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 �چكيد
ــونوگر
فى يك تكنيك  
�لتر
س .��
ــا� پيچيدگى خاصى � 
نس �هد�: "ناتومى ناحيه گر�
ــخيص � 
ند
'& گير% 
بعا�  ــز بر
% تش ــت كه بطو� موفقيت "مي ــر�
�% مقطعى 
س تصويرب
 2

نجا6 
ين مطالعه، بر�سى تغيير '
ــت. هد8  ــتفا�& شد& 
س 
س �"ناتوميكى عضلا2 گر�
ــپايناليس كپيتيس �� حين 
عما@ قد�2 
يز�متريكى عضلا2 صا8 كنند&  
بعا� عضله سمى 
س

گر�� بو�& 
ست. 
 Eنتخا
ــا  � ب
ــو ــه 
% ج ــكا� حرف ــش ��'ش ــى، ش ــه توصيف ــن مطالع ��� بر�ســى: �� 
ي
ــونوگر
فى ــتگا& 
�لتر
س ــتفا�& 
' �س ــركت كر�ند. با 
س ــترI ش ــا% �� �س ــا�& 
' نمونه ه س
ــى عضله به طو� همزما� �� حين  ــى ـ خلفى � طرف ــا� قد
م 
بع Real-Time (Aloka SSD 1200)   

�% ثبت �
صا8 كر�� ستو� فقر
2 گر�� به طو� 
يز�متريك � �� ��صد ها% مختلف 
نقباضا2 

شد. 

يز�متريك عضلا2 صا8 كنند&  Oنقبا
ــد&، با 
فز
يش نير�%  ــبا2 
نجا6 ش يافته ها: طبق محاس
 &'

فز
يش مى يافت. �
بطه بين 
ند �ــپايناليس كپيتيس به طو� همزما 
ند
'& عضله سمى 
س ،�گر�


�% حد
كثر بر
بر با r=0/79 بو�.�
 Oنقبا
 ٪100 �� �عضله � نير�% صا8 كنندگى "
� عملكر� عضله 

�'يابى � تعيين ميز %

�لتر
سونوگر
فى ��Y مناسبى بر '
نتيجه گير�: 
ستفا�& 


يز�متريك عضلا2 صا8 كنند& گر�� مى باشد. Oنقبا
سمى 
سپايناليس كپيتيس �� حين 
كليد��ژ� ها: 
بعا� ، عضله ، گر�� ، سمى 
سپايناليس كپيتيس ، نير�% 
يز�متريك
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1- Occiput   2- Semi Spinalis Capitis Muscle(SSCM)  3- Neuromusculoskeletal  4- Flexion 
5- Flexor    6- Extension    7- Quadriceps   8- Rectus Femoris 
9- Vastus Intermedius   10- Cross-sectional axis   11- Anteroposterior Dimension  12- Lateral Dimension 

مقدمه
ــا �
�يش خاصى ��  ــاختا
 پيچيد� ب ــا� يك س �ناتومى گر�� �نس
ــتخو�� ها، بافتها� نر+ * �عضا� حياتى �ست كه �
 منطقه ��  �س
كاملاً فشر�� قر�
 مى گيرند. �
 �ين ساختا
 تعد�� �يا�� عضلا1 
ــر * گر��  بز
گ * كوچك �
 كنا
 هم كا
 مى كنند تا حركت س

فلكس ها�  �� �
ــيا ــه *جو� �*
�ند. عضلا1 گر�� �
 بس 
� ب
شنو�يى * بينايى فعاA هستند * �ين خو� يك فاكتو
 پيچيد� بر�� 

�يابى �نها مى باشد. عضلا1 خلفى گر�نى، �� پسِ سر1 تا ناحيه �
 
ــتى �متد�� ��
ند * عملكر�شا� �� نظر بالينى بسيا شانه �� * پش

مهم �ست(1).
ــپايناليس كپيتيس2  ــن عضلا1 خلفى گر��، عضله سمى �س 
 بي�

 صاM كر�� � �
ــى خاصى  ــا� مكانيكى * فيزيولوژيك *يژگى ه

.�
گر�� ��
ــكلتى �نسا�،  تاكنو� �� نتايج �
�يابى �بعا� �ناتوميك عضلا1 �س
ــتفا�� �� 
*شها� �سكن كر��،  بر�� مطالعه عملكر� عضله با �س
ــد� �ست(2،3).  ــتفا�� ها� بسيا
� ش ــونوگر�فى �س مثل �*لتر�س
�*لتر�سوند �� نوReal-Time U، يك *سيله �
�شمند �
 مطالعه 


