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Abstract 
 

Background and purpose: The deep cervical flexor muscles have a major role in neck 
stabilization and evidence suggests that these muscles especially longus colli muscle (LCM) becomes 
dysfunctional in panitents suffering from cervicogenic headache. Therefore, measurement of these 
muscles in healthy subjects and patients may be of great value to understand the stabilization function of 
the muscles and also to fallow the effect of interventions. The purpose of this study was to assess within 
and between days reliability of LCM anterior-posterior dimension(APD) and lateral dimension (LD) 
measurement using ultrasonography (US) in a group of healthy subjects and a group of patients with 
cervicogenic headache. 

Materials and methods: This methodological research was performed on 19 subjects including 
10patients with cervicogenic headache and 9 healthy subjects. Neck LCM dimensions was measured at 
the level of thyroid cartilage using a real time US device. Two images of LCM dimensions were taken on 
the same day with an hour interval to assess the within- day reliability and the third image was taken tow 
days later to determine between- days reliability. Then data were compared using statistical analysis. 

Results: Healthy subjects were aged between 20-35 and patients between 20- 25 The ICC 
measurements for within day and between days reliability in healthy subjects were varied ranging from 
0.80 to 0.92 for APD, 0.68-0.89 for LD. In patients group it was also ranged between 0.90- 0.92 and 0.81-
0.90 respectively. The highest reliability score were performed for APD measurement in healthy subjects 
and patients with cervicogenic headache (ICC= 0.92). 

Conclusion: The results indicated that US could be a reliable tool to measure the LCM 
dimensions in healthy subjects and patients with cervicogenic headache. Therefore, this non invasive 
method can be used to follow up the effect of exercise therapy interventions. 

 
Key words: Ultrasonography, Longus colli muscle, cervicogenic headache, Muscle dimensions, 
Reliability, longus colli muscle thickness, longus colli muscle width 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج

  )57-63   (1391  سال  فروردین   87شماره   بیست و دوم دوره 
 

57  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 لونگوس ی عضله ضخامت و پهنایگیری  تکرارپذیری اندازه
  ان افراد سالم و بیمار در کولی با اولتراسونوگرافی

  گردنی سردرد با منشأ مبتلا به
  

        1پور خواجه ام البنین عباس
        2محسن امیری

  3خدابخش جوانشیر
  

  چکیده
ای دارنـد و اخـتلال عملکـرد         عضلات فلکسور عمقی گردن، در ثبات ستون فقرات گردنی نقش ویژه           :هدفسابقه و   

تواند   این عضله در افراد سالم و بیمار می        ابعادگیری   اندازه. شود ی گردنی دیده م   أاین عضلات در افراد مبتلا به سردرد با منش        
 ی  ابعـاد عـضله    گیـری  ی تکرارپذیری انـدازه    منظور مقایسه  ه در ثبات گردن بینجامد، لذا این مطالعه ب        آنبه روشن شدن نقش     

  .فی انجام شداولتراسونوگراکولی در افراد سالم و بیماران مبتلا به سردرد با منشأ گردنی با  لونگوس
ابعـاد   . فرد سـالم، انجـام شـد   9 و مبتلا به سردرد با منشأ گردنی     بیمار 10ی مقطعی بر روی      این مطالعه  :ها مواد و روش  

 ابعـاد قـدامی خلفـی     دو تـصویر از     . گیـری شـد    عضله لونگوس کولی در سطح غضروف تیروئید با اولتراسـونوگرافی انـدازه           
و ) within day( ی یک ساعت بـرای بررسـی تکرارپـذیری درون روز    ک روز با فاصلهی عضله در )پهنا(لترال  و) ضخامت(

 نسبت شکلی عضله با تقسیم پهنا بر .گرفته شد) between days(یک تصویر دو روز بعد برای بررسی تکرارپذیری بین روز 
  .های آماری باهم مقایسه شدند ها با استفاده از آزمون  سپس داده.ضخامت محاسبه گردید

