
 ) ي شهيد بهشتي ك مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزش ( پژوهنده
 ۲۳۹ تا ۲۳۳ صفحات ، ۷۱ ، پي در پي ۲ سال چهاردهم، شماره

 ۱۳۸۸ دي و آذر

 ۱۳۸۸ / ۱ / ۲۰ : تاريخ دريافت مقاله
 ۱۳۸۸ / ۵ / ۳۱ : تاريخ پذيرش مقاله

 م ك ضخامت عضلات ديواره طرفي ش م بر ك دادن ش مانور تو تأثير بررسي
 ۴ نژاد اظم ك تر انوشيروان ك ، د ۳ زاده تر جواد صراف ك ، د ۲ پور تر محمد پرنيان ك ، د * ۱ ي منشاد فريده دهقان

 ي ايران ك دانشگاه علوم پزش ده توانبخشي، ك دانش ، فيزيوتراپي ، گروه تري ك دانشجوي د . ۱
 ، دانشگاه صنعتي شريف ك اني ك ده مهندسي م ك ، دانش ك اني ك م و گروه بي ، دانشيار . ۲
 ي ايران ك دانشگاه علوم پزش ده توانبخشي، ك دانش ، اپي گروه فيزيوتر ، استاديار . ۳
 ي، دانشگاه تربيت مدرس ك ده علوم پزش ك دانش گروه آمار زيستي، ، استاد . ۴
 يده ك چ

 دادن مـانور تـو . لگني است - مري ك هاي مجموعه دهنده ي از ثبات ك م و ي ك ترين عضله ناحيه ش م عمقي ك عضله عرضي ش : سابقه و هدف
 م بـر ضـخامت ك دادن شـ ثير مـانور تـو أ بررسـي تـ ، هدف اين مطالعـه . ردن اين عضله به صورت مجزاست ك عال روش باليني براي ف ، م ك ش

 مايل داخلي و عرضي شكم در دو وضعيت خوابيده طاقباز و ايـستاده در زنـان و مايل خارجي، عضلات م يعني ك عضلات ديواره طرفي ش
 . مردان سالم بود

 ميـل فـرم اطلاعـاتي، ك پس از ت . فرد سالم انجام گرفت ۴۳ در رآزمايي باليني از نوع قبل و بعد اين مطالعه با طراحي كا : ها مواد و روش
 م در دو وضـعيت ك طرفـي شـ - سپس ضـخامت عـضلات قـدامي . م در وضعيت ايستاده به افراد آموزش داده شد ك دادن ش انجام مانور تو

 فشاري، ك ب فيد همزمان از ابزار بيو . گيري شد بزار اولتراسونوگرافي اندازه م با استفاده از ا ك دادن ش قبل و حين مانور تو خوابيده و ايستاده،
 ها و پيرسـون جهـت تجزيـه و تحليـل مقايسه زوج ي آناليز واريانس، از آزمونها . م استفاده گرديد ك نترل انقباض عضله عرضي ش ك جهت
 . ر گرفته شد در نظ p مقدار دار به عنوان سطح معني >p ۰ / ۰۵ و مقادير ها استفاده شد داده

 م نسبت به حالت استراحت افزايش ك ضخامت عضله عرضي ش م در هر دو وضعيت خوابيده و ايستاده، ك دادن ش با انجام مانور تو : ها يافته
 همچنين انجام اين مانور سبب افزايش ضخامت عضله مايل داخلـي نـسبت بـه حالـت اسـتراحت آن در هـر دو ). >p ۰ / ۰۰۰۱ ( يافته بود

 م شـده بـود ك لي تغيير وضعيت سبب افزايش ضخامت هر دو عضله مايل داخلي و عرضـي شـ ك در حالت ). >p ۰ / ۰۰۰۱ ( جنس شده بود
) ۰۰۰۱ / ۰ p< ۰ / ۰۳ و p< ( ت ه تغيير وضـعي ك نشان داد بر ضخامت عضلاني تأثير و حالت انقباضي در ت فرد ولي بررسي تعامل بين وضعي 

 م وتغييـر وضـعيت بـر ضـخامت عـضله ك دادن ش انجام مانور تو ). >p ۰ / ۰۲ ( د ر دا تأثير م ك حالت استراحت عضله عرضي ش تنها بر ضخامت
 ). >p ۰ / ۲ ( ي نداشت تأثير مايل خارجي

 ه كـ اما از آنجـا ثر باشد، ؤ م م ك م و وضعيت ايستاده درافزايش ضخامت عضله عرضي ش ك دادن ش رسد كه مانور تو به نظر مي : گيري نتيجه
 شود، قابليـت ابـزار ايش ضخامت عضله مايل داخلي هم نسبت به حالت استراحت آن مي انجام اين مانورسبب افز ك در بررسي اولتراسوني

 شـود پيـشنهاد مـي . گيـرد م در وضعيت ايستاده مورد ترديد قـرار مـي ك دادن فعاليت مجزاي عضله عرضي ش فشاري در نشان ك بيوفيدب
 . انجام شوند ك گرافي تروميو ك و ثبت همزمان ال ك گرافي برداري سونو مطالعات بعدي با انجام تصوير

 م ك ضخامت عضلاني، عضلات ديواره طرفي ش ، م ك دادن ش مانور تو : واژگان كليدي
 مقدمه

 ه كـ م اسـت ك ترين عـضله ناحيـه شـ عمقي ، م ك عضله عرضي ش
 ستانـسيون و ك ا ، سيون كـ ات فل كـ مـي بـراي انجـام حر ك قدرت

، مي ك بـر فـشار داخـل شـ تأثير ردن طرفي تنه داشته و با ك خم

 ميـدان ؛ تهران،بلـوار ميردامـاد، فريده دهقان منـشادي : نويسنده مسؤول مكاتبات 
 ايـران؛ پزشـكي دانشگاه علوم ، ، دانشكده توانبخشي نظري شاه ابتداي خيابان مادر،

، farideh4351@gmail.com 

 لومبـار و فـشردن مفاصـل و كـ شش فاسـياي تورا كـ تانسيون و
 ). ۱ - ۳ ( لگني نقـش دارد - مري ك نترل ثبات ك در ك ايليا رو ك سا

 م به همراه ك عضله عرضي ش ، بر اساس مدل باليني ريچاردسون
 ف لگن و ك مري و ك فقرات عضلات ستون ، عضله مولتي فيدوس

 هـاي موضـعي ناحيـه دهنـده نيز عضله ديافراگم به عنوان ثبات
 م فعـاليتي ك دادن شـ مانور تـو . شوند لگني شناخته مي - مري ك

 وارد م بـه طـور مجـزا ك عضله عرضي ش شود مي ه سبب ك است
م حـين ك نترل انقباض عضله عرضـي شـ ك براي ). ۴ ( شود عمل
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 ۲۳۴ ضخامت دادن شكم بر بررسي تأثير مانور تو پژوهنده دوماهنامه /
 ك از ابـزار بيوفيـدب ، علاوه بر لمس تانـدون آن انجام اين مانور،

 شار اهش ف ك ارتباط توانايي ). ۴ - ۵ ( شود فشاري هم استفاده مي
 بنـدي م و زمـان ك دادن شـ در اين ابـزار حـين انجـام مـانور تـو

 ت انـدام بـا ثبـت كـ م هنگـام حر ك گيري عضله عرضي ش ار ك به
 ه كـ مطالعه بررسـي و نـشان داده شـد ك ميوگرافي در ي ترو ك ال
 قابـل نيـز فيـدبك فـشاري بيو بـزار ا ت بـا كـ نترل حر ك يفيت ك

 - ي رد عـضلات قـدام كـ همچنين مقايسه عمل ). ۶ ( تخمين است
 م در افـراد بـا و بـدون ك م در وضعيت خوابيده به شـ ك طرفي ش

 ابزار ارزيابي مفيد جهـت ك ه اين وسيله ي ك مر درد نشان داد ك
 م اسـت ك طرفـي شـ - شناسايي و تبيين انقباض عضلات قدامي

 م ك رد عضله عرضي شـ ك بررسي عمل با مطالعه ديگر ك در ي ). ۷ (
 ه اگر چه ك اين نتيجه حاصل شد ، م ك در وضعيت خوابيده به ش

 به فرمان انقباض عضله ك م ك خورد مناسبي براي اين وسيله باز
 اربرد آن بـراي اهـداف علمـي و كـ ند، ك م فراهم مي ك عرضي ش

 ). ۸ ( تحقيقاتي نياز به انجام مطالعات بيشتري دارد
 روش ك در توانبخشي بـه عنـوان يـ ك برداري اولتراسوني تصوير

 رزيابي مورفولـوژي و ها براي ا تهاجمي توسط فيزيوتراپيست غير
 م ك از جمله عـضله عرضـي شـ ها و عضلات عمقي رد بافت ك عمل

 چندين مطالعه اعتبـار ايـن ). ۹ ( مورد استفاده قرار گرفته است
 م در مقايـسه بـا ك شـ روش را جهت بررسـي فعاليـت عـضلات

 پايـايي ايـن ). ۴ و ۱۰ ( انـد تروميوگرافي نشان داده ك آي و ال . آر . ام
 هـاي مختلـف م در حالت ك ت ش روش در ارزيابي ضخامت عضلا

 با ). ۱۱ - ۱۲ ( انقباضي نيز در چند مطالعه نشان داده شده است
 تـر بـه محققان بر ضرورت انجام مطالعـات گـسترده ، اين وجود

 گيري ايـن روش در ارزيـابي بـاليني ار ك ردن به ك منظور متداول
ــضلات ــت ع ــ فعالي ــي ش ــواره طرف ــف ك دي ــرايط مختل  م در ش

 فاده از مداخلات درماني در دو جنس به دنبال است ردي و ك عمل
 ). ۱۳ - ۱۵ ( يد دارند ك أ ت

 م بـر ضـخامت ك دادن ش مانور تو تأثير تعيين هدف اين مطالعه
 م در دو وضعيت خوابيـده و ايـستاده ك عضلات ديواره طرفي ش

 ك همچنـين قابليـت ابـزار بيوفيـدب . در زنان و مردان سالم بود
 م در ك ي شـ دادن انقباض مجزاي عضله عرض فشاري جهت نشان

 . وضعيت ايستاده نيز مورد ارزيابي قرار گرفت

 ها مواد و روش
ــورت ــه صـ ــژوهش بـ ــن پـ ــوع ك ايـ ــاليني از نـ ــايي بـ  ارآزمـ

ــد ــل و بعــ ــت ، قبــ ــام گرفــ ــر . انجــ ــد ك ت ك شــ  گان، ننــ
ــش ــشجويان دانــ ــوم ك دانــ ــشگاه علــ ــشي دانــ  ده توانبخــ

 نــــان بيمارســــتان ك ار ك ي شــــهيد بهــــشتي و ك پزشــــ
ــد ــران بودنـ ــه تبـــي ك ه موافقـــت كـــ عرفـــان  تهـ  و آگاهانـ

 افــرادي . ت در طــرح اعــلام نمودنــد ك خــود را بــراي شــر
ــ ــ كـ ــر يـ ــه ك ه هـ ــتند از مطالعـ ــل را داشـ ــوارد ذيـ  از مـ

ــارج شــدند ــابقه : خ ــر پــاتولوژي ديگــر يــ درد مــر ك س  ا ه
 اختيـــاري ادراري و فقـــرات و لگـــن، بـــي در ناحيـــه ســـتون

 . ســابقه انجــام ورزش و تمرينــات بــدني بــه طــور مــنظم
ــا تو ـــ بـ ــم نمون جــ ــه حجـ ــ ه بـ ــي ـ ــ ــات قبلـ  ه در مطالعـ

ــق ، ) ۱۳ - ۱۵ ( ــن تحقيـــ ــدوده ۴۳ در ايـــ ــر در محـــ  نفـــ
 . سال انجام گرفت ۴۴ تا ۱۹ سني

 م اين افراد با استفاده از ابزار ك ضخامت عضلات ديواره طرفي ش
 . گيري و ثبت گرديـد متر اندازه اولتراسونوگرافي بر حسب ميلي

 واره گيري ضخامت عضلات دي پايايي و روايي اين ابزار در اندازه
 ). ۴ و ۱۲ و ۱۴ ( يد رسيده اسـت اي م در مطالعات متعددي به ت ك ش

 بعـدي سـاخت گرافـي دو سونو در تحقيق حاضر از دستگاه اولترا
 ۷ / ۵ بـا پـروب خطـي ك شور دانمـار كـ BK Medical ت ك شـر
 زي كـ انس مر كـ هرتـز، فر مگا ۱۲ تا ۵ انسي ك هرتز، دامنه فر مگا

 نين در ايـن همچ . استفاده گرديد B مگاهرتز و جريان نوع ۷ / ۵
 فـشاري جهـت نـشان دادن انقبـاض ك فيدب پژوهش از ابزار بيو

 ه پايايي و روايي اين ابزار هـم ك م استفاده شد ك عضله عرضي ش
 ايـن ). ۴ و ۷ - ۸ ( يد قرار گرفته است اي در بررسيهاي قبلي مورد ت

 . ا بود ك شور آمري ك ت چاتا نوگا ك ابزار ساخت شر
 هـا شـامل قـد، ه نند ك ت ك براي اجراي طرح ابتدا خصوصيات شر

 افـراد سپس توسط مجري طرح به . ت گرديد وزن و سن آنها ثب
 دادن ه در وضعيت ايستاده با انجام مانور تـو ك آموزش داده شد

 اهش كـ م و ك پـاييني شـ ز بـر روي بخـش كـ م همراه با تمر ك ش
 همزمـان . م را وارد عمـل نماينـد ك عضله عرضي ش مر، ك عرض

 يي از صفحه نمايـشگر بينا ك فيدب بيو ، نندگان در طرح ك ت ك شر
 فعاليـت عـضله عرضـي ردند و ك ه اولتراسوند دريافت مي دستگا

 گرديـد نتـرل مـي ك م از طريق لمـس در محـل اتـصال آن ك ش
 افــراد در وضــعيت ابتـدا ، بــرداري بـراي انجــام تـصوير ). ۴ و ۱۴ (

 براي عـضلات . گرفتند خوابيده به پشت با پاهاي صاف قرار مي
 م خط مياني آگزيلاري ك ي ش مايل داخلي و عرض مايل خارجي،

 و آخرين دنده، ك مشخص شده و در ناحيه بين لبه ستيغ ايليا
 در . شـد گذاري مـي متر به طرف جلو آمده و علامت سانتي ۲ / ۵

 هر دو وضـعيت خوابيـده و ايـستاده در ايـن نقطـه از عـضلات
 پـروب ). ۴ و ۱۲ ( شـد بـرداري مـي تـصوير ، م ك ديواره طرفـي شـ

 مـوازات اليـاف عـضلات در ايـن ل عرضي و بـه ك دستگاه به ش
 برداري در وضـعيت اسـتراحت ابتدا تصوير . گرفت ناحيه قرار مي

 مـانور شـد خواسـته مـي پس از آن از فـرد . شد عضله انجام مي
 ه انقباض عضله عرضـي ك و در حالي را انجام دهد م ك دادن ش تو
فـشاري ك بـ فيـد م حين انجام اين مانور با اسـتفاده از بيـو ك ش
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 ۲۳۵ / منشادي و همكاران فريده دهقان ۱۳۸۸ دي و ، آذر ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 بعـد فـرد در . آمـد برداري بـه عمـل مـي تصوير . شد نترل مي ك

 تـا ه كـ شد گرفت و از وي خواسته مي وضعيت ايستاده قرار مي
 پوسچر طبيعي را با حفظ راستاي طبيعـي آنجا كه ممكن است

 لايـه تختـه ك در ايـن وضـعيت يـ ). ۱۶ ( خط ثقل داشته باشد
 گـرم ۴۰۰ متـر و وزن سانتي ۵۰ در ۳۵ انعطاف با ابعاد قابل غير

 بـه فـشاري داشـت ك ب فيد ثبات لازم را براي حفظ ابزار بيو ه ك
 پـشتي روي پـشت فـرد ولـه ك همانند شي، ك دو لايه نوار ك م ك

 فشاري بين آن و سطح بدن در ناحيـه ك ب فيد قرار گرفت و بيو
 . مري گذارده شد ك

 ك ب فيد در اين وضعيت هم انقباض عضله با استفاده از بيو
 داري از عضله در دو حالت بر تصوير شده و نترل ك فشاري

 در . م صورت گرفت ك دادن ش حين انجام مانور تو استراحت و
 م و در انتهاي دم ك برداري از سمت چپ ش تمامي موارد تصوير

 ). ۲ شكل ( انجام شد تنفسي

 م ك طرفي ش - ي عضلات ديواره قدامي ك گرافي نماي سونو - ۲ ل ك ش
 متر در در پايان مقادير ضخامت مطلق عضلات بر حسب ميلي

 همچنين مقادير . حالات مختلف در جداول مربوط وارد شد
 هايي هاي نسبي ضخامت عضلات هم به عنوان شاخص شاخص

 ه قابليت و پايايي لازم را براي توصيف و تشريح فعاليت ك
 ، بر ) ۱۳ - ۱۵ ( م دارند ك دادن ش عضلات تنه حين انجام مانور تو

 ري مورد اساس روابط زير محاسبه گرديد و در تحليل آما
 . استفاده قرار گرفتند

 ضخامت عضله در حالت : عرضي شكم نسبت انقباض عضله - ۱
 ضخامت عضله در حالت استراحت ر ب تقسيم انقباض

 مجموع : نسبت انقباض دو عضله مايل داخلي و خارجي - ۲
 مجموع ضخامت بر تقسيم در حالت انقباض ضخامت دو عضله

 استراحت دو عضله
 ضخامت عضله ( : م ك ي عضله عرضي ش نسبت فعاليت ترجيح - ۳

 مجموع ضخامت هر بر تقسيم عرضي شكم در حالت انقباض
 عرضي ضخامت استراحت عضله ( - ) در حالت انقباض سه عضله

 . ) مجموع ضخامت استراحت هر سه عضله بر تقسيم شكم

 ضخامت عضله در : نسبت انقباض عضله مايل خارجي - ۴
 ضله ضخامت استراحت ع بر تقسيم حالت انقباض

 با ضخامت ) BMI ( به منظور بررسي رابطه شاخص توده بدني
 ابتدا اين شاخص بر اساس مختلف، ي ها ت ي عضلات در وضع

 محاسبه ) به متر ( تقسيم بر مجذور قد ) كيلوگرم ( رابطه وزن
 ننده در اين طرح بر اساس ك ت ك افراد شر سپس . گرديد
 به به لحاظ شاخص توده بدني ) ۱۷ ( بنديهاي استاندارد تقسيم

 : چهار گروه  تقسيم شدند
BMI ۱۸ / ۵ : كمتر از حد طبيعي ≤ 
BMI ۱۸ / ۵ - ۲۴ / ۹ : طبيعي در حد 
BMI بيش از مقدار طبيعي ) Overweight ( : ۹ / ۲۹ - ۲۵ 
 ≤ Obese ( : ۳۰ ( چاق

 اسـميرنف - ولمگروف كـ از آزمـون برازنـدگي : آزمونهاي آماري
 مـي بـا توزيـع ك جهت ارزيابي ميزان انطباق توزيع متغيرهـاي

 از آزمونهــاي آنــاليز واريــانس بــا . مــال اســتفاده شــد نظــري نر
 Repeated ( رر كـ گيـري م انـدازه Measures  ANOVA ( بـراي 

 بـر روي ثير أ وابـسته در تـ بررسي تعامل بـين متغيرهـاي غيـر
 ضخامت عضلات براي مقايسه test t paired وابسته، ي متغيرها

 ون در دو حالت استراحت و انقباض و با تغيير وضعيت و پيرسـ
 >p ۰ / ۰۵ مقـادير . براي بررسي رابطه بين متغيرها استفاده شـد

 . دار پذيرفته شد به عنوان سطح معني

 ها يافته
 مـي ك ه متغيرهـاي كـ اسميرنف نـشان داد - ولمگروف ك آزمون

 در ايـن مطالعـه . ننـد ك مورد بررسي از توزيع نرمال پيروي مي
 سـال و ۲۷ / ۸ ± ۶ / ۴ نفر انجام شـد كـه ميـانگين سـن آنهـا ۴۳

 مربـع گرم بر متر يلو ك ۲۳ / ۳ ± ۳ / ۹ ميزان شاخص توده بدني آنها
 م در ك طرفـي شـ - تغييرات ضخامت عضلات ديواره قدامي . بود

 متر در حالت قبل و حين انجام مـانور بر حسب ميلي دو جنس،
 ۱ م در دو وضـعيت خوابيـده و ايـستاده در جـدول ك دادن ش تو

 عضله در ه ضخامت هر سه ك دهد آورده شده است و نشان مي
 آن به ترتيب براي عضلات p مردان بيش از زنان بوده و مقادير

 د از ــــ م عبـارت بودن ك مايل داخلي و عرضي شـ مايل خارجي،
 م در ك دادن شـ با انجام مانور تو ). >p ۰ / ۰۰۱ و ۰ / ۰۰۰۱ ، ۰ / ۰۲ (

 م ك ضخامت عضله عرضي شـ هر دو وضعيت خوابيده و ايستاده،
 تغييـر ). >p ۰ / ۰۰۰۱ ( فـت نسبت به حالت استراحت افـزايش يا

 م بـا ك دادن شـ ضخامت عضله مايل داخلي بـا انجـام مـانور تـو
 ه انجـام كـ آزمون آناليز واريانس مقايسه شد و نتايج نـشان داد

 اين مانور سبب افزايش ضخامت عضله مايل داخلي نـسبت بـه
انجـام ). >p ۰ / ۰۰۰۱ ( شود مي حالت قبل از آن در هر دو جنس
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 ۲۳۶ ضخامت دادن شكم بر بررسي تأثير مانور تو پژوهنده دوماهنامه /
 خامت عـضله مايـل خـارجي چـه در م بـر ضـ ك دادن ش مانور تو

ــ ــستاده ت  ثيري نداشــت أ وضــعيت خوابيــده و چــه وضــعيت اي
) ۲ / ۰ p< ( . ثير تغيير وضعيت بر ضخامت عضلات نيز با آزمون آ ت 

 ه در مـورد عـضله مايـل كـ رار بررسي شـد ك آناليز واريانس با ت
 خارجي تغييري در ضخامت آن چه در حالت اسـتراحت و چـه

 . ) >p ۰ / ۲ ( در انقباض مشاهده نگرديد
 تغيير وضعيت سبب افزايش ضخامت هر دو عضله مايل داخلي

 در بررسـي ). >p ۰ / ۰۰۳ و >p ۰ / ۰۰۰۱ ( م شده بـود ك و عرضي ش
 ) قبل و حـين مـانور ( تعامل بين وضعيت فرد و حالت انقباضي

 ه  تغييـر وضـعيت ك ثير بر ضخامت عضلاني مشخص شد أ در ت
 رد دا ثير أ م تـ ك تنها بر ضخامت قبل از مـانور عـضله عرضـي شـ

) ۰۰۲ / ۰ p< .( 
 هاي ضخامت نـسبي عـضلات، در دو در مقايسه مقادير شاخص

 هـا، وضعيت خوابيده و ايستاده با استفاده از آزمون مقايسه زوج
 م و نـسبت ك در دو شاخص نـسبت انقبـاض عـضله عرضـي شـ

 ديده شد دار م تفاوت معني ك فعاليت  ترجيحي عضله عرضي ش
) ۰۰۳ / ۰ p< ۰ / ۰۰۸ و p< .( 

 م بر حسب نوع ك ان ضخامت عضلات ديواره طرفي ش ميز - ۱ جدول
 م به ك دادن ش عضلات در دو حالت قبل و حين انجام مانور تو

 متر به ميلي و جنسيت وضعيت ك ي ك تف
 مراحل
 مانور

 وضعيت

 عضلات

 جنسيت

 عضله
 مايل

 خارجي

 عضله مايل
 داخلي

 عضله
 عرضي

 م ك ش

 ۳ / ۰۶ ± ۰ / ۷ ۶ / ۷ ± ۲ / ۱ ۴ / ۵ ± ۱ / ۷ مردان طاقباز ۲ / ۳ ± ۰ / ۶ ۴ / ۱ ± ۰ / ۹ ۳ / ۱ ± ۰ / ۸ زنان
 ۳ / ۱ ± ۰ / ۸ ۴ / ۷ ± / ۱ / ۰۱ ۳ / ۴ ± ۱ / ۱ زنان

 قبل از
 ۳ / ۷ ± ۱ / ۲ ۶ / ۶ ± ۲ / ۲ ۳ / ۷ ± ۱ / ۳ مردان ايستاده مانور

 ۴ / ۶ ± ۱ / ۷ ۷ / ۵ ± ۲ / ۵ ۴ / ۹ ± ۱ / ۸ مردان طاقباز ۳ / ۵ ± ۱ / ۲ ۴ / ۵ ± ۱ / ۰۳ ۳ / ۳ ± ۰ / ۹ زنان
 ۴ / ۰۹ ± ۱ / ۴ ۵ / ۱ ± ۱ / ۵ ۳ / ۴ ± ۱ / ۳ زنان

 حين
 ۴ / ۵ ± ۱ / ۴ ۸ / ۲ ± ۱ / ۵ ۴ / ۹ ± ۱ / ۸ مردان ايستاده مانور

 عـضلات را ضـخامت شده هاي محاسبه ميزان شاخص ۲ جدول
 ثيرتعامـل أ همچنـين ت . دهـد بر حسب وضعيت افراد نشان مـي

 هـاي نـسبي ضـخامت تغيير وضـعيت و جنـسيت بـر شـاخص
 رر بررسـي كـ گيـري م عضلاني با آزمون آناليز واريانس با انـدازه

 . ) >p ۰ / ۰۹ ( داري مشاهده نگرديد گرديد و تفاوت معني

 شده ضخامت عضلاني بر هاي محاسبه شاخص - ميزان ۲ جدول
 ضعيت افراد حسب و

 شاخص

 وضعيت

 نسبت
 انقباض
 عضله
 م ك عرضي ش

 نسبت
 انقباض

 عضلات مايل
 داخلي و
 خارجي

 نسبت
 فعاليت

 ترجيحي
 عضله عرضي

 م ك ش

 نسبت
 انقباض

 عضله مايل
 خارجي

 ۱ / ۱ ± ۰ / ۲ ۰ / ۰۶ ± ۰ / ۰۴ ۱ / ۰۹ ± ۰ / ۱۵ ۱ / ۵۳ ± ۰ / ۳۷ طاقباز
 ۱ / ۰۳ ± ۰ / ۲ ۰ / ۰۲ ± ۰ / ۰۶ ۱ / ۱۱ ± ۰ / ۱۸ ۱ / ۲۹ ± ۰ / ۳۲ ستاده اي

 نتيجه
 >p< ۶ / ۰ p< ۰۰۸ / ۰ p< ۰۸ / ۰ p ۰ / ۰۰۳ آزمون

 - ميانگين ضخامت استراحت عـضلات ديـواره قـدامي ۳ جدول
 و بـر اسـاس شـاخص  تـوده متر م را بر حسب ميلي ك طرفي ش

 ه كـ آزمون آماري آناليز واريانس نشان داد . دهد بدني نشان مي
 خص توده بدني ضخامت حالت استراحت عـضلات با افزايش شا
 ه تفـاوت كـ ي  نـشان داد ك آزمون تعقيبي  تو . يافت افزايش مي

 ). p > ۰ / ۰۴ ( شده مربوط به گروه افراد چاق است مشاهده

 ميانگين و انحراف معيار ضخامت استراحت عضلات - ۳ جدول
 م در وضعيت طاقباز بر حسب شاخص توده بدني ك ديواره طرفي ش

 متر به ميلي
 عضلات مايل خارجي مايل داخلي م ك عرضي ش

BMI 

 متر از وزن ك ۳ / ۲ ± ۱ / ۲ ۴ / ۷ ± ۱ / ۹ ۲ / ۲ ± ۰ / ۶
 ) =n ۴ ( طبيعي

 وزن طبيعي ۳ / ۶ ± ۱ / ۳ ۵ / ۳ ± ۲ ۳ / ۵ ± ۰ / ۷
) ۲۸ n= ( 

 بيش از وزن ۴ / ۵ ± ۲ / ۰۲ ۵ / ۷ ± ