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Objective Neck muscles provide more than 80% of the mechanical stability of the cervical spine. Deep 
neck flexor muscles including Longus Colli (LC) and longus capitis (LCA) play an important role in main-
taining the cervical spine stability. Patients with chronic neck pain suffer from weakness and atrophy of 
neck flexor muscles. Ultrasonography measurement of muscle dimensions provides the ability to objec-
tively assess muscle atrophy or hypertrophy. Therefore, the aim of this study was to evaluate the reli-
ability of measurement of the cross-sectional area of LC and LCA muscles in five stages of craniocervical 
flexion (CCF) test utilizing ultrasonography.
Methods & Materials A total of 10 individuals including 5 patients suffering from chronic nonspecific neck 
pain and 5 healthy controls voluntarily participated in this study. The cross-sectional areas of LC and LCA 
muscles were measured at the level of thyroid cartilage during five stages while the subjects performed 
CCF test using a real-time ultrasound device. Two images were taken on the same day with an hour inter-
val to assess the within-day reliability, and another image taken a week later to determine between-day 
reliability. SPSS was used to analyze data.
Results The ICC for within-day and between-day reliability in healthy individuals and patients were 0.91, 
0.88 and 0.90, 0.86, respectively. The average standard error of measurement with the minimum of 0.03 
and the maximum of 0.05 was obtained.
Conclusion Ultrasonography is a reliable method to measure the cross-sectional area of LC and LCA mus-
cles both in healthy individuals and patients with chronic neck pain during five stages of the CCF test.
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آزمون  لونگوس کپیتیس هنگام  لونگوس کولی و  اندازه گیری سطح مقطع عضلات  تکرارپذیری 
کرانیوسرویکال فلکشن توسط اولتراسونوگرافی
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تلفن: 2302813 )912( 98+ 
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هدف عضلات گردن بیش از 80 درصد از ثبات مکانیکال ستون فقرات گردنی را تأمین می کند. لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس عضلات 
خم کننده عمقی گردن هستند که نقش مهمی در حفظ ثبات گردن ایفا می کنند. در بیماران با گردن درد مزمن، ضعف و آتروفی این 
عضلات دیده می شود. اندازه گیری ابعاد عضله با اولتراسونوگرافی فرصتی فراهم می کند تا بتوان آتروفی و هایپرتروفی عضله را به صورت 
عینی ارزیابی کرد. این مطالعه به منظور بررسی تکرارپذیری اندازه گیری سطح مقطع عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس با 

اولتراسونوگرافی هنگام انجام آزمون کرانیوسرویکال فلکشن انجام شده است.
روش بررسی 10 آزمودنی شامل 5 بیمار با گردن درد مزمن غیراختصاصی و 5 فرد سالم به طور داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند. 
تصویربرداری به وسیله اولتراسونوگرافی در محاذات غضروف تیروئید در پنج مرحله با آزمون کرانیوسرویکال فلکشن انجام گرفت. برای 
بررسی تکرارپذیری درون روز دو تصویر در یک روز با فاصله یک ساعت و برای تکرارپذیری بین روز یک تصویر یک هفته بعد گرفته شد. 
در هر تصویر سطح مقطع عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس اندازه گیری شد. سپس داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار 

SPSS تحلیل شد.

یافته ها ICC تکرارپذیری درون روز اندازه گیری سطح مقطع عضلات خم کننده عمقی گردن با استفاده از اولتراسونوگرافی در افراد سالم 
0/91 و در بیماران با گردن درد مزمن 0/90 به دست آمد. ICC تکرارپذیری بین روز برای افراد سالم 0/88 و بیماران با گردن درد مزمن 

0/86 به دست آمد. میانگین خطای اندازه گیری حداقل 0/03 و حداکثر 0/05 به دست آمد.
نتیجه گیری اولتراسونوگرافی در اندازه گیری سطح مقطع عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس هنگام انجام آزمون CCF در افراد سالم 

و افراد با گردن درد مزمن غیراختصاصی روشی پایا و تکرارپذیر است.
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مقدمه

در ستون فقرات، عضلات به همراه عناصر غیر فعال و غیرانقباضی 
)لیگامان و کپسول( تأمین ثبات مفاصل را برعهده دارد و به آن 
ثبات می بخشند ]1[ . بی ثباتی یکی از علل زمینه ساز درد ستون 
فقرات به شمار می رود، به طوری که اختلال در هریک از عوامل 
ایجاد ثبات باعث ایجاد درد ستون فقرات می شود ]2[ . عضلات 
خم کننده عمقی گردن نقش مهمی در حفظ ثبات مفاصل ستون 

فقرات گردنی ایفا می کند.

