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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 61-63 ، صفحه6931د ، مردا8، شماره نوزدهمدوره 

 مقایسه تکرار پذیری ضخامت عضلات شکم با استفاده از اولتراسونوگرافی در نوجوانان 

 مبتلا به کمر درد و سالم

 
 1(PhD، ایرج عبداللهی )6(MD، روشنک وامقی )1(PhDمهیار صلواتی ) ،9و1*(PhD، محمدعلی محسنی بندپی )6(PhDناهید رحمانی )

 

 

 

 تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه اطفال، اعصاب توانبخشی تحقیقات مرکز-6

 تهران توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه فیزیوتراپی، گروه-1

 پاکستان لاهور، دانشگاه پیراپزشكی، علوم دانشكده فیزیوتراپی، گروه-9

 

 92/9/31 ، پذیرش:12/1/31 ، اصلاح:7/61/39دریافت: 

 

 خلاصه
. هدف از این مطالعه بررسیی تكرارپیذیرا انیدازه که با افزایش سن شیوع آن زیادتر می شود ،می باشددرد یک اختلال اسكلتی عضلانی نسبتا شایع در بیماران کمر سابقه و هدف:

 .می باشدهاا سونوگرافیک عضلات ناحیه شكم در نوجوانان دبیرستانی مبتلا به کمردرد و مقایسه با افراد سالم 

از اندازه عضلات عرضی شكم، مایل داخلی، مایل خارجی و چربی  .انجام شدپسر مبتلا به کمردرد  دختر و 92دختر و پسر سالم و  92برروااین مطالعه متدولوژیک  ها:مواد و روش

عضلات در یک روز با فاصله زمانی دو سیاعت  زه گیرازیر پوست افراد در وضعیت طاقباز با زانوهاا خم تصویربردارا به کمک سونوگرافی در انتهاا بازدم به عمل آمد. دو بار اندا

 .انجام و مقایسه گردیدتكرارپذیرا درون روز( و اندازه گیرا سوم با فاصله یک هفته از اندازه گیرا اول )تكرارپذیرا بین روز( )

 روز در گیروه سیالم ینبی یراو تكرارپیذ (=73/2ICC-38/2)کمیردرد و مبیتلا بیه  (=89/2ICC-38/2) در گروه سالم درون روز یراتكرارپذضریب همبستگی  یرمقاد ها:یافته

(38/2-86/2ICC=) و گروه ب(82/2-37/2یمارICC=) یردر گروه مبتلا به کمردرد مقاد لا بوده است.با ICC درون  یراتكیرار پیذ یرمقاد یکمتر از گروه سالم بوده و به طور کل

 روز بوده است. ینب یرروز بالاتر از مقاد

 .تكرارپذیرا سونوگرافی براا اندازه گیرا عضلات موضعی شكم و چربی زیر پوست در نوجوانان سالم و مبتلا به کمردرد بالا بوده است گیرا:نتیجه

 .نوجوانان، کمردرد، تكرارپذیرا، عضلات شكمی، سونوگرافی هاا کلیدا:واژه

 

                                                 
 .این مقاله حاصل پایان نامه ناهید رحمانی دانشجوا دکترا تخصصی فیزیوتراپی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران می باشد 

 محمد علی محسنی بندپی مسئول مقاله: دکتر *
 E-mail: Mohseni_Bandpei@yahoo.com                                                     216-11682697. تلفن: تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه فیزیوتراپی آدرس:

 مقدمه 

یع در بیماران کمردرد یک اختلال اسكلتی عضلانی و یک شكایت نسبتا شا

(. کمردرد باعث 6-9) مراجعه کننده به سیستم هاا بهداشتی و درمانی می باشد

محدودیت فعالیت در سنین جوانی و میانسالی شده و دومین علت مرخصی 

(. همچنین به عنوان علت شایع کاهش فعالیت در افراد زیر 4استعلاجی می باشد )

دا شیوع این اختلال را در کودکان و . مطالعات زیا(9)سال به حساب می آید  49

 علت مراجعه به متخصصین  پنجمیننیز آمریكا بزرگسالان برآورد کرده اند. در 

 سال  66تا  64درصد در بچه هاا  67در ایران شیوع سالانه آن (. 1می باشد )

درصد در  84(، 3درصد در معلمان ) 97(، 8درصد در پرستاران ) 11(، 7)می باشد 

برآورد  (66) دندانپزشكاندر طول زندگی در  درصد 4/96( و 62باردار )خانم هاا 

از آمار تقریبا  یوع کمردرد در ایران همانند کشورهاا جهانشو گزارش شده است. 

