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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. 
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 پژوهشي

: شكمي با استفاده از سونوگرافي تاندازه گيري ضخامت عضلا
 مزمن غيراختصاصي مطالعه تكرارپذيري در بيماران مبتلا به كمردرد

  
        2و1جواد خادمي

        4و3محمد علي محسني
        5ايرج عبدالهي

        6امير مسعود عرب
        7حجت االله درويشي
  8سيد صمد آقاميري

  چكيده
ضخامت  between-day)(و بين روز) within-day(هدف ازمطالعه حاضر ارزيابي تكرارپذيري درون روز :فو هد سابقه

  .باشد عضلات شكمي در بيماران كمردرد مزمن غيراختصاصي در دو وضعيت استراحت و انقباض با استفاده از سونوگرافي مي
شركت ) سال 20- 50(ه كمردرد مزمن غيراختصاصي بيمار داوطلب مبتلا ب 15درمطالعه تجربي حاضر،  :ها مواد و روش

در هنگام استراحت ) مايل خارجي - مايل داخلي - عرضي شكمي(گيري ضخامت عضلات شكمي  تكرارپذيري اندازه. نمودند
ساعت براي بررسي  1دو اندازه گيري در يك روز به فاصله . و در هنگام انقباض توسط سونوگرافي مورد بررسي قرار گرفت

 .ذيري درون روز و نوبت آخر با فاصله يك هفته براي ارزيابي تكرارپذيري بين روزها صورت گرفتتكرارپ

مايل داخلي و مايل خارجي توسط سونوگرافي در بيماران كمردرد  - گيري ضخامت عضلات عرضي شكمي اندازه :ها يافته
چنين در  درون روز و هم) =ICC 90/0(لا استراحت، تكرارپذيري با حالت در شكمي عرضي عضلات مزمن غيراختصاصي براي

را  =ICC)86/0(درون روز و هم چنين در بين روز ) =ICC 82/0(و براي همين عضله در وضعيت انقباض ) ICC =85/0(بين روز 
بـه   =ICC 88/0 درصـد و  88چنـين   و هـم  =ICC 90/0درصـد و   82چنين تكرارپذيري براي عضلات مايل داخلـي   هم. نشان داد

 درصـد و   79تكرارپـذيري درون و بـين روز بـا    . براي درون و بين روز در حال استراحت و انقباض بـه دسـت آمـده اسـت    ترتيب 
86/0 ICC=  79/0درصد و  75در حال استراحت و= ICC در حال انقباض براي عضله مايل خارجي شكمي به دست آمده است.  

ز تكرارپذيري بالايي براي ارزيابي ضخامت عضلات شـكمي  گر آن است كه سونوگرافي ا نتايج مطالعه بيان :استنتاج
چنـين در بررسـي اثـر مـداخلات مختلـف       تواند به عنوان يك ابزار قابل اعتماد در ارزيابي بيماران و هم برخوردار بوده و مي

  .درماني به كار گرفته شود
  

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

  مقدمه
-اسكلتي سيستم شايع هاي ناراحتي از يكي كمردرد

 درجوامـع  افـراد  اكثـر  كـه  اسـت  شغل با مرتبط عضلاني
 ايـالات  در .)1-3(گيـرد  مـي  بـر  در را وغيرصنعتي صنعتي
   ردردـكم زشك،ـپ به هـمراجع علت جـپن از يـيك متحده
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  ايران ،تهران ،دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي ،دانشجوي دكتراي تخصصي فيزيوتراپي .1
  ايران ،گانگر، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، دانشكده بهداشت ،گروه بهداشت عمومي ،مربي. 2
  ايران  ،تهران، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ،گروه فيزيوتراپي، مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال ،استاد .3
  پاكستان، لاهور، دانشگاه لاهور ،دانشكده علوم پيراپزشكي ،گروه فيزيوتراپي ،استاد مدعو. 4
  ايران ،تهران ،وتوانبخشي دانشگاه علوم بهزيستي ،گروه فيزيوتراپي ،ياراستاد .5
  ايران ،تهران ،دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي ،گروه فيزيوتراپي ،دانشيار .6
  ايران، گرگان ،دانشگاه علوم پزشكي گلستاندانشكده پزشكي،  ،گروه راديولوژي ،استاديار .7
  ايران ،تهران، موسسه علمي كاربردي هلال ايران، استاديار .8
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 پژوهشي

