
 الند)تائغ

 الرقببي الفقري العمود
Cervical Spine

 الأشكال إلى الدليل
=< المريض حركة إلى تشير الأسهم هذه
-< الفاحص حركة تشيرإلى الأسهم هذه

 الفقري الشريان اختبار
Vertebral Artery Test

 الاختبار وضعية

 بيديه. المريض رأس ممسكا الفاحص ويجلس ظهره على المريض يستلقي

 العمل

 ثم الجهتين. لكلتا وحشي وثني دوران مع ببطء الرقبي العمودالفقري أبسط

 أو الكلام بطء أوnys اagms رأرأة النظرأو أواضطراب الدوخة عن بحثا المريض راقب

 وضعية. لكل تقريباً ثانية٣0 لمدة الرقبة تثبيت ينبغي٠(٢.1 الوعي)الشكل فقدان

 الإيجابية الموجودات

 ، الكلام وبطء والرأرأة، النظر، واضطراب الدوخة، التالية: الموجودات تدل

 الفقري. الشريان في كلي أو جزئي انسداد على الوعي فقدان أو
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٨ والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

 خاصة/تعليقات اعتبارات

 تحريكها. أو الرقبة لشد استطباب مضاد يعد السابقة والأعراض العلامات وجود إن

 المراجع
Cote P, Kreitz BG, Cassidy iU, Thiel H, THe validity of the extension-rotation

test as a chinical screening procedure before neck manipulation. a secondary
analysis. Department of Orthopaedics, Roya! University Hospital,
Saskatoon, Saskatchewan, Canada. } Nanipulative PHysio! Ther 1996.19,

LicHt PB, Christensen HW, Hoilund-Carlsen PF. Carotid artery blood flow dur­
ing premanipulative testing. Manipulative Physio! Ther 2002,25(9).568-
72.

Mitchell ], Keene D, Dyson C, Harey L, Prvey C, Phiilips R ls cervica! spine
rotation, as used in the standard vertebrobasilar insufficiency test, associated
with a measureable change in intracranial vertebral artery blood flow? Nan
THer 2004,944).220-7.

Westaway MD, Stratford P, Symons B, False-negative extension/rotation pre­
manipulative screening test on a patient with an atretic and hypoplastic ver­
tebra! artery Man Ther 2003,8(2).120-7.

Zaina C, Crant R, Johnson C, Dansie B, Taylor], Spyropolous P, THe effect of
cerical rotation on blood fow in the contralateral vertebral artery. tan
THer 2003,8(2),103-9.
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٩  الرقبي الفقري العمود

 )سبرلنغ( النقب انضغاط اختبار
Foraminal Compression Test (Spurling)

 الاختبار وضعية
 المريض رأس على يديه راحة الفاحص يضع مرتاحا. المريض يجلس

(٢.٢ )الشكل
 العمل

 يعاد للجانب. رأسه بثني المريض قيام أثناء سفلية ضغط قوة الفاحص يطبق
 للرأس الجانبي بالثني القيام يمكن الآخر، للجانب رأسه بثني المريض ويقوم الاختبار

 ب(.٢2 )الشكل منفعلة أو فاعلة بحركة
 الإيجابية الموجودات

 ثنى التي الجهة في العلوي الطرف في ألم حدوث عند إيجابيا الاختبار يكون
 جذر معرفة يمكن العصب. جذر على ضغط إلى يشيرهذا و نحوها. رأسه المريض
 للألم.dermauome الجلدي التوزيع معرفة طريق عن المتأثر العصب

 خاصة/تعليقات اعتبارات
 الأشخاص عند الرقبية المنطقة على الضغط تجنب( )وريما الحذر أخذ يجب

 المفاصل والتهاب ،osteoarthritis عظمي فصال الأمراض: هذه تشخيصهم سبق الذين
rheumatoid الروماتويدي arthriuis، العظم وتخلخل osteoporosis، النخاعي والتضيق 

spinal stenosis.تحري كوسيلة الفقري الشريان اختبار يجري أن الفاحص على يجب 

 الاختبار. هذا إجراء قبل



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

Bو aml ] Eم ldenlology, phygca] ,amlratbon >و and neurodlagoDsweE. 5pne
199S,23/3663.3673.

Funk8وما T Tanالagoeh١ H, LlehlhaR T" CdmpressunN of braehlد l yt٤ ام a ٤ ج
diagnwOstic IEsr of cerical ord tesion. Spine 1994,

L&ا > €, Reة llمو B, Terg}. TH ٤arhemeehanies م o} creniE, reeurenr, &erical
«wrwe mCt TwULaprxيآ nhe chronc bxrer syrndrcme. A ] Spnrs /ed.
1997,25.73.

#3langa #ا Tfu dkagnqis and treatmEnr of cerical raتD clopathy. tedicire
and &iErc ج in spors n ة exErCie. Cliaical SppleNENr. ttad and SpiNe
Tiaيe w, 1997,29(7)236-245.

