
      مروريمقاله    

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

https://doi.org/10.47176/rjms.32.107          1404 شهريور 24 ، 107، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 

 
 

 
 

 

  ي تيمرور روا  كي: يوتراپيزي اولتراسوند در ف يربرداريتصو يكاربردها
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 رانيا راز،يش راز،يش يسلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشك ياستگذاريس قاتيمركز تحق ار،ياستاد :يشهاب  ديسع

      چكيده
 

 ــ  فيط  ياولتراســوند برا  يربرداريتصــو  ياز فناور  هاســتيوتراپيزيف  زمينه و هدف: اســتفاده    يقاتيو تحق  ينياز اهداف بال  يعيوس
ي كاربردهاي  ،مرور روايتي نيا  .كننديم و  با هدف بررسـ وند در ارز  يربرداريتصـ ب  هاييابياولتراسـ لان-يعصـ كلت-يعضـ ط  اسـ ي توسـ

  .ها انجام شده استفيزيوتراپيست
تجوي   :روش كار  Webو    CochraneLibrary وPubmed, Scopus, Google scholar  داده  يها  گاهيپاجسـ

of science    اولتراسـوند    يربرداريتصـوكه از ، مطالعاتي  بر رويمرور جامع   كيانجام شـد.    2025بدون محدوديت زماني، تا ژوئن
ها اسـتفاده كرده بودند، انجام شـد. تمركز اين مطالعه بر روي  ي توسـط فيزيوتراپيسـتاسـكلت-يعضـلان-يعصـب  هاييابيارز به منظور  

  كاربردهاي مختلف اين روش،در رشته فيزيوتراپي، از جمله  ارزيابي، درماني، تحقيقي بوده است.
و سـتون    تنهت  عضـلا  ضـخامتدر  رييتغ روشـي روا و پايا براي ارزيابي مورفولوژي عضـلات، اسـت.  اولتراسـوند   يربرداريتصـو  :هايافته

 ت در نظر گرفت.عضلااين   تيالفع  به عنوان شـاخصـي از  ، مي تواننهيش ـيربيو ز  كيزومتريدر طول اكثر انقباضـات ا را  فقرات كمري
  ، است. عضلات يبازآموزبه عنوان بيوفيدبك، يك روش موثر براي  اولتراسوند يربرداريتصوهمچنين استفاده از 

ب  با توجه به  :گيرينتيجه و روايي و پايايي مناسـ وند   يربرداريتصـ لات  اولتراسـ ي مورفولوژي عضـ ، مي توان از اين روش در بررسـ
ا كنترل برخي   اده كرد. همچنين بـ ــتفـ لاسـ اتوان از اين روش،  مي  ،گرمخـدوش  عوامـ ه عنوان  جـ ــي    يبرا  ينيگزيبـ البررسـ   تي ـفعـ

لان تفاده كرد.  ي،عضـ وتوان از  علاوه بر اين، مي  اسـ وند  يربرداريتصـ لات  يبازآموز، به عنوان بيوفيدبك، براي  اولتراسـ تفاده  عضـ ، اسـ
  .كرد
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Abstract    
 
Background & Aims: The use of ultrasound imaging has expanded considerably in recent 
decades, primarily due to its distinct advantages over other diagnostic modalities, including 
cost-effectiveness, portability, non-invasiveness, and the ability to provide real-time imaging 
across a broad spectrum of patient populations. The application of ultrasound imaging in 
rehabilitation, referred to as rehabilitative ultrasound imaging, originated with its use in 
evaluating tissue morphology rather than detecting pathological abnormalities (1). This 
technique was developed in the 1980s and continued to evolve over subsequent decades, 
culminating in the first International Symposium on rehabilitative ultrasound imaging held in 
2006 in San Antonio, Texas (2, 3). The second symposium, conducted in Madrid in 2016, 
demonstrated a substantial expansion in the application of ultrasound within physiotherapy 
practice (4). 
In recent years, ultrasound imaging has been increasingly incorporated into physiotherapy. Its 
applications include rehabilitative ultrasound imaging for assessing muscle morphology and 
function and providing biofeedback (2, 6), diagnostic ultrasound imaging for the evaluation of 
muscle injuries (2, 7), interventional ultrasound imaging such as dry needling, and research-
based ultrasound applications (8). Beyond its established role in musculoskeletal and sports 
physiotherapy (3, 9), ultrasound imaging is increasingly used in emerging areas, including 
pelvic floor health in women (10–12) and men (13), cardiorespiratory physiotherapy (14), 
pediatric care (15, 16), and neurological physiotherapy (17, 18). 
The growing use of ultrasound imaging in physiotherapy necessitates a comprehensive 
understanding of its clinical applications and limitations. Improved insight into the global use 
of ultrasound by physiotherapists may inform the development of educational guidelines, 
curriculum standards, and evidence-based clinical protocols. Therefore, the primary focus of 
this narrative review was to examine the application of ultrasound imaging in neuro-
musculoskeletal assessments performed by physiotherapists. 
Methods: A comprehensive literature search was conducted in PubMed, Scopus, Google 
Scholar, the Cochrane Library, and Web of Science databases from inception to June 2025. 
Studies were included if they investigated the use of ultrasound imaging for 
neuromusculoskeletal assessment conducted by physiotherapists.  
Results: The findings indicate that ultrasound imaging demonstrates acceptable reliability and 
validity for evaluating muscle morphometry. Previous studies have reported satisfactory intra-
rater, inter-rater, same-day, and between-day reliability for ultrasound-based measurements 
(34–36). Reliability has been established across a variety of muscle groups, including those of 
the spine (37, 38), trunk (15, 39, 40), pelvis (41, 42), and extremities (33, 43), and different 
populations. 
Validity has commonly been assessed by comparison with established reference standards. 
Magnetic resonance imaging (MRI) is frequently used as the reference standard for assessing 
muscle morphology, whereas electromyography is considered the reference standard for 
evaluating muscle function (6). Evidence suggests that ultrasound imaging has acceptable 
validity for assessing muscle activity of the trunk and lumbar spine during most isometric and 
submaximal contractions (45, 47). 
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The clinical significance of ultrasound imaging in rehabilitation lies in its ability to assess 
muscle groups during contraction. This capability is particularly important for evaluating 
motor control and activation patterns of deep muscles that are difficult to assess using non-
invasive techniques. Consequently, recent studies have increasingly used changes in muscle 
thickness measured by ultrasound as an indirect indicator of muscle activity (12, 45, 47, 51). 
Compared with fine-wire electromyography, it enables the visualization of a broader region of 
the muscle than can be assessed with intramuscular electrodes (21, 52, 53). 
However, most studies evaluating validity have been conducted under resting or static 
conditions. Since assessing muscle parameters during dynamic tasks presents greater 
methodological challenges, further research is required to establish validity in functional 
contexts. Additionally, changes in muscle thickness measured by ultrasound are influenced by 
multiple factors, with muscle activity being only one contributor. Factors such as the resting 
state of the muscle, structural and mechanical properties of the muscle–tendon unit, type of 
contraction (isometric, concentric, or eccentric), and external influences including fascial 
attachments, intra-abdominal pressure, and activity of adjacent muscles may affect 
measurements. Methodological factors related to probe placement, orientation, and applied 
pressure can also influence outcomes. To control these variables, strict standardization during 
imaging is required. For example, when assessing trunk muscles, imaging should be avoided 
during activities that markedly increase intra-abdominal pressure, such as coughing, sneezing, 
or limb movements. Consistent probe positioning, orientation, and pressure must be 
maintained to avoid probe displacement and misinterpretation of muscle function (10). 
In rehabilitative settings, the most commonly used ultrasound imaging modes include B-mode 
(brightness), M-mode (motion), and elastography (7). B-mode ultrasound is the most 
frequently applied modality and is primarily used to assess muscle structural characteristics 
such as thickness, width, and cross-sectional area across different groups, time points, or 
clinical conditions (7, 10, 12, 48, 49). M-mode ultrasound allows assessment of temporal 
changes in muscle thickness and has been used to evaluate the onset of muscle activity, 
demonstrating accuracy comparable to electromyography, albeit with a slight temporal delay 
(27–29). Elastography provides a direct, non-invasive method for quantifying soft tissue 
stiffness and has demonstrated utility in monitoring muscle changes associated with 
neurological disorders and evaluating responses to interventions targeting muscle stiffness and 
spasticity (30, 31). 
Ultrasound imaging is also used as a biofeedback tool in physiotherapy, particularly for 
rehabilitation of the pelvic floor and lateral abdominal wall muscles in individuals with urinary 
incontinence, low back pain, and pelvic girdle pain (42, 54, 55). Additionally, ultrasound 
imaging has been utilized to safely guide the insertion of dry needles for various interventions, 
including acupuncture (61), trigger point release (62), and percutaneous electrolysis (63). 
Conclusion: This narrative review indicates that ultrasound imaging demonstrates acceptable 
reliability and validity for the assessment of muscle morphological properties in neuro-
musculoskeletal physiotherapy. Although ultrasound-derived changes in muscle thickness are 
influenced by muscle activity, they are also affected by multiple confounding factors and 
should not be interpreted as direct surrogate measures of muscle activation without appropriate 
consideration. Ultrasound imaging also serves as a valuable biofeedback and interventional 
guidance tool. Future research should focus on improving methodological quality, evaluating 
cost-effectiveness, and determining the clinical efficacy of ultrasound imaging in the 
physiotherapy management of neuro-musculoskeletal conditions. 
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 و همكاران يشبنم شاه عل