 افـــراد درصـــد 25 بـــه نزديـــك حـــدود باشـــدكه مـــي
ــه ــده مراجع ــه كنن ــن پزشــك ب ــور در اي ــكيل را كش  تش

 ميــان در كمــردرد شــيوع ايــران دركشــور. )5 ،4(دهنــد مــي
 62 ترتيـب  بـه  جراحـان  بـاردار،  و زنـان  پرسـتاران  جامعه

ــد و ــد و 84درصـ ــد 8/84 درصـ ــزارش درصـ ــده گـ  شـ
در  عضلات تنه و شكمي نقـش بسـيار مهمـي    .)7 ،6 ،2(است

كــه در  )8-10(عهــده دارد ايجــاد ثبــات ســتون فقــرات بــه
اخـتلال  بيماران مبتلا بـه كمـردرد، ايـن عضـلات دچـار      

ــي  ــرد م ــوند عملك ــونوگرافي روش ).11- 16(ش ــد و  س مفي
چنين نحـوه   هممورفولوژيك و غيرتهاجمي براي ارزيابي 

از آن در  عمـــل عضـــلات اســـت كـــه امـــروزه اســـتفاده 
رو بـه رشـد    چنـين در تحقيقـات   بخشي بيماران و هـم  توان

ارزيــــابي ســــونوگرافي بــــراي . )17-19(بــــوده اســــت
 اي - آر- ام مورفولوزيك عضـلات شـكمي در مقايسـه بـا    

)Magnetic Resonance Imaging( )20، 21( چنين نحوه  هم و
 EMG (Electromyography)اليت عضلات در مقايسه با فع

  .)22- 24 ،9(باشد مي اعتبار داراي
در  چنـين  جا كه سونوگرافي در تحقيقات و هـم  از آن

ارزيابي تكرارپذيري توانبخشي بيماران نقش مهمي دارد، 
ــرد و  بايســت در كلينيــك مــورد آن مــي ــرار گي بررســي ق

ي براي ارزيابي سونوگراف مطالعات متعددي، تكرارپذيري
در جامعـه   )30- 32(فيـدوس  مـولتي و  )25-29(عضله شكمي

. علامت را مورد بررسي قرار دادنـد  كوچك با و يا بدون
ــي از  ــالا    برخـ ــذيري بـ ــانگر تكرارپـ ــات بيـ ــن مطالعـ ايـ

)ICC=0.99 (علامت را نشـان   در يك گروه كوچك و بي
به هر حال اين نمونه نتـايج كـه مربـوط بـه يـك       .دهد مي

گروه كمـردرد    توان به باشد، را نمي دون علامت ميبگروه 
كوچـك، اغلـب     درعين حال جوامع با انـدازه . اطلاق كرد

. باشـد  اي همـراه مـي   همراه بـا ضـريب اطمينـان گسـترده    
هاي  در وضعيتاغلب تحقيقات نشان دهنده تكرارپذيري 

انجـام   جلسـه  كه تنها تكرارپـذيري در يـك   محدود است
بايسـت   كه سونوگرافي امروزه مـي  ندليل اي به .شده است

دار و در روزهاي متفاوتي انجام شود،  در بيماران علامت
گيـري را ضـرورت    از ايـن نـوع انـدازه    تكرارپذيري انجام

ــذيري   هــدف .بخشــد مــي از ايــن مطالعــه بررســي تكرارپ
 عضـلات شـكمي   ضـخامت  گيري اندازه سونوگرافي براي

در هنگـام   )مايل خارجي و مايل داخلي - شكمي عرضي(
جلسـه   3در حالت انقباض طي هفت روز در  استراحت و

سـت كـه سـونوگرافي    ا فرضيه مطالعه حاضرآن. باشد مي
ابـزاري بـا    ،گيري ضخامت عضلات شـكمي  هزبراي اندا

 تكرارپذيري مناسب براي انجام كارهاي تحقيقاتي و هم
ده كلينيكــي در بيمــاران مبــتلا بــه كمــردرد اچنــين اســتف

   .باشد مي
  

  واد و روش هام
 كمــردرد مــزمن غيراختصاصــي پــانزده بيمــار مبــتلا بــه

ســــاله  50تــــا  20بــــين ) مــــرد 4زن و  11(داوطلــــب 
دستيابي بـه  كننده به درمانگاه فيزيوتراپي بر مبناي  مراجعه

كمـردرد  . شـدند  انتخاب )33(درصد 70ضريب همبستگي 
و  12مزمن غيراختصاصي به علائم درد مداوم بـين دنـده   