 درون روز و بـین روز       )ICC( تکرارپـذیری .  بـود   سـال  20 -25و بیمـاران     سـال    20 -35دامنه سنی افراد سالم      :ها یافته
  بـین ایـن مقـادیر در بیمـاران بـه ترتیـب      . دست آمـد  ه بدر افراد سالم 68/0 -89/0برای پهنا   و80/0-92/0بین  ضخامت  برای  

 بیشترین ارزش تکرارپذیری در افراد سالم و بیماران برای          .دست آمد  ه ب ا برای پهن  81/0-90/0 برای ضخامت و     90/0- 92/0
 ).ICC= 92/0( دست آمد هضخامت ب

ی لونگـوس کـولی در افـراد          عـضله  ابعـاد گیری   اولتراسونوگرافی در اندازه  دهد   های این مطالعه نشان می     یافته :استنتاج
باشـد و ممکـن اسـت بتـوان از ایـن روش              رارپـذیری بـالایی مـی     سالم و بیماران مبتلا بـه سـردرد بـا منـشأ گردنـی دارای تک               

  .غیرتهاجمی برای تشخیص و پیگیری اثر تمرین درمانی در بیماران مبتلا به سردرد با منشأ گردنی استفاده نمود
  

 ضـخامت عـضله     ، سردرد بـا منـشأگردنی     ،تکرارپذیری ،ی لونگوس کولی    عضله ابعاد ،اولتراسونوگرافی :های کلیدی  واژه
   پهنای عضله لونگوس کولی،کولی لونگوس

  

  مقدمه
 )Cervicogenic headache( سردرد با منشأ گردنی

ــه   ــردردهای راجعــ ــواع ســ ــی از انــ ــاوب یکــ    ی متنــ
)Frequent intermittent headache(   اسـت کــه افــراد

  ردردهای مکرری است ـکند و شامل س جامعه را مبتلا می
 

   :Kjavanshir@yahoo .com  E mail                                                        خیابان گنج افروز، داتشگاه علوم پزشکی بابل، داتشکده پزشکی: لباب -خدابخش جوانشیر :مولف مسئول
   دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،دانسجوی کارشناسی ارشد. 1
  یستی و توانبخشیگروه فیزیوتراپی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم بهز. 2
  گروه فیزیوتراپی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 3

  1/12/90 :             تاریخ تصویب 5/8/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات     12/7/90: تاریخ دریافت  
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  تکرارپذیری اندازه گیری سطح لونگوس کولی
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ه  عضلانی گردن ب   -های اسکلتی  ر دیسفانکشن ـکه در اث  
 1/4 تـا 5/2ختلـف بـین    در جوامـع م .)1(آیـد  وجـود مـی   

 درد  .)2(باشند  سردرد گردنی می   درصد از افراد، مبتلا به    
 از   درصـد  78 .شـود  گردن اغلب باعث سردرد مزمن می     

بیماران مبتلا به سـردرد مـزمن، از گـردن درد هـم رنـج               
نقش عضلات فلکـسور عمقـی در کنتـرل و           .)3(برند می

 عبارتی ثبات ستون فقـرات    ه  یا ب  گردنی حمایت مفاصل 
 .ها در حرکات گردن است      از نقش آن   تر حیاتی گردنی

کنترل حرکتی در    الگوی سینرژی و   اختلال عملکرد در  
ــولی و     ــر لونگــوس ک ــردن نظی ــی گ فلکــسورهای عمق
لونگوس کاپیتیس در افـرادی کـه گـردن درد و متعاقبـاً             

سردرد بـا   .)4(شود سردرد با منشأ گردنی دارند دیده می
ینات اختـصاصی بـرای بهبـود       منشأ گردنی با تجویز تمر    

قدرت وتحمل عضلات فلکسور عمقی نسبت بـه گـروه          
 در  Falla و   Jull در مطالعـات   .)5(یابـد  کنترل بهبـود مـی    

گردن درد و سردرد گردنـی بـین توانـایی انجـام تـست              
گیـری   راهـی غیرمـستقیم بـرای انـدازه       ( سرویکالوکرانی

