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 سيازتازيد يابيدر ارز يبردارريو تصو ينيبال يهاروش يياياعتبار و پا يبررس

 مندنظام ي: مروريرکت

 

، )Ph.D(2قوجازاده يمرتض، )Ph.D(1يتبسم قنوات ،)Ph.D(1يقادر بايفر ،)Ph.D(*1يگوزليآد مهيحک ،)M.Sc(1زادهمانيالهام سل

 )M.Sc(3 اينفاطمه صالح
 راني، ازيتبر ،زيتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده توانبخش ،يوتراپيزيفگروه  -1

 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،یولوژيزيگروه ف -2

 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپژوهش، دانشگاه علوم پزشک يمرکز توسعه و هماهنگ -3

 ده يچك
مانند کمردرد، درد  يو ممکن است باعث عوارض شوديم جاديدر زنان ا ياغلب به دنبال باردار يرکت سيازتازيد هدف:

روش  نيترقيدر پاسخ به درمان، مشخص شدن دق يو بهبود يبه جراح ازين نييتع يشود. براو اختلالات کف لگن  کيلومبوپلو
 .باشديم يرکت سيازتازيد يابيشواهد مرتبط با ارز رمطالعه مرو نيهدف ا نيدارد. بنابرا تياهم يابيارز

 ،Web of Science ،Pro Quest ،EM base ،PubMed، Google Scholar ياطلاعات يهاگاهيجو در پاوابتدا جستها: روشمواد و 
AMED  وScopus ورود و خروج، مقالات  يهااريانجام گرفت. سپس طبق مع 2020مرتبط تا ژوئن  يهاواژه ديبا استفاده از کل

 هاافتهيو  هايژگيشد. اطلاعات مقالات استخراج و جدول مربوط به و دهيسنج COSMIN ستيلمطالعات با چک تيفيانتخاب و ک
 .ديثبت گرد
و نه مطالعه(،  کي ک،ي) يو اولتراسونوگراف پريو اعتبار روش عرض انگشت، کال يريپذمقاله وارد شده، تکرار 18از  ها:يافته

کش، عرض و خط يآآرکش، امو خط اسکنيتيس ،يو جراح ياولتراسونوگراف يهااعتبار روش يسهيمقا نيچنشد. هم يبررس
 ينهيدو مطالعه( انجام شد. اکثر شواهد موجود در زم ک،ي ک،يدو،  ک،ي) پريکالو  ياولتراسونوگراف ،يانگشت و اولتراسونوگراف

از  ترشيناف ب يدو روش در بالا نيتوافق ا ICC. باشديم 9/0 يبالا پريروش و روش کال نيمرتبط با ا ICCبوده و  ياولتراسونوگراف
ها روش ري( است. در رابطه با سا5/62متوسط )% انگشت ضها در روش عرآزمونگر ني. توافق بباشديم 5/0تر از ناف کم ريو ز 7/0

 .باشديدر دسترس نم ياطلاعات کاف
 نيچندارند. هم يرکت سيازتازيد يابيدر ارز ييو اعتبار بالا يريپذتکرار پريو کال يروش اولتراسونوگراف گيري:نتيجه

 پرياستفاده از روش کال يهاتيو محدود يبا روش اولتراسونوگراف ايپو يريگ. با توجه به امکان اندازهباشنديم منيو ا يتهاجمريغ
انجام  ،يمطالعات قبلهمگن بودن به علت نا نيچنباشد. هم ياولتراسونوگراف نه،ين زميدر ا يابيروش ارز نيبهتر رسديبه نظر م

 .رسديبه نظر م يضرور يرکت سيازتازيد يابيدر ارز ديمطالعات جد
  

 ياولتراسونوگراف ،يعوارض بارداراعتبار، يي، ايپا ،يرکت سيازتازيدهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
  يدو بالک عضله راست شکم يشدگجدا يرکت سيازتازيد

و باعث  باشديم يدر خط وسط در محل اتصال عضلات شکم
 ني. ا[1] شوديعضلات شکم م يپارچگکي خوردنبه هم

اما فقط  شوديم دهيباردار به وفور د يهاعارضه در خانم
 هاکه سال ييهاو ممکن است در خانم ستيقشر ن نيمنحصر به ا

شود  دهيد زين انيدر آقا يتولد فرزندشان گذشته است و حت زا
 بر هابه دنبال اثر هورمون يدر باردار يرکت سيازتازي. د[1]

و به  افتدياتفاق م يباردار کيومکانيب راتييتغ و بندهم بافت
 ترشيبه دنبال انقباضات مکرر عضلات شکم ب مانيهنگام زا

 يآئورت شکم سميآنور ،ياز باردار ري. غ[2] شوديم
(Abdominal aortic aneurysm) ،مشکلات  ،يائسگي

، سن بالا، (Urogynecological disorders) کياوروژن
 رحم ي، بزرگ شدگ(Lipodystrophy) يستروفيدپويل

(Uterus inlarging) يويمزمن ر يانسداد يماريب ها،در خانم، 
باعث  تواننديم زين هيشکم و سوء تغذ يمزمن، جراح بوستي
 يسن بالا رينظ ي. موارد[4-2]شوند  يرکت سيازتازيد جاديا

 26/10/1400 تاريخ پذيرش: 27/5/1400تاريخ دريافت:                                                  adigozalih@tbzmed.ac.ir             09144102569 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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نوزاد، قد بلند  يوزن، وزن بالا شيمکرر، افزا يهامانيمادر، زا
برش  ن،يسنگ اجسام کردن بلند قلو،چند يهايمادر، باردار

 يبرا ييهافاکتور سکيو نژاد ممکن است ر تيقوم ن،يسزار
 نيا وعياز مطالعات ش ي. در بعض[5]باشند  يرکت سيازتازيد

 ي. در مطالعهشوديگزارش م %100باردار  يهامشکل در خانم
Benjamin  مرور  يمطالعه کيکه  2019و همکاران در سال

آخر  يدر سه ماهه يرکت سيازتازيد وعيش بود، مندنظام
 %36 يبالا مانيماه بعد از زا 12و  %66-%100 يباردار

خانم  3-4 زين مانيسال بعد از زا کي ني. بنابرا[2]گزارش شد 
و به نظر  باشنديم يرکت سيازتازيخانم مبتلا به د 10از هر 

 .دارد ييبالا وعيکه ش رسديم
و بعد از آن عوارض  يباردار نيدر ح يرکت سيازتازيد

قرار  ريفرد را تحت تاث يزندگ تيفيعوارض ک نيدارد. ا ياديز
 يباردار نيدر ح يرکت سيازتازياز عوارض د يکي. [6] دهديم

 يرکت سيازتازيدر د رايز باشد،يم نيکاهش حفاظت از جن
پوست  ريز يچرب ا،يفقط پوست، فاش نيدلايم يهيدر ناح ديشد

 تيو عدم حما مانديم يباق (Peritoneum) تونئوميو پر
. [1] دهديرا کاهش م نيحفاظت از جن هيناح نيدر ا يعضلان

 ييبايبر ز يرکت سيازتازيد ريعارضه، تاث نيترمهم مانيبعد از زا
مشکل قدرت  نيا نيچن. هم[7] باشديآن م نديو ظاهر ناخوشا

. در دهديم رقرا ريتحت تاث زيو استقامت عضلات شکم را ن
 سيازتازيارتباط د يبررس يرو 2011که در سال  يامطالعه

 از پس هابا قدرت و استقامت عضلات شکم در خانم يرکت
که قدرت و استقامت  ديانجام گرفت مشخص گرد يباردار

 سهيمقا در اندداشته مانيکه زا يتنه در زنان شنيفلکشن و روت
تر است کم يداريمعن طور به اندنداشته مانيکه سابقه زا يبا زنان

عضلات  ييباعث کاهش توانا يرکت سيازتازيد ني. بنابرا[8]
 توراکولومبار يايکه بر فاش يريشکم شده و با تاث

(Thoracolumbar fascia) گذارد باعث کاهش ثبات يم
علت احتمال  نيخواهد شد و به هم يکمر يهاو مهره سيپلو

مانند کمردرد و درد  ياسکلت يدارد مشکلات عضلان
 يهاتي. ممکن است محدود[9]شود  جاديا کيولومبوپل

به  نيسوپا دهيدر حرکت از حالت خواب يمثل ناتوان يعملکرد
عضله راست  يو عملکرد يکيمکان ينشسته به علت عدم راستا

، [1] يفتق احشاء شکم جادي. احتمال ا[1]شود  جاديا يشکم
 نها در کف لگپرولاپس ارگان ،[10]ادرار و مدفوع  يارياختيب
از عوارض  توانديم زين [12] ياختلالات تنفس يو حت [11]
فرد  زين ياز نظر روح يرکت سيازتازيباشد. د يرکت سيازتازيد

سطح  يبررس يبرا يا. در مطالعهدهديقرار م ريرا تحت تآث
از  يرکت سيازتازيافراد مبتلا به د يو روان يسلامت جسمان

 SF-36 score ينامهپرسش

 (Short form-36 score) نمره  ديمشخص گرد هاستفاده شد، ک
در افراد  يو هم از نظر روان ينامه هم از نظر جسمپرسش نيا

 ترنييپا هانسبت به همسالان سالم آن يرکت سيازتازيمبتلا به د
 [.6]بود 

به کار  يرکت سيازتازيد يابيارز يبرا يمختلف يهاروش
، پري، کالشامل عرض انگشت کالينيکل يها. روشروديم

( يبردارري)تصو کالينيکل ريغ يها، و روشپيت اي کشخط
 يهااز روش يآآر، و اماسکنيتي، سيشامل اولتراسونوگراف
. هر کدام از باشنديم يرکت سيازتازيد يابيمورد استفاده در ارز

دارند. روش عرض انگشت  ييايو مزا بيمعا ،يابيارز يهاروش
عرض انگشت  نيچنبوده و هم (Subjective) يروش ذهن کي

مل شا کالينيکل يابيارز يها. روشباشديافراد با هم متفاوت م
پر در افراد چاق به علت دشوار يکش و کالعرض انگشت، خط

کاربرد ندارند.  يراست شکم يعضله يداخل يهابودن لمس لبه
وابسته به انقباض فرد هستند و در  کالينيکل يهاروش نيچنهم

. ندارند کاربرد هاروش نيکه فرد قادر به انقباض نباشد ا يصورت
ارزان بودن، کاربرد راحت و در دسترس بودن  يطرف از

 اسکنيتي. روش سباشديم هاآن ياياز مزا کالينيکل يهاروش
قابل  کننده و مضر بوده و در زنان باردارزهيوني ياشعه يدارا

روش گران بوده و استفاده از  نيا نيچن، هم[13] ستياستفاده ن
و بدون  منيروش ا کي يآآربه مهارت دارد. روش ام ازيآن ن
به مهارت  ازين زيروش ن ني، اما انجام ا[14] باشديمضر م ياشعه

 يمصنوع سازربانکه ض يبوده و در افراد نهيهزپر اريدارد، بس
در بدن دارند قابل استفاده  نيمانند پلات يکه فلز يافراد ايدارند 

 نيکه فرد نسبت به انجام ا يدر صورت نيچن. هم[14] ستين
. روش [14] داشته باشد کاربرد ندارد ايروش فوب

افراد  يو در همه [15]بوده  بيو بدون آس منيا ياولتراسونوگراف
با آن  يدر زمان واقع يابيامکان ارز زيو ن باشديم يکاربرد

به مهارت آزمونگر  ازيگران بودن و ن رينظ يوجود دارد. موارد
 [.15] باشنديروش م نيا بياز معا زين

دارد و اثرات  ييبالا وعيش يرکت سيازتازيکه د ييآن جا از
 يابيارز گذارد،يفرد م يزندگ تيفيبر سلامت و ک ياديز يمنف

 يرکت سيازتازي. در درمان دباشديم تيآن حائز اهم صيو تشخ
و ورزش کاربرد دارند.  يوتراپيزيف ،يجراح رينظ ييهاروش

 يبه جراح ازيعدم ن اي ازيدر مورد ن ينيبال يريگميتصم يبرا
 يفاصله قيدق زانيو م يرکت سيازتازيلازم است که شدت د

 ليدل نيمشخص شود، به هم يدو بالک عضله راست شکم نيب
 ييبالا تياهم ريپذمعتبر و تکرار يابيمتد ارز کياستفاده از 

 يبرا يمختلف يدرمان يهاکه روش ييجااز آن نيچندارد. هم
 يوتراپيزيف يهادرمان خصوصاً رد،عارضه وجود دا نيدرمان ا

 ،يکيالکتر کاتيتحر لياز قب يافراد که شامل مداخلات نيدر ا
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 کياستفاده از  باشد،يم سيو بر پيو استفاده از ت يدرماننيتمر
روش  نيبهتر نييو دقت بالا جهت تع تيبا حساس يابيروش ارز

 يوتراپيزيمختلف ف يهاپاسخ به درمان روش زانيدرمان و م
مشخص  زين يروش درمان نيدارد تا بهتر ياديز اريبس تيماه

 يهاروش ييايتاکنون در مورد اعتبار و پا يگردد. مطالعات
از  يکيانجام گرفته است، که  يرکت سيازتازيد يريگاندازه

در  2016است که در سال  يمندمطالعات انجام شده مرور نظام
به چاپ  يرکت سيازتازيد يريگاندازه يهاارتباط با روش

 مورد هاروش ييايو پا ييمطالعه روا نياست و در ا دهيرس
مطالعات تا سال  ي. تمام[16]قرار گرفته است  ليو تحل هيتجز

 نيمطالعه وارد ا يدر نوع طراح تي، بدون محدود2014
مطالعه  نيحاصل از ا جينتا. اندگشته مندمرور نظام يمطالعه

و  پريروش کال دموجو يهاروش نينشان داد که از ب
 زيبالا داشته و بدون عوارض ن يريپذتکرار ياولتراسونوگراف
استفاده از آن  يوهيارزان بوده و ش پريروش کال يهستند. از طرف

 اسکنيتيو س يآآر. شواهد در رابطه با روش امباشديراحت م
مطالعات  2014که بعد از سال  نيمحدود بود. با توجه به ا

است که  ازياست، ن دهيبه چاپ رس نهيزم نيدر ا زين يدتريجد
اضافه گردد و با توجه به مطالعات  زين ترديمطالعات جد جينتا

 يابيروش ارز نيترقيو دق نيبهتر ديگذشته و مطالعات جد
مطالعات  جيو نتا اتيحاضر، جزئ يمشخص گردد. لذا در مطالعه

بعد از  که يمطالعات نيچنو هم يقبل مندوارد شده در مرور نظام
 يدر نوع طراح تيانتشار آن انجام شده است بدون محدود

 .مطالعه گنجانده شده است
 يابيمختلف ارز يهاروش يياياعتبار و پا يسهي: مقاهدف

بر اساس شواهد  يابيروش ارز نيبهتر نييو تع يرکت سيازتازيد
 .2020حاصل از مطالعات موجود تا سال 

 
 هامواد و روش

 تهيکم در و بوده مندمرور نظام يمطالعه کيحاضر  يمطالعه
با شناسه  زيتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.TBZMED.REC.1400.723 دهيشده و به ثبت رس دييتا 
 است.

، Web of Scienceياطلاعات يهابانک در جووجست ابتدا
Pro-Quest ،EM-base ،PubMed ،Google Scholar ،

AMED  وScopus  از ابتدا تا  يسيمقالات انگل افتنيبه منظور
،  «Validity»يهاواژهديبا استفاده از کل 2020ژوئن سال 

«Reliability» ،«Measurement» ،«Diastasis recti»  انجام
 شد.

 :ورود مطالعات یهااريمع

داشته  يرکت سيازتازيکننده در مطالعات دافراد شرکت •
که تحت  يو افراد مانيزا از بعد و قبل هاخانم ان،يباشند )آقا

 (.رنديگيقرار م (Abdominoplasty) ينوپلاستيابدوم يجراح
، reliability ،validityاز موارد  يکيحداقل  •

sensitivity، specificity ،measurement error،MDC 

(Minimal detectable change)  ،correlation   در مطالعه
 شده باشند. يريگو اندازه يبررس
 دارند. يسيکه متن کامل به زبان انگل يمقالات •

 :خروج مطالعات یهااريمع
 .اندزنده انجام شده ريغ يهاکه بر نمونه يمطالعات •
 .اندانجام شده يوانيح يهاکه بر نمونه يمطالعات  •
در دسترس  يسيانگل زبان به هاکه متن کامل آن يمطالعات •

 نباشد.
ذکر  ياطلاعات يهاجو در بانکوبا جست بيترت نيا به

 يجووجست زيمورد نظر و ن يهاواژهديشده، با استفاده از کل
شد. از  افتيمطالعه  2599منابع مطالعات مرتبط، تعداد  يدست

مطالعه از  1997بودند. سپس  يمورد تکرار 602تعداد،  نيا
مورد  تقلمس ابيو متن کامل توسط دو ارز دهينظر عنوان، چک

به  دهيعنوان و چک يمقاله در بررس 1942قرار گرفتند.  يبررس
 سيازتازيد يابيارز يهااز روش يکيحداقل  يعلت عدم بررس

مقاله  55از روند مطالعه خارج شدند. سپس متن کامل  يرکت
مقاله به  37تمام متن،  يقرار گرفت. در بررس يمورد بررس

 اي يسيبه زبان انگل کاملمانند در دسترس نبودن متن  يليدلا
شده با  يريگاندازه تيعدم تطابق خصوص زيو ن يفارس

مقاله  18تعداد  نيورود، از مطالعه خارج شدند. بنابرا يهااريمع
انتخاب  انيجر نمودار و شدند مندمرور نظام يمطالعه نيوارد ا

مطالعات با استفاده از  تيفي. ک(1)شکل  ديمطالعات رسم گرد
 COSMIN (COnsensus based ستيلچک افتهيرييورژن تغ

Standards for the selection of health status 

Mesurement Instruments) مستقل  ابيو توسط دو ارز
بحث  قيشد که موارد مورد اختلاف از طر يشد و سع يابيارز

 ستيلچک نيسوم رفع گردد. ا ابيارجاع به ارز ايکردن و 
 يريگاندازه يهامطالعات مرتبط با ابزار تيفيک يابيارز يبرا

 ستيلچک 9و شامل  رديگيمورد استفاده قرار م ماريسلامت ب
 ليقب از هاابزار يريگاندازه يهايژگيو يابيارز يبرا يفرع
 يبرا زين ستيلشامل دو چک نيچن. همباشديم ييايو پا ييروا

همه  يکه برا باشديم «ميتعم تيقابل»و  «يريپذريتفس» يبررس
مطالعات به صورت تعداد  تيفي. نمره کگردديم ليمطالعات تکم

 ستيلکل سوالات چک تعدادسوالات با پاسخ مثبت نسبت به 
 تيمانند رعا يموارد ستيلچک ني. در اشوديگزارش م

 يسازنمونه و کور زيمطالعه مانند سا يالزامات طراح
(Blinding) يبررس ياستفاده از آمار مناسب برا زيو ن 
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 يابيمورد ارز ييايو پا ييروا لياز قب يريگاندازه اتيخصوص
استخراج و  ،يرياز خطر سوگ يري. جهت جلوگرديگيقرار م

به صورت مستقل  ابيمطالعات توسط دو ارز تيفيک يابيارز
از مقالات استخراج شده  ازيسپس اطلاعات مورد ن انجام گرفت.

مقالات رسم شد.  اتيجزئ يو جدول مربوط به خلاصه
از مقاله استخراج شده و  زيهر کدام از مطالعات ن يهاافتهي

 .ديرسم گرد هاافتهيجدول مربوط به 

 

  انتخاب مطالعات انینمودار جر. 1شکل 
 
 

 نتایج
در  جوومورد نظر و با جست يهاواژهدياز کلبا استفاده 

مرور  نيمقاله مرتبط با اهداف ا 18ذکر شده، تعداد  يهاگاهيپا
مقاله مشترک با مرور  13تعداد،  نيشد. از ا افتي مندنظام
 ي. لذا در مطالعهباشديم ديجد مقاله 5 و [16] 2016 مندنظام

 کيشده است. در  يررسمقاله ب 18 اتيو جزئ جيرو نتا شيپ
 پر،يمقاله روش کال کيروش عرض انگشت،  يريمقاله تکرارپذ
مقاله  کي ،ياولتراسونوگراف يياياعتبار و پا ينه مقاله بررس

دو مقاله  ،يروش عرض انگشت و اولتراسونوگراف يسهيمقا
مقاله  کي پر،يو کال ياولتراسونوگراف يهاروش يسهيمقا
 يسهيدو مقاله مقا ،يجراحو  ياولتراسونوگراف يسهيمقا
روش  يسهيمقا زيمقاله ن کي در و کشو خط اسکنيتيس
 .است شده انجام کشو خط يآآرام

 ها،نمونه يهايژگيسال، حجم نمونه و و سنده،ينو اسم
و روش انجام هر کدام از مطالعات در جدول  يريگاندازه لهيوس
 4 و 3 جدول در هاآن جيو نتا 2جدول  تيفيک يابي، ارز1

 .تاس شده گزارش
 
 
 
 

 

 

2599=n → تعداد کل مطالعات حاصل از جستجو 

PubMed:  98 , Em-base:584, Pro-Quest:400, Scopus:472,  

Web of Science:  565 , Google Scholar:186, AMED:202, 

(11جستجوی دستی:  

 

حذف موارد تکراری        

602=n 

 تعداد موارد بررسی شده

1997=n 
 

به   موارد حذف شده در بررسی عنوان و چکیده

 علت عدم تطابق با عنوان مطالعه

1942=n 

 تعداد موارد بررسی تمام متن

55=n 

 موارد حذف شده در بررسی تمام متن

های ورود و خروج از به علت عدم تطابق با معیار

 n=37 مطالعه

 

 n=18تعداد مطالعات نهایی وارد شده 
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 (n:18ی مقالات وارد شده به مطالعه )ی اطلاعات استخراج شدهخلاصه .1جدول 

اسم نویسنده/ 

 سال
 هاویژگی نمونه

تعداد  ،نوع زایمان

 زایمان
 روش انجام مطالعه گیریوسیله اندازه

Bursch (1987) 

(17) 

 40=n 

 جنس : خانم 

  :16-31سن 

 بعد از زایمان 

نوع زایمان : 

 واژینال 100%

 _تعداد زایمان : 

 

 عرض انگشت 

 4 (2باتجربه/ 2آزمونگر )تازه کار 

 .پوزیشن : سوپاین با زانوی خم 

 5/4گیری در سطح اندازه cm  بالای ناف. بعد از قرار

 3ها کنندهها در سطح مورد نظر شرکتگرفتن انگشت

partial sit up .انجام دادند 

  اندازه محاسبه شد. 3میانگین 

Boxer and 

Jones (1977) 

(19) 

 30=n 

 جنس: خانم 

  :سال 3/31سن 

 1/11 هفته بعد از زایمان 

 %100نوع زایمان:

 واژینال

 1-3تعداد زایمان:

 

 کالیپر 

  سال تجربه کلینیکی فیزیوتراپی و  15یک آزمونگر با

 تجربه کم با کالیپر.

 ها در درجه خم و دست 90ها پوزیشن:سوپاین/زانو

 روی ران.حالت استراحت 

 گیری در وسط ناف.اندازه 

 3 ها در دقیقه استراحت بین آن 15گیری با اندازه

 حالت استراحت و فعالیت انجام شد.

Liaw (2011) 

(8) 

 30=n 

 جنس:خانم 

  :سال 1/32سن 

 7 ماه بعد از  6هفته و

 زایمان

 %100نوع زایمان:

 واژینال

 تعداد زایمان:

نفر نخستین  17

 زایمان

-نفر با زایمان 13

 های متعدد

 اولتراسونوگرافی 

 یک آزمونگر 

 پوزیشن: سوپاین/دو بالش زیر زانو 

 3  در انتهای بازدم نرمال گرفته شد.میانگین تصویر

 سه تصویر جلسه اول با جلسه دوم مقلیسه شد.

 لبه فوقانی و لبه تحتانی 5/2گیری: سطوح اندازه/+

 متری نافسانتی -5/2ناف/

Mota (2012) 

(23) 

 24=n 

 جنس:خانم 

 :سال 30.4سن 

 12  هفته بعد از  9/10نفر

سال  5/11نفر  12زایمان و 

 بعد از زایمان

 

 __نوع زایمان:

 0-2تعداد زایمان:

 اولتراسونوگرافی 

 

 یک آزمونگر 

  ها کنار بدندرجه خم/بازو 90پوزیشن:سوپاین/زانو 

 متری نافسانتی -2+و2گیری:سطوح اندازه 

 گیری در حالت اندازهrest،draw in ،partial sit up 

  ثانیه  6-10ثانیه نگه داشته شد و 3انقباض به مدت

 هااستراحت بین انقباض

 شود.تصاویر در حداکثر بازدم گرفته می 

  در هر سطح و موقعیت یک تصویر گرفته شد و با

 جلسه بعد مقایسه شد.

Barbosa 

)2013( 

(12) 

 106=n 

 جنس: خانم 

  :سال 1/27سن 

 ساعت بعد از  72تر از کم

 زایمان

 نوع زایمان:

 سزارین 62.24%

 واژینال 37.76%

 2.2تعداد زایمان: 

 اولتراسونوگرافی 

 کالیپر 

 یک آزمونگر 

 ها خمپوزیشن: سوپاین و پا 

 متری ناف+سانتی12+و9+و6+و3گیری:سطوح اندازه 

 گیری در حالت فعالیت با فلکشن تنه تاجایی اندازه

 بلند شود. که اسکاپولا از تخت

 .همبستگی بین دو متد محاسبه شد 

Keshwani 

)*2015( 

(25) 

 20=n 

 جنس:خانم 

 :سن 

 بعد از زایمان 

 نوع زایمان:

 سزارین9

 واژینال11

تعداد زایمان: 

1±2 

 اولتراسونوگرافی 

فرکانس بالا/ترنسدیوسر  

 خطی

 یک آزمونگر 

 3+ولبه فوقانی ناف و 3+و5گیری:سطوح اندازه- 

 متری ناف.سانتی

 های در حالتrest  وhead lift . 

  تصویر گرفته شد. تصاویر  5در هر حالت و سطح

 جلسه اول با جلسه دوم مقایسه شد.

 5 روز بین  2ثانیه استراحت بین تصاویر یک جلسه و

 تصاویر دو جلسه.
Keshwani 

)*2015( 

(26) 

 21=n 

 جنس: خانم 

 نوع زایمان:

 2±1تعداد زایمان:
 اولتراسونوگرافی 

 یک آزمونگر 

 ناف.گیری: لبه فوقانی سطح اندازه 
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  :سال 18-65سن 

 بعد از زایمان 

 های ی اولتراسوندبرای مقایسه

conventional،acoustic standoff 

pad،panoramic technology  5توسط هر کدام 

 تصویر از هر فرد گرفته شد.

  تصاویر در حالت استراحت و در حداکثر بازدم گرفته

 شدند.

Keshwani 

)*2016( 

(27) 

 

 17=n 

 جنس: خانم 

  :سال 28-50سن 

 بعد از زایمان 

 

 نوع زایمان:

 2تعداد زایمان: 
 اولتراسونوگرافی 

 10تجربه و آزمونگر دوم دو آزمونگر)آزمونگر اول با 

 آزمونگر اول(ساعت آموزش زیر نظر 

 3+و5+و3گیری: لبه فوقانی ناف و سطوح اندازه- 

 متری نافسانتی

 های در حالتrest وhead lift 

  تصویر گرفته شد. 5در هر حالت و سطح 

  تصویر دو آزمونگر با هم مقایسه شد. 5میانگین 

*Gilard (2018) 

(7) 

 41=n 

 جنس: خانم 

 :سن 

 بعد از زایمان 

نوع زایمان: 

 واژینال

 تعداد زایمان: 

نفر یک 12

نفر  29زایمان/

زایمان های 

 متعدد

 اولتراسونوگرافی 

 یک آزمونگر 

 ی بین ناف تا گیری: یک سوم فاصلهسطوح اندازه

ی بین ناف تا زایفوئید، لبه فوقانی ناف، وسط فاصله

 سمفیز پوبیس.

 گیری در حالت استراحت و در سه پوزیشن اندازه

 خوابیده، نشسته و ایستاده انجام شد.

 .تصاویر در حداکثر بازدم گرفته شد 

 و هر سطح سه تصویر گرفته شد و  در هر پوزیشن

جلسه دوم مجددا تکرار شد.سه تصویر هر جلسه با هم 

مقایسه شد سپس میانگین تصاویر یک جلسه با 

 میانگین تصاویر جلسه دوم مقایسه شد.

Nahas (2001) 

(20) 

 

 20=n 

 جنس:خانم 

 :سال 21-52سن 

 ابدومینوپلاستی 

 __نوع زایمان:

 __تعداد زایمان:

 

 اسکنتیسی 

 و                  

 کشخط 

 تی قبل و بعد از جراحی و با خطگیری با سیاندازه-

 کش حین جراحی انجام شد.

 سانتی متر  2سانتی متر بالا و 3گیری در سطح اندازه

 زیر ناف انجام شد.

Mendes 

)2007( 

(15) 

 20=n 

 :مرد 1زن/19جنس 

 :سن__ 

 ابدومینوپلاستی 

 19نوع زایمان:

خانم برش 

سزارین قبلی 

 داشتند

 __تعداد زایمان:

 اولتراسونوگرافی 

 روش جراحی 

  یک آزمونگر)اولتراسونوگرافیست( روش

اوتراسونوگرافی قبل از جراحی را انجام داد و دو 

گیری حین جراحی آزمونگر)جراح و همکار( روش اندازه

 را انجام دادند.

 گیری توسط اولتراسونوگرافی در حداکثر دم و اندازه

 ها محاسبه شد.حداکثر بازدم انجام شد و میانگین آن

 2+، سطح ناف، 3+، 6+، 9+، 12گیری:سطوح اندازه- ،

4- 

Elkhatib 

)2011( 

(14) 

 20=n 

 جنس:خانم 

 :سال 6/33سن 

 ابدومینوپلاستی 

 __نوع زایمان:

 __تعداد زایمان:

 آیآرام 

 کشخط 

 آرتصاویر ام(آیT2 weighted axial scans در)

 گرفته شد. S3وL2حداکثر دم در سطح 

 کش نیز در سطوح های حین جراحی با خطاندازه

 انجام شد. S3و L2منطبق بر 

Chiarello and 

McAule 

)2013( 

(3) 

 

 56=n 

 :خانم45مرد/11جنس 

  :سال 8/34سن 

 ابدومینوپلاستی 

 تعداد زایمان:

نفر هیچ 22 

زایمانی 

نفر با  23نداشتند/

تعداد زایمان 

 مختلف

 کالیپر 

 اولتراسونوگرافی 

  آزمونگر مستقلدو 

 متری ناف.سانتی -5/4+و5/4گیری: سطوح اندازه 

 گیری در حالت استراحت و فعالیت.اندازه 

 .پوزیشن:سوپاین/زانو خم/یک بالش زیر سر 

 های داخلی عضله گیری با کالیپر لبهقبل از اندازه

 راست شکمی با لمس مشخص شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             6 / 18

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7222-fa.html


 1401مرداد و شهريور (، 90 ي)پياپ 4، شماره 24جلد                        کومش

440 

 

  برای بررسی قابلیت اطمینانintra-rater  برای هر

نفر با اولتراسونوگرافی  6نفر توسط کالیپر و8ش،  رو

 ارزیابی شدند. از هر فرد سه اندازه گرفته شد.

Emanuelsson 

)2014( 

(6)  

 56=n 

 :خانم54مرد/2جنس 

  :سال 8/39سن 

 ابدومینوپلاستی 

 __نوع زایمان:

 __تعداد زایمان:

 اسکنتیسی 

 تیپ 

)برای ارزیابی کلینیکال   

 و حین جراحی(

 گیری: وسط زایفوئید تا ناف/وسط ناف تا سطوح اندازه

 سمفیز پوبیس

 های کلینیکال توسط یک رادیولوژیست گیریدراندازه

ها محاسبه شد. میانگین آنسه اندازه گرفته شد و 

تی قبل از جراحی توسط دو رادیولوژیست های سیاندازه

 گرفته شد.

 ها در دم عمیق انجام شد.گیریاندازه 

Liaw (2006) 

(21) 

 

 42=n 

 :زن 26مرد/ 16جنس 

 :سال 21.6سن 

 افراد سالم 

 اولتراسونوگرافی  __تعداد زایمان:

 یک آزمونگر 

 پوزیشن: سوپاین 

 .تصاویر در حداکثر دم گرفته شد 

 متر بالا و زیر ناف/لبه سانتی 5/4گیری: سطح اندازه

 فوقانی و لبه تحتانی ناف

 گیری مجدد دو روز بعداندازه 

Mota (2013) 

(18) 

 20=n 

 جنس:خانم 

  :سال 3/29سن 

 افراد سالم 

 0-2تعداد زایمان:

 عرض انگشت 

 سازی() بدون استاندارد

 اولتراسونوگرافی 

  سال تجربه روش لمس را انجام  31و  7دو آزمونگر با

ها بلافاصله بعد از لمس تصاویر دادند/فقط یکی از آن

 اولتراسونوگرافی را گرفت.

  ها کنار بدندرجه خم/بازو 90پوزیشن:سوپاین/زانو 

 متری نافسانتی-2+و2گیری:سطوح اندازه 

  در حالتabdominal crunch 

 های دو آزمونگر با هم مقایسه شد. همچنین اندازه

های جلسه اول هر آزمونگر با جلسه بعدی خودش اندازه

های مقایسه شد. برای بررسی همبستگی دو متد اندازه

 اولتراسوند و عرض انگشت با هم مقایسه شدند.

Iwan (2014) 

(24) 

 30=n 

 :زن16مرد/14جنس 

 :سال 4/24سن 

 افراد سالم 

 تعداد زایمان:

نفر هیچ  13

زایمانی 

نفر با 3نداشتند/

تعداد زایمان 

 مختلف

 اولتراسونوگرافی 

 وضوح پایین- 
  Chison 8300 

Deluxe/ ترنسدیوسر

خطی با 

 مگاهرتز5/7فرکانس

 وضوح بالا-
  Phillips 

iU22/ ترنسدیوسر خطی

 مگاهرتز 5/12با فرکانس 

   

 دو آزمونگر مستقل 

 پوزیشن:سوپاین 

 متری ناف با یک سانتی -2+و2گیری:سطوح اندازه

 کالیپر دیجیتال روی خود دستگاه.

  در دو حالتrest و partial sit up. 

  گرفته شد.دو تصویر در هر حالت و هر سطح 

 های یک یک دقیقه استراحت بین اندازه

 .n)=10هفته بین جلسات) 5( و n=30جلسه)

Scepanovic 

)*2018( 

(28) 

 20=n 

 جنس: خانم 

 :9/23± 9/2سن 

 سالم و باردار 

 -نوع زایمان: 

 -تعداد زایمان: 
 اولتراسونوگرافی 

 دو آزمونگر 

 متری نافسانتی -5/4 + و5/4گیری: سطوح اندازه 

 های گیری در حالتاندازهrest  وcrunch 

 ها توسط ی اول در هر کدام از سطوح و حالتجلسه

ی دوم دو آزمونگر تصاویر گرفته شد، سپس جلسه

ی اول و دوم ها تکرار شد. تصاویر جلسهگیریاندازه

گرفته شده توسط هر آزمونگر با هم مقایسه شد. 

های آزمونگر اول و دوم گیریدازههمچنین میانگین ان

 نیز با هم مقایسه شد.

 : مهره ی ساکرال سومS3: مهره لومبار دوم/ L2اند./مشخص شده *اند با علامت انجام شده 2016مند مطالعات جدید که پس از مرور نظام
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 (n:18نتایج ارزیابی کیفیت مقالات وارد شده به مطالعه ). 2جدول 

 گیریخصوصیات اندازه گیریروش اندازه اسم نویسنده/سال

های مثبت تعداد پاسخ

نسبت به تعداد کل 

- سوالات بر اساس چک

 COSMINلیست 

نقص در 

طراحی 

 مطالعه

های آماری مورد معیار

 استفاده

Bursch(1987) عرض انگشت Test-retest reliability 7/6 خیر ANOVA 

Boxer and 

Jones(1997) کالیپر Test-retest reliability 
Measurement error 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر
3,1ICC 

SEM 

Nahas(2001) 
 تی و سی

 خط کش
Criterion validity 

Measurement error 
7/1 

2/1 

 بله

 بله

فقط دیتای خام گزارش شده 

 است.

فقط دیتای خام گزارش شده 

 است.

Liaw(2006) اولتراسونوگرافی Reliability 
Measurement error 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر
(95%)2,1 ICC3,1 ICC 

SEM/MDC/LOA 

Mendes(2007) 
اولتراسونوگرافی و 

 جراحی
Reliability 

Criterion validity 
7/6 

2/1 

 خیر

 خیر
Wilcoxons test 
Wilcoxons test 

Liaw(2011) اولتراسونوگرافی Reliability 
Measurement error 

7/5 

7/5 

 بله

 بله
3,1 (pooled)ICC 

SEM/MDC 

Elkhatib(2011) کشآی و خطآرام Measurement error 
Criterion validity 

7/2 

2/1 

 بله

 بله

فقط دیتای خام گزارش شده 

 است.
Spearman correlation 

Mota(2012) اولتراسونوگرافی Reliability 
Measurement error 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر
(95%CI)1,1ICC 

SEM/MDC 

Mota(2013) 
اولتراسونوگرافی و 

 عرض انگشت
Reliability 

Criterion validity 
7/6 

2/1 

 بله

 خیر
Weighted kappa 

ANOVA 

Barbosa(2013) 
اولتراسونوگرافی و 

 کالیپر

Reliability 
Measurement error 

Criterion validity 

7/6 

7/6 

2/2 

 بله

 بله

 بله

Kappa 
LOA 

Pearsons r 

Chiarello and Mc 

Aulley(2013) 
کالیپر و 

 اولتراسونوگرافی
Criterion validity 

Reliability 
2/2 

7/6 

 بله

 بله
(95%CI)3,2ICC 

Iwan(2014) اولتراسونوگرافی 
Reliability 

Measurement error 
Criterion validity 

7/6 

7/6 

2/1 

 خیر

 خیر

 خیر

2,1(Pooled)ICC 

SEM/MDC/LOA 
2,KICC 

Emanuelsson(2014) 
تی و تیپ و سی

 کلینیکال
Measurement error 7/5 خیر LOA 

Keshwani(2015) اولتراسونوگرافی Reliability 
Measurement error 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر
3,5ICC 

SEM/MCID 

Keshwani(2015) اولتراسونوگرافی 
Criterion validity 

Measurement error 
Reliability 

2/2 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر

 خیر

-/Slope/y3,5ICC

intercept/pearson r 
SEM 
ICC 

 

Keshwani(2016) اولتراسونوگرافی Reliability 
Measurement error 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر
(95%CI)3,KICC 

SEM/MDC 

Gillard(2018) اولتراسونوگرافی Reliability 
Measurement error 

7/6 

7/6 

 خیر

 خیر
ICC (95%) 

SEM/MDC/LOA 

Scepanovic(2018) اولتراسونوگرافی Reliability 7/6 خیر ICC (95%CI) 

 :ICC: Intra Correlation Coefficient/ MDC: Minimal Detectable Change/ LOAنقص در طراحی مطالعه: سایز نمونه کوچک یا کور نبودن/ 

Limits of Agreement 
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 های ارزیابیی نتایج پایایی روشخلاصه .3جدول 

 خطای اندازه گیری گیری شدهخصوصیت اندازه پایایی/ روش ارزیابینوع  نویسنده/ سال

Mota et al/ (2013) 
Test-rerest reliability 

 عرض انگشت
weightedKappa77/73-0/0: 

 :درصد توافق73-80%
- 

Mota et al/ (2013) 
Inter-rater reliability 

 عرض انگشت
weightedKappa53/0 : 

 :درصد توافق 62/5%
- 

Bursch/ (1987) 
Inter-rater reliability 

 عرض انگشت
r84/0 : 

P5/...0 : 
- 

Chiarello and McAuley/ 

(2013) 

Intra-rater reliability 
 کالیپر

ICC 

Rest/ 5/499/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 5/4- 97/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 5/498/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 5/4- 94/0ناف:  متریسانتی 

- 

Boxer and Jones/ (1997) 
Test-retest reliability 

 کالیپر

3,1ICC 

Rest: 93/0 

Crunch: 95/0 

SEM 

31/0 

16/0 

Iwan et al/ (2014) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

pooled-1,2ICC 

Rest/ 296/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 2- 96/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 295/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 2- 92/0متری ناف: سانتی 

- 

Liaw et al/ (2011) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

pooled-3,1ICC 

 96/0متری ناف: + سانتی2

 92/0ی فوقانی ناف: لبه

 92/0ی تحتانی ناف: لبه

 96/0متری ناف: سانتی -2

- 

Mota et al/ (2012) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

(95% CI) 1,1ICC 

Rest/ 298/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 2- 96/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 294/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 2- 97/0متری ناف: سانتی 

Draw in/ 293/0متری ناف: + سانتی 

Draw in/ 2- 99/0متری ناف: سانتی 

SEM,MDC 
 10/0و29/0

 10/0و27/0

 16/0و43/0

 12/0و32/0

 20/0و55/0

 07/0و18/0

 :محدوده ی توافق1/1

Chiarello and McAuley/ 

(2013) 

Intra-rater reliability 
 اولتراسونوگرافی

ICC 

Rest/ 5/497/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 5/4- 90/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 5/498/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 5/4- 94/0متری ناف: سانتی 

- 

Keshwani et al/ (2015) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

3,5ICC 

Rest/ 994/0ی فوقانی ناف: لبه 

Rest/ 3991/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 5992/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 3- 948/0متری ناف: سانتی 

Head lift/ 981/0ناف: ی فوقانی لبه 

Head lift/ 3977/0متری ناف: + سانتی 

Head lift/ 5 :993/0+ سانتی متری ناف 

Head lift/ 3- 972/0متری ناف: سانتی 

SEM,MCID 

 11/0و29/0

 11/0و31/0

 11/0و29/0

 27/0و75/0

 16/0و44/0

 17/0و46/0

 10/0و27/0

52/0/19/0 

Keshwani et al/ (2015) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

(95% CI)3,1ICC 

 984/0: اولتراسونوگرافی سنتی

 988/0: اولتراسونوگرافی پانورامیک

- 
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 986/0: اولتراسونوگرافی با استفاده از پد آکوستیک

Gillard et al/ (2016) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

ICC 

 98/0خوابیده/ بالای ناف: 

 99/0خوابیده/ سطح ناف: 

 93/0خوابیده/ زیر ناف: 

 98/0نشسته/ بالای ناف: 

 98/0نشسته/ سطح ناف: 

 90/0نشسته/ زیر ناف: 

 99/0ایستاده/ بالای ناف: 

 99/0ایستاده/ سطح ناف: 

 96/0ایستاده/ زیر ناف: 

SEM,MIDC 

 07/0و2/0

 05/0و15/0

 05/0و15/0

 08/0و23/0

 05/0و15/0

 06/0و18/0

 06/0و18/0

 04/0و12/0

Scepanovic et al/ (2018) 
Intra-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

ICC 

Rest/ 5/4976/0←متری ناف+ سانتی: R1 

 R2:924/0و

Rest/ 5/4- 599/0← متری نافسانتی:R1 

 R2:517/0و

Crunch/ 5/4918/0←متری ناف+ سانتی:R1 

 R2:951/0و

Crunch/ 5/4- 535/0←متری نافسانتی:R1 

 R:907/0و

- 

Iwan et al/ (2014) 
Test-retest reliability 

 اولتراسونوگرافی

Pooled -2,1ICC 

Rest/ 293/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 2- 65/0>متری ناف: سانتی 

Crunch/ 282/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 2- 74/0متری ناف: سانتی 

- 

Liaw et al/ (2006) 
Test-retest reliability 

 اولتراسونوگرافی

(95%CI)3,1ICC 

 95/0متری ناف: + سانتی5/4

 91/0ی فوقانی ناف: لبه

 85/0ی تحتانی ناف: لبه

 90/0متری ناف: سانتی -4.5

SEM,MDC 
 07/0و20/0

 08/0و23/0

 10/0و29/0

 08/0و23/0

Mota et al/ (2012) 
Test-retest reliability 

 اولتراسونوگرافی

(95% CI)1,1ICC 

Rest/ 287/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 2- 78/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 283/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 2- 50/0متری ناف: سانتی 

Draw in/ 290/0متری ناف: + سانتی 

Draw in/ 2- 74/0متری ناف: سانتی 

SEM,MDC 
 28/0و76/0

 23/0و63/0

 25/0و69/0

 44/0و21/1

 24/0و66/0

 32/0و87/0

 :محدوده ی توافق-03/0

Gillard et al/ (2018) 
Test-retest reliability 

 اولتراسونوگرافی

ICC 

 98/0خوابیده/ بالای ناف: 

 99/0خوابیده/ سطح ناف: 

 92/0خوابیده/ زیر ناف: 

 98/0نشسته/ بالای ناف: 

 98/0نشسته/ سطح ناف: 

 94/0نشسته/ زیر ناف: 

 99/0ایستاده/ بالای ناف: 

 98/0ایستاده/ سطح ناف: 

 98/0ایستاده/ زیر ناف: 

SEM,MDC 
 13/0و36/0

 09/0و26/0

 08/0و23/0

 11/0و32/0

 13/0و36/0

 06/0و18/0

 09/0و25/0

 14/0و38/0

 03/0و09/0

Iwan et al/ (2014) 
Inter-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی
pooled-2,1ICC 

Rest/ 297/0متری ناف:+ سانتی 
- 
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Rest/ 2- 65/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 295/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 2- 83/0متری ناف: سانتی 

Liaw et al/ (2006) 
Inter-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

(95%CI)2,1ICC 

 86/0متری ناف: + سانتی5/4

 89/0ی فوقانی ناف: لبه

 78/0ی تحتانی ناف: لبه

 83/0متری ناف: سانتی -5/4

- 

Keshwani et al/ (2016) 
Inter-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

ICC 

Rest/ 591/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 382/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 72/0ی فوقانی ناف: لبه 

Rest/ 3- 85/0متری ناف: سانتی 

Head lift/ 596/0متری ناف: + سانتی 

Head lift/ 387/0ناف: متری + سانتی 

Head lift/ 63/0ی فوقانی ناف: لبه 

Head lift/ 3- 74/0متری ناف: سانتی 

SEM,MDC 

 38/0و06/1

 37/0و03/1

 71/0و97/1

 46/0و29/1

 23/0و64/0

 38/0و04/1

 68/0و89/1

 50/0و/38

Scepanovic et al/ (2018) 
Inter-rater reliability 

 اولتراسونوگرافی

ICC 

Rest/ 5/4690/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 5/4- 620/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 5/4 :754/0+ سانتی متری ناف 

Crunch/ 5/4-  :753/0سانتی متری ناف 

- 

Barbosa et al/ (2013) 
مقایسه کالیپر و 

 اولتراسونوگرافی

Kappa66/0 )وجود یا عدم وجود( : 

 محدوده ی توافق

 -02/0متری ناف: + سانتی3

 04/0متری ناف: + سانتی6

 08/0متری ناف: + سانتی9

 -07/0متری ناف: + سانتی12
 

- 

Chiarello and McAuley/ 

(2013) 

مقایسه کالیپر و 

 اولتراسونوگرافی

(95%CI)2,3ICC 

Rest/ 5/479/0متری ناف: + سانتی 

Rest/ 5/4- 40/0متری ناف: سانتی 

Crunch/ 5/471/0متری ناف: + سانتی 

Crunch/ 5/4- 43/0متری ناف: سانتی 

SEM,MDC,agreement 

 01/0و04/0و03/0

 52/0و45/0و43/1

 17/0و48/0و-03/0

 50/0و38/1و74/0

Emanuelsson et al/ (2014) 

 اسکنتیی سیمقایسه

 تیپ حین جراحی

 تیپ کلینیکال

CCC(95%CI) 

 اسکن و تیپ حین جراحیتیسی

 016/0زایفوئید تا ناف: 

 00/0ناف تا سمفیز پوبیس: 

 اسکن و تیپ کلینیکالتیسی

 22/0زایفوئید تا ناف: 

 00/0ناف تا سمفیز پوبیس: 

 تیپ کلینیکال و تیپ حین جراحی

 37/0زایفوئید تا ناف: 

 48/0ناف تا سمفیز پوبیس: 

 محدوده ی توافق

 

47/1- 

37/2- 

 

- 

- 

 

04/0- 

47/0 

Mota et al/ (2013) 

 مقایسه عرض انگشت

 و

 اولتراسونوگرافی

f 

 024/7تجربه: آزمونگر کم

 594/1تجربه: آزمونگر با
P 

 01/0تجربه: آزمونگر کم

 198/0تجربه: آزمونگر با

Df 

 36/3تجربه: آزمونگر کم

 35/4تجربه: آزمونگر با
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Mendes et al/ (2007) 

 مقایسه اولتراسونوگرافی

 و

 جراحی

Wilcoxons test 

 92/2متری ناف: سانتی -4

 80/2 متری ناف:سانتی -2

 52/2سطح ناف: 

 54/0متری ناف: + سانتی3

 13/1متری ناف: + سانتی6

 11/0متری ناف: + سانتی9

 40/0متری ناف: + سانتی12
P 

 00/0متری ناف: سانتی -4

 00/0متری ناف: سانتی -2

 30/0سطح ناف: 

 45/0متری ناف: + سانتی3

 12/0متری ناف: + سانتی6

 29/0متری ناف: + سانتی9

 34/0متری ناف: سانتی +12
 

- 

ICC: Intra Correlation Coefficient/ MDC: Minimal Detectable Change/ SEM: Standard Error Measurement/ CCC: Concordance 

Correlation Coefficient 
r /CI:Confidence Intervalضریب همبستگی : 

 

 های ارزیابیخلاصه نتایج روایی روش. 4جدول

 هاهمبستگی روش روش ارزیابی نویسنده/ سال

Barbosa et al/ (2013) 
 کالیپر

 اولتراسونوگرافی

r 

 66/0متری ناف: + سانتی3

 71/0متری ناف: + سانتی6

 69/0متری ناف: + سانتی9

 79/0متری ناف: + سانتی12

Elkhatib et al/ (2011) 
 آیآرام

 کش حین جراحیخط

r 

 00/1دوم: سطح مهره ی لومبار 

 99/0سطح مهره ی ساکرال سوم: 

Nahas et al/ (2001) 
 اسکنتیسی

 کش حین جراحیخط

r 

 89/0متری ناف: + سانتی3

 78/0متری ناف: سانتی -2

Keshwani et al/ (2015) 

 اولتراسونوگرافی سنتی

 اولتراسونوگرافی پانورامیک

 اولتراسونوگرافی با استفاده از پد آکوستیک

r 

 955/0اولتراسونوگرافی سنتی و اولتراسونوگرافی پانورامیک: 

 954/0اولتراسونوگرافی سنتی و اولتراسونوگرافی با پد آکوستیک: 

rضریب همبستگی : 

 
 

 گيريبحث و نتيجه
قرار  يکه مورد بررس ياز مطالعات. روش عرض انگشت

روش عرض  ييدر مورد روا Bursch/1987 يگرفتند مطالعه
کننده توسط دو آزمونگر با تجربه و شرکت 40انگشت بود که 

 هم با هاآزمونگر جيشدند و نتا يابيدو آزمونگر کم تجربه ارز
روش  نيمطالعه نشان داد که ا نيا يهاافتهيشد.  سهيمقا

 باشديم متفاوت هم با هاآزمونگر جيو نتا ستين ريپذتکرار
توافق  زانيبود که م نيمطالعه ا نيا راديا کي. البته [17]

شد در  يبررس يرکت سيازتازيد ياندازه مورد در هاآزمونگر

در مورد توافق در وجود و  وانتيروش فقط م نيکه با ا يحال
 Mota/2013 يصحبت کرد. در مطالعه يرکت سيازتازينبود د

که در مورد روش عرض انگشت انجام شد، دو آزمونگر  زين
روش انجام دادند و سپس به طور  نيرا با ا هايريگاندازه

 نيانگي. م[18]تکرار شد  هايريگروز بعد اندازه 9/3 نيانگيم
محاسبه شده  Kappaشد.  سهيدو جلسه با هم مقا يهااندازه
 دو جلسه يهاروش بود و اندازه نيخوب ا ييايپا يدهندهنشان

دو آزمونگر  نيب هااندازه ييايبا هم موافق بودند. پا 80-73%
 در تفاوت اما بود، %5/62 هاآن نيمتوسط بود و توافق ب
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قرار  ريرا تحت تاث سهيمقا نيدو آزمونگر ممکن است ا يتجربه
مطالعه روش عرض انگشت با روش  نيدر ا نيچنداده باشد. هم
 يدو روش برا نيا سهيشد. در مقا سهيمقا ياولتراسونوگراف

دار نبود. اما در مورد ياختلاف معن تر،شيآزمونگر با تجربه ب
. در [18]دار بود يآزمونگر با تجربه کم، اختلاف دو روش معن

روش عرض انگشت توسط آزمونگر با تجربه بالا، معتبر  جهينت
در . داشتن يکاف يياست اما در مورد آزمونگر با تجربه کم، روا

ممکن است  هارگروهينمونه و ز زيمطالعه کوچک بودن سا نيا
روش عرض  جينتا قرار داده باشد. احتمالاً  ريرا تحت تاث جينتا

. ستيانگشت افراد قابل اعتماد ن زيانگشت به علت تفاوت در سا
توان ينم رايروش در افراد چاق کاربرد ندارد، ز نيا نيچنهم

که  يگريد راديا لمس کرد. ار يمراست شک يعضله يهابالک
 يآن وابسته به تلاش فرد برا جياست که نتا نيروش دارد ا نيا

 .باشديانقباض م
 توسط نهيزم نيمطالعه در ا نياول. پريروش کال

1997/Boxer and Jones کي. [19]خانم انجام شد  20 يرو 
 قهيدق 15 يجلسه با فاصله زمان کيدر  يريگاندازه 3آزمونگر، 

 ICC ((Intraclass Correlation Coefficientانجام داد. 
 تيفعال و استراحت حالت دو هر در هااندازه نيب يريپذتکرار

ک آزمونگر يروش توسط  نيا دهديبود، که نشان م 9/0 يبالا
مقاله  کي  Barbosaتوسط  2013 دارد. در سال ييبالا ييايپا
. [12]انجام شد  پريو کال يروش اولتراسونوگراف يسهيمقا يبرا

نفر  106 يآزمونگر رو کيهر دو روش توسط  يهايريگاندازه
—79/0 نيدو روش در تمام سطوح ب نيب يبستگانجام شد. هم

 نيچنبا هم داشتند. هم طمتوس يبستگهم روش دو و بود 66/0
2013/Chiarello and McAully  را با  پريروش کال زين

مطالعه  ني. در ا[3]کردند  سهيمقا ياولتراسونوگراف
سال تجربه و  10آزمونگر با  کيتوسط  پريکال يهايريگاندازه
سال  7با  گريتوسط آزمونگر د ياولتراسونوگراف يهايريگاندازه

روز انجام گرفت.  کيدر  هايريگاندازهتجربه انجام شد. همه 
ICC ناف  ي( در بالاپريروش کال يسنجاعتبار يدو متد )برا نيب

ناف  ريخوب بود و ز تيدر هر دو حالت استراحت و فعال
 هاهر کدام از روش يريپذمقاله تکرار نيمتوسط بود. سپس در ا

کننده انتخاب شرکت 14شد.  يآزمونگر( بررس کي توسط)
 ينفر توسط اولتراسونوگراف 6و  پرينفر توسط کال 8 کهشدند، 

هر  يانجام شد. برا يريگاندازه 3شدند. در هر سطح  يابيارز
 تيدو روش و در همه سطوح و هر دو حالت استراحت و فعال

ICC مطالعه  نيمشکل ا کيبود. اما  9/0 يمحاسبه شده بالا
 زيسا اههر کدام از روش يريپذتکرار ياست که در بررس نيا

دو روش توسط دو  يريپذتکرار زيکوچک بوده و ن ارينمونه بس
وجود شواهد نشان  نياست. با ا افتهيآزمونگر متفاوت انجام 

 يخوب نسبتاً يياياز اعتبار و پا پريروش کال جيکه نتا دهديم
روش ارزان بوده و استفاده از  نيا نيچن. همباشديبرخوردار م

مانند روش لمس در افراد  زينروش  نيآن راحت است، اما ا
اض انقب يوابسته به تلاش فرد برا نيچنچاق کاربرد ندارد و هم

 .باشديم
استفاده از  nahas/2001مطالعه  در. کشروش خط

 يخانم که داوطلب جراح 20در  اسکنيتيس ريمقاد با کشخط
 يريگمقاله اندازه ني. در ا[20]شد  سهيبودند مقا ينوپلاستيابدوم

ماه  6هفته و  3 نيچنو هم يقبل از جراح اسکنيتيتوسط س
 نيح زين کشبا خط هايريگانجام شد. اندازه يبعد از جراح

 اسکنيتيس يقبل از جراح ريانجام گرفت. سپس مقاد يجراح
دو  نيب يبستگشد. هم سهيمقا( کش)خط يجراح نيح ريبا مقاد
توسط  نيچنبود. هم 89/0ناف  يو بالا 78/0 ناف ريمتد ز
2014/Emanuelsson نفر انجام شد  56 يمطالعه رو کي

هر  يبرا کشتوسط خط يريگاندازه 3 ي. قبل از جراح[13]
 زين يقبل از جراح اسکنيتيس يهايريگگرفته شد. اندازه فرد

 ،يقبل از جراح نيچنانجام شد. هم ستيولوژيتوسط دو راد
قبل  يتيگرفته شد. سپس س زين کشتوسط خط هايريگاندازه

با  يقبل از جراح يتيس ،يجراح نيح کشبا خط ياز جراح
هم  با يجراح نيح و قبل کشخط ،يجراح از قبل کشخط
 CCC (Concordance Correlationشدند و  سهيمقا

Coefficient) اريمحاسبه شد که در همه موارد مقدار آن بس 
ناف  يچه در بالا زين هاآزمونگر نيب CCCبود.  فيو ضع نييپا

با  زين Elkhatib/2011بود.  نييپا اريناف مقدار آن بس ريچه ز
روش  ينوپلاستيابدوم يخانم داوطلب جراح 20 يمطالعه رو

کرد، که در  سهيمقا يجراح نيح کشرا با روش خط يآآرام
 يبستگبود و هم 1 کيدو روش نزد نيب يبستگهمه سطوح هم

در  يکم شواهد. [14] داشت وجود هاروش نيب يخوب اريبس
فقط  زين موجود شواهد دارد، وجود کشبا خط يريگمورد اندازه

و  اسکنيتيس يهاروش با روش نيا يسهيدر رابطه با مقا
 ني( اEmanuelssonمطالعه ) کي. فقط در باشديم يآآرام

 يهم استفاده شده است اما در دو مطالعه يروش قبل از جراح
. باشديم يجراح نيح کشمربوط به استفاده از خط جينتا گريد

مختلف و  يهايريگمتد در اندازه نيا يريپذدر مورد تکرار
در  ياطلاعات هاآزمونگر نيب جينتا يريپذتکرار نيچنهم
در افراد چاق کاربرد  زيروش ن نيا نيچن. همستين سترسد

 .باشديندارد و وابسته به انقباض فرد م
و همکارانش در ارتباط  Nahas مطالعه. اسکنيتيروش س

 سهيمقا کشرا با خط اسکنيتيس ها. آن[20]روش بود  نيبا ا
. توسط افتنديدو روش  نيب يمتوسط يبستگمکردند و ه

Emanuelsson کشبا خط اسکنيتيس زيو همکارانش ن 
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 اريدو روش بس نيب يبستگمطالعه هم نيشد، اما در ا سهيمقا
قابل  جيروش نتا نيکه ا دهندينشان م هد. شوا[13]بود  فيضع
 يبرا يندارد. البته لازم به ذکر است که شواهد کاف نانياطم
 نيچنروش وجود ندارد. هم نيدر مورد ا يريگميتصم

قابل  يکننده دارد و در دوران باردارزهيونياشعه  اسکنيتيس
 ازيگران است و استفاده از آن ن اريروش بس ني. استياستفاده ن

 مهارت دارد. به
 افتهيانجام  نهيزم نيمطالعه در ا کي فقط. یآآرروش ام

کرده است و نشان  سهيمقا کشرا با خط يآآراست، که روش ام
 ني. اما در ا[14] باشديم يدو متد عال نيب يبستگهم دهديم

شواهد در  ينمونه کوچک بوده و به طور کل زيسا زيمطالعه ن
 اريروش بس نيا نيچنهم باشد،ينم يکاف يآآررابطه با روش ام

به مهارت آزمونگر دارد، در صورت وجود  ازيگران بوده، ن
هر نوع فلز در بدن قابل استفاده  اي (Pace maker) سازضربان

 (Phobia) ايروش فوب نياز افراد نسبت به ا يو بعض ستين
 دارند.

و همکارانش در سال  Liaw. يروش اولتراسونوگراف
 يرا بررس ياولتراسونوگراف روش کنندهشرکت 42 يرو 2006
آزمونگر گرفته شد. سپس  کيتوسط  هايريگ. اندازه[21]کردند 

 کنندهدر مورد هر شرکت يجلسه با جلسه بعد کي ريمقاد
 يعال ييايبود و پا 9/0 يبالا ICCشد. در تمام سطوح  سهيمقا

 30 يمطالعه رو کي زين 2011 ن در ساليچنهم هاداشت. آن
 يآزمونگر در هر کدام از سطوح و برا کي. [22]نفر انجام دادند 

در حداکثر  ريگرفت. تصاو ياولتراسونوگراف ريتصو 3هر فرد 
 مجدداً  هايريگروز اندازه 7بازدم گرفته شدند. سپس بعد از 

جلسه با جلسه دوم  کي ريتصاو ياندازه نيانگيتکرار شد. م
 يدهندهموارد نشان يدر تمام 9/0 يبالا ICCشد، که  سهيمقا
توسط  نهيزم نيدر ا يبعد يجلسات بود. مطالعه نيبالا ب ييايپا

Mota خانم  24، که انجام شده است 2012 و همکاران در سال
آزمونگر با تجربه کم، در دو  کي. [23]در آن شرکت داشتند 

 rest, draw in, partialتيناف و در سه موقع نييسطح بالا و پا

sit up 10گرفت که  يتراسونوگرافاول ريتصو 12هر فرد  يبرا-
 هايريگاندازه نيهم. داشت وجود هاآن نياستراحت ب هيثان 6

 کي ريتصو 12 سهيروز بعد دوباره تکرار شد. در مقا 6-1
 يعنيبود  93/0-98/0 نيب ICC هاجلسه با هم در همه حالت

 کيجلسه توسط  کيدر طول  ياولتراسونوگراف ريتصاو ييايپا
 ICCدو جلسه با هم  ريتصاو يسهيبود. در مقا يآزمونگر عال

 crunch. فقط در حالت دهديرا نشان م يخوب تا عال ريمقاد
( را دارد که متوسط است. در سال 5/0مقدار ) نيترناف کم ريز

2014 ،Iwan يسهيبا هدف مقا زيو همکارانش ن 
با وضوح  يبا وضوح بالا و اولتراسونوگراف يوگرافاولتراسون

هر  يآزمونگر برا 2. توسط [24]مطالعه انجام دادند  کي نييپا
 قهيدق کيگرفته شد.  ريتصو 2 تيفرد، در هر سطح و موقع

 هفته مجدداً 5وجود داشت. بعد از  هايريگاندازه نياستراحت ب
 هاآزمونگر از يکيانجام شد.  يريگگرفته شد و اندازه ريتصاو

سال چهارم  يدانشجو دوم آزمونگر و داشت تجربه سال 8
 کيجلسه توسط  کي ريتصاو يسهيبود. در مقا يوتراپيزيف

 ريمقاد يسهيبود. در مقا يمتوسط تا عال ICC ريآزمونگر مقاد
بود.  يعال ICC ريآزمونگر مقاد کيدو جلسه با هم توسط 

 يسهيسطوح در مقا و هاحالت يدر همه ICCمقدار  نيچنهم
 يدر تجربه ياديبود، اما تفاوت ز يدو آزمونگر خوب تا عال نيب

و همکارانش در  Mota يدو آزمونگر وجود داشت. در مطالعه
 شد، اشاره انگشت عرض روش در که طورهمان 2013سال 
شد و در مورد  سهيبا عرض انگشت مقا ياولتراسونوگراف روش

نبود اما در مورد  داريروش معن دوآزمونگر با تجربه اختلاف 
. [18]با هم داشتند  داريتجربه دو روش اختلاف معنآزمونگر کم
ذکر شد  که قبلاً زيو همکارانش ن Barbosa يدر مطالعه

 يبرا kappaشدند و  سهيبا هم مقا پريو کال ياولتراسونوگراف
توافق دو روش در مورد وجود و عدم وجود  زانيم يبررس

 جي. نتا[12]بود  66/0محاسبه شد که  يرکت سيازتازيد
نشان داد که در  زين Chiarello and McAully يمطالعه

 کيجلسه توسط  کي ياولتراسونوگراف ريتصاو يسهيمقا
 9/0 يها بالاICCوجود دارد و تمام  يعال ييايآزمونگر پا

روش  2007و همکارانش در سال  Mendes. [3]بودند 
. در هفت [15]کردند  سهيمقا يجراح ارا ب ياولتراسونوگراف

توسط دو آزمونگر  يجراح نيح يهايريگمختلف اندازهسطح 
محاسبه  wilcoxons test( انجام شد و سپس اري)جراح و دست

به دست آمده توسط جراح  يهانشان داد که اندازه p ريشد. مقاد
 هايريگبا هم نداشتند. اندازه دارياختلاف معن ارشيو دست

در حداکثر دم و حداکثر  يقبل از جراح ياولتراسونوگراف طتوس
هر دو مقدار محاسبه شد سپس  نيب نيانگيبازدم انجام شد و م

دست آمده توسط جراح همقدار ب نيانگيعدد به دست آمده با م
 wilcoxons testو  شديم سهي( مقايجراح ني)ح ارشيو دست

و روش  يرافروش اولتراسونوگ نيانگيم يسهيمحاسبه شد. مقا
نداشت اما  داريناف و سطح ناف تفاوت معن يدر بالا يجراح

دار نسبت به يبه طور معن يروش جراح يهاناف اندازه ريز
بود. سه مطالعه توسط  ترشيب يروش اولتراسونوگراف

Keshwani يبرا 2016و  2015 يهاو همکارانش در سال 
. [27-25]است  افتهيانجام  يروش اولتراسونوگراف يبررس

 و هاکه در تمام حالت دهدينشان م زيمطالعات ن نيا جينتا
 کيشده توسط  يريگاندازه ريمقاد يسهيمقا در سطوح،

دو آزمونگر  يهااندازه ريمقاد يسهيمقا نيچنآزمونگر و هم
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به طور متوسط  ICCبوده و مقدار  يدر حد عال يريپذتکرار
توسط  نهيزم نيدر ا يبعد ي. مطالعهباشديم 9/0 يبالا

Gillard  [7]است  افتهيانجام  2018و همکارانش در سال .
بر مقدار  يريگاثر پاسچر و سطح اندازه يبررس هاهدف آن

 کيشده توسط  يريگبود. مقدار اندازه يرکت سيازتازيد
نشسته و  ستاده،يا يهاآزمونگر در تمام سطوح و تمام پاسچر

 يدر تمام موارد بالا ICCداشت و مقدار  يعال ييايپا دهيخواب
و همکارانش نشان  Scepanovic يمطالعه يهاافتهيبود.  9/0

 يناف عال يآزمونگر در بالا کي توسط هااندازه ييايداد که پا
 يبالا ICC) باشديناف متوسط م ري( و ز9/0 يبالا ICCبوده )

دو  يهايريگاندازه نيانگيم يسهيمقا نيچن. هم[28]( 5/0
روش  يرا برا يخوب ييايآزمونگر در تمام سطوح پا

(. مطالعات گذشته 6/0 يبالا ICCنشان داد ) ياولتراسونوگراف
 ،يتهاجم ريروش غ يکه روش اولتراسونوگراف دهندينشان م زين

ساختار و عملکرد  يبالا جهت بررس يريپذمعتبر و با تکرار
 نيبهتر يروش اولتراسونوگراف ي. از طرف[29] باشديعضلات م

که  يي. از آن جاباشديبند مبافت هم يمشاهده يبرا وشر
( از جنس ناآلباي)ل يراست شکم يدو بالک عضله نيب يفاصله

 نيبهتر توانديم ياولتراسونوگراف نيبنابرا باشد،يبند مبافت هم
روش  نيا نيچنباشد. هم زين يرکت سيازتازيد يابيروش ارز

در  يبيو آس باشديم هافراد قابل استفاد يبوده، در همه منيا
 . کندينم جاديافراد ا

 يحاضر تمام يمطالعه در. قوت و ضعف مطالعه نقاط
 يريگاندازه يهاروش ييايو پا ييمطالعات مرتبط با روا

 يمطالعه نياز اول يمطالعات يبا هر نوع طراح ،يرکت سيازتازيد
نمودار  د،يوارد گرد 2020تا ژوئن سال  نهيزم نيموجود در ا

مطالعات بر  تيفيک يابيانتخاب مطالعات رسم شده و ارز انيجر
 يهاتيانجام گرفت. از محدود COSMIN ستيلاساس چک

 ييهاوجود نقص زيمتنوع مطالعات و ن تيفيرو، ک شيپ يمطالعه
در  (Blinding) کور نبودن اينمونه کوچک و  زيسا لياز قب
عدم  ها،تيمحدود گري. از دباشدياز مطالعات م يبعض يطراح

 Longitudinal) ياعتبار طول يبررس يوجود مطالعات برا

validity) ييپاسخگو زانيم زيو ن (Responsiveness) باشديم .
 يياعتبار و پاسخگو نده،ياست که در مطالعات آ ازيلذا ن
 يابيو ارز يمورد بررس يرکت سيازتازيد يابيارز يهاروش

 يهاروش يبررس يبرا يشواهد کاف نيچن. همرديقرار بگ
 يبرا نيبنابرا باشد،يدر دسترس نم يآآرو ام اسکنيتيس

است که  ربهت ،يابيروش ارز نيبهتر نييدر تع ترشيب نانياطم
مد نظر قرار بدهند.  ترشيب زين را هاروش نيا ندهيمطالعات آ

 يمطالعه حاضر، عدم دسترس يهاتياز محدود گريد يکي

 CINAHL ياطلاعات گاهيبه پا زيتبر يدانشگاه علوم پزشک
 .باشديم

شامل عرض  کالينيکل يوهيبه دو ش يرکت سيازتازيد
( يبردارري)تصو کالينيکل ريغ زيو ن پريکال و کشانگشت، خط

. شوديم يابيارز يآآرو ام اسکنيتيس ،يشامل اولتراسونوگراف
مطالعات انجام گرفته تاکنون  نيترشيکه ب دهدينشان مشواهد 
بوده  يراسونوگرافدقت و اعتبار روش اولت يبررس ينهيدر زم

افراد قابل استفاده  يبوده، در همه منيروش ا نيا راياست، ز
 و باشديبند مبافت هم يمشاهده يروش برا نيبهتر باشد،يم

. است ترارزان اسکنيتيو س يآآرام يهانسبت به روش
خوب تا  ييايروش پا نيکه ا دهديمطالعات نشان م يهاافتهي

کننده دارد و در زهيوني ياشعه اسکنيتيدارد. روش س يعال
 نهيهزپر اريبس نيچن. همستيباردار قابل استفاده ن يهاخانم

بوده، در صورت وجود  نهيهزپر اريبس زين يآآراست. روش ام
 نينسبت به استفاده از ا ايفوب ايفلز در بدن و  اي سازضربان

 ييايپا و ييشواهد در رابطه با روا نيچنروش، کاربرد ندارد. هم
در دسترس  يمحدود بوده و شواهد کاف يآآرو ام اسکنيتيس
و  پري)عرض انگشت، کال الينيکل يابيارز يها. روشباشدينم

انقباض بوده، در افراد چاق  يبرا فرد تلاش به وابسته( کشخط
 يراست شکم يعضله يهابه علت سخت بودن لمس بالک

به  ازيها نوشر نيانجام ا نيچنکاربرد ندارند و هم
 نيکه از ب دهديمطالعات نشان م جيدارد. اما نتا يسازاستاندارد

دارد و در  يخوب ييايپا زين پريروش کال کالينيکل يهاروش
مورد  توانديم ،يصورت عدم امکان استفاده از اولتراسونوگراف

 نشان مندمرور نظام نيا جينتا ني. بنابراردياستفاده قرار بگ
 سيازتازيد صيجهت تشخ ياولتراسونوگراف شکه رو دهديم

 نيگرفته شده توسط ا يهاروش بوده، اندازه نيترمناسب يرکت
از  يابيدفعات مختلف ارز نيب و هاآزمونگر نيروش ب

روش،  نيعلت ا نيبالا برخوردار بوده و به هم يريپذتکرار
کننده خواهد فرد کمک يروش درمان برا نيبهتر نييجهت تع
در پاسخ به درمان را بهتر  راتييتغ نيترکوچک نيچنبود و هم
با  تواننديم هاستيوتراپيزي. لذا جراحان و فدهدينشان م

 نيبهتر يرکت سيازتازيد يريگاندازه يروش برا نياستفاده از ا
عارضه  نيمبتلا به ا مارانيرا در درمان ب ينيبال يريگميتصم

مرتبط با  يقاتيتحق يهامحققان در طرح نيچنداشته باشند. هم
به عنوان  ياز اولتراسونوگراف تواننديم يرکت سيازتازيد

 .استفاده کنند يريگاندازه يياستاندارد طلا
 

 تشكر و قدردانی
از  تيبابت حما زيتبر ياز دانشگاه علوم پزشک لهيوسنيبد

 .گردديو تشکر م ريطرح تقد نيا
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Introduction: Diastasis recti is often caused by pregnancy in women and may cause complications such as low 

back pain, lumbopelvic pain, and pelvic floor disorders. Determining the most accurate method to measure diastasis 

recti is important to estimate the rate of recovery in response to treatment and the need for surgery. Thus, ths study 

aimed to review the evidence regarding methods of diastasis recti assessment. 

Materials and Methods: First, databases such as Web of Science, Pro-Quest, Em-base, PubMed, Google Scholar, 

AMED, and Scopus were searched using related keywords by June 2020. Then, articles were selected based on 

inclusion and exclusion criteria and the quality of the studies was assessed using the COSMIN checklist. Required 

information from each article was extracted and the table of characteristics and findings of the articles was recorded. 

Results: Amongst the 18 included articles, the reliability, and validity of the finger width method, caliper and 

ultrasonography were studied (one, one, and nine studies, respectively). Additionally, the comparison of the validity 

of ultrasonography and surgical compass, ultrasonography and the finger width, ultrasonography and caliper, CT scan 

and ruler, Magnetic Resonance Imaging and ruler, was performed in one, one, two, one, two, and one studies, 

respectively. Most of the evidence was in the field of ultrasonography and the ICC of this method and caliper was 

above 0.9. In addition, ICC for agreement between ultrasonography and caliper above umbilicus was more than 0.7 

and below umbilicus was less than 0.5. The agreement between raters for the finger width method was moderate 

(62.5%). There is not enough evidence about other methods. 

Conclusion: Ultrasonography and caliper are lightly reliable and valid. In addition, these methods are safe and 

non-invasive. Due to real-time dynamic examination with ultrasonography and the limitation of using the caliper 

method, ultrasonography seems to be the best method for assessing diastasis recti. However, future studies seem to be 

necessary due to the heterogeneity of previous studies. 

 

Keywords: Diastasis Recti, Reliability, Validity, Pregnancy Complications, Ultrasonography 
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