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Abstract 
Background and Aim: The reliability of manual tests of the Sacroiliac Joint (SIJ) is important in that 

they are frequently used in the assessment of this region for which there is no successful paraclinical 

exam. The aim of the present study was to measure the diagnostic stability of some of the SIJ manual 

tests as well as to compare it between symptomatic and asymptomatic individuals. 

Materials and Methods: A total of 17 examiners assessed the symmetry of the position of bilateral 

ILAs and PSISs in prone lying, PSISs in standing as well as the motion of PSISs in standing flexion 

test on two individuals (one symptomatic and one asymptomatic). The diagnostic stability of the 

landmarks was computed using X2 and Bayes factor. Examiners were blinded about participants' 

symptoms. 

Results: The results revealed that X2 and Bayes factor were 4.76 and 12.28 for ILAs, 9.94 and 277.52 

for PSISs in prone lying, and 9.30 and 241.15 for PSISs in standing and standing flexion test, 

respectively. 

Conclusion: The diagnostic stability of the PSIS in prone lying was the highest and the diagnostic 

stability of the ILA was the lowest. The diagnostic stability of symptomatic participant was higher 

than that of the asymptomatic participant. Accordingly, the probability of false postive outcome of the 

tests is high in asymptomatic individual. Therefore, prior to static palpation tests in the physical 

examination, it is better to perform pain provocation tests in order to confirm the existence of the SIJ 

dysfunction. 
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 چکیده

  دافاه و مقدمه
شوند و اینکه آزمون پاراکلینیک های دستی مفصل ساکروایلیاک در ارزیابی این ناحیه زیاد استفاده میآزمون های دستی اهمیت زیادی دارد، زیراتکرارپذیری آزمون

دار شونده علامتمچنین مقایسه آن بین معاینههای دستی مفصل ساکروایلیاک و هگیری پایداری تشخیص برخی از آزمونموفقی وجود ندارد. هدف مطالعه حاضر اندازه
 و بدون علامت بود. انجام این مقایسه تاکنون در مطالعات مشابه انجام نشده بود.

 هامواد و روش
های تحتانی خارجی ساکروم، گر قرینگی وضعیت زاویهمعاینه 17های در دسترس انجام شد. گیری با استفاده از نمونهها بود و نمونهمطالعه حاضر از نوع بررسی تست

ام آزمون خم شدن خارهای خاصره خلفی فوقانی در حالت دمر، خارهای خاصره خلفی فوقانی در حالت ایستاده و قرینگی حرکت خارهای خاصره خلفی فوقانی حین انج
ها توسط مت  ارزیابی کردند. پایداری تشخیص قرینگی لندمارکشونده بدون علادار و یک معاینهشونده علامتشونده )یک معاینهمعاینه 2از حالت ایستاده را روی 

 شوندگان ناآگاه بودند.گرها نسبت به وجود علائم در معاینهمحاسبه شد. معاینه Bayes Factorهای کای دو و آماره

 هایافته
و  94/9، برای خار خاصره خلفی فوقانی در حالت دمر 28/12و  76/4به ترتیب برای زاویه تحتانی خارجی ساکروم در حالت دمر  Bayes Factorمقدار کای دو و 

 بود. 15/241و  30/9و برای خار خاصره خلفی فوقانی در حالت ایستاده و حین آزمون خم شدن از حالت ایستاده  52/277

 گیرینتیجه
ها برای . پایداری تشخیص قرینگی آزمونرا داشتند ینگیقر صیتشخ یداریپا نیساکروم کمتر یخارج یتحتان هیو زاو نیشتریدر حالت دمر ب یفوقان یخار خاصره خلف

شونده بدون علامت زیاد است؛ بنابراین ها در معاینهشونده بدون علامت بود. بر این اساس احتمال مثبت شدن اشتباه آزموندار بیشتر از معاینهشونده علامتمعاینه
 های برانگیزاننده درد وجود دیسفانکشن مفصل ساکروایلیاک تایید شود.های لمس لندمارک، با استفاده از آزمونآزمونهنگام ارزیابی بالینی، بهتر است پیش از انجام 
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 و اهدافمقدمه 

از  درصد 70-80 که است داده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات. است امروزی جوامع در عضلانی-اسکلتی مشکلات ترینشایع از یکی کمردرد
درصد دردهای مزمن پایین کمر  35تا  15بر اساس شواهد موجود منشاء حدود  [1]اند.کرده ربهتج را کمردرد خود عمر طول در غربی جوامع

 [4-2]دیسفانکشن مفصل ساکروایلیاک است.

