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Abstract 

 

Background and purpose: Deep lumbar muscles have a major role in lumbar stabilization and 

evidence suggests that these muscles especially multifidus muscle becomes dysfunctional in the presence 

of low back pain. Therefore, measurement of these muscles in healthy subjects and patients may be of 

great value to understand the stabilization function of the muscles. The purpose of this study was to assess 

the reliability of lumbar multifidus muscle size measurement using ultrasonography (US) in healthy 

adolescent males. 

Materials and methods: This methodological research was performed in 20 healthy boys (15-

17 years of age). Lumbar multifidus muscle size was measured at the level of L5 using a real time US 

device. Two images were taken on the same day with an hour interval to assess the within- day reliability 

and the third image was taken one week later to determine between- days reliability. Cross sectional area 

(CSA), anterior posterior dimension (APD), and lateral dimension (LD) were measured in each image. 

Results: The Intraclass Correlation Coefficient for within day and between days reliability in 

healthy adolescents varied, ranging between 0.72 to 0.76 for CSA, 0.79 to 0.89 for APD, and 0.79 to 0.84 

for LD.  

Conclusion: The results indicated that US could be considered as a reliable tool to measure the 

muscle thickness in children. Therefore, this non-invasive method can be used in the assessment of 

lumbar multifidus muscle and also to monitor the effect of different interventions in this population. 
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در عضله مالتی فیدوس کمری ابعاد  گیریاندازهبررسی پایایی 
 با استفاده از سونوگرافینوجوانان پسر سالم 

 
       1علی کيانی

       2محمد علی محسنی بندپی

       3ناهيد رحمانی

 4ايرج عبداللهی

 چكيده
ای در ثبات ستون فقرات دارند و عملکرد این عضلات خصوصاً مالتی نقش ویژه عضلات عمقی کمر، و هدف: سابقه

تر شدن نقش تواند به روشنابعاد این عضله در افراد سالم و بیماران می گیریلذا اندازه .گرددفیدوس در کمر درد مختل می
گیری ابعراد عضرله مرالتی انردازهیرایی پابره مظورور بررسری  حاضرر این عضله در ثبات ستون فقرات کمری بیانجامد. مطالعه

 انجام شد.در نوجوانان پسر سالم فیدوس کمری با استفاده از دستگاه سونوگرافی 

ساله( انجام گردید. ابعاد عضله مالتی  51تا  51سالم ) نوجوان پسر 02بر روی تدولوژیک این مطالعه م ها:مواد و روش
گیری در یرک روز برا گیری شرد. دو برار انردازهدستگاه سونوگرافی اندازه با استفاده ازح مهره پظجم کمری فیدوس در سط

برین  پایرایییک هفته بعد برای بررسی سوم، گیری ( و اندازهwithin dayدرون روز ) پایاییفاصله یک ساعت برای بررسی 
 .گیری شدجی اندازهخار -خلفی و قطر داخلی –تصویر، محیط، قطر قدامیهر . در گردید( انجام between days) روز

 –، بررای قطرر قردامی10/2-17/2محریط عضرله گیری در انردازهدرون روز و برین روز  مربوط به پایایی ICC ها:يافته
 به دست آمد. 2/ 18-98/2خارجی  –برای قطر داخلیو  18/2-98/2خلفی 

بعاد عضرله مرالتی فیردوس کمرری در گیری ادهد که دستگاه سونوگرافی در اندازهنتایج این مطالعه نشان می استنتاج:
توان از این روش غیر تهاجمی جهت ارزیابی عضرله مرالتی فیردوس در باشد، بظابراین می نوجوانان دارای پایایی بالایی می 

 چظین پیگیری اثر مداخلات درمانی استفاده نمود.نوجوانان و هم
 

 کمردردابعاد عضله، نوجوان،  ،مالتی فیدوس، اولترا سونوگرافی، عضله مالتی فیدوس کمریواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
دهد که کمردرد یکی از شایع ترین شواهد نشان می
 19-98اسکلتی است، به طوری که  -اختلالات عضلانی

