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سي ضخامت ��لتر�سونيك عضلا� �يو�
	 طرفي شكم 
 !
حين �نقبا+ عضلا� كف لگن �
 &نا% مبتلا به بي �ختيا


 با كمر�
� مزمن � بد�% كمر�
� مزمن�
�سترسي ��
5

كسانا بز�'  بهبهاني2، خسر# خا�مي  كلانتر�3، مريم 
حماني4، طاهر� �فتخا ،1�*فريد� �هقا*  منشا�

چكيد1 
ــلالا� مجا�� ������ تحتاني 
 حاصل كاهش  هد�: بي �ختيا�� ������ �� �خت
ــه فعاليت هم �ما� عضلا�  ــت. �ين �ختلا, باتوجه ب فعاليت عضلا� كف لگن �س
ــر��� ثبا� ناحية كمر� لگني  ــكم بر�� كنتر, عمل �فع 
 برق كف لگن 
 �يو��F ش
ــي تأثير فعاليت عضلا� كف لگن بر ضخامت  �M مي �هد. �ين مطالعه با هدJ بر�س
ــونيك عضلا� �يو��F طرفي شكم �� �نا� مبتلا به بي �ختيا�� �سترسي ����� با  
لتر�س�

كمر��� مزمن 
 بد
� كمر��� مزمن �نجاP شد.
ــي ������ با كمر���  ��� بر�ســي: مطالعه ��با�F هجدR �� مبتلا به بي �ختيا�� �سترس
ــد. پس �� ثبت  ــالم �نجاP ش ــر��� مزمن (نهُ نفر) 
 �R �� س ــه نفر) 
 بد
� كم ــن (نُ مزم
ــونيك  ــف لگن، ضخامت �
لتر�س ــي عملكر� عضلا� ك ــك 
 ���ياب ــا� �موگر�في �طلاع
ــكم حين �ستر�حت 
 �نقباZ عضلا� كف لگن �ند��R گير� شد.  عضلا� �يو��F طرفي ش
\�مو� ها� كولمگر
J �سميرنوJ، \ناليز پر�كنش يك طرفه، كر
سكا, 
�ليس 
 پيرسو� بر�� 


 مقا�ير P<0/05 به عنو�� سطح معنا ��� ��نظر گرفته شد. Rها �ستفا� R��� تحليل
تجزيه 
ــتر�حت عضلا� كف لگن بين  ــكم �� حالت �س ــا: ضخامت عضلا� �يو��F طرفي ش يافته ه
ــلا� كف لگن،  ــي حين �نقباZ عض ــت (P>0/05)؛ 
ل ــلاJ معنا ���� ند�ش ــه گر
R، �خت س
ــا� ��� (P=0/003). همچنين �ختلاJ سطح  ــكم تفا
� معنا ���� نش ضخامت عضلة عرضي ش
ــه گر
R معنا ��� بو�  ــا� ��خل 
�ژ� حين �نقباZ عضلا� كف لگن، بين س عملكر� 
 مقا�ير فش

 .(P=0/001)
نتيجه گير�: تغيير ضخامت �
لتر�سونيك عضلة عرضي شكم حين �نقباZ عضلا� كف لگن �� 
ــا� �هندF برهم خو��� �لگو� فعاليت هم �ما� عضلا� �يو��F طرفي شكم 
كف  ــالم، نش �نا� س
لگن �� �نا� مبتلا به بي �ختيا�� �سترسي ������ با كمر��� مزمن 
 بد
� كمر��� مزمن �ست. 

ــكم،  ــي ������، عضلا� �يو��F طرفي ش ــونوگر�في، بي �ختيا�� �سترس كليد��ژ� ها: �
لتر�س
عضلا� كف لگن، كمر��� مزمن

بهشتي 
 حمايت  ��نشگاR علوP پزشكي شهيد  تو�نبخشي،   Pعلو Rمالي ��نشكد  
با پشتو�نه علمي   gين طر�  *
�جر�يي بيما�ستا� 
ليعصر- مجتمع بيما�ستاني �ماP خميني �نجاP شدR �ست. 
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مقدمه
ــت �� ناتو�ني �� حفظ يا �فع �����  بي �ختيا�� ������ عبا�� �س
 �ــته كه  معضل �جتماعي # بهد�شتي شناخته شد �� �ما+ ناخو�س
ــطح فعاليت عضلا� كف لگن به �ست  ــت # بر �ثر كاهش س �س
ــت #  ــايع تر �� مر��+ �س ــن عا�ضه �� �نا+ ش ــد(1، 2). �ي مي <ي
ــي <+ شيو@ بيشتر�  ــنين �يد� مي شو�. نو@ �سترس �� تمامي س
ــر همر�هي  ــر ����(2، 1). علا#� ب ــا+ جو�+ ت ــوA �� �ن به خص
ــكلا� �فعي # پر#لاپس ��گا+ ها� لگني # �ختلاE عملكر�  مش
ــي با بي �ختيا�� ������(3، 1) �� ساE ها� �خير، مطالعا�  جنس
ــكلتي، به خصوA �� نو�حي  ــيو@ برخي ���ها� عضلاني �س ش
ــا+ ���� �ند(6-4). كمر���  لگن # كمر �� همر�� با �ين عا�ضه نش
 �ــكل ها� عضلاني �سكلتي شناخته شد خو� به عنو�+ يكي �� مش
ــت كه هرساله، هزينة بسيا�� �� به جو�مع تحميل مي كند(7).  �س
ــت كه بر#� هم �ما+ �# عا�ضة كمر��� # بي �ختيا��  �#شن �س
ــت �ندگي مبتلايا+  ــز�يي بر عملكر� # كيفي ����� تأثير منفي بس

خو�هد ��شت. 
ــينرژ� عضلاني بين عضلا� كف  �#لين با� كگل تئو�� #جو� س
ــر باليني، هم �ماني  ــكم �� مطرY كر�(8). ��نظ لگن # تحتاني ش
ــكم �� فعاليت ها� عملكر��  ــف لگن # ش فعاليت عضلا� ك
ــد+ قابل  لمس  ــكل سفت ش ــانه به ش ــر # ش ��قبيل بالا <#��+ س
 �ــد ــكم حين �نقبا\ عضلا� كف لگن گز��] ش عضلا� ش
ــاE ها� �خير، مطالعا� بسيا��  ــت(9، 6). علا#� بر�ين، �� س �س
ــكم  ــينرژ� # فعاليت هم �ما+ عضلا� عمقي ناحية ش #جو� س
ــتفا�� �� �#] ها�  ــالم �� با �س # عضلا� كف لگن �� �فر�� س
ــونوگر�في نشا+  ���يابي كمّي، ��جمله �لكتر#ميوگر�في # �#لتر�س
ــلاE، عملكر� يا  ــد(15-10). ��صو�� بر#� هرگونه �خت � �ن���
ضعف �� عضلا� شركت كنند� �� �لگو� سينرژ�، نحوc فعاليت 
ــينرژ� تغيير مي كند تا نير#�  ــركت كنند� �� س �يگر عضلا� ش
ــو�(16). �ين  ــر�� �نجاe ���+ فعاليت ها� �#��نه فر�هم ش لا�e ب
 +��� eلگو� جايگزيني �� �فر�� مبتلا به كمر��� مزمن حين �نجا�
�نقبا\ عضلا� عمقي شكم مشاهد� شد� �ست؛ به �ين ترتيب كه 
ــكمي #  ــت ش �� �ين �فر�� حين حبس نفس، فعاليت عضلة ��س
ــو�(17). بر#� ��� حا� �� ناحية  عضلة مايل خا�جي �يد� مي ش
كمر� لگني ممكن �ست با تأثير بر كنترE حركتي عضلا� مولتي 
ــبب كاهش حمايت تونيك عضلا�  ــكم س فيد#j # عرضي ش
ــو+ بي �ختيا�� #  ــر#� �ختلالا� عملكر�� همچ ــف لگن # ب ك
 Eــز�+ كنتر ــد+ مي ــو�(19، 18، 4). متقابلاً مختل ش ــس ش پر#لاپ
ــي كه �� بيما��+  ــينرژ� عضلان حركتي عضلا� كف لگن # س
ــد�(23-20)، ممكن  ــه بي �ختيا�� ������ نيز گز��] ش مبتلا ب
ــر#� ��� �� ناحية كمر� لگني  ــت عامل كاهش پايد��� # ب �س

باشد. �ِ#�jِ # همكا��+ �� بر�سي چهل �ِ+ مبتلا به بي �ختيا�� 
ــا+ ���ند كه هماهنگي بين عضلا�  ــالم، نش ����� # چهل �+ س
ــرفه �� #ضعيت ها�  ــگاe مانو� س ــكم هن كف لگن # عمقي ش
ــتا�� # نشسته # نيز قد�� عضلا� كف لگن ��  خو�بيد� # �يس
ــتر �� گر#� مبتلا به بي �ختيا��  ــالم به طو� معنا����، بيش �فر�� س
ــتفا�� �� �#] �لكتر#ميوگر�في سطحي  ــو+ با �س بو�(20). تامپس
ــكم # كف لگن  ــا+ ��� كه �لگو� فعاليت عضلا� تحتاني ش نش
ــي ����� �� �فر�� سالم متفا#�  �� �نا+ مبتلا به بي �ختيا�� �سترس
ــطحي  ــا+ ��� فعاليت �لكتريكي س ــت(21). مطالعة ژ�نگ نش �س
ــر�� مبتلا به بي �ختيا�� �����، <مپلي تو�  عضلا� كف لگن �� �ف
كمتر� نسبت به �فر�� سالم ����(22). �سميت # همكا��+ ضعف 
ــچر�E �ين عضلا�  عضلا� كف لگن # �ختلاE �� عملكر� پوس
ــلا به بي �ختيا�� ������  ــيو@ كمر��� �� �فر�� مبت �� �� �لايل ش
ــنها� كر�� �ند �� ��ما+ �فر�� مبتلا به �ين عا�ضه،  ــته  # پيش ��نس
ــه تقويت عضلا� عمقي  ــر تقويت عضلا� كف لگن، ب علا#� ب

شكم نيز توجه شو�(23).
ــلا� كف لگن،  ــطح عملكر� عض ــايع ترين �#]  ���يابي س ش
ــفو�� �ست.  ــتم نمر� �هي <كس ــتي # سيس ــتفا�� �� لمس �س �س
ــا+  ــي # �عتبا� �ين �#] �� نش ــر� # پاياي ــا، تكر��پذي مطالعه ه
ــا� �ست كه #���  ــاj به فش � �ند(24). پرينئومتريك �بز�� حس���
 cــك بينايي منعكس كنند ــو� # ضمن فر�هم كر�+ فيدب #�ژ+ مي ش
ــا� ��خل #�ژ+ ��  فعاليت عضلا� كف لگن بر�� فر�، مقا�ير فش
ــب ميلي متر جيو� ثبت مي كند(25، 24). هم بستگي �#]  برحس
 �لمس �ستي با �بز�� پرينئومتر� با ضريب كاپا� 0/73 تأييد شد

�ست(25، 24).
ــي  ــي به عنو�+ �#ش ــونيك �� تو�+ بخش ــر���� �#لتر�س تصويرب
غيرتهاجمي توسط فيزيوتر�پيست ها بر�� ���يابي مو�فولوژ� # 
 cــه عضلا� �يو�� ــا # بافت ها� عمقي، ��جمل عملكر� عضله ه
شكم �ستفا�� شد� �ست(27، 26). ��تباw تغيير�� ضخامت عضله 
كه �� �#] �#لتر�سونوگر�في �يد� مي شو� با ميز�+ فعاليت <+ �� 
 �>�> e� ها� �لكتر#ميوگر�في، �عتبا� <+ ��مقايسه با Eــيگنا ثبت س
# �لكتر#ميوگر�في �� بر�سي فعاليت عضلا� شكم # نيز پايايي 
ــكم �� حالت ها� مختلف  ــي ضخامت عضلا� ش <+ �� ���ياب
ــا+  ــالم # مبتلا به كمر��� نش ــر�� س ــي(27، 26) # �� �ف �نقباض
 +��� eــر#�� �نجا ــت(29، 28). با #جو��ين، بر ض ــد� �س � ش���
مطالعه ها� گستر�� تر به منظو� متد�#E كر�+ به كا�گير� �ين �#] 
�� ���يابي باليني فعاليت عضلا� �يو��c طرفي شكم �� موقعيت 

مختلف عملكر�� تأكيد شد� �ست(27، 26).
ــترِ تحقيقا� ��خصوA بر�سي  ــد، بيش هما+ طو�كه ملاحظه ش
ــن به �#]  ــكم # كف لگ ــي فعاليت عضلا� �يو��c ش هم �مان
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ــالم � به صو�
 محد���، ���  ــونوگر�في ��� �فر�� س ��لتر�س
ــه؛ �ما به هم �ماني  ــه بي �ختيا�� ������ صو�
 گرفت مبتلايا! ب
ــت. لذ� هد%  ــد) �س �قو/ بي �ختيا�� ����� � كمر��� توجه نش
ــلا
 كف لگن بر  ــي تأثير فعاليت عض ــن مطالعه، بر�س ــي �ي �صل
ضخامت ��لتر�سونيك عضلا
 �يو��< طرفي شكم �� �نا! مبتلا به 
بي �ختيا�� �سترسي ����� با كمر��� مزمن � بد�! كمر��� مزمن � 
 
ــه با �نا! سالم بو�. علا�) بر�ين، قد�
 � �ستقامت عضلا مقايس
 
ــن �نقباE عضلا ــا� ��خل ��ژ! حي ــف لگن � نيز مقا�ير فش ك
ــد) � ��تباI J! ها با ضخامت  ــه ش ــه گر�) مقايس كف لگن بين س

��لتر�سونيك عضلا
 �يو��< طرفي شكم بر�سي شد) �ست.

��� بر�سي
ــترL �� مقطع �ماني ��  ــا �� بين بيما��! ���س ــاM نمونه ه �نتخ
ــد. �ين  ــا� 1390 �نجاN ش ــط به ــتا! 1389 تا ���س ــر تابس ���خ
ــل � �� ���< پر�  ــاX متأه ــن �نا! بيش �� 25 س ــا �� بي نمونه ه
ــتا! �لي عصر  ــا! بيما�س ــه ��مانگا) �ن ــو� مر�جعه كنند) ب منوپ
ــر��� به عنو�!  ــي تهر�! بو�ند. �ف ــتاني �ماN خمين مجتمع بيما�س
 Lشدند كه بر�سا Mــي �نتخا گر�) مبتلايا! به بي �ختيا�� �سترس
ــتاند��� بي �ختيا�� ������ ��  �ظها��
 خو�شا!، پرسش نامة �س
تكميل كر�ند � حد�قل پنج نمونه �� معيا�ها� I! �� ��شتند. Iنا! 
ــا�I Lمو! باليني �سترL (سرفه)، سيستومتر� تك مجر�يي  بر�س
ــت، حد�قل ��طوX نهُ ما) گذشته(30،  � با نظر ����ژنيكولوژيس
3، 1)، به عا�ضة بي �ختيا�� �سترسي ������ حقيقي مبتلا بو�ند. 
ــتي  ــكايت فر� �� ��� �� ناحية بين مهر< �����هم پش هرگونه ش
ــبب مر�جعة  ــته كه س ــاX ��طوX 6تا12 ما) گذش ــن گلوتئ � چي
ــت � حد�قل سه ما) به شكل  ــك بر�� ��ما! شد) �س �� به پزش
ــه يافته بو�،  ــو� ���) �� يا متنا�M، ���م ــش ما) به ط مد��N يا ش
ــابقة كمر��� مزمن ��نظر گرفته شد(7). گر�) شاهد  به عنو�! س
�ناني بو�ند كه بر�ساL گفته ها� خو�شا! � تكميل پرسش نامة 
�ستاند��� بي �ختيا�� ������ � �Iمو! باليني �سترL (سرفه) � با 
ــت، به هيچ يك �� �نو�/ بي �ختيا�� ������  نظر ����ژنيكولوژيس
مبتلا نبو�ند � كمر��� هم ند�شتند. عو�ملي كه سبب خر�l �فر�� 
ــد، بدين قر�� بو�ند: با����� ��حاX حاضر، منوپو�،  �� طرn مي ش
ــابقة جر�حي ستو! فقر�
 � لگن  ــابقة كانسر � ���يو تر�پي، س س
ــي گريد بالاتر ��  ــاX، پر�لاپس ��گا! ها� لگن ــة ����ژنيت � ناحي
2، سابقة هو�مو! ��ماني، ��شتن عفونت مجا�� ������ تناسلي 
ــد< نو��لوژيك �  ــش، هر گونه بيما�� شناخته ش �� �ما! �Iماي
ــر)، نا�ضايتي �فر�� بر�� ���مة همكا��. ��مجمو/، 28 �!  بالاخ
ــركت  ــبه تجربي ش با تكميل �ضايت نامة كتبي، �� �ين مطالعة ش
 Nمايي باليني �نجا�Iــه �� مقطعي به شكل كا� كر�ند. مطالعة مقايس

ــد كه �� �ين بين، َ�) نفر به هيچ يك �� �نو�/ بي �ختيا�� ������  ش
مبتلا نبو�ند � كمر��� هم ند�شتند. نهُ نفر به بي �ختيا�� �سترسي 
ــم به طو� هم �ما!،  ــي مبتلا بو�ند � نهُ نفر �يگر ه ������ حقيق
ــتند. سه گر�)  ــي ������ ��ش كمر��� مزمن � بي �ختيا�� �سترس
شركت كنند) �� تحقيق، ��نظر سن، قد، ��!، شاخص تو�< بدني 

� تعد�� ��يما! با هم مشابه سا�� شدند.
 
ــر�� ثبت �طلاعا ــرn، �� فرN �طلاعاتي ب ــر�� �جر�� �ين ط ب
ــا�� بر�� كنترX �نقباE عضلة  �موگر�فيك، �بز�� بيوفيدبك فش
عرضي شكم(31)، �بز�� پرينئومتر� بر�� ثبت فشا� ��خل ��ژ! � 
كنترX �نقباE عضلا
 كف لگن(24) � �ستگا) ��لتر�سونوگر�في 
ــس با پر�M خطي  ــركت �يمن ــاخت ش GE مدLogic X 200 س

ــس 7/5 مگا هرتز � به ��B-Mode v بر�� تصويربر����  فركان
�� عضلا
 �يو��< طرفي شكم �ستفا�) شد.

ــك، عملكر�  ــت �طلاعا
 �موگر�في ــر�)، پس �� ثب ــه گ �� هر س
عضلا
 كف لگن ���يابي شد. به �ين منظو�، �Iمو�ني �� �ضعيت 
ليتوتومي �ستاند��� قر�� گرفت � �Iمونگر �� �نگشت سبابه � مياني 
 �� ،Xــانتي متر ���� ��ژ! �� مي كر�. ���ين حا خو� �� حد�� 3تا4 س
فر� خو�سته مي شد كه عمل فشر�! � حركت �� به ��خل � بالا� 
ــو� �  ــت �Iمونگر ش ــد � مانع �� خر�l �نگش ــاN �ه ��ژ! �� �نج
نمر) �هي به قد�
 عضلا
 كف لگن بر�ساL مقياL �صلاn شد< 
Iكسفو�� �� صفر تا پنج �نجاN مي شد(24). بر�� ���يابي �ستقامت 
 Eماني كه فر� به حفظ �نقبا� 
ــاL مد عضلا
 كف لگن، بر�س
ــر�! به �نگشتا! �Iمونگر) قا�� بو�، �� يك تا �) ثانيه، نمر< تا  (فش
ــد(24). سپس با �ستفا�) �� �بز�� پرينئومتر� فشا�  �) به فر� ���) ش
ــتر�حت � حين  ــب ميلي متر جيو) �� حالت �س ��خل ��ژ! بر حس

�نقباE حد�كثر عضلا
 كف لگن ثبت شد(24).
بر�� �نجاN ���! تصويربر����، �فر�� �� �ضعيت خو�بيد) به پشت 
ــر�� عضلا
 مايل خا�جي �  ــا پاها� صا% قر�� مي گرفتند. ب ب
مايل ��خلي � عرضي شكم، خط مياني Iگزيلا�� مشخص شد) 
ــانتي متر  ــتيغ �يليا} � Iخرين �ند)، 2/5 س � �� ناحية بين لبة س
ــد. پر�M خطي �ستگا)  به طر% جلو Iمد) � علامت گذ��� مي ش
ــلا
 �� �ين ناحيه قر��  ــكل عرضي � به مو���
 �ليا% عض به ش
ــا{ تصويربر����  ــوند با برنامة خ ــتگا) ��لتر�س مي گرفت. �س
ــعي مي شد  ــد � ژX ��� پر�M �يخته � س �� عضله Iما�) مي ش
ــا� I! جلو گير�  ــد � �� فش ــت �� تماL باش پر�M فقط با پوس
 
ــو�(28، 27). تصويربر���� � �ند��) گير� ضخامت عضلا ش
ــكم �� �ضعيت �ستر�حت عضلا
 كف لگن �  �يو��< طرفي ش
ــتر� منقبض  ــه فر� عضلا
 كف لگن �� با قد�
 بيش هنگامي ك
كر�) بو�، �� سمت ��ست شكم �نجاN مي شد. �ضعيت �ستر�حت 
ــتفا�) ��  ــاE عضلا
 كف لگن حين تصويربر���� با �س � �نقب
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ــد. همچنين،  ــط مجر� طر� كنتر� مي ش ــز�� پرينئومتر � توس �ب
 #�بر�� �طمينا- �2 ���( عمل  نشد- عضلا# (يو��) شكم به صو
 �� ناحية ستو- فقر�# كمر� قر�) ����(�، �بز�� بيوفيدبك فشا�
مي گرفت كه تغييرنكر(- عقربة (ستگا: نشانة ���( عمل نشد- �ين 
عضلا# بو((31). تمامي ثبت ها� ��لتر�سونيك توسط متخصص 
ــو� مجر� طر� (� �نتها�  ــا�� طر�) � (� حض ��(يولوژ� (مش
�2يابي ها� گفته شد: � -)�) Lنجا�ــد. ترتيب  فا2 باL)2 �نجاL مي ش
 �ــركت كنندگا- ( ــت �2 گر�: بند� ش تصا(في بو( � ��(يولوژيس
ــت مو�2ين �خلاقي  ــن تحقيق، �عاي ــت. (� �ي طر� �طلاR ند�ش
ــگا: علوL پزشكي شهيد  � پژ�هش (�نش) Vخلا�ــيلة كميتة  به �س

بهشتي تأييد شد.
ــر�� ��2يابي ميز�-  ــميرنوX ب ــو- بر�2ندگي كولمگر�X  �س 2Yم
ــتفا(: شد.  �نطباV تو2يع متغيرها� كمّي با تو2يع نظر� نرما� �س
ــو- تعقيبي توكي  ــز پر�كنش يك طرفه � 2Yم ــا� Yنالي �2Y 2مو- ه

بر�� مقايسة ميانگين ها بين سه گر�: � پيرسو- يا �سپيرمن بر�� 
ــد. �2Y 2مو- مجذ�� كا�  ــي ��تباa بين متغيرها �ستفا(: ش بر�س
/)�بر�� مقايسة متغيرهايي �ستفا(: شد كه بر�� Y- ها (� حالت ((�
ــد: بو(؛ مانند �ختلالا# �ضعيتي. بر�� مقايسة  ند��() تعريف ش
متغيرهايي كه بر�� Y- ها بيش �2 (� سطح تعريف شد: بو(، مانند 
قد�# � �ستقامت عضلا# كف لگن، �2Y 2مو- كر�سكا� ��ليس 
ــتفا(:  � به منظو� تعيين تفا�# بين گر�: ها، �2Y 2مو- من �يتني �س
 �ــد. (� تمامي 2Yمو- ها، مقا(ير P<0/05 به عنو�- سطح معنا (� ش

پذيرفته شد.

يافته ها
ــق �� به  ــركت كنندگا- (� تحقي ــد�� 1 �طلاعا# 2مينه �� ش ج

تفكيك گر�: ها نشا- مي (هد.

جد�� 1. �طلاعا# 2مينه �� گر�: ها� تحت بر�سي.

ــا� ضخامت عضلا#  ــن � �نحر�X معي ــد�� 2 مقا(ير ميانگي ج
ــكم حين �ضعيت �ستر�حت � �نقباm عضلا#  (يو��) طرفي ش

كف لگن (� سه گر�: موضوR بر�سي �� برحسب ميلي متر نشا- 
مي (هد.

 �جد�� 2. مقا(ير ميانگين � �نحر�X معيا� ضخامت عضلا# (يو��) طرفي شكم (برحسب ميلي متر) حين �ضعيت �ستر�حت � �نقباm عضلا# كف لگن (
سه گر�: تحت بر�سي.

 (�بر�سا2Y nمو- Yناليز پر�كنش يك طرفه، ضخامت عضلا# (يو�
 Xختلا�حت كف لگن، بين سه گر�: �ستر�حالت  �طرفي شكم (
ــي حين �نقباm عضلا# كف  ــت (P>0/05)؛ �ل معنا (��� ند�ش
ــا- (�(  ــكم تفا�# معنا (��� نش لگن، ضخامت عضلة عرضي ش
ــا� (�خل ��ژ- حين  ــن، �ختلاX مقا(ير فش (P=0/003). همچني

 .(P=0/001) )بو ��نقباm عضلا# كف لگن، بين سه گر�: معنا (�
ــا- (�( كه تفا�# ها� گفته شد: مربوa به  2Yمو- تعقيبي توكي نش
� (P=0/025) � گر�: سالم ��گر�: سالم با بي �ختيا�� �سترسي �(
� همر�: با كمر(�( مزمن ��با گر�: مبتلا به بي �ختيا�� �سترسي �(

(P=0/001) بو(: �ست. 
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1-  Mclean  2- Madill  3- Sapsford

ــا� ��� قد�� 
 �ستقامت عضلا�  ــكا� 
�ليس نش �مو� كر
س�
 (P=0/0001 
 P=0/007) به ترتيب، با ،&
ــه گر كف لگن بين س
 �
ــي تفا ــو� من 
يتن ــا4 ��م ــتند. بر�س ــا
� معنا ��� ��ش تف
ــالم با بي �ختيا�9 �سترسي �����  ــد& مربو> به گر
& س مشاهد& ش
ــي ����� همر�&  ــالم با گر
& مبتلا به بي �ختيا�9 �سترس 
 گر
& س
ــا��� تفا
تي ��نظر تغيير  ــا كمر��� مزمن بو�. بين �
 گر
& بيم ب
ــكم حين �نقباD عضلا� كف لگن  ضخامت عضلا� �يو��F ش

.(P<0/05) مشاهد& نشد
ــا4 ��مو� پيرسو� بين فشا� ��خل 
�ژ� 
 ضخامت عضلة  بر�س

 r=0/529) هم بستگي معنا ��� �ما�9  P=0/004) ــكم عرضي ش
ــد. همچنين، قد�� عضلا� كف لگن 
 ضخامت  ــاهد& ش مش
 
 P=0/001) مو� �سپيرمن�ــا4 � ــكم هم بر�س عضلة عرضي ش
ــه با �فز�يش  ــا� ���ند؛ به �ين ترتيب ك ــتگي نش r=0/612) هم بس
ــا� ��خل 
�ژ� 
 قد�� عضلا� كف لگن، ضخامت عضلة  فش
ــكم نيز �فز�يش مي يافت. با به تو�� �
 �ساند� ضريب  عرضي ش
ــخص شد كه با �فز�يش  ــتگي 
 محاسبة ضريب تعيين مش هم بس
ــا� ��خل 
�ژ�، تقريباً 37 ��صد  قد�� عضلا� كف لگن 
 فش

�فز�يش �� ضخامت عضلة عرضي شكم �^ مي �هد. 
ــاخص تو�F بدني با ضخامت عضلة عرضي شكم ��تبا> نشا�  ش
ــن 
 ضخامت  ــن س ــه بي 
 r=0/556)؛ ��حالي ك P=0/002) ���
 
 P=0/837) ــد ــاهد& نش ــكم ��تباطي مش ــو��F ش عضلا� �ي

.(r=0/041

بحث 
ــكمي ��  ــدF �يافر�گم لگني 
 حفرF ش ــن قاع ــلا� كف لگ عض
ــه �� كنتر� عمل �فع 
 حفظ  ــكيل ���&(9) 
 عملكر� �
گان تش
ــا� مي �هند كه  ــو�هد نش ــا� ناحية كمر9 لگني ����(9، 4). ش ثب
همكا�9 عضلا� كف لگن 
 �يو��F شكم �� �يجا� فشا� ��خل 
ــي ����(32، 9). ��نتيجه،  ــكم 
 �نتقا� نير
ها9 تنه نقش مهم ش
� �ختلالا� 
�ختلا� عملكر� عضلا� كف لگن ممكن �ست با بر

عملكر�9 
 ���ها9 ناحية كمر9 لگني همر�& باشد(6، 4).
ــر معنا ��� ضخامت  ــالم، تغيي ــي حاضر، تنها �� �فر�� س �� بر�س
ــكم حين �نقباD عضلا� كف لگن ��� مشاهد&  عضلة عرضي ش
شد. به بيا� �يگر، مي تو�� گفت �� �فر�� سالم، سينرژ9 عضلاني 
ــكم 
جو� ����. �ين  ــن عضلا� كف لگن 
 عضلة عرضي ش بي
 ���
ــي ����؛ يعني بر  ــي همخو�ن ــا نتايج مطالعه ها9 قبل يافته ب
ــد� هم �ما� عضلا� كف لگن 
 عضلة عرضي شكم ��  عمل ش
ــالم(15، 8) 
 برهم خو��� �� �� مبتلايا� به بي �ختيا�9  �فر�� س

�سترسي �����9(23، 20) تأكيد مي كنند. 
ــو9 فعاليت  ــز�� فعاليت 
 همچنين �لگ ــل2 مي ــن1 
 ما�ي  مَك لي
عضلا� شكمي همر�& با �نقباD ����9 عضلا� كف لگن �� �� 
�فر�� سالم بر�سي كر�ند. �ين بر�سي با �ستفا�& �� �لكتر
ميوگر�في 
ــا�  ــا� ��� كه �فز�يش فش ــا� 
�ژينا� بو� 
 نش 
 �ند��& گير9 فش

�ژينا� منحصر�ً محصو� فعاليت عضلا� كف لگن نيست؛ بلكه 
ــن 
 عضلا� عرضي،  ــي بين عضلا� كف لگ ــل هماهنگ حاص
ــت(14، 13). ساپسفو��3 ��  ــكم �س ــتقيم 
 مايل ��خلي ش مس
ــي باليني �نا� مبتلا به بي �ختيا�9 �����9، ناهماهنگي بين  بر�س
ــكم �� حين سرفه  عضلا� كف لگن 
 عضلا� بخش پاييني ش
ــت(9). برخي مطالعا� نشا� ���& �ند كه سرعت  گز��n كر�& �س

 ظرفيت توليد �نقباضا� حد�كثر عضلا� كف لگن  
ــد نير تولي
�نا� مبتلا به بي �ختيا�9 �����9 كمتر �ست(33). شو�هد9 نيز  ��
ــا� مي �هند عضلا� كف لگن �� �نا� مبتلا  
جو� ���ند كه نش
ــا به صو�� نامتقا��  ــي �����9، با تأخير ي به بي �ختيا�9 �سترس

منقبض مي شوند(33، 20). 
 
ــكم 
 كف لگن(21)  ــر �لگو9 فعاليت عضلا� تحتاني ش تغيي
ــش �مپلي تو� عضلا� كف لگن �� �نا� مبتلا به بي �ختيا�9  كاه
ــت(22). �� مطالعة حاضر،  ــي ����� نيز گز��n شد& �س �سترس
 
ــتي  
n لمس �س� 
ــي عملكر� عضلا� كف لگن به � �ياب��
ــا� ��خل 
�ژ� نيز مؤيد عملكر� بهتر عضلا�  با �ند��& گير9 فش
�نا� سالم ��مقايسه با �نا� مبتلا به بي �ختيا�9  &
كف لگن �� گر
ــر��� مزمن بو�.  ــن 
 بد
� كم ــا كمر��� مزم ــي ����� ب �سترس
ــا�  ــا �فز�يش قد�� عضلا� كف لگن 
 مقا�ير فش ــن، ب همچني
��خل 
�ژ�، تنها ضخامت عضلة عرضي شكم �فز�يش يافته بو�. 
 
�نا� با  &
ــة بين �
 گر 
 همكا�n �� مقايس sجو��ين، عر
با 
بد
� بي �ختيا�9 �سترسي �����9، تفا
� معنا ���9 �� ضخامت 

لتر�سونيك عضلا� �يو��F طرفي شكم حين �نقباD عضلا� �
ــد كه بي �ختيا�9  ــاهد& نكر�؛ همچنين �ظها� كر�ن كف لگن مش
ــي فعاليت عضلا�  ــر9 بر �لگو9 هم �مان ــي �����9 تأثي �سترس

�يو��F طرفي شكم 
 كف لگن ند���(34). 
 
ــلا� مايل خا�جي  ــي، تغيير9 �� ضخامت عض �� �ين بر�س
ــد.  ــكم حين �نقباD عضلا� كف لگن �يد& نش مايل ��خلي ش
ــكم عمدتاً مرتبط با كنتر� ��ستا9  فعاليت عضلة مايل ��خلي ش
ــت(35)؛ �ما  ــطح پايد��9 �� �س ــتو� فقر�� 
 حين كاهش س س
ــتند. �� �ين  ــن مطالعه، �فر�� �� 
ضعيت خو�بيد& قر�� ��ش �� �ي
حالت، تنه ثبا� بيشتر9 ���� 
 مهر& ها9 كمر 
 لگن �� 
ضعيت 
خنثي هستند. با 
جو��ين، نومَن 
 گيل با �ستفا�& �� ثبت هم �ما� 
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�لكتر�ميوگر�في � فشا� ��خل شكم نشا� ���ند كه حين �نقبا� 
ــتا�#، هر ��  ــلا. كف لگن �� �ضعيت ها) خو�بيد# � �يس عض
ــتند(12). ممكن  ــكم فعا9 هس ــة عرضي � مايل ��خلي ش عضل
ــا�. �� ��? ��<يابي ��تبا>  ــد# به تف ــت تفا�. مشاهد# ش �س
��شته باشد. �ين �� محقق �< �لكتر�ميوگر�في بر�) ��<يابي سطح 
ــتفا�# كر�ند كه تو�نايي  ــكم �س فعاليت عضلا. �يو��G طرفي ش
ــد� عضلا. �� ����(24، 12). �ين ��  بر�سي تو�لي ����عمل ش
حالي �ست كه ��? بر�سي مطالعة حاضر، ��لتر�سونوگر�في بو�# 

�ست كه ميز�� فعاليت عضلا. �� ��<يابي مي كند(26-29). 
ــي �����  ــة بين ��گر�# <نا� مبتلا به بي �ختيا�) �سترس �� مقايس
ــا كمر��� مزمن � بد�� كمر��� مزمن هم �<نظر تغيير ضخامت  ب
ــكم حين �نقبا� عضلا. كف لگن �  عضلا. �يو��G طرفي ش
هم �<نظر ميز�� عملكر� عضلا. كف لگن � مقا�ير فشا� ��خل 
ــاهد# نشد. كمر��� مزمن مي تو�ند خطر �بتلا به  ��ژ� تفا�تي مش
ــه بر�بر �فز�يش �هد(4) � �ختلا9  بي �ختيا�) �����) �� حتي تا س
عملكر� عضلا. كف لگن هم با تضعيف نقش �ين عضلا. �� 
برقر��) ثبا. �يناميك �� ناحية تنه � مفاصل ناحية كمر) لگني، 
ــيب پذير) � بر�< ��� �� �ين نو�حي  ــبب �فز�يش �حتماY 9س س
ــد�  ــد �ضافه ش ــو�(18، 17، 10، 9). با�جو��ين ، به نظر مي �س ش
ــينرژ) بين  ــديد برهم خو��� س ــر��� تأثير معنا ���) �� تش كم
ــته باشد. توصيه  ــكم � كف لگن ند�ش عضلا. �يو��G طرفي ش
ــر��� يا  ــد_ بر�< كم ــد)، ��9 به تق ــا. بع ــو� �� مطالع مي ش
ــي  بي �ختيا�) �����) �� بيما��ني كه هم <ما� بي �ختيا�) �سترس
ــپس، هم <ما� با  ــو� � س ����� � كمر��� �مزمن ���ند، توجه ش
 Gلتر�سونوگر�في، ثبت �لكتر�ميوگر�فيك فعاليت عضلا. �يو����
شكم �� پاسخ به �نقبا� عضلا. كف لگن �� �� گر�# مبتلايا� 
ــر��� مزمن � بد�� كمر���  ــي ����� با كم به بي �ختيا�) �سترس

مزمن �نجا_ شو�.
ــكم بين سه گر�#  ــة ضخامت عضلا. �يو��G طرفي ش �� مقايس
�� حالت �ستر�حت عضلا. كف لگن، تفا�. معنا ���) مشاهد# 
نشد. هرچند �<نظر تئو�)، با توجه به �جو� پاسخ ها) فيزيولوژيك 
مثل مها� �فلكسي � مها� ناشي �< ��� �  �ستفا�# نكر�� �< عضلا. 
به �ليل به هم خو��� سينرژ) عضلاني(29، 16)، پيش بيني مي شد 
ــكم �� �� گر�# بيما���، حتي  ضخامت عضلا. �يو��G طرفي ش
ــتر�حت عضلا. كف لگن، �< �فر�� سالم كمتر  حين �ضعيت �س
 Gــت عضلا. �يو�� ــي1 � همكا��� كاهش ضخام ــد. كريچل باش
ــلا به كمر���  ــتر�حت �� �� �فر�� مبت ــكم �� حالت �س طرفي ش

ــته �  ــالم گز��? نكر�ند(36). نو�س ــه با �فر�� س مزمن ��مقايس
 Gــا� ���ند كه ضخامت �ستر�حت عضلا. �يو�� همكا��� هم نش
ــكم بين �فر�� مبتلا به كمر��� حا� � �فر�� سالم تفا�.  طرفي ش

معنا ���) ند���(37).
ــتفا�# �<��? ها) �ند�<# گير) مختلف ضعف  مطالعاتي كه با �س
معني ��� قد�. � �ستقامت عضلا. كف لگن � نيز مقا�ير فشا� 
ــي �����)(15،  ��خل ��ژ� �� �� <نا� مبتلا به بي �ختيا�) �سترس
ــا� ���# �ند، با  ــه با گر�# كنتر9 نش ــر���(38) ��مقايس 13) � كم
ــميت2 هم  ــا) پژ�هش حاضر همخو�ني ���ند. مطالعة �س يافته ه
ــتقامت عضلا. كف  ــد كه ضخامت � قد�. � �س تأكيد مي كن
ــن �� <نا� مبتلا به بي �ختيا�) �����) كمتر �< <نا� بد�� �ين  لگ

عا�ضه �ست(23). 
ــلا. به علت  ــن، عض ــت كه با �فز�يش س ــرl كر�# �س ــر مط ليب
ــو� �چا� كاهش ضخامت  ــطح مقطع �لياm خ كاهش تعد�� � س
ــي حاضر ��تباطي بين سن �  ــوند(39). با �جو��ين، بر�س مي ش
ــا� ند�� كه �ين يافته  ــكم نش ضخامت عضلا. �يو��G طرفي ش
ــد#  ــا مطالعا. قبلي همخو�ني ����(28، 27). ��تبا> مشاهد# ش ب
ــاخص تو�G بدني � ضخامت عضلا. ناحية شكم مشابه  بين ش

يافته ها) بر�سي ها) قبلي �ست(27).
ــتن گر�هي ��  ــد# � ند�ش ــد�� نمونه ها) بر�سي ش ــو�� تع كم ب
ــند، �<  ــط به كمر��� مزمن مبتلا باش ــركت كنندگا� كه فق بين ش

محد��يت ها) مطالعة حاضر محسوq مي شوند.

نتيجه گير�
ــكم حين �نقبا�  ــونيك عضلة عرضي ش تغيير ضخامت ��لتر�س
عضلا. كف لگن �� <نا� سالم، نشا� �هندG برهم خو��� �لگو) 
ــكم � كف لگن ��  ــلا. �يو��G طرفي ش ــت هم <ما� عض فعالي
ــر��� مزمن �  ــي �����) با كم ــا� مبتلا به بي �ختيا�) �سترس <ن
ــه هم <ما� با  ــذ� �نجا_ مطالعاتي ك ــت. ل بد�� كمر��� مزمن �س
تصويربر���) ��لتر�سونيك ثبت �لكتر�ميوگر�في نيز �< عضلا. 

�يو��G طرفي شكم ��شته باشند، توصيه مي شو�. 

تشكر � قد
��ني
ــگا# <نا�  ــا� محتر_ ��مان ــاتيد � كا�كن ــر���� �< �س ــپاs ف باس
ــتا� �ليعصر مجتمع بيما�ستاني �ما_ خميني كه �نجا_ ����  بيما�س

�ين طرl بد�� همكا�) � يا�) �Y ها �مكا� پذير نبو�.

1- Critchly  2- Smith
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Abstract
Objective: Urinary Incontinence (UI)as a common 

lower urinary tract dysfunction , results from Pelvic Floor 
Muscles’(PFM )underactivity.Because of co-activation of 

PFM and the Lateral Abdominal Wall Muscles(LAWM), this 
study was aimed to investigate the changes in the ultrasonic 

thickness of the LAWM in response to PFM contraction in stress 
urinary incontinent (SUI)women with and without Chronic Low 

Back Pain (CLBP).
Materials & Methods: A total of 28 women, 10 healthy, 18 SUI 

with and without CLBP (9 in each group) participated in this quasi-
experimental study. After collecting demographic information and 

assessment of PFM function, changes in ultrasonic thickness of 
right LAWM were measured in response to PFM contraction. One 
way ANOVA, Kruskal-Wallis and Pearson’s correlation tests were 
performed to analyze the data. Values of p<0.05 were considered 
statistically significant.
Results: No significant difference was found in thickness of the 
LAWM while PFM were at rest (p>0.05). There was a significant 
increase in thickness of the Traversus Abdominis Muscle (TrA) during 
PFM contraction in control group comparing experimental groups 
(p=0.03). Women in control group showed significantly higher PFM 
strength and more intravaginal pressure ( p=0.001). 
Conclusion: Changes in ultrasonic thickness of the TrA during PFM 
contraction revealed disturbance of co-activation of the LAWM and 
the PFM in women with and without SUI CLBP. 
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