ريني تعريف شده است كه با و يا بدون علائم در ناحيه س
بيش تر طـول كشـيده    يا هفته12هر دو پا بوده و به مدت 

افرادي كه سابقه جراحـي كمـر داشـتند و يـا عـدم      . باشد
 20توانايي در خوابيدن در حالت سـوپاين بـراي حـداقل    

دقيقه، وجود علائم پاتولوزيك ماننـد سـندرم دم اسـب،    
باشـند،   كه شـديد و پيشـرونده مـي   اختلالات نرولوژيك 

هـاي سيسـتميك    ها يا بيماري شكستگي، سرطان، عفونت
. شـدند  از مطالعه محسوب مـي از معيارهاي خروج بيماران 

بـر   مبتنـي  كـه  آگاهانـه  رضـايت  كنندگان شركت از تمام
ــه ــوارد كلي ــه مصــوب اخلاقــي م  پزشــكي اخــلاق كميت

ــگاه ــوم دانش ــتي عل ــي بهزيس ــود، و توانبخش ــت ب    درياف
ارزيابي سونوگرافي بـه واسـطه يـك متخصـص      .گرديد

 سـال و توســط دســتگاه  15راديولـوژي بــا سـابقه كــاري   
5MHZ-B-mode-Medison SA-8000 Live   با انـدازه

   .مترانجام شد ميلي 60ترانسديوسر 
 7تـا   1اين گروه از بيماران طي دو جلسه بـا فاصـله   

. تنـد بار آزمـون تحـت سـونوگرافي قـرار گرف     3روز و با 
قبـل از انجـام آزمـون، هــدف و نحـوه انجـام آزمـون بــه       
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 بيماران به صورت مكتوب داده شد و سپس بيماران ضمن
تاييد فرم انجام داوطلبانه، تمام اطلاعات دموگرافيـك را  

در زمان معاينه فيزيكي، . هاي مربوطه ثبت كردند در فرم
سمت دردناك بيمار بـراي انجـام سـونوگرافي از همـان     

در صـورت  . گرديـد  سط ارزياب مشـخص مـي  سمت تو
گيري به  وجود علائم بيمار در هر دو سمت، طرف اندازه

 بيمــار در وضــعيت. شــد صــورت تصــادفي انتخــاب مــي
Crook hook lying ارزيـاب در سـمت   . گرفت قرار مي

درد بيمار قرار گرفته و تصاوير از عضلات شكمي همان 
ير بـراي  كليـه تصـاو  . سمت دردناك بيماران انجـام شـد  

وضعيت استراحت در پايان مرحله بازدمي و براي كنترل 
ترانسديوسـر دسـتگاه درسـت در    . شـد  تنفس گرفتـه مـي  

بالاي كرست ايلياك در طول ميدآگزيلاري و با رعايت 
درست وسط شـكم عضـلات    )34(اصول تكنيكي مربوط

 سپس بيمار آزمون. و در مركز رويت تصوير انجام گرفت
Straight Leg Raising (SLR) )را ) پا مستقيم آوردن بالا

 SLR مـانور  آزمون اين در. داد مي انجام فعال صورت به
تغييرات اتوماتيك عضلات و پرهيز از  گيري اندازه براي

بيمـار درهمـان   . استفاده قـرار گرفـت  انقباض ارادي مورد 
تحتاني سـمت دردنـاك خـود را بـدون      وضعيت قبلي اندام

متــر از روي تخــت بلنــد  انتيســ 5كــردن زانــو، حــدود  خــم
بيماران قبل از تصويربرداري سـونوگرافيك،   تمام. كرد مي

از . )35(دادنـد  را يك بار انجام مي Active SLR حركت
و  شـد  مـي  ثبت عضله و ضخامت گرفته تصوير 3 عضله هر

 ضـبط  عضـله  ضـخامت  عنـوان  بـه  هـا  آن ميـانگين  سپس
شـد   مـي  يك ساعت بعد مجددا بيمار ارزيابي .گرديد مي

گيري  گيري عضلات مطابق شرح بالا اندازه و تمام اندازه
درون (آزمــون اول و دوم بعــد از انجــام . شــد و ثبــت مــي

شد تا نوبـت   به بيمار توصيه مي .شد ، بيمار مرخص مي)روز
هرگونه تمرين و يا فعاليـت ورزشـي    ارزيابي بعدي از انجام

