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 خلاصه
شود. در این مطالعه ما سعی کردیم پایایی  هاي متعددي استفاده می براي تعيين وجود تاندون پالماریس لانگوس از تست ه:زمین پیش

فلکسور سطحی پنجم را بررسی  ةعضلعملکرد پنج تست از مشهورترین آنها و همچنين تست در مورد گران  مشاهده و بين گر مشاهده درون
 م. کني

داوطلب را در دو نوبت و به فاصله یک  501ها آموزش دیده و تمرین کرده بودند،  گر که در مورد انجام تست هدو معاین :ها روشمواد و 
 بررسی شد.  (Kappaکاپا )گيري  هاي مختلف در دو مرحله با اندازه د. ميزان پایایی روششمورد بررسی قرار دادند و نتایج معاینه آنها ثبت  ،ماه

)پایایی تقریبا کامل(  358/0)پایایی متوسط( تا  145/0گيري از  هاي مختلف و مراحل مختلف اندازه براي تست Kappa کاپا ميزان :ها يافته
  ها را تست شافر گر و همچنين بيشترین توافق با سایر تست مشاهده و بين گر مشاهده براي پالماریس متفاوت بود. بيشترین پایایی درون

(Schaeffer) کاپا داشت. کمترین ميزان Kappa براي تست تامپسون (Thompson) ها پایایی خوب به بالا داشتند.  دست آمد و بقيه تسته ب
 بود )پایایی متوسط(.  100/0و  451/0گران براي فلکسور سطحی پنجم به ترتيب  مشاهده در مورد پایایی درون و بين Kappa کاپا ميزان

آید تست  بجز تست تامپسون که وضعيت متوسطی داشت. به نظر می ،ندبودخوبی  هاي مورد مطالعه داراي پایایی تست گیري: نتیجه
فلکسور سطحی  ةوجود یا عدم وجود تاندون پالماریس لانگوس باشد. روش مورد مطالعه براي معاین ةبهترین تست براي معاین شافراستاندارد 

  گران بود. مشاهده و بين گر مشاهده یی متوسط درونیاپنجم داراي پا
 قابليت تکرار نتایج، اختلاف مشاهده گر، انگشتان، تاندون هاتنوع آناتوميکی،  هاي کلیدي: واژه
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Interobserver and Intraobserver Reliability of Different Methods of Examination for  

Presence of Palmaris Longus and Fifth Superficial Flexor 
*Alireza Saied, MD; *Afshin Ahmadzadeh Heshmati, MD; *Amir Reza Sadeghifar, MD; **Elham Rasaee 

Abstract: 
Backgrounds: Several tests are used to assess the presence of palmaris longus tendon. In the present study we 

attempted to assess the interobserver and intraobserver reliability of five of the most famous ones and also the 

examination of fifth superficial flexor function.  

Methods: Two observers, who had been trained about the tests and had practiced on them, examined 105 

volunteers on two separate occasions and in one-month interval and the results were recorded. The reliability of each 

method was assessed with Kappa measurement.  

Results: Kappa ranged from 0.541 (moderate reliability) to 0.813 (almost complete agreement) for Palmaris. The 

highest interobserver and intraobserver reliability and also the best agreement with other tests was the Shaeffer test. 

The lowest Kappa was for Thompson and the others had good to excellent reliability. Kappa for interobserver and 

intraobserver reliability for fifth flexor was respectively 0.415 and 0.500 (moderate reliability). 

Conclusion: The tests that were assessed have good reliability except for Thompson that has a moderate one. It 

seems that the standard test (Schaeffer) is the best method for assessment of palmaris Longus absence or presence. 

