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سونوگرافی در ارزیابی ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن  روش تصویربرداری اولترا تکرارپذیری

 حین انقباض ایزومتریک کلیه عضلات گردن

 
 

 5مینو خلخالی،  4، سید مهدی طباطبایی3سیدیعقوب سخایی، *2اصغر رضاسلطانی، 1سمیه امیری آریمی

 فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی کارشناسی ارشد . 1
 دکترای فیزیوتراپی، استاد دانشکده توانبخشی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 2
 متخصص رادیولوژیست، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3
 ستی، عضو هیئت علمی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناسی ارشد آمار زی. 4
 دکترای فیزیوتراپی، استادیار دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 5

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 یگروه عضلان نیا یدر افراد مبتلا به گردن درد مزمن، ضعف و آتروف. شود یاز عضلات ثبات دهنده مهم ستون فقرات محسوب م یکی دوسیف یعضله مولت

و ثبتت ابعتاد عضتلات،     راتییت تغ نیت ا یجهتت بررست   یو در دسترس است که به صورت گسترده ا یرتهاجمیغ یکیتکن یاولتراسونوگراف. گزارش شده است

 هیت کل کیزومتریانقباض ا نیگردن ح دوسیف یابعاد عضله مولت یابیدر ارز یروش اولتراسونوگراف یریتکرارپذ یمطالعه با هدف بررس نیا. استفاده شده است

 .عضلات گردن انجام شده است

 ها مواد و روش
در سطح مهتره ههتارم گتردن انتدازه      دوسیف یابعاد عضله مولت. مطالعه شرکت نمودند نیدر ا( زن سالم 5زن مبتلا به گردن درد مزمن و  5) یآزمودن 11

درصد حتداکرر دتدرت    111و  51استراحت،  تیهفته در سه وضع کیآزمونگر به فاصله  کیتوسط  یگردن دوسیف یاز عضله مولت یربرداریتصو. شد یریگ
و ثبت  یریع و شکل عضله اندازه گسطح مقط ،یدطر طرف ،یخلف یگردن شامل دطر ددام دوسیف یابعاد عضله مولت. عضلات گردن صورت گرفت کیزومتریا

 .درار گرفت یآمار زیمحاسبه و مورد آنال MDCو  ICC ،SEMسپس . شد

درصتد   111و  51استتراحت،   یهتا  تیدر وضتع  دوسیت ف یعضلات گردن و ابعاد عضله متولت  کیزومتریحداکرر ددرت ا یروز برا نیب یریتکرارپذ: ها افتهی

 (.ICC=55/1-99/1)بود  یخوب تا عال نیعضلات گردن در هر دو گروه، ب کیزومتریحداکرر ددرت ا

 یافته ها
درصد حداکرر دتدرت   111و  51استراحت،  یها تیدر وضع دوسیف یعضلات گردن و ابعاد عضله مولت کیزومتریحداکرر ددرت ا یروز برا نیب یریتکرارپذ

 (.ICC=55/1-99/1)بود  یخوب تا عال نیعضلات گردن در هر دو گروه، ب کیزومتریا

 نتیجه گیری
عضلات گتردن در   کیزومتریانقباضات ا نیگردن ح دوسیف یابعاد عضله مولت یدر بررس یاولتراسونوگراف یربرداریمطالعه نشان داد که روش تصو نیا جینتا

 . است ریو تکرارپذ ایپا یدر افراد مبتلا به گردن درد مزمن و سالم، روش یسطح مهره ههارم گردن

 ژه های کلیدیوا
 یگردن دوسیف یگردن درد، مولت ،یاولتراسونوگراف ،یریتکرارپذ
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 مقدمه و اهداف
در ناحیه گردن، عضله . سرتاسر خلف ستون فقرات یافت می شودعضله مولتی فیدوس یکی از عضلات پارااسپاینال است که در      

مولتی فیدوس در گروه عضلانی ترانسورسواسپاینال، زیر عضله سمی اسپاینالیس سرویسیس و در مجاورت مستقیم با مهره درار 

مفاصل فاست گردن  در لایه سطحی، فاسیکل ها از کپسول ]1[.دارد و شامل دو زیرمجموعه فاسیکولار سطحی و عمقی می باشد

در لایه عمقی نیز . منشأ می گیرند و به سمت بالا و داخل کشیده شده و به زوائد خاری مهره های بالاتر گردن ختم می شوند

فاسیکل ها از دسمت داخلی تر و خلفی تر کپسول مفاصل فاست گردن منشأ گرفته و به لامینای مهره های بالاتر گردن منتهی 

ل های عضله مولتی فیدوس به دلیل دارا بودن طولی کوتاه، سطح مقطع فیزیولوژیک نسبتاً وسیع و نزدیک فاسیک ]1[.می شوند