مفصل های اختلالات یا دیسفانکشن بررسی برای های آزمایشگاهیآزمون یا تخواناس اسکن ساده، رادیوگرافی از استفاده که آنجایی از
-روش اکثر [8]هستند.مفصل ساکروایلیاک  ارزیابی برای تریمناسب روش دستی هایبنابراین آزمون ؛[7-5]نیستند آمیزموفقیت ساکروایلیاک

 دستی هایارزیابی زمینه در را تکرارپذیری اهمیت پیش از بیش مشکل این که ندارند مناسب Gold Standard دستی، ارزیابی های
 [10, 9]دهد.می افزایش

 تقسیم گروه چهار به هاآزمون این .شودمی استفادهساکروایلیاک  ارزیابی برای گوناگونی تشخیصی هایآزمون کمردرد به مبتلا بیماران در
 :شوندمی

 اندام مستقیم بردن بالا که 4عملکردی . آزمون4 3های لمس استاتیک. آزمون3 2درد برانگیزاننده های. آزمون2 1حرکت لمس یها.آزمون1
 [11]است.  ASLRَ) 5فعال صورت به
 حالت از شدن خم هایآزمون تکرارپذیری وجود این با .کم است لمس حرکت هایآزمون امکان تکرارپذیری موجود، هاییافته به توجه با

در  ایستاده حالت از شدن خم آزمون برای k مقادیر و بوده حرکتی بیشتر هایآزمون سایر به نسبت نشسته حالت از شدن خم و ایستاده
موجود  واهدهمچنین ش [14-12]گزارش شده است. 73/0 تا 06/0 نشسته حالت از شدن خم آزمون برای و68/0 تا 14/0 مقالات مختلف

 آموزش بدون گرمعاینه بین تکرارپذیری برای k آماره دارند؛ کمی تکرارپذیری نیز ساکروایلیاک لمس استاتیک هایآزمون دهد کهنشان می
 4/0 تا 9SS 07/0 ،[18-15, 10]11/0 تا 8ILA 01/0 ،[17-15, 10]15/0 تا 7PSIS 04/0 ،[16, 15, 10]24/0 تا 6ASIS 01/0: بود صورت این به

است، مثل پیچیده بودن  مطرحساکروایلیاک  مفصل استاتیک هایآزمون تکرارپذیری بودن کم برای گوناگونی دلایل [18, 17, 15, 10]بود.
گرها، تفاوت در روش پیدا کردن لندمارک، تفاوت در خصوصیات آنتروپومتریک مفصل ساکروایلیاک، تفاوت در محل تماس انگشت معاینه

 [19]ارزیابی. حین شدهالاعم نیروی مقدار و یدست درمانگرها در زمینه شوندگان، تفاوت در تجربه بالینی معاینهگرها و معاینهمعاینه

از میان شوندگان از نظر وجود یا عدم وجود علائم بالینی متفاوت بودند. معاینهخورد این است که آنچه در همه مطالعات گذشته به چشم می
در  ،[15, 14]شونده سالمدو مطالعه از معاینهدر  [20, 16-13]های استاتیک را بررسی کرده بودندمطالعه کارآزمایی بالینی که تکرارپذیری آزمون 5

-شوندگان علامتو در یک مطالعه از ترکیب معاینه [16]دارشونده علامت، در یک مطالعه فقط از معاینه[20]یک مطالعه از یک مدل ساختگی

های استاتیک مفصل ای میزان پایداری تشخیص قرینگی با استفاده از آزموناستفاده شده بود، اما در هیچ مطالعه [13]دار و سالم
دار مقایسه نشده بود. نشان داده شده است که درد دردهای مزمن، کنترل حرکت، شونده بدون علامت و علامتساکروایلیاک برای معاینه