، مطالعاتی که در کودکان انجام شدهبالایی برخوردار است. میزان شیوع کمردرد در 

. در مطالعه زیادتر می شودنسبتا بالا می باشد و با افزایش سن شیوع آن 

Mohseni-Bandpei  ا بچه مدرسه ا 9222و همكارانش شیوع کمردرد در 

 

یكی از  (.7) شده استدرصد برآورد و گزارش  4/67 ساله در ایران 64تا  66سنین 

علتهاا احتمالی درد در بیماران مبتلا به کمردرد، بی ثباتی هاا موجود در 

که در اثر تغییر کنترل عضلات این ناحیه  سگمنت هاا ستون فقرات کمرا است

(. صدمات وارده بر ستون 61و69رخ می دهد و باعث کشیدگی عضلانی می شود )

فقرات به همراه ضعف عضلانی یا تخریب دیسک بین مهره اا و یا جراحی، 

(. افزایش ناحیه 64همگی باعث کاهش سفتی و افزایش بی ثباتی می شوند )

ثباتی مطرح می شود که باید بوسیله عضلات عمقی  خنثی به عنوان شاخص بی

(. عضلات موضعی با 69تنه براا حفاظت ثبات مكانیكی ناحیه کمر جبران گردد )

توجه به بازوا اهرمی کوتاهی که دارند در تولید حرکت نقش اندکی داشته ولی در 

 کنترل حرکت مهره هاا بالایی نسبت به مهره هاا پایینی و حفظ ثبات فعالند

(. این عضلات شامل مالتی فیدوس، عضلات شكمی )عرضی شكم، مایل 61)

روش هاا مختلفی براا ارزیابی  (.67داخلی و مایل خارجی( می باشند )

خصوصیات گوناگون و فعالیت عضلات شكمی و بافت هاا اطراف آن خصوصا 
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Comparing the Reliability of Abdominal Muscles Thickness …; N. Rahmani, et al 

ی چربی در اشخاص سالم و مبتلا به کمردرد وجود دارد که شامل الكترومیوگراف

(16-68،)MRI  (14-11( و سونوگرافی )می باشند که از بین این 19-17 )

روش ها سونوگرافی به عنوان یک تكنیک تصویربردارا ارزان و غیر تهاجمی می 

باشد که به میزان زیادا براا ارزیابی مورفولوژا عضلات )شكل و اندازه( و 

(. امكان ارزیابی 18-92بافتهاا نرم اطراف آنها مورد استفاده قرار می گیرد )

مستقیم عضلات ثبات دهنده ناحیه کمر وجود ندارد ولی اندازه گیرا از ابعاد این 

عضلات می تواند به عنوان یک معیار غیر مستقیم اندازه گیرا میزان فعالیت آن 

  (.96و91عضلات مطرح باشد )

 مطالعات مختلفی تكرارپذیرا دستگاه سونوگرافی را در بزرگسالان سالم و

( و در گروه سنی کودکان و 99-97مبتلا به کمردرد ارزیابی و گزارش کرده اند )

نوجوانان تكرارپذیرا سونوگرافی براا ارزیابی ابعاد عضلات اندامهاا فوقانی و 

عضلانی مورد بررسی قرار -تحتانی در افراد سالم و مبتلا به اختلالات عصبی

 (. 94و98و93گرفته است )

رپذیرا تكنیک تصویربردارا سونوگرافی را براا ارزیابی فقط دو مطالعه تكرا

( مطالعه 99 و91اندازه عضلات شكم در نوجوانان سالم مورد بررسی قرار دادند )

