
 

  

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استدر  388422ي  به شمارهاي  دكتراي حرفه ي دوره ي نامه  اين مقاله حاصل پايان *
 .يرانصفهان، اصفهان، اا يدانشگاه علوم پزشكپزشكي،  ي دانشكدهعلوم اعصاب اصفهان،  يقاتاعصاب، مركز تحق گروه مغز و استاديار، 1
 يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك پزشكي، ي دانشكدهعلوم اعصاب اصفهان،  يقاتمركز تحق ،قيقات دانشجوييحي ت ميتهك، يپزشك يدانشجو 2
 .يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي دانشكدهعلوم اعصاب اصفهان،  يقاتاعصاب، مركز تحق گروه مغز و دانشيار، 3
 .يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ي،پزشك ي ، دانشكدهياجتماع يگروه پزشك ار،دانشي 4

    Email: kh_golabchi@edc.mui.ac.ir  يگلابچ يارخدا :ي مسؤول نويسنده
  

  1390 مرداد سومهفته / 143شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   744

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/3/90: تاريخ پذيرش         14/11/89: اريخ دريافتت  1390ماهسوم مردادهفته/143شماره /منهسال بيست و 
  

   يگردن يكولوپاتيراد يصجهت تشخ يگردن يكيتحر يها تست يصيارزش تشخ
  مزمن حاد و

  
  3نژاد يگانشا يددكتر وح ،4زادگان فرج يباز دكتر ،3يموسو يعل يددكتر س ،2يگلابچ يارخدا ،1يقاسم يددكتر مج

  
  

  خلاصه
  و  Shoulder abduction test (SAT)، Spurling test (ST) هاي باليني آزمون يصيدقت تشخ يبررس ،مطالعه ينهدف از انجام ا :مقدمه

Upper limb tension test (ULTT) بود ياگنوستيكالكترود يها يارحاد و مزمن بر اساس مع يگردن يكولوپاتيراد يصدر تشخ. 

ها بر اساس  نآ. انجام شد ،بردند رنج مي يكه از درد شانه و اندام فوقان يمارب 97 يرو يوگرافيو الكتروم ينيبال هاي آزمونمطالعه  يندر ا :ها روش
 يارهايحاد و مزمن بر اساس مع يكولوپاتيراد يصتشخ يها برا از تست يكهر  يصيشدند و سپس ارزش تشخ يبند يمتقس ياگنوستيكمطالعات الكترود

 .يدندگرد يابيدر نظر گرفته شده ارز مرجع

 يدارا STو  SAT. تر بود حساس يگرد آزموناز دو  ULTT ي كهدر حال ،ما داشتند يها يان آزمونرا در م ويژگي يشترينب SAT ،ST :ها يافته
  .)P > 05/0( حاد و مزمن بودند يگردن يكولوپاتيراد يصجهت افتراق در تشخ يدار يارتباط معن
توان جهت  را مي STو  SAT يها آزمون ي كهدر حال ،ستامناسب  يگردن يكولوپاتيراد يصتشخدر  يجهت غربالگر ULTT آزمون :گيري نتيجه

  .حاد و مزمن هستند يگردن يكولوپاتيجهت افتراق راد يمناسب يصيتشخ يها آزمون STو  SAT يها آزمون ينهمچن. به كار برد يصتشخ أييدت
  .ياگنوستيك، مطالعات الكترو دگردني راديكولوپاتي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 ييوعاست كـه ش ـ  يعيشا يتوضع يگردن يكولوپاتيراد
در  يـب در هر صد هزار نفر به ترت 3/107تا  5/63برابر با 
به اختلال عملكرد  يماريب ينا). 1- 2( زنان دارد مردان و

كه به  يگردن ياعصاب نخاع يها يشهر يا ياعصاب نخاع
به  ينخاع يها يشهفشار و التهاب در محل خروج ر دنبال

 ينب يسكفتق د ياو ) يلوزاسپوند( يودژنرات ييراتل تغليد
به طور  يمارانب اغلب. شود گفته مي دهند، ي رخ ميا مهره
 يـا  يبه همراه پارسـتز  ياز درد گردن و اندام فوقان يعشا