و اخـتلال در    ) عملکرد عضلات فلکسور عمقـی گـردن      
ی خطـی دیـده      د عضلات فلکسور عمقـی رابطـه      عملکر

  .)6(شد
ی عضلات فلکسور عمقـی      که اندازه  توجه به این   با
ی مناسـبی از عملکـرد       کننـده  توانـد تعیـین    مینیز  گردن  

ســـونوگرافی بـــرای اولتراتـــوان از   مـــی، باشـــدهـــا آن
 ایـن عـضلات اسـتفاده     و ابعـاد   گیری سطح مقطـع    اندازه
 روشی راحت، اقتـصادی و      سونوگرافیاولترا .)9،  7(نمود

گیری ابعاد عـضلات اسـت کـه         غیرتهاجمی برای اندازه  
راحتی ابعاد عضله را در حالـت اسـتراحت یـا        هتواند ب  می

ی  ونگوس کـولی یـک عـضله      ل. )9(انقباض اندازه بگیرد  
 جـزء سـاخته     3قدامی ستون فقرات گردنی است کـه از         

  هـای   منـشأ عـضله کنـار قـدامی جـسم مهـره           . شده است 
C5-T3     هـای   ی عرضـی مهـره     ، برجستگی قـدامی زائـده
C3-C5های جسم مهره های   و کنارهT1-T3باشد و  می 

، برجــستگی C2-C4هــای  هــای قــدامی مهــره کنــاره بــه
 متـصل   C5-C6هـای    قدامی اطلس و زواید عرضی مهره     

ــی ــود و م ــه     ش ــاض دو طرف ــورت انقب ــل آن در ص عم
دن این   عمقی بو  .)10(باشد های گردن می   کردن مهره  خم

عضله و همچنین مجاورت آن با سـاختارهای عروقـی و           
 .سـازد  ی آن را بسیار مشکل مـی       عصبی و لنفاوی مطالعه   

مطالعات الکترومیوگرافی محدودی بـرای ارزیـابی ایـن         
 Fallaای کـه     عضله انجـام شـده اسـت از جملـه مطالعـه           

ــای ) 2004( ــتفاده از جـ ــا اسـ ــای   بـ ــزاری الکترودهـ گـ
 رت رتروفارنژیــــــالصـــــو  هالکترومیـــــوگرافی بــــ ــ

)Retropharengeal (         انجام داد کمک قابل تـوجهی بـه 
 ولــی ،)11(روشــن شــدن نقــش ثبــاتی ایــن عــضله نمــود

تهاجمی بودن ایـن روش و سـخت بـودن تحمـل چنـین              
ــوان از     ــه نت ــود ک ــی ش ــار ســبب م ــرای بیم ــشی ب آزمای

ی عمقی قدامی    الکترومیوگرافی برای بررسی این عضله    
  .گردن استفاده نمود

طالعــات بــسیار کمــی در مــورد بررســی ابعــاد      م
عضلات گردن در بیماران سردرد گردنی انجـام گرفتـه          

در سـال    Amiri تـوان بـه مطالعـه      در این زمینه می   . است
 عـضلات سـمی اسـپاینالیس       اندازهاشاره کرد که     2007

کاپیتیس را در بیمـاران      کاپیتیس، تراپزیوس و لونگوس   
ایـــن مطالعـــه نتـــایج . ســـردرد گردنـــی بررســـی کـــرد

ــشان ــاوت معنــی   ن ــده تف ــدازهدار  دهن ــضله ســمی  ان  ع
ــود   ــراد ســالم ب ــا اف . اســپاینالیس کــاپیتیس در بیمــاران ب

 عضلات مـشاهده    داری در اندازه   علاوه اختلاف معنی   هب
 علاوه بر این، دیسفانکـشن و تغییـر الگـوی           ).13(نگردید

 EMGگیری    با اندازه  Fallaسینرژی عضلات در مطالعه     
ران گردن دردی و در بیماران سردرد گردنی در         در بیما 
رویکال گـزارش   با تـست کرانیوس ـ Ziot (2006)مطالعه 