 ساله به 61تا  62کودک سالم  91و همكاران بر روا  Linekاا که توسط 

بررسی تكرارپذیرا سونوگرافی در ارزیابی عضلات شكم در دو وضعیت  منظور

راحت و انقباض انجام شد، نتایج مطالعه نشان داد که تكرارپذیرا سونوگرافی است

براا ارزیابی ضخامت عضلات شكم در وضعیت استراحت بالاتر بوده ولی در 

تابحال مطالعه منتشر شده  .(91) وضعیت انقباض این دستگاه تكرارپذیر بوده است

در نوجوانان مبتلا به  اا که تكرارپذیرا این روش ارزیابی اندازه عضلات را

کمردرد مورد تحقیق قرار داده باشد یافت نشد. لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی 

تكرارپذیرا دستگاه سونوگرافی در ارزیابی اندازه عضلات شكم و چربی زیر پوست 

می شكم در نوجوانان دبیرستانی مبتلا به کمردرد و مقایسه آن با نوجوانان سالم 

 . باشد

 

 
 هاروشمواد و 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم  پس از تصویب دراین مطالعه متدولوژیک 

 92 بر روا .611.6931IR.USWR.RECبه شماره  بهزیستی و توانبخشی

دانش آموز دختر و پسر مبتلا به کمردرد مزمن  92دانش آموز دختر و پسر سالم و 

ان بودند و از غیراختصاصی ساکن شهر تهران که در حال تحصیل در دوره دبیرست

روش نمونه گیرا به  ،ص توده بدنی با هم جور شده بودندنظر سن و شاخ

  .انجام شدیراحتمالی ساده غ

به تمام افراد اطلاعات لازم در خصوص هدف مطالعه به صورت کتبی داده 

شد و همچنین تمام نوجوانان و یكی از والدین آنها فرم رضایت نامه را قبل از 

دانش آموزان دختر و شامل گروه سالم  کردند. ر مطالعه امضاوافق براا شرکت دت

بدون هیچ سابقه اا از  سال، سالم و 68تا  69پسر دبیرستانی در دامنه سنی 

ساله دبیرستانی مبتلا به  68تا  69دانش آموزان شامل بودند و گروه مبتلا کمردرد 

لات یا سفتی کمردرد مزمن غیر اختصاصی که داراا درد، خشكی، افزایش تن عض

گلوتئال، با یا بدون درد در ناحیه بین حاشیه دنده اا تا بالاا چین تحتانی ناحیه 

هفته به طول انجامد  61در پا که نتوان به پاتولوژا مشخصی نسبت داد و بیش از 

اختلالات  افراد با(. 46)بود، ماهه گذشته سابقه کمردرد داشتند 9( و حداقل در 42)

فقرات، بیمارا هاا  یوز و سایر اختلالات ساختارا ستونساکروایلیاک، اسكل

تنفسی و روماتیسمی، بیمارا هاا نورولوژیک، شكستگی و یا دررفتگی در ناحیه 

کمر، بدخیمی ها و یا سایر بیمارا هاا متابولیک، اسپوندیلولیسیس و 

پزشک متخصص  پس از ویزیت توسطو حساسیت به ژل  اسپوندیلولیستزیس

  .العه خارج شدنداز مطکودکان 

فرد شرکت کننده بر روا تخت ارزیابی دراز می کشید و محقق 

سال کار با دستگاه سونوگرافی، به کمک سونوگرافی  9فیزیوتراپیست با تجربه 

پورتابل تهیه شده براا مطالعه حاضر از اندازه عضلات عرضی شكم، مایل داخلی، 

داد. در مطالعه انجام  پوست آنها تصویربردارا مایل خارجی و چربی زیر

تكرارپذیرا، دو بار اندازه گیرا در یک روز با فاصله زمانی دو ساعت از عضلات 

اقباز به کمک سونوگرافی شكمی و چربی زیر پوست دانش آموزان در وضعیت ط

بود و سپس اندازه گیرا سوم  آمد که تحت عنوان تكرارپذیرا درون روز به عمل

ارپذیرا بین ه گیرا اول انجام شد که تحت عنوان تكربا فاصله یک هفته از انداز

 روز در نظر گرفته شد. 