ممكـن   ينهمچن ـ .هسـتند  ياختلال عملكرد موتور شـاك 

داشته باشـند   ياندام فوقان يها در رفلكس ييراتياست تغ
مكـان   ير،درگ يعصب ي يشهر يعتوز ي كه بر اساس نحوه

مثـل   يعالبته علل كمتـر شـا  ). 1- 5( متفاوت است يمعلا
تواننـد باعـث    مـي  يـز ن ينخـاع  يهـا  عفونت ياتومورها 

از  يكولوپاتيراد ينتر يعشا). 1 ،6- 7( شوند يكولوپاتيراد
عامـل   يدنكش ـ يگارس .)1- 2، 4- 5، 8( باشد مي 7C نوع
در نظر گرفتـه شـده    يگردن يكولوپاتيراد ياحتمال خطر
  ). 5( است
حــاد در افــراد  يگردنــ يهــا يكولوپــاتيدرا يشــترب
 پالپوسـوس  يـوس پـرولاپس نوكل  يـل تر و بـه دل  جوان
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)Nucleus pulposus (ــوس ف ــروزيساز آنولــ  يبــ
)Annulus fibrosus ( ي در حال .شود ديده ميپاره شده
تر و به علـت   مسن يماراندر ب يشترتحت حاد ب نوع كه

 ارييم ـب ينمزمن ا نوع. دهد يرخ م يگردن يلوزاسپوند
و اسـت  تر با شـدت كمتـر بـوده     يطولان يمعلا يدارا

 گونـه  يچه ـ). 4( باشـد  تـر مـي   نسبت به درمـان مقـاوم  
شـناخته شـده و مـورد قبـول عـام       يصيتشخ ي يلهوس

 اغلـب . وجـود نـدارد   يكولوپـاتي راد يصجهت تشـخ 
بهتر علاوه بر ظن  يصتشخاست كه براي شده  يهتوص
مطالعـات   مثـل  يگـر د يصيتشخ يلاز وسا يقو ينيبال

ــو ــردار يرتصـ ــد  يبـ ــاو  MRIماننـ ــات  يـ مطالعـ
 يـن با ا. )1، 5، 9-10( استفاده شود ياگنوستيكالكترود

 ينبـه عنـوان بهتـر    ياگنوستيكوجود مطالعات الكترود
در نظـر   يـي اسـتاندارد طلا  يابدر غ يصيتشخ ي يلهوس

يــك دســته  ،يــنعــلاوه بــر ا). 9 ،11(شــود  گرفتــه مــي
 يـف تخف ي يهها بر پا آنكه اساس  يكيتحر يها آزمون

 يافتنـد هستند توسـعه   يكولوپاتيراد يمعلا يدتشد ياو 
نشـده   ها به طور كامل مشخص آن يصياما ارزش تشخ

  .است
 يصـي دقت تشخ يبررس ،مطالعه ينهدف از انجام ا

 ،Shoulder abduction test (SAT) ينيبـال  يها آزمون
Spurling test (ST)  وUpper limb tension test 

(ULTT) حــاد و  يگردنــ يكولوپــاتيراد يصدر تشــخ
   .بود ياگنوستيكالكترود يها يارمزمن بر اساس مع

  
  ها روش

 يرو يفيتوص ـ يلـي به صورت تحل يمقطع ي مطالعه ينا
 يـا شانه بـا   كه به علت درد گردن و يمارانياز ب يتعداد

 ييــرتغ يــاو  يو حركتــ يبــدون اخــتلال عملكــرد حســ
 اعصـاب و  يجراح ي،ارتوپد يها ها از درمانگاه رفلكس

 يـن ا. انجـام شـد   ،اعصاب ارجاع شـده بودنـد   يداخل يا
 ــ ــه ب ــال ينمطالع ــا س ــا 1389 يه ــز  1390 ت در مرك

انجـام   يكاشـان  ... آيـت  يمارستانب ياگنوستيكالكترود
 يكولردرد را ،شركت كنندگان در مطالعه  تمامي. گرديد

