساختارهاي درون بدن ب

و شایع ترین روش تصویر برداري است که در . دست آورد

این روش بيرون زدگی و یا . ارزیابی نخاع کمري استفاده می شود

 . شه عصب را نشان می دهدفتق دیسک و هر گونه فشار بر ری

افراد ام آر آي یافته هایی مثل بيرون زدگی و یا فتق دیسک در 

ام آر آي بنابراین ارتباط دادن بين نتایج . بدون علامت شایع است

و شرح حال و معاینه فيزیکی بيمار، براي یک تشخيص دقيق 

 . خيلی مهم است

  Slumpوو نوع متقاطع آن  SLRبا توجه به این که تست هاي 

در تشخيص بيماران مبتلا به فتق دیسک کمر بسيار کمک کننده 

می باشد، در تحقيق حاضر هدف بررسی ميزان همخوانی هر یک 

بيماران مبتلا به فتق دیسک کمر می ام آر آي از این تست ها با 

باشدو حساسيت هر کدام از تست ها به تفکيک اندازه گيري می 

یسه می گردد و همچنين حساسيت شود و این تست ها با هم مقا

و جنس بيماران، مکان و سطح دیسک  آنها در رابطه با سن

 (2،2. )بررسی می شود

 

                راروش ک

 ،انجام شد 1282که در سال تحليلی  -توصيفی در این مطالعه

بستري با تشخيص فتق دیسک کمر  سال 46تا  12بيماران بالغ بين 

مورد ارزیابی قرار ، بهمن 22ا، فارابی و اي آریدر بيمارستان ه

سپس از آنها شرح  ، این بيماران کاندید جراحی بودند،گرفتند

و مطابق آن به سوالات داخل پرسش نامه  شدحال بالينی گرفته 

 شدو معاینه بالينی نيز انجام شد پاسخ داده ... شامل سن، جنس و 

که شد ن داده و اطميناشد از کليه بيماران رضایت نامه اخذ و 

  .اطلاعات آنها محرمانه باقی ماند

در حالی که  (دانشجو)اول  فرد معاینه کنندهقبل از عمل جراحی 

آزمون تشخيصی بيماران آگاهی نداشت ، ام آر آي از نتایج 

SLR براي  با رعایت فاصله زمانی  و سپس دادبيمار انجام  را بر

ن تست ها در هر ای دادرا انجام  Slumpبيمار آزمون تشخيصی 

و نتایج مثبت و یا منفی این تست ها در  بيمار انجام شددو پاي 

تست هاي فوق توسط جراح مطالعه نيز . شدپرسش نامه بيمار ثبت 

با توجه به این نتایج ميزان .  قبل از عمل جراحی انجام گردید
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بيماران بررسی گرفته شده از  ام آر آي همخوانی این تست ها با 