�بطه بين نير*� عضله * �ند��� �� مى باشد(4-7).
ــى  ــد قابل ملاحظه �� �
 تحقيقا1 تو�نبخش ــته 
ش 
 �هه گذش�
ــلامتى * تغيير�تى كه  ــكلتى3 مرتبط با س ــى ـ عضلانى ـ �س عصب
منجر به تغيير عملكر� عضلا1 مى شوند صو
1 گرفته �ست(8). 

مانى � 

 �ين 
�بطه تصويربر��
� �*لتر�سوند به عنو�� يك �بز��
ــر�
 گرفته  ــتفا�� ق ــت �ين تغيير�1 مو
� �س ــى �
 ثب * تحقيقات

�ست(9،10). 
ــونوگر�فى،  ــاگا �
 يك مطالعه �
 �مينه �*لتر�س ــكا� * فوكون �ي

�بطه معنا��
� بين نير*� �يز*متريك خم شدگى4 * سطح مقطع 
عضلا1 خم كنند�5 با�* كشف كر�ند. �نها نتيجه گرفتند كه نير*� 
ــطح مقطع عضلا1 مربوطه �ست. به علا*� �نها  با�* *�بسته به س
90 �
جه  
ــا� ���ند كه سطح مقطع عضلا1 خم كنند� با�* � نش
ــدگى با�* �
 مقايسه با سايز عضله �
 صاM شدگى6 كامل  خم ش
 �

*j فوi، �نها �ند��� عضله  

نج حد*��ً 34٪ بز
گتر بو�. ��
 
ــكم خو�بيد� * با�*هايشا� �
 �k قر� 
حالى كه نمونه ها به ش�
گرفته بو� با �*لتر�سونوگر�فى �ند��� گير� كر�ند(5). �
 تحقيقى 
ــر7 * نير*� صاM كنندگى  ــر 
�بطه بين �ند��� عضله چها
س �يگ
 �
ــت. نتايج مطالعه فوi يك �
تباm خطى  ــى شد� �س ��نو بر
س

بين �* متغير نشا� ���(7،11).
ــطح مقطع عضله  ــخصى بين س ــر، 
�بطه مش ــه �� �يگ 
 مطالع�
ــر * حد�كثر نير*� �يز*متريك عضلا1 صاM كنند� ��نو  چها
س


 مر��� مسن مشاهد� شد�، *لى �
 مر��� جو�� چنين 
�بطه �� �
 �
�يد� نشد� �ست(12). �
 تحقيقى �يگر، يك 
�بطه معنا��
 �ما
 
ــر*� �يز*متريك � ــر * حد�كثر ني بين ضخامت عضله چها
س
عضلا1 صاM كنند� ��نو �
 هر �* جنس با �ستفا�� �� �*لتر�سوند 

�� نوReal-Time U گز�
j شد� �ست(13).
ــى تغيير�1 �
 قطر مقطع عرضى   
 مطالعه �� با هدM بر
س�     
ــتر�حت *  ــتقيم ِ 
�نى8 * پهنِ ميانى9 بين حد�كثر �س عضلا1 مس
 
ــالم مو
� مطالعه قر� 
��� �يز*متريك، �فر�� س� oحد�كثر �نقبا
ــى10 (CSA) �� *ضعيت  ــا��
 مقطع عرض ــد * �فز�يش معن گرفتن
 

��� �يز*متريك �� oــا ــر �نقب ــتر�حت به حد�كث ــر �س حد�كث
ــا� ���� شد. نتايج �ين مطالعه تاكيد مى كند كه �ند���  عضلا1 نش
ــع عرضى مى تو�ند يك معيا
 �ند��� گير� كمى * قابل �عتما�  مقط

بر�� ��مو� عضله باشد(14).