شد که در مدت یک هفته فاصله تا ارزیابی آخر افراد ورزش هاا توصیه 

خاص و شدید را انجام ندهند یا در هنگام ارزیابی آب ننوشیده باشند. براا ارزیابی 

وضعیت طاقباز با  اندازه عضلات شكمی و چربی زیر پوست، دانش آموز در

زانوهاا خم قرار می گرفت. ارزیاب روا صندلی کنار فرد مورد آزمون نشسته و 

ارزیابی از همان سمت به عمل می آمد و براا ارزیابی هر سمت، آزمونگر در 

همان سمت فرد قرار می گرفت، سپس پروب خطی سونوگرافی که به ژل 

-لیاک کرست روا دیواره جلوییاولتراسوند آغشته بود بین دنده دوازدهم و ای

 (. 99و41خارجی شكم قرار می گرفت )

در این وضعیت ابعاد عضلات عرضی شكم، مایل داخلی، مایل خارجی و 

( اندازه گیرا و ثبت می شد. براا 99و97چربی زیر پوست در انتهاا بازدم )

استفاده شد. از  63نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

براا بررسی  Intra-class Correlation Coefficient (ICC)روش

 Standard Error of Measurementتكرار پذیرا مطلق و از روش 

(SEM)  براا بررسی تكرار پذیرا نسبی استفاده شد. از روشMinimal 

Detectable Changes (MDC) اقل خطاا اندازه گیرا براا بررسی حد

 معنی دارد.>p 29/2و  استفاده شد

 

 

 هایافته
و مبتلا به سال  11/61±23/6با میانگین سنی دانش آموزان دبیرستانی سالم 

سال که بر اساس سن و شاخص توده  82/69±29/6 کمردرد با میانگین سنی

. مقادیر بدست آمده از (6جدول )بدنی جور شده بودند در مطالعه شرکت داشتند 

گروه سالم بوسیله دستگاه  اندازه عضلات و اندازه چربی زیر پوست شكم در

( ICC>82/2سونوگرافی داراا تكرارپذیرا درون روز و بین روز بالایی با مقدار)

براا گروه سالم و به تفكیک جنسیت  MDCو  ICC  ،SEMبوده است. نتایج

کمتر از گروه  ICCکمردرد مقادیر  در گروه مبتلا به ارائه شده است. 1در جدول 

لی مقادیر تكرار پذیرا درون روز بالاتر از مقادیر تكرار به طور ک سالم بوده است.

براا گروه بیمار در  MDCو  ICC  ،SEMپذیرا بین روز بوده است.  نتایج

 ارائه شده است. 9جداول 
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 و همكاران ناهید رحمانی؛ ...مقایسه تكرار پذیرا ضخامت عضلات شكم 

 

 . مشخصات دموگرافیک نوجوانان سالم و بیمار شرکت کننده در مطالعه تكرار پذیرا6جدول 

 متغیر

 (=92n)دختر (=92n)پسر

 بیمار سالم بیمار مسال

Mean±SD دامنه Mean±SD دامنه Mean±SD دامنه Mean±SD دامنه 

 69-68 92/61± 69/6 69-68 69/61±21/6 69-68 82/69±29/6 69-68 11/61±23/6 )سال(سن

 91-79 1/14±17/1 49-13 81/91±16/8 93-88 32/13±97/7 92-81 21/76±37/62 )کیلوگرم(وزن

 98/6-78/6 17/6±29/2 91/6-79/6 11/6±291/2 14/6-86/6 76/6±297/2 19/6-81/6 79/6±21/2 )متر(قد

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع(
21/9±66/19 89/17-97/67 92/1 ±82/19 81/11-79/12 63/9±91/11 79/17-71/69 73/1±61/19 81/19-28/16 

 

 (=92nون روز و بین روز درگروه سالم )براا تكرارپذیرا در MDCو  ICC ،SEM. مقادیر 1جدول 