$haH FC, R jshekharق Reliahiliny of diagnsis Df $Dft eerwieal dist prokaps
hwereugery. 2t013,1845),460-448$أب lي BruslJumxأ, ng Spurllg'sأفس 

Spيu rling RG, owille ج WR. Laleral nptuEe df whe cErvica] iNterertلarb disk.
Sy Gر nr Olsu 1944,78:350.

Teng HC, Haig A}, Iamakawa K_ ThE SpIrhing test ard cerical radicloقp thy.
Spirre. 2002,27(2l:156.9.
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١١  الرقبي الفقري العمود

 التقي الشد اختبار
Foraminal Distraction Test

 الاختبار وضعية
 المريض ذقن تحت يديه إحدى الفاحص يضع جالسا، المريض يكون عندما

(.٢.٣ )الشكل المريض»cciput قذاله حول الأخرى واليد
 العمل

 حالة في المريض يكون بينما ببطء جذعه من المريض رأس بشد الفاحص يقوم
 إرخاء.

 الإيجابية الموجودات

 الشد. إجراء أثناء تختفي أو الموجودة الآلام تقل عندما إيجابياً الاختبار يكون

nerve العصبي جذر انضغاط وجود على يدل وذلك root compressionالوضع أثناء 

 الطبيعي.
 خاصة/تعليقات اعتبارات

 الذي المريض في العصبي جذر انضغاط تقييم أجل من العنق شد عدم يجب

 أو العضلات في مشكلة إلى يشير قد الألم في زيادة أي إن فقري. ثبات عدم لديه يوجد

 كوسيلة الفقري الشريان اختبار بإجراء يقوم أن الفاحص على يجب كليهما. أو الأربطة

 الخاص. الاختبار هذا إجراء قبل تحري

 المراجع
Kruse-Losler B, Meyer tl, Floren C, Joos . ا Influence of distraction rates on the

temporomandibular joint position and cartilage morphology in a rabbit
model of mandibular lengthening. } Oral Maxillofac Surg. 2001,59(12),
1452- 1459

Rarhore S. Use of McKenzie cerial protocol in the treatment of radicukar neck
pain in a machine operator.} Can Chiropr Assoc. 2003,47(4).291-297.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات
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١٣  الرقبي الفقري العمود

 فالسالفا مناورة
Valsalva's Maneuver

 الاختبار وضعية
 أمامه. الفاحص ويقف جالسا المريض يكون أن يجب

 العمل
 كما للأسفل ويدفعه ويمسكه عميقاً نفساً يأخذ أن المريض من الفاحص يطلب

 حاجته. يقضي كان لو
 الإيجابية الموجودات

intrathecal pressure  القراب داخل الضغط زيادة بسبب الألم تزايد يعد
 للحيز شاغلة آفة التالية: الأسباب لأحد نتيجة ذلك يحدث وقد إيجابية. موجودة

space-occupying lesion، المنتفق القرص أو hemiated disk، تنبتات أو ورم، أو 
 القطاع إلى ينتشر أو متوضعا الألم يكون قد العنقية. القناة فيosteophyte عظمية

 المتوافق. الجلدي
 خاصةاتعليقات اعتبارات

 دوخة إلى يؤدي مما الوريدية الوظيفة في تغير إلى الضغط زيادة تؤدي قد
 من ومنعه المريض لتثبيت مستعدا الفاحص يكون أن يجب الوعي. فقدان أو

 السقوط.
 المراجع

ChikdsJD). ONe on one. The impact of the Valsalva maneuver during resistance
cxercise. Strength and Cbnditioninglounal. 1999,21(2).54-5.

Dyste KH, Newkirk KM, Pneumomediastinum in a high school football player:
a case rport. Journa} of Athkeuc Training; 1998,33(4).362-4.

Folta A, Metzger BL, THerrien B, Preexisting pbysical activity leve] and cardiovas­
cular responses aCross the Valsahva maneuver. Nurs Res. 1989,38(3). 139-43.

Coldish GD, Cuast JE, Blow J], Kuskowski MA. ostural effects on intra­
abdomina pressure أ during Valsalva maneuver. Arch Hhys ted Rehabi}
1994,75(3),324-7.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

KolleF MH, Neelon-Kollef RA. Palmonary embolism associated with the act of
defecation. Heart & Lung: Journa} of Critic! Care. t991,20(5),451-4.

L Z, Metzger BL, Therrien B. Ethnic differcnccs in physiological responses
associatcd with the Valsakva maneuver. Ros Nurs Health. 1990,13(1),9-5.

Metzger Bl, Therricn B. Effect of position on cardiovascular resonse during
the Valsalva maneuver. Nurs Res. 1990,39(4),198-202.

NalibofF BD, Gilmore SL, Rosenthal M], Acute autonomic responses to postur­
al change, Valsalva maneuver, and paccd breathing in okder type l] diabetic
men. } Am Gcriarr Soc. 1993,41(6).648-53.

Nornhold P, Action STATy Decreased cardiac curput from Valsalva maneuver.
Nursing 1986,16(10),33.

C'Connor P, Sforzo GA, Frye P. Effect of breathing instnction on blood pres­
sIre resnonss dring isometric exercie. Phvs Ther. 1989.69/9},7570-61.

FieR M], nr¢ ج CL, Anderynn JR, Alhohm b]. Bmemenwediastimnm in  ة
fenale track. and field athleie٤ a Casr rEport foقnu l dAnhKc TrRri
١998,33(2H168-70.

Tentotuns N, Tsapgة s P, Papaaachs G, Katsilambوor B. Cbreeted T
i retn alي durng th٤ Yalsalwa mTaneuvtT in d abcvc ز subjects. Diabies.
200049(5).168.

nlon ت لن١٤- madIEies carotid arery bload flow velucilyrng sت Peyلا. mrieNع­ 
١n٧. Rs Nurs Hlealah. 1990,1342},69-76.
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١٥  الرقبي الفقري العمود

 البلع اختبار
Swallowing Test

 الاختبار وضعية

 بجانبه. الفاحص ويقف جالسا المريض يكون أن يجب

 العمل
 يبلع. أن المريض من الفاحص يطلب

 الإيجابية الموجودات

dysphaeia  البلع في عسر أو الألم زيادة إلى أدى إذا إيجابياً الاختبار يكون
 تسببها والتي الرقبي الفقري العمود في الأمامية الانسدادات بسبب ذلك ويحدث
vertebral الفقري الجزئي الخلع التالية: الآفات subluxation، النابتات تبارز أو 

 الفقري للعمود الأمامية المنطقة أورام أو الرخوة، الأنسجة تورم أو العظمية،

 الرقبي.
 خاصة/تعليقات اعتبارات

 الرقبة كانت إذا البلع لصعوبة السوي الوضع في المريض رأس أن تأكد
 للخلف. مبسوطة

 المراجع

Hinds NP, Wiles CM. Assessment of swallowing and referral to speech and lan­
guage therapists in aclrte stroke. OJM. 1998,91(12).829-35.

llbay K, Evliyaogl C, Ets V, Ozkarakas H, Ceylan S. Abnomal bony protu٠
berance of anterior atlas causing dysphagia. a rarc congenital anomaly.
Spinal Cord. 2004,42(2).129.31.

Mcng N, Wang T, Lien ! Dysphagia in patients with brainstem stroke. inci­
dence and outcome. Am} Phys Med Rehahil. 2000,79(2\170.96.

Srinivas P, CeorgE]. Cervical osteoarthropathy: an unusual cause ot dysphagia.
Age and Ageing. 1999,28(3).321.2.



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات

Teramoto S, Fukuchi Y. Dctccrion of asiration and swallowing disorder in
older stroke patients: simple swahlowing provocation test versus water swa!­
lowing test. Arch Phys Med Rehabil. 2000,81(11)15179.

Winslow CP, Wiaslow T], Wج x MK, Dysphonia and dysphagia {ollowing the
anterior approach to the cervical spine. Archives of Ctolaryngoiogy-Head  &ي
Neck Surgery 2001,127(1)٠51-5, 94-5.

Tohara H, Saitoh E, Mays KA, Kuhkemeier K, Palmer ]B, Three tests for pre­
dicting aspiration without videofluorography. Dysphagia. 2003,18(2)126.
34.

W MC, Chang YC, Wang TC, Lin LC. Evaluating swailowing dysfunction
using a 100-ml water swallowing test. Dysphagia. 2004,19(1),43-7.
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١٧  الرقبي الفقري العمود

 تنل علامة
Tinel's Sign

 الاختبار وضعية

 ظهره. على يستلقي أو المريض يجلس
 العمل

،Erb's Point  إرب نقطة من القريبة الرقبية المنطقة على برفق الفاحص ينقر

transverse المستعرض الناتئ أمام إرب نقطة توجد processقرابة السادسة الرقبية للفقرة 

(.٢.٤ الشكل) الترقوة عظمة أعلى سم٢
 الإيجابية الموجودات

 إما العلوي الطرف في الإحساس في تغير حصل إذا إيجابياً الاختبار يكون

 عليها يجرى التي الجهة نفس في الإحساس في نقص أو انعدام أو الألم في بزيادة

.brachial plexus  العضدية الضفيرة في آفة إلى يشير مما الاختبار،
 خاصة/تعليقات اعتبارات

 أكثر العضدية الضفيرة من الداني الجزء أن يعتقد التي المنطقة هي إرب منطقة

 إنضغاط لإمكانية شامل تقييم مع الإيجابية الموجودة تقرن أن يجب سطحية. يكون ما

 العضدية. الضفيرة في آفة إلى عزوها قبل الرقبي العصب جذر

 المرجع
Howard M, Lee C, Dellon AL. Docurentation of brachial pkexus compression

{in the thoracic inleT) utilizing provocative neurosensory and muscular test­
ing. } Reconstr Nicrosurg. 2003,19(5),303-12.

lde M, lde ], Yamaga M, Takagi K Symptoms and signs of irritation of the
brachial plexus in whiplash injuries. fourna! of Bone and Joint Surgery
(British). 2001,83B02).226-9



 والمفاصل العظام فحص في الخاصة الاختبارات
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 النقر. مكان إلى يشير الرأس ثنائي السهم ملاحظة:
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