The method assessed for evaluation of fifth superficial flexor variations assessment has a moderate interobserver and 

intraobserver reliability.  
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 مقدمه

عضلات پالماریس لانگوس و فلکسور سطحی پنجم در 

که فرد  طوري ههاي بدن انسان قرار دارند، ب ردیف واریاسيون

صورت یک یا دو طرفه دارا یا فاقد تاندون  هممکن است ب

فلکسور سطحی پنجم  ةعضلعملکرد یا  پالماریس لانگوس و/

هاي پالماریس لانگوس  ریاسيون. براي تعيين کلينيکی وا(5)باشد

طراحان هاي بالينی طرح شده است که تنوع زیادي دارند و  تست

 ةیک مطالعدر (. 3تا  2کنند ) براي هریک امتيازاتی مطرح می

هاي مختلف ممکن  بررسی با تستشده که جدید مطرح  نسبتاً

هاي پالماریس لانگوس  است نتایج متفاوتی براي واریاسيون

متفاوت معاینه و یا  ةنتيجدليل . این ممکن است به (9)نشان دهد

گر برگردد. در این مطالعه  متفاوت تفسير آن توسط معاینه ةنتيج

 ،گر ال پاسخ دهيم که اگر یک معاینهؤما سعی کردیم به این س

در مورد واریاسيون تاندون  ،یک نفر را با چند تست متفاوت

ها به یک نتيجه  آیا همه تست ؛پالماریس لانگوس معاینه کند

یا  ،در دو بار معاینه ،این که آیا یک فرد رسند؟ و مخصوصاً می

به  ،هاي متفاوت در معاینه با یک تست در زمان ،دو فرد متفاوت

ترتيب ما سعی در بررسی این  رسند؟ به همين یک نتيجه می

 .کردیمموضوع در مورد فلکسور پنجم 

 ها مواد و روش

گر  وطلب و توسط دو نفر مشاهدهدا 501این مطالعه بر روي 

. شرایط شدانجام  5894تا پایان اسفند  5894هاي تير  بين ماه

 ها به این صورت بود:  ورود به مطالعه براي آزمودنی

 سال سن 53زن/مرد بالاي  5

 شرکت در مطالعه رايرضایت کتبی ب 2

 هاي فوقانی جراحی در اندام ةعدم وجود سابق 8

 عضلانی بيماري عصبی ةعدم وجود سابق 4

که هر دو دانشجوي سال  کنندگان( گر )معاینه دو نفر آزمون

صورت چهره به چهره در مورد روش کار  بهآخر پزشکی بودند، 

و معاینه آموزش دیدند و بر روي چند مورد نيز قبل از شروع 

که براي اثبات وجود پنج آزمایشی طرح، معاینه را انجام دادند. 

 ر رفتند عبارت بودند از:کا هیا عدم وجود پالماریس ب

 (5)شکل  ( ،Schaeffer) شفر تست استاندارد یا تست .5

 (2)شکل  (،Thompson) تامپسون تست .2

 (8)شکل  (،Pushpakumarپوشپاکومار )تست   .8

 (4)شکل  (،Mishraميشرا )تست  .4

 (1)شکل (، AIIMSآیمس ) تست  .1

 

 
 5«شفر». تست 5شکل 

 

 
 2«تامپسون». تست 2شکل 

 

 
 8«پوشپاکومار» . تست8شکل 

 

                                                 
1. Schaeffer  
2. Thompson  

3. Pushpakumar 
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 5«ميشرا». تست 4شکل 

 

