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Abstract 

Background and purpose: The purpose of this study was to assess the Within-day and 

Between-days reliability of abdominal muscles size measurement in patients with chronic non-specific 

low back pain (LBP) using ultrasound (US). 

Materials and methods: In this study, 15 patients with chronic non-specific LBP (20-50 years 

old) were recruited. The reliability of the abdominal muscle size (External and Internal oblique, and 

Transversus abdominis) was assessed in a relaxed and contraction state by a real time US. Two images 

were taken on the same day with an hour interval to assess the within day reliability and the third image 

was taken a week later to determine the between- days reliability. 

Results: Within-day and between-days reliability of abdominal muscles thickness measurements 

using US in patients with nonspecific chronic LBP in both rest and contraction state found to be high, 

ICC = 0.90 for within and ICC=0.85 for between-days of Transversus abdominis muscle in rest state and 

ICC= 0.82 and 0.86 in contraction state, respectively. For Internal oblique muscle, ICC=0.90 (82%) and 

ICC=0.88 (88%) were found for within-day and between-days in rest and contraction state, respectively. 

Within-day and between-days reliability at rest of ICC=0.86 (79%) and in contraction state of ICC=0.79 

(75%) were demonstrated for External Oblique muscle. 

Conclusion: Results of the present study suggest US as a reliable method to evaluate the 

thickness of the abdominal muscles which could be used as a reliable tool in the assessment of patients 

and also in evaluating the effect of different therapeutic interventions. 

Keywords: Ultasonography, nonspecific low back pain, abdominal muscles, reliability 
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ردـــزشـــ ـومـــل ع اهگـــشــاند ـهلـــجـم ان ـــــازنـــم ـيكـــپــــــــ
(273-265 السفندسا 122ارهمش ارمهچ و بيست ورهد 1393 (

 

اندازه  گيري  ضخامت  عضلات  شكمي  با  استفاده  از  سونوگرا 
في:
  
مطالعه  تكرارپذيري  در  بيماران  مبتلا  به  كمردرد  مزمن  غيراختصاصي

1و 2
  

جواد  خادمي        
محمد  علي  محسني3و 4        

ايرج  عبدالهي 5        
امير  مسعود  عرب 6        
حجت  االله  درويشي 7        

سيد  صمد  آقاميري 8  
چكيده   

و  بين  روز( between-day) ضخامت   (within-day)سابقه  و  هدف : هدف  ازمطالعه  حاضر  ارزيابي  تكرارپذيري  درون  روز
عضلات  شكمي  در  بيماران  كمردرد  مزمن  غيراختصاصي  در  دو  وضعيت  استراحت  و  انقباض  با  استفاده  از  سونوگرافي  مي باشد .  

شركت   مواد  و   روشها : درمطالعه  تجربي  حاضر،   15 بيمار  داوطلب  مبتلا  به  كمردرد  مزمن  غيراختصاصي  (50- 20 سال )
در  هنگام  استراحت  تكرارپذيري  اندازه گيري  ضخامت  عضلات  شكمي  (عرضي  شكمي- مايل  داخلي- مايل  خارجي ) نمودند .
دو  اندازه  گيري  در  يك  روز  به  فاصله 
  1 ساعت  براي  بررسي  و  در  هنگام  انقباض  توسط  سونوگرافي  مورد  بررسي  قرار   
گرفت.

تكرارپذيري  درون  روز  و  نوبت  آخر  با  فاصله  يك  هفته  براي  ارزيابي  تكرارپذيري  بين  روزها  صورت  گرفت . 
 يافتهها : اندازه گيري  ضخامت  عضلات  عرضي  شكمي- مايل  داخلي  و  مايل  خارجي  توسط  سونوگرافي  در  بيماران  كمردرد  
درون  روز  و   همچنين  در   ( ICC= 0/90)  مزمن  غيراختصاصي  براي  عضلات  عرضي  شكمي  در  حالت  استراحت،  تكرارپذيري  بالا
درون  روز  و  هم  چنين  در  بين  روز  (ICC= 0/86) را   (ICC= 0/82) و  براي  همين  عضله  در  وضعيت  انقباض (ICC =0/85) بين  روز
نشان  داد . همچنين  تكرارپذيري  براي  عضلات  مايل  داخلـي
   82 درصـد و    ICC=  0/90 و هـم  چنـين    88 درصـد و   ICC=  0/88 بـه  

