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چكيد� 
ــا� فيزيوتر�پى  ــى �مر��� �� كلينيك ه ــونوگر�فى تو�نبخش ــتفا�� �� ��لتر�س هد�: �س
كشو�ها� پيشرفته �� حا2 گستر0 �ست. به همين لحا* توجه به تكر��پذير� تصا�ير 
ــتها � همينطو� ��0 ها� مو�� �ستفا�� ��  ــونوگر�فى بدست 8مد� توسط فيزيوتر�پيس س
ــن مطالعه به منظو� ���يابى  ــت. �ي ���يابى �ند��� عضلا= �� �هميت خاصى برخو���� �س
ــع � ��0 خطى بر�� تعيين  ــطح مقط ــر� � ��تباD بين �� ��0 �ند��� گير� س تكر��پذي
ــط  ــد� توس ــونوگر�فى تهيه ش ــتفا�� �� تصا�ير س �ند��� عضلا= مولتى فيد�F كمر� با �س

فيزيوتر�پيست تا�� 8مو�0 �يد� طر�حى شد� �ست.
��� بر�ســى: تصوير سونوگر�فى عضلا= مولتى فيد�F �� طرفه سطوL2 J تا L5 كمر� 
60 ���طلب خانم سالم ثبت شد. سپس سطح مقطع عضلا= مولتى فيد�F با �� ��0 1) �سم 
حاشيه عضله � محاسبه سطح ���V حاشيه �سم شد�، � 2) ��0 خطى �سم قطرها� طرفى � 
قد�مى-خلفى � ضرX �ين قطرها �� يكديگر محاسبه شد. تكر��پذير� ���� ها نيز �� يك مطالعه 

مو��� با حضو� 16 ���طلب سالم � �ند��� گير� ها� فو] �� �� جلسه متو�لى بر�سى گر�يد.
ــطح  ــه ���يابى بر�� هر �� ��0 �ند��� گير� خطى � س ــى معنا���� بين �� جلس ــا: پايائ يافته ه
ــا r =0/98). ��تباD معنا����  ــاهد� گر�يد (0/81 ت ــطوJ مهر� ها� كمر� مش ــع �� تماc س مقط
ــد ــطح مقطع � خطى بر�� تعيين �ند��� عضلا= مولتى فيد�F كمر� يافت ش بين �� ��0 س

.(P<0/0001 ،r=0/89 0/97 تا)
ــتفا�� �� سونوگر�فى تو�نبخشى � ��0 ها� ���يابى خطى ��  ــاV ��� كه �س بحث: �ين يافته ها نش
كلينيك ها� فيزيوتر�پى ��0 مؤثر� بر�� ���يابى �ند��� � تغيير�= عضله مولتى فيد�F كمر� 

�� برنامه ها� تو�نبخشى �ست. 
كليد ��ژ� ها: مولتى فيد�F، سطح مقطع، �ند��� گير� خطى، ��لتر�سونوگر�فى
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1-  Lateral Dimension   2- Anteroposterior Dimension

مقدمه
ــونوگر�فى ��� غير تهاجمى � ����
 قيمتى �� تشخيص  ��لتر�س
پزشكى �ست كه كا�بر�ها& �يا�& �� ���يابى عضلانى-�سكلتى 
����. سونوگر�فى عضلانى تكنيك ���شمند& �� ���يابى تغيير�/ 
ــا
 مى �هد كه تصا�ير  ــت. نتايج تحقيقا/ نش �ند��: عضلا/ �س
ــپيناليس  ــى فيد�< كمر&، سمى �س ــونوگر�فى عضلا/ مولت س
ــپس فمو�يس � عضله تيبياليس قد�مى  كپيتيس، عضله كو���يس
ــطح مقطع  ــت (5-1) � �مكا
 تعيين س قابل با� Kفرينى مجد� �س

عرضى � �ند��: گير& خطى �ين عضلا/ �� فر�هم مى كند.
ــيا� �يا�&  ــر& موضوP تحقيقا/ بس ــه مولتى فيد�< كم عضل
ــت � بر�& بر�سى �ين عضله عمقى �� تكنيك ها&  قر�� گرفته �س
ــو�Q ���نانس  ــكن، �م ــامل سى تى �س مختلف تصويربر���& ش
ــو� (8-6). عضله  ــونوگر�فى �ستفا�: مى ش مغناطيسى � ��لتر�س
ــكل ترين عضلا/ بر�& تصويربر���&  مولتى فيد�< يكى �� مش
ــكلتى  ــونوگر�فى �� ميا
 عضلا/ مختلف �س ــير ��لتر�س � تفس

 با عضله لانجيسيمو< K ست. �ير� به �ليل �ين كه كنا� خا�جى�
 Refinement ــتفا�: �� تكنيك ــانى ����، �غلب بد�
 �س هم پوش
ــخص باقى مى ماند (9). �عتبا�  �ين كنا�: عضلانى نا��ضح � نامش
�ند��: گير& سايز عضله بوسيله ��لتر�سونوگر�فى �� طريق مقايسه 
ــى تى �سكن عضله  ــط س ــها& تصوير بر���& توس با �يگر ��ش
 �� .(10) (r=0/91) ــت ــد: �س ــس تاييد ش ــپس فمو�ي كو���يس
 Qــونوگر�فى � �مو� طرa �يگر هيچ تفا�/ معنا���& بين ��لتر�س
ــى عضله مولتى فيد�< �� �فر�� سالم گز���  ���نانس مغناطيس