مهم ترین عضلات خم کننده عمقی گردن شامل لونگوس کولی 
و لونگوس کپیتیس هستند ]4 ،3[. این دو عضله در دو سمت 
ستون مهره ای گردن قرار دارد و همانند لیگامان طولی قدامی، 
فراهم کردن پویای ثبات عمودی را در این ناحیه برعهده دارد. 

عضله لونگوس کولی از روی زوائد عرضی مهره های سوم، چهارم و 
پنجم گردن به سطح قدامی مهره اطلس چسبندگی پیدا می کند.

بخش میانی یا بخش عمودی که از روی سطح قدام تنه سه مهره 
فوقانی پشتی و سه مهره تحتانی گردن به سطح قدامی تنه سه مهره 
دوم تا چهارم گردن اتصال می یابد. بخش تحتانی یا مورب تحتانی 
که کوچک ترین بخش این عضله است، از روی قسمت قدامی تنه 
دو یا سه مهره فوقانی پشتی به زوائد مهره های پنجم و ششم گردن 
کشیده می شود. این عضله تنها عضله ای است که به سطح قدامی 
لونگوس کپیتیس جزو  مهره های گردن می چسبد. عضله  تمامی 
عضلات جلو مهره ای به حساب می آید که از زوائد عرضی مهره های 
سوم تا ششم گردن شروع و به سطح تحتانی قسمت قاعده استخوان 

پسِ سر می چسبد ]5 ،4[ )تصویر شماره 1(.
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ضعف و آتروفی عضلات گردنی در بیماران مبتلا به گردن  درد 
الکترومیوگرافی  از  مطالعات  برخی  در   .]6[ است  شده  دیده 
سطحی برای بررسی عضلات گردن استفاده شده است، به دلیل 
عمقی بودن محل قرارگیری عضلات خم کننده عمقی گردن و 
مجاورت آن ها با زنجیره غدد لنفاوی، عصب واگ و شریان کاروتید، 
مطالعه این عضلات بسیاردشوار است. همچنین، با وجود اطلاعات 
مفید حاصل از شیوه الکترومایوگرافی، این شیوه تهاجمی است و 
می تواند سبب ناراحتی بیمار شود؛ زیرا الکترود نازوفارنژیال باید 

از طریق حفره بینی، پشت جدار اوروفارنژیال قرار گیرد ]7 ،6[.

با توجه به اینکه اندازه گیری ابعاد عضله معیار ارزشمندی برای 
تعیین سلامت یا بیماری آن عضله محسوب می شود ]8[ و به دلیل 
تصاویر  زنده بودن  و  غیرتهاجمی  کم هزینه،  دردسترس بودن، 
اولتراسونوگرافی، پژوهشگران در سال های اخیر به منظور بررسی 
پارامترهای عضلانی از جمله ابعاد آن ها گرایش بیشتری به استفاده 
از این تکنیک پیدا کرده اند ]11-9[ . دستگاه اولتراسونوگرافی با 
وجود تراکم بالای عضلات و اندازه کوچک آن ها درناحیه گردن 

به خوبی می تواند حدود این عضلات را به تصویر کشد ]12[ .

اولتراسونوگرافی، اطلاعاتی در مورد سطح  از طریق  محققان 
مقطع عضلات لونگوس کولی ]13[، مولتی فیدوس گردنی ]8[ و 
کمری ]14[ ارائه کرده اند که امکان مقایسه ابعاد عضله را بین 
افراد سالم و بیماران مبتلا به گردن درد و کمردرد مزمن فراهم 
می سازد. همچنین محققان با استفاده از اولتراسونوگرافی نشان 

دادند اندازه گیری ابعاد عضله لونگوس کولی در افراد سالم و بیماران 
گردن درد در حالت استراحت، تکرارپذیری بالایی دارد ]10[.