بودن به مرکز هرخشی مهره ها، به نظر می رسد بیشتر به عنوان ثبات دهنده ستون فقرات عمل کنند تا اینکه موجب حرکت در 

ن درد مزمن، ضعف، آتروفی و کاهش ددرت این گروه عضلانی گزارش در مطالعات مختلف در افراد مبتلا به گرد ]2[.ناحیه شوند

اخیراً مطالعات اندکی در مورد اندازه و عملکرد عضله مولتی فیدوس گردنی توسط اولتراسونوگرافی انجام شده  ]3-5[. شده است

. منتخب پژوهشگران بوده استبه دلیل عمقی بودن عضله مولتی فیدوس، روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی روش ارجح و . است

اولتراسونوگرافی تکنیکی است غیرتهاجمی، در دسترس، با هزینه پایین و دارای تصاویر حقیقی، که در بررسی آتروفی یا 

هایپرتروفی عضلانی، تأثیر تمرین درمانی روی ابعاد عضلات و همچنین به عنوان یک ابزار بیوفیدبک در بازآموزی عضلات می توان 

محققان مختلفی پیش تر به بررسی تکرارپذیری روش اولتراسونوگرافی در ارزیابی ابعاد عضلات گردن  ]2,3-8[هره برد از آن ب

به بررسی پایایی روش اولتراسونوگرافی برای اندازه  Kristjanssonبرای اولین بار،  2114از این بین در سال  ]3,9-13[.پرداختند

WAD)گردنی در وضعیت استراحت آن، در افراد مبتلا به آسیب شلادی گردن گیری سطح مقطع عضله مولتی فیدوس 
مزمن ( 11

وی پس از تحلیل داده ها گزارش کرد که روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی برای تعیین سطح مقطع عضله . و افراد سالم پرداخت

دابل  درون آزمونگرگروه بیمار، پایایی در حالیکه  در افراد سالم، روشی تکرارپذیر است، در C4مولتی فیدوس گردن در سطح مهره 

به بررسی پایایی روش  2115گروه دیگری از محققان نیز در سال  ]3[.بین آزمونگر آن ضعیف گزارش گردیددبول و پایایی 

یک اکستنشن اولتراسونوگرافی جهت اندازه گیری تغییرات ابعاد عضله مولتی فیدوس گردنی در حالت استراحت و انقباض ایزومتر

پرداختند و در نهایت تکرارپذیری بالایی را برای روش تصویربرداری فوق در ارزیابی ابعاد ( به همراه فلکشن کرانیوسرویکال)سر 

از آنجا که عضله مولتی فیدوس یک ثبات  ]9[.عضله مولتی فیدوس هم در حالت استراحت و هم در حین انقباض، گزارش کردند

محسوب می شود، به نظر می رسد در کلیه حرکات گردن فعال باشد و به  ]5[و دینامیک فقرات گردنی ]14 -15[ دهنده استاتیک

لذا بدلیل تونیک و پوسچرال بودن عضله فوق الذکر انتظار می رود . ستون فقرات گردن حین انجام حرکات مختلف ثبات بخشد

افراد سالم و بیمار به روشن  اندازه گیری ابعاد این عضله در سطوح انقباضی مختلف حین انقباضات ایزومتریک عضلات گردن در

بدین ترتیب این مطالعه با هدف بررسی تکرارپذیری روش تصویربرداری . شدن بیشتر نقش آن در ستون فقرات کمک کند

اولتراسونوگرافی در ثبت تغییرات ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن حین انقباض ایزومتریک کلیه عضلات گردن نسبت به زمان 

جهت  یروش اولتراسونوگراف ایسؤال که آ نیشد تا به اان مبتلا به گردن درد مزمن و سالم طراحی و انجام استراحت آن، در زن

 .نه پاسخ دهد ایاست  ریتکرارپذ یعضلات گردن، روش هیکل کیزومتریانقباض ا نیح دوسیف یعضله مولت زیسا یبررس

 ها مواد و روش
زن مبتلا به  5)آزمودنی  11ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن این مطالعه از نوع مقطعی و بنیادی کاربردی است که در آن     

هفته بود و کلیه  1فاصله بین اولین و دومین اندازه گیری . مورد ارزیابی درار گرفت( زن سالم 5گردن درد مزمن غیراختصاصی و 

درصد حداکرر ددرت ایزومتریک  111و  51، در سه وضعیت صفر، C4تی فیدوس در سطح مهره اندازه گیری ها از ابعاد عضله مول

 هید پزشکی ش دانشگاه علوم  مجوز انجام مطالعه از کمیته اخلاق پزشکی بعد از کسب . عضلات گردن توسط یک آزمونگر انجام شد

                                                
10 Whiplash Associated Disorders 
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روش نمونه گیری غیراحتمالی ساده در . انجام شد 1389، کلیه مراحل تجربی مطالعه در دانشکده علوم توانبخشی در سال بهشتی