درصد افراد جامعه در طول زندگی خود یک برار آن را 
درصررد  12کظظرد. شریوس سرالانه کمرردرد در تجربره مری

آمریکرا  . در(5-3)مری باشردبزرگسالان در سرظین شریلی 
 (.8)باشدمی کمردرد پظجمین علت مراجعه به متخصصین

براسرراس مطالعررات انجررام شررده در ایررران، میررزان شرریوس 
 اًرار تقریبران از آمرای جهرر کشورهرکمردرد همانظد دیگ

 
  :nahrah2005@yahoo.com E-mail                     ،بهزیستی و توانبخشیدانشگاه علوم ، انتهای کودکیار، بلوار دانشجو، اوین ن:تهرا  ناهید رحمانی: مولف مسئول

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،فیزیوتراپیدانشجوی کارشظاسی ارشد . 5
 مدعو، گروه فیزیوتراپی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه لاهور، لاهور، پاکستانو استاد ، تهران، ایران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه فیزیوتراپی مرکز تحقیقات سالمظدی،، استاد. 0
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی اعصاب اطفال، توانبخشی مرکز تحقیقات ،استادیار. 3
 ، تهران، ایرانبهزیستی و توانبخشی دانشگاه علوم، گروه فیزیوتراپی . دانشیار،8
 : 00/8/5388تاریخ تصویب :          02/0/5388 تاریخ ارجاس جهت اصلاحات :         58/0/5388 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