شود. این نکته اهمیت مقایسه افراد دارای علامت و بدون علامت درد عضلانی و بیومکانیک موضع درگیر دچار اختلال می-کنترل عصبی
باشد. ای در دست نمینماید. لازم به ذکر است که تاکنون در این زمینه یافتههای کمربند لگنی بارزتر میدر ناحیه کمری لگنی را در ارزیابی

-های لگنی و مقایسه آن بین معاینهگر برخی لندمارکاساس هدف از مطالعه حاضر بررسی پایداری تشخیص قرینگی بین معاینهبر این 

 دار و بدون علامت بود.شونده علامت

 مواد و روش ها
از آنجایی م آمادگی کردند. های در دسترس بود و افراد به صورت داوطلبانه برای شرکت در مطالعه اعلاگیری استفاده از نمونهروش نمونه

بنابراین تعداد شوندگان بیشتر در نظر گرفته شد؛ گرها نسبت به معاینهگرها بود، تعداد معاینهکه بخش عمده مشاهدات ما از جانب معاینه
 و پایلوتی که انجام شد و نظر کارشناس آماری با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید: [21]گرها بر اساس مطالعه مشابهمعاینه

 
Z(a)=1.95 

Z(b)=0.84               Cohen Effect Size=Delta/Sigma (Standard Deviation) 
                                                           
1 Motion Palpation Tests  
2 Pain Provocation Tests 
3 Static Palpation Tests 
4 Functional Test 
5 Active Straight Leg Raising Test 
6 Anterior Superior Iliac Spine 
7 Posterior Superior Iliac Spine 
8 Inferior Lateral Angle 
9 Sacral Sulcus  
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 خیلی بزرگ تعداد نمونه به صورت زیر به دست آمد: Effect Sizeبا در نظر گرفتن 
N=2*(1/96+0/84)^2/1.3^2 

N>15/68_1.69=9/3 

N=10 

-معاینه 17گر مناسب بود که در این مطالعه معاینه 12درصد ریزش احتمالی  20نفر به دست آمد که با توجه به  10گر بنابراین تعداد معاینه

 گر حضور داشتند.
-تجربه ارزیابی و درمان مشکلات اسکلتی سال سابقه 2. داشتن حداقل 2. فیزیوتراپیست بودن 1گرها: معاینهشامل  معیارهای ورود

 25تا  20. داشتن شاخص توده بدنی بین 3عضلانی 
. نداشتن هرگونه عارضه ناشی از اختلالاتی به جز دیسفانکشن 3 25تا  20. داشتن شاخص توده بدنی بین 2. مرد بودن 1شوندگان: معاینه

 دارشونده علامتحیه ساکروایلیاک و بدون الگوی تیپیک رادیکولار برای معاینهدر نا 5Lتر از طرفه پایین. داشتن درد یک4 ساکروایلیاک
 بود. هاشونده حین انجام تست. تشدید درد معاینه2شونده گر یا معاینههمکاری نکردن معاینهشامل  معیارهای خروج

در مطالعه شرکت داده شدند که پس از آگاهی از هدف  طرفه ناحیه ساکروایلیاکشونده مبتلا به درد یکشونده سالم و یک معاینهیک معاینه
هایی که در این مطالعه به کار رفت، عبارت ی کتبی در مطالعه حاضر شرکت کردند. آزمونخلاقنامه او روند مطالعه و پس از امضای رضایت

. 4در حالت ایستاده  خار خاصره خلفی فوقانی .3 زاویه تحتانی خارجی ساکروم. 2در حالت دمر  خار خاصره خلفی فوقانی. 1بود از ارزیابی: 
 در دامنه انتهایی خم شدن. خار خاصره خلفی فوقانی. 5درصد ابتدایی دامنه خم شدن  10در  خار خاصره خلفی فوقانی

ظور به ها در شرایطی که تنشن عضلانی کمتر باشد، وضعیت دمر انتخاب شد و به منبه منظور بررسی پایداری تشخیص قرینگی لندمارک
جهت  زاویه تحتانی خارجی ساکرومو  خار خاصره خلفی فوقانیشونده از دو لندمارک استخوانی حداقل رساندن تغییر وضعیت در افراد معاینه