ابعاد عضلات خم کننده عمقی  اخیراً مطالعات اندکی درباره 
به  توجه  با  است.  شده  انجام  اولتراسونوگرافی  توسط  گردن 
نداشتن اطلاعات کافی درباره ابعاد این عضلات حین انقباض، 
به دلیل اهمیت بسیارزیاد آن ها در ثبات ستون فقرات گردنی و 
مختل شدن عملکرد آن ها در بیماران مبتلا به گردن درد مزمن 
]6[ و نیز فقدان مطالعات کافی در این زمینه، اندازه گیری ابعاد 
این عضلات در حین انقباض می تواند به روشن ترشدن نقش آن ها 
در ستون فقرات کمک کند. بدین ترتیب مطالعه حاضر با هدف 
بررسی تکرارپذیری اولتراسونوگرافی در اندازه گیری سطح مقطع  
عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس هنگام انجام انقباض 
آزمون کرانیوسرویکال فلکشن در افراد سالم و بیماران مبتلا به 

گردن درد مزمن انجام شده است.

روش بررسی

10 آزمودنی )6 زن و 4 مرد( شامل 5 بیمار مبتلا به گردن درد 
میان  از  به طورداوطلبانه  سالم،  فرد   5 و  غیراختصاصی  مزمن 
دانشجویان و کارکنان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی در 
رده سنی 18 تا 45 سال در مطالعه ما شرکت کردند. به تمام 
شرکت کنندگان اطمینان داده شد اولتراسونوگرافی هیچ اثر سویی 

بر سلامتی آن ها ندارد.

سابقه گردن درد در 3 ماه گذشته و 1VAS≥3 برای بیماران 
مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی و نداشتن سابقه گردن درد 
در یک سال گذشته برای افراد سالم و شاخص توده بدنی کمتر از 
25 به عنوان معیار ورود برای شرکت کنندگان در نظر گرفته شد. 
افراد مبتلا به فیبرومیالژیا، سابقه جراحی در گردن، ضربه ناگهانی 
یا صدمه در ناحیه گردن یا شانه، استئوآرتریت شدید، ناهنجاری 
مادرزادی در ستون فقرات، بارداری در زمان مطالعه، رادیکولوپاتی 
و میلوپاتی در مطالعه شرکت داده نشدند. پرسشنامه های معیار 
ناتوانی درد گردن )NDI(2و معیار دیداری درد گردن )VAS( توسط 
بیماران مبتلا به گردن درد شرکت کننده در پژوهش تکمیل و 

برای نمونه گیری از روش نمونه گیری دردسترس استفاده شد. 

برای اندازه گیری سطح مقطع عضلات از دستگاه اولتراسونوگرافی 
اولتراسونیکس3 مدل ES 500 با پروب خطی 4/5 سانتی متری و 
فرکانس 12MHZ استفاده شد )تصویر شماره 2(. علاوه براین، 
کشور  چاتانوگا  شرکت  )ساخت  فشاری  بیوفیدبک  دستگاه 
آمریکا( به منظور ابزار کنترل میزان انقباض عضلات حین حرکت 
فلکشن  کرانیوسرویکال  آزمون  انجام  در  سروگردن  خم شدن 

)CCF( مورداستفاده قرار گرفت )تصویر شماره 3(.

1. Visual Analogue Scale (VAS)
2. Neck Disability Index (NDI)
3. Ultrasonix

تصویر 1. عضلات خم کننده عمقی گردن
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در  که  است  بالینی  روشی  فلکشن  کرانیوسرویکال  آزمون 
بسیاری از مطالعات مربوط به گردن درد و سردردهایی با منشأ 
گردنی مورداستفاده قرار گرفته و اعتبار آن ثابت شده است ]15[. 
این آزمون عبارت است از عمل تأیید با سر4 که طی پنج مرحله 
انجام می شود. درابتدا، نحوه انجام صحیح آزمون توسط مجری 
طرح به شرکت کنندگان آموزش داده شد. پس از اینکه افراد به 
حالت طاق باز قرار می گرفتند، حوله ای زیر سر و پد فشارسنج 
بیوفیدبک فشاری زیر گردن فرد قرار داده می شد. درمانگر به آرامی 
نوک انگشت وسطی را روی زائده عرضی مهره C1، شست را روی 
ناحیه گیجگاهی و انگشت نشانه را روی فک تحتانی می گذاشت 

و بیمار را به آرامی در انجام حرکت تأیید با سر همراهی می کرد.