 تكرارپذیرا

 متغیر
 بین روز درون روز

 ICC SEM MDC ICC SEM MDC سمت ارزیابی عضلات )میلی متر(

 عرضی شكم
 44/2 11/2 81/2 42/2 1/2 39/2 راست

 42/2 1/2 86/2 18/2 64/2 32/2 چپ

 مایل داخلی
 48/2 14/2 36/2 99/2 18/2 39/2 راست

 93/2 9/2 39/2 99/2 18/2 31/2 چپ

 مایل خارجی
 99/2 18/2 87/2 93/2 9/2 89/2 راست

 93/2 9/2 88/2 99/2 18/2 32/2 چپ

 چربی زیر پوست
 94/2 67/2 31/2 18/2 64/2 38/2 راست

 12/2 6/2 38/2 18/2 64/2 37/2 چپ

 

 (=92nن روز در افراد مبتلا به کمردرد )براا تكرارپذیرا درون روز و بی  MDCو  ICC  ،SEM. مقادیر 9جدول 

 تكرارپذیرا

 متغیر
 بین روز درون روز

 ICC  SEM MDC ICC SEM MDC سمت ارزیابی عضلات )میلی متر(

 عرضی شكم
 42/2 1/2 81/2 94/2 67/2 32/2 راست

 93/2 9/2 82/2 91/2 11/2 73/2 چپ

 مایل داخلی
 42/2 1/2 83/2 18/2 64/2 39/2 راست

 94/2 67/2 83/2 18/2 64/2 31/2 چپ

 مایل خارجی
 42/2 1/2 83/2 44/2 11/2 32/2 راست

 94/2 67/2 37/2 12/2 6/2 38/2 چپ

 چربی زیر پوست
 44/2 11/2 34/2 12/2 6/2 38/2 راست

 42/2 1/2 36/2 94/2 67/2 31/2 چپ

 

 حث و نتیجه گیراب

ز و بین روز در هر دو گروه بر طبق نتایج مطالعه حاضر تكرارپذیرا درون رو

سالم و بیمار بالا بوده است، تكرارپذیرا درون روز بالاتر از بین روز نشان داده 

شده است و همچنین نتایج نشان داد که در افراد مبتلا به کمردرد تكرارپذیرا 

مقادیر بدست آمده از سونوگرافی پایین تر از افراد سالم بوده است. مطالعات زیادا 

ذیرا دستگاه سونوگرافی را در ارزیابی عضلات ثبات دهنده ناحیه ستون تكرارپ

 و 99-93فقرات در افراد سالم و افراد مبتلا به  کمردرد و گردن درد بررسی کردند )

 

19 .)Ghamkhar  و همكارانش در بررسی تكرارپذیرا سونوگرافی در ارزیابی

که  نشان دادندرد ضخامت عضلات شكمی در بزرگسالان سالم و مبتلا به کمرد

سونوگرافی یک متد تصویربردارا با تكرارپذیرا بالا براا بررسی اندازه عضلات 

و همكارانش مقدار بالاا تكرارپذیرا  Hides(. همچنین مطالعه 41می باشد )

بین آزمونگر را با روش ارزیابی سونوگرافیک اندازه عضلات شكم در طول مانور 

گزارش شده در این مطالعه  ICCن دادند. مقدار تو دادن شكم در بزرگسالان نشا
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(. نتایج مطالعه حاضر در نوجوانان همسو با نتایج مطالعات 17بوده است ) 37/2

قبلی انجام گرفته در بزرگسالان بوده است و مقادیر تكرارپذیرا درون روز بالا 

(37/2-31/2=ICC( و تكرار پذیرا بین روز )87/2-31/2=ICC بالا بوده )

تكرارپذیرا دستگاه سونوگرافی براا ارزیابی عضلات موضعی شكم در  است.

بزرگسالان مبتلا به کمردرد نیز گزارش شده است. مطالعات قبلی نشان دادند 

براا بیشتر پارامترهاا ضخامت  ICC( که در گروه کنترل، مقادیر 99و 97)

ی پایین کم ICC(. در حالیكه در گروه مبتلا مقادیر ICC>82عضلات بالاست )

 (. ICC=77/2تر از گروه کنترل گزارش شد )