  مقدمه
وند ويربرداري اولتراسـ تفاده از تصـ   ي ا يمزا  ليبه دل  ،اسـ

ا ــهيآن در مقـ ــا  سـ ا سـ اروش  ريبـ ــو  ي هـ   ي ربردار يتصـ
شامل   ايمزااين  است.    شيهمچنان رو به افزا  ،يصيتشخ

ابل ه بودن، قـ ــرفـ ه صـ اجم يحمـل و غ  تي ـمقرون بـ   يرتهـ
 تواننديم  ينيارائه دهندگان خدمات بال  و  بودن آن است
 ــ  فيط ي را برا ي فور  ي ربردارياطلاعات تصــو از   يعيوس

  به دست آورند. مارانيب
آغاز اسـتفاده از تكنيك تصـويربرداري اولتراسـوند در  
توانبخشـــي، كه به عنوان تصـــويربرداري اولتراســـوند  

) بـخشــــي  وانـ )  Rehabilitative ultrasound imagingتـ
ه مي اختـ ــنـ ابي  شـ اي ارزيـ ه جـ ه بـ اني بود كـ ــود، زمـ شـ

پاتولوژي بافتي، از اولتراســوند، براي ارزيابي مورفولوژي 
. اسـتفاده از تكنيك تصـويربرداري  )1(بافت اسـتفاده شـد 

ي، از دهه   وند در توانبخشـ د و در    1980اولتراسـ آغاز شـ
ــال ــمپوزيوم بينسـ ا اولين دوره سـ د تـ اي بعـ المللي  هـ

ال   وند توانبخشـي كه در سـ ويربرداري اولتراسـ   2006تصـ
  . )3 ،2(در تگزاس برگزار شد، توسعه بيشتري يافت 

ــونـد  دومين دوره بين ــويربرداري اولتراسـ المللي تصـ
ــال   ــي، در س ــد و 2016توانبخش ، در مادريد برگزار ش

ــيع ه وسـ ايج آن دامنـ ــويربرداري  نتـ اربرد تصـ تري از كـ
ــان داد   ــوند در فيزيوتراپي را نشـ . در حال  )4(اولتراسـ

حاضــر، تصــويربرداري اولتراســوند توانبخشــي،  ابزاري  
ــيون جهـاني فيزيوتراپي   ــط كنفـدراسـ ــت كـه توسـ اسـ

)World Confederation of Physical Therapy ــه ب  (
  . )5(رسميت شناخته شده است 

ــويربرداري   اده از تصـ ــتفـ اي اخير، اسـ ــال هـ در سـ
اولتراســوند در حيطه فيزيوتراپي افزايش يافته اســت. 
تصــويربرداري اولتراســوند توانبخشــي (مانند ارزيابي  

ــلات، بيوفيدبك و غيره)    ،2(مورفولوژي و عملكرد عضـ
وند تشـخيصـي (مانند ارزيابي   )6 ويربرداري اولتراسـ ، تصـ

ــلاني، و غيره)   ب عضـ ــيـ ــويربرداري  )7  ،2(آسـ ، تصـ
خشــك و  اي (مانند هدايت ســوزناولتراســوند مداخله

ــوند تحقيقي   )8(غيره)   ــويربرداري اولتراس از   )8(و تص
وند، در   ويربرداري اولتراسـ ده  تصـ ناخته شـ كاربردهاي شـ
رد   كــاربـ ر  بـ لاوه  عـ نــد.  هســـتـ ي  راپـ وتـ زيـ يـ فـ طــه  يـ حـ

ناخته دهشـ وند در فيزيوتراپي  شـ ويربرداري اولتراسـ ي تصـ
ــكلتي ــي  -اس ــلاني و ورزش ، از اين ابزار، در  )9  ،3(عض