هفته از شروع گردن درد در افراد بیمار می گذشت، و علت پاتولوژیک خاصی برای گردن درد  12حدادل می بایست . دسترس بود

بقه جراحی ستون فقرات، دارای بیماری هایی از جمله فیبرومیالژیا، میوپاتی، رادیکولوپاتی گردن، سا افراد .بیماران یافت نمی شد

همه آزمودنی ها از مراحل طرح آگاه . گردنی در مطالعه شرکت داده نشدند whiplashاستئوآرتریت شدید، دنده گردنی و ضایعه 

سپس پرسشنامه عمومی برای کسب اطلاعات زمینه ای . گردیده و پس از پر کردن فرم رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند

VASاطلاعات مربوط به شدت درد و میزان ناتوانی نیز تنها توسط گروه بیمار در پرسشنامه های . ار گرفتدر اختیارشان در
و  11

NDI
 . ثبت گردید 12

میلیمتری و  81ساخت کشور آمریکا با اپلیکاتور محدب SIUI (CTS-8800)در پژوهش حاضر از دستگاه اولتراسونوگرافی مدل     

ابتدا فرد روی صندلی مورد نظر نشسته، سر و . ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن استفاده شدمگا هرتز، جهت بررسی  5فرکانس 

توراکس در سطح خار اسکپولا و کمربند لگنی در سطح کرست . گردن در وضعیت نوترال و تنه به صورت صاف درار می گرفت

در تمام اندازه گیری ها هر دو دست  ]12-18[. دایلیاک، جهت جلوگیری از مشارکت عضلات تنه به هنگام اجرای تست ثابت می شدن

پایه  4درجه، زانوها در اکستنشن و هر دو پا روی یک  91روی پاها و بازوها نزدیک به بدن بوده، ران ها در اداکشن و فلکشن 

لات ناحیه گردن و با توجه به اهمیت لوردوز گردنی در اندازه گیری ضخامت عض ]15[.سانتیمتر درار می گرفت 15کوهک با ارتفاع 

بررسی  C4عضله مولتی فیدوس در سگمان مرکزی لوردوز گردنی یعنی در مهره   ]9،3[.همچنین جهت کاهش خطای اندازه گیری

پس از شناسایی و نشانه گذاری زائده خاری مهره ههارم گردن، ابعاد عضله مولتی فیدوس توسط دستگاه اولتراسونوگرافی به . شد

ناحیه  برای انجام این کار پروب در. م افراد در وضعیت استراحت عضلات گردن اندازه گیری و ثبت گردیدصورت دوطرفه در تما

، به صورت عمود بر محور عمودی گردن و فیبرهای عضله، روی پوست درار می C4خلف گردن در یک سمت زائده خاری مهره 

فلکشن، اکستنشن، خم شدن طرفی راست و هپ، هرخش در مرحله بعد ددرت ایزومتریک عضلات گردن طی حرکات   ]4[.گرفت

رضاسلطانی و همکارانش  2112در سال . به راست و هپ توسط دستگاه سنجش ددرت ایزومتریک اندازه گیری و ثبت شد

و میله  (load cell)این دستگاه شامل صفحه مانیتور، حافظه، لودسل   ]15[.تکرارپذیری بالایی را برای این دستگاه به ثبت رساندند

جهت ثبت حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور گردن، فرد رو به . های عمودیِ دابل تنظیمِ نصب شده بر روی دیوار بود

برای ثبت ددرت عضلات اکستانسور گردن، فرد پشت به دستگاه . دستگاه نشسته و از ناحیه پیشانی به لودسل فشار وارد می کرد

جهت اندازه گیری ددرت عضلات لترال فلکسور و روتاتور گردن، . به لودسل فشار می آورد( ف سرخل)نشسته و از ناحیه اکسیپوت 

، و از دسمت برجسته استخوان (از ناحیه تمپورال و بالای گوش)فرد به صورت موازی با دستگاه نشسته و به ترتیب از طرفین 

را انقباض کمتر از حداکرر توان  2-3نظور گرم کردن، فرد به م. به لودسل فشار وارد می کرد( برجستگی گونه)ماگزیلای صورت 

انجام می داد، پس از پوزیشن دادن به فرد، از وی خواسته می شد که در حد توان خود سه بار حداکرر ددرت ایزومتریک برای هر 

میزان بالاتری داشت،  تلاش فرد، هر کدام که 3از هر . ثانیه طول بکشد 5حرکت را انجام دهد، به طوری که هر کدام حدود 

در مرحله آخر از فرد درخواست می شد برای هر حرکت مجدداً به اندازه حداکرر  ]19[.حداکرر ددرت انقباضی فرد درنظرگرفته شد