  .)5،6(شده است
ی لونگوس کـولی در      ی عضله  با توجه به نقش ویژه    

ثبات گردن و مختل شدن عملکرد این عضله در بیمـاران      
 و همچنــین ضــرورت مبــتلا بــه ســردرد بــا منــشأ گردنــی

 و معتبـر در بررسـی       ءقابـل اتکـا   کارگیری یـک روش      به
و نیز فقدان مطالعات کافی در      ابعاد و عملکرد این عضله      

ــه  ــن زمین ــتفاده از   ،ای ــه حاضــر اس ــام مطال ــدف از انج  ه
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 ــ ــونوگرافی ب ــاجمی    هاولتراس ــر ته ــک روش غی ــوان ی عن
کولی  گیری لونگوس  منظور بررسی تکرارپذیری اندازه    هب

  . بودنشأ گردنیدر افراد سالم و بیماران با سردرد با م
 

  ها مواد و روش
  از نـوع مطالعـات متـدولوژیک مقطعـی         این مطالعه 

سردرد بـا منـشأ   باشد که در دو گروه بیماران مبتلا به          می
افـراد   .)1جـدول شـماره     (د سالم انجام شد   افرا  و گردنی

 و توانبخـشی    سالم از دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی     
سردرد یـا گـردن درد   ای از   که تاکنون هیچ سابقه   تهران

اند و افراد مبتلا به سـردرد بـا منـشأ گردنـی           مزمن نداشته 
یید متخـصص مغـز     أ تهران با ت   های فیزیوتراپی  ازکلینیک

صـورت   ههـای نورولـوژی ب ـ     کلینیـک  و اعصاب و یـا از     
حجـم  .  انتخـاب شـدند    مستقیم توسط متخصص مربوطه   

و  نفر بـرای هـر د      18 ± 1 ،)7(نمونه براساس مطالعه مشابه   
  .گروه محاسبه گردید

بیماران بـرای ورود بـه مطالعـه بایـستی واجـد ایـن              
 مـاه و    3ها بـیش از      مدت زمان سردرد آن   : شرایط بودند 

دارای معیارهای تشخیصی سـردرد گردنـی کـه توسـط           
کـه   بودنـد اسـت،    اعلام شـده   1المللی سردرد  انجمن بین 

در لمـس   2تنـدرنس  حساسیت و: این معیارها عبارتند از
های گردنی، محدودیت در حرکـات        گردن و مهره   پایه

هـای فوقـانی     سگمان passive ویژه در چرخش   هگردن ب 
هــای تکــراری و ثابــت نگــه   گــردن و درد در وضــعیت

ــده  ــته شـ ــردن ی داشـ ــست  گـ ــام تـ ــاتوانی درانجـ  و نـ
  و ایـن مـوارد      )3،  1(باشـد  کرانیوسرویکال فلکـسیون مـی    

  

 ایـن   در متخصص سـردرد گردنـی     توسط فیزیوتراپیست 
 که عـلاوه بـر تجربـه، در مطالعـات قبلـی اعتبـار و            زمینه

بـه   )13(تکرارپذیری ارزیابی خود را ثابـت کـرده اسـت         
بیماران در صورت   . بررسی گردید عنوان همکار تحقیق    

ینـد پاتولوژیـک یـا مـشکل        ا سردرد مـرتبط بـا فر      داشتن
ای یــا عفونــت  ســاختاری ماننــد تومــور داخــل جمجمــه

ای، سـردرد مـرتبط بـا         سردرد خوشه  نورالژیای کرانیال، 
اختلالات متابولیک و سردردهای مـرتبط بـا اخـتلالات          
سینوســی، مــشکلات نورولــوژیکی گــردن، هرگونــه     

 پزشک حـذف    مورد تائید ی جراحی سر یا گردن       سابقه
 یـا   16ی بـدنی کمتـر از        شدند و افراد بـا شـاخص تـوده        

از بیـشتر  rib hump ، اسکولیوز توراسیک بـا 32بیشتر از 
 میلی متر، تورتیکولی نوزادی یا باردار بودن از هـر دو            8