نشد: �ست (11).
ــتفا�: �� تصا�ير ��لتر�سونوگر�فى  ــتر� �س �� طرa �يگر با گس
ــن تكنيك ��  ــتفا�: �� �ي ــى، �مر��: �س ــت �هد�a تو�نبخش جه
ــرفته جايگاهى �يژ: يافته  ــو�ها& پيش كلينيكها& فيزيوتر�پى كش
ــلا/ عمقى نظير مولتى  ــت كه با هدa نمايش عملكر� عض �س
ــا� كنترg حركتى بهتر (12) � نمايش تغيير�/  فيد�< بر�& �يج
ــتفا�: �� تكنيكها& ��مانى (13)  عملكر� �ين عضلا/ هنگاi �س
ــونوگر�فى بر�& �يجا� يا�گير  ــتفا�: �� تكنيك بيوفيدبك س � �س
 jــه همين لحا ــت. ب ــتفا�: قر�� گرفته �س حركتى (14) مو�� �س
 iتكر��پذير& �ند��: گير& ها& �نجا mمطالعا/ �ندكى �� خصو
شد: ��& عضلا/ مولتى فيد�< با �ستفا�: �� تصا�ير سونوگر�فى 
ــد: �ست (17-15). نتايج �ين مطالعا/ محد�� حاكى ��  �نجاi ش
تكر��پذير& خوo �ين تصا�ير هم �� بين �فر�� سالم � هم �فر�� 
ــت، �گرچه كه نتايج حاصله با توجه به  مبتلا به كمر��� بو�: �س
ــتفا�: بر�& تعيين �ند��: عضله مولتى  تكنيكها& مختلف مو�� �س

فيد�< متغير بو�: �ست (16، 15، 11).

ــطح مقطع عرضى عضله MF �� ��شها& مختلف  بر�& تعيين س
ــت، نظير حاشيه ��
 ��� عضله به  ــتفا�: شد: �س �ند��: گير& �س
صو�/ �ستى � يا �ستفا�: �� �بز�� شكل بيضى بر�& تعيين حد�� 
تقريبى حاشيه عضله (10). ��� �يگر بر�& بر���K سطح مقطع 
ــت، كه  عضله، تعيين قطرها& خطى � ضرK oنها �� يكديگر �س
ــى1 (LD) � قطر قد�مى خلفى2  ــن كا� با �ند��: گير& قطر طرف �ي
 (APD× LD) ين �بعا� �� يكديگر� oعضلا/ � ضر (APD)
ــطح مقطع  ــر� (18). ��� �يگر بر�& تخمين س ــو�/ مى گي ص
عضلا/ �ستفا�: �� تعيين APD (بز�گترين فاصله بين كنا�: ها& 

 بعنو�
 يك شاخص بر�& K �� :قد�مى � خلفى عضله) � �ستفا�

�ند��: عضله �ست (19).
 � 
�ستفا�: �� ��� �ند��: گير& قطرها يا ��� خطى، ��شى Kسا
سريع بر�& �ند��: گير& تغيير�/ سايز عضله بين حالت �ستر�حت 
ــبت  ــت (20، 19). �ين ��� به مها�/ كمتر& نس � �نقباr �س
ــيه كنا�: ها& عضله �حتياQ ���� � همچنين قابليت  به �سم حاش
�جر�& مناسبى بر�& �ستفا�: كلينيكى نسبت به ��� CSA بر�& 

تخمين سطح مقطع � �ند��: عضله مولتى فيد�< ���� (19).
ــكل عضلا/ مولتى فيد�< كاملا منظم نبو�: �ين  �� Kنجائيكه ش
�مكا
 �جو� ���� كه ��� خطى ��� مناسبى بر�& تعيين �ند��: 
مولتى فيد�< �� مطالعا/ كلينيكى نباشد. �� طرa �يگر برخى 
ــونوگر�فى پرتابل قابليت �ند��: گير& CSA �� با  ــتگا: ها& س �س
��� حاشيه �نى ند��ند � �� صو�/ ���� بو�
 �ين قابليت ��� 
ــيه ��� �قت گير& �ست، به نظر مى �سد �ند��: گير&  �سم حاش
ــبى بر�& �ند��: گير& سايز عضله  �بعا� خطى مى تو�ند ��� مناس
 CSA ��� جايگزين 
ــتفا�: �� ��� MLD بعنو� ــو�: � �س ب
�� �هميت خاصى مى تو�ند برخو���� باشد (18). برخى مطالعا/ 
ــن �� ��� MLD � CSA بر�& عضله  ــى بي ــتگى خوب همبس
ــپيناليس گر�
 گز��� كر�: �ند (21، 3). برخى مطالعا/  سمى �س
ــن �ين �� ��� بر�& تعيين  ــتگى بالايى بي �يگر نيز ميز�
 همبس
ــت (19، 4).  ــا
 ���: �س ــد��: عضله مولتى فيد�< كمر& نش �ن
 uــتگى تنها �� سطو ــا/ نشا
 مى �هد كه �ين همبس �ين گز��ش
ــت، �� حالى كه  ــر: �& چها�i � پنجم كمر& معنا��� بو�: �س مه
ــى  ــطوu مهر: �& كمر& بر�س ــتگى �� �يگر س ميز�
 �ين همبس
نشد: �ست. بنابر�ين با �� نظر گرفتن تفا�/ Kناتوميك �فر�� بر�& 
ــر&، �ين مطالعه به  ــطوu فقر�/ كم عضله مولتى فيد�< �� س
 APD � MLD � CSA ��� بين سه vــى ��تبا منظو� بر�س
ــتو
 فقر�/ كمر&  بر�& تعيين �ند��: عضلا/ مولتى فيد�< س

