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 ـ شـاهد گـروه  و چـپ  سمت راست  Longus Colliه عضلسطح مقطع  :ها  يافته  ـه ترتب  ٨٦/٠±١٢/٠ و رمربـع مت يسـانت  ٨٥/٠±١١/٠ بي
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   به وسيله اولتراسونوگرافيLongus Colliمقايسه اندازه عضله /  ٣٤

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / وم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه عل

  مقدمه
ــ ــردنوع یش ــشخص  درد گ ــت م ــدون عل ــد 67-71 ب  درص
حدود دوسوم جامعـه در  که دهد  نشان میش شده است و    گزار

درد ). 1(کننـد   ی را تجربـه م ـ درد گردن ی به شکلیطول زندگ 
ــردن ــاتو گ ــدید و ن ــبب درد ش ــراد ا س ــنی در اف ــردد یم در . گ

 بـر اخـتلال عملکـرد عـضلات         ی مبن ـ یر مـدارک  ی ـ اخ يها سال
به دسـت آمـده      درد گردن ماران مبتلا به    ی در ب  یکننده عمق  خم

  ).2-6( است
 سـتون فقـرات بـه     ی خلف ـ ی عضلات عمق ـ  یاولتراسونوگراف

مـاران  یا بی ـن عـضلات در افـراد سـالم و    یا یبالین یبررسخاطر  
ن ی مــورد توجــه محققــراًیــ اخدرد گــردنمبــتلا بــه کمــردرد و 

ق ی ـ ابعـاد عـضلات از طر      يری ـگ اندازه). 7-9( گرفته است رقرا
 و یان آتروف ـ کند که بتو   ی فراهم م   را ی فرصت یاولتراسونوگراف

). 8(  کـرد  يری ـگ  اندازه ینیصورت ع ه   عضله را ب   یپرتروفیا ه ی
 در مورد  را ی اطلاعات یق اولتراسونوگراف ین از طر  ی محقق یبرخ

در ) 7 (یو گردن ـ ) 10 (يدوس کمر یف یعضله مولت  سطح مقطع 
 ـ      یاند که امکان مقا    افراد سالم ارائه کرده    ن یسه ابعـاد عـضله را ب

ا کمـردرد فـراهم   ی ـ درد گـردن بـتلا بـه     مـاران م  یافراد سالم و ب   
گر از عـضلات سـتون      ی د ین موضوع در مورد برخ    یا. سازد یم

  ).11-13 (ز انجام شده استی نیفقرات گردن
ــدر ناح ــاهش  ی ــر ک ــه کم ــضله    کی ــع ع ــطح مقط ــه س طرف

ا مزمن مشاهده   یماران مبتلا به کمردرد حاد      یدوس در ب  یف یمولت
 و يخـود  هطـور خودب ـ  ه بی عضلان ین آتروف یو ا ) 8( شده است 

 بهبـود   ،ن عـضله  ی ـ ا ي خـاص بـرا    ین ـیبدون وجـود برنامـه تمر     
 در مـورد عـضلات      یمطالعـات اولتراسـونوگراف   ). 14( ابدی ینم

نشان  Fernandez. ه کمر است یه گردن کمتر از ناح    ی ناح یعمق
 درد گـردن زنـانی کـه دچـار     فیـدوس در  داد که عـضله مـولتی   

تـري   ح مقطـع کوچـک  طور کلی داراي سطه   ب ؛دوطرفه هستند 
 يادی ـ توجـه ز راًیه اخین ناحیدر ا ).9 (استنسبت به زنان سالم  

 ـ یبه عضلات فلکسور عمق     سـتون   يهـا  دهنـده  عنـوان ثبـات   ه   ب
ن عـضلات  ی قدرت و تحمل ا    ).6و5 ( شده است  یفقرات گردن 

  ).6 (ابدی ی کاهش مدرد مزمن گردندر افراد مبتلا به 
ک عـضله فلکـسور   ی ـعنوان ه ب Longus Colli (LC)عضله 

سـه    سـتون فقـرات قـرار گرفتـه و از          ی در قـسمت قـدام     یعمق
ــشک ــسمت ت ــده اســتیق ــاض  . ل ش ــل آن در صــورت انقب عم

  ).15( باشد ی گردن ميها کردن مهره دوطرفه خم

ــرا  ــی عــضلات خلفــی بررســيب ــرات گردن  از ی ســتون فق
و ) 16 (ی سـطح یوگرافی ـ از جملـه الکتروم  ی مختلف ـ يها روش