*j �سكن كر��  Uيك نو ،B Uنو �� Real-Time لتر�سوند*�
 �� 
ــت * � ــكى �س ــخيص پزش �ند�+ �
 تحقيقا1 عضله * تش
 
ــكن تهيه شد� به صو
1 متحرq مشاهد� مى شو� * تصوير � �س
 Real-Time ــونوگر�فى ــو
 �ند� تغيير مى كند. �*لتر�س �� به ط
ــر�� (كه �
 منطقه ��  ــد به 
�حتى �*
 تا �*
 عضلا1 گ مى تو�ن
ــك تعد�� �يا�� �� �نها با �ند��� ها� مختلف قر�
 گرفته �ند)  كوچ
ــتفا�� �� �*لتر�سونوگر�فى عضلا1  
� نمايش �هد (15،16). با �س
 �
گر�نى، �بعا� قد�مى ـ خلفى * �بعا� ��خلى ـ خا
جى عضلا1 

مى تو�� �ند��� گرفت.
با توجه به مسائل مطرs شد� * كا
بر� بالا� �ين 
*j، هدM �ين 
ــپايناليس كپيتيس  مطالعه، �
�يابى تغيير�1 �ند��� عضله سمى �س
همزما� با �عماA حد�كثر نير*� �يز*متريك عضلا1 صاM كنند� 

گر�� بو�� �ست.

��� بر�سى
ــاA) با �نتخاk سا��  ــكا
 حرفه �� ( بين 18 تا 20 س 6 مر� *
�ش

 �ين مطالعه توصيفى شركت كر�ند. � uــتر �� نمونه ها� �
 �س
 �
ــت. تما+ �فر�� مو ــد� �س *يژگى نمونه ها �
 جد*v (1) Aكر ش
 
� 

 2 ساA گذشته بصو
1 6 با� �
مطالعه، تمرينا1 حرفه �� 

هفته �نباA مى كر�ند. 
ــپايناليس كپيتيس  ــا� خطى عضله سمى �س ــر�� �ند��� گير� �بع ب
ــامل �بعا� قد�مى ـ خلفى11(APD) * جانبى12(LD) �� �ستگا�  ش
�*لتر�سونوگر�فى  Real-Time(Aloka SSD 1200)  �ستفا�� شد. 
پس �� �ستفا�� �� ژA * قر�
 ���� پر*k �ستگا� بر 
*� پوست، 
ــطح سومين  ــپايناليس كپيتيس چپ �
 س تصوير عضله سمى �س
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1- Multiplled Linear Dimension   2- Maximum Voluntary Contruction 
3- Data Aquisation System   4- Intra-class Correlation Coefficient  

ــك عكس مرجع �� طر� چپ  ــر� گر�نى يافته � بصو�� ي مه
صفحه نمايشگر �ستگا� تثبيت مى شد. سپس سمت �&ست صفحه 

نمايشگر فعا8 مى شد تا تغيير&� &ند&6� عضله �& نشا3 �هد.
ــه بطو� عمو� بر هم � بصو��  ــا� خطى (APD � LD) عضل &بع
ــا�� �يگر بر  ــك كنا�� به كن ــد�� عضله &6 ي ــه حد&كثر ح فاصل
ــدند. نسبت  ــوند &ند&6� گيرC ش ــگر &�لتر&س ��C صفحه نمايش
شكلى عضله &6 �&بطه LD/APD � سايز عضله1(MLD) &6 �&بطه  

APD × LD  محاسبه شد.

 Cنير� �ــتگا� &ند&6� گيرC كنند &ند&6� گيرC هاC &يز�متريك: &6 �س
ــلا� صا� كنند� گر�3  ــر�3 بر&C تعيين نير�C عض عضلا� گ
ــتفا�� شد. بر&C &نجاK تست قد�� عضلانى، هر كد&K &6 &فر&�  &س
ــر �  ــپس �� حالى كه س ــته قر&� مى گرفتند. س �� �ضعيت نشس
گر�Q 3نها �� �ضعيت نوتر&8 قر&� گرفته � كمر �� �ضعيت قائم 
ــا� خاصر� � خا�  ــطح خ ــت، تنه بصو�� محكم �� س قر&� �&ش
ــت Qنها ��C �&3 ها  ــد. �� &ين حالت هر �� �س كتف ثابت مى ش
 Uيك چها� پايه با &�تفا C�� پاها � �قر&� �&شته، 6&نو ها صا� بو�
ــر  ــر&� مى گرفت. نير�C مقا�K ��  ناحيه پسِ س ــانتى متر ق 15 س