L2 تا L5 طر�حى شد: �ست.
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��� بر�سى
ــكى  ــگا� علو� پزش ــط كميته �خلا� ��نش �% �ين مطالعه كه توس
ــد. �% قسمت �'&  ــمنا1 تصويب شد، �% �' قسمت �نجا� ش س
ــطو7 مهر� ها3  تصا'ير عضلا; مولتى فيد'9 ناحيه كمر3 س
ــتفا�� �=  ــالم (60 نفر) با �س ــر3 ��'طلبين س ــم كم ــا پنج �'� ت
ــمت �'�، تصوير  ــد، �% حاليكه �% قس ــونوگر�فى ثبت گر�ي س
 L2 7ــونوگر�فى عضلا; مولتى فيد'9 كمر3 سطو بر��%3 س
ــالم  ــه متو�لى (فاصله �' %'=) �= ��'طلبين س تا L5 �% �' جلس
ــط K=مونگر مشابه ' �% شر�يط كاملا مشابه تكر�%  (26 نفر) توس
ــونوگر�فى قسمت �'& مطالعه بر�3 بر%سى  گر�يد. �= تصا'ير س
ــيو1 سه %'O مختلف �%=يابى �ند�=� عضله مولتى  �%تباP %گر�س
ــت Kمد� �=  ــتفا�� گر�يد، �% حاليكه �= تصا'ير بدس ــد'9 �س في
ــى تكر�%پذيرO'% 3 ها3 �%=يابى  قسمت �'� طر7 بر�3 بر%س

�ند�=� عضله �ستفا�� شد. 
تما� K=مو�نى ها، غير '%=شكا% ' بد'1 هر گونه فعاليت '%=شى 
ــابقه  حرفه �3 منظم بو�ند. معيا% ها3 خر'U عبا%; بو�ند �=: س
بيما%3 ها3 نو%'لوژيك، نو%'ماسكولا%، %'ماتولوژ3، بيما%3 ها3 
سيستميك، حاملگى، سابقه شكستگى لگن ' يا فقر�; كمر3 ' يا 
پشتى، جر�حى ناحيه فقر�; كمر3، سرطا1، تنگى كانا& نخاعى، 
ــد� ستو1  ــناخته ش بيما%3 �%گا1 ها3 ��خلى، هرگونه �ختلا& ش
ــپونديلوليزيس، �سپونديلوليستزيس،  ــكوليو=، �س فقر�; مثل �س
سابقه 'جو� كمر�%� شديد كه با فعاليت ها3 %'=�نه فر� مد�خله 
كند، مصر_ ��%'ها3 تأثيرگذ�% بر سايز عضلانى، هر گونه =خم 

يا Kسيب پوستى �% �طر�_ محل سونوگر�فى.
ــركت �% مطالعه �= �هد�_ ' جنبه ها3  �% �بتد� همه ��'طلبين ش
ــپس فر� %ضايت نامه شركت �%  ــد� ' س تجربى تحقيق مطلع ش
ــد. متغيرهاK 3نتر'پومتريك  ــه %� پس �= مطالعه �مضا كر�ن مطالع
شامل قد ' '=1 توسط �بز�%ها3 �ند�=� گير3 %'تين �ند�=� گير3 ' 
ثبت شد. همچنين شاخص تو�� بدنى به صو%; '=1 (كيلوگر�) 

تقسيم بر مجذ'% قد (متر) محاسبه شد.
ــتگا�  ــر�CSA 3: �= �س ــونوگر�فى ب ــر��%3 س ــر ب %'O تصوي
�'لتر�سونوگر�فى Honda مد&HS 2100  (ساخت ژ�پن) مجهز 
ــتفا�� شد.  به �پليكاتو% محدMHz 5 h بر�3 تصوير بر��%3 �س
ــكم طو%3 %'3 تخت معاينه خو�بيد� كه  �فر�� �% 'ضعيت به ش
ــر �فر�� �% 'ضعيت خط ميانى بد1 ' پيشانى %'3 بالش با�3  س
قر�% مى گرفت ' ��'طلب مى تو�نست �= سو%�j تعبيه شد� %'3 
ــد. �ند�� فوقانى �% 'ضعيت 90  ــتفا�� مى ش تخت بر�3 تنفس �س
ــانه ها �% 'ضعيت %يلكس قر�% ����  ــيوK 1%نج ' ش �%جه فلكس
ــد ' �= يك بالش =ير شكم بر�3 به حد�قل %ساند1 لو%�'=  مى ش

كمر3 �ستفا�� گر�يد.