ــروش جد ــد الکترومیــ ــرایوگرافیــ ــي بــ ــضله ی بررســ   عــ
Longus Colli سـتون فقـرات   ی قـدام یک عـضله عمق ـ ی ـ که 

ر اختلال عملکـرد  یبا روش اخ). 3(  استفاده شده است ؛باشد یم
بـا  .  محـرز شـده اسـت   درد گردنماران مبتلا به ین عضله در ب  یا

 ی معرف ـیگرافوی ـد الکترومی ـن نکتـه کـه روش جد   ی ـتوجه به ا  
لذا  ؛باشد ی می تهاجمLongus Colliعضله  ی بررسي برا؛شده

ــ ايریــگ  و انــدازهی در بررســیاســتفاده از اولتراســونوگراف ن ی
 یی است و در مجـاورت سـاختارها    یک عضله عمق  یعضله که   

د قـرار  ی ـان کاروتی، عصب واگ و شريره غدد لنفاو یر زنج ینظ
 ـ يتر  روش مناسب  ؛گرفته ن بـا   ی ـعـلاوه بـر ا    . رسـد  ینظـر م ـ   ه ب

نمود؛ کـه    يریگ وان ابعاد عضله را اندازه    ت ی م یاولتراسونوگراف
 مهـم محـسوب   ین عضله ثباتی از عملکرد ا  یکننده مناسب  نییتع
 يری ـگ م مطالعات ذکر شـده در مـورد انـدازه   غر یعل .شود یم

بـا   Longus Coli عضلات گردن و مطالعات مربوط بـه عـضله  
ن ی که ابعاد ايا چ مطالعهیه ، تاکنونیوگرافیاستفاده از الکتروم

مـزمن   مـاران مبـتلا بـه درد   ی در بیعضله را بـا اولتراسـونوگراف  
ایـن  لـذا  . ت انجـام نـشده اس ـ  ؛دیسه نما ید سالم مقا  اگردن با افر  

 بـه وسـیله   Longus Colliمطالعه به منظور مقایسه اندازه عـضله  
 درد مــزمن گــردن  اولتراســونوگرافی در بیمــاران مبــتلا بــه    

 . انجام شد و افراد سالمغیراختصاصی
  ش بررسيرو

 ) زن10 مـرد و  10 ( بیمـار 20 روي ياین مطالعه مورد شاهد   
ــک      ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــردن مراجع ــه گ ــه درد دوطرف ــتلا ب مب

 فرد سـالم  20 و علوم بهزیستی و توانبخشی  فیزیوتراپی دانشگاه   
ان و ین دانــشجوی از ب ـیبـه صـورت تـصادف   )  زن10 مـرد و  10(

ي در گـردن    گونـه ضـایعه یـا درد        کـه هـیچ   کارکنان دانشکده   
  . انجام شد1387 نداشتند؛ در سال

درد  و مـدت زمـان      نـد  راسـت دسـت بود     هـا   یآزمـودن تمام  
 درد گـردن در ایـن مطالعـه   .  هفتـه بـود  12 آنهـا حـداقل     گردن

صورت علائم درد ناحیه گردن یا شانه کـه در اثـر        ه  مکانیکی ب 
هاي ثابت گردن، حرکات گـردن یـا لمـس عـضلات              وضعیت

  .گرفته شد در نظر ؛بروز کند
، ی بافـت عـضلان    يطرفـه، دردهـا    بیماران مبتلا به درد یـک     

ســابقه جراحــی گــردن، اســتئوآرتریت شــدید، دنــده گردنــی، 
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  ٣٥  /خدابخش جوانشير و همکاران  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

، رادیکولوپاتی و میلوپـاتی     ییا صدمه گردن   Whiplashه  ضایع
سـابقه   هـا  یآزمـودن یـک از   هیچ. در مطالعه شرکت داده نشدند   

ماهه  ي فوقانی در سهها تمرینات منظم براي ناحیه گردن یا اندام  
حـاوي  پرسـشنامه   کننـدگان     بـه تمـام شـرکت      .را نداشتند اخیر  

نامـه شـرکت در    اطلاعات مربـوط بـه پـژوهش و فـرم رضـایت      
مطالعه داده شد و مجوز انجام مطالعه از کمیته اخـلاق پزشـکی    