نيز با ام آر آي نين این تست ها از نظر ميزان تطابق با و همچ شد

معاینه کننده در حالی که  SLRدر تست  .شدندیکدیگر مقایسه 

در حالت )زانوي بيمار صاف است مفصل ران او را خم می کند

ام تحتانی دکمر به ان زه ادتيرکشن دردا پن د برلار با باگ،ا(سوپاین

رفته گر نظر د مثبت دشو داعصب ایجریشه هاي  ازیکی  ر مسيرد

،  نهيبيمار در حالت نشسته قفسه س Slumpدر تست  .دمی شو

 یزانو را صاف م کیکند سپس  یکمر و گردن خود را خم م

با  اگرو (dorsiflexion)کند یکند و کف پا را به عقب خم م

پا  در عصب ريمس ردیکولر درا رکشندهيدرد تانجام این مانور  

  .        شود ینظر گرفته م شود مثبت در جادیا

اطلاعات مربوط به بيمار جمع آوري شد و پرسشنامه بيمار تکميل 

  .فتد و این اطلاعات مورد سنجش قرار گریردگ

در توصيف داده ها از جدول ها و شاخص هاي آماري مناسب 

استفاده شده است در تجزیه و تحليل داده ها از ... مانند ميانگين و 

نرم افزار مورد .استفاده شده است (دو نسبت آزمون) zآزمون

بوده و سطح معنی داري آزمون   SPSSاستفاده در این پژوهش 

 .در نظر گرفته شده است % 1  ها کمتر از

 نتایج

سال مبتلا به دیسک  46تا  12بيمار بالغ  46در این مطالعه تعداد 

با  6/62ميانگين سنی بيماران مورد مطالعه کمر بررسی شدند 

 .زن بودند %66بيماران مرد و  %46.بود 2/12نحراف معيار ا

در بيماران مورد ام آر آي با توجه به مثبت بودن کليه نتایج 

 SLR  و Slumpي ها تست تيحساسنتایج نشان داد که ،مطالعه

و موارد مثبت کاذب براي  می باشد 1/41%  و 2/22%  بيترت به

 می باشد 2/22%  و 1/14% به ترتيب  SLRو  Slumpتست هاي 

 .(1جدول)

بيشترین حساسيت در گروه سنی کمتر یا مساوي  SLR در تست

سال وجود  61-16سال و کمترین حساسيت در گروه سنی  26

بيشترین حساسيت در گروه سنی  Slumpدر تست  و داشت

-16سال و کمترین حساسيت در گروه سنی  66کمتر یا مساوي 

 .سال بود 61

 

 SLRو  Slumpهاي  مقایسه تست -1جدول

SLR 

Slump 
 )%(جمع منفی مثبت 

 67(7/31) 1 63 مثبت

 36(6/36)  9 11 منفی

 35(155)  15(7/13)  05(6/36)  )%(جمع

 

 .در زنان بيشتر بود SLRدر مردان و  Slumpحساسيت تست 

 سطح ن فراوانی هرنی دیسک درگير در در این تحقيق بيشتری

1L- 6 L6 شاملی در سایر موارد و کمترین فراوانL- 2 L، 

2 L-2 L، 2L-1L در تست  .مشاهده شد و یا ترکيبی از این موارد

 -1S بيشترین حساسيت در سطح دیسک Slumpو  SLRهاي 

1L بيشترین  .و کمترین حساسيت در سایر موارد مشاهده شد

فراوانی هرنی دیسک درگير در مکان مرکزي و کمترین در سایر 

 .يبی از مکان ها مشاهده شدموارد شامل ترک

بيشترین حساسيت در مکان هرنی دیسک در  SLRدر تست 

سمت راست و کمترین حساسيت در هرنی دیسک سمت چپ 

در موارد هرنی دیسک سمت راست  Slumpتست . مشاهده شد

را نشان داد و کمترین حساسيت آن  166٪و چپ حساسيت 

 .مربوط به هرنی دیسک مرکزي بود

 

و  SLRحساسيت تست هاي ، نشان می دهد کهنتایج فوق 

Slump  بوده که اختلاف آماري معنی  2/22و  1/41به ترتيب

 .(=6621/6P-Value) مشاهده می شودتست داري بين این دو 

 6/46به صورت موازي  Slumpو  SLRحساسيت تست هاي 

به صورت سري  Slumpو  SLRحساسيت تست هاي  .می باشد

                                               .(1جدول) می باشد 6/21

 

 بحث

 Slumpو تست  SLRتست هاي متعددي از جمله انواع تست 

در . جهت تشخيص بيماران با هرنی دیسک کمر به کار می روند

مطالعه حاضر، حساسيت این تست ها در بيماران مبتلا به هرنی 

وسایر  دیسک کمر بررسی شده اند و نتایج آن با یکدیگر

 .شدندمقایسه  مطالعات
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 %حساسيت) و همکاران مجلسیمطالعه  در SLRحساسيت تست 

که  حاضرتقریباً با مطالعه ( 46% حساسيت) 1ورومانو مطالعه ( 12

در حاالی   ،همخوانی دارد شدگزارش  1/41%حساسيت این تست 

 3ميلمااانسمطالعااه  ،(21 %حساساايت) 2هالاادمن کااه در مطالعااه 

حساسايت کمتار و در   ( 61%) 4رابينمطالعه  در و(21%حساسيت )

و همکااااران  6دميااارکنو ( 21%حساسااايت ) 5پورادیاااومطالعاااه 

تر از مطالعاه اخيار گازارش شاده     حساسايت بيشا  ( 81 %حساسيت)