فرد این کار را با توجه به نمایشگری که در . ، نیرو تولید کند(51)%و نصف آن ( ثبت شده در مرحله پیش)ددرت ایزومتریک 

در طی انجام انقباض، آزمونگر به طور همزمان سایز عضله مولتی فیدوس را توسط . درار داشت، انجام می دادمقابلش 

تصویربرداری ها در این مرحله در افراد بیمار فقط در سمت دردناک و در افراد سالم، . اولتراسونوگرافی ثبت و اندازه گیری می نمود

بار انجام شده و از میانگین این  2سایز عضله توسط اولتراسونوگرافی برای هر فرد ارزیابی . فقط در سمت دست غالب انجام شد

APD)این مطالعه ابعاد عضله شامل دطر ددامی خلفی   در. ارزیابی ها برای آنالیز داده ها استفاده گردید
LD)، دطر طرفی  (13

14) ، 
 

                                                
11 Visual Analouge Scale 
12 Neck Disability Index 
13 Anterior-Posterior Dimension 
14 Lateral Dimension  
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CSA)سطح مقطع یا سایز 
به بیشترین فاصله بین دو . اندازه گیری و ثبت شدند مولتی فیدوس (Shape ratio)و شکل عضله ( 15

سطح . خلفی و به بیشترین فاصله بین دو لبه خارجی و داخلی عضله، دطر طرفی گویند -لبه ددامی و خلفی عضله، دطر ددامی

می  CSAبه جای بنابر گزارش محققان . مقطع عضله عبارتست از محیط یا دور تا دور مقطعی از عضله که در تصویر دیده می شود

MLDتوان از 
نیز  Shape ratio. خلفی در دطر طرفی -برابر است با حاصلضرب دطر ددامی MLD  ]13، 21-21[.هم استفاده کرد 12

خلفی حاصل می شود و بیانگر حالاتی از شکل و فرم عضله  -همان نسبت شکلی عضله است که از تقسیم دطر طرفی بر دطر ددامی

 ]22،9،4،3[.می باشد... از جمله گرد یا بیضی بودن، عریض یا عمیق بودن و 

ICCبرای بررسی تکرارپذیری داده ها؛ شاخص های     
SEM)، خطای اندازه گیری  15

 95%و کمترین تغییر دابل تشخیص با ( 18

MDC)اطمینان 
 15/1تجزیه و تحلیل داده ها در سطح معنی داری . محاسبه شدند12نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار ( 19

 :فرمول محاسبه خطای اندازه گیری و کمترین تغییر دابل تشخیص به شرح ذیل می باشد .انجام گردید

×        SD  =SEM 

    ×92/1  ×SEM  =MDC 

تکرارپذیری  41-55%باشد، تکرارپذیری ضعیف؛ بین  41%در صورتی که کمتر از  Rosnerبر اساس تقسیم بندی  ICCمقدار      

 ]23[.تکرارپذیری عالی در نظر گرفته شد 55%متوسط تا خوب و بیشتر از 

 یافته ها
. سال بود 2/32±82/4سال و زنان سالم  32±3/9در این مطالعه میانگین سنی زنان مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی      

از . کیلوگرم بر مترمربع بود 13/25±95/1کیلوگرم بر مترمربع و برای زنان سالم  11/24±22/3شاخص توده بدنی برای زنان بیمار 

 (. P>15/1)نی داری بین آزمودنی ها دیده نشدنظر سن و شاخص توده بدنی تفاوت مع

اطلاعات مربوط به میانگین، انحراف معیار و نتایج تکرارپذیری بین روز حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات گردن توسط دستگاه 

اکستانسور، برای حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات فلکسور،  ICCمقادیر . آمده است 1سنجش ددرت ایزومتریک عضلات در جدول

به جز حرکت فلکشن،  با توجه به جدول مشاهده می شود که. بود 99/1تا  98/1در هر دو گروه بین  لترال فلکسور و روتاتور گردن

 .در سایر حرکات نیروی انقباضی عضلات گردن در افراد سالم بیش از افراد بیمار است
 

بر  فلکسور، اکستانسور، لترال فلکسور و روتاتور گردن قدرت ایزومتریک عضلاتنتایج تکرارپذیری بین روز مربوط به حداکثر .  1جدول

 در دو گروه بیمار  و سالم  حسب نیوتن، 

 گروه ها

 