بررالایی برخرروردار اسررت. در ایررران شرریوس متفرراوت در 

های مختلف سظی و شیلی برآورد و گزارش شرده گروه

، (1)هاایدر بچه مدرسه درصد 51است، به طوری که از 

، (1)رصرد در پرسرتاراند 70، (7)در معلمران درصد 9/05

درصررد در  9/98و  (9)هررای بررارداردرصررد در خررانم 98

با این که در اکثر موارد،  گزارش شده است. (8)جراحان

 علت کمردرد ناشظاخته است، ولی یک مظشا احتمرالی درد،

اختلال در عملکرد عضلات اطراف ستون فقرات کمری 

باشد. این عضلات شامل دو گرروه عمقری و سرطحی می

 عضلات عمقی شامل مالتی فیدوس، ترانسورس باشظد.می

ابدومیظوس و فیبرهای تحتانی عضله مایل داخلری شرکم 

ای، تیییرر باشد که نقش آن ها کظترل جابجایی قطعرهمی

جزئی طول عضله هظگام حرکرت، خاصریت فعرال شردن 

قبررل از هررر کرراری )برره دلیررل سررفتی حمررایتی( و داشررتن 

باشرد. ایرن حرکرت می فعالیت مداوم و مستقل از جهت

عضلات به کمک عضلات سرطحی قرادر هسرتظد ترا در 

ای که ستون فقررات تحمرل دارد، نیرروی وارده برر دامظه

آن را کظترل کرده و بدین وسیله بین بار خرارجی اعمرال 

. در (52)شده بر بدن و ستون فقرات توازن برقررار نمایظرد

و  طی دو دهه گذشته تحقیقات وسیعی در حیطه ارزیابی

گیری فعالیت عضلات کمر انجام شرده اسرت کره اندازه

رابطه مستقیمی با ایجاد و عرود کمرردرد دارنرد. در ایرن 

میان نقش عضله مالتی فیدوس و ترانسورس ابردومیظوس 

تر مطرح شده است که هظگام کمردرد دچار آسیب بیش

هرا نسربت بره سرایر تری شده و ارزیابی وضعیت آنبیش

ترری برخروردار ال از اهمیرت بریشعضلات پرارا اسریایظ

ها و خصوصرریات برررای ارزیررابی مولفرره .(52،55)اسررت

گوناگون عضلات در افرراد سرالم و مبرتلا بره کمرردرد، 

 های مختلفی وجود دارد که شرامل الکترومرایوگرافیروش

(51-50) ،MRI (59-57) باشرردمی (58-58،03)و سررونوگرافی 

وان یک تکظیرک که از این میان روش سونوگرافی به عظ

تصویربرداری ارزان و غیر تهراجمی بروده کره بره میرزان 

زیررادی برررای ارزیررابی مورفولرروژی )شررکل و انرردازه( 

ها مورد استفاده قرار های نرم اطراف آنعضلات و بافت

گیری ابعراد . مطالعات مربروط بره انردازه(08-01)گیردمی

عضررله مررالتی فیرردوس بررا اسررتفاده از سررونوگرافی در 

 الان حاکی از آتروفی عضلات به همراه کمرردرد،بزرگس

 کرراهش توانررایی تولیررد انقبررا  ارادی، کرراهش سررطح 

چظین عردم تقرارن سرطح مقطرع عضرلات در مقطع و هم

 .(09،08)باشدکمردردهای یک طرفه می

فقط در بیماران نورولوژیک با کمک  ،در کودکان

سونوگرافی ابعاد عضلات اسرکلتی مرورد ارزیرابی قررار 

مقادیر هظجار و  ،فته است. در تعدادی از این مطالعاتگر

ها مثرل گیری ابعراد عضرلات انرداممرجع را برای انردازه

دوسر بازویی و چهارسرر ران برا اسرتفاده از سرونوگرافی 

اند تا بر اساس آن بتوانظرد تیییررات ایجراد گزارش کرده

هرای زیرر پوسرتی را بره شده در انردازه عضرلات و بافت

 .(32،35)عضلانی تشخیص دهظرد –های عصبیاریدنبال بیم

ای ابعاد عضلات در برخی مطالعات دیگر بررسی مقایسه

دوسرررر برررازویی و چهارسرررر ران در کودکررران سرررالم و 

کودکان مبتلا به دیستروفی دوشن و نوروپاتی با استفاده 

هرای از سونوگرافی صورت گرفته است تا بتروان از داده

به عظوان عامل مهمی برای مرجع عضلات کودکان سالم 

هرا در تشرخیص بیمراران مبرتلا بره ای آنارزیابی مقایسره

چظین بررای طراحری درمران اختلالات نورولوژیک و هم

برا  .(35)پیشررفت بیمراران اسرتفاده نمرود بهیظه و ارزیرابی

توجه به اهمیت بسیار زیاد عضله مرالتی فیردوس کمرری 

آن در در ثبررات سررتون فقرررات و مختررل شرردن عملکرررد 

 بیماران مبتلا به کمردرد و نیز ارزیابی آسان، قابل دسترس

و غیرتهاجمی ایرن عضرله توسرط سرونوگرافی و فقردان 

 گیری این عضله توسرطمطالعه در زمیظه بررسی پایایی اندازه

سونوگرافی در نوجوانان، این مطالعه بره مظورور بررسری 

در گیری ابعاد عضله مالتی فیردوس کمرری پایایی اندازه

 .نوجوانان به وسیله دستگاه سونوگرافی انجام شد
 

 مواد و روش ها
نوجوان پسر سالم با میرانگین  02این مطالعه بر روی 

 (. افرراد5سال انجام شد )جدول شرماره  81/51 ±93/2سظی 
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ای از کمرردرد، دفرورمیتی گونه سرابقهمورد مطالعه هیچ

 اسکلتالهای نوروماسکولار، ماسکولوستون فقرات، بیماری

هررای حرراوی ریرروی نداشررتظد. تمررام افررراد فرم –و قلبرری

اطلاعررات مربرروط برره تحقیررا، پرسشررظامه تعیررین سررطح 

نامه شرکت در مطالعره را تکمیرل سلامتی و فرم رضایت

نمودند و مجوز انجام مطالعه نیز از کمیته اخلاق پزشکی 

 هزیستی و توانبخشی دریافت گردید.دانشگاه علوم ب

العه از یک دستگاه سونوگرافی مردل برای انجام مط

E500   3.5برا مبردل مظحظری برا فرکران MHz  اسرتفاده

گردید. فرد مورد مطالعه در وضعیت دمر به همرراه یرک 

ها کظرار بالش کوچک در زیر شکم قرار گرفت، دسرت

 کظظده بدون حرکت بود. سی  پروب آغشرتهبدن و شرکت

ره پظجم به ژل اولتراسوند به صورت عمودی در سطح مه

کمری قرار گرفته و در این وضعیت ابعراد عضرله مرالتی 

. (09،08)گیری و ثبررت گردیرردفیرردوس کمررری انرردازه

زمان گرفته شد و محیط تصاویر سمت چپ و راست هم

خارجی  –خلفی و داخلی –چظین قطر قدامیعضله و هم

گیری شرد. ها اندازهترین فاصله بین حاشیهبر اساس بیش

ار در یک روز )با یک سراعت فاصرله برین ب 0از هر فرد 

تصویربرداری به جهت این که احتمرال یرادآوری نترایج 

جلسه قبل به وسیله آزمایشگر وجود نداشته باشد( و یک 

بار هفته بعد تصویر سونوگرافی گرفتره شرد و پایرایی برر 

 درصد 82تر از که کمدرصورتی Rosnerبظدی اساس تقسیم

درصد پایایی متوسط ترا  82-11بود، پایایی ضعیف، بین 

درصد پایایی عالی در نورر گرفتره  11تر از خوب و بیش

 00نسرخه  SPSSافزار . اطلاعات با استفاده از نرم(30)شد

 Intraclass Correlation Coefficientهرای و انجرام آزمون

(ICC) و (SEM) Standard Error of Measurement 

 فاده قرار گرفت.برای ارزیابی پایایی مورد است
 

 يافته ها
میانگین و انحراف معیار سن و شراخص تروده بردن 

سرال  81/51±93/2کظظدگان در مطالعه به ترتیب شرکت

 (.5بود )جدول شماره  98/02±28/3و 

 خصوصیات دموگرافیک افراد مورد مطالعه :1جدول شماره 
 

 دامظه انحراف معیار میانگین متییرها

 51-51 93/2 81/51 سن )سال(

 571-591 73/7 517 قد )سانتی متر(

 81-82 52/53 81/71 وزن )کیلوگرم(

BMI )11/51-19/07 28/3 98/02 )متر مربع / کیلوگرم 

 
گیری اول، میانگین و انحراف معیار بررای در اندازه

خلفی عضله مالتی فیدوس در سمت راست  -قطر قدامی

مترر تیسان 15/2±291/2و  13/2±288/2ترتیب و چپ به

معیرار قطرر چظرین میرانگین و انحررافبه دست آمد. هرم

و  95/5±50/2خارجی راست و چپ به ترتیرب  –داخلی

متر و برای محیط سمت راست و چپ سانتی 57/2±92/5

 ثبت گردید )جدول مترسانتی 81/2±51/2و  51/2±25/5

 (.0شماره 
 

گیری دازهنتایج پایایی درون روز و بین روز برای ان :2جدول شماره 

 عضله در سمت راست و چپ
 

 انحراف معیار میانگین متییرها
ICC  
 درون روز

SEM  
 درون روز

ICC  
 ین روز ب

SEM  
 بین روز

 خلفی راست–قطر قدامی

 )سانتی متر(

13/2 288/2 98/2 289/2 98/2 213/2 

 خلفی چپ-قطر قدامی

 )سانتی متر(

15/2 291/2 91/2 208/2 18/2 27/2 

 خارجی راست -قطر داخلی

 )سانتی متر(

95/5 50/2 11/2 5/2 79/2 00/2 

 خارجی چپ-قطر داخلی

 )سانتی متر(

92/5 57/2 98/2 05/2 18/2 58/2 

 محیط سمت راست

 )سانتی متر مربع(

25/5 51/2 17/2 593/2 11/2 021/2 

 محیط سمت چپ

 )سانتی متر مربع(

81/2 51/2 11/2 01/2 10/2 019/2 

 

 –وز و بررین روز برررای قطررر قرردامیپایررایی درون ر

(. ICC=18/2-98/2خلفی در هر دو سرمت عرالی برود )

گیری محریط عضرله پایرایی درون روز و در مورد اندازه

( و ICC=  11/2 -17/2بین روز در سمت راست خوب )

( ICC=  10/2 -11/2در سمت چرپ متوسرط تراخوب )