ــا لمس قاعد�  ــر� �3، =�ئد� خاL5 3% ب ــطو7 مه بر�3 تعيين س
ــد، �يگر ='�ئد خا%3 بوسيله  ــاكر'� به سمت بالا شناسايى ش س
ــخص شدند. سپس ='�ئد  ــمت بالا مش لمس مهر� ها �= L5 به س
ــگ ماندگا% قبل �=  ــتفا�� �= ماژيك با %ن ــاL2 3% تا L5 با �س خ
تصوير بر��%3 مشخص شد. سپس به ��'طلباK 1مو=O ���� شد 
تا عضلا; پا%��سپينا& خو� %� شل كر�� ' سپس �= ژ& �'لتر�سوند 
%' موضع �ستفا�� شد ' �پليكاتو% به صو%; عرضى %'3 ='�ئد 
ــه، تصا'ير3 كه �%  ــد. �% �ين مرحل ــا%3 مهر� ها قر�% ���� ش خ
ــى عضله مولتى فيد'9  ــا ='�ئد خا%3، لامينا ' كنا% خا%ج 1K ه
ــطح مهر� �3 قابل مشاهد� بو� ثبت مى شد.  �% �' طر_ هما1 س
بر�3 تعيين كنا%� عمقى عضله مولتى فيد'9 �= �كوژنيك لامينا3 
ــاخص ثابت �ستفا�� شد. تصا'ير به صو%;  مهر� �3 به عنو�1 ش
�' طرفه �=عضلا; مولتى فيد'9 �% سطح L2 تا L5 گرفته شد 
' �% �فر��3 كه شاخص تو�� بدنى بز%گى ��شتند تصا'ير سمت 

چپ ' %�ست به صو%; جد�گانه تصوير بر��%3 شد.
ــيه عضله  ــع عضله مولتى فيد'9: حاش ــطح مقط بر�3 تعيين س
ــط ما'9 تعبيه شد� %'3 �ستگا� �نبا& شد� ' %سم گر�يد.  توس
ــاخص ثابت، �=  بر�3 �ين منظو%، �= لبه ��خلى عضله به عنو�1 ش
ــيا3 تو%�كولومبا% بر�3 %سم كنا%� قد�مى، �= �كوژنيك لامينا  فاس
ــد. بر�3 %سم كنا%  ــتفا�� ش ــم كنا%� خلفى �س مهر� �3 بر�3 %س
��خلى �= فاسيا3 �حاطه كنند� مولتى فيد'9 ' فاسيا3 جد�كنند� 
ــيمو9 عضلا; �%كتو% �سپاين ' بر�3 %سم  1K �= بخش لانجيس
كنا%� ��خلى نيز �= سايه �مو�U صوتى منعكس شد� �= نوr ' لبه 
ــد (22). بعد �= %سم كنا%� ها3  ــتفا�� ش خا%جى ='�ئد خا%3 �س
ــتگا� بر�3 تعيين  ــه مولتى فيد'9، �= برنامه نر� �فز�%3 �س عضل
ــطح مقطع عضله ' يا مساحت محد'�� ��خل شكل %سم شد�  س

�ستفا�� گر�يد (شكل 1).
تعيين سطح مقطع با %'MLD O: پس �= ثبت تصوير سونوگر�فى 
ــطو7 مهر� �3، �' قطر  �= عضله مولتى فيد'9 �% هر يك �= س
قد�مى-خلفى (بيشترين فاصله بين �' لبه قد�مى ' خلفى عضله) 
ــترين فاصله بين �' كنا%� ��خلى ' خا%جى عضله  ' طرفى (بيش
ــتگا�  ــط �مكانا; نر� �فز�%3 �س كه بر يكديگر عمو� بو�ند توس
 MLD O'% =� �سم گر�يد. سپس سطح مقطع عضله با �ستفا�%

محاسبه گر�يد (APD× LD=MLD)، شكل 1.
تعيين �ند�=� عضله مولتى فيد'9 با %'APD O: �ين %'O يك 
ــا�� �= �ند�=� عضله �ست كه بطو% يك بعد3 بيشترين  تخمين س
فاصله بين كنا% قد�مى ' كنا% خلفى عضله مولتى فيد'9 %� نشا1 

مى �هد، شكل 1.
تما� KناليزهاK 3ما%3 با �ستفا�� �= نر� �فز�% KماSPSS 3% نسخه 18 
�نجا� شد. �= ميانگين، �نحر�_ معيا% ' ��منه متغيرها3 �ند�=� گير3 
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ــد� بر�
 بيا� ���� ها
 �ما�
 �ستفا�� گر�يد. بر�
 تعيين تو�يع  ش
نرما� ���� ها �� ��مو�Kolmogorov-Smirnov ، �� �گرسيو� 
 
خطى " ضريب همبستگى پيرسو� بر�
 تعيين ��تبا# بين �"شها
 �� " APD " CSA  
ــها ــو� بين �"ش  MLD " CSA " همينط
 " CSA  
محاسبه ICC بر�
 ���يابى تكر��پذير
 �ند��� گير
 ها

APD " MLD �ستفا�� گر�يد. بر�
 تعيين سطح معنا���
، سطح 
�طمينا� �� α كمتر �� 0/05 تنظيم شد.