 (N)نیرو ها

 (n=5)گروه سالم (n=5)گروه بیمار

 میانگین
انحراف 

 معیار
ICC * SEM† MDC‡ میانگین 

انحراف 

 معیار
ICC SEM MDC 

 51/1 18/1 98/1 12/13 25/45 41/1 15/1 98/1 38/11 55/45 شنفلک

 41/1 15/1 99/1 58/14 23/51 52/1 19/1 99/1 54/18 14/25 اکستنشن

 45/1 12/1 99/1 35/12 32/51 44/1 12/1 98/1 29/11 21/45 لترال فلکشن راست

 45/1 12/1 99/1 55/12 4/51 34/1 12/1 99/1 54/12 25/45 لترال فلکشن چپ

 29/1 11/1 99/1 25/11 53/44 28/2 95/1 99/1 25/9 23/39 چرخش به راست

 54/1 19/1 99/1 22/19 81/45 31/1 11/1 99/1 28/11 29/41 چرخش به چپ

      *  Intraclass Correlation Coefficient †   Standard Error of Measurement ‡   Minimal Detectable Change 

                                                
15 Cross-Sectional Area 
16 Multiplied Linear Dimensions 
17 Intraclass Correlation Coefficient 
18 Standard Error of Measurement 
19 Minimal Detectable Change 
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، دطر (AP)خلفی  –شامل دطر ددامی ابعاد عضله مولتی فیدوس گردنمیانگین، انحراف معیار و نتایج تکرارپذیری بین روز     

 در وضعیت استراحت در دو سمت راست و هپ گردن (Shape ratio)و نسبت شکلی عضله  (MLD)سطح مقطع  ،(LD)طرفی 

بیمار بین  در گروه گردن در سمت راست ابعاد عضله مولتی فیدوسبرای  ICCمقادیر  .ده استآم 3و2ول ادر جد در هر دو گروه

در ابعاد عضله مولتی فیدوس برای  ICCمقادیر  در سمت هپ گردن .بود 99/1تا  92/1و برای گروه سالم بین  99/1تا  85/1

 .بود 98/1تا  82/1و برای گروه سالم بین  98/1تا  25/1بیمار بین  گروه وضعیت استراحت در
 
 

 نتایج تکرارپذیری بین روز مربوط به ابعاد عضله مولتی فیدوس در وضعیت استراحت در سمت راست گردن در دو گروه بیمار و سالم  .2جدول
 

 گروه ها

 

 ابعاد عضله

 (n=5)گروه سالم (n=5)گروه بیمار

 میانگین
انحراف 

 معیار
ICC * SEM† MDC‡ میانگین 

انحراف 

 معیار
ICC SEM MDC 

 13/1 111/1 98/1 15/1 92/1 133/1 112/1 99/1 12/1 92/1 (سانتیمتر)قطرقدامی خلفی

 158/1 121/1 98/1 15/1 92/1 155/1 125/1 85/1 15/1 59/1 (سانتیمتر)قطرطرفی

 155/1 125/1 99/1 25/1 84/1 25/1 195/1 88/1 28/1 28/1 (مربع سانتیمتر)سطح مقطع

 155/1 128/1 92/1 14/1 11/2 22/1 181/1 85/1 21/1 93/1 شکل
  

  * Intraclass Correlation Coefficient †   Standard Error of Measurement ‡   Minimal Detectable Change 

 

 

 تکرارپذیری بین روز مربوط به ابعاد عضله مولتی فیدوس در وضعیت استراحت در سمت چپ گردن در دو گروه بیمار  و سالمنتایج .3جدول
 

 گروه ها

 

 ابعاد عضله

 (n=5)گروه سالم (n=5)گروه بیمار

 میانگین
انحراف 

 معیار
ICC * SEM† MDC‡ میانگین 

انحراف 

 معیار
ICC SEM MDC 

 139/1 114/1 95/1 18/1 93/1 15/1 118/1 98/1 13/1 93/1 (سانتیمتر)قطرقدامی خلفی

 121/1 122/1 95/1 1/1 81/1 121/1 122/1 98/1 12/1 83/1 (سانتیمتر)قطرطرفی

 18/1 129/1 98/1 21/1 29/1 33/1 12/1 91/1 4/1 52/1 (مربع سانتیمتر)سطح مقطع

 12/1 145/1 82/1 12/1 94/1 25/1 1/1 25/1 15/1 94/1 شکل
 

  * Intraclass Correlation Coefficient †   Standard Error of Measurement ‡   Minimal Detectable Change 

 

و حداکرر ددرت ایزومتریک  MVC 51%میانگین، انحراف معیار و نتایج تکرارپذیری بین روز ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن حین 

 MVC 51%برای ابعاد عضله مولتی فیدوس حین  ICCمقادیر . آمده است 5و4عضلات گردن در هر دو گروه به ترتیب در جداول 

در گروه بیمار کمترین میزان  .بود 99/1تا  85/1و برای گروه سالم بین  99/1تا  54/1در گروه بیمار بین عضلات گردن 

به غیر از این مورد نتیجه تکرارپذیری در (. ICC=54/1)شکل عضله در حرکت لترال فلکشن هپ مشاهده شد تکرارپذیری برای 