  .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی اخذ گردید
گرافی ن مطالعـــه از یــــک دســـتگاه اولتراســــونو  یــ ـدر ا

)Ultrsonix, Medical Corp., ES 500, Canada ( بـا Probe 

صـورت طاقبـاز روي تخـت معاینـه         ه  افراد ب . خطی استفاده شد  
 هـر دو دسـت در دو طــرف تنـه روي تخـت قــرار      وخوابیدنـد 

ها در حالت خم و سر و گردن در حالت         گرفت و زانوها و ران    
Neutral  د قـرار داد  لایه زیر سـر فـر   یک حوله سه  . قرار گرفت

 از تخـت قـرار   بـالاتر  متـر   سـانتی 4 تـا   3طوري که سـر     ه   ب ؛شد
بـراي  . ه گـردن قـرار گرفـت   ی ـر ناحی ـک حوله نـرم ز  ی .گرفت
 غضروف تیروئیـد بـا لمـس    Longus Colliعضله گیري  اندازه

بــه صــورت عمــود بــر محــور عمــودي  Probe و مـشخص شــد 
ــرار داده شــد و  ــگــردن ق ــه ســمت خــارج و   یســانت کی ــر ب مت

 يبرداررین حرکـت داده شـد و تـصو     ییمتر به سمت پا    یسانت ود
ن ی است و در ا یمهره ششم گردن   محاذاتن محل   ی ا .انجام شد 

 یکیر نزدی و مسء منشاي که داراLongus Capitis ه عضلهیناح
ن عضله فاصـله گرفتـه و   ی از ا؛باشد ی مLongus Colliعضله با 

  .شود ی فراهم ميتر قی دقيریگ امکان اندازه
 بـا اسـتفاده از   Onlineصـورت   هگیري ابعـاد عـضله ب ـ      اندازه
Caliper     تـصویر سـمت چـپ و    . هـاي دسـتگاه انجـام گرفـت

ــه شــد  ــه گرفت  Longus Colliعــضله حاشــیه . راســت جداگان
  : هاي زیر مشخص گردید وسیله محدوده هب

 و Common Carotidان یاز ســمت جلــو و خــارج شــر   
Internal Jugular Veinد و ی ـروئی و داخل غده ت از سمت جلو
  .از سمت عقب جسم مهره

  یخلفــ ـ-یا بعـــد قـــدام یــ ـســـطح مقطـــع، ضـــخامت   
Anterior-Posterior Dimension (APD) یا بعـدجانب ی و پهنا 

Lateral Dimension (LD) ن فاصـله  یشتری ـصـورت ب  بـه  عضله
  . شديریگ اندازه) 11(ها  هین حاشیب

خامت م پهنـا بـر ض ـ  یبـا تقـس   (Shape Ratio)شـکل عـضله   
(LD/APD)  ر گرفتـه  ی بـار تـصو  3از هر عضله . دی محاسبه گرد

 ـ ل داده یه تحل ی تجز يبراها   يریگ ن اندازه یانگیشد و م   کـار   هها ب
  .گرفته شد

 تجزیـه و  SPSS-12 يافـزار آمـار   ز نـرم ها بـا اسـتفاده ا     داده
 بـا اسـتفاده از آزمـون    ی کم ـيها  دادهیعیع طب یتوز .ل شد یتحل

سه سـطح مقطـع و    ی ـمقا.  شـد  یابیرزا رنوفی اسم -کلموگروف
بـا  گروه مـورد و شـاهد     سمت راست و چپ      يشکل عضله برا  
 درصـد و  95ن  نایسطح اطم . دیانجام گرد  ین ت استفاده از آزمو  
  . شدندیدار تلق ی معني از نظر آمار05/0مقادیر کمتر از 

  ها يافته
 یـک کنندگان در جـدول   خصوصیات دموگرافیک شرکت 

  .آمده است
نـسبت بـه   گروه مورد  در Longus Colliضله عسطح مقطع 
ــاهد   ــروه ش ــر    گ ــپ کمت ــت و چ ــمت راس ــر دو س ــود در ه ب

)022/0P< .(   عـضله  همچنـین شـکلLongus Colli گـروه   در
گروه مـورد  تر از  در هر دو سمت چپ و راست کوچک     شاهد  

تر و  پهن گروه مورد  درLongus Colliعضله ). >000/0P(د بو
 در يدار ی تفـاوت معن ـ .)2جـدول   ( بـود گردترگروه شاهد در  