 (.16-6) است

و  26%در مطالعاه مجلسای و همکااران     Slumpحساسيت تست  

 (.11، 6) گزارش شده است66% و همکاران استناکویچدر مطالعه 

 و Slumpنتایج مطالعه حاضر نشان داد که حساسيت تست هااي  

SLR  بوده است که گروه هاي فاوق    1/41% و  2/22%به ترتيب

باه طاور کلای     ،از نظر آماري اختلاف معنی داري را نشاان دادناد  

حساسايت بيشاتري را    SLRدر مقایساه باا تسات     Slumpتست 

 .نشان داد

قرار گيارد ایان اسات     باید مدنظر SLRمطلبی که در مورد تست 

که پاسخ بيمار به درد ایجاد شده توسط این تست یکسان نيست و 

عملکرد عضله طی اعمال تست و همچناين مقاومات ارادي بيماار    

می شود تفسير نتيجه تسات  در طول تست متفاوت است که باعث 

 (.12)مشکل شود 

، ساافتی SLRیااک فاااکتور محاادود کننااده در کاااربرد تساات    

همسترینگ می باشد که هايچ راه مشخصای جهات تشاخيص آن     

فاکتور محدود کننده دیگار طای اعماال ایان تسات      . وجود ندارد

چرخش داخلی هيپ می باشد کاه باعاث کااهش ارزش تسات و     

در واقاع در ماورد تسات    . افزایش کشش و علائم عصبی می شود

SLR   بافات  این احتياط باید صورت گيرد که درد ایجاد شاده از

هاي عصبی بيمار باشد و منشاء درد از همسترینگ، مفصل هيپ و 

 (.6) مفصل ساکروایلياک نباشد

                                           
1
 Vrooman 

2
 Haldman 

3
 Meylemans 

4
 Rabin 

5
 Poiraudeau 

6
 Demircan 

ساافتی همسااترینگ و یااا درد همچنااين ممکاان اساات یکاای از      

باشد با ایان وجاود ایان موضاوع      Slumpمحدودیت هاي تست 

توسط انجام قسمت گردنی یا سارویکال تسات کااهش داده مای     

 (.12) شود

در بيمارانی که هرنی دیسک کمار در آنهاا    SLRهمچنين تست 

همراه با درد هيپ و همسترینگ اسات باعاث محادودیت اعماال     

طاارز قاارار گاارفتن بيمااار در حااين انجااام تساات . تساات ماای شااود

Slump   باعث ممانعت از حرکات ناخواسته لگن و مفصل هياپ

حساسايت بيشاتري را    Slumpدر مطالعه حاضار تسات   . می شود

 .(6)و همکاران همخوانی دارد  مجلسیمطالعه  نشان داد که با

نسبت باه   SLRبا وجودي که در برخی مطالعات حساسيت تست 

Slump   و همکااران گازارش    1رباين پایين تر گزارش شده ولای

یک تست قابل اعتماد و یک ابزار مفياد جهات    SLRکردند که 

تشااخيص افتراقاای اساات و همچنااين در تشااخيص هرناای دیسااک 

 (.12) د مفيد باشدشدیدتر می توان

، ام آر آيجهت تأیيد هرنی دیسک کمر در تحقيقاات متعادد از   

و یا یافته هاي جراحی به عنوان تست مرجع استفاده شاده   سی تی

 .است

جهت بررسای  ام آر آي و سی تی نشان داده شده است استفاده از 

هرنی دیسک کمر در افراد بدون علامت همواره پيش بينی کننده 

-26د، بسته به افرا. ر و یا فتق دیسک کمر نمی باشدمشکل در کم

دارند و تقریباً تماامی افاراد   افراد بدون علامت دیسک کمر  % 21

 (.16) سال داراي بالجينگ دیسک می باشند 46بالاي 

بنابراین در مطالعه حاضر فقط افاراد داراي علامات  و بساتري در    

قابليات  ،  همچناين گازارش شاده اسات    ،  بررسی شدند بيمارستان

براي تکنيک هاي تصویربرداري جهات تشاخيص هرنای    اطمينان 

خاوب باوده اسات اماا شاواهد در ماورد        دیسک کمر، متوسط تا

 .(11، 1) یافته هاي جراحی نادر است قابليت اطمينان 

یکی از مزایاي مطالعه حاضر، بررسی حساسيت تست هااي ماورد   

ي سنی مختلف مطالعه به تفکيک توزیع جنسی بيماران و گروه ها

 .است که کمتر در مطالعات مورد مقایسه قرار گرفته است

                                           
1
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سال انتخاب شد ( 46-12)در مطالعه حاضر محدوده سنی بيماران 