 
 2«آیمس». تست 1شکل 

دیم کردر مورد فلکسور پنجم ما فقط یک تست را بررسی 

فلکسور  واریاسيون وابستگی به (50)که در آن، به روش استاندارد

انگشت اول معاینه  4گر  : معاینه(55)چهارم را هم اضافه کردیم

داشت و در این  می ون نگهشونده را به حالت هایپراکستانسي

بندي انگشت  توانست مفصل بين حالت اگر فرد مورد معاینه می

درجه خم کند، داراي تاندون تلقی  90آزاد )پنجم( را حداقل 

شد و اگر در  توانست، انگشت چهارم آزاد می نمی شد. اگر می

توانست، داراي تاندون وابسته بود و اگر باز هم  این حالت می

شد. باید توجه داشت که در  فاقد تاندون تلقی می توانست نمی

هاي این تاندون فقط  اکثر مطالعات قبلی بر روي واریاسيون

   .(58و  52)اند کار رفته ها به همين تست

بر روي  ،نفر از داوطلبان 20گر پس از دعوت از  هر معاینه

هر یک از آنان وضعيت پالماریس لانگوس را به یک روش 

صورت ذکر شده بررسی  هفلکسور پنجم را بخاص و تاندون 

د. ش کرد و نتایج توسط یک فرد خارج از مطالعه ثبت می می

توانست دارا یا فاقد تاندون پالماریس لانگوس  شونده می معاینه

                                                 
1. Mishra  

2. Aiims 

توانست دارا، وابسته یا  باشد و وضعيت فلکسور سطحی نيز می

ینه در گشت و معا گر سراغ نفر اول برمی فاقد باشد. سپس معاینه

داد و نتيجه  مورد پالماریس لانگوس را به روش دوم انجام می

شد. این روند تا انجام معاینه  توسط فرد دیگري ثبت می مجدداً

یافت. پس از پایان کار  پالماریس به پنج روش مختلف ادامه می

گر دوم بدون اطلاع از نتيجه معاینات نفر قبل این  نفر اول، معاینه

همين کار براي بيست نفر  ،کرد. در نوبت بعد میسه را تکرار وپر

نفر به مطالعه وارد  21شد و در نوبت آخر  بعدي انجام می

ثبت شد. در  تکرار و نتایج مجدداً ،کار یک ماه بعدشدند. این 

و SPSS  20افزار  و نرم 4نتایج با کامپيوتر پنتيوم  ،پایان

 براي تفسير .هاي آماري آناليز ميزان اعتماد بررسی شدند تست

به این ترتيب که استفاده شد، و همکاران  4مقاله سيم از 8«کاپا»

 poorناچيز ) پایاییکمتر یا مساوي صفر  Kappaميزان 

reliabilty ،)5  پایایی 20تا ( اندکSlight ،)25  پایایی 40تا 

تا  00(، moderateمتوسط ) پایایی 00تا  45(، fairپذیرفتنی )

کامل  تقریباٌ پایایی 500تا  35(، substantial) کافی پایایی 30

(almost perfectتلقی می ) .شد 

  ها يافته

نفر دو بار تحت معاینه قرار گرفتند و طی دو  501 در پایان،

معاینه انجام شد و بنابراین در مجموع  55مرحله بر روي هر فرد 

براي کل  «نتيجه» 2850 گر و براي هر معاینه «نتيجه» 5511

 د. شثبت مطالعه 

گر از نظر پایایی  براي هر مرحله و براي هر مشاهده« کاپا»

براي تاندون پالماریس محاسبه شد و ميزان  «گر درون مشاهده»

 .است نشان داده شده 5متوسط آن براي هر تست در جدول 

براي تاندون پالماریس  «گران مشاهده بين»براي پایایی  «کاپا»

 نشان داده شده 2جدول محاسبه شد که براي هر تست در 

  .است

هاي متفاوت براي  ميزان توافق نتيجه معاینه براي تست

 . است نشان داده شده 4تاندون پالماریس در جدول 

 

                                                 
3. Kappa 

4. Sim  
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نتایج در مورد فلکسور سطحی پنجم در 

« کاپا»اند. ميزان  نشان داده شده 4و  8جداول 

محاسبه  451/0 «بين مشاهده گران»براي پایایی 

 شد.

 بحث
در این مطالعه به بررسی پایایی  ما

در مورد  «انگر مشاهده بين»و  «گر مشاهده درون»

هاي مختلف براي وجود و یا  تست ةنتایج معاین

عدم وجود تاندون پالماریس لانگوس پرداختيم 

بجز و در مجموع به این نتيجه رسيدیم که 

همه آنها از این نظر  تقریباً ،تست تامپسون

د. در مورد فلکسور سطحی پایایی بالایی دارن

  پایایی متوسط بود. ةنتيج

پالماریس لانگوس از یک طرف به  ةعضل
دليل وضعيت خاص آناتوميکش که داراي یک 

از آنجا که  دیگر، و از طرف استبلند تاندون 
مهمی هم براي آن پيدا نشده، انتخاب عملکرد 