  .اندازه عضله در دو طرف گروه مورد و شاهد وجود نداشت
  

  گروه مورد و شاهدخصوصيات دموگرافيك  : ۱جدول 
  )دامنه( انحراف معيار±ميانگين

  قد  )سال( سن  گروه
  )متر سانتي(

وزن 
  نمايه توده بدني  )كيلوگرم(

  ۸/۳۲±۸/۴  مورد
)۴۴-۲۵(  

۸/۵±۶/۱۶۵  
)۱۷۵-۱۵۷(  

۴/۸±۶/۴۶  
)۸۷-۵۱(  

۳±۵/۲۳  
)۷/۳۳-۴/۲۰(  

  ۲۸±۶/۶  شاهد
)۴۱-۱۹(  

۶/۸±۶/۱۷۰  
)۱۸۵-۱۵۵(  

۶/۱۱±۷/۶۹  
)۹۴-۵۳(  

۷/۲±۸/۲۳  
)۳/۳۰-۵/۲۰(  

  
  
  

  )مترمربع سانتي(سه اندازه سطح مقطع يمقا : ۲جدول 
  دو گروه مورد و شاهد بين Longus Colliعضله  Shape Ratioو 

 Pارزش   افراد سالم  درد گردنبا ماران يب    انحراف معيار±ميانگين

سطح  >۰۰۱/۰  ۸۵/۰±۱۱/۰  ۷۶/۰±۱۱/۰  راست
  >۰۰۱/۰  ۸۶/۰±۱۲/۰  ۶۸/۰±۰۷/۰  چپ  مقطع

شکل   ۰۲۲/۰  ۱۸/۱±۱۷/۰  ۵۰/۱±۲۵/۰  راست
  ۰۲۲/۰  ۱۶/۱±۱۹/۰  ۵۰/۱±۲۷/۰  چپ  عضله
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   به وسيله اولتراسونوگرافيLongus Colliمقايسه اندازه عضله /  ٣٦

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / وم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه عل

  بحث
ــشان داد کــه  نتــایج ایــن مطالعــه    ــع  ن   عــضلهســطح مقط

Longus Colliدوطرفـه  درد مـزمن گـردن   بـه   در بیماران مبتلا 
ل عـضله بیمـاران مبـتلا بـه     بوده و شک  تر از افراد سالم      کوچک

ــردن  ــزمن گ ــزرگدرد م ــالم    ب ــراد س ــر از اف ــتت ــه  .اس مطالع
سـالم   در افراد Longus Colli  عضلهيریگ  اندازهيریتکرارپذ

سندگان ی ـله نویوس ـه  ب ـماران مبتلا به درد مزمن گردن قـبلاً      یو ب 
  )13(ه بود م شدمقاله حاضر انجا

بـه   Longus Colliعـضله  اندازه گیـري   Cagnieه در مطالع
 و )17(  در افراد سالم انجام شد  MRIو  وسیله اولتراسونوگرافی   

هاي مطالعـه   تر از یافته   گر اندکی بز  ؛سطح مقطع گزارش شده   
گیري   باید در نظر داشت که تفاوتی در سطح اندازه   .بودحاضر  

طـوري کـه در مطالعـه      به   .وجود دارد عضله بین این دو مطالعه      
تـر از مرکـز غـضروف        گیـري دوسـانتیمتر پـایین      حاضر انـدازه  

 Cagnieدر حـــالی کــه در مطالعـــه  ؛تیروئیــد انجـــام گرفــت  
بـا توجـه بـه    . گیري در سطح غضروف تیروئید انجام شد       اندازه
ــشا ــک دو   ءمن ــسیار نزدی ــسیر ب ــضله  و م  و Longus Colliع

Longus Capitisاین دو عضله در بخـش پـایینی،    و دور شدن 
 هرچــه  ؛همچنــان کــه در مطالعــه مزبــور نیــز اشــاره شــده      

ــصویر ــود بت ــالاتر انجــام ش ــطوح ب ــع ؛رداري در س  ســطح مقط
بنـابراین  . گـردد  دلیل تداخل دو عضله ایجاد مـی ه تري ب  بزرگ
مطالعــه حاضـر بـا توجـه بـه ایــن      گیـري انجـام شـده در    انـدازه 

هـر دو    اید اشاره کرد که چون در     البته ب . تر است  دیدگاه، دقیق 
روش و سطح یکسانی براي تصویربرداري      مورد و شاهد    گروه  