به دليل آن که اثر سن بر روي نتایج تست هاي نورولوژیک بسيار 

-41بيمارانی که سن  26عدم وجود رفلکس ها در . مهم می باشد

تر در سنين بالاتر گازارش شاده اسات    شسال داشتند و ميزان بي 16

سال بررسای   46لذا در مطالعه حاضر بيماران با سن بالاتر از  .(14)

در سااطوح SLR %(21 )حساساايت  1توماااسدر مطالعااه .نشاادند

کماای Slump %(26 )نساابت بااه  2Lهرناای دیسااک پااایين تاار از 

گزارش شده است در این مطالعه حساسايت در   بيمار 22در  بيشتر

با تعاداد بيمااران بيشاتر     6L و بالاتر از1S- 1L  ، 1L- 6 Lسطوح 

با وجود آن که بر خلاف مطالعه فاوق در کال تسات    . شدبررسی 

Slump     حساسيت بيشتري را نشان داد ولی در هار ساه تسات در

نسبت باه ساطوح پاایين تار، هار ساه تسات         L 6 از  بالاتر  سطوح

 وق مشاابه اسات  ادند که با مطالعه فحساسيت پایين تري را نشان د

(11). 
   1S- 1Lهم در ساطح   Slumpدر مطالعه حاضر حساسيت تست 

 1L- 6در ساطح دیساک    وهمSLR %(1/12)نسبت به ( 1/86)%

L%(26 ) نسبت بهSLR %(42 ) بيشتر است که احتمالا همان طور

که بيشتر مطرح شد به علت ایجااد سافتی همساترینگ باه عناوان      

 .است SLRفاکتور محدود کننده در تست 

حساسترین تست در بين گروه ها و زیر گروه ها  حاضر مطالعهدر 

بود هنگامی که زیر گروه ها با هم مقایسه شدند،  Slumpتست 

، براي هرنی دیسک در SLRدر مقایسه با تست  Slumpتست 

همچنين در   و )سایر موارد و 1S- 1L ، 1L- 6 L)کليه سطوح

ترین حساسيت را نشان بيش( راست، چپ و مرکزي)کليه مکان ها

 .داد

                                           
1
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 نتیجه گیری

و  SLRبه طور کلی طبق یافته هاي ایان تحقياق، در تسات هااي     

Slump       26بيشترین حساسيت در گاروه سانی کمتار یاا مسااوي 

در مورد .سال بود 16-61سال و کمترین حساسيت در گروه سنی 

حساساايت تساات هااا باار اساااس توزیااع جنساای، حساساايت تساات 

Slump  در مردان وSLR در تسات  ين همچنا .در زنان بيشتر بود

SLR  بيشترین حساسيت در مکان هرنی دیسک در سمت راست

و کمترین حساسيت در هرنی دیسک سمت چپ مشااهده شاد و   

بيشااترین حساساايت در مکااان هرناای دیسااک  Slumpدر تساات 

سمت راست و چاپ و کمتارین حساسايت آن مرباوط باه هرنای       

ساساايت تساات هااا بااه در مااورد بررساای ح.دیسااک مرکاازي بااود

بيشااترین  Slumpو  SLRتفکيااک سااطح دیسااک نيااز تساات   

و کمترین حساسايت را در   1S- 1Lحساسيت را در سطح دیسک 

حساسايت تسات    .نشاان دادناد  ( L 6 ح باالاتر از وسط)سایر موارد 

Slump    در تمامی مکان ها و تمامی سطوح نسابت تساتSLR 

 SLRا تسات  در مقایساه با   Slumpبه طور کلی تست .بيشتر بود

حساسيت بيشاتري را نشاان داد و باه عناوان یاک ابازار ارزشامند        

 .جهت تشخيص به کار می رود

 

 قدرداني و تشكر

 پژوهشی محترم معاونت مالی پشتيبانی و تایيد با پژوهش این

 است شده انجام دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی مشهد

 اعلام زمرک این از سپاسگزاري مراتب وسيله این به که

 .ميگردد
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 نرگس السادات زاهد و همکاران                   

 و همکارانسیدرضا عطارزاده حسینی 
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