عـه و  يك هفتـه بعـد بيمـار مجـددا مراج     .خودداري نمايد
گيــري همــان عضــلات در همــان طــرف، مطــابق   انــدازه

ها ثبت و سپس بيمـار   گيري اندازه. پروتكل انجام مي شد
ضخامت عضلات در حقيقت فاصـله  . گرديد مرخص مي

بين لبه سطحي و لبه تحتاني و يا عمق عضله مربوطه بـود  
تمـامي  ). 1تصـوير شـماره   (گرديـد   كه اندازه گيري مـي 

آوري  فيزيوتراپيست جمعه توسط اطلاعات به دست آمد
اطلاعات بـه دسـت   . گرديد مي و براي تجزيه تحليل ثبت

شـكمي جهـت    عضـلات  ضـخامت گيـري   آمده از انـدازه 
تجزيـه وتحليـل    spss.16 در برنامـه  ارزيابي تكرارپذيري

   .قرار گرفت
  

  
  

تصـاوير سـونوگرافي از عضـلات عرضـي شـكمي،       :1تصوير شماره 
  )B(و انقباض ) A(رجي در حاالت استراحت مايل داخلي و مايل خا

  

 يافته ها

ICC )intraclass correlation coefficient ( ــا بـ
بـراي   05/0درصد و سـطح معنـاداري    95فاصله اطمينان 

ــتفاده   آزمـــون تكرارپـــذيري درون روز و بـــين روز اسـ
   .گرديد

تمام اطلاعـات مربـوط بـه عضـلات شـكمي در دو      
داوطلـب مـورد آنـاليز     15وضعيت اسـتراحت و انقبـاض   

اطلاعــات دموگرافيــك افــراد در جــدول . قــرار گرفــت
تمام تصاوير سـونوگرافي در  . آورده شده است 1شماره 

شرايطي گرفته شد كه هـيچ كـدام از بيمـاران در هنگـام     
 (ICC)تكرارپــذيري . انجــام، از درد شــكايت نداشــتند  

در هـر دو وضـعيت   ) ضـخامت (متغيرهاي وابسته عضـلات  
درون روز به ترتيب براي عضلات  و انقباض در استراحت

و بـراي   90/0تـا   82/0اي حـدود  در دامنـه عرضي شـكمي  
و براي عضـلات مايـل    90/0تا  88/0عضلات مايل داخلي 

و بـراي بـين روز بـه ترتيـب بـراي       86/0تا  79/0 خارجي
و بـراي عضـلات    86/0تا  85/0عضلات عرضي شكمي 
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عضلات مايل خارجي  و براي 88/0تا  82/0مايل داخلي 
   ).2جدول شماره (قرار دارند  79/0تا  75/0

  
مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده در  :1جدول شماره 

  مطالعه
 دامنه انحراف معيار ميانگين متغير
 23-50 46/8 73/36  )سال(سن
 56-90 60/8 46/71  )كيلوگرم(وزن
 150-176 21/9 33/164  )سانتي متر(قد

  
ضريب همبستگي تكرارپذيري درون و بين روز و  :2ره جدول شما

ميانگين و انحراف معيار اندازه عضلات شكمي در دو وضعيت 
  استراحت و انقباض

انحراف   ميانگين  وضعيت  نام عضله
  معيار

ICC (SEM)

براي 
تكرارپذيري 
 درون روز

ICC (SEM)

 براي

تكرارپذيري 
 بين روز

  90/0 98/0 00/5  نوبت اول  استراحت  مايل داخلي
)25/0(  

82/0  
 74/0 91/4  نوبت دوم  )19/0(

 97/0 99/4 نوبت سوم
 03/1 33/5  نوبت اول انقباض

88/0  
)21/0(  

85/0  
)26/0(  

 82/0 26/5  نوبت دوم
 87/0 90/4 نوبت سوم

  86/0 72/0 84/4  نويت اول  استراحت  مايل خارجي
)43/0(  

81/0  
 59/0 70/4  نويت دوم  )51/0(

 68/0 94/4 نوبت سوم
  83/0 72/0 40/4  نوبت اول انقباض

)39/0(  
  

80/0  
)48/0(  

  