گیـري   مقایسه دو گروه در هر دو روش انـدازه  گردید؛  استفاده  
  .قابل قبول است

ــضله      ــع عـ ــطح مقطـ ــاهش سـ ــف کـ ــات مختلـ در مطالعـ
ا تحـت  یفیدوس کمري در بیماران مبتلا به کمردرد حاد         مولتی

این مطالعات الگـویی   ). 14و8 (رش شده است  حاد و مزمن گزا   
طرفه عضله مولتی فیدوس را گزارش نمودند که        ل یک یاز تحل 

 را شـامل    L5-S1 و   L4تـر یعنـی      هـاي پـایین    بیشتر سطوح مهره  
مطالعات در مورد مقایسه انـدازه عـضلات گـردن بـین            . شد می

.  بـسیار کـم اسـت     درد مزمن گـردن   افراد سالم و بیمار مبتلا به       
Kristjansson        کاهشی را در سطح مقطع عضله مولتی فیـدوس

 Whiplash Associated Disorders بیمار مبتلا به 10گردن در

(WAD)  18( فرد سـالم گـزارش کـرد    10 مزمن در مقایسه با .(
 انجـام  MRIبـا اسـتفاده از     Elliotه  در مطالعه جدیدتري کـه ب ـ     

ران فیـدوس در بیمـا   تري بـراي مـولتی    سطح مقطع بزرگ  ؛شده
WAD  ــا افــراد ســالم گــزارش شــد مطالعــه ). 19( در مقایــسه ب

Fernandez      ــطح مقطــع ــه در آن س ــشی اســت ک  تنهــا پژوه
به  درد مزمن گردنفیدوس در افراد سالم و بیمار مبتلا به         مولتی

 و  وسیله اولتراسونوگرافی محاسبه و مورد مقایسه قـرار گرفـت         
تـر از بیمـار    در افراد سالم بزرگنیز سطح مقطع مولتی فیدوس     

انـدازه ایـن    Elliotه در مطالع). 9( بود درد مزمن گردنمبتلا به   
). 19(تر از افراد سالم بود   بزرگWADعضله در افراد مبتلا به      

هاي گـزارش    عنوان توجیهی براي این تفاوت    ه  توان ب  آنچه می 
گیري، سطح    تفاوت ابزار اندازه   ؛سطح مقطع عضله عنوان کرد    

هـا از   هایی اسـت کـه نمونـه    خصوص جمعیت بهي و   رگی اندازه
میـزان بیـشتري از انفیلتراسـیون        Elliot. انـد  آنها انتخـاب شـده    
مـشاهده  Whiplashفیدوس بیماران مبتلا بـه       چربی را در مولتی   

تـر بـودن سـطح مقطـع را در عـضلات ایـن        کـه بـزرگ  ند  کرد
 يربردارین سطح تصو  یعلاوه بر ا  . توجیه کند تواند    یمبیماران  

ست و بـه تفـاوت   ی ـکسان نی کاملاًاولتراسونوگرافی و  MRIدر  
  .انجامد یم يریگ اندازه

ا را ب ـ Longus Collis  کـه ابعـاد عـضله   يا تـاکنون مطالعـه  
ماران مبتلا به درد مـزمن      یا ب ی در افراد سالم و      یاولتراسونوگراف

 لـذا بـا توجـه بـه       . انجام نـشده اسـت     ؛باشدده  سه کر یگردن مقا 
 ؛ مقاله و جستجوي کاملی که انجام شـده        اطلاعات نویسندگان 

بـه همـین    . باشـد  این موضوع اولین مطالعه می     مطالعه حاضر در  
  عـضله دلیل امکان مقایـسه نتـایج بـا مطالعـات مـشابه در مـورد           

Longus Colliشت وجود ندا.  
  گيري نتيجه

 Longus Colliسطح مقطـع عـضله   ن مطالعه نشان داد که یا
 در مقایـسه بـا افـراد سـالم          زمن گردن درد م در بیماران مبتلا به     

  .تر است تر و شکل آن بزرگ کوچک
  قدرداني تشكر و

ــان  ــه حاصــل پای ــرانامــه  ایــن مقال ــري  اخــذ درجــه يب دکت
 یکه از تمـام دانند   نویسندگان بر خود لازم می     .بود فیزیوتراپی

  .کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند شرکت
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  ٣٧  /خدابخش جوانشير و همکاران  
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