 ـ  يگردن و اندام فوقان از سـه   يشرا حداقل به مـدت ب
. بـود سـال   20از  يشها ب نآ تمامي سنته داشتند و هف

ستون فقرات  يقبل يجراح ي گونه سابقه كه هر يكسان
ــ ــور و  يگردن ــردن، توم ــه گ ــا ب ــا، تروم  ناهنجــاري ي
كـه   يتيگونه وضـع  ، هريستون فقرات گردن يمادرزاد

 يـت به آرتر يانمبتلا شود و  يطيمح ينوروپاتمنجر به 
افـراد فـرم     از تمـامي . وارد مطالعه نشـدند  ييدروماتو
 ينيبـال  يهـا  آزمـون . گرفتـه شـد   كتبي ي   نامه يترضا

SAT، ST  وULTT ــر رو ــام يب ــارانيب يتم ــه  يم ك
فـرد آمـوزش    يـك توسـط   ،ورود را داشتند يتريايكرا
 يهمگ ـ يمثبـت و منف ـ  يهـا  جـواب . انجام شد يدهد

هـا بـر    آن  ميتمـا  سپس .يدتوسط همان فرد ثبت گرد
 يـــكتوســط   يـــوگرافيكترومال يهــا  يافتـــهاســاس  
 يصتشـخ . شـدند  يمسالم تقس ـ و يماربه ب يستنورولوژ

حـاد بـر اسـاس حضـور كـاركرد       يگردن يكولوپاتيراد
 يخـود   به خود يعضلان يتبدون فعال ياافته با يكاهش 

 Neurogenic motor unit action potentialو 

(Neurogenic MUAP)  بـا  يمـاران و ب يـد گرد مشخص 
Neurogenic MUAP  خـود   يعضلان يتبدون فعال يابا

  .)1شكل (به عنوان مزمن در نظر گرفته شدند  يبه خود
تحمـل   يـوگرافي كه در طول انجام الكتـرو م  يكسان

 يبـرا  يگريد يطيمح ينوروپات يان را نداشتند و آانجام 
  .از مطالعه خارج شدند ،شد هداد يصتشخ يشانا

 بــودكــه نشســته  يدر حــال يمــاراز ب STبــراي انجــام 
 ،خم كرده يرسرش را به سمت دست درگ شددرخواست 

به   يمارب سر يروبه آرامي كننده از بالا  ينهسپس توسط معا
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بـه   يكـولر راد يـم علا يجادو افشار وارد شد و يينطرف پا
 . )1، 4، 12(شد  پاسخ مثبت در نظر گرفته  يمعنا

SAT  در حالت نشسته  يماربكه در حالي انجام شد
بهتـر   .داده بـود سـرش قـرار    يبالا  راميدستش را به آ

 يكولوپـاتي وجود راد يعمل به معنا ينبا ا يمشدن علا
  ).1، 4، 13-14(بود 

 خواسته شد يمارابتدا از ب يا چند مرحله ULTTدر 
بـدنش   يرا رو يـرش و دست سـمت درگ  يدهكه خواب
بـازو را   غيرفعالاول به صورت  ي در مرحله. قرار دهد
 ،ابداكت كرده بودو فلكس  يتونساعد پر ي كهدر حال

آخر  ي در مرحله .شد ينيتسپس ساعد اكستنت و سوپ
در  يمعلا يجادا. گرفتاز مچ دست اكستنشن صورت 

  ).7(د بوجواب مثبت  يمراحل به معنا يناز ا يكهر 
مثبـت   ي كننده گويي يش، ارزش پيت، حساسويژگي

ــ ــكهــر  يو منف ــوناز  ي ــ آزم ــا ه ــه نت ــا توجــه ب  يجا ب
حـاد و مـزمن    يكولوپـاتي در مـورد راد  يوگرافيالكتروم

  . انجام شد
 ,version 16( 16 ي نســخه SPSSافــزار  از نــرم

SPSS Inc., Chicago, IL ( ــالآجهــت ــا  داده يزن ه
 يدار تلقــ يمعنــ P > 05/0بــا  يجو نتــا شــداســتفاده 