(&كسى پو�) �&�� شد.
 C�&�& Zــا ــه 3 &نقب ــد ك ــته مى ش ــر&� مو�� مطالعه خو&س &6 &ف
 6& K&هند. هر كد� Kصا� كر�3 گر�3 &نجا C&بر (MVC)2حد&كثر
&نقباضا� 3 تا 4 ثانيه نگه �&شته مى شد � فاصله بين &نقباضا� 5 
�قيقه بو�. ترتيب تست بر&C تماK نمونه ها مشابه بو�. تماK مر&حل 
 Uشر� Zــونوگر&فيك &6 چند ثانيه قبل &6 &نقبا تصويربر�&�C س
 Cمه پيد& مى كر�. منحنى نير�&�& Zخر حد&كثر &نقباQ تا � �ــد ش
عضله با &ستفا�� &6 نرK &فز&�3C ثبت � تصا�ير سونوگر&فى عضله 
 C&بر ORVO �&فز& Kــدند. &6 نر ــتفا�� &6 نو&� VHS ضبط ش با &س
همزما3 كر�3 �&بطه بين تصا�ير عضلا� � منحنى قد�� عضله 
ــاC6 ناموفق مى شد، تصا�ير  ــتفا�� شد. &گر مر&حل همزما3 س &س
 �ــدند. تصا�ير همزما3 شد ــد� قبو8 نشد� � حذ� مى ش ثبت ش
ــد تا �&بطه  ــه � مؤلفه هاC نير�3Q C، تجزيه � تحليل مى ش عضل
ــكل  ــايز عضله، &بعا� طرفى � قد&مى ـ خلفى، ش بين ميانگين س
ــد3 گر�3 �� ��صدهاC مختلف &عما8  عضله � نير�C صا� ش
نير�C عضلانى (��صدهاC 0،20،40،60،80،100) &�6يابى شو�. 
 Cما�Q ��&ــتاند ــا &h�� 6 هاC &س ــه � تحليل �&�� ه جهت تجزي
ــه ميانگين ها � محاسبه &نحر&� معيا� &ستفا�� شد.  به منظو� مقايس
ــپايناليس  ميز&3 تكر&�پذيرC &ند&6� گيرC هاC &بعا� عضله سمى &س
كپيتيس � قد�� عضلا� صا� كنند� گر�3 �� هر سطح نير�يى 
ــتفا�� &6 محاسبه ضريب همبستگى ���3 طبقه &4C � ضريب  با &س

 Pearson ــق ــد� &6 طري ــبه ش ــتگى بين پا�&مترهاC محاس همبس
Product Moment بدست Qمد (17).

 kهمينطو� &6 تجزيه � تحليل �گرسيو3 خطى جهت محاسبه &�تبا
 �ــه � ميانگين قد�� عضلا� صا� كنند بين ميانگين &بعا� عضل

گر�3 �� هر سطحى &6 نير� &ستفا�� شد.
&6Q 6مو3 تى �6جى بر&C مقايسه &ختلا� بين &بعا� عضله قبل &6 
 Cناليز هاQ .شد �&نقباZ � بعد &3Q 6 � نيز �� حين &نقباZ &ستفا�

Qما�C با &ستفا�� &6 نسخه �هم برنامه SPSS  &نجاK شد.

يافته ها
ضريب همبستگى بين ميانگين هاC &بعا� طرفى � قد&مى ـ خلفى  
 �� حد &كثر &نقباC�&�& Z (MVC)�� &ند&6� گيرC هاC تكر&� شد
ــطوm (18 با� بر&C هر نمونه) 0/97، 0/94 � 0/95  بر&C تماK س
 Zبو�. &بعا� عضله سمى &سپايناليس كپيتيس قبل � �� حين &نقبا