 .بقیه موارد بین خوب تا عالی بود
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 عضلات گردن در دو گروه بیمار و سالم  MVC 52%نتایج تکرارپذیری بین روز مربوط به ابعاد عضله مولتی فیدوس حین  .4جدول

انقباض 

%52 

 (n=5)گروه سالم (n=5)گروه بیمار گروه ها

 میانگین ابعاد عضله
انحراف 

 معیار
ICC * SEM† MDC‡ میانگین 

انحراف 

 معیار
ICC SEM MDC 

 فلکشن

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
84/1 15/1 85/1 118/1 15/1 59/1 18/1 92/1 112/1 144/1 

 144/1 112/1 93/1 12/1 51/1 152/1 122/1 93/1 1/1 59/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
51/1 12/1 81/1 153/1 14/1 35/1 18/1 98/1 125/1 15/1 

 21/1 152/1 88/1 22/1 15/2 145/1 115/1 99/1 15/1 12/2 شکل

 اکستنشن

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
1/1 21/1 99/1 121/1 158/1 19/1 13/1 99/1 113/1 132/1 

 144/1 112/1 99/1 12/1 99/1 144/1 112/1 99/1 12/1 93/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 مقطع سطح

 (مربع سانتیمتر)
15/2 55/1 99/1 155/1 12/1 18/2 4/1 99/1 14/1 11/1 

 15/1 124/1 95/1 11/1 84/1 15/1 125/1 99/1 25/1 59/1 شکل

لترال 

فلکشن 

 راست

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
95/1 11/1 93/1 129/1 18/1 92/1 14/1 99/1 114/1 139/1 

 144/1 112/1 99/1 12/1 85/1 182/1 131/1 91/1 1/1 54/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 مقطع سطح

 (مربع سانتیمتر)
5/1 22/1 91/1 182/1 23/1 81/1 42/1 99/1 142/1 11/1 

 145/1 115/1 98/1 15/1 92/1 188/1 132/1 92/1 12/1 81/1 شکل

لترال 

فلکشن 

 چپ

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
93/1 18/1 55/1 14/1 11/1 82/1 19/1 95/1 12/1 155/1 

 152/1 125/1 94/1 11/1 52/1 155/1 12/1 84/1 15/1 52/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
24/1 12/1 84/1 124/1 18/1 52/1 24/1 95/1 141/1 11/1 

 11/1 141/1 88/1 12/1 12/2 28/1 1/1 54/1 15/1 91/1 شکل

روتیشن 

 راست

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
94/1 1/1 98/1 114/1 139/1 9/1 1/1 92/1 128/1 155/1 

 155/1 125/1 85/1 15/1 8/1 152/1 122/1 93/1 1/1 81/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
52/1 22/1 98/1 131/1 182/1 21/1 21/1 92/1 159/1 12/1 

 12/1 158/1 94/1 24/1 12/2 12/1 144/1 94/1 18/1 93/1 شکل

روتیشن 

 چپ

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
92/1 12/1 95/1 11/1 125/1 84/1 11/1 95/1 124/1 15/1 

 145/1 115/1 95/1 15/1 58/1 145/1 118/1 92/1 19/1 82/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
25/1 12/1 99/1 112/1 144/1 5/1 25/1 98/1 135/1 195/1 

 21/1 158/1 91/1 22/1 15/2 11/1 138/1 95/1 15/1 95/1 شکل
 

            * Intraclass Correlation Coefficient †   Standard Error of Measurement ‡   Minimal Detectable Change 

 و 99/1تا  28/1در گروه بیمار بین برای ابعاد عضله مولتی فیدوس حین حداکرر ددرت ایزومتریک عضلات گردن  ICCمقادیر     

در گروه بیمار کمترین میزان تکرارپذیری برای دطر ددامی خلفی  .بود 99/1تا  81/1برای گروه سالم بین 

در حرکت لترال فلکشن هپ و برای شکل ( ICC=24/1تکرارپذیری متوسط؛ )و سطح مقطع ( ICC=28/1تکرارپذیریضعیف؛)
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ی در بقیه موارد بین خوب نتیجه تکرارپذیر. در حرکت لترال فلکشن راست مشاهده شد( ICC=22/1تکرارپذیری متوسط؛ )عضله 

 .تا عالی بود
 نتایج تکرارپذیری بین روز مربوط به ابعاد عضله مولتی فیدوس حین حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات گردن در دو گروه بیمار  و سالم .5جدول

انقباض 

%122 

 (n=5) گروه سالم (n=5)گروه بیمار گروه ها

 میانگین ابعاد عضله
انحراف 

 معیار
ICC * SEM† MDC‡ میانگین 

انحراف 

 معیار
ICC SEM MDC 

 فلکشن

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
85/1 18/1 92/1 112/1 144/1 58/1 19/1 93/1 124/1 122/1 