جهـت افتـراق در ارزش    2χيمـار آ آزمـون از . يدگرد
حـاد و   پـاتي يكولوراد يزتمـا  درهـا   آزمون يصيتشخ

  .دشمزمن استفاده 
  

  ها افتهي
از . ورود بـه مطالعـه را داشـتند    يارهايمع يمارب صد يك

 STبيمار توسـط   28و  SATبيمار توسط  34اين تعداد 
ي ايـن افـراد تحـت     همـه . مثبت تشـخيص داده شـدند  
هـا بـه علـت     سه نفر از آن. الكتروميوگرافي قرار گرفتند

از مطالعـه خـارج    فييـوگرا الكتروم فراينـد عدم تحمـل  
مطالعـه   يـن شركت كننـدگان در ا  ياناز مسايرين  .شدند

  ي ســن  يــانگين بــا م ) درصــد  80/25(نفــر مــرد    25
ــر زن  72 و 32/46 ± 97/13 ــا ) درصـــد 20/74(نفـ بـ
ســن و  ينبــ. بودنــد) 14/46 ± 45/11(ي ســن يــانگينم

 ).P < 05/0( وجـود نداشـت   يدار يمعن ي جنس رابطه
ــورنفـــر از  20 ــراد مـ ــهافـ ) درصـــد 60/20( د مطالعـ
ــاتيراد ــ يكولوپ ــاننداشــتند و از م يگردن ــا  يمــارانب ي ب
ــاتيراد ــ يكولوپ ــخ يگردن ــط   يصتش ــده توس داده ش

حـاد   يكولوپـاتي نفـر راد  43) مورد 77( يوگرافيالكتروم
 34و  60/47 ± 03/12ي سـن  يانگينبا م) درصد 30/44(

  يبــا متوســط ســن) درصــد 10/35(نفــر از نــوع مــزمن 
 ـ. )1شكل ( بودند 65/44 ± 61/12 مـزمن   يـا حـاد   ينب

  وجــود نداشــت  يدار يارتبــاط معنــ يــزســن ن بــودن و
)05/0 > P .(مربـوط   يـر درگ يعصـب  ي يشهر ينتر يعشا

در  8Cعصـب   يكولوپـاتي بود و راد يگردن 7به عصب 
 يدار يارتبـاط معن ـ  .)1جدول (آخر قرار داشت  ي مرتبه

وجود  يعصب ي يشهر يريو سطح درگ يممدت علا ينب
  ).P=  59/0( نداشت

چـه در   يكيتحر يها آزمون ياندر م ويژگي ينبالاتر
و  SAT يهـا  آزمـون حاد و چه مزمن بـه   يكولوپاتيراد
ST با  يتحساس يشترينب ي كهدر حال. اختصاص داشت
 يبــرا  يــب بــه ترت درصــد  29/35و درصــد  46/60
بـود   ULTT آزمونحاد و مزمن مربوط به  يكولوپاتيراد

 يهـا  آزمـون  يصـي ارزش تشخ يبه طور كل .)2جدول (
موارد مزمن نسـبت بـه مـوارد     يصما در تشخ يكيتحر

  .حاد كمتر بود
ــون ــارآ آزم ــا  2χيم  P > 003/0و  P > 001/0ب
 يصـي در ارزش تشخ يبرا به ترت يدار ياختلاف معن

حـاد از   نـوع جهـت افتـراق    STو  SAT يهـا  آزمون
بـود كـه    يدر حـال  ينا. نشان داد يكولوپاتيمزمن راد
ــون  ــ ULTT آزم ــاط معن ــداد  يدار يارتب ــان ن  را نش

)063/0  =P.(  
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  الگوريتم بررسي بيماران مورد مطالعه. 1شكل 