خرارجی در  –گیری قطرر داخلریثبت گردید. در انردازه

 چررپ پایررایی درون روز و بررین روز عررالی بررود  سررمت

(98 /– 18/2 =ICC و در سررمت راسررت پایررایی درون )

( و پایررایی بررین روزمتوسررط تررا ICC=11/2روز خرروب )

 (.ICC=79/2خوب ثبت گردید )
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 بحث
گیرری ابعراد هدف این مطالعه بررسی پایایی انردازه

عضله مالتی فیدوس کمرری در نوجوانران پسرر سرالم بره 

دستگاه سونوگرافی بود و نتایج آن نشران داد کره وسیله 

گیری ابعراد ایرن عضرله در دستگاه سونوگرافی در اندازه

باشد. بظابراین می تروان نوجوانان دارای پایایی بالایی می

از ایررن روش غیرتهرراجمی جهررت ارزیررابی عضررله مررالتی 

چظین پیگیرری اثرر مرداخلات فیدوس در نوجوانان و هم

فررد سرالم  51مود. نبوی و همکاران در درمانی استفاده ن

سال پایایی دسرتگاه سرونوگرافی را  59-11با دامظه سظی 

خلفی و سطح مقطرع عضرله  -گیری قطر قدامیدر اندازه

مالتی فیدوس کمری و ضخامت عضله عرضی شرکم در 

هرا همانظرد . در مطالعره آن(58)بزرگسالان بررسی کردند

 گیریین روز برای اندازهروز و بمطالعه حاضر، پایایی درون

خلفی عضله مالتی فیدوس در هر دو سمت  –قطر قدامی

(. ICC=98/2-88/2راست و چرپ عرالی ثبرت گردیرد )

گیری سررطح پایررایی درون روز و بررین روز برررای انرردازه

تر از مطالعه حاضر بود مقطع عضله در سمت راست بیش

(99/2-98/2=ICC و در سمت چپ متوسرط ترا خروب )

( که با مطالعه حاضرر ICC=79/2-18/2دید )گزارش گر

مطابقت دارد. علت اختلاف بین نتایج این دو مطالعه می 

گیررری، حجررم توانررد ناشرری از اخررتلاف در روش انرردازه

ها و عدم استفاده از افرراد نمونه، عدم همگن بودن نمونه

و همکاران که بر روی  Huangبا تجربه باشد. در مطالعه 

ردرد با میانگین سظی و انحراف معیرار فرد مبتلا به کم 51

سال انجام گرفت، پایایی درون روز دسرتگاه  3/5±8/58

گیری سررطح مقطررع عضررله سررونوگرافی جهررت انرردازه

چظرین در فیدوس کمرری در حالرت اسرتراحت و هرممالتی

در هرر  5عضلانی حر  عمقری -تسهیل عصبی الگوهای

ی عرال 83/2ترر از بریش ICCدو سمت و هر دو حالت با 

 .(33)دست آمدبه

Wong  58نفرر سرالم و  53نفرر ) 01و همکاران در 

نفر مبرتلا بره کمرردرد( پایرایی درون روز و برین روز در 

                                                 
1. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 

 گیری ضخامت عضله مالتی فیدوس کمری با اسرتفادهاندازه

 از دو روش تصویربرداری سونوگرافی ثابت و ویردئوکلیپ

 (.38)در حالت استراحت و انقبا  عضله را بررسی کردند

در ایررن مطالعرره پایررایی درون روز و بررین روز در هررر دو 

روش و در هر دو گروه دارای ارزش بالایی بروده اسرت 

(88/2-83/2=ICC در مطالعه .)Koppenhaver و همکاران 

ساله مبتلا به کمرردرد،  59-72فرد بزرگسال  32بر روی 

 پایرررایی درون روز و برررین روز دسرررتگاه سرررونوگرافی 

گیررری ضررخامت عضررله عرضرری شررکم و برررای انرردازه

فیدوس کمری در حالت استراحت و انقبا  بررای مالتی

طرور جداگانره و هرم در مقایسره برا دو آزمونگر هرم بره

. در این مطالعه پایایی درون روز (31)یکدیگر بررسی شد

(88/2-87/2=ICC( و برررررررین روز )91/2-89/2=ICC )

و برین برای یک آزمونگر عرالی برود. پایرایی درون روز 

روز در مقایسه دو آزمون گر هرم عرالی بره دسرت آمرد 

(88/2-92/2=ICCهم .)گرر چظین پایایی برای دو آزمون

 87/2-89/2گیری یک تصرویر مشرتر ، برین در اندازه

مکرراران پایررایی برررای و ه Wallworkگررزارش گردیررد. 