ــراد. گــروه حــذف شــدند  ــام اف ــوردتم ــرم  م ــه ف  مطالع
نامه را تکمیل و مجـوز       اطلاعات دموگرافیک و رضایت   

ی اخلاق دانشگاه علـوم بهزیـستی        انجام تحقیق از کمیته   
سـونوگرافی توسـط یـک نفـر     . و توانبخشی اخذ گردید   

 کـه مراحــل آمـوزش و تمــرین   )محقـق اصـلی تحقیــق  (
ــدازه ــر نظــر متخصــصین    ان گیــری ابعــاد عــضلات را زی

ــام    ــود، انج ــده ب ــه گذران ــتمربوط ــام  . گرف ــرای انج ب
 Canadسونوگرافی از یـک دسـتگاه اولتراسـونوگرافی   

Ultrasonix ES500 Medical Crop  با پروب خطـی و 
بـاز    هرتز استفاده شد، افراد در حالـت طـاق         12فرکانس  

ها روی سینه قـرار داده شـد و       وابیده دست روی تخت خ  
 حوله، چند لایه قرارگرفت 3و گردن در حالت طبیعی سر

  التـح ردن درـلات گـا عضـد تـزیر گردن قرار داده ش

  

  خصوصیات دموگرافیک افراد در دو گروه بیماران با سردرد با منشأ گردنی و افراد سالم :1جدول شماره 
  

  کیلوگرم بر ( شاخص جرم بدن   انحراف معیار±) کیلوگرم(وزن    انحراف معیار± )متر سانتی(قد   انحراف معیار ±)سال(سن   19فر ن تعداد  کل افراد گروه ها
   انحراف معیار±) متر مربع

   1/22±8/1  9  افراد سالم
)25-20(  

2/5±165  
)177-160(  

8/6±4/60  
)68-51(  

9/1±1/22  
)9/24-6/19(  

   9/23±8/4  10  بیماران سردردی با منشأ گردنی
)35-20(  

3/9±9/165   
)183-153(  

2/13±1/63  
)80-42(  

5±9/22  
)6/31-1/17(  

 
 
1. International headache society (IHS) 
2. Tenderness 
3. Neutral 
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گیـری سـطح    استراحت قرار داشـته باشـند، بـرای انـدازه     
ــله  ــضله، فاص ــع ع ــد   مقط ــستگی تایروئی ــین دو برج ی ب

تـر   تـر و خـارج   سـانتی متـر پـایین    2 وکرایکوئید لمس و  
صـورت عمـود بـر        هنسبت به خط وسط گردن، پروب ب      

از هـر   . محور گردن قرار داده شـده تـصویر گرفتـه شـد           
  . تصویر گرفته شد3 صورت تصادفی هسمت ب

ی لونگوس کولی از سمت پـایین و         ی عضله  حاشیه
ی مهره، از سمت خارج شـریان کاروتیـد و از            داخل تنه 
 .مـشخص شـد   ی فضای رتروفارنژیال وسیله ه بسمت بالا

با حـداقل یـک سـاعت       ( بار در یک روز      2از هر عضله    
ــار در دو روز بعــد تــصویرگرفته شــد  و یــک) فاصــله . ب

  Rosnerبنـدی  مطلوبیت تکرارپذیری بـر اسـاس تقـسیم   
 40 کمتـر از   1ICCبندی  در این تقسیم،)10(انجام گرفت

  درصــد40 -75 تکرارپــذیری ضــعیف، بــین   درصــد
  درصــد75تکرارپــذیری متوســط تــا خــوب و بیــشتر از 
  .)12(تکرارپذیری عالی در نظر گرفته شده است

  
  ها یافته

   بیمـار مبـتلا     10 نفـر شـامل      19این مطالعه بـر روی      
و  9/23 ± 8/4 گردنی با میانگین سـنی       أبه سردرد با منش   

   سـال انجـام     1/22 ± 8/1  فرد سـالم بـا میـانگین سـنی         9
  .)1ماره جدول ش( شد

ــه ای در دو گــروه از توزیــع نرمــال  متغیرهــای زمین
جـز انـدازه پهنـای عـضله         ه؛ ب )<05/0p( برخوردار بودند 

 دار داشـت   یکه در دو گروه سردرد و سالم تفاوت معن ـ        
)05/0p<(داری  ی، دیگر متغیرها در دو گروه تفاوت معن

بررسـی تکرارپـذیری درون      ).<05/0p( با هـم نداشـتند    
وز در هـر دو گـروه و هـر دو سـمت انجـام               روز و بین ر   

عـضله  ضـخامت   ی   در گروه بیمـار میـانگین انـدازه        .شد
و متـر    میلـی  07/11 -73/11متر، پهنـا     میلی 11/7 -43/7

میانگین نسبن شکلی که نسبت پهنـا بـر ضـخامت اسـت             
متر  میلی 48/7 -16/7 در گروه سالم  . دست آمد  ه ب 58/1

   52/1برای پهنا و     متر میلی8/10 -28/11برای ضخامت،   

                                                 
1. Intraclass correlation  coefficient 

  

  ).2جدول شماره (دست آمد  هببرای نسبت شکلی 
  

 ضـخامت و پهنـا  میانگین و انحراف معیار اندازه ی : 2جدول شماره  
  کولی  لونگوس ی عضلهو نسبت شکلی در

  

  متغیرها  گروه افراد سالم  گروه بیماران سردرد گردنی
  راست  چپ  راست  چپ

  16/7 ±58/0  48/7 ±77/0  11/7 ±95/0  43/7 ± 68/0  ضخامت
  8/10 ±1  28/11 ±88/0  07/11 ±84/0  76/11 ±11/1  پهنا

  52/1 ±21/0  52/1 ±25/0  58/1 ±28/0  58/1 ±16/0  نسبت شکلی

  
ضـخامت  در افراد سـالم تکرارپـذیری عـالی بـرای        

 و بین روز    =ICC 85/0 -92/0برای حالت درون روز با      
و =ICC 68/0 -75/0و برای پهنا  ICC =80/0 -85/0با 

ــذیری درون روز و   ــرار پ ــرای تک  =ICC 78/0 -89/0ب
ــین روز   ــذیری ب ــرای تکرارپ ــد ب ــشاهده ش ــروه  .م   درگ

بــرای ضــخامت بیمــاران نیــز تکرارپــذیری عــالی بــرای 
ــا ــین روز =ICC 91/0 -92/0 حالـــت درون روز بـ  و بـ

91/0- 90/0ICC=تکرار پذیری درون روز   و برای پهنا
89/0- 86/0 ICC=81/0 -90/0 روز  و برای بینICC= 
  .)3جدول شماره ( دست آمده ب

  
نتــایج تکرارپــذیری درون روز و بــین روز بــرای : 3جــدول شــماره 

کولی در دو سـمت،    عضله لونگوس ضخامت و پهنای    اندازه گیری   
   گردنی و افراد سالمبا منشأدر بیماران با سردرد 

  

ICC (SEM)  
  برای ضخامت

ICC (SEM)  
  جلسات  گروه ها  هنابرای پ

  راست  چپ  راست  چپ
 درون روز  افراد سالم

  بین روز
)45/0(92/0  
)23/0(85/0  

)46/0(85/0  
)24/0(80/0  

)93/0(75/0 
)64/0(89/0 

)14/1(68/0  
)96/0 (78/0  

بیماران سردرد 
  گردنی با منشأ

 درون روز
  بین روز

)41/0(91/0  
)42/0(91/0  

)55/0 (92/0 
)62/0(90/0  

)74/0(89/0 
)67/0(90/0 

)60/0(86/0  
)78/0(81/0  

 
SEM: standard  error of measurement 
ICC: intraclass correlation of coefficient 

  
  بحث

 تکرارپذیری عـالی هـم بـرای         ارزش در این مطالعه  
   گیـری بـین روز     روز و هـم در انـدازه       گیری درون  اندازه
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و  )7،14(سـو بـود   که بـا مطالعـات قبلـی هـم       دست آمد  هب
گیری  گیری که مؤید دقت اندازه     اندارد اندازه خطای است 