�� جد�8 2 نشا3 �&�� شد� &ست.
ــر�C حد&كثر صا� كنندگى  ــا3 �&� كه �� ني نتايج 6Qمو3 تى نش
ــپايناليس كپيتيس &فز&يش مى يافت،  ــايز عضله سمى &س گر�3، س
��حالى كه نسبت شكلى عضله �� مقايسه با حالتى كه عضله �� 
&ستر&حت بو�، بطو� قابل توجهى كاهش پيد&  كر�� � عضله گر�تر 
ــكل(1) تصا�ير شماتيك �  ــد (P<0/001 � P<0/05). ش مى ش

&�لتر&سونوگر&فيك SSCM �& �� حين &نقباZ نشا3 مى �هد.
�&بطه بين ميانگين سايز عضله سمى &سپايناليس كپيتيس �� صفر � 
 �100٪ &6 نير�C صا� كنندگى گر�3 �� شكل(2) نشا3 �&�� شد
 Cهمبستگى بين سايز عضله �� &ستر&حت � نير� mــطو &ست. س
ــاC�&�& Z  (صد��صد)   ــر�3 �� حد &كثر &نقب ــى گ صا� كنندگ
ــايز � نير�C صا� كنندگى  ــتگى بين س بر&برr=0/73  بو�. همبس
ــاC�&�& Z  (صد��صد)  ــر &نقب ــد &كث ــر �� �� ح ــه كه ه عضل

&ند&6� گيرC شد� بو�، حد�� (r=0/05 � P=0/79) بو�.
 C�&�& Zحد &كثر &نقبا mهيچ همبستگى بين نسبت شكلى، سطو

� نير�C صا� كنندگى عضلا� گر�3 �يد� نشد.

بحث 
&ختلالا� گر�3 يكى &6 مشكلا� �&يج �� جو&مع مد�3 � صنعتى  
ــلا8 �� عملكر�  ــد كه &خت ــو&هد تاكيد مى كنن ــد(18). ش مى باش
ــو�(19).  ــلا� گر�3، منجر به كاهش قد�� عضلا� مى ش عض
ــيله &C بر&C &فز&يش علم  مطالعه مدلهاC تجربى ��� مى تو&ند �س
ــت عضلا� �� &فر&� با  ــم هاC تغيير فعالي � نگرh ما &6 مكانيس
ــد(20). ��� گر�3 حتى مى تو&ند  باعث مشكلا�  ��� گر�3 باش
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ــو�. بيما��� با ��� مزمن گر�� فاكتو�هايى ���ند كه  ــى ش تنفس
ــمت مشكلا! تنفسى �� فر�هم  مى تو�ند )مينه هد�يت 'نا� به س
ــد�! عضلا! عمقى خم كنند(  ــد. فاكتو�هايى مانند كاهش ق كن
ــو�) گر��، فعاليت بيش �) حد  ــو�) 7 با)كنند( (�كستانس (فلكس
ــطحى گر��،  ــلا! خم كنند( س ــتگى پذير; عض 7 �فز�يش خس
ــت حس عمقى،  ــى گر��، كاهش فعالي ــت ��منه حركت محد�7ي
ــكاB �� كنترB عصبى ـ عضلانى 7 فشا�ها; ��7نى مى تو�نند  �ش

باعث تشديد �ختلالا! گر�� شوند(21).
ــى گر�نى  ــا); عضلا! عمق ــه �; كه به منظو� فعاB س �� مطالع
 H7ــر �� ضخامت عضله مولتى فيد ــو�! گرفت، �لگو; تغيي ص

گر�نى با معا�له �ياضى توصيف شد(22).
ــا هدN فر�هم '���7  ــه �نكين 7 همكا���(2005) كه ب  �� مطالع
ــكل 7 تقا�� عضلا! خلفى  ــه �; �) �بعا� نرماB 7 چگونگى ش ��من
ــد، مشخص شد كه سطح مقطع عرضى عضلا! ��  گر�� �نجاV ش
مر��� به طو� معنا���; بيشتر �) )نا� بو�، 7لى هنگامى كه سايز عضله 
به نسبت 7)� بد� نرماB شد، تفا7تى بين �7 جنس 7جو� ند�شت. 
 7 (CSA)ــطح مقطع عرضى ــتگى معنا���;  بين  س به علا7( همبس
�بعا� خطى عضلا! 7جو� ��شت 7 بيشترين همبستگى بين  سطح 