  
  يبيمار ي هاي اعصاب نخاع گردني با توجه به جنس و دوره توزيع درگيري ريشه .1جدول 

    گردني ديكولوپاتيرا در درگير ي ريشه  مجموع

5C 6C 7C 8C 

  راديكولوپاتي گردني حاد  مردان 0 10 3  4  17
 زنان 0 11 9  5  25
   راديكولوپاتي گردني مزمن مردان 0 5  1  0  6

  زنان 1 12 7 9  29
  مجموع 1 38 20 18  

  

 نفر 77 :كولوپاتيراديبهمبتلا

  الكتروميوگرافياساسبربنديتقسيم

 34:مزمن راديكولوپاتي 43:حادراديكولوپاتي

 مطالعهموردكل افراد
بيمار100:تعداد

 گردنيتحريكييهاآزمونبهپاسخ
 بيمار100:تعداد

 :منفيپاسخ
Shoulder abduction test :66 بيمار  

Spurling test :72 بيمار  
Upper limb tension test:49بيمار 

  :مثبت پاسخ
Shoulder abduction test :34 بيمار 

Spurling test :28 بيمار  
Upper limb tension test :51 بيمار 

 بيمار 3 :مطالعه از خروج بيمارانتمامرويبرالكتروميوگرافيانجام

 نفر20:سالم
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  زمن بر اساس معيارهاي الكترو ميوگرافيهاي باليني در تشخيص راديكولوپاتي گردني حاد و م دقت تشخيصي آزمون .2جدول 
Upper limb tension test  

 Shoulder abduction test  Spurling test ارزش 
 راديكولوپاتي  تشخيصي

  حاد گردني
 )درصد(

 راديكولوپاتي
  مزمن گردني

 )درصد(

 راديكولوپاتي
  حاد گردني

  )درصد(

راديكولوپاتي
  مزمن گردني

 )درصد(

راديكولوپاتي
  دحا گردني

 )درصد(

راديكولوپاتي
  مزمن گردني

 )درصد(

  حساسيت 7/14 51/46 58/20  81/55 29/35 46/60
 ويژگي 85 85 85  85 40 40

 گويي پيشارزش 50/62 95/86 70  88/88 50 42/68
  مثبت ي كننده

 گويي پيشارزش 95/36 50/42 63/38  22/47 66/26 32
  منفي ي كننده
  
  بحث

 يصـي ارزش تشخ يـابي ارز ،عـه مطال يـن هدف از انجام ا
 يصجهت تشـخ  ULTTو  SAT ،ST ينيبال يها آزمون

ــاتيراد ــاد و يكولوپ ــاس مع  ح ــزمن براس ــارم ــا ي  يه
طبـق  . استاندارد بـود  مرجعبه عنوان  ياگنوستيكالكترود
 ـ ويژگـي  SATو  STمـا   يها يافته  گـويي  يشو ارزش پ
حاد و  يكولوپاتيمثبت متوسط و بالا چه در راد ي كننده
متوسط رو بـه بـالا    يتحساس ULTT. زمن داشتندچه م

تـا متوسـط در    يينحاد و پـا  يكولوپاتيراد يصدر تشخ
وجـود   يـن با ا يمزمن داشت ول يكولوپاتيراد يصتشخ
 ULTTنسـبت بـه    يكمتـر  يتحساس ـ يگرد آزموندو 

 در تمــامي يمنفــ ي كننــده گــويي يشارزش پــ. داشــتند
و  SAT يهـا  آزمـون در  يتارجح يها با مختصر آزمون 

ST بوددرصد  50تا  30 ينب.  
 يـت جـا اهم  نآبالا از  يتبا حساس ينيبال يها آزمون

و پزشـكان    توانند به پزشكان عمومي كنند كه مي مي يداپ
در  يكولوپاتيراد يصجهت كنار گذاشتن تشخ خانواده،

 يشانه، در صـورت منف ـ  درد گردن و يتبا شكا يمارانب
دسـته از مـوارد    تنهـا آن  يجـه شدن كمك كننـد و در نت 

 ويژگيبا  ينيبال يها را ارجاع بدهند كه آزمون يمشكوك
هـا مثبـت    مثبـت بـالا در آن   ي كننده گويي يشو ارزش پ