نـشانگر   توانـد  است، بسیار کوچک گزارش شد که مـی 
ی   عـضله  ابعـاد گیـری    ی بالای تکرارپذیری اندازه    درجه

  .)14(کولی با اولتراسونوگرافی باشد لونگوس
Cagnieای  در مطالعــه 2009 در ســال  و همکــاران

ی  قطـع عـضله   گیری سطح م   اعتبار و تکرارپذیری اندازه   
بیمار مبتلا به گردن درد مزمن       27لونگوس کولی را در     

 بــرای =ICC 71/0 در مطالعــه مــذکور. بررســی کردنــد
 کــه مقــدار آن از )16(گردیــدگرگــزارش  یــک آزمــون

 ذکـر اسـت کـه در       لازم بـه  . ی حاضر کمتـر بـود      مطالعه
شــده ســطح مقطــع عــضله لونگــوس کــولی  مطالعــه یــاد

که در مطالعه حاضر ابعـاد    حالیگیری شده بود در   اندازه
  .)16(گیری گردید جانبی و قدامی خلفی اندازه

علل احتمالی این تفـاوت ممکـن اسـت بـه            یکی از 
کـولی مربـوط    محو بودن حاشیه جانبی عـضله لونگـوس    

ثیرگـذار  گیری سـطح مقطـع عـضله تأ    باشد که در اندازه  
علـت احتمـالی دیگـری کـه ممکـن اسـت سـبب          . است

رارپذیری دو مطالعه باشـد، تفـاوت در        تفاوت ارزش تک  
تر   و مشخص  ی مورد بحث   گیری دو مطالعه   سطح اندازه 

 ی حاضـر   گیری مطالعـه   سطح اندازه  بودن مرز عضله در   
  .باشد می

Cagnie گیری را در سطح غضروف تیروئید       اندازه 
حــالی کــه در   انجــام داد در C5ی   در ســطح مهــره و

تـر از    متـر پـایین     سـانتی  2گیـری    ی حاضـر انـدازه     مطالعه
 .انجـام گرفـت    C6ی   سطح مهره در    و غضروف تیروئید 

لونگوس کولی و لونگـوس      ی که دو عضله   این با توجه به  
مـرز عـضله     انـد،  هـم آمیختـه    هکاپیتیس در سطوح بالا ب ـ    

 درصورتی کـه    تر است  کولی در بالا نامشخص    لونگوس
ی عـضله    ی حاضـر حاشـیه     مطالعـه گیری   اندازهدرسطح  
بـرای   تـری را    بـزرگ  ICCتـوان     است و مـی    تر مشخص

  .)16(دست آورد هبابعاد عضله 
  در   و همکـاران Resende De دیگری ی در مطالعه

  

ت ضخامت عضلات فلکسور عمقی را       تغییرا 2007سال  
 گیری  اندازه این عضلات  کارگیری هحالات مختلف ب  در

کارگیری و   هداری بین میزان ب     ارتباط معنی   و )17(نمودند
 در ایـن مطالعـه    . ر ضخامت عضلات مشاهده نمودند    تغیی
 گیری موازی و نه عمود پروب اولتراسـوند        دلیل جهت  هب

 گیـری   موفق به اندازه   جز ضخامت  ه ب نسبت به محور گردن   
  .نشوندی دیگری  مؤلفه

علاوه بر این در مطالعه مذکور عـضلات لونگـوس          
کولی تحـت عنـوان گـروه فلکـسور          کپیتیس و لونگوس  

ی حاضـر    در مطالعـه  . د بررسی قـرار گرفتنـد     عمقی مور 
صورت عمـود برگـردن قـرار گرفـت و محقـق           هپروب ب 

 ی در مطالعـه  .  بـود  پهنای عـضله نیـز    گیری   قادر به اندازه  
Reza soltani A. روی   بــر1998در ســال  و همکــاران