ان  حوزه ــلامـت كف لگن زنـ اننـد سـ و   )12-10(هـايي مـ

و   )16  ،15(، اطفال )14(تنفســـي -، قلبي)13(مردان  
  نيز استفاده شده است. )18 ،17(نورولوژي 

افزايش اسـتفاده از تصـويربرداري اولتراسـوند، مسـتلزم   
  ،درك بهتر حيطه هاي مرتبط با اسـتفاده از اين تكنيك 

م   يالملل نيانداز بدر فيزيوتراپي اسـت. درك بهتر از چشـ
ــط  توسـ د   ــونـ اولتراسـ ــويربرداري  اده از تصـ ــتفـ اسـ

تيوتراپيزيف مند  ي هادگاهيدانش و د  ها،سـ را در    ي ارزشـ
برنامه   ي و استانداردها  يآموزش  ي هاتوسعه دستورالعمل

  يوتراپ يزيف  ي هادسـتورالعمل  نيتدو  نيو همچن  يدرس ـ
   .دهدياستفاده از تصويربرداري اولتراسوند ارائه م ي برا

  
  روش كار 

ــتجو  كي  ،يتيدر اين مطالعه مروري روا جامع   ي جس
 Pubmed, Scopus, Google scholarداده ي هـا  گـاهيدر پـا

CochraneLibrary    وWeb of science   بدون محدوديت
  انجام شد.  2025زماني، تا ژوئن 
ــتجوي  ــتفاده از كليدواژه هاي    جســ مقاله ها با اســ

Ultrasound imaging  ،Physiotherapy  ،Morphology 

Muscle Activity   ،Ultrasonography .ــد شــ جــام  انـ  ،
 يورود بـه مطـالعـه عبـارت بود از، انواع مطـالعـات  ي ارهـاي ـمع

  ،ي نيبال  ييكارآزما ،يليتحل ،يفي(شــامل مطالعات توص ــ
تماتيمرور س ـ  ،يتيمرور روا و مطالعات    ز،يو متاآنال  كيسـ

ــوي گزارش مورد ــونـد بـه  ي ربرداري)، كـه از تصـ اولتراسـ
توسـط  ياسـكلت-يعضـلان-يعصـب  ي ها  يابيمنظور  ارز

بر  يوتراپيزيف  يدرمان  راتيتاث  يها، بررس  ستيوتراپيزيف
ــارف تحق  ي مورفولوژ ــلات و  مصـ هيدر ح  يقيعضـ   طـ

تفاده كرده بودند. مع  يوتراپيزيف امل   زيخروج ن  ارياسـ شـ
الات ان انگل  يمقـ ه زبـ امـل آن بـ ه متن كـ  ــيبود كـ در    يسـ

  دسترس نبود. 
اوليـه،     در ــتجوي  جسـ در  ه،   4563مجموع،  مقـالـ

ــد. بعد از حذف مقالات تكراري، عنوان و  ــتخراج ش اس
نده (نو ــط دو نويسـ ــ ندهيچكيده مقالات توسـ اول و   سـ

ـــــرايط ورود و خروج، بررس  ـــــاس شـ   يسوم)،  بر اسـ
ــد و مقالاتي كه غيرمرتبط بودند، حذف شـدند.  ــــ شـــ

انتخاب    ،كامل متن يبررس ـ  ي سـه مقاله،  برا  هشـتاد و
  سنده،يدو نو نيمقالات، توسط ا نيشدند و متن كامل ا

ده بر اسـاس مع د. مطالعات انتخاب شـ   ي ارها يبررسـي شـ
قرارگرفتند.    يمقالات، مورد بررس ـ  تيفيك  يخاص بررس ـ

ــامل بررسـ ـ  يابيارز طرح مطالعه (مانند    هينحوه ارا  يش
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يوتراپيزياولتراسوند در ف يربرداريتصو يكاربردها  

مورد    ي آمـدهـا  يورود و خروج، روش كـار و پ  ي ارهـاي ـمع
  ،ي آمار  ليو تحل  هيتجز ،ي رينمونه، سوگ  جم)، حيبررس ـ

و   ،ي سـاز  ينحوه تصـادف  ق،يبا سـوال تحق جيارتباط نتا
از تمات يبود و در مطالعات مرور س ـ  ،ي نحوه كورسـ   ك،ي سـ

ا اهيعلاوه بر موارد مرتبط فوق، گزارش پـ ا  گـ مورد    ي هـ
 ــ مطالعات    يســـنج  تيفينحوه جســـتجو و ك ،يبررسـ

ــاس   ت،قرار گرفت. مطالعا يمرتبط، مورد بررسـ ـ بر اس
 دياطلاعات مف  ي آن ها درباره    ييشواهد  و توانا  تيفيك

ــو  ي درموردكــاربردهــا در    ي ربرداريتصـ ــونــد  اولتراسـ
ــته   "بالا"  تيفيتا ك  "نييپا"  تيفياز ك  ،يوتراپيزيف دس

مطالعه،   نيدر ا  ن،ييپا تيفيشـدند. مطالعات با ك ي بند
 ــ  ي مقـالـه برا  60  تي ـنگرفتنـد.  در نهـا  قرار  يمورد بررسـ

  مورد استفاده قرار گرفت. ي مقاله مرور نيا شنگار
  
  هاافتهي

تصويربرداري اولتراسوند  مودهاي مورد استفاده  
  در حيطه فيزيوتراپي 

ــتفاده از اين مود،   :Brightness (B)مود   توانيمبا اس
ترك  ي مورفولوژ انـدازه،  ــكـل،  شـ حـالـت    بي ـ(مثلاً  و 

تراحت)   له، عصـب)،  موقع  كياسـ اختار (مثلاً عضـ  تيسـ
(مثلاً عضله، عصب، استخوان    نسبت به هم  چند ساختار

مـاننـد    ا،ي ـپو  دادي ـرو كي ـ  ريمـاننـد مثـانـه) و تـأث  ييهـاانـدام اي ـ
 و  ديد دانيموجود در م  ي انقباض عضــله، بر ســاختارها

اض  يژگيو  نيهمچن ه حين انقبـ ــلـ اي عضـ   شي (افزا  هـ
تفاده كرد.ي  امرحله اي  همزمان له)  اسـ خامت عضـ   در ضـ
ا  ريتصـــاو ت    شينمـ الـ ات  Bداده شـــده در حـ ، اطلاعـ

ــده از كل طول پروب  آوري جمع را منعكس    (Probe)شـ
يا   (Position)كنند و محقق مي تواند تاثير وضــعيت  مي

اختارها  تكليف حركتي را  ،ديد  دانيموجود در م  ي بر سـ
ــاهـده كنـد اين كـاربرد   نيترجيتـا بـه امروز، را  .)10(  مشـ

  ي ر ي گاندازهارزيابي و    ها،ستيوتراپيزيدر مطالعات ف  مود
امل   ي معمار  ي هايژگيو له بوده اسـت كه معمولاً شـ عضـ

دازه ا  ي ريگانـ ارامترهـ ــخـامـت    ييپـ اننـد ضـ و   )21-19(مـ
) طـع  قـ مـ ــطـح  و   )Cross sectional area  ()22،  23سـ

ا ــهيمقـ اوت  اي ـ  راتييتغ  سـ ا در اتفـ ا ب  نيهـ ارامترهـ  نيپـ
اگروه ان    لدر طو  اي ـ  )24  ،21  ،12(از افراد    ييهـ  -زمـ

مداخله   اي  )25()  بي(مثلاً آس ــ  داديرو كيقبل و بعد از  
  .)26( شودي)  مني(مثلاً تمر

ــتفـاده از اين مود: Motion (M)مود   بـه محققـان ،  اسـ
ضــخامت عضــلات را در    رييكه تغ  دهديامكان را م نيا

دازه ان انـ د  ي ريگطول زمـ ه مداده.  كننـ ا از نقطـ  ياني ـهـ
  ري تصـــو كيو به صـــورت    شـــونديم  ي آورجمعپروب  

  ي . سـاختارها )10( شـونديدر طول زمان ارائه م  وسـتهيپ
در    شــوند،يظاهر م ميخط مســتق  كيثابت به صــورت  

  جاديا يموج ي گوال  كيمتحرك    ي كه ســاختارها  يحال
ديم ت  كننـ ت حركـ انس و جهـ ه در آن فركـ ل   ،كـ ابـ قـ

ــت.  ي ريگاندازه ــت ها از اين مود، براي  اس فيزيوتراپيس
تفاده كرده اند.   (Onset)بررسـي شـروع فعاليت عضـله   اسـ

ــط   ــله، توس ــروع فعاليت عض ــه نتايج ارزيابي ش مقايس
با الكتروميوگرافي، نشـان داد  اولتراسـوند    ي ربرداريتصـو

 سـهيقابل مقا  يدقت  ،اولتراسـوند  ي ربرداريتصـو  Mكه مود 
ــلان  الكتروميوگرافيبـا    ولي ثبـت را بـا،  دارد يداخـل عضـ
أخ  كي ـ اه،  ريتـ ام    كوتـ ه الكتروميوگرافي انجـ ت بـ ــبـ نسـ

  .)29-27(دهد مي
توگرافي:   توگرافالاسـ تق  ي ريگاندازه  ،يالاسـ و    مي مسـ

مثلاً عضـله،  بافت نرم (   (Stiffness)ي سـفت  يرتهاجميغ
انـدون،   امـانتـ ــتوگرافكنـديرا فراهم م  )ليگـ مي   ي. الاسـ

ــرونـدهيپ  اي ـگـذرا    راتيينظـارت بر تغتوانـد بـه منظور     شـ
ــلان ــد.   ديمف ي نورولوژي،هاي ماريمرتبط با ب  يعض باش
ــخ  يابيدر ارز  نيهمچن ــله  پاس   ين يبال  تمداخلا به  عض

بيماري هاي در    يعضـلان  مو اسـپاس ـ  يكاهش سـفت ي برا
اربرد خود را نشـــان داده اســـت.  ،نورولوژي  ايج   كـ نتـ

،  ي الاسـتوگراف  ي هاكيتكنمطالعات نشـان داده اسـت كه 
ال اربرد بـ القوه  ينيكـ ــيدر    ي،ابـ أث  بررسـ داخلات    ريتـ مـ
  ،30(دارند    يعضــلان-ياســكلت يســفت ي برا  فيزيوتراپي

31( .  
  

  ارزيابي ياولتراسـوند برا  يربردار يتصـو   پايايي
  عضلات 

عضـلات    رزيابيا ي برا  ،اولتراسـوند  ي ربرداريتصـو  ييايپا
ــده   زيـادي   در مقـالات  ،مختلف  ي و پـارامترها گزارش شـ

ل قبولي از    .)35-32(  اســــت ابـ ادير قـ ات، مقـ العـ مطـ
اشــــاخص ا  ي هـ اي ـمع  ي برا  يياي ـپـ   اب،ي ـارزدرون  ي ارهـ
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 و همكاران يشبنم شاه عل

ك  اب،ي ـارزنيب ابي در يـ اي  روز و    ارزيـ ابي در روزهـ ارزيـ
انــد   كــرده  گــزارش  ــايــي )36-34(مــتــفــاوت،  ــاي پ  ،

براي عضـلات سـتون فقرات    اولتراسـوند  ي ربرداريتصـو
تـنــه  )38  ،37( و )42  ،41(لـگـن    ،)40  ،39  ،15(،    ،

هاي مختلف، گزارش شده در جمعيت  )43  ،33(ها  اندام
  است. 

  
  ارزيابي ياولتراســوند برا يربردار يتصــو   روايي
  عضلات 

ــي روايي   ــوبه منظور بررس ــوند،  اولتر  ي ربرداريتص اس
ــل از   ــل از ارزيابي با اين ابزار، با نتايج حاص نتايج حاص

ــتانداردهاارزيابي با  ــده اند.  مرجع   ي اسـ ــه شـ مقايسـ
رجـع مـ ــدارد  ي    ي راب ـ  ،اســــتــان وژ ارزيــابـ ولـ ورفـ ي  مـ

ــله،  ي براو    Magnetic resonance imaging (MRI)عضـ
ــت   ــي عملكرد، الكتروميوگرافي اسـ . جهـت )6(بررسـ

ــي روايي   ــوبررس ــوند، اولتر  ي ربرداريتص   ي پارامترها اس
طح مقطع   ،يمتنوع خامت، عرض، طول و سـ از جمله ضـ

، در نظر گرفته  عضـلات  مختلف قسـمت هاي عضـله در  
ده تگبا وجود اينكه مطالعات، ميزان  اند. شـ ي بين همبسـ

  ي اســتانداردها اســوند با اولتر  ي ربرداريتصــويافته هاي 
ا    22/0بين    را    مرجع ا گزارش كرده    90/0تـ د، امـ انـ
 ــ  كليه ــده، توافق خوب  يمطالعات بررس ــتري(ب يش از    ش
  ي ر ي گاندازه  ي هامورد از مكان  يكحداقل    ي ) را برا80/0

 ــ ه  جـهيانـد و نتگزارش كرده  ي،مورد بررسـ انـد كـه گرفتـ
بررســي   ي برا  قيدق  يروش ــ  اســوند،اولتر  ي ربرداريتصــو

ــت  ي مورفولوژ اســ نظر  مورد  ــلـه    .) 46-44  ،6(  عضـ
ان داده اسـت كه   تفاده  همچنين، نتايج مطالعات، نشـ اسـ

عضلات    يتفعالبررسي    ي برا  اسونداولتر  ي ربردارياز تصو
ــتون فقرات كمري،  تنـه ــات   و سـ در طول اكثر انقبـاضـ

 ــيربيو ز  كيزومتريا   از روايي قابل قبولي برخوردار  نهيش
ــت ــت كـه اكثر    .)47  ،45(  اسـ ذكر اين نكتـه مهم اسـ

ات، روايي   العـ ــومطـ د را حين  اولتر  ي ربرداريتصـ ــونـ اسـ
با وضـعيت استراحت يا وضعيت هاي ايستا سنجيده اند. 

ي، با اسـتفاده عضـلان  ي پارامترها  ارزيابي  نكهيتوجه به ا
ــواز   ــوند، حين انجام تكاليف  اولتر  ي ربرداريتص  ،ايپواس

بررسـي روايي   ي برا  به مطالعات بيشـتري دشـوارتر اسـت، 
   است. ازين، طيشرا نيا اسوند دراولتر ي ربرداريتصو

ــتفـاده از   ــو اس ــونـد  يربردار يتص براي   اولتراس
  بررسي مورفولوژي عضلات

ــو ــد،  اولـتـر  ي ربـرداري ـتصـ ــون مـورد    ياطـلاعــات ـاسـ در 
 ــياكوژن   فراهم مي كند بافت كي  يخواص بازتاب اي  تهيس

بافت آن مواد تشـكيل دهنده   اي  بيكه نشـان دهنده ترك
م (مثلاً  ــت  آن)   عيمـا  اي ــكلاژن    زانياســ در  موجود 

ات  همچنين، ار  ياطلاعـ ار    ي در مورد معمـ ــاختـ (مثلاً سـ
را فراهم  سـاختار    كي تيموقع اياندازه و شـكل)  ،يداخل

  اسوند،اولتر  ي ربرداريتصوهاي  كاربرد  نيترجيرا  .مي كند
ــده توســـط    در مطالعات   ها،ســـت يوتراپيزيف انجام شـ

اختاري   ي هايژگيو  ي ريگاندازه ت كه   سـ له بوده اسـ عضـ
مانند ضــخامت،   ييپارامترها  ي ريگمعمولاً شــامل اندازه

طح مقطع ( هي) و مقاCross sectional areaعرض و سـ  سـ
اوت  اي ـ  راتييتغ ا ب  نيدر ا  تفـ ارامترهـ اگروه  نيپـ از    ييهـ

(مثلاً    داديرو  كيقبل و بعد از    ، يا  زمان  لدر طو  ايافراد  
  ،12 ،10  ،7( شـودي) منيمداخله (مثلاً تمر اي)  بيآس ـ
48، 49(.  
  

ــتفـاده از   ــو اس ــونـد  يربردار يتص براي   اولتراس
  بررسي عملكرد عضلات

دارد مرجع  انـ ــتـ دازه  ي برا،  اسـ ال   قيدق  ي ريگانـ   تي ـفعـ
عـمـق ـ ــلات  ازوگـراف ـي ـالـكـتـروم ـ  ي،عضـ ــتـفــاده  اسـ ــا  ب   ي 

در   ديباسـوزني   ي الكترودهاسـوزني اسـت.   ي الكترودها
افراد معمولاً در    و  قرار داده شـــوندمورد نظر  عضـــلات  

د،يفرآ  نيطول ا ه حركـت    نـ ــوص اگر مجبور بـ ه خصـ بـ
  .)50( كننديم يباشند، احساس ناراحت

 نيادر    يتوانبخش ــ  اولتراســوند  ي ربرداريتصــو  هميتا
ت كه امكان  ياسـ لان  ي هاگروه بررسـ را در هنگام   يعضـ
 ــ  ژهيامر بـه و  ني. اكنـديانقبـاض فراهم م   يهنگـام بررسـ

كه   يعضلات) عضلات  ي سازفعال  ي (الگو  يكنترل حركت
 ــقي هســتند  عم ــترس ــوار اســت، از    يو دس به آنها دش
ــت.  ي اژهيو  تي ـاهم ــال  برخوردار اسـ   ر،ياخ  ي هـادر سـ

ــو  ي مطالعات متعدد ــوند برا  ي ربردارياز تصـ  ي اولتراسـ
دازه ارز  راتييتغ  ي ريگانـ و  ه  ــلـ ت عضـ ــخـامـ   ياب ي ـضـ

  ،45 ،12(  انداسـتفاده كرده  يعضـلان  تيفعال  ميرمسـتقيغ
  ،عملكرد عضلات   يبررسجهت     ،مطالعاتاين    .)51  ،47
ــلات    رييتغ ــخامت عض ــخامت    رييتغ(در ض حين  در ض
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يوتراپيزياولتراسوند در ف يربرداريتصو يكاربردها  

له)   تراحت عضـ خامت اسـ بت به ضـ انجام يك تكليف، نسـ
ــهيدر مقـاكرده انـد.    ي ريگانـدازهرا    ــتفـاده از   بـا  سـ   اسـ

ــلاني  وگرافيالكتروم ــونوگراف  ،يدرون عض ــيس   ي، روش
ــورت بال تواندياســـت و م  يرتهاجميغ مورد    ينيبه صـ

 ــ ن،ي. علاوه بر اردياســتفاده قرار گ   هي ناح  يامكان بررس
ــبـت بـه آنچـه بـا   ي بزرگتر ــلـه را نسـ الكترود    كي ـاز عضـ

  ،21( كندياســت، فراهم م  ريپذامكاني  درون عضــلان
52، 53(.  

ــت    تي ـواقع  نيابـا اين وجود، بـايـد   كـه را در نظر داشـ
ــله، بازتاب  رييتغ ــخامت عضـ   ي رها يمتغ  رياز تأث  يدر ضـ

له  تياسـت كه فعال ي اريبس ـ از آنها اسـت.   يكيتنها    عضـ
 كيو طول)    تيبه عنوان مثال، حالت اســـتراحت (فعال

- يواحد عضــلان كيكشــش و ســاختار   تيعضــله، قابل
در مقابل   يعضــلاني فيبرهاي  موازقرار گيري  (ي  تاندون
دارريگجهـت زاويـه  ــلان  بريف  ي  انقبـاض    ،)يعضـ نوع 

نتر  ك،يزومتري(ا نتر  ك،يكانسـ   ي روها ي)، وجود نكياكسـ
ــلـه بـا  كي ـكـه    يخـارج كنـد  عمـل  آنهـا  در مقـابـل    دي ـعضـ

 اي يفشـار داخل شـكم  شيو افزا يياي(مثلاً اتصـالات فاس ـ
  يهمگ   ،ي ربرداريتصـو  كيانقباض عضـله مجاور)، و تكن

ضــخامت عضــله مشــاهده شــده    ريياســت بر تغ نممك
ط  وتوسـ وند  ي ربرداريتصـ   ري در طول انقباض تأث،  اولتراسـ

د. ذارنـ ل،   بگـ ه منظور كنترل كردن اين عوامـ ان، بـ محققـ
ي موارد را رعايت مي كنند.   وير برداري، بعضـ هنگام تصـ

ــلات تنه،  ــي عض ــت به طور مثال، حين بررس مهم اس
ــامـل افزافعـاليـت هـايي كـه    ميبـدان قـابـل توجـه  شيكـه شـ

 ايمانند سـرفه، عطسـه   شـوند،يم يفشـار داخل شـكم
ــتن   قيبـه توجـه دق ازي ـحركـت انـدام، ن بـه ثـابـت نگـه داشـ

ــار داخل  ت،ي ـموقع ــونـد  يجهـت و فشـ   را  پروب اولتراسـ
كار منجر به حركت پروب نسـبت   نيدارند. عدم انجام ا

ــت در مورد    ي هـاي ريگجـهيبـدن و نت  بـه   عملكردنـادرسـ
  .)10( عضلات خواهد شد

  
تفاده از  و اسـ وند  يربردار يتصـ به عنوان    اولتراسـ

  بيوفيدبك
اده از ــتفـ ــو  اسـ ه عنوان    ي ربرداريتصـ د بـ ــونـ اولتراسـ

. اين شـده اسـت  شـنهاديپدر مقالات متعددي    دبكيوفيب
  ي بازآموز ، براي اولتراســوند  ي ربرداريتصــو  مقالات، از 

شكم در افراد  يجانب  وارهيعضـلات كف لگن و عضـلات د
و   ، بيمـاران مبتلا بـه كمردردادرار    ي اري ـاختيمبتلا بـه ب

   .)55 ،54 ،42(اند استفاده كرده يكمربند لگندرد 
افراد    ي برا  يرجراحيغ  اســتفاده از روش هاي درماني

ه ب ه  ،  ادراري  اري ـاختيمبتلا بـ ان  1940از اواخر دهـ  يزمـ
ــد 90كـه كگـل گزارش داد     بـه دنبـال ان،مـاربي   از  درصـ

ا تمر اتيدرمـان بـ ــلات كف لگن بهبود    نـ هي ـعضـ ،  انـد افتـ
مطالعه   كيدر    .)57 ،56(بسـيار گسـترش يافته اسـت  

تفاده  از تمر  د،يجد  مروري  لات كف لگن به   نياسـ عضـ
ان وخط اول    عنوان اجمي  درمـ ان غيرتهـ  ي برا  يـك درمـ

  .)58( شده است هيتوص ادرار ي ارياختيزنان مبتلا به ب
اران   ه بممكن اســــت بيمـ ،  ادرار ي  اري ـاختيمبتلا بـ

ات   ــلات كف لگنتمرينـ ه درك    عضـ ت اينكـ ه علـ را بـ
درسـتي از اين عضـلات ندارند، به صـورت صـحيح  انجام  
اه،   ــتبـ ــلات، بـه اشـ نـدهنـد و بـه جـاي انقبـاض اين عضـ

اندام  عضــلات ديگري را وارد كار كنند (مانند عضــلات  
عضـلات كف لگن    نيتمر  ي، يا عضـلات شـكمي).تحتان

ــتگاه ب ــم  ،دبكيوفيهمراه با دس   ني دقت انقباض را تض
درمـان هـاي  را كـه بـه    ي تعـداد افراد  توانـديمو    كنـد،يم

ــخ نم  غير جراحي و دارويي اسـ د،يپـ   كـاهش دهـد  دهنـ
كي ـوفيآموزش ب  .)42( ه عنوان    دبـ   يروش كمك  كي ـبـ

ــح  براي  اض صـ ــلات كف لگن در    حيآموزش انقبـ عضـ
درك انقباض   ايدر انقباض    يفيضــع ييكه توانا  ي افراد

 ايو   دهيدبيآس ــ ف،يعضــلات كف لگن، عضــلات ضــع
ببا   عضـلات لان-يكنترل عصـ منجر به   افتهي  رييتغ  يعضـ

 هيتوص  ،ناهماهنگ دارند  انقباض  اي  ي سازفعالدر    ريتأخ
ده ت شـ و .)58(  اسـ تفاده از تصـ وند   ي ربردارياسـ   ،اولتراسـ

در   .اســت  دينســبتاً جد  ، يك روشدبكيوفيبه عنوان ب
ــهيمقـا ــتگـاه  سـ ــنت  ي هـابـا دسـ (مـاننـد    دبـكي ـوفيب  يسـ

ــاري  فشــ هــاي  يـوفـيــدبــك   ــ  بـ كـتـرومـيـوگـرافـي   اي )،  الـ
در    ي اطلاعات بصــر تواندياولتراســوند م  ي ربرداريتصــو

ــلات    نيمورد جهت حركت كف لگن در ح انقباض عض
(مثلاً تست  ي عملكرد  تكليف اي  يكف لگن، مانور كشـش

علاوه   .كند  ارائه  )ميفعال بالا بردن پا به صــورت مســتق
ــنت  دبـكي ـوفيب  ي هـاروش    ن،يبر ا ي (مثـل بيوفيـدبـك  سـ

ه دل  الكتروميوگرافي)،  ــ  لي ـبـ اشـ داخـل نـ ال  يتـ   تي ـاز فعـ
ــلات اندام تحتان ــر  يعض ــلات س بزرگ،   يني(مثلاً عض
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 و همكاران يشبنم شاه عل

 يا عضلات شكمي،  )كنندهكيو عضلات نزد  نگيهمستر
ا  در معرض دازه  ي خطـ ال  ي ريگانـ د، در حـ ــتنـ ه   يهسـ كـ

ــلات  يابي ـارز ــو  انقبـاض عضـ ا تصـ   ي ربردار يكف لگن بـ
ــونـد ا ــتين  نگونـهياولتراسـ قـابـل توجـه   ي نكتـه  .)59( سـ

ه دل  نيا  ،گريد ه بـ اه  لي ـاســـت كـ اجم يغ  تي ـمـ   يرتهـ
ــو د    ي ربرداريتصـ ــونـ ــكماز روي  اولتراسـ ا   ،شـ   ي خطـ
كـه   مـار،يب  يو نگران  ي مرتبط بـا عـدم همكـار  ي ريگانـدازه

 توانديم شـود،يم دهيد  تريتهاجم  يسـنت  ي هادر روش
   .)42( به حداقل برسد

  
  اولتراسوند يامداخله يربردار يتصو 
ــو ــتفاده از  ي امداخله  ي ربرداريتص ــامل اس  Bمود   ش

و وند  برا  ي ربرداريتصـ كارآمد و   ق،يدق  تيهدا ي اولتراسـ
وزن منيا  Wet)و مرطوب    (Dry needle)خشـك   ي هاسـ

needle)  اجم  ي برا داخلات تهـ ب   يانواع مـ ه طـ از جملـ
 اي  قياز راه پوسـت، تزر  زيسـوزن خشـك، الكترول  ،يسـوزن
اولتراسـوند    ي ربرداريتصـواسـتفاده از    اسـت.  ونيراس ـيآسـپ

براي پيدا كردن عضـله مورد نظر، جهت تزريق، روشـي 
ــتفـاده از نقـاط راهنمـا  و مؤثرتر   ترقيدق ــبـت بـه اسـ نسـ

(Landmark)    ــت ه)60(اسـ ا وجود اين كـ ارات  . بـ   اختيـ
ت، اما در    يسـت هاوتراپيزيف طح جهان متفاوت اسـ در سـ

ــت هـاوتراپيزيكـه ف  يمنـاطق ــتفـاده از    يسـ مجـاز بـه اسـ
  ي ربردار يمرطوب هستند، از تصو  يا  /خشك و  ي هاسوزن
 ي خشــك برا  ي هاســوزن منيا  تيهدا  ي برا ي،امداخله

 Triger)ي انقاط ماشــه  آزاد كردن  ،)61(ي طب ســوزن

point)   )62(زي، و الكترول  ) ــت اعمـال    يعنياز راه پوسـ
ــوزن   قياز طر  يكيالكتر  اني ـو جر  يكيمكـان  كي ـحرت سـ

وزن ده  كنترل  ي كروترومايم  جاديبه منظور ا ي،طب سـ شـ
ــده اســت  )63( بافت)  ميترم  كيتحر ي برا ــتفاده ش  اس
)8(.  

  
   اولتراسوند يربردار يتصو استفاده تحقيقاتي از 

و وند  ي ربرداريتصـ   ي كاربرد   ه،يپا  قاتيدر تحق  ،اولتراسـ
ي  ها وهيبه ش ـ  ي نسـبتبخش ـيكه هدفشـان آگاه  ينيو بال

تفاده قرار م  يوتراپيزيف  درمان . به رديگياسـت، مورد اسـ
  ري تأث  بررسي ي اولتراسوند برا  ي ربرداريعنوان مثال، تصو

 ــ آسـ كنترل حركت  بي ـدرد و   ي و مورفولوژ  )64(  يبر 

ــلات   ه ب  )65(عضـ   و عملكرد  يكنترل حركت  نيو رابطـ
  خـاص يدرمـان  كرديرو كي ـ نكـهيا نييعت ي برا ،)66 ،21(

د يمارانيبممكن اسـت براي چه    ي و برا )67( مفيد باشـ
 ــ يحركت  ي ريادگي ـ شيافزا   قي درمـان از طر  يو اثربخشـ

ــتفيـدبـك ــتفـاده قرار گرفتـه اسـ  .  ) 58  ،55(  ، مورد اسـ
 مشـخص شـدن ي اولتراسـوند برا  ي ربرداريتصـو  همچنين،

ــميمكان ــك  ي هاكيتكن  عملكردي   ي هاس ــوزن خش   س
ت اعصــــاب ب ـ  زانيم  ي ريگدازه، ان ـ)68( الحركـ   ه دنبـ

  ي هـا بـافـت  يكيومكـانيب  ي پـارامترهـا يابي ـ، ارز)69(  حركـت
  ،70(  آن توسـط درمان  ريي) و نحوه تغيسـفت مثلنرم (

د)71 لگن    كي ـنـامي،  كف  ــلات  و   )72(انقبـاض عضـ
 ــ ــده اســت  يوتراپيزيمداخلات ف  ياثربخش ــتفاده ش  اس

)73(.  
  

  بحث
هاي اخير، جايگاه  تصــويربرداري اولتراســوند، در دهه

ــت و بـه عنوان ويژه افتـه اسـ اي در حيطـه فيزيوتراپي يـ
حوزه در  ارزش،  بــا  تحقيقــاتي  ابزاري  و  بــاليني  هــاي 

تصـويربرداري   يكي از نقاط قوت شـناخته شـده اسـت.
ابي   ارزيـ در  آن  الاي  بـ ايي  ايـ پـ و  روايي  د،  ــونـ اولتراسـ
پارامترهاي مختلف عضـلاني اسـت. بررسـي كاربردهاي  
- تصـويربرداري اولتراسـوند در حوزه فيزيوتراپي عصـبي

دهد كه اين فناوري، نه تنها  اسـكلتي نشـان مي-عضـلاني
عنوان يك روش  به عنوان يك ابزار تشــخيصــي، بلكه به

ارزشــمند در پايش، آموزش و بررســي اثرات مداخلات  
مـخـتـلـف   مـودهــاي  از  ــتـفــاده  اسـ دارد.  نـقـش  درمــانـي 

وير توگرافي، هر    M، مود Bبرداري، مانند مود تصـ و الاسـ
ــايـي تـوان ــربــهيــك  مـنـحصـ ــابـي هــاي  ارزي بـراي  فـردي 

ــلات فراهم  ويژگي اي مورفولوژيـك و عملكردي عضـ هـ
راهـم  Bمـود  .  آوردمـي فـ ــا  مـورد  ب در  اطـلاعــاتـي  كـردن 

هاي معماري (مثلاً اندازه  اكوژنيسـيته و همچنين ويژگي
و شـكل) يك سـاختار، امكان بررسـي تغييرات سـاختاري  
ــيـب، بيمـاري يـا مـداخلـه درمـاني را ايجـاد   ــي از آسـ نـاشـ

ابي تغييرات    Mو مود    )21-19(كنـد  مي ابليـت ارزيـ ا قـ بـ
ه ان، بـ ه در طول زمـ ــلـ امـت عضـ ــخـ ل  ضـ ويژه در تحليـ

سـازي عضـلاني، كاربرد باليني  بندي و الگوي فعالزمان
. همچنين، الاســـتوگرافي با )29-27(  توجهي داردقابل
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يوتراپيزياولتراسوند در ف يربرداريتصو يكاربردها  

ارت بر  ان نظـ ت، امكـ افـ ــفتي بـ اجمي سـ ابي غيرتهـ ارزيـ
ــله در بيماري  هاي نورولوژيك يا تغييرات مكانيكي عضـ

داخلات فيزيوتراپي را فراهم مي ــازدپس از مـ   ،30(  سـ
31(.  

اند تغييرات در ضــخامت  مطالعات متعدد نشــان داده
گيرد،  عضــله، اگرچه تحت تأثير فعاليت عضــله قرار مي

تراحت   ياري از جمله، حالت اسـ اما تركيبي از عوامل بسـ
ــش (انعطـاف ــلـه، قـابليـت كشـ ــاختـار  عضـ پـذيري) و سـ

تاندوني، نوع انقباض، عوامل مرتبط با تفسـير  -عضـلاني
تكنيـك   ا  بـ مرتبط  عوامـل  و  د  ــونـ اولتراسـ ــاوير  تصــ
امـت   ــخـ ابراين، تغييرات ضـ ــت. بنـ ــويربرداري اسـ تصـ

توان گيري شـده با تصـويربرداري اولتراسـوند را نمياندازه
ل مخـدوش اين عوامـ دون كنترل   ه عنوان بـ ده، بـ كننـ

تفاده كرد.   لاني، اسـ معياري جايگزين، براي فعاليت عضـ
بنابراين، بايد در نظر داشـت كه تغيير ضـخامت عضـله به 

شود معيار قطعي فعاليت عضلاني محسوب نمي  ،تنهايي
ه د در نظر گرفتن مجموعـ ازمنـ ــير آن نيـ اي از  و تفسـ

ــت   ،12 ،10( متغيرهـاي بيومكـانيكي و فيزيولوژيـك اسـ
45، 47، 51، 53(.  

ابي   ه ارزيـ ا بـ د تنهـ ــونـ ــويربرداري اولتراسـ اربرد تصـ كـ
ــويربرداري  محـدود نمي از تصـ ه مي توان  ــود، بلكـ شـ

اولتراسـوند به عنوان بيوفيدبك، براي بازآموزي عضـلات،  
ه اده كرد. اين ويژگي، بـ ــتفـ ازتواني اسـ ــوص در بـ خصـ

اختياري ادرار  عضــلات كف لگن در بيماران مبتلا به بي
بــه  ــبــت  نسـ روش  اين  برتري  دارد.  بــالايي  اهميــت 

هاي ســـنتي، در ماهيت غيرتهاجمي، كاهش  بيوفيدبك
گيري ناشـي از فعاليت عضـلات مجاور و خطاهاي اندازه

افزايش همكاري بيمار است. علاوه بر اين، تصويربرداري  
ه ــوزنمـداخلـ ا هـدايـت دقيق سـ د، بـ ــونـ هـاي  اي اولتراسـ

ــي روش هـاي  درمـاني، موجـب افزايش ايمني و اثربخشـ
ي مانند سـوزن خشـك، تزريق يا الكتروليز از راه  تهاجم

تواند به كاهش آسيب  پوست شده است. اين رويكرد مي
اختارهاي  به بافت هاي مجاور و بهبود دقت، در يافتن سـ

  .)55 ،54 ،42(  عمقي هدف، منجر شود
امكان ،  اولتراســوند  از منظر تحقيقاتي، تصــويربرداري 

م ي مكانيسـ لات، تحليل اثرات  بررسـ هاي عملكردي عضـ
مداخلات و پايش تغييرات ناشـي از آسـيب يا بيماري را  

ا وجود اين، چـالش ــت. بـ هـايي همچون  فراهم كرده اسـ
ــازي پروتكل ــتانداردس ــويربرداري، آموزش  اس هاي تص

ــرايط   ابي روايي اين روش در شـ ا و ارزيـ افي اپراتورهـ كـ
ــت   ،21(  حركتي پويـا، همچنـان نيـازمنـد توجـه ويژه اسـ

66(.  
د موجود نشــــان مي ــواهـ ه در مجموع، شـ د كـ دهـ

د، ابزاري كـارآمـد در حيطـه   ــونـ ــويربرداري اولتراسـ تصـ
ــت كـه مي توانـد هم در ارزيـابي و هم در  فيزيوتراپي اسـ

برداري  درمان بيماران به كار رود. با اين حال، براي بهره
ها  بهينه از اين فناوري، ضروري است كه  فيزيوتراپيست 

ــواهدي مبني بر افزايش   در تحقيقات آينده، به ارائه شـ
ــي   ــي از نظر هزينه و اثربخش كيفيت مطالعات، اثربخش
تصـويربرداري اولتراسـوند بر درمان فيزيوتراپي مشـكلات  

  اسكلتي بپردازند.-عضلاني-مختلف عصبي
  

  گيرينتيجه
بر اســاس شــواهد موجود، تصــويربرداري اولتراســوند  

د ــمنـ ا    ابزاري ارزشـ تو بـ ابليـ اي قـ ه  متنوع،    هـ در حيطـ
ــت كه كاربرد   ــامل فيزيوتراپي اسـ   ،ارزيابي هاي آن شـ

هاي  . با توجه به قابليتاستدرمان و پژوهش  ،  تشخيص
رود نقش آن متنوع و رو به رشـد اين فناوري، انتظار مي

اران ــي بيمـ ده  ،در توانبخشـ تر  اي نزديـك پررنـگ در آينـ
ــود. بـا اين حـال، بهره گيري مؤثر از اين ابزار نيـازمنـد  شـ

دوين پروتكـل ــب، تـ اسـ دارد و آموزش منـ انـ ــتـ اي اسـ هـ
ــتر، به ــرايط پويا و عملكردي،  تحقيقات بيش ويژه در ش

آمده  دسـتهاي بهاسـت تا اطمينان حاصـل شـود كه داده
ت ه جمعيـ ل تعميم بـ ابـ اي مختلف  دقيق، معتبر و قـ هـ

  .باليني هستند
 

  يملاحظات اخلاق
ه از نوع مرور  نيا العـ و    لي ـبر تحل  يبوده و مبتن  ي مطـ

ــده قبل  يبررسـ ـ ــرش ــت؛ بنابرا يمطالعات منتش   ني اس
  ي دار . اصـول امانتباشـديكد اخلاق نم  افتيمشـمول در

در  حيصح  يو استنادده ياجتناب از سـرقت علم ،يعلم
  شده است. تيمراحل رعا يتمام
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  سندگانيمشاركت نو 
ندگانينو يتمام منابع،   يمطالعه، بررس ـ  يدر طراح  سـ
ها، نگارش مقاله و تحليل و تفســـــــــــير داده،  تجزيه

ــخه نهاآن ويرايش   ــته و نس ــاركت داش  دييرا تأ ييمش
  اند.نموده
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