نمایشگر فشارسنج بیوفیدبک طوری قرار می گرفت که درمانگر 
و بیمار هر دو آن را ببینند. ابتدا کیسه فشارسنج که زیرگردن قرار 
داشت تا فشار20 میلی متر پرُ می شد. این فشار، استراحت عضلات 
خم کننده عمقی گردن است. در مرحله اول از فرد خواسته می شد 
عمل تأیید با سر را به اندازه ای انجام دهد تا عدد فشارسنج روی 
22 قرار گیرد و آن را 10 ثانیه حفظ و سپس30 ثانیه استراحت 
کند. مرحله دوم  از فرد خواسته می شد فشار 20 تا 24 حرکت 
را انجام دهد و همچنان 10 ثانیه این فشار را حفظ و سپس 30 
ثانیه استراحت کند. در مراحل سوم، چهارم و پنجم از فرد خواسته 

می شد تا فشارهای 26، 28 و 30 میلی متر حرکت را انجام دهد.

با  از سطح مقطع عضلات هم زمان  انجام تصویربرداری  برای 
انجام آزمون کرانیوسرویکال فلکشن، با توجه به منشأ و مسیر 
و  لونگوس کپیتیس  و  لونگوس کولی  عضله  دو  بسیارنزدیک 
تیرویید،  این دو عضله در دو سانتی متر زیر غضروف  دورشدن 
هرچه تصویربرداری در مرکز غضروف تیرویید )معادل مهره پنجم و 
ششم گردن( انجام گیرد، تصویر هر دو عضله با یکدیگر، هم پوشانی 

پیدا می کند و یک سطح مقطع بزرگ تری دیده می شود.

تصویربرداری در این محل به این صورت انجام می گرفت که ابتدا 
مرکز غضروف تیرویید با دست لمس و با ماژیک علامت گذاری 
می شد. مرکز پروب اولتراسوند در این قسمت، درحالی که عمود 
بر محور گردن و مماس بر آن بود، یک سانتی متر به سمت خارج 
کرانیوسرویکال  آزمون  از  مرحله  هر  در  می شد.  داده  حرکت 
فلکشن، در فاصله 10 ثانیه ای که فرد فشار مرحله مربوطه را 
حفظ می کرد، تصویربرداری از عضلات مذکور انجام می گرفت. با 
اولتراسونوگرافی، عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس هر فرد 
دوبار در روز برای تکرارپذیری درون روز و یک بار هفته بعد برای 
تکرارپذیری بین روز حین انجام مراحل آزمون کرانیوسرویکال 

فلکشن اندازه گیری می شد.

برای بررسی تکرارپذیری داده ها، شاخص های 5ICC  و خطای 

4. Nodding
5. Intra Class Correlation (ICC)

تصویر 2. اولتراسونوگرافی

تصویر 3. بیوفیدبک فشاری
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 SPSS نرم افزار   16 نسخه  از  استفاده  با   6)SEM( اندازه گیری 
محاسبه و تجزیه وتحلیل داده ها در سطح معناداری 0/05 انجام 

شد. فرمول محاسبه خطای اندازه گیری به شرح زیر است:
SEM=SD√1-ICC

بندی  تقسیم  براساس  ما  مطالعه  تکرارپذیری  مطلوبیت   
روزنر7ِ انجام گرفت. در این تقسیم بندی، ICC کمتر از 40 درصد 
تکرارپذیری ضعیف، بین 40 تا 75 درصد تکرارپذیری متوسط تا 

خوب و بیشتر از 75 درصد تکرارپذیری عالی است ]16[.