 هــای وضــعیت در  کپیتــیسعــضلات ســمی اســپاینالیس
دست آمـد     ه ب =98/0rمختلف پایایی روش سونوگرافی     

 Kristjansso ).18(خوانی دارد ی حاضر هم که با مطالعه

ــز محــدوده2004در ســال  ی موافقــت بیــشتری را در   نی
فیـدوس در بیمـاران      گیری ضخامت عـضله مـولتی      اندازه

  .)19(نشان داد 1ویپلش مبتلا به ضایعه
ــه  ــایج مطالع ــه  نت ــا مطالع ــر ب ــشیر ی ی حاض و  جوان

گیری سـطح     بر اندازه  علاوه که   2011 در سال    همکاران
لونگـوس  ی   عـضله ابعاد   گیری تکرارپذیری اندازه مقطع  
مبـتلا بـه گـردن درد       بیمـاران   در افراد سـالم و      را  کولی  
. خوانی داشـت    مقایسه کرده بود هم     با سونوگرافی  مزمن

محل قرار گرفتن پـروب و عمـودی بـودن          یکسان بودن   
ــی  ــه م ــک  آن در دو مطالع ــت نزدی ــد عل ــودن   توان ــر ب   ت

در مطالعـه   دسـت آمـده      ه نسبت شـکلی ب ـ    .)7(تایج باشد ن
تـر از افـراد سـالم بـود کـه از             گرحاضر در بیمـاران بـز     

 مطالعه جوانشیر و همکاران   در  . دار نبود  نظرآماری معنی 
روی بیماران مبتلا به گردن درد مزمن، نسبت شکلی در          

تفـاوت نتـایج دو     . تـر از بیمـاران بـود       افراد سالم بـزرگ   
 مطالعـه   مـورد هـای    تتوان به تفاوت جمعی    یمطالعه را م  

  .مربوط دانست

                                                 
1. Wiplash 
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سـونوگرافی یـک    اولتراگیـریم    در پایان نتیجـه مـی     
ــصادی ــا  ، غیرتهــاجمی،روش اقت  راحــت و در نهایــت ب

تکرارپذیری بالا برای اهداف ذکر شده بـرای عـضلات          
توانند با اسـتفاده از یـک        باشد لذا محققین می    عمقی می 

 عضلات عمقی ماننـد     ابعادیق  روش اولتراسونوگرافی دق  
ــه   لونگــوس ــراد ســالم و بیمــاران مبــتلا ب کــولی را در اف

از طـرف    . نماینـد  گیـری  سردرد با منـشأ گردنـی انـدازه       
با توجـه بـه نتـایج حاصـل از تکرارپـذیری بـالای              دیگر  
 عـضلات عمقـی      ابعاد گیری سونوگرافی در اندازه   اولترا
و پیگیـری    این روش در ارزیـابی       شود  پیشنهاد می  گردن

مداخلات درمانی در این عـضلات مـورد اسـتفاده قـرار            
 انـدازه گیرد زیرا اگر تمرینات خاصی منجر به افـزایش           

عضلات شـود فاسـیای عـضله در تـصاویر سـونوگرافی            

بـا  . تـر خواهـد شـد      گشته مرز عضلانی مشخص   تر واضح
یابی به بیمـاران سـردرد گردنـی و          که دست   این توجه به 

از  درد بیمار از بین سردردهای مشابه     تعیین دقیق نوع سر   
هـای ایـن پـژوهش بـوده اسـت،           مشکلات و محدودیت  

استفاده از همکـاری و تجربـه فیزیوتراپیـست متخـصص        
  .باشد سردرد گردنی در این مورد راهکار مناسبی می

  
  سپاسگزاری

از تمامی افرادی که در این مطالعه شرکت کردند و          
 در ضـمن از مـسئول       همکاری لازم را با محقق داشـتند و       

محترم آزمایـشگاه پژوهـشی دانـشگاه علـوم بهزیـستی و            
  .توانبخشی سرکار خانم اخوان کمال تشکر را داریم
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