 56/0 34/4  نوبت دوم
 62/0 60/4 نوبت سوم

عرضي
  شكمي

  91/0 42/0 22/3  نوبت اول  استراحت
)37/0(  

85/0  
 49/0 55/3  نوبت دوم  )62/0(

 44/0 26/3 نوبت سوم
  86/0 45/0 68/3  ت اولنوب انقباض

)55/0(  
82/0  

)77/0(  
 52/0 06/4  نوبت دوم
 46/0 79/3 نوبت سوم

  
  بحث

هدف از اين مطالعه بررسي تكرارپذيري درون روز 
دليـل نقـش مهـم    و بين روز ضخامت عضلات شكمي به 

وضعيت اسـتراحت و   ها در عملكرد ستون فقرات در دو آن
 .بـود  غيراختصاصـي  مـزمن  ردانقباض در بين بيماران كمرد

ــتفاده ازســونوگرافي  ــروزه اس ــابي عملكــرد،   ام ــراي ارزي ب
و تغييــرات در عضــلات  چنــين توانبخشــي ســاختار و هــم

ــت    ــه فيزيوتراپيس ــورد توج ــكمي م ــه    ش ــرار گرفت ــا ق ه
ــا ــابي،   ).17-19(تسـ ــر ابزارهـــاي ارزيـ ــه ماننـــد ديگـ بـ

تكرارپذيري يك قابليت اساسي براي اسـتفاده كلينيكـي   
بـالاتر از   ICC اي در بـرآورد نقطـه  . باشد رافي ميسونوگ

 بـه  نتايج بررسي. )36(باشد بيانگر خوب تا عالي مي 75/0
 ICC مقـدار  كـه  دهـد  مي نشان آمده از اين مطالعه دست
ــر دو در ــت ه ــين روز و درون حال ــر دو   روز ب ــراي ه ب

ديگـر   باشد كه با نتايج حاصل با مطالعات وضعيت، بالا مي
. )32 ،31 ،25(يا بدون علامت هم خـواني دارد  در افراد با و

ــاران   ــته و همك ــه نورس ــالا  مطالع ــذيري ب - 97/0(تكرارپ
81/0:ICC ( ــابي ــراي ارزيـ ــخامت   را بـ ــونوگرافي ضـ سـ

ــزارش     ــاد گ ــردرد ح ــاران كم ــكمي در بيم عضــلات ش
طوري كه ذكـر شـد مطالعـه نورسـته و      همان. )37(كردند

اد انجـام  همكاران بر روي بيماران مبـتلا بـه كمـردرد ح ـ   
رسـد تغييـرات چنـدان در ابعـاد      شده است كه به نظر مي

اما مطالعـه  . عضلات به واسطه كمردرد ايجاد نشده است
حاضر بر روي بيماران مبتلا بـه كمـردرد مـزمن صـورت     
گرفته است كه تغيير ابعـاد عضـلات در ايـن بيمـاران در     

اي  در مطالعـه  ).37(مطالعات مختلف گزارش شـده اسـت  
-94/0(و همكـارانش تكرارپـذيري عـالي     Costaديگر 

75/0:ICC (  ــين بيمــاران ــراي عضــلات شــكمي در ب را ب
لازم بـه ذكـر اسـت    . )32(كمردرد مزمن گزارش كردنـد 

و همكاران مانند مطالعه حاضر بر روي   Costaكه مطالعه
بيماران مبتلا به كمردرد مزمن انجام شـده اسـت و نتـايج    

نتـايج ايـن مطالعـات،    . شدبا ها با اين مطالعه همسو مي آن
ابـزار  تواند به عنوان يك  اين نظريه را كه سونوگرافي مي

شـكمي   گيـري مرفولوژيـك عضـلات    مناسب براي انـدازه 
حركـت   در. نمايـد  مورد اسـتفاده قـرار بگيـرد را تاييـد مـي     

Active Straight Leg Raising (ASLR)  فرد در پاسخ
انـدام خـود   آوردن به درخواسـت ارزيـاب اقـدام بـه بـالا      

وجود شواهد كم در مورد نحـوه رفتـار عضـلات    . كند مي
در بيماران كمردرد مـا   ASLR شكمي در هنگام حركت
هــاي مختلــف در ايــن گــروه از  را در اســتفاده از آزمــون

شواهد اوليه بيـانگر وجـود   . بيماران دچار مشكل مي كند
برخي تغييرات رفتار عضلات كف لگن در هنگام انجـام  

باشد، اما اين نكته كـه ايـن تغييـرات     مي ASLRحركت 
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بر مبناي وجود و يا عدم وجود درد در يك سـمت و يـا   
بالا آوردن انـدام تحتـاني سـمت درد و يـا سـالم بـه چـه        