یافته ها

و  وزن  قد،  سن،  شامل  افراد  جمعیت شناختی  ویژگی های 
میانگین شاخص توده بدنی در دو گروه سالم و بیماران مبتلا به 
گردن درد مزمن در جدول شماره 1 نشان داده شده است. میانگین 
تکرارپذیری درون روز و بین روز اندازه گیری سطح مقطع عضلات 
خم کننده عمقی گردن در مراحل پنج گانه آزمون کرانیوسرویکال 
فلکشن )مرحله اول 20 تا 22، مرحله دوم 20 تا 24، مرحله سوم 
تا 30  تا 28 و مرحله پنجم 20  تا 26، مرحله چهارم 20   20
افراد  اولتراسونوگرافی در دو گروه  از  با استفاده  میلی متر جیوه( 
سالم و بیماران مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی بررسی شد.

هر آزمون در هر مقطع، 3 بار انجام و میانگین آن برای اندازه 
 ICC حاضر  پژوهش  در  شد.  آماری  جدول  وارد  مقطع  سطح 
انقباضات  حین  سالم 0/91  افراد  برای  روز  درون  تکرارپذیری 
کرانیوسرویکال و بیماران مبتلا به گردن درد 0/90 به دست آمد. 

6. Standard Error of Measurement (SEM) 
7. Rosner

افراد سالم 0/88 و  برای   بین روز  همچنین ICC تکرارپذیری 
بیماران مبتلا به گردن درد 0/86 محاسبه شد. میزان تکرارپذیری 
بین روز و درون روز افراد سالم بیشتر از بیماران مبتلا به گردن درد 
گروه  دو  در  تکرارپذیری  میان  تفاوت  این  البته  آمده  به دست  
معنادار نبوده است )P>0/05(. میانگین خطای اندازه گیری نیز 

حداقل 0/03 و حداکثر 0/05 به دست آمد )جدول شماره 2(.

بحث

در مطالعه حاضر نشان داده شد داده های حاصل از ارزیابی 
سطح مقطع عضلات خم کننده عمقی گردن حین انجام آزمون 
پنج مرحله ای کرانیوسرویکال فلکشن در افراد سالم و بیماران 
مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی توسط اولتراسونوگرافی 
براساس تقسیم بندی روزنرِ از تکرارپذیری درون روز و بین روز 
این گونه  می توان  بالا  نتیجه  به  توجه  با  است.  برخوردار  عالی 
تخمین زد که در افراد سالم و بیماران مبتلا به گردن درد مزمن 
غیراختصاصی می توان از روش تصویربرداری اولتراسونوگرافی برای 
بررسی سطح مقطع عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس 

حین انجام انقباض آن ها بهره برد. 

جوانشیر و همکاران )2011( تکرارپذیری روش اولتراسونوگرافی 
سطح مقطع عضله لونگوس کولی توسط یک محقق را در افراد سالم و 
بیماران مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی در وضعیت استراحت 
 ICC ،به صورت درون روز و بین روز بررسی کردند. آنان در این مطالعه
را برای اندازه گیری سطح مقطع عضله در گروه سالم 0/82 تا 0/93 
و برای تکرارپذیری درون روز در گروه بیمار 0/82 تا 0/86 و برای 
تکرارپذیری بین روز در دو گروه افراد سالم و بیماران 0/75 تا 0/81 

به دست آوردند ]10[ که با نتایج مطالعه حاضر هم راستا است.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی افراد در دو گروه سالم و بیماران مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی

میانگین شاخص توده میانگین وزن±انحراف معیارمیانگین قد±انحراف معیارمیانگین سن±انحراف معیارگروه
بدنی±انحراف معیار

1/61±10/4621/58±11/2260±3/22166/15±24/80 افراد سالم

2/33±5/1821/20±9/7357/50±3/91165/05±25/05بیماران

جدول 2. نتایج میانگین تکرارپذیری های درون روز و بین روز برای اندازه گیری سطح مقطع عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس در مراحل پنج گانه آزمون 
کرانیوسرویکال فلکشن