مقطع عرضى 7 سايز عضله گز��] شد(23).
ــا! �ندكى نشا� �هند( ��بطه معنا��� 'ما�; بين �ند�)( عضله 7  گز��ش
ــتند. �� �ين مطالعا!، �ند�)(  ــالم هس نير7; حاصل �) '� �� �فر�� س
ــتر�حت �ند�)( گير; 7 با صد��صد نير7; حد �كثر  عضله �� حين �س
ــى شد( �ند(26-24). برقر��; چنين ��بطه �; بين  �نقبا` ����; بر�س
ــلا )مانى كه مها�  ــت عم ــر7; عضله 7 �ند�)( �بعا� '� ممكن �س ني
�فلكسى 7 ���، �نقبا` عضلانى 7 توليد نير7; '� �� محد�7 مى كند، 
مقد�7 نباشد. به علا7(، �� بعضى مو��� مانند بيما��� ميوپاتيك، نير7; 
ــه �� تركيب بند; بافتها;  ــت به �ليل تغيير�تى ك عضلانى ممكن �س
ــو� مى 'يد، كاهش يابد. �� �ين صو�!،  �نقباضى 7 غير�نقباضى بوج
ــت كه عضله مى تو�ند نير7;  �بعا� بز�گتر عضله لز7ماً به �ين معنا نيس
ــاختما� '� ممكن  ــتر س عضلانى بز�گتر; �� توليد كند، چر� كه بيش

�ست �) �7حدها; �نقباضى تشكيل نشد( باشد(27).
ــى بين �ند�)(  ــخص كر�� ��بطه �7قع ــك ��( ممكن جهت مش ي
ــه عملكر� عضله ��  ــت ك عضله 7 نير7; '� به �ين صو�! �س
ــو�. بر�; مثاB �� مطالعه هيكس  حين �نقبا` '� �ند�)( گير; ش
ــر ��� �� حين �نقبا`  ــو عضله چها�س ــش ��منه �ك 7 همكا��ن
�ند�)( گير; شد تا �) '� طريق عملكر� عضله ��)يابى شو�. نتايج 
ــر  ــى �) كاهش قابل ملاحظه �; �� ��منه �كو; عضله چها�س حاك
ــن حد�كثر �نقبا` ����; �� هنگاV صاN كر�� )�نو بو�(28).  حي
ــتر �� �ين ��تباj، �� مطالعا! �7لتر�سونوگر�فيك  �طلاعا! بيش
ــتر�حت 7 �� حين حد �كثر  ــى1 �� هنگاV �س ــه پهن خا�ج عضل
�نقبا` ����; عمل صاN كر�� )�نو گز��] شد( �ست. مشخص 

شد( كه �� حين حد �كثر �نقبا` ����;، )�7يه بين فشيا; �كوژنيك 
ــه با 7ضعيت �ستر�حت بطو� قابل توجه  ���7 عضلانى �� مقايس
ــه مقد�� )يا�; كاهش پيد� مى كند.  �فز�يش  يافته 7 طوB عضله ب
ــلا7( بر '�، �� )�7يه بين فيبرها; عضله پهن خا�جى 7 ميانى،  ع
�) صاN شدگى كامل (كوتا( شد� عضله) تا خم شد� كامل مفصل 
ــا� كاهش )�7يه �; قابل توجهى بوجو�  ــش عضله)، �� �نس (كش
ــابهاً، 7قتى عضله كوتا( مى شو�، �� مقايسه  مى 'يد (29،30). متش
با كشيدگى '�، �بعا� فيزيكى عضله تغيير مى كند(5). �� مطالعه �; 
ــد كه سايز عضله سمى �سپايناليس  مشابه تحقيق حاضر، ثابت ش
كپيتيس �� حالتى كه نمونه ها 7)� سرشا� �� �� 7ضعيت خو�بيد( 
�7; شكم، نگه مى ��شتند، �فز�يش مى يافت. همچنين همبستگى 
ــايز عضله سمى �سپايناليس كپيتيس �� حالت  قابل توجهى بين س
ــتر�حت 7 100٪ حد�كثر نير7; ����; صاN كنندگى عضلا!  �س
ــد (r=0/82 7 P<0/001) (31). �صد كر��2  ــت 'م گر�� به �س
ــيو( نوينى  ــونوگر�فى، ش ــتفا�( �) �7لتر�س �نقبا` عضلانى با �س
ــت(32). �� حين  جهت با)'مو); يا تقويت �نتخابى عضلا! �س
�نقبا` عضلانى، نمونه ها مى تو�نند تغيير�! �بعا� عضله خو� �� 
ــاهد( كنند كه �ين مى تو�ند به صو�!  ــگر مش �7; صفحه نمايش

يك با)خو��3 �يد��; بر�; 'مو)] فر� عمل كند. 
ــه  ــى عضل ــى ـ خلف ــى 7 قد�م ــا� طرف ــر، �بع ــه حاض �� مطالع
ــپايناليس كپيتيس �� هنگاV �ستر�حت 7 �� طى حد�كثر  سمى �س
ــايز عضله  ــد. س ــر�� �ند�)( گير; ش ــى گ ــر7; صاN كنندگ ني
ــلا! صاN كنند( گر��  ــپايناليس كپيتيس با نير7; عض سمى �س
ــت. بدين ترتيب كه  ــاj معنا��� 'ما�; ��ش �� MVC ٪100 ��تب
 (2)B7ــايز عضله 7 پا��مترها; نسبت شكلى عضله كه �� جد س
ــا!، �فز�يش پيد�  ــا� ��صد �نقباض ــكل(1) 'مد( �ند، با �)�ي 7 ش
مى كر�ند 7 �� �ين ��بطه كوچك شد� عد� نسبت شكلى عضله 

به معنا; گر� شد� '� �� حين �نقبا` �ست. 

نتيجه گير�
ــتفا�( �) �7لتر�سونوگر�فى �7] مناسبى بر�; ��)يابى 7 تعيين  �س
ــپايناليس كپيتيس �� حين �نقبا`  ميز�� عملكر� عضله سمى �س

�يز7متريك عضلا! صاN كنند( گر�� مى باشد.
ــن �نقبا`  ــر; �بعا� عضله �� حي ــد كه �ند�)( گي ــه نظر مى �س ب
ــز�� عملكر�  ــبى بر�; تعيين مي ــا� �7] مناس ــو� همزم '� به ط
ــد. �طلاعاتى كه �� )مينه خصوصيا! فيزيولوژيك 7  عضله باش
'ناتوميك عضلا! هستند، مى تو�نند به متخصصين كمك كنند تا 
ــند. �ند�)( گير;  ــز�� كا��يى عضلا! �� �� بيما��� بهتر بشناس مي
ــا� نير7; عضله 7 �ند�)( �بعا� '� مى تو�ند �� فهم عملكر�  همزم
عضله �� يك چنين ساختا� پيچيد( �; مانند ستو� فقر�! گر�نى 

با �هميت باشد. 
1- Vastus Lateralis   2- Monitoring   3- Feedback 
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جد��1- قد، ��� � شاخص جر� بد� (BMI) �� نمونه ها� مطالعه شد� 

جد��2- ميانگين، +نحر+6 معيا� � �+منه نير�� صا6 كنندگى عضلا2 گر��، حاصلضر, +بعا� محاسبه شد� خطى(MLD) � نسبت شكلى عضله 
(MVC)��+�+ ;مختلف حد+كثر +نقبا Aسمى +سپايناليس كپيتيس �� سطو

 � (b) ��+�+ ;منحنى قد�2 +يز�متريك عضلا2 صا6 كنند� گر�� +� 0٪ تا 100٪ حد+كثر +نقبا ،(a)+لتر�سونوگر+فيك �شكل 1- نما
. (c) ;تصوير شماتيك عضله سمى +سپايناليس كپيتيس قبل +� +نقبا; � �� حين +نقبا
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شكل 2- ��بطه بين حد�كثر قد�	 �يز�متريك عضلا	 صا� كنند� 
گر,4 (100٪ ) � �بعا, خطى محاسبه شد� عضله سمى �سپايناليس 
ــتر�حت) � ,�  ــل �; �نقباMLD)  8 ,� حالت �س ــس كه قب كپيتي
ــد�   (MLD ,�حد�كثر).    ــا8 ���,= �ند�;� گير= ش ــر �نقب حد�كث

.Rsq=R2 � خطا= �ستاند��, محاسبه شد� =SEE
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