که تكرارپذیرا بین روز اندازه هاا  و همكارانش Mannionدر مطالعه 

سونوگرافیكی عضلات شكمی را در وضعیت تو دادن شكم در افراد سالم و مبتلا 

، نشان دادند که در هر دو گروه دقت اندازه گیرا از شدبه کمردرد بررسی 

و تغییرات نسبی ضخامت عضلات در حین مانور تو دادن شكم  ضخامت عضلات

براا اندازه هاا مختلف ضخامت در گروه کنترل  SEMقابل پذیرش بود. مقدار 

 19/6تا  17/2میلی متر و در گروه مبتلا به کمردرد حدود  29/6تا  42/2حدود 

 (.49شد )میلی متر گزارش 

نوگرافی را براا بررسی و همكارانش تكرارپذیرا سو Oliveriaهمچنین 

ضخامت عضلات شكم، میزان فعال شدن عضلات و میزان تغییرات ضخامت 

عضلات بدنبال درمان را در بیماران مبتلا به کمردرد بررسی کردند. آنها مقادیر 

و  SEM=  24/2و  ICC=  37/2بالاا تكرارپذیرا را براا ضخامت عضلات )

66/2  = MDC71/2خامت عضلات )(، مقادیر متوسط تغییرات ض  =ICC  و

69%  =SEM  46و%  =MDC .مطالعه این مقایسه نتایج  در( را گزارش کردند

چنین نتیجه گیرا کرد که تكرارپذیرا مطالعات انجام  می توان با مطالعات قبلی

گرفته در افراد مبتلا به کمردرد تقریبا مشابه مطالعات انجام گرفته در افراد سالم 

نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج برخی مطالعات قبلی در (. 44بوده است )

بزرگسالان مبتلا به کمردرد بوده و مقدار تكرارپذیرا سونوگرافی در نوجوانان 

در نوجوانان  ICCمبتلا به کمردرد پایین تر از نوجوانان سالم بوده است. مقدار 

تا  89/2حدود  ICCبوده است که پایین تر از مقدار  38/2تا  73/2مبتلا بین 

در هر دو گروه مشابه و حدود مقدار  SEMباشد. مقدار _در گروه سالم می 38/2

براا افراد سالم بود.  9/2تا  6/2براا افراد مبتلا به کمردرد و مقدار  1/2تا  6/2

مطالعات قبلی در زمینه ارزیابی تكرارپذیرا مقادیر بدست آمده از اندازه عضلات 

عضلانی و -افی، در بیماران مبتلا به اختلالات عصبیکودکان به کمک سونوگر

کودکان سالم بر روا عضلات اندامهاا فوقانی و تحتانی انجام شده است 

و تا بحال مطالعه اا که با هدف بررسی تكرارپذیرا روش  (94و98و93)

سونوگرافی براا ارزیابی اندازه عضلات موضعی شكم و اندازه چربی زیر پوست 

و همكارانش میزان  Pillenگرفته باشد یافت نشده است. کودکان انجام 

براا تشخیص پاتولوژا بالا ( 32/2)آن را ( و ویژگی 31/2حساسیت سونوگرافی )

(. همچنین در 93) گزارش کردندهاا عضلات و افتراق بین افراد سالم و مبتلا 

و همكارانش با هدف تعیین حساسیت  Pillenکه توسط  امطالعه دیگر

فی براا تشخیص کودکان داراا اختلالات میتوکندریال انجام شد سونوگرا

 41تا  19حساسیت سونوگرافی براا تشخیص اختلالات میتوکندریال نسبتا پایین )

درصد(، اما حساسیت بالاترا براا تشخیص کودکان داراا اختلالات 

 (. 98سال و بالاتر از کودکان سالم گزارش شده است ) 9میتوکندریال 

تحقیق حاضر براا بررسی تكرار پذیرا سونوگرافی در ارزیابی عضلات نتایج 

موضعی شكم همسو با نتایج مطالعات دیگر انجام شده در نوجوانان بوده است. 