ICCSEMتکرارپذیریگروه ها

افراد سالم
0/910/03درون روز

0/880/03بین روز

بیماران مبتلا به گردن درد مزمن
0/900/04درون روز

0/860/05بین روز
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به منظور  را  علاوه براین، کاگنی8 و همکاران )2009( مطالعه ای 
بررسی تکرارپذیری اولتراسونوگرافی عضله لونگوس کولی در 27 فرد 
سالم در حالت استراحت انجام دادند و ICC را برای هر آزمونگر 0/71 
گزارش کردند که مقدار آن کمتر از مطالعه حاضر است. دلیل این 
تفاوت شاید دقت بیشتر در روش انجام اولتراسونوگرافی در مطالعه 

حاضر باشد ]17[.

مطالعه حاضر با مطالعه کریست جانسون9 و همکاران )2004( 
که در بررسی تکرارپذیری اولتراسونوگرافی در اندازه گیری سطح 
به  مبتلا  بیماران  و  سالم  افراد  در  مولتی فیدوس  عضله  مقطع 
آسیب هایی در ارتباط با ویپلش10 توسط یک محقق نتایج خوبی 
به دست آوردند، همخوانی دارد. در بررسی این محققان تکرارپذیری 
بهتری در گروه سالم نسبت به گروه بیمار مشاهده شد که در 
راستای نتایج مطالعه حاضر است. آن ها علت تفاوت را چروکیدگی 

و مشخص نبودن مرز عضلانی در گروه بیمار اعلام کردند ]18[.

مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته فقط تکرارپذیری 
اولتراسونوگرافی را در حالت استراحت عضلات بررسی کرده و 
این مطالعه اولین مطالعه ای است که تکرارپذیری اولتراسونوگرافی 
و  لونگوس کولی  عضلات  مقطع  سطح  اندازه گیری  در  را 
انقباض )در مراحل پنج گانه آزمون  لونگوس کپیتیس در حین 
کرانیوسرویکال فلکشن( در افراد سالم و بیماران مبتلا به گردن درد 
مزمن غیراختصاصی موردبررسی قرار داده است. به همین دلیل 

امکان مقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر وجود ندارد.

نتیجه گیری

اولتراسونوگرافی  روش  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
به کاررفته در این پژوهش می تواند به صورت قابل اعتمادی برای 
اندازه گیری سطح مقطع عضلات لونگوس کولی و لونگوس کپیتیس 
حین انقباض )در مراحل پنج گانه آزمون کرانیوسرویکال فلکشن(

در افراد سالم و بیماران مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی 
اولتراسونوگرافی  از  استفاده  شود.  استفاده  آزمونگر  یک  توسط 
به دلیل تکرارپذیری بالا حین انقباض عضلات خم کننده عمقی 
این روش به منظور بررسی تغییرات  گردن و غیرتهاجمی بودن 
اندازه این عضلات حین انقباض در تشخیص و به دنبال آن، درمان 
سریع تر بیماران مبتلا به گردن درد مزمن غیراختصاصی و نیز 

استفاده در پژوهش های آتی در این زمینه مؤثر باشد. 

محدودیت ها و پیشنهادات

ازآنجاکه مطالعه حاضر روی دانشجویان و کارکنان دانشگاه 
علوم بهزیستی و توانبخشی انجام گرفت و به این جامعه جوان 
محدود بود و فقط افراد سالم و بیماران مبتلا به گردن درد مزمن 

8. Cagnie
9. Kristjansson
10. Whiplash

می شود  پیشنهاد  داشتند،  شرکت  مطالعه  در  غیراختصاصی 
به ویژه  دیگر،  سنی  گروه های  در  اولتراسونوگرافی  تکرارپذیری 
جمعیت میانسال، و روی انواع دیگر گردن درد مانند گردن درد 
حاد و بعد از عمل جراحی گردن، بررسی شود. لازم به ذکر است 
یک  اجرای  برای  بود  پیش درآمدی  تکرارپذیری،  مطالعه  این 

مطالعه بزرگ تر که نتایج آن در آینده گزارش خواهد شد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد مریم 
زرگوش، گروه  فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
است. نویسندگان بر خود لازم می دانند از همه شرکت کنندگان 

در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند.
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