هایی که در حالت ابتدا تمام آزمونگرها مدت زمان انجام تست تعیین نشد. ارزیابی استفاده گردیدند. همچنین برای محدود نکردن معاینه
های خم شدن از حالت ایستاده و شوندگان برای انجام آزمونشوندگان انجام شد، سپس معاینهشدند، روی معاینهوابیده باید انجام میخ

 ایستاده در حالت ایستاده قرار گرفتند. در وضعیت خار خاصره خلفی فوقانیاستاتیک لمس 
های دستی به مدت دو ساعت آموزش دیدند. یست با تجربه در زمینه درمانها، تحت نظر یک فیزیوتراپگرها پیش از انجام آزمونمعاینه

-سانتی 5در فرورفتگی پوستی و حدود  خار خاصره خلفی فوقانیهای استخوانی بدین صورت آموزش داده شد که نحوه پیدا کردن لندمارک

 [22]شود.متر بیرون از شکاف ساکروم لمس میسانتی 2تا  5/1 متر بیرون از خط وسط قرار دارد و زاویه تحتانی خارجی ساکروم
شوندگان در یک اتاق هر کدام روی یک تخت )بلند یا کوتاه بودن تخت با توجه به های استاتیک در حالت خوابیده معاینهبرای انجام ارزیابی

شونده یک بالش با اندازه ها از لبه تخت بیرون بود و در زیر شکم هر معاینهشد  دمر خوابیدند، طوری که قوزکگر انتخاب میقد معاینه
ن قرار داده شد، به طوری که لبه تحتانی بالش در راستای برجستگی تروکانتر بزرگ فرد بود. سپس به نوبت وارد اتاق شدند در حالی یکسا

شونده را دانستند کدام فرد سالم و کدام مبتلا به دیسفانکشن است. در ابتدا برای هم سطح کردن لگن در حالت دمر زانوهای معاینهکه نمی
شونده برای ارزیابی قرار گرفت )وقتی چشم غالب گر با توجه به چشم غالب خود در یک سمت معاینهکردند. سپس معاینهزمان خم هم

و پس از پیدا کردن  [22]شونده قرار دادشونده قرار گرفت  و چشم غالب را در راستای خط وسط بدن معاینهراست بود در سمت راست معاینه
گر ثبت شد. سپس به همین روش شونده را لمس کرد و در نهایت نتیجه ارزیابی معاینهمعاینه خاصره خلفی فوقانی هایخاردقیق لندمارک، 

های استاتیک در آزمون ستاده مورد ارزیابی قرار گرفت.در حالت ای خار خاصره خلفی فوقانیدر حالت دمر و  زاویه تحتانی خارجی ساکروم
حین تست خم شدن از  خار خاصره خلفی فوقانییک روز و آزمون خم شدن از حالت ایستاده در روز بعد انجام شد. برای ارزیابی حرکت 
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گر حین انجام داد، پس از آن معاینه شونده یک یا دو پرش انجام، ابتدا برای هم سطح کردن لگن در حالت ایستاده معاینهحالت ایستاده
شونده را با لمس ارزیابی کرد و نتیجه ارزیابی خود را در معاینه خاصره خلفی فوقانی هایخارآزمون خم شدن از حالت ایستاده تقارن حرکت 

اتیک دو حالت وجود داشت: های استمورد تقارن حرکت لندمارک مورد نظر پس از انجام آزمون اعلام کرد، به این صورت که برای آزمون
 . حرکت قرینه2. حرکت غیرقرینه 1. قرینه. برای آزمون خم شدن از حالت ایستاده نیز دو حالت وجود داشت: 2. غیرقرینه 1

 در نظر گرفته شد. به منظور بررسی 05/0انجام شد. سطح معناداری  16ورژن  SPSSافزار آنالیز آماری متغیرهای مورد مطالعه توسط نرم
 استفاده گردید. Bayes Factorهای کای دو و پایداری تشخیص قرینگی از آزمون

 یافته ها
کننده در کارگاه ارزیابی و درمان اختلالات کف لگن بودند که های شرکتمرد بودند. همگی فیزیوتراپیست 8زن و  9گرها شامل معاینه

 ارائه شده است. 1خصوصیات فردی آنها در جدول 
 (n=17گرها )صیات فردی معاینهخصو :1جدول 