یک آزمون گر و دو آزمون گر )یکی خبرره و دیگرری 

گیری ضررررخامت عضررررله مبترررردی( را برررررای انرررردازه

فرد سالم در حالت استراحت  52فیدوس کمری در مالتی

. برر (37)بررسی کردند L4–L5و  L2–L3و در دو سطح 

گیری، پایرایی برین دو آزمرون بار اندازه 3اساس متوسط 

(. در ICC=87/2-81/2سرطح عرالی برود ) گر در هر دو

گیری بررای هرر دو آزمرون گرر، پایرایی در هر بار اندازه

 L4–L5تررر از سررطح ( کررم91/2=ICC) L2–L3سررطح 

(91/2=ICC ثبت گردید. در مطالعه )Pressler و همکراران 

گیری سطح مقطرع برای بررسی پایایی بین روز در اندازه

اه سرونوگرافی، عضله مالتی فیدوس کمری توسط دستگ

سرال  03±0زن سالم با میانگین سظی و انحراف معیار  32

نفرر از  58گیری اولیره، در انتخاب شده و پر  از انردازه

روز انجررام  8تررا  5گیری مجرردد بررا فاصررله هررا انرردازهآن

. میانگین سطح مقطع عضرله در سرمت چرپ (31)گردید

تر از سرمت راسرت برود )برر خرلاف نتیجره مطالعره بیش
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( ICC=92/2(. پایایی برین روز در سرمت راسرت )حاضر

( گزارش گردید کره ICC=10/2بیش تر از سمت چپ )

با مطالعه حاضر مطابقت دارد. علت تضاد برخی از نتایج 

توانرد مربروط بره روش این مطالعه با مطالعره حاضرر مری

 هرا وگیری، حجم نمونه، عدم همگن برودن نمونرهاندازه

بررای تاییرد نترایج تجربره باشرد. عدم استفاده از افراد برا 

مطالعه حاضر، لازم است مطالعات مشابه با فاصله زمرانی 

 هایچظرین در نمونرهگیری و همتر بین دفعات اندازهطولانی

بزرگ تر همراه برا مقایسره برین دو گرروه سرالم و بیمرار 

گرردد پایرایی دسرتگاه صورت پذیرد. ضمظاً پیشرظهاد می

 ابعاد سایر عضلات از جملره در گیریسونوگرافی در اندازه

های چظین بهتر است روشنوجوانان نیز بررسی گردد. هم

گیری ابعاد عضله مالتی فیدوس کمری برا مختلف اندازه

 ترین روش مشخص گردد.ند تا مظاسبهم مقایسه شو

محدودیت ما در این مطالعه، حجم نمونه کوچک، 

دفعرات  عدم بررسی افراد بیمار و فاصله زمرانی کرم برین

دهدکرره گیررری بررود. نتررایج ایررن مطالعرره نشرران میانرردازه

گیری ابعررراد عضرررله دسرررتگاه سرررونوگرافی در انررردازه

کمرری در نوجوانران دارای پایرایی برالایی فیردوسمالتی

ترروان از ایررن روش غیرتهرراجمی باشررد، بظررابراین میمی

جهت ارزیابی عضله مرالتی فیردوس در نوجوانران و هرم 

 مداخلات درمانی استفاده نمود.چظین پیگیری اثر 
 

 سپاسگزاری
آموزان شرکت کظظده در این مطالعه و از کلیه دانش

والرردین آن هررا و هررم چظررین دانشررگاه علرروم بهزیسررتی و 

توانبخشی به خاطر حمایت مرالی مطالعره فروق قردردانی 

 گردد.می
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