ذيري  درون  و بـين  روز بـا     79 درصـد و     تكرارپ ـ ترتيب  براي  درون  و  بين  روز  در  حال  استراحت  و  انقباض بـه  دسـت  آمـده  اسـت     .
ICC=  0/86 در  حال  استراحت  و   75 درصد  و   ICC =0/79 در  حال  انقباض  براي  عضله  مايل  خارجي  شكمي  به  دست  آمده  است .  
استنتاج : نتايج  مطالعه  بيان  گر  آن  است  كه  سونوگرافي  از  تكرارپذيري  بالايي  براي  ارزيابي  ضخامت  عضلات  شـكمي   
برخوردار  بوده  و   ميتواند  به  عنوان  يك  ابزار  قابل  اعتماد  در  ارزيابي  بيماران  و  هم چنـين  در  بررسـي  اثـر  مـداخلات  مختلـف       

درماني  به  كار  گرفته  شود .  
  

اولتراسونوگرافي،  كمردرد  مزمن  غيراختصاصي،  عضلات  شكمي،  تكرارپذيري    واژه  هاي  كليدي :
  

  
       

              
             
           

  
                                   

            
             

                  
            

           
           
             
          

                               

پژوهشي

 مقدمه
 ايـالات در .)3-1(گيـردمـي بـر در را وغيرصنعتي صنعتي- اسكلتي سيستم شايع هايناراحتي از يكي كمردرد
 ردردـكم زشك،ـپ به هـمراجع علت جـپن از يـيك متحده درجوامـع افـراد اكثـر كـه اسـت شغل با مرتبط عضلاني

 E-mail:Mohseni_Bandpei@yahoo.comخشيبناتو و يتبهزيس علوم گاهشدان ار،يكودك خيابان ن،اوي :تهران-پيدنبمحسني محمدعلي :مسئول ولفم
انيرا ،تهران ،خشيبناوتو زيستيهب علوم گاهشدان ،پيرازيوتفي صصيخت دكتراي دانشجوي.1
انريا ، مرب ،گانگر ،گلستان زشكيپ علوم گاهشدان ،بهداشت دانشكده ،عمومي اشتدبه روهگي.2
اشيخبناوت و زيستيهب علوم گاهشاند ،پيزيوترافي گروهطفالاابصعاخشيبناتو اتيقحقت كزمر ،استاد .3 يران ،تهران ، ،
 انتسكاپ ،هورلا ،هورلا گاهشناد ،زشكيپيراپ علوم دانشكده ،پيراوتزيفي وهگر ،مدعو استاد.4
اانرهت،خشيبناوتوتيزيسهب علوم گاهشاند،پيزيوترافي روهگ ،ياراستاد .5 يران ،
انريا ،تهران ،خشيبناوتو تيسيزهب علوم اهگشدان ،راپيزيوتفي روهگ ،نشياراد.6
انريا ،گرگان ،انگلست زشكيپ علوم گاهشناد پزشكي، دانشكده ،وژيلراديو روهگ ،ديارستاا.7
انيرا ،تهران ،يرانا هلال كاربردي علمي سسهوم ،ديارستاا.8
1393/12/26: يبتصو تاريخ1393/9/11: اتلاحاص جهت جاعرا ريخات 1393/9/1: دريافت تاريخ
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پژوهشي

 ـرادافــ ـددرصــ 25 ـهبــ ـكنزديــ ـدودحــ ـدكهباشـــيمــ

 ـكيلتشـ را ـورـكش ـنايـ در ـكپزشـ ـهبـ ـدهـكننـهمراجعـ

 ـانـمي در ـردردـكم ـيوعـشـرانـيا ـورـدركش .)4،5(ـدـندهـيـم

 62 ترتيـب بـه جراحـان بـاردار، زنـان و پرسـتاران جامعه
 ـدهشــ ـزارشگــ ـددرصــ 84/8 و ـددرصــ 84و ـددرصــ

 در ـيمهم ـياربس ـشنق شكمي و تنه عضلات .)2،6،7(است

 در ـهكـ)10-8(دارد ـدهـعهـهبـ ـراتفقـ ـتونسـ ـاتـثب ـادـايج

 ـتلالاخ دچـار عضـلات ايـن كمـردرد، بـه مبتلا بيماران

 و ـدمفيـ روش ـونوگرافيـس).16-11(ـوندـشـيـم ـردـعملك
ـوهحن چنينهم و مورفولوژيك ارزيابي براي غيرتهاجمي