 چشم غالب دست غالب شاخص توده بدنی وزن قد سن جنسیت 
سابقه کار 

 بالینی

میزان استفاده از 

 های دستیدرمان

 گاهی اوقات 2-4 راست راست 9/24 79 178 26 مرد 1

 گاهی اوقات 2-4 راست راست 1/24 65 164 27 زن 2

 همیشه 2-4 راست راست 56/20 69 178 25 مرد 3

 همیشه 2-4 راست راست 72/20 57 166 27 زن 4

 همیشه 4بیش از  راست راست 33/21 64 173 29 زن 5

 گاهی اوقات 4بیش از  راست راست 4/22 65 170 38 زن 6

 همیشه 4بیش از  راست راست 25/24 65 164 32 زن 7

 همیشه 4بیش از  راست راست 5/19 48 157 34 زن 8

 همیشه 4بیش از  راست راست 8/20 50 155 38 زن 9

 همیشه 4بیش از  راست راست 4/18 50 165 33 زن 10

 گاهی اوقات 4بیش از  راست راست 46/24 69 168 40 مرد 11

 گاهی اوقات 4بیش از  چپ راست 25 68 165 40 مرد 12

 همیشه 4بیش از  چپ راست 38/18 50 165 30 زن 13

 همیشه 2-4 راست راست 63/24 85 186 25 مرد 14
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 همیشه 2-4 چپ راست 44/23 68 170 24 مرد 15

 همیشه 2-4 راست راست 7/24 80 180 24 مرد 16

 گاهی اوقات 2-4 راست راست 7/22 72 178 25 مرد 17

 - - - - 38/22 93/63 52/169 41/30 - میانگین

 - - - - 32/2 31/11 34/8 78/5 - انحراف معیار

 

دار شونده علامتگرها در آزمون لمس استاتیک زاویه تحتانی خارجی ساکروم برای معاینهینگی یا غیرقرینگی معاینهپایداری تشخیص قر
76/4  (029/0=P  1شونده بدون علامت، صفر )و معاینه=P  نفر  13گر، تعداد معاینه 17دار از شونده علامتبود. بدین معنی که در معاینه

گر، معاینه 16شونده بدون علامت از نفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین در معاینه 4تانی خارجی و تعداد تشخیص قرینگی در زاویه تح
دار شونده علامتبرای ارزیابی معاینه Bayes Factorنفر تشخیص غیرقرینگی دادند. علاوه بر این، مقدار  8نفر تشخیص قرینگی و  8

دار و بدون علامت شونده علامتگرها برای معاینههای حاصل از تشخیص معاینهیافته 1نمودار  بود. 1شونده بدون علامت و معاینه 28/12
 دهد.را را نشان می

  آزمونگرها توسطساکروم  یخارج یتحتان هیزاو کیلمس استات آزمون ینگیرقریو غ ینگیموارد گزارش قر تعداد: 1نمودار 

 علامت بدون و دارعلامت شوندهنهیمعا یرو

 
شونده گر در آزمون لمس استاتیک خارخاصره خلفی فوقانی در وضعیت دمر برای معاینهیداری تشخیص قرینگی یا غیرقرینگی بین معاینهپا

 شوندهو معاینه  P=001/0) 94/9دار علامت
تشخیص قرینگی خار خاصره  نفر 2گر، تعداد معاینه 17دار از شونده علامتبود. بدین صورت که در معاینه  P=61/0) 25/0بدون علامت 

نفر  9گر، معاینه 16شونده بدون علامت از نفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین در معاینه 15خلفی فوقانی در وضعیت دمر و تعداد 
و  52/277دار شونده علامتبرای ارزیابی معاینه Bayes Factorنفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین مقدار  7تشخیص قرینگی و 

دار و بدون علامت را شونده علامتگرها برای معاینههای حاصل از تشخیص معاینهیافته 2بود. نمودار  13/1شونده بدون علامت معاینه
 دهد.نشان می
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  توسط دمر وضعیت در فوقانی خلفی خاصره خار استاتیک لمس آزمون ینگیرقریو غ ینگیموارد گزارش قر تعداد: 2نمودار 

  علامت بدون و دارعلامت شوندهنهیمعا یرو ونگرهاآزم

 

-گر در آزمون لمس استاتیک خار خاصره خلفی فوقانی در وضعیت ایستاده برای معاینهپایداری تشخیص قرینگی یا غیرقرینگی بین معاینه

 13دار از شونده علامتکه در معاینه بود. بدین صورت  P=16/0) 92/1شونده بدون علامت و معاینه  P=002/0)  30/9دار شونده علامت
نفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین در  12نفر تشخیص قرینگی خارخاصره خلفی فوقانی در وضعیت ایستاده و تعداد  1گر، تعداد معاینه
 Bayes Factorمقدار نفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین  4نفر تشخیص قرینگی و  9گر، معاینه 13شونده بدون علامت از معاینه

گرها های حاصل از تشخیص معاینهیافته 3بود. نمودار  68/2شونده بدون علامت و معاینه 15/241دار شونده علامتبرای ارزیابی معاینه
 دهد.دار و بدون علامت را نشان میشونده علامتبرای معاینه

  توسط ایستاده وضعیت در فوقانی خلفی خاصره خار استاتیک لمس آزمون ینگیرقریو غ ینگیموارد گزارش قر تعداد :3نمودار 

 علامت بدون و دارعلامت شوندهنهیمعا یرو آزمونگرها

 
  P=002/0)  30/9دار شونده علامتگر در آزمون خم شدن از حالت ایستاده برای معاینهپایداری تشخیص قرینگی یا غیرقرینگی بین معاینه

نفر تشخیص  1گر، تعداد معاینه 13دار از شونده علامتبود. بدین صورت که در معاینه  P=052/0) 76/3شونده بدون علامت و معاینه
نفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین در  12قرینگی حرکت خار خاصره خلفی فوقانی در آزمون خم شدن از حالت ایستاده و تعداد 

 Bayes Factorنفر تشخیص غیرقرینگی دادند. همچنین مقدار  10ص قرینگی و نفر تشخی 3گر، معاینه 13شونده بدون علامت از معاینه
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گرها های حاصل از تشخیص معاینهیافته 4بود. نمودار  30/7شونده بدون علامت و معاینه 15/241دار شونده علامتبرای ارزیابی معاینه
 دهد.دار و بدون علامت را نشان میشونده علامتبرای معاینه

  یرو آزمونگرها توسط ایستاده حالت از شدن خم آزمون ینگیرقریو غ ینگیموارد گزارش قر تعداد( 4نمودار 

  علامت بدون و دارعلامت شوندهنهیمعا

 
  .2دار است )جدول شونده بدون علامت کمتر از علامتدر نهایت، آزمون کای دو نشان داد که پایداری تشخیص قرینگی معاینه

 
 دار و بدون علامتشونده علامتنهیمعا یمورد مطالعه رو یهاآزمون ینگیقر صیتشخ یداریپا :2 جدول

 شونده بدون علامتمعاینه دارتشونده علاممعاینه 

 لمس زاویه تحتانی خارجی ساکروم
 0 76/4 کای دو

Factor Bayes 28/12 1 
*value-P 029/0 1 

لمس استاتیک خار خاصره خلفی 

 فوقانی دمر

 25/0 94/9 کای دو

Factor Bayes 52/277 13/1 
*value-P 001/0 61/0 

لمس استاتیک خار خاصره خلفی 

 ایستاده فوقانی

 92/1 30/9 کای دو

Factor Bayes 15/241 68/2 
*value-P 002/0 16/0 

 خم شدن از حالت ایستاده

 76/3 30/9 کای دو

Factor Bayes 15/241 30/7 
*value-P 002/0 052/0 

 دهد.   *معناداری تفاوت تعداد تشخیص قرینه و غیرقرینه در هر آزمون را نشان می

 بحث
-هایی که روی معاینهآزمونشونده بدون علامت بود. از میان دار بیشتر از معاینهه علامتشوندها در معاینهپایداری تشخیص قرینگی آزمون

آزمون لمس خار خاصره خلفی فوقانی در حالت دمر بیشترین  ،دار انجام شده بود و پایداری تشخیص قرینگی آنها شانسی نبودشونده علامت
 ی تشخیص قرینگی را داشت.و آزمون لمس زاویه تحتانی خارجی ساکروم کمترین پایدار

به دلیل  ،دار و بدون علامت در آن شرکت کرده بودندشوندگان علامتن انجام دادند و ترکیبی از معاینهو همکارا Kmitaای که در مطالعه
؛ بنابراین این مطالعه نخستین [15]گر  امکان مقایسه تکرارپذیری دو گروه وجود نداشتمعاینه 4شونده و معاینه 9کم بودن حجم نمونه )

ایلیاک را با های استاتیک مفصل ساکرودار با آزمونده بدون علامت و علامتشونبود که پایداری تشخیص قرینگی ارزیابی معاینه ایمطالعه
 کرد.یکدیگر مقایسه 
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های مفصل ساکروایلیاک با استفاده از مقدار کای دو نیز برای بررسی پایداری تشخیص قرینگی لندمارک Bayes Factorعلاوه بر 
کردند. علاوه بر این همخوانی داشت و این دو یکدیگر را تایید  Bayes Factorهای مورد مطالعه محاسبه شد. مقدار کای دو با آزمون
دار و بدون علامت را به طور جداگانه شونده علامتقرینه در ارزیابی معاینههای قرینه و غیردار بودن تفاوت تعداد تشخیصامعن pمقدار 

در ارزیابی  ،باشدباشد بیانگر شانسی بودن پایداری تشخیص قرینگی لندمارک می 3دار کای دو کمتر از جایی که وقتی مقداد.از آننشان می
های مورد استفاده در مطالعه به جز آزمون خم شدن از حالت ایستاده که شونده بدون علامت پایداری تشخیص قرینگی تمام آزمونمعاینه

تواند تغییرپذیری زیاد . یکی از دلایل پایین بودن پایداری تشخیص قرینگی می، شانسی بودبود  P=052/0) 76/3مقدار کای دو برای آن 
مطالعاتی  ساکروایلیاک دستی ارزیابی شده حیننیروی اعمال ارتباط میزان مورد درها باشد. گرها حین انجام آزموننیروی لمس معاینه

اساس این مطالعات مدت زمان و  اند و بردرد پرداخته برانگیزاننده هایآزمون بررسی هب و همکاران انجام شده است که Levinتوسط 
تواند نتیجه های کامپرشن و دور کردن تفاوت معناداری با یکدیگر دارد و میگرها برای انجام آزمونشده توسط معاینهمقدار نیروی اعمال

های برانگیزاننده درد شده برای انجام آزمونزی مدت زمان و مقدار نیروی اعمالساآزمون را تحت تاثیر قرار دهد؛ بنابراین ثبت و همسان
ای تجربی برای بررسی ارتباط با این وجود مطالعه [23, 21, 19].ها استروشی سودمند برای استانداردسازی و بهبود تکرارپذیری این آزمون

بنابراین های استاتیک این ناحیه یافت نشد. های استخوانی لگن و تکرارپذیری آزمونشده حین لمس لندمارکیروی اعمالن تغییرپذیری
 مطالعات بیشتری برای بررسی این ارتباط لازم است.

ی تشخیص قرینگی شانسی د پایداردهدست آمد که نشان میه ب 3ها مقدار کای دو بیشتر از دار برای تمام آزمونشونده علامتدر معاینه
دار باشد و اینکه مغز بیشتر تمایل به تشخیص شونده علامتها در معاینهقرینگی لندمارکتواند بیشتر بودن غیرنیست. علت این یافته می

های مورد استفاده در این مطالعه دار با هر یک از آزمونشونده علامتگرها هنگام ارزیابی معاینه؛ از طرفی اکثر معاینه[24]قرینگی داردغیر
 قرینگی دادند که این نتیجه نیز موید مطلب فوق است.یرتشخیص غ

ها کمتر دار نسبت به سایر آزمونشونده علامتبا وجود اینکه پایداری تشخیص قرینگی زاویه تحتانی خارجی ساکروم برای ارزیابی معاینه
دلیل پایین بودن تکرارپذیری ه ص قرینگی بکه پایداری کمتر تشخیرسد بود، میزان پایداری تشخیص قرینگی آن شانسی نبود. به نظر می

نیز نشان داد که  [10]و همکارانش Kumarطور که مطالعه مروری باشد، همانهای پیدا کردن زاویه تحتانی خارجی ساکروم میروش
گرها از روش آموزش باشد. با وجود اینکه برخی معاینهتر میهای مورد استفاده در مطالعات پایینتکرارپذیری این لندمارک از سایر لندمارک

بردند که این نکته موید این مطلب از روش عادتی و تجربی خود نیز بهره می اما برای تأیید موقعیت لندمارک ،کردندداده شده استفاده می
با توجه به اهمیت این لندمارک در تشخیص  است که روش تکرارپذیری برای یافتن زاویه تحتانی خارجی ساکروم وجود ندارد. بنابراین

 شود.تر میاستاندارد تکرارپذیر برای این لندمارک پررنگمطالعات در زمینه یافتن یک روش  لزوم انجامهای کمربند لگنی، دیسفانکشن
اما پایداری تشخیص قرینگی آزمون لمس خار خاصره  ،با اینکه در حالت ایستاده تنشن عضلانی نسبت به حالت خوابیده دمر بیشتر است

اویه تحتانی خارجی ساکروم در حالت دمر دار حتی از آزمون لمس ز-شونده علامتخلفی فوقانی در وضعیت ایستاده هنگام ارزیابی معاینه
که دلیل آن  نیز بیشتر بود و از پایداری تشخیص قرینگی آزمون لمس خار خاصره خلفی فوقانی در وضعیت خوابیده دمر اندکی کمتر بود

رد؛ بنابراین پایداری سطحی بودن لندمارک خار خاصره خلفی فوقانی باشد و اینکه روی این لندمارک مایوفاشیال کمی وجود دا تواندمی
 گیرد.تشخیص قرینگی این لندمارک کمتر تحت تاثیر تنشن عضلانی قرار می

های مورد مطالعه تاثیر بگذارند و کنترل آنها که با تعیین توانستند روی نتیجه آزمونعوامل متعدد آنتروپومتریک و غیرآنتروپومتریک که می
گرها تا حد ممکن صورت گرفت، گرها و انتخاب ارتفاع تخت با توجه به قد معاینهو معاینه شوندگاندامنه شاخص توده بدنی برای معاینه

شوندگان بود؛ به همین دلیل امکان افزایش تعداد ها، خستگی معاینهمهمترین محدودیت مطالعه بود. همچنین یکی دیگر از محدودیت
ها محدودیت دیگر این مطالعه بود؛ بنابراین افزایش ت افزایش تعداد آزمونگرها در صورها وجود نداشت. از طرفی خستگی معاینهگرمعاینه

 پذیر نبود.های مورد مطالعه امکانتعداد آزمون

 نتیجه گیری 
لزوم انجام مطالعات بیشتر  بنابراین ؛ینگی کمتری داشتدار زاویه تحتانی خارجی ساکروم پایداری تشخیص قرشونده علامتبرای معاینه

  گردد.یافتن یک روش تکرارپذیر برای این لندمارک پیشنهاد میجهت 
شونده بدون علامت بود. بر این اساس از آنجایی که احتمال مثبت دار بیشتر از معاینهشونده علامتها برای معاینهتشخیص قرینگی آزمون

های دستی ر مطالعات آینده در زمینه تکرارپذیری آزمونشود دشونده بدون علامت زیاد است، پیشنهاد میها در معاینهزمونشدن اشتباه آ
های لمس لندمارک، وجود دار استفاده شود. بدین صورت که هنگام ارزیابی بالینی، پیش از انجام آزمونشونده علامتاین ناحیه از معاینه

های های برانگیزاننده درد قبل از آزموننجام آزموناهای برانگیزاننده درد تایید شود. دیسفانکشن مفصل ساکروایلیاک با استفاده از آزمون
 باشد.لمس لندمارک در روند ارزیابی بالینی بیمار نیز از پیشنهادات دیگر محققان مطالعه حاضر می



                            و همکاران نعیمی                                                                              

 

  پژوهشی طب توانبخشی  * –نامه  علمی فصل
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 قدردانی و تشکر
کی ایران رسیده و در انشجویی مقطع کارشناسی ارشد بوده که به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشنامه دبخشی از پایان حاضر مقاله

 باشد.تمام حقوق مادی و معنوی آن متعلق به این دانشگاه می .دانشکده علوم توانبخشی این دانشگاه انجام شده است
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