که روش سونوگرافی می تواند به عنوان یک روش  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

نوجوانان سالم و اندازه گیرا با تكرارپذیرا بالا براا ارزیابی عضلات شكم در 

مبتلا به کمردرد مورد استفاده قرار گیرد. مهمترین عوامل تاثیر گذار بر 

تكرارپذیرا دستگاه سونوگرافی براا اندازه گیرا عضلات موضعی شكم و چربی 

محل قرارگیرا پروب دستگاه سونوگرافی، میزان فشار اعمالی زیر پوست شامل: 

دازه گیرا، وضعیت قرارگیرا آزمونگر و بر روا پروب دستگاه سونوگرافی حین ان

بیمار که ممكن است بر روا صحت تصاویر تاثیر گذار باشند و وضعیت دم و بازدم 

 در مطالعات تكرارپذیرا مهم   ICCعلاوه بر اینكه مقدار بالاا می باشند. 

( نیز مفید SEMمی باشد ولی پایین بودن مقدار خطاا استاندارد اندازه گیرا )

( در اندازه هاا بدست MDC. زیرا حداقل مقدار تفاوت قابل تشخیص)(49است )

با حداقل دو برابر  MDCبدست می آید. مقدار  SEMآمده از عضلات بر اساس 

 SEMبرابر است و یا بطور دقیق تر مقدار آن از حاصلضرب جذر  SEMمقدار 

 و همكارانش مقدار Springer(. در مطالعه 49محاسبه می شود ) 31/6در 

SEM  براا عضله عرضی شكم در حالت استراحت طی سه بار اندازه گیرا

 SEM(. در مطالعه حاضر مقدار 49میلی متر گزارش شده است ) 96/2حدود 

میلی متر و براا اندازه گیرا  46/2تا  29/2براا اندازه گیرا درون روز حدود 

از مطالعه  به طور کلیمیلی متر بدست آمده است.  9/2تا  6/2بین روز حدود 

حاضر می توان چنین نتیجه گیرا کرد که تكرارپذیرا سونوگرافی براا اندازه 

گیرا و ارزیابی عضلات موضعی شكم و چربی زیر پوست شكم در نوجوانان 

 دبیرستانی سالم و مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی بالا بوده است. 

هاا سنی و در گروه  پیشنهاد می شود مطالعات آینده با حجم نمونه بالاتر

دیگر مانند کودکان مقاطع  راهنمایی و دبستان انجام گیرد. همچنین پیشنهاد می 

گردد تا تكرارپذیرا دستگاه سونوگرافی براا ارزیابی اندازه دیگر عضلات ثبات 

دهنده ناحیه کمرا مانند مولتی فیدوس و همچنین در هر دو وضعیت استراحت و 

 انقباض مورد بررسی قرار گیرد.

 

 

 یر و تشكرتقد

اداره کل آموزش و پرورش و ادارات آمیوزش و پیرورش منیاطق بدینوسیله از 

مختلف شهر تهران و مدیران و مربیان تربیت بدنی دبیرستانهایی که نمونه گییرا 

کلیه نوجوانان دبیرستانی سالم و مبتلا به کمردرد  و همچنین از از آنها به عمل آمد

   تقدیر و تشكر می گردد. ،شرکت داشتند و والدین آنها که در مطالعه حاضر
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Low back pain (LBP) is one of the relative prevalent musculoskeletal 

disorders in patients referred to health care organization. The prevalence rate of LBP in studies conducted in children is 

relatively high and is increasing with age. The purpose of this study was to investigate reliability of sonography in the 

assessment of abdominal muscles thickness in adolescents with LBP and healthy subjects. 

METHODS: In the present methodological study, thirty healthy girls and boys and 30 girls and boys with LBP 

participated. Transversus abdominis (TA), internal oblique (IO), external oblique (EO) and subcutaneous fat (SF) were 

evaluated in crook lying position using sonography at the end of exhalation. Two sets of images were taken on the 

same day to assess within-day reliability and the third measurement was taken one week later to evaluate between-day 

reliability. 

FINDINGS: The values of intra-class correlation coefficient (ICC), within-day and between-day reliability were high 

in two groups (ICC>0.80). ICC values were lower in patients with LBP compared with healthy subjects. Generally, 

within-day reliability was higher than between-day reliability. 

CONCLUSION: Reliability of sonography in the evaluation of abdominal muscles thickness and subcutaneous fat 

width was high in healthy adolescents and those who suffering from LBP. 

KEY WORDS: Adolescents, Low Back Pain, Reliability, Abdominal Muscles, Sonography. 
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