هاي تاندونی و ليگامانی  اول در بازسازي
دليل هم تحقيقات بسيار  . به همين(51)است

شود. یک  زیادي بر روي آن انجام شده و می
موضوع مهم براي تحقيق، بررسی 

هاي آن در جوامع مختلف بوده  واریاسيون
. شرط اول انجام چنين تحقيقاتی (22تا50)است

استفاده از تستی براي اثبات وجود تاندون است 
که تست مناسبی باشد. ولی چه تستی مناسب 

گر و  دون شک تستی که براي آزمونب است؟!
تفسير  ،و از آن مهمترساده باشد معاینه شونده 

ترین خصوصيات یک تست  شاید یکی از مهم باشد. آسان نيز آن
گران باشد و  و بين مشاهده گر مشاهده خوب، پایایی بالاي درون

در این مطالعه ما  .داشته باشدقابليت تکرار نتایج آن به عبارتی 
پالماریس  ةهاي رایج براي معاین تيجه رسيدیم که تستبه این ن

در رده خوب قرار  «کاپا»لانگوس از این نظر با توجه به ميزان 
که از این نظر  «تامپسون» گيرند، به استثناي شاید تست می

 وضعيت متوسطی داشت.

هاي تاندون پالماریس  اولين بار براي بررسی واریاسيون

( 5909يش از یکصد سال قبل )روش خود را ب« شفر» لانگوس

عنوان روش استاندارد  ، روشی که هنوز هم به(2)مطرح کرد

هاي جدید مطرح شدند و  تست شود. بعد از آن مرتباً شناخته می

این توجيه مطرح شده که در افراد با فلج  «ميشرا»در مورد تست 

. (53)مدین که توانایی اَپوزیسيون ندارند، انجامش ممکن است

قدر زیاد شد که نياز به آنها مورد  هاي جدید آن ستتعداد ت

 

 گر  براي پايايی درون مشاهده« کاپا»میزان  .1 لجدو

 هاي مورد مطالعه در مورد پالماريس لانگوس در روش

AIIMS Mishra Pushpakumar Thompson Schaeffer  

 1گر مشاهده 841/0 498/0 811/0 806/0 896/0

 2گر مشاهده 880/0 841/0 600/0 628/0 826/0

 سطمتو 800/0 816/0 808/0 818/0 813/0

 

 هاي مورد مطالعه گران در روش براي پايايی بین مشاهده« کاپا». میزان 2جدول

AIIMS Mishra Pushpakumar Thompson Schaeffer  

818/0 628/0 600/0 841/0 613/0 KAPPA 
 

  «کاپا». میزان متوسط3جدول 

 هاي مختلف معاينه پالماريس لانگوس در مورد توافق نتايج روش

 AIIMS Mishra Pushpakumar Thompson Schaeffer 

AIIMS  889/0 802/0 821/0 683/0 

Mishra 889/0  882/0 483/0 838/0 

Pushpakumar 802/0 882/0  494/0 884/0 

Thompson 821/0 483/0 494/0  882/0 

Schaeffer 683/0 838/0 884/0 882/0  

 

 

هاي  گر در روش براي پايايی درون مشاهده« کاپا» . میزان4جدول 
 مورد مطالعه در مورد فلکسور پنجم

KAPPA  

 1مشاهده گر  419/0

 2مشاهده گر 862/0

 متوسط 800/0
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ولی باز هم روند ابداع آنها ادامه  (59)بحث قرار گرفت

آزمودنی و  ة. در این مطالعه براي صبر و حوصل(22تا20)!یافت

 پنج تست انتخاب شد. ،هاي مطرح شده گر از ميان تست آزمون

ترین مشکلی که در تفسير وجود یا عدم وجود  مهم

کناري آن،  ةماریس لانگوس وجود دارد، اشتباه گرفتن عضلپال

یعنی فلکسور کارپی رادیاليس با آن است. جالب این که در 

اشاره شده که به علت برجسته شدن این  «تامپسون» مورد تست

نمرة و شاید پایين بودن  (28)عضله امکان این اشتباه وجود دارد

ها قابل  ایر تستدر مقایسه با س ،فعلی ةدر مطالعاین تست 

  توجيه باشد.