ــد . )35(باشــد، مشــخص نيســت  نحــوي مــي عــواملي مانن
ومهـارت داوطلـب دركنتـرل    دستورات ارزيـاب، انگيـزه   

ت بـر روي  هستند كه ممكن اس ـ حركت از جمله عواملي
تاثير داشته و ممكن است از يكـي   ASLR كارآيي انجام

از علل كاهش تكرارپذيري بـراي عضـله مايـل خـارجي     
چنــين ايــن مــانور در ايــن مطالعــه بــه منظــور   هــم. باشــد

جلوگيري و ممانعت از بروز انواع حركـات اضـافي كـه    
شـود، طراحـي    در انجام حركات ارادي ديده مـي  عموماً
در اين مطالعه مشاهده شد، تنوع زياد  آن چه كه. گرديد

تغييرات در ضخامت عضلات شكمي به ويـژه در عضـله   
. بود ASLR عرضي شكمي در بين داوطلبين در حركت

از طرفي ديگر ايـن تئـوري كـه عـواملي ماننـد تغييـرات       
مكاني ترانسديوسر بـر روي بـدن، ميـزان فشـار وارده بـه      
پوست از ناحيه ترانسديوسر و يا حتي زاويه قـرار گيـري   
ترانسديوسر از جمله عواملي هستند كه مي توانند باعـث  

هـا شـوند، را نيـز بايـد مـورد       گيـري  تغيير در مقدار اندازه
ــرار داد تو ــه ق ــدازه. )38(ج ــخامت   ان ــانگين ض ــري مي گي

عضلات ممكن است از ارزيابي آن عضـلات بـه تنهـايي    
بـه هـر حـال شـواهد     . تـر باشـد   براي موارد كلينيكي مهم
گيـري بـر    هـاي مختلـف انـدازه    كمي مبني بر تاثير روش

ــود دارد   ــكمي وج ــذيري عضــلات ش ــا . روي تكرارپ ام
گيري  طالعات اندازهترين تكنيك مورد استفاده در م بيش

فاصله بين لبه سطحي و لبه عمقي در قسمت ميـاني بطـن   
 .عضلات است كه در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفـت 

به هرحال تفـاوت در محـل قـرار گـرفتن ترانسديوسـر و      
گيري در زماني كـه   تاثير آن بر روي تكرارپذيري اندازه

 اند تاثير منفـي تو ارزيابي در طول زمان انجام شده باشد، مي
درعين حال زماني كه از ميانگين چند مقدار . داشته باشد
شود، اعتبار تكرارپذيري را  گيري استفاده مي براي اندازه

بالا مي بـرد كـه در ايـن تحقيـق از همـين روش اسـتفاده       
 Richmanما در اين بحث از مقدار تكرار پـذيري  . گرديد

 ذيري ضعيفتكرارپ ICC>50/0كه درآن  )39(و همكاران
را  ICC<75/0را متوســـط و  75/0تـــا 50/0بـــين  ICCو 

مطالعه حاضر . كرده است، استفاده شده استخوب تقسيم 
اولتراســونوگرافي بــه صــورت درون روز و  تكرارپــذيري

بين روز را در دو وضعيت در بيماران مبـتلا بـه كمـردرد    
مزمن مورد بررسي قرار داده است و نتايج حاصل از ايـن  

نشان مي دهد كه سونوگرافي به عنوان يك ابـزار   مطالعه
تواند در كلينيك براي نحـوه تصـميم گيـري در     مهم مي

   .وضعيت درمان بيماران مورد استفاده قرار گيرد
تـوان نتيجـه گيـري كـرد كـه براسـاس        در پايان مـي 

نتيجه به دست آمده از مطالعـه فـوق، سـونوگرافي بـراي     
 ربيماران كمـردرد گيري ضخامت عضلات شكمي د اندازه

سـادگي،  . توانـد مناسـب باشـد    مزمن غيراختصاصـي مـي  
سرعت، راحت بودن انجام آن براي بيمار، غير تهـاجمي  
بودن و تكرارپذيري بالاي سونوگرافي بيانگر ايـن اسـت   

گيـري   تواند به عنوان ابزاري مناسب جهت انـدازه  كه مي
ضخامت عضلات شكمي بر بالين بيماران جهت ارزيابي 

يت و سنجش اثـر مـداخلات درمـاني بـه كـار رود،      وضع
   .پيشنهاد گردد
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