يافته ها
ــا
 �نتر"پومتريك  ــه "يژگى ه ــا� " ��من ــن، �نحر�? معي ميانگي

��"طلبا� �� جد"� 1 �مد� �ست.

 
ــها ــد"� 2 بيانگر ميانگين " �نحر�? معيا� هر يك �� �"ش  ج
 E"مولتى فيد Hعضلا APD " MLD " CSA 
ــر �ند��� گي
ــا# بين  ــر
 " ��تب ــا L5 كم ــا
L2  ت ــپ مهر� ه ــت " چ ��س
 N"� "� ــن ــا# بي ــو� ��تب ــها
  MLD " CSA " همينط �"ش
 CSA ��"بر� 
ــيو� بر� ــد. نتايج �گرس  APD " CSA مى باش

ــطوP مهر� �
 �� شركت كنند� ها  ــيله MLD بر�
 كليه س بوس
ــن  ــا P< 0/0001 " r = 0/97) " همچني ــو� (0/89 ت ــا��� ب معن
ــاهد� گر�يد ��تبا# معنا���
 بين �" �"APD " CSA  N مش

(0/69 تا P< 0/0001 " r = 0/88)، نمو��� 1.

جد"�1- مشخصاH �موگر�فيك ��"طلبين

شكل1- ��ست- نحو� ���يابى سطح مقطع عضله مولتى فيد"E ��ست " چپ با �ستفا�� �� �"N حاشيه �نى �طر�? عضله �� سطح مهر� �
 چها�[ كمر
، چپ: 
.
�"N �ند��� گير
 �بعا� عضله مولتى فيد"E با �ستفا�� �� �"N �سم قطرها
 قد�مى خلفى (AP) " طرفى (ML) عضله �� سطح مهر� �
 چها�[ كمر

 " multiplying linear dimension (MLD) 
جد"� 2-ميانگين (�نحر�? معيا�) " ��جه �گرسيو� بين هر يك �� �"شها
 مختلف �ند��� گير
anteroposterior dimension (APD) با �"N �ند��� گير
 cross sectional area (CSA)، عضله مولتى فيد"E ��ست " چپ كمر
 با �ستفا�� 

.L5 تا L2 
�� تصا"ير �"لتر�سونوگر�فى تهيه شد� سطوP مهر� �
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 � MLD � CSA ــا� ــج تكر��پذير� �ند��
 گير� ه جد�� 3 نتاي
���طلبين  L5 تا L2 �ــطو ــر' مهر
 ها� كمر� س �� ط �� APD
ــا�، قد 148 تا 170 سانتى متر  ــنى 35-18 س 
 س�(16 نفر با محد�
 intraclass هد. محاسبه�ــا> مى  � ��> 48 تا 82كيلوگر? ) �� نش

ــر ميز�> پايائى خوA هر يك ��  correlation coefficient بيانگ
 (r = 0/98 0/88 تا) MLD ، (r = 0/98 0/93 تا) CSA ها� I��
�� جلسه  ��� APD (0/81 تا r = 0/94) بر�� تكر�� �ند��
 گير� 

مختلف ���يابى مى باشد.

�� طرفه سطو� L2 تا L5 مهر
 �� كمر�. Oعضله مولتى فيد� 
نمو��� 1- �گرسيو> خطى بين �� ��I سطح مقطع (CSA) � خطى (MLD) بر�� تعيين �ند��
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بحث
 CSA گير� ها� �	
ــج ICC ��جه بالايى 
	 تكر
�پذير� 
ند نتاي
 �
 بين �	مو�نى ها �� �� "�� APD عضله مولتى فيد MLD �
 CSA مطالعه حاضر .�
طر2 سطو0 مهر� 
� L2 تا L5 نشا, �
ــالم 
ند
	� گير� كر� كه  
فر
� س ��ــر 
 �� گ� APD � MLD �

� APD با CSA بو�. MLD 6تبا8 خو�
 	
نتايج حاكى 
 (19) ,
� همكا� Stokes فق با مطالعه
نتايج مطالعه حاضر �� تو
ــا,  
�� كه نش� �
� همكا�
, (10) قر Hides همينطو� مطالعه �
ــطح مهر� 
� L5 بز�گتر  ــايز عضله مولتى فيد�" �� س 
�ند س�
ــر �� خصوE كا�
يى  ــو�. همچنين نتايج مطالعه حاض 
	 L4 ب
 � L4 0سطو �� "�
�	يابى عضله مولتى فيد �� MLD H��
ــابه با نتايج گز
�H شد� توسط  L5 (r = 0/93 تا r = 0/97) مش