ترین تست براي تشخيص وضعيت  گفته شده که دقيق

و در اکثر  (24)است «شفر» پالماریس لانگوس تست استاندارد یا

 مطالعاتی که براي این منظور در جوامع مختلف صورت گرفته

مثبت بودن این تست را به معناي دارا بودن تاندون تلقی  است

ها براي تایيد عدم وجود  د منفی از بقيه تستاند و در موار کرده

فعلی  ة. جالب این که در مطالعاست تاندون کمک گرفته شده

 و «شفر» هاي گر را تست نيز بهترین پایایی درون و بين مشاهده

 نشان دادند. همچنين بيشترین ميزان توافق را تست «ميشرا»

 ها داشت.  با سایر تست «شفر»

هاي  بودن تست سيت و اختصاصیدر عمل شاید تعيين حسا

معاینه پالماریس لانگوس مشکل باشد. این کار مستلزم یک 

بينی است که از نظر  عمل جراحی براي تعييين درست بودن پيش

اخلاقی مشکل جدي دارد. یک مطالعه براي تعيين دقت 

سونوگرافی در تعيين وجود تاندون پلنتاریس ابتکار جالبی 

بود به هر دليلی روي خلف ساقشان  داشت. بيمارانی که قرار

شدند تا  سونوگرافی می ،عمل جراحی انجام شود، قبل از عمل

هاي حين  ها با یافته وضعيت پلنتاریس حدس زده شود و یافته

. در مورد تاندون پالماریس باتوجه به (21)شدند میعمل مقایسه 

نباشد و ممکن است  شاید نيازي به سونوگرافی ،سطحی بودنش

ها  حساسيت و اختصاصی بودن تست ،اي به همين شکل عهمطال

فعلی و  ةرا مورد بررسی قرار بدهد. البته با توجه به نتيجه مطالع

ها دقت  تست ةرسد هم نظر میه ب (25)دیگر ةحداقل یک مطالع

تر  دقيق را مشکل ةیکسانی نداشته باشند و این خود یک مطالع

خوبی براي مطالعات تواند موضوع  کند، ولی به هرحال می می

 بعدي باشد.  

لکسور سطحی به یک پایایی متوسط فد معاینه  ما در مور

رسيدیم که برخلاف انتظارمان بود. در واقع روش معاینه، 

هاي دیگري که مطرح  در مقایسه با روش مخصوصاً

نياز زیادي  رسيد که اصولاً قدر ساده به نظر می ، آن(23تا20)اند شده

خوبی نشان ه شد! ولی نتایج مطالعه ب احساس نمی به آزمودن آن

بجز  ،داد که چنين نيست. ما توجيه خاصی براي این یافته نداریم

مفصل  ةدرج 90این که شاید تاکيد ما بر خم شدن حداقل 

کننده براي  یمال باعث ایجاد شک در معاینهگزبندي پرو بين

عه شاید هاي مطال شده باشد. البته یافته «دارد»حالت تشخيص 

ها در آینده و یا استفاده بيشتر از آنها  نياز به بررسی سایر تست

 در مقابل و یا در همراهی با تست استاندارد را مطرح کند. 

محدود بودن تعداد اندک فعلی  ةترین محدودیت مطالع مهم

هاي انجام شده است. چنانچه گفته شد ما باتوجه به  تست

پنج تست را براي  ،گران نهها و معای حوصله و وقت آزمودنی

پالماریس و یک تست را براي فلکسور سطحی انتخاب کردیم، 

پالماریس تاندون  بروزهایی که در مطالعات قبلی بر روي  تست

اند، ولی این باعث شد که  بيشترین کاربرد را داشتهلانگوس 

 ها به مطالعه وارد نشوند.  تعداد زیادي از تست

 گیري نتیجه
بجز تست رسد  نظر میه فعلی ب ةمطالع براساس نتایج

 ةهمگرفت  تامپسون که از این نظر در رده متوسط قرار می

وجود پالماریس لانگوس  ةهاي مورد مطالعه در مورد معاین تست

بيشترین ميزان  .گر خوب باشند داراي پایایی درون و بين مشاهده

 . در مورددست داده ب «شافر»ها را تست  توافق با سایر تست

 فلکسور سطحی پنجم ما به یک پایایی متوسط رسيدیم.
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