 158/1 121/1 81/1 15/1 52/1 152/1 122/1 82/1 15/1 55/1 (سانتیمتر)قطرطرفی
 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
51/1 13/1 82/1 148/1 13/1 35/1 15/1 95/1 138/1 11/1 

 25/1 1/1 85/1 22/1 21/2 195/1 135/1 98/1 25/1 11/2 شکل

 اکستنشن

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
12/1 14/1 99/1 114/1 139/1 14/1 12/1 98/1 115/1 145/1 

 قطرطرفی

 (سانتیمتر)
11/2 11/1 53/1 155/1 12/1 13/2 14/1 95/1 124/1 122/1 

 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
24/2 35/1 92/1 154/1 21/1 34/2 39/1 99/1 139/1 11/1 

 11/1 141/1 83/1 11/1 59/1 12/1 144/1 94/1 18/1 81/1 شکل

لترال 

فلکشن 

 راست

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
95/1 18/1 94/1 119/1 152/1 95/1 14/1 95/1 131/1 182/1 

 قطرطرفی

 (سانتیمتر)
59/1 11/1 98/1 115/1 141/1 88/1 11/1 91/1 134/1 194/1 

 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
51/1 22/1 99/1 122/1 121/1 84/1 34/1 94/1 183/1 23/1 

 11/1 139/1 98/1 28/1 92/1 19/1 128/1 22/1 11/1 88/1 شکل

لترال 

فلکشن 

 چپ

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
91/1 14/1 28/1 134/1 194/1 85/1 1/1 91/1 13/1 183/1 

 قطرطرفی

 (سانتیمتر)
55/1 12/1 82/1 125/1 152/1 81/1 1/1 94/1 124/1 15/1 

 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
21/1 19/1 24/1 154/1 14/1 53/1 25/1 92/1 151/1 19/1 

 14/1 151/1 92/1 18/1 14/2 12/1 144/1 84/1 11/1 92/1 شکل

روتیشن 

 راست

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
92/1 11/1 92/1 12/1 155/1 91/1 18/1 92/1 112/1 144/1 

 قطرطرفی

 (سانتیمتر)
55/1 11/1 94/1 125/1 152/1 85/1 1/1 99/1 11/1 125/1 

 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
25/1 25/1 98/1 135/1 195/1 51/1 2/1 95/1 134/1 194/1 

 1/1 132/1 95/1 21/1 15/2 15/1 121/1 81/1 14/1 93/1 شکل

روتیشن 

 چپ

قطرقدامی 

 (سانتیمتر)خلفی
93/1 18/1 95/1 118/1 15/1 82/1 19/1 92/1 125/1 15/1 

 قطرطرفی

 (سانتیمتر)
83/1 15/1 55/1 135/1 195/1 81/1 12/1 89/1 12/1 155/1 

 سطح مقطع

 (مربع سانتیمتر)
51/1 12/1 95/1 128/1 155/1 52/1 19/1 93/1 15/1 14/1 

 19/1 15/1 91/1 22/1 11/2 2/1 152/1 84/1 18/1 95/1 شکل

 
   * Intraclass Correlation Coefficient   **Standard Error of Measurement   *** Minimal Detectable Change 
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وضعیت  3به غیر از هند مورد ذکر شده، نتایج تکرارپذیری ارزیابی ابعاد عضله مولتی فیدوس توسط اولتراسونوگرافی در هر     

فلکشن، اکستنشن، لترال فلکشن راست، لترال فلکشن هپ، روتیشن راست و )حرکت  2و در هر ( درصد 111و  51صفر، )انقباضی 

  .در هر دو گروه در حد خوب تا عالی بود( روتیشن هپ

 بحث 

در مطالعه حاضر نشان داده شد که داده های حاصل از ارزیابی ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن و ددرت عضلات گردن به       

 Rosnerترتیب توسط دستگاه های اولتراسونوگرافی و دینامومتری بر طبق تقسیم بندی 
، با فاصله زمانی یک هفته و توسط ] 23[

با توجه به نتیجه فوق می توان هنین برآورد کرد که جهت . عالی برخوردار است یک آزمونگر، از تکرارپذیری در حد خوب تا

عضله مولتی فیدوس گردن حین انقباض ایزومتریک کلیه ( خلفی، دطر طرفی، سطح مقطع و شکل -دطر ددامی)بررسی ابعاد 

به عبارتی دیگر ارزیابی ابعاد . ه بردعضلات گردن در سطوح مختلف انقباضی، از روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی می توان بهر

 2114برای اولین بار در سال  Kristjanssonهمانطور که پیش تر اشاره شد . عضله در حالت دینامیک، امکان پذیر و شدنی است

جهت ارزیابی سطح مقطع عضله مولتی فیدوس گردن در وضعیت استراحت  به بررسی پایایی روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی

د که پروتوکل اولتراسونوگرافی برای تعیین یز داده ها گزارش کرو پس از آنالا .مزمن و سالم پرداخت WAD آن در افراد مبتلا به

 -است، اما در افراد بیمار، پایایی آزمون تکرارپذیردر افراد سالم روشی  C4 مهره سطح مقطع عضله مولتی فیدوس گردنی در سطح

با  (Inter–tester reliability)دابل دبول ولی پایایی بین دو آزمونگر  (Intra–tester reliability)بازآزمون توسط یک آزمونگر 

بنابراین وی مانیتور کردن تغییرات سایز عضله مولتی فیدوس  ] 3[.دابل دبول نیست 95%درنظر گرفتن فاصله اطمینان در سطح 

او . سط دو آزمونگر را به علت نبود پایایی بین دو آزمونگر در افراد بیمار، کاری بس دشوار اعلام کردگردن و مقایسه نتایج آن تو

 11نفر از  5دلیل این عدم تکرارپذیری را واضح نبودن لایه فاسیای بین عضله مولتی فیدوس و سمی اسپاینالیس سرویسیس در 

به طور طبیعی، این لایه . در سمت داخل عضله مولتی فیدوس، دانستنفر از گروه بیمار و همچنین حضور عضله کوهک روتاتور 

جداکننده دو عضله مذکور است، اما در افراد بیمار هنین تصور می شود که به دلیل آتروفی عضلات عمقی، این لایه فاسیا  ،فاسیا

در مطالعه خود فقط سطح مقطع و  Kristjanssonشایان ذکر است  ] 3[. هروکیده و در تصویربرداری به طور واضح دیده نمی شود

برای بررسی تکرارپذیری ( مقایسه اختلاف میانگین ها)را بررسی کرده، همچنین از روش آماری دیگری  مولتی فیدوسشکل عضله 

اد روش اولتراسونوگرافی جهت اندازه گیری تغییرات ابع به بررسی پایایی 2115در سال  و همکارانش نیز Lee. استفاده نموده است

به همراه )ایزومتریک اکستنشن سر  در حالت استراحت و انقباض ،(C4-C6)عضله مولتی فیدوس گردنی در سه سطح مهره ای 

برای عضله مولتی   inter–sessionو intra–raterتکرارپذیری مشخص گردید که در نهایت  .پرداختند( فلکشن کرانیوسرویکال

در این مطالعه نیز نوع روش ] 9[.استراحت و هم در حین انقباض، دابل دبول استفیدوس توسط اولتراسونوگرافی هم در حالت 

هیچکدام در )متفاوت از مطالعه حاضر می باشد، بنابراین امکان مقایسه بین نتایج این مطالعات وجود ندارد ( هاCVبررسی )آماری

ر بررسی ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن می توان و تنها به تکرارپذیر بودن روش اولتراسونوگرافی د( صحبت نکردند ICCمورد 

همانطور که در مطالعه حاضر نشان داده شد که روش اولتراسونوگرافی در بررسی دینامیک ابعاد عضله مولتی فیدوس . اکتفا کرد

 رای فراهم آوردناز روش اولتراسونوگرافی می توان ببه طور کلی . گردن توسط یک آزمونگر از تکرارپذیری بالایی برخوردار است

ددرت عضله، بررسی آتروفی و یا هایپرتروفی عضلانی، در مورد اندازه و  (reliable objective data)پایا  اطلاعات دابل مشاهده

شایان ذکر است که  ] 11[. ارزیابی اثر مداخلات درمانی و همچنین به عنوان یک ابزار بیوفیدبکی در مطالعات گوناگون استفاده کرد

هنگام استفاده از روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی، جهت و زاویه درار دادن پروب نسبت به عضله، میزان فشاری که حین 

تصویربرداری توسط پروب به پوست و عضله زیر آن وارد می شود و مهارت فرد آزمونگر برای تعیین محدوده عضله، اهمیت بسیار 

کاهش خطا در اندازه گیری لازم است پروتوکل اولتراسونوگرافی برای هر عضله یا گروه عضلانی استاندارد  همچنین جهت. دارد

 ] 3[. سازی شود
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 نتیجه گیری
این مطالعه نشان داد که روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی در بررسی ابعاد عضله مولتی فیدوس گردن حین انقباضات       

این . مهره ههارم گردنی در افراد مبتلا به گردن درد مزمن و سالم، روشی پایا و تکرارپذیر استایزومتریک عضلات گردن در سطح 

 . رای اجرای یک مطالعه بزرگتر که نتایج آن در آینده گزارش خواهد شدمطالعه تکرارپذیری، پیش درآمدی بود ب

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم سمیه امیری آریمی با راهنمایی دکتر اصغر رضاسلطانی در سال     

 .های مالی در انجام این تحقیق سپاسگزاریم از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت. می باشد 1391
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