 يكولوپـاتي مبـتلا بـه راد   يمارانكه ب ييجا از آن. شود مي
 يجـه تـوان نت  تر هسـتند مـي   مزمن نسبت به درمان مقاوم

ا ه ـ آزمـون  يـن گرفت كه افتراق حـاد و مـزمن توسـط ا   
  . ثر باشدؤدرمان م يرس گويي يشتواند در پ مي

ــا ياخــتلاف آشــكار حاصــل از مطالعــات  يجدر نت
 يهـا  آزمون يصيارزش تشخ يبررس يرو ان كه بريگرد
تواند  وجود دارد كه مي ،انجام شده است يكيتحر ينيبال

مرجع در نظر گرفتـه   يها استاندارد بودن در اثر متفاوت
و  Shahبــه طــور مثــال  .مطالعــات باشــد يــندر ا  شــده

 100 ويژگـــيو  يدرصـــد 90 يتهمكـــاران حساســـ
 يهـا  يافتهاستاندارد را  مرجع يوقت ST يرا برا يدرصد

 كردنـد  يـدا پ ،قـرار داده بودنـد   يحاصل از عمل جراح ـ
خـود را   مرجـع كه  يبود كه مطالعات يدر حال ينا). 15(

ــرو م ــوالكت ــاو  يگرافي ــوگرافيم ي ــد  يل ــرار داده بودن ق
 93تـا   74 ويژگـي و  يدرصـد  50تا  30 ينب يتحساس
 STمــا در مــورد  يجنتــا). 7، 13- 14( داشــتند يدرصــد
 يتتفـاوت كـه حساس ـ   يـن مطالعات بود بـا ا  ينمشابه ا
شـد كـه    مـي  يـده مزمن نسبت به حـاد د  نوعدر  يكمتر

مـزمن بـه    يمـاران كمتر ب يده به علت پاسخ ممكن است
  .باشد مي يها به طور كل آزمون ينا

و  Wainner ي در مطالعـه  SAT ويژگيو  يتحساس
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چه مـا در   آن). 7( درصد بود 92و  17 يبهمكاران به ترت
 Viikari-Juntura ي با مطالعه يمبه دست آورد SATمورد 

 يبـه جـا   يلـوگرافي هـا از م  تفاوت كه آن ينا بود با يهشب
  ).13( استفاده كرده بودند يوگرافيالكتروم

 ـ ULTTدر رابطه با دقت   يگـر ه دو مـورد د نسبت ب
در  Quintner. صـورت گرفتـه اسـت    يمطالعات كمتـر 

و  يتحساس ـ ،انجـام داد  يمارب 45 يكه بر رو يا مطالعه
 ULTTرا در مـورد   درصـد  11و  83 يـب به ترت ويژگي

 يهـا  يافتهبا در نظر گرفتن  يكولوپاتيراد يصتشخ يبرا
 يـدا پ مرجـع به عنـوان   يستون فقرات گردن يوگرافيراد

ــا ).16( كــرد ــنا يجنت ــه آن يهشــب يــقتحق ي چــه كــه  ب
Wainner كردنـد،   يبررس يمارب 82 يو همكاران بر رو

بـه مراتـب    يتحساس آزمون ينما در رابطه با ا). 7(بود 
 ي بـه جهـت حجـم نمونـه     يدكه شا يافتيمرا  يتر يينپا

بـه علـت تفـاوت در روش     يـا مـا و   ي تر مطالعه بزرگ
  .باشد آزمون ينا ياجرا

مشـكل در   ينتـر  در بالا اشاره شد مهم طور كه همان
 يبرا يينبود استاندارد طلا يكولوپاتي،راد يصمورد تشخ

مثبـت كـاذب    يبـالا  يـزان م يـل به دل. باشد مي يصتشخ
 يـن ا يكولوپاتيراد يصدر تشخ يبردار يرمطالعات تصو

 يدر حـال  يـن باشـد و ا  همراه مـي  يينپا ويژگيروش با 
 يـزان بـه علـت م   ياگنوسـتيك است كه مطالعـات الكترود 

