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مقايسه فعاليت عضلا� عرضي � مايل 	�خلي شكمي 
 �هنگا( تمرين گو	 كر	$ شكم 	" 	� �ضعيت خو�بيد

به پشت � چها"	ست � پا 	" �فر�	 مبتلا به كمر	"	 
مزمن غير�ختصاصي با �ستفا	� �5 ��لتر�سونوگر�في

* محسن �مير�1، مهيا� صلو�تي2، فرها� �فيعي3، �صغر نو�سته4

1ـ �كتر�� تخصصي فيزيوتر�پي، �ستا�يا� 
گــر�� فيزيوتر�پــي ��نشــگا� علــو� 

بهزيستي � تو�نبخشي، تهر�!، �ير�!
2ـ �كتر�� تخصصي فيزيوتر�پي، �ستا� 
گــر�� فيزيوتر�پــي ��نشــگا� علو� 

بهزيستي � تو�نبخشي، تهر�!، �ير�!
��شــد  كا�شناســي  ��نشــجو�  3ـ 
فيزيوتر�پي ��نشگا� علو� بهزيستي 

� تو�نبخشي، تهر�!، �ير�!
��نشــيا�  فيزيوتر�پــي،  �كتــر��  4ـ 

��نشگا� گيلا!، گيلا!، �ير�!

��يافت مقاله: 90/11/15
پذير8 مقاله: 91/12/26

 :�* $��# نويسند� مسئو
تهــر�!، ��ين، بلــو�� ��نشــجو، خيابا! 
كو�كيــا�، ��نشــگا� علــو� بهزيســتي 

�تو�نبخشي، �پا�تما! فيزيوتر�پي
* تلفن: 22180039

m.amiri@uswr.ac.ir :يانامه��*

 �چكيد
ــا� مختلف بد
 بر فعاليت  ــي تأثير �ضعيت ه ــد�: هد' "& "نجا# "ين تحقيق بر�س ه

عضلا6 شكمي /� "فر"/ مبتلا به كمر/�/ مزمن غير"ختصاصي مي باشد.
��� بر�سي: تغيير ضخامت عضلا6 عرضي � مايل /"خلي شكم 20 مر/ مبتلا به كمر/�/ 
مزمن غير"ختصاصي (9±39 ساB) � 20 مر/ سالم (8±37 ساB) طي مانو� گو/ كر/
 شكم 
ــونوگر"في "ند"&H گير� شد.  ــت � پا با "�لتر"س ــت � چها�/س /� /� �ضعيت خو"بيدH به پش
حاصل تقسيم تغيير ضخامت مايل /"خلي بر ضخامت عرضي شكم جهت جد"سا&� فعاليت 

"ين /� عضله محاسبه گر/يد. 
 � (P<0/001) به پشت Hيافته ها: تغيير ضخامت عضله عرضي شكم /� هر /� �ضعيت خو"بيد
چها�/ست � پا (P<0/001) بين گر�H سالم � بيما�، نسبت تغيير ضخامت عضله مايل /"خلي 
 (P=0/006) چها�/ست � پا � (P=0/002) به پشت Hبه عرضي شكم /� هر /� �ضعيت خو"بيد
بين /� گر�H، تغيير ضخامت عضلا6 عرضي (P=0/012) � مايل /"خلي شكم (P=0/003) بين 
ــت � پا /� گر�H بيما� � نسبت تغيير ضخامت عضله  ــت � چها�/س /� �ضعيت خو"بيدH به پش
مايل /"خلي به عرضي شكم بين /� �ضعيت خو"بيدH به پشت � چها�/ست � پا /� گر�H بيما� 

(P<0/001) مي باشند /"�"� تفا�6 معنا/"� مي باشند.
ــبت به "فر"/ سالم  نتيجه گير�: بيما�"
 مبتلا به كمر/�/ مزمن غير"ختصاصي تو"نايي كمتر� نس
/� "نقباW مجز"� عضله عرضي "& مايل /"خلي شكم طي تمرين گو/ كر/
 شكم /"�ند � /� 
ــبت به �ضعيت چها�/ست "نقباW عضله عرضي  ــت نس بيما�"
، /� �ضعيت خو"بيدH به پش

شكم بهتر "نجا# مي گر//.
كليد��ژ� ها: عضلا6 شكمي، "�لتر"سونوگر"في، تمرين گو/ كر/
 شكم
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 مقدمه
ــايع ترين عامل مر�جعه �فر�� به پزشك � ��مين �ليل  كمر��� ش
ــو�ها$ پيشرفته صنعتي مي باشد  �(كا��فتا�گي �ين بيما��' �� كش
ــد مو��� طي 6  ــر��� �� 60 تا 70 ��ص ــولاً علايم كم (1). معم
ــو� مي يابد.  ــد، طي 12 هفته بهب ــز �� 80 تا 90 ��ص ــه � ني هفت
ــي �� بعضي �( �ين بيما��' چنين �تفاقي �? نمي �هد � �چا�  �ل
ــر��� مزمن مي گر�ند(2). علي �غم گر�B �ندكي �( بيما��' كه  كم
ــخص مبتلا به كمر��� مي شوند،  ــا' مش �� �ثر عو�مل Iسيب �س
ــد�� 8۵ ��صد)، عامل معيني ��  ــدB كثير$ �( �ين �فر�� (ح �� ع
نمي تو�' مشخص نمو� كه جز گر�B كمر���ها$ غير �ختصاصي 
 ،Bــتر مو�� توجه ��قع شد ــوP مي شوند(3). عاملي كه بيش محس
ــگمنت ها$ ستو' فقر�S ناحيه كمر$  بي ثباتي ها$ موجو� �� س
 Wين ناحيه، به خصو� Sعملكر� عضلا Yست كه �� �ثر �ختلا�
 Sــي �( مهم ترين عضلا ــي �? مي �هد(7-۴). يك عضلاS عمق
ــكم مي باشد كه جهت حفظ ثباS ستو'  عمقي، عضله عرضي ش
ــاير عضلاS شكم عمل مي كند(8). �� �فر��  فقر�S مستقل �( س
ــت �ين عضلاS به  ــن، تغيير �لگو$ فعالي ــلا به كمر��� مزم مبت
ــكم � �فز�يش  ــش فعاليت مجز�$ عضله عرضي ش صو�S كاه
ــه باعث مختل  ــدB ك ــت جبر�ني عضلاS گلوتئاY �يجا� ش فعالي
ــد' ��ند حفظ ثباS مفصلي �� �ين بيما��' مي گر��(10، 9).  ش
ــي بيما��' مبتلا  بنابر�ين مهم ترين هدb �� مرحله ��ليه تو�نبخش
به كمر��� مزمن، �يجا� تو�نايي �� �نقباc مجز�$ عضله عرضي 
ــطحي شكم مي باشد كه مانو� گو�  با حد�قل فعاليت عضلاS س
 eنجا� eمي گر��(11). هنگا Bــتفا� كر�' شكم به همين منظو� �س
�ين مانو� �يدB شدB كه ضخامت عضله عرضي شكم �فز�يش يافته 
� �ين �فز�يش ضخامت �� مي تو�' با ��لتر�سونوگر�في �ند�(B گير$ 
ــي معتبر بر�$ �ند�(B گير$  ــونوگر�في ��ش كر�(13، 12). ��لتر�س
 Coutts � Critchley .(1۴ ،1۵)ــد ضخامت عضلاS مي باش
تغيير ضخامت عضلاS شكم �� به عنو�' شاخص سطح فعاليت 
ــا'  I' ها عنو�' كر�B �ند � �� تأييد �ين مطلب تحقيقاS �خير نش
ــر�S �لكتر�ميوگر�فيك � �فز�يش ضخامت  مي �هند كه بين تغيي
ــي � مايل ��خلي)  ــكم (به خصوW عضلاS عرض عضلاS ش
ــونوگر�في ��تباi خطي �جو�  �ند�(B گير$ شدB به �سيله ��لتر�س
 cنقبا� eــر$ ضخامت هنگا ــن با �ند�(B گي ����(18-16). بنابر�ي

مي تو�' فعاليت �ين عضلاS �� مو�� بر�سي قر�� ���. 
 eــكم �� �ضعيت ها$ مختلف بد' قابل �نجا مانو� گو� كر�' ش
ــه �� �ضعيت ها$  ــت ك ــد. �لي �� مر�حل ��ليه بهتر �س مي باش
 Sشو� چر� كه باعث كاهش نقش عضلا eبد�' تحمل �(' �نجا
گلوتئاY �� حمايت بد' عليه نير�$ جاkبه شدB � بنابر�ين فعاليت 
ــاS مختلفي  ــهيل مي گر��(19). تحقيق ــكم تس عضله عرضي ش

ــكم �� �فر��$  ��مو�� تأثير �ضعيت بد' بر فعاليت عضلاS ش
ــابقه كمر��� ند�شته �ند �نجاe گرفته � نتايج حاصل �( I' ها  كه س
ــا' مي �هند كه ميز�' فعاليت عضلاS سطحي � عمقي شكم  نش
ــند (23-20). �لي تاكنو'  ــن �ضعيت ها با هم متفا�S مي باش بي
ــه عملكر�  ــي ��مو�� مقايس ــا توجه به مقالاS موجو�، گز��ش ب
ــكم بيما��' مبتلا به كمر��� مزمن بين �ضعيت ها$  عضلاS ش
مختلف بد' ���ئه نشدB �ست. هدb �( �نجاe �ين تحقيق، بر�سي 
تأثير �ضعيت ها$ مختلف بد' بر تغيير ضخامت عضلاS عرضي 
ــكم طي �نجاe مانو� گو� كر�' شكم �� بيما��'  � مايل ��خلي ش

مبتلا به كمر��� مزمن مي باشد.

��� بر�سي
 Sــاهد$ صو� ــه ��p غيرتجربي � �( نوo مو��- ش ــن تحقيق ب �ي
ــت. 20 مر� مبتلا به كمر��� مزمن غير�ختصاصي مر�جعه  گرفته �س
 � (W) eكر� Yسو� Sــتا' حضر كنندB به بخش فيزيوتر�پي بيما�س
 138۵ Yبهزيستي � تو�نبخشي �� سا eعلو Bكلينيك تو�نبخشي ��نشگا
ــني 39/9 ساY � 20 مر� سالم �( كا�كنا' � ��نشجويا'  با ميانگين س
ــي با ميانگين سني 37/8 ساY به  ــگاB علوe بهزيستي � تو�نبخش ��نش
ــاهد �� �ين تحقيق شركت ���B شدند. نمونه گير$ به  عنو�' گر�B ش

��p غير�حتمالي �( نوo نمونه گير$ سا�B �نجاe گر�يد.
 ��� rحسا� Bــتن حد�قل 3 ما معيا�ها$ �نتخاP �فر�� بيما�، ��ش
ــتو' فقر�S كمر$ بين حاشيه �ندB �$ � چين تحتاني  �� ناحيه س
ــالم نيز عدe سابقه �بتلا به كمر��� بر مبنا$  گلوتئاY � �� �فر�� س
ــابقه جر�حي  ــت. �فر��$ كه ����$ س ــخصي بو�B �س گز��p ش
ــاختا�$  ــكم، ناهنجا�$ ها$ س ــتو' فقر�S � لگن � ش ناحيه س
ــابقه �بتلا به بيما�$ ها$ نو��لوژيكي، تنفسي،  ــتو' فقر�S، س س
ــابقه شكستگي  ــم مفصلي، س قلبي عر�قي، متابوليكي � ��ماتيس
ــاختا�$  ــتو' فقر�S، ناهنجا�$ ها$ س يا ���فتگي �� ناحيه س
�ند�e ها$ تحتاني، �ختلاY �� كنترY ����� � سابقه فعاليت ��(شي 

بيش �( سه ��( �� هفته بو�ند �( مطالعه حذb شدند.
هريك �( �فر�� پرسشنامه �$ بر�$ ثبت مشخصاS فر�$ � تعيين 
���� بو�' شر�يط لا(e جهت ���� به مطالعه �� تكميل نمو�ند � 
��نهايت پس �( �طمينا' �( ��جد شر�يط بو�' �فر�� مو�� مطالعه 
 Sمايشا)I � ــي � بعد �( توضيح كامل �هد�p�� � b ها$ بر�س
 � Bــيد ــط I' ها به �مضا �س به I' ها، فرe �ضايت نامه كتبي توس

�ضايت خو� �� جهت شركت �� تحقيق �علاe نمو�ند.
�بز��ها$ مو�� �ستفا�B �� �ين تحقيق عبا�S بو�ند �(:

ــتگاB ��لتر�سونوگر�في (Ultrasonix–E۵00) نوB o با  1- �س
�پليكاتو� خطي 7/۵ مگاهرتز ساخت كانا��.

2- �ستگاB بيوفيدبك فشا�$.
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نحو� �نجا
 ��لتر�سونوگر�في:
ــخص شد� � �� ناحيه بين لبه ستيغ  #بتد# خط مياني �گزيلا�� مش
#يليا. � �خرين �ند�، 2/۵ سانتيمتر به طر( جلو �مد� � #ين نقطه 
ــت (�� �ضعيت خو#بيد� به پشت) علامت گذ#��  ــمت �#س �� س
گر�يد. �� هر �� �ضعيت، �� #ين نقطه، #> عضلا: سونوگر#في به 
ــپس پر�C �ستگا� �# �غشته به ژ? نمو�� � مو#>� با  عمل �مد. س
فيبرها� عضلاني �� نقطه تعيين شد�، به صو�: عمو�� قر#� �#�� 
� عليرغم �جو� ژ? � لغزند� بو�J ناحيه، سعي شد تا بد�J #عما? 
ــد� به طو�  ــا� � جابجايي پر�C بر ��� نقطه علامتگذ#�� ش فش
 Nشو�. �� صو�: �ضو Oبر سطح پوست سونوگر#في #نجا Qمما
ــتگا� ضخامت عضله ��  ــر، �J �# ثابت نمو�� � با كاليپر �س تصوي
فاصله لبه �#خلي فاسيا� بير�ني � ���ني مشخص گر�يد � �ستگا� 

#ند#>� فاصله مشخص شد� �# بر حسب ميليمتر نشاJ مي �#�.

ــكم �� هر�� �ضعيت فوW به هر  نحو� #نجاO مانو� گو� كر�J ش
يك #> #فر#� مو�� �>مايش، �مو>\ �#�� شد � چندين مرتبه بر#� 
ــط �J ها تكر#� گر�يد. �� هر يك #> �ضعيت ها #>  يا�گير� توس
ــكم �# شل1 كند .  ــد كه تا حد#مكاJ عضلا: ش ــته ش فر� خو#س
ــتوJ فقر#:،  ــپس ضمن تنفس طبيعي � ��#O � حفظ قوQ س س
قسمت پايين شكم خو� �# به ��#مي به سمت �#خل بكشد � نگه 
�>موJ نيز  Oضعيت ها� #نجا� Cــا ــش #صلي، #نتخ �>ماي �� .��#�
ــر �ضعيت 3 مرتبه با  ــو�: تصا�في بو� � هر مانو� �� ه به ص
ــد � �� هر 3 مرتبه،  ــتر#حت بين �J ها #نجاO ش فاصله 1 �قيقه #س
#�لتر#سونوگر#في به عمل �مد � ميانگين گير� شد. #فر#� �� حين 
ــگر نبو�ند تا #> #ثر#:  �>مايش، قا�� به �يدJ صفحه نمايش Oنجا#
فيدبكي �J جلوگير� شو�. بر#� كنتر? �ضعيت ستوJ فقر#: �� 
ــتگا� بيوفيدبك فشا�� #ستفا��  �ضعيت خو#بيد� به پشت #> �س
1- Relax

- �ضعيت ها� قر��گير� �فر�� بر�� �نجا
 ��لتر�سونوگر�في:
ــت، به طو�� كه #ند#O ها� فوقاني ��  1- �ضعيت خو#بيد� به پش
كنا� تنه � #ند#O ها� تحتاني با >#نوها� خميد� بر ��� يك بالش 

قر#� بگيرند (شكل 1).

ــت � پا، بطو�� كه فاصله �ست ها #> هم به  2- �ضعيت چها��س
#ند#>� عرe شانه � فاصله >#نوها نيز به #ند#>� عرe لگن باشد. 
ــانه � >#نو � هيپ تا  ــل ��نج كاملاً صا( بو�� � مفاصل ش مفاص

90 ��جه خم شد� باشند (شكل 2).

شكل 2- #�لتر#سونوگر#في �� �ضعيت چها��ست � پا

شكل 1- #�لتر#سونوگر#في �� �ضعيت خو#بيد� به پشت
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1- Freeze  2- Intra-class correlation  3- Standard error of measurement

جد�� 1- متغيرها� سن، قد، ��� � شاخص تو�� بد� �� �� گر�� سالم � بيما�

ــد� � ��  ــا� ۴0 ميليمتر جيو� پر ش ــه هو)� '� تا فش ــد. كيس ش
ــتو� فقر)4 كمر� قر)� مي گرفت. ثابت باقي ماند� فشا�  �ير س
ــتو� فقر)4 بو�. �� ��  ــا� �هند� حفظ �ضعيت س ــتگا� نش �س
ــونوگر)في �) ثابت1 نمو�� � ضخامت عضلا4  مرحله، تصوير س
ــدند. مرحله )��، قبل )� )نقباD عضلا4 شكم �  )ند)�� گير� ش
ــكم نا�G ترين  �� )نتها� مرحله �H، كه �� )ين حالت عضلا4 ش
ــكم كه فر�  ــتند � �يگر� بعد )� تو �)�� ش ضخامت خو� �) �)ش
ــتي تا �ما� ثبت تصوير )ين حالت �) حفظ مي كر�. �� )ين  مي بايس
ــه صو�4 ��صد� )� ضخامت  ــق، تغيير ضخامت عضلا4 ب تحقي
عضله قبل )� )نقباD نشا� �)�� شد� )ست. همچنين جهت بر�سي 
ــا�� فعاليت عضله عرضي )� عضله مايل �)خلي شكم  ميز)� جد)س
�� هنگاH )نجاH مانو� گو� كر�� شكم، حاصل تقسيم تغيير ضخامت 
عضله مايل �)خلي بر تغيير ضخامت عضله عرضي شكم �) بدست 
ــا� �هند� بهتر بو��  ــد، نش ــه هرچه عد� حاصل كمتر باش '���� ك
فعاليت مجز)� عضله عرضي )� عضله مايل �)خلي شكم مي باشد.

ــر� ضخامت  ــر� ��لتر�ســونوگر�في �� �ند�
� گي - تكر��پذي
عضلا" شكمي:

ــونوگر)في �� )ند)�� گير� ضخامت  ــر� ��Q س ــز)� تكر)�پذي مي
ــر��� مزمن  ــر)� بيما�)� كم ــا� تكر)� ب ــكمي �� ��ب عضلا4 ش
غير)ختصاصي �� يك ��� � سه با� تكر)� بر)� )فر)� سالم كه ��با� 
�� يك ��� � با� سوH حد)قل يك هفته پس )� '� بو�، )� �� جنبه 
 2 ICC ــي قر)� گرفت. يكي محاسبه ضريب همبستگي مو�� بر�س
ــي تكر)�پذير� نسبي � �يگر� محاسبه خطا� معيا�  بر)� بر�س

)ند)�� گير� (SEM)3 بر)� بر�سي تكر)�پذير� مطلق مي باشد.
- ��+ ها� تحليل &ما��:

ــه متغيرها بين �� گر�� سالم �  ــتقل جهت مقايس '�مو� تي مس
ــه  بيما� �� هر يك )� �ضعيت ها � '�مو� تي ��\ جهت مقايس

ــتفا�� قر)�  ــت �� گر�� بيما�)� مو�� )س ــا بين �� �ضعي متغيره
(α=0/0۵) .گرفت

يافته ها
ــاخص  ــن، قد، ��� � ش - ميانگين � )نحر)_ معيا� متغيرها� س

تو�� بد� �� گر�� سالم � بيما� �� جد�� 1 'مد� )ست.
- نتايج بدست 'مد� )� مقايسه متغيرها بين �� گر�� سالم � بيما� 

طبق جد�� 2 عبا�تند )�:
ــكم �� هر ��  1) تفا�4 معنا�)� تغيير ضخامت عضله عرضي ش
ــت � پا بين گر�� سالم �  ــت � چها��س �ضعيت خو)بيد� به پش

بيما�.
ــكم  2) عدH تفا�4 معنا�)� تغيير ضخامت عضله مايل �)خلي ش
�� هر �� �ضعيت خو)بيد� به پشت � چها��ست � پا بين گر�� 

سالم � بيما�.
ــت عضله مايل �)خلي به  ــبت تغيير ضخام 3) تفا�4 معنا�)� نس
ــكم �� هر �� �ضعيت خو)بيد� به پشت � چها��ست  عرضي ش

� پا بين گر�� سالم � بيما�.
ــر�� بيما�)� طبق  ــه متغيرها �� گ ــت 'مد� )� مقايس - نتايج بدس

جد�� 3 عبا�تند )�:
1) تفا�4 معنا�)� تغيير ضخامت عضلا4 عرضي � مايل �)خلي 
ــت � چها� �ست � پا ��  ــكم بين �� �ضعيت خو)بيد� به پش ش

گر�� بيما�.
ــت عضله مايل �)خلي به  ــبت تغيير ضخام 2) تفا�4 معنا�)� نس
ــكم بين �� �ضعيت خو)بيد� به پشت � چها��ست �  عرضي ش

پا �� گر�� بيما�.
ــي تكر)�پذير�  ــت بر�س ــد� جه ــج '�مو� ها� )نجاH ش - نتاي
ــكم ��  ــر� ضخامت عضلا4 ش ــونوگر)في �� )ند)�� گي )�لتر)س

گر�� سالم � بيما� �� جد�� ۴ )�)ئه شد� )ست.
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� گر
	 بيما��� �
جد
� 3- نتايج ��مو� تي �

بحث

 مزمن �
ــا��� كمر ــكم 
� بيم ــر ضخامت عضله عرضي ش تغيي

لي 
�مو�
 عضله  	
ــو ــالم ب ــه طو� معنا
��0 كمتر �� �فر�
 س ب
ــاهد	  
 گر
	 مش
ــا
��0 بين  ــا
7 معن ــكم تف ــل 
�خلي ش ماي
ــش همخو�ني  ــه كريتلي 
 همكا��ن ــج مطالع ــد كه با نتاي نگر
ي
ــا
7 معنا
�� ضخامت  ــز 
� نتايج مطالعه خو
 تف ــا ني 
. �� ه��

ــكم 
 عد? تفا
7 معنا
�� ضخامت عضله مايل  عضله عرضي ش
ــكم �� 
� حين �نجا? مانو� گز��C كر
	 �ند (13). �ين  
�خلي ش
ــنجش فعاليت  محققين تغيير ضخامت عضله �� به عنو�� معيا� س
ــد كه 
� تحقيقا7  ــنها
 كر
	 بو
ن ــه به صو�7 فرضيه پيش عضل
 
ــت عضله عرضي  ــاK معنا
�� تغيير ضخام ــف بعد0 ��تب مختل

ــي �ين عضلا7 به  ــا فعاليت �لكتر
ميوگر�ف ــكم ب مايل 
�خلي ش

�صد  7
ــيد (18-16). لذ� مي تو�� �ظها� كر
 كه تفا �ثبا7 �س
ــالم 
 بيما� نشا�  
 گر
	 س
�فز�يش ضخامت عضله عرضي بين 
 
�

هند	 كاهش ميز�� فعاليت �ين عضله 
� بيما��� مبتلا به كمر
 �
مزمن �ست. 
� مطالعا7 گذشته نيز يافته هايي مبني بر �ختلا� 

 مزمن �
ــكم 
� بيما��� كمر �مانبند0 فعاليت عضله عرضي ش

 همكا��نش  Hodges ست (۵،6،2۴). �� طرفي� 	شد 	ــاهد مش
ــا ميز�� تو�نايي  ــكم ب ــاK �مانبند0 فعاليت عضله عرضي ش ��تب
 

 �
ــكم  
� ش�
ــاV مجز�0 �ين عضله هنگا? مانو� تو 
� �نقب

ند. �� ها �
ــي قر��  
 �� مو�
 بر�س�
ــالم 
 مبتلا به كمر گر
	 س

� �ين تحقيق، �مانبند0 فعاليت عضله عرضي شكم �� 
� هنگا? 


لتر�سونوگر�في 
� �فر�
 سالم 
 بيما�� C
جد
� 4- نتايج ��مو� ها0 تكر��پذير0 مطلق 
 نسبي �


 گر
	 سالم 
 بيما�
جد
� 2- نتايج ��مو� تي مستقل بين 
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ــيله �لكتر�ميوگر�في �ند��
 گير� كر�ند  حركت �ند�� فوقاني، بوس
ــي تو�نايي �فر�� �!  ــا!� بر�� �!�ياب ــتگا
 بيوفيدبك فش � �� �س
ــكم �! حالت خو�بيد
 به  �نجا� �نقبا/ مجز�� عضله عرضي ش
شكم �ستفا�
 كر�ند. �فر�� مو!� مطالعه !� برحسب ميز�2 تو�نايي 
ــتگا
 بيوفيدبك فشا!� � �ما2  ــه �س ــا! كيس �! كاهش ���2 فش
 
ــر�; فعاليت �لكتر�ميوگر�في عضله عرضي شكم به سه گر� ش
ــط � خو? تقسيم بند� نمو�ند. نتايج  با عملكر� ضعيف، متوس
 
نشا2 ��� كه بين �فر��� كه تو�نايي كمي �! كاهش فشا! �ستگا
��شتند با �فر��� كه شر�; فعاليت �لكتر�ميوگر�في عضله عرضي 
ــبي �جو� ��!�.  ــكم �! 2F ها با تأخير همر�
 بو�، �!تباD مناس ش
ــكم به طو! غير  ــا� F�مو2 ها� �!��� تو ���2 ش ــن با �نج بنابر�ي
مستقيم مي تو�2 تغيير�J كنترI حركت عضله عرضي شكم !� �! 
بيما!�2 كمر�!� بر!سي نمو�(2۴). �! تحقيق حاضر نيز به منظو! 
بر!سي ميز�2 تو�نايي �فر�� �! �نجا� �نقبا/ مستقل عضله عرضي 
ــبت تغيير ضخامت عضله مايل  ــكم، نس �� عضله مايل ��خلي ش
ــكم �ند��
 گير� شد كه �ين نسبت �!  ��خلي به عضله عرضي ش
هر �� �ضعيت، �! گر�
 بيما!�2 به طو! معنا��!� بيشتر �� �فر�� 
سالم بو� كه بيانگر كاهش تو�نايي بيما!�2 مبتلا به كمر�!� مزمن 
ــتقل عضله عرضي �� مايل ��خلي شكم مي باشد.  �! �نقبا/ مس
ــتنا� بر نتايج تحقيق Hodges � همكا!�نش(2۴)،  بنابر�ين با �س
ــج تحقيق حاضر نيز به نوعي �ختلاI �مانبند� عضله عرضي  نتاي
ــه �! مطالعاJ قبلي  ــلا به كمر�!� مزمن ك ــكم �! بيما!�2 مبت ش
ــد !� تأئيد مي كند. ضخامت يا سطح مقطع عضله  ــا!
 ش به 2F �ش
ــد
 ند�!�. تجمع بافت چربي  ــن �يجا� ش ضر�!تاً �!تباطي با تنش
ــكوپي عضلاJ مالتي فيد�Z كمر�  � تخريب ساختا! ميكر�س
ــد
 �ست (26 ، 2۵) كه  �! بيما!�2 مبتلا به كمر�!� مزمن �يد
 ش
ــر� �! عضله گر��.  ــن كمت �ين عامل مي تو�ند باعث �يجا� تنش
ــاختا! ميكر�سكوپي عضلاJ شكم  تاكنو2 مطالعه �� �! مو!� س
�! بيما!�2 مبتلا به كمر�!� مزمن گز�!^ نشد
 �ست �لي به �ليل 
 Jحفظ ثبا !� Zــكم � مالتي فيد� همكا! بو�2 عضله عرضي ش
ــي �! عضله عرضي  ــاI �يجا� چنين تغيير�ت ــتو2 فقر�J، �حتم س
ــي �! 2F �يا�  ــو� ��!�. عضله �� كه تجمع بافت چرب ــكم �ج ش
ــطح مقطع بخش �نقباضي 2F نيز كم مي باشد. بنابر�ين  ــت، س �س
ــت �ين عضله كمتر �� عضله ��  �نتظا! مي !�� كه �فز�يش ضخام
ــئله مي تو�ند علت  ــد كه بافت چربي مختصر� ��!�. �ين مس باش
ــكم �! بيما!�2  �حتمالي �فز�يش كمتر ضخامت عضله عرضي ش
ــا2  ــالم، علي !غم يكس ــبت به �فر�� س مبتلا به كمر�!� مزمن نس

بو�2 ضخامت قبل �� �نقبا/ �ين عضله �! �� گر�
 باشد.
 � 
فعاليت عضله عرضي شكم مستقل �� ساير عضلاJ شكم بو�
مانو! گو� كر�2 قسمت تحتاني شكم �ختصاصاً جهت فعاI سا�� 

ــايد معنا��! بو�2  ــن عضله صو!J مي گير�(28 ، 27 ، 21). ش �ي
ــكم هنگا� �نجا� مانو!، به همين  تفا�J فعاليت عضله عرضي ش
ــد. �!حالي كه چنين تفا�تي �! عضله مايل ��خلي شكم  �ليل باش
 Jختصاصي عضلا� Jتمرينا ��يد
 نشد. �حتماI ��!� كه با �نجا
سطحي شكم، تفا�J عمد
 �� !� �! عملكر� �ين عضلاJ بين �� 

گر�
 سالم � بيما! مبتلا به كمر�!� مزمن مشاهد
 كنيم.
با �نجا� مانو! گو� كر�2 شكم، تفا�J معنا��!� �! تغيير ضخامت 
 
هر �� عضله عرضي � مايل ��خلي شكم بين �� �ضعيت خو�بيد
ــت. به طو!� كه عضله  ــت � پا �جو� ��ش ــت � چها!�س به پش
ــكم �! �ضعيت خو�بيد
 به پشت � عضله مايل ��خلي  عرضي ش
شكم �! �ضعيت چها!�ست � پا تغيير ضخامت بيشتر� ��شت. 
ــل ��خلي به عضله  ــر ضخامت عضله ماي ــبت تغيي �� طرفي، نس
ــه طو! معنا��!�  ــت ب ــكم �! �ضعيت خو�بيد
 به پش عرضي ش
ــد
 �! �ضعيت چها!�ست � پا مي باشد.  ــبت hكر ش كمتر �� نس
ــد، هدi �� �نجا� مانو! گو� كر�2 شكم  هما2 طو!كه قبلاً بيا2 ش
ــت كه عضله عرضي شكم مستقل �� ساير عضلاJ شكم  �ين �س
ــد كه  ــو�. بنابر�ين با توجه به نتايج فوj به نظر مي !س منقبض ش
�نقبا/ عضله عرضي با حد�قل فعاليت عضله مايل ��خلي شكم 

�! �ضعيت خو�بيد
 به پشت به نحو بهتر� �نجا� گر��.
�! �ضعيت چها!�ست � پا به �ليل كششي كه محتوياJ شكم بر 
ــكم �عماI مي كنند باعث تسهيل فعاليت  !�� عضلاJ �يو�!
 ش
 Iــت ميز�2 �عما ــا مي گر�ند(21 ، 11). �گرچه ممكن �س �! 2F ه
ــا2 نبو�
 � �! عضله عرضي  ــش بر!�� عضلاJ شكم يكس كش
شكم به �ليل عمقي بو�2 بيشتر �� ساير عضلاJ شكم باشد �لي 
به هر حاI عضلاJ سطحي (به خصوl عضلاJ مايل ��خلي � 
مايل خا!جي) نيز تا حد� تحت تأثير �ين عامل قر�! ��!ند(21). 
�� Fنجايي كه �ين عامل �! �ضعيت خو�بيد
 به پشت �جو� ند�!�، 
�حتماI مي !�� كه به همين �ليل عضله مايل ��خلي شكم فعاليت 
كمتر� �! �ين �ضعيت ��شته � به تبع 2F منجر به فعاليت بيشتر 
 Iگلوتئا Jست، چر� كه كاهش فعاليت عضلا� 
عضله عرضي شد
شكم، فعاليت عضله عرضي !� تسهيل مي سا��(29). ضمن �ينكه 
ــيو �حتمالي  ــت نيز �ثر تغيير�J پاس ــت خو�بيد
 به پش �! �ضعي
(كشيد
 شد2 عضلاJ) بر ميز�2 ضخامت عضلاJ سطحي شكم 
 Urquhart .نو كاهش مي يابد��به �ليل خم بو�2 مفاصل !�2 � 
ــكم !� �!  � همكا!�نش نيز فعاليت �لكتر�ميوگر�فيك عضلاJ ش
7 فر� سالم بين �� �ضعيت خو�بيد
 به شكم � خو�بيد
 به پشت 
طي تمريناJ �!��� مختلف عضلاJ شكم كه يكي �� 2F ها مانو! 
تو ���2 شكم بو�، مو!� بر!سي قر�! ���ند � به �ين نتيجه !سيدند 
ــد2 مستقل عضله عرضي �� ساير عضلاJ شكم  كه بر�� فعاI ش
ــب تر ��  ــت مناس هنگا� �نجا� �ين مانو!، �ضعيت خو�بيد
 به پش

�ضعيت خو�بيد
 به شكم مي باشد(23).
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منابع

ــا��� �� تغيير  ــا� تفا�� معن ــالاً �� �يج ــل �يگر� كه �حتم عام
ــن �� �ضعيت خو�بيد� به  ــكم بي ضخامت عضله مايل ��خلي ش
پشت � چها��ست � پا �خالت ����، �ستفا�� �1 �ستگا� بيوفيدبك 
فشا�� جهت كنتر: �ضعيت ستو9 فقر�� �� �ضعيت خو�بيد� 
به پشت مي باشد. ��حالي كه حركت ستو9 فقر�� كمر� � لگن 
�� �ضعيت چها��ست � پا به صو�� چشمي كنتر: مي گر�يد. 
�لبته بر�� تأييد �ين مطلب لا1@ �ست �� تحقيقا� بعد� عملكر� 
ــكم �� �ضعيت  ــكم هنگا@ �نجا@ مانو� گو� كر�9 ش عضلا� ش
ــت با � بد�9 �ستفا�� �1 �ستگا� بيوفيدبك فشا��  خو�بيد� به پش
مو�� مقايسه قر�� بگير�. به هرحا: �ين مسئله مي تو�ند يكي �يگر 
ــتفا�� �1 �ضعيت خو�بيد� به پشت بر�� �نجا@ مانو�  �1 مز�يا� �س

گو� كر�9 شكم �� بيما��9 مبتلا به كمر��� مزمن باشد.
نتيجه گير�

ــش تو�نايي ��  ــكم به صو�� كاه ــلا: عملكر� عضلا� ش �خت
ــكم  �نجا@ �نقباM مجز�� عضله عرضي �1 عضله مايل ��خلي ش
ــه كمر��� مزمن  ــكم �� بيما��9 مبتلا ب ــي مانو� گو� كر�9 ش ط
ــي مي باشد.  ــونوگر�في قابل بر�س ــيله ��لتر�س �جو� ���� � بوس
همچنين �� �ين بيما��9، فعاليت ����� عضلا� شكم تحت تأثير 
ــد � �نقباM عضله عرضي با حد�قل فعاليت  �ضعيت بد9 مي باش
ــكم �� �ضعيت خو�بيد� به پشت نسبت به  عضله مايل ��خلي ش

�ضعيت چها��ست � پا بهتر �نجا@ مي گر��.
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Transverse Abdominus and Internal Oblique 
Muscle Activity During Hollowing Exercise in 
Supine and Four Points Kneeling Positions in 

Males Suffering from Non-Specific Chronic Low 
Back Pain Utilizing Diagnostic Ultrasonography

*Amiri M. (Ph.D.)1, Salavati M. (Ph.D.)2, Rafiei F. (M.Sc.)3, Norasteh A. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: In a non-experimental, case-control study the 

abdominal muscles activities during abdominal hollowing 
exercise in supine and four points kneeling position were 

investigated in males suffering from non-specific chronic low 
back pain compare with healthy volunteers.

Materials & Methods: Twenty males suffering from non-
specific chronic low back pain (mean age 39.9 years) and 

twenty healthy subjects (mean age 37.8 years, male) performed 
abdominal hollowing exercise in supine and four point kneeling 

position. The randomized task order were carried out three times 
in each position with one minute rest between attempts. Thickens 

of the right abdominal muscle was measured using a 7.5 MHz linear 
ultrasonography probe in both positions at end of quiet inspiration 

and mean of three measures was recorded. Changes of abdominal 
muscle thickness were expressed in percentage of muscle resting 

thickness. Transverse abdominus activity was isolated from activity of 
internal oblique muscle.
Results: There was significantly less increase of transversus abdominus 
thickness in patients compare with healthy group across both positions. 
Ratio of internal oblique thickness compare with transversus abdominus 
was significantly lower in healthy group. Changes of transversus 
abdominus thickness in supine position were significantly greater in 
patients, although changes of internal oblique thickness and its ratio were 
significantly greater in four point kneeling position.
Conclusion: It is difficult for non-specific chronic low back pain patients 
to isolate contraction of transversus abdominus from internal oblique 
muscle during abdominal hollowing exercise in four point kneeling 
position in comparison with supine position.
Keywords: Abdominal muscles, Ultrasonography, Abdominal hollowing 
exercise
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