 در آن ازهدافتـســاهزورـمــاهـكــ تـســا تلاـضــع لـمــع

 رشـد بـه رو ـاتقتحقي در ـيننچـمه و بيماران بخشيتوان

يباـيـــزرا ـرايبـــ ـونوگرافيســـ.)19-17(ـتاســـ ـودهبـــ
 اي-آر-امـاب ـهمقايس در ـكميش ـلاتضع مورفولوزيك

)20 () Magnetic Resonance Imaging،21( نحوه چنينهم و 

 EMG(Electromyography) با مقايسه در عضلات اليتفع

 .)22-9،24(باشدمي اعتبار داراي
 در ـيننچـمه و تحقيقات در سونوگرافي كه جاآن از

 تكرارپذيري ارزيابي دارد، مهمي نقش بيماران توانبخشي

 و ـردـگي ـرارـق ـيـسبرر ـوردـم ـكـكليني در ـتـسبايـيـم آن
 ارزيابي براي يسونوگراف تكرارپذيري متعددي، مطالعات

ـهجامع در ـدوسفيـولتي و )29-25(شكمي عضله )32-30( م
 .دادنـد قرار بررسي مورد را علامت بدون يا و با كوچك
لااـبــ يريذـپــراركت رگناـيــبتاـعــلاطم نـيــا از ـيبرخــ

)ICC=0.99(ـانشن را علامتبي و كوچك گروه يك در
 يـك بـه مربـوط كـه نتـايج نمونه اين حال هر به .دهدمي

 ـردردمك گروه به تواننمي را باشد،مي علامت دونب گروه

 ـباغل ـك،چكوـدازهنا با جوامع حال درعين .كرد اطلاق

 .باشـدمـي همـراه ايگسـترده اطمينـان ضـريب بـا همراه
 هايوضعيت در تكرارپذيري دهنده نشان تحقيقات اغلب

 انجـام جلسـه يـك در تكرارپـذيري تنها كهاست محدود

مـي امروزه سونوگرافي كهن دليلبه .است شده  بايسـتاي

 شود، انجام متفاوتي روزهاي در و دارعلامت بيماران در

 ـرورتض را ـرييگـدازهناـوعن ـناي از تكرارپذيري انجام

 همكاران و خادمي وادج

ـذيريـتكرارپ ـيـسبرر ـهـعمطال ـنـيا از ـدفـه .ـدـشبخـيـم
 ـكميش ـلاتضعـخامتض گيرياندازه براي سونوگرافي

 هنگـام در )خارجي مايل و داخلي مايل-شكمي عرضي(

 جلسـه 3 در روز هفت طي انقباض حالت در و استراحت

 سـونوگرافي كـه سـتا حاضرآن مطالعه فرضيه .باشدمي

 بـا ابـزاري ،شـكمي عضلات ضخامت گيريهزاندا براي

 هم و تحقيقاتي كارهاي انجام براي مناسب تكرارپذيري

 ـردردـكم ـهبـ ـتلاـمب ـارانـبيم در ـيكلينيكـ دهاـتفـاس ـينـچن

 .باشدمي

 ها روش و وادم
 ـيـصغيراختصا ـزمنـم ـردردـكمـهـبـتلاـمب ـارـبيم ــانزدهپ

 ـالهســـ 50 ـاتـــ 20 ـينبـــ )ـردمـــ 4 و زن11( ـبداوطلـــ

ـهب دستيابي مبناي بر فيزيوتراپي درمانگاه به كنندهمراجعه
 كمـردرد .شـدند انتخاب )33(درصد 70 همبستگي ضريب

 و 12 دنـده بـين مداوم درد علائم به غيراختصاصي مزمن
 در علائم بدون يا و با كه است شده تعريف رينيس ناحيه

 كشـيده طـول تر بيش يا هفته12 مدت بهو بوده پا دو هر

 عـدم يـا و داشـتند كمـر جراحـي سابقه كه افرادي .باشد

 20 حـداقل بـراي سـوپاين حالت در خوابيدن در توانايي
 اسـب، دم سـندرم ماننـد پاتولوزيك علائم وجود دقيقه،

 باشـند،مـي پيشـرونده و شـديد كه نرولوژيك اختلالات

 سيسـتميك هـايبيماري يا هاعفونت سرطان، شكستگي،

 .ـدندشـيم محسوب مطالعه از بيماران خروج معيارهاي از
 بـر مبتنـي كـه آگاهانـه رضـايت كنندگانشركت تمام از

 ـكيـپزش ـلاقـاخ ـهكميتـ ـوبـمص ـياخلاقـ ـواردـم ـهكليـ

 ـتدريافـ ـود،بـ ـيتوانبخشـ و ـتيـبهزيس ـومـعل ـگاهدانشـ

 متخصـص يـك واسـطه بـه سونوگرافي ارزيابي .گرديد

 ـتگاهـدس ـطتوسـ و سـال 15 ـاريكـ سـابقه ـابـ راديولـوژي

5MHZ -B-mode-Medison SA-8000 Liveانـدازه با 

 .شد مترانجامميلي 60 ترانسديوسر
 7 تـا 1 فاصـله بـا جلسه دو طي بيماران از گروه اين
 .تنـدگرف قـرار سـونوگرافي تحـت آزمـون بار 3 باو روز
 ـهبـ آزمـون انجـام نحـوه و ـدفـه آزمـون، انجـام از قبـل

 1393 267 اسفند ، 122رهامش ،چهارم و يستب رهود انازندرم پزشكي علوم اهگشاند مجله
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 بـود مربوطه عضله عمق يا و تحتاني لبه و سطحي لبه بين

 تمـامي ).1 شـماره تصـوير( گرديـدمـي گيري اندازه كه

 آوريجمع فيزيوتراپيست توسط هآمد دست به اطلاعات

 دسـت بـه اطلاعات .گرديدمي ثبت تحليل تجزيه براي و

 ـتجه ـكميشـلاتضع ـخامتض گيـريانـدازه از آمده

 وتحليـل تجزيـه spss.16 برنامـه در تكرارپذيري ارزيابي

 .گرفت قرار

 شـكمي، عرضـي عضـلات از سـونوگرافي تصـاوير:1 شماره تصوير

)B( انقباض و)A(استراحت حاالت در جيرخا مايل و خلياد مايل

 ها يافته
(intraclass correlation ) ICCcoefficientاـبــ 

 بـراي0/05 معنـاداري سـطح و درصد 95 اطمينان فاصله

 ـتفادهاســ روز ـينبــ و روز درون ـذيريتكرارپــ ـونآزمــ

 .گرديد
 دو در شـكمي عضـلات بـه مربـوط اطلاعـات تمام

 آنـاليز مـورد داوطلـب 15 انقبـاض و اسـتراحت وضعيت

 ـدولجـ در ـرادافـ ـكدموگرافيـ ـاتـاطلاع .ـتگرفـ ـرارقـ

 در سـونوگرافي تصاوير تمام .است شده آورده 1 شماره

 هنگـام در بيمـاران از كـدام هـيچ كه شد گرفته شرايطي

 (ICC) ــذيريتكرارپ .ـتندنداشـ ـكايتـش درد از ـام،انجـ

 ـعيتوض دو ـره در )ـخامتض( ـلاتضع وابسته متغيرهاي

 عضلات براي ترتيب به روز درون در انقباض و استراحت

ـرايب و 0/90 ـات0/82ـدودح ايـهدامن در شـكمي عرضي
 ـلماي ـلاتضع براي و0/90 تا0/88 داخلي مايل عضلات

 بـراي ترتيـب بـه روز بـين بـراي و0/86 تا0/79 خارجي

 عضـلات بـراي و0/86 تا0/85 شكمي عرضي عضلات

 ضمن بيماران سپس و شد داده مكتوب صورت به بيماران

 را دموگرافيـك اطلاعات تمام داوطلبانه، انجام فرم تاييد
 فيزيكي، معاينه زمان در .كردند ثبت مربوطه هايفرم در

 همـان از سـونوگرافي انجـام بـراي بيمار دردناك سمت

 صـورت در .گرديـدمـي مشـخص ارزياب سطتو سمت

 به گيرياندازه طرف سمت، دو هر در بيمار علائم وجود

 ـعيتوضـ در ـارـبيم .ـدشــيمـ ـابـانتخ ـادفيـتص ـورتصـ

Crook hook lying سـمت در ارزيـاب .گرفتمي قرار 

 همان شكمي عضلات از تصاوير و گرفته قرار بيمار درد

 بـراي يرتصـاو كليـه .شـد انجـام بيماران دردناك سمت

 كنترل براي و بازدمي مرحله پايان در استراحت وضعيت

 در درسـت دسـتگاه ترانسديوسـر .شـدمـي گرفتـه تنفس

 رعايت با و ميدآگزيلاري طول در ايلياك كرست بالاي

 عضـلات شـكم وسط درست)34(مربوط تكنيكي اصول

 آزمون بيمار سپس .گرفت انجام تصوير رويت مركز در و

Straight Leg Raising (SLR) )را )پا مستقيم آوردن بالا 
 SLR مـانور آزمون اين در .دادمي انجام فعال صورت به

 از پرهيز و عضلات اتوماتيك تغييرات گيرياندازه براي

 ـانمدره ـارمبي .ـتگرف ـرارق استفاده مورد ارادي انقباض

ـدونبرا ـودخ ـاكندرد ـمتس تحتاني اندام قبلي وضعيت
ـدـنبل ـتـخت روي از ـرـتمــ 5 ـدودـح ـو،ـزان ـردنـكـمـخ  انتي س

 ـونوگرافيك،س تصويربرداري از قبل بيماران تمام .كردمي

 از .)35(دادنـدمي انجام بار يك را Active SLR حركت

و م ضخامت و گرفته تصوير 3 عضله هر  ـدشـي ثبت عضله

 ضـبط عضـله ضـخامت عنـوان بـه هـاآن ميـانگين سپس

 شـدمـي ارزيابي بيمار مجددا بعد ساعت يك .گرديدمي

 گيرياندازه بالا شرح مطابق عضلات گيرياندازه تمام و

 درون( دوم و اول ـونـآزم ـامـانج از ـدبعـ .ـدشــيمـ ـتثبـ و

 ـتنوب تا شدمي توصيه بيمار به .شدمي مرخص بيمار ،)روز

 ـيورزش ـتفعالي يا و تمرين هرگونه انجام از بعدي ارزيابي

 و عـهمراج مجـددا بيمـار بعـد هفتـه يك .نمايد خودداري
 ـابقمطـ ـرف،طـ ـانـهم در ـلاتـعض ـانـهم ـريـگيـدازهـان

 بيمـار سپس و ثبت هاگيرياندازه .شد مي انجام پروتكل

 فاصـله حقيقت در عضلات ضخامت .گرديدمي مرخص
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پژوهشي

0/88 تا0/82 داخلي مايل

 همكاران و خادمي وادج

 كلينيكـي اسـتفاده براي اساسي قابليت يك تكرارپذيري خارجي مايل عضلات براي و

 از بـالاتر ICC اينقطـه بـرآورد در .باشدمي رافيسونوگ 
2). شماره جدول
( دارند قرار0/79 تا0/75

0/75
 بـه نتايج بررسي .)36(باشدمي عالي تا خوب بيانگر 
 ICC مقـدار كـه دهـدمي نشان مطالعه اين از آمده دستدر كننده شركت رادفا دموگرافيك خصاتمش 1: ارهمش جدول
 دو ـرهـ ـرايبـ روزـينـب و روز درون ـتحالـ دو ـرهـ در مطالعه
 نهامد ارعيم انحراف ينيانگم متغير

 )سال( سن
 )كيلوگرم( زنو

23-50 8/46 36/73 
56-90 8/60 71/46 

 ) 164/33 9/21 176-150متر سانتي( قد

 ديگـر مطالعات با حاصل نتايج با كه باشدمي بالا وضعيت،

 .)25،31،32(دارد خـواني هم علامت بدون يا و با افراد در

(0/97- ـالاـبـذيريـتكرارپ ـارانـهمك و ـتهـنورس ـهمطالعـ

 ـخامتضــ ـونوگرافيســيباـيــزرايارـبــ را 
ICC:0/81) و روز ينب و درون تكرارپذيري مبستگيه ضريب :2 رهشما جدول
 ـزارشـگ ـادـح ـردردـكم ـارانـبيم در ـكميشـ ـلاتـعض يتعضو دو در كميش عضلات اندازه معيار انحراف و ميانگين
 باضقان و حتاسترا

ICC (SEM) ICC (SEM) 
 و نورسـته مطالعـه شـد ذكـر كه طوريهمان .)37(كردند

براي براي انجـام ادحـ كمـردرد بـه مبـتلا بيماران روي بر همكارانينگنميا عيتضولهعض امن حرافان يريذرپتكرا يريذرپتكرا  ارعيم
 ابعـاد در چنـدان تغييـرات رسـدمي نظر به كه است شده وزر بين وزر وندر

مطالعـه اما 
.است نشده ايجاد كمردرد واسطه به عضلات 4/91 0/74 0/90 0/82 5/00 0/98اول بتونحتارستاخلياد مايل ومد بتون
ومس بتون

(0/19) (0/25) 
0/97 4/99 
صـورت مـزمن كمـردرد بـه مبتلا بيماران روي بر حاضر 5/33 1/03 اول بتوننقباضا

 0/88 0/85ومد بتون
در بيمـاران ايـن در عضـلات ابعـاد تغيير كه است گرفته (0/21) (0/26) 0/82 5/26 

 4/90 0/87ومس بتون

ولاويتنحتارستا رجياخ مايل
ومد ويتن

0/72 4/84 0/81 0/86 0/59 4/70 
 ايمطالعـه در 
(37). اسـت شـده گزارش مختلف مطالعات


(0/94- عـالي تكرارپـذيري همكـارانش و Costa ديگر (0/43) (0/51)4/94 0/68ومس بتون
 (ICC:0/75 0/80 0/83 0/72 4/40 اول بتوننقباضا

ومد بتون
ـارانـبيم ـينـب در ـكميشـ ـلاتـعض ـرايبـ را

0/56 4/34 
4/60 0/62ومس بتون

(0/48)  اسـت ذكـر بـه لازم 
(32). كردنـد گزارش مزمن كمردرد (0/39)

اول بتو ن احت رست ا  ضيعر

ومد بتو ن  كميش

ومس بتو  ن
اول ت نوب  انقباض
ومد بتون
ومس بتون

0/42 3/22 0/85 0/91 
0/49 3/55 (0/62) (0/37) 0/44 3/26 
0/45 3/68 0/82 0/86 0/52 4/06 

(0/77) (0/55) 0/46 3/79 

 روي بر حاضر مطالعه مانند همكاران و Costa مطالعه كه

 نتـايج و اسـت شـده انجام مزمن كمردرد به مبتلا بيماران

 مطالعـات، ايـن نتـايج .شدبامي همسو مطالعه اين با هاآن

 ـزاراب يك عنوان به تواندمي سونوگرافي كه را نظريه اين

 ـكميشـلاتضع ـكمرفولوژي ـرييگـدازهنا براي مناسب

 حركـت در .ـدنمايـيم ـدتايي را ـرديبگ ـرارق ـتفادهاس مورد بحث

 پاسخ در فرد Active Straight Leg Raising (ASLR) روز درون تكرارپذيري بررسي مطالعه اين از هدف

ـودخ ـدامان آوردن بـالا بـه اقـدام ارزيـاب درخواسـت به  ـممه ـشنق ـلدلي به شكمي عضلات ضخامت روز بين و

ـلاتضع ـارترف ـوهحن مورد در كم شواهد وجود .كندمي  و ـتراحتاس وضعيت دو در فقرات ستون عملكرد در هاآن
مـا كمردرد بيماران در حركت هنگام در شكمي ASLR
 ـيغيراختصاصـزمن ردكمرد بيماران بين در انقباض  .ـودبم
از ـروهگـ ـنايـ در ـفمختلـ ـايـهـونـآزم از ـتفادهاسـ در را ـرد،ـكعمل ـابيـيارز ـرايـبـونوگرافيـازس ـتفادهـسا ـروزهـام

كند مي مشكل دچار بيماران  وجـود بيـانگر اوليه شواهد 
. ـلاتـعض در ـراتتغييـ و ـيـشتوانبخ ـينـچنـمـه و ـاختارـس

انجـام هنگام در لگن كف عضلات رفتار تغييرات برخي  ـهگرفتـ ـرارقـ ـاهــتفيزيوتراپيسـ ـهتوجـ ـوردمـ ـكميشـ

تغييـرات ايـن كـه نكته اين اما باشد،مي ASLR حركت ).19-17(ت ســ  ـابي،ارزيــ ـايابزارهــ ـرديگــ ـدماننــ ـهبـــ ا
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 و ترانسديوسـر گـرفتن قـرار محـل در تفـاوت هرحال به يـا و سـمت يك در درد وجود عدم يا و وجود مبناي بر
 كـه زماني در گيرياندازه تكرارپذيري روي بر آن تاثير چـه بـه سـالم يـا و درد سـمت تحتـاني انـدام آوردن بالا

 ـيمنف تاثير اندتومي باشد، شده انجام زمان طول در ارزيابي ـدماننـ ـوامليعـ 
(35). ـتنيسـ ـخصـمش ـد،ـباشـيمـ ـويـنح

 مقدار چند ميانگين از كه زماني حال درعين 
.باشد داشته ـرلدركنت ـبداوطل ـارتومه انگيـزه ارزيـاب، دستورات

 را تكرارپذيري اعتبار شود،مي استفاده گيرياندازه براي روي بـر تاسـ ممكن كه هستند عواملي جمله از حركت
 اسـتفاده روش همـين از تحقيـق ايـن در كـه بـرد مي بالا يكـي از است ممكن و داشته تاثير 
ASLR انجام كارآيي

 Richmanـذيريپ تكرار مقدار از بحث اين در ما .گرديد خـارجي مايـل عضـله بـراي تكرارپذيري كاهش علل از

ضعيف ذيريتكرارپICC<0/50 درآن كه ـورـمنظ ـهبـ ـهمطالعـ ـنايـ در ـانورـم ـنايـ ـينـچنـمهـ 
.ـدباشـ 
)39(همكاران و

راICC>0/75 و ـطمتوســ را0/75 ـاتــ0/50 ـينبــ ICC و كـه اضـافي حركـات انواع بروز از ممانعت و جلوگيري 
 تقسيم خوب طراحـي شـود،مـي ديده ارادي حركات انجام درًعموما

 زياد تنوع شد، مشاهده مطالعه اين در كه چه آن .گرديد

 عضـله در ويـژه به شكمي عضلات ضخامت در تغييرات

 .بود ASLR حركت در داوطلبين بين در شكمي عرضي
 تغييـرات ماننـد عـواملي كـه تئـوري ايـن ديگر طرفي از

 بـه وارده فشـار ميـزان بـدن، روي بـر ترانسديوسر مكاني

 گيـري قـرار زاويه حتي يا و ترانسديوسر ناحيه از پوست

حاضر مطالعه  .است شده استفاده است، كرده
 و روز درون ـورتصـ ـهبـ ـونوگرافيـاولتراس ـذيريـتكرارپ
 كمـردرد بـه مبـتلا بيماران در وضعيت دو در را روز بين

 ايـن از حاصل نتايج و است داده قرار بررسي مورد مزمن

 ابـزار يك عنوان به سونوگرافي كه دهد مي نشان مطالعه

 در گيـري تصـميم نحـوه براي كلينيك در تواندمي مهم

 .گيرد قرار استفاده مورد بيماران درمان وضعيت
 براسـاس كـه كـرد گيـري نتيجـه تـوانمـي پايان در باعـث توانند مي كه هستند عواملي جمله از ترانسديوسر

 بـراي سـونوگرافي فـوق، مطالعـه از آمده دست به نتيجه مـورد بايـد نيـز را شـوند، هـاگيـرياندازه مقدار در تغيير

 ـردردمك ربيماراند شكمي عضلات ضخامت گيرياندازه ـخامتـض ـانگينميـ ـريـگيـدازهـان 
(38). داد ـرارقـ ـهجـتو

 سـادگي، .باشـد مناسـب توانـدمـي غيراختصاصـي مزمن تنهـايي بـه عضـلات آن ارزيابي از است ممكن عضلات

تهـاجمي غير بيمار، براي آن انجام بودن راحت سرعت، شـواهد حـال هـر بـهمهم كلينيكي موارد براي 
.باشـد تـر 

اسـت ايـن بيانگر سونوگرافي بالاي تكرارپذيري و بودن بـر گيـريانـدازه مختلـف هـايروش تاثير بر مبني كمي 

 گيـريانـدازه جهت مناسب ابزاري عنوان به تواندمي كه ـاامـ 
.دارد ـودـوج ـكميشـ ـلاتـعض ـذيريـتكرارپ روي

 ارزيابي جهت بيماران بالين بر شكمي عضلات ضخامت گيرياندازه طالعاتم در استفاده مورد تكنيك ترينبيش

 رود، كـار بـه درمـاني مـداخلات اثـر سنجش و يتوضع بطـن ميـاني قسمت در عمقي لبه و سطحي لبه بين فاصله

 .گردد پيشنهاد .ـتگرف قرار استفاده مورد مطالعه اين در كه است عضلات

914-917. 

3. Mohseni-Bandpei MA, Ehsani F, Behtash H, 
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