 همـراه اسـت   يتـر  يينپـا  يتكاذب با حساس يمنف يبالا
بـه   يصـي متعـدد تشخ  يها استفاده از روش ينبنابرا). 9(

  .باشد مورد نظر مناسب مي ي يجهن به نتيدرس
كـاذب بـالاتر در مـوارد مـزمن      يمنف ـ يـزان بر اثـر م 

و  يتما از حساس ينيبال يها آزمون  تمامي يكولوپاتيراد
نسبت به حالـت حـاد    يكمتر ي كننده وييگ يشارزش پ

يتـوان بـرا   مي STو  SATتنها از  يبرخوردار بودند ول

  .افتراق حاد و مزمن استفاده كرد
و  MRIاز  ينـده در مطالعـات آ  يمكن ـ مـي  يهما توص ـ

EMG  اسـتاندارد   ينتـر  بـه عنـوان مناسـب    يگربا همـد
 ـ يـابي ارز ينهمچن ـ. استفاده شود يصيتشخ ييطلا  يرثأت

م تونل كارپال در رمانند سند يگرد يطيمح يها ينوروپات
  .شود يها بررس آزمون يندقت ا يابيارز

  
  يريگ يجهنت
ــنا ــتفاده  ي ــه اس ــداف   ULTTاز   مطالع ــت اه را جه

در  يبا درد گردن و انـدام فوقـان   يماراندر ب يغربالگر
كند كه بر اساس آن  مي يشنهادپ يكولوپاتيراد يصتشخ
در  يشـتر ب يصـي و تشخ يندرمـا  يها يتوان از بررس مي

در . كـرد  يريآزمـون جلـوگ   يـن شـدن ا  يصورت منف
و  SAT ينيبـال  يهـا  توانند از آزمون مقابل پزشكان مي

ST نـوع خصوص در به  يماريب يصتشخ أييدجهت ت 
با توجـه بـه   . مشكوك استفاده كنند يمارانحاد آن در ب
هـا بـه خصـوص     آزمـون  يـن تر ا يينپا يصيدقت تشخ

SAT  وST  يجـه تـوان نت  مي يماريب ينمزمن ا نوعدر 
 يـن ا يده،طـول كش ـ  يـم بـا علا  يمـاران گرفت كـه در ب 

 يصمنجر به عـدم تشـخ   ،بوده يتواند منف ها مي آزمون
  .شود يحصح

  
  و قدرداني تشكر

 يـن كـه وارد ا  يمـاراني ب  از تمـامي  يسـندگان نو ي يهكل
 ... يمارستان آيتاز كارمندان ب ينمطالعه شدند و همچن

 ،دادنـد  يـاري مطالعـه   يـن ما را در انجـام ا كه  يكاشان
بـه عنـوان    مقالـه  ينا طرح. يندنما مي يقدردان تشكر و

 ياز دانشگاه علوم پزشك 388422 ي نامه با شماره يانپا
  .بود هگرفت قرار أييداصفهان مورد ت
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Cervical Radiculopathy 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to assess the accuracy of shoulder abduction test (SAT), 
spurling test (ST) and upper limb tension test (ULTT) in diagnosis of acute or chronic cervical radicu-
lopathy (CR) based on an electrodiagnostic reference criterion.  

Methods: Our tests and electromyography were done on 97 patients suffering from arm and neck 
pain. They were classified according to electrodiagnostic findings. Then diagnostic values of provoca-
tive tests were assessed in diagnosis of acute or chronic CR on the basis of reference criterion. 

Findings: SAT and ST were more specific compared to ULTT while ULTT was more sensitive than 
those two. SAT and ST had a significant accuracy for comparison between acute and chronic CR  
(P < 0.05).  
Conclusion: The ULTT is suitable for screening of CR, but SAT and ST can support diagnosis. The 
SAT and the ST are good diagnostic tests for comparison between acute and chronic CR. 

Keywords: Cervical radiculopathy, Electrodiagnostic study, Shoulder abduction test, Spurling test, 
Upper limb tension test. 
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