 �� محد��� 0/94 تا 0/95 � r �
� همكا�
, بو� كه مقد Stokes
ــابه با يافته  ــز
�H كر�ند (19) كه مش ــطح مهر� 
� L4 گ �� س
 Sمطالعا Tــد (10). بهر حا � همكا�
, (r=0/93) مى باش Hides
�جو� �تر�فى عضله مولتى  Uتبا8 هنگا�

ست كه 
ين  ��
نشا, �

فيد�" ضعيف مى شو� (23).
ــيا� خوبى بين ��APD H با  ــا, �
� كه 
�تبا8 بس مطالعه ما نش
 r=0/69 	

منه �) L5 تا L2 0سطو �� CSA گير� �	

ند H��
ــابه نتايج گز
�H شد�  �جو� �
��، كه 
ين نتايج مش (r=0/87 تا
 (r=0/70) ــى ــكا�
, بو� كه 
�تبا8 خوب � هم Stokes ــط توس
 T(19). بهر حا �
ــا, � ــطح L4 نش �H �� س� �ــن � ــن 
ي 
 بي�
 L4 �
ــطو0 مهر�  � همكا�
, فقط �� س Stokes ــج مطالعه نتاي
ــه حاضر همين 
�تبا8 خو6  ــد كه نتايج مطالع � L5 گز
�H ش

ين  .�
ــا, � 
 نيز نش� L3 � L2 �
ــر�  ــر مه ــطو0 بالات 
 �� س�
 �� APD � CSA H�� �نتايج همچنين 
�تبا8 خوبى �
 بين �
� همكا�
, نشا,  Stokes نسبت به يافته 
� L5 تا L2 0ــطو س


يشا, �� سطح L5 (r=0/54)، مطالعه  H�

�، كه نسبت به گز�
ــطح  حاضر 
�تبا8 قو� تر� �
 بين ضخامت مولتى فيد�" با س
مقطع �, �� سطوL2 0 تا L5 ستو, فقر
S كمر� نشا, ميدهد 
 CSA تبا8 بهتر� بين�
ــى  ــاT يافته ها� مطالعه فعل (19). بهرح
ــا, �
� كه  
 نش� APD با CSA تبا8 بين�
ــبت به  � MLD نس
 �� MLD قت بيشتر تكنيك� �ممكن 
ست نشانه تكر
�پذير� 


�	يابى 
ند
	� عضله مولتى فيد�" باشد.

ندكى �� خصوE تكر
� پذير� ��H ها� 
ند
	� گير�  Sمطالعا

ند
	� عضلاS با 
ستفا�� 
	 تصا�ير بدست �مد� توسط سونوگر
فى 
� همكا�
نش  Hides ،1994 Tلين با� �� سا�
ــت 
ست.  �� �س
 Sفى عضلا
ــونوگر �� تصا�ير س� CSA H�� 	
ــتفا��  با 
س
مولتى فيد�" ناحيه كمر� �� بيما�
, مبتلا به كمر��� يكطرفه، 
ــا, �
�ند  ــمت ��� نش 
 �� هما, س� Sــى يكطرفه عضلا �تر�ف

ند
	� گير� خطى بيا,  � CSA H�ــن � ــى �
 بي ــا8 خوب 
�تب �
ــا, �� مطالعه �يگر� تأكيد كر�ند كه با 
ستفا��  كر�ند (24). 
يش
 ,
ــونوگر
فى، ميتو ــك پر�تكل �قيق بر
� تصوير بر�
�� س 
	 ي
ــتفا��  
س "�ــن تصا�ير بر
� تعيين 
ند
	� عضله مولتى فيد 
ي 	

� همكا�
, نشا,  Coldron ،2003 Tــا نمو� (10). بعدها �� س
�ضعيت  �
	 تصا�ير سونوگر
فى تهيه شد� �� � ,

�ند كه مى تو�
ــطح مقطع  ــكم خو
بيد� � يا به پهلو خو
بيد� بر
� تعيين س به ش
 �� ��
�ضعيت تفا�S معنا� �
ين � �ــتفا�� كر�  
س MF عضله
ــد (25). محد��يت قابل  ــطح مقطع 
يجا� نمى كنن 
ند
	� گير� س
 
� L5 �
ــا, 
ين نكته بو� كه فقط سطح مهر�  توجه مطالعه 
يش
 ,
� همكا� Lee ،مطالعه �يگر� �� Tبر�سى نمو�� بو�ند. بهرحا
 �� 
ــتند با 
ستفا�� 
	 تصا�ير سونوگر
فى تفا�S فاحشى � تو
نس
�ضعيت ها� مختلف هم ��  �� MF ــه ــطح مقطع عضل 
ند
	� س
ــالم � هم �� بيما�
, كمر��� نشا, �هند (26). نتايج 
ين  
فر
� س

ــتفا�� 
	 تصا�ير  ــت � چپ كمر� با 
س 
س� "�ــد
	� عضله مولتى فيد ــها� مختلف تعيين 
ن �ش� ICC �ــا, CI) ٪(95 ميانگين  ــه 
طمين ــد�T 3- فاصل ج
 � :CSA: cross sectional area، multiplying linear dimension MLD ــه.  � جلس� �� L5 ــا ت  L2 �
ــر�  مه ــطو0  ــونوگر
فى س �لتر
س


.anteroposterior dimension APD
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ــت (10) كه  مطالعه برگز��� Hides � همكا��نش صحه گذ�ش
 �ــد��# عضله MF بايد � ــو�+ كر'ند بر�* �ند��# گير* 'قيق �ن عن
پر�تكل 'قيقى بر�* تهيه تصا�ير سونوگر�فى �ين عضله �ستفا'# 
ــى تصا�ير  ــا? 2005، با بر�س ــر'. Stokes � همكا��+ '� س ك
ــطوC مهر# �* L5 � L4 نشا+ '�'ند  ــونوگر�فى تهيه شد# �� س س
ــيا� خوبى بين '� ��� MLD � CSA '� تعيين  كه ��تباF بس

�ند��# عضله MF '� �ين سطوC مهر# �* �جو' '��' (11). 
با توجه به مو��' فوJ � همينطو� گستر� �ستفا'# �� 'ستگا# ها* 
سونوگر�فى '� كلينيك ها* فيزيوتر�پى جها+، بر�* �يجا' فيدبك 
 ��ــت با هدM Nمو ــلا به �ختلا? '� كنتر? حرك ــه بيما��+ مبت ب
 Qعضلا Rبخصو ،Qعضلانى � بكا�گير* مؤثرتر عضلا Vنقبا�
ــا+ �� به خو' جلب كر'#  ــؤ�? Xهن محقق عمقى، همو��# �ين س
ــتفا'# �� تصا�ير سونوگر�فى  كه Mيا �ند��# گير* عضله MF با �س
ــجويا+ فيزيوتر�پى كه  ــد# توسط فيزيوتر�پيست ها � '�نش تهيه ش
ــت �� تكر�� پذير* خوبى  ــنا شد# �س به تا�گى با �ين تكنيك Mش
ــت؟ '� پاسخ به  ــى برخو�'�� �س جهت �هد�N '�مانى � Mمو�ش
�ين سؤ�? تعد�' �ندكى مطالعاQ '� سا? ها* �خير �نجا\ شد# �ست 
Pressler .(15-17) � همكا��+ '� مطالعه �* ميز�+ تكر�� پذير* 
�ند��# گير* CSA عضله MF '� سطح S1 �� با �ستفا'# �� تصا�ير 
سونوگر�فى تهيه شد# توسط فيزيوتر�پيست تا�# Mمو�� 'يد# �� 
مو�' بر�سى قر�� '�'ند � نشا+ '�'ند كه ��تباF نسبتا خوبى بين 
�ند��# ها* گرفته شد '� '� جلسه مختلف �جو' '��' (15). �ين 
ــط متخصصين سونوگر�فى  ــد# توس نتايج با يافته ها* گز��� ش
بر�بر* مى كر'. Wallwork � همكا��+ نيز همين نتيجه �� نشا+ 
ــر* �ند��# گير* عضله مولتى  ــه تفا�تى �� نظر تكر�� پذي '�'ند ك
ــى بين ���ياc تا�# كا�  ــونوگر�فى تو�نبخش فيد�d با تكنيك س
ــونوگر�فى �جو' ند��'، '� حاليكه تكر�� پذير*  � متخصصين س
 Cــطو ــت �مد# �� عضله MF '� س كمتر* بر�* �ند��# ها* بدس
L3 � L2 '� مقايسه با سطوL5 � L4 C گز��� كر'ند (16). 
ــز تكر��پذير* �ند��# گير* عضلاMF Q ناحيه  مطالعه حاضر ني
ــطوL2 C تا L5 با �ستفا'# �� تصا�ير سونوگر�فى  كمر* �� '� س
ــت Mمو�� 'يد# كم تجربه �� مو�'  تهيه شد# توسط فيزيوتر�پيس
بر�سى قر�� '�' � نتايج حاكى �� پايائى خوc ��� ها* ���يابى 
 (ICC = 0/98 0/88 تا) MLD ، (ICC = 0/98 ــا CSA (0/93 ت
� APD (0/81 تا ICC = 0/91) بين '� جلسه ���يابى بو'. �ين 

ــط يافته ها* مطالعاQ �خير تأييد مى گر'' كه تصا�ير  نتايج توس
ــى عضلاMF Q كمر* تهيه شد# توسط  ــونوگر�فى تو�نبخش س
ــونوگر�فى �� پايائى �  ــا ��لتر�س ــا�# كا� ب ــت ها* ت فيزيوتر�پيس

تكر�� پذير* بالايى برخو�'�� مى باشد (16، 15).

نتيجه گير�
ــونوگر�فى تو�نبخشى '�  ــتفا'# ��� �فز�+ �� ��لتر�س با توجه به �س
ــرفته � �مكا+ �ستفا'#  ــو�ها* پيش كلينيك ها* فيزيوتر�پى '� كش
ــى بر  ــر�* تعيين �ثر�Q '�مانى برنامه ها* تو�نبخش ــن �بز�� ب � �ي�
�ند��# عضلاQ � همينطو� �ستفا'# �� تكنيك بيوفيدبك بر�* بهبو' 
ــى، نتايج �ين مطالعه  ــر? � يا'گير* حركت ــر' عضلانى، كنت عملك
نشا+ '�' كه تعيين �ند��# عضلاQ مولتى فيد�d كمر* با �ستفا'# 
 #�ــونوگر�فى تهيه شد# توسط فيزيوتر�پيست تا � تصا�ير ��لتر�س�
ــو�'�� بو'#  ــر* بالايى برخ ــد# �� پايائى � تكر�� پذي ــو�� 'ي Mم
ــت. �ين مطالعه همچنين نشا+ '�' كه ��� ها* سا'# � سريع  �س
ــد# � �قت گير  ــه جا* ��� پيچي ــو�+ ب APD � MLD �� مى ت
ــتفا'# قر�� '�' كه  ــد��# عضله MF مو�' �س ــر�* تعيين �ن CSA ب
�ين موضوr مى تو�ند كا�بر' كلينيكى بسيا� خوبى '� كلينيك ها* 
ــى بر�* تعيين �ثر ��� ها* '�مانى بر عضلاQ عمقى �  فيزيوتر�پ
ــى با هدN يا'گير* � كنتر? حركتى  همين طو� بيوفيدبك عضلان
�ين عضلاQ '�شته باشد. بهرحا? ��� �ند��# گير* خطى معيا�* 
 dعمقى مولتى فيد� Qــايز عضلا ــمند '� تخمين س بسيا� ���ش
ــا '� �مينه  ــت كه نه تنه ــطوC مختلف مهر# ها* كمر* �س '� س
ــر�� گير' بلكه  ــتفا'# ق ــى مى تو�ند مو�' �س ــوند تو�نبخش ��لتر�س
ــى '�  ــمند* �� هنگا\ فعاليت ها* ���ش �ش�� Qمى تو�ند �طلاعا
�يابى سريع �لتهاc عضله بويژ# '� Mسيب ها* ���شى �� Rخصو
ــى  ــت تا �مكا+ بر�س ــتر* نيا� �س فر�هم كند. مطالعاM Qيند# بيش
 Qعملكر'* عضلا Qــگا\ �جو' �ختلالا �ند��# گير* خطى �� هن
مولتى فيد�d ستو+ فقر�Q كمر* � گر'نى مو�' ���يابى گر''.

تشكر � قد
��نى
ــى  ــركت كنند# '� مطالعه، كا�كنا+ مركز تو�نبخش � همه �فر�' ش�
ــى  عصبى عضلانى � همچنين حمايت ها* مالى معا�نت Mمو�ش
� پژ�هشى '�نشگا# علو\ پزشكى سمنا+ كما? تشكر � قد�'�نى 

�� '��يم.
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The Intrarater Reliability of Rehabilitation 
Ultrasonography and Linear and Cross 
Sectional Measurements of the Lumbar 
Multifidus Muscles in Normal Subjects

Lari Baqal M. (M.Sc.)1,*Bakhtiari A.H. (Ph.D.)2, Hedayati R. (Ph.D.)3, Reza Soltani A. (Ph.D.)4,Ghorbani R. (Ph.D.)5

Abstract
Objective: Using rehabilitation ultrasonography imaging 

(RUSI) is widely growing in the physiotherapy clinics of 
developed countries. Due to this new application, it is necessary 

to consider the repeatability of this new technique by novice 
physiotherapists and applied methods to measure the muscle size. 

This study has been designed to investigate the intrarater reliability 
and also the relation between multiplying linear dimension (MLD) 

and cross sectional area (CSA) measurements to evaluate the size of 
lumbar multifidus muscles by novice physiotherapists.

Materials & Methods: Ultrasonographic images of L2 to L5 lumbar 
multifidus muscles of sixty healthy female volunteer were taken 

bilaterally. Then, the size of multifidus was calculated by CSA and also 
by MLD methods for all level of lumbar region. The repeatability of 
data was also evaluated in a parallel study on a group of sixteen healthy 
female subjects in two different evaluation sessions.
Results: Significant intrarater reliability was found between recoded 
data from two different evaluation sessions for both CSA and MLD 
measurements (ICC= 0.81 to 0.98). The results also indicated a significant 
relation was also found between CSA and MLD methods to evaluate the 
size of multifidus muscles for the L2 to L5 lumbar vertebra (r =0.89 to 
0.97, P<0.0001). 
Conclusions: Our findings confirm that using RUSI and the MLD 
method are efficient methods to evaluate the size and any other change 
in the lumbar multifidus muscle, during rehabilitation protocols. 
Keywords: Multifidus, Cross-sectional area, Multiplying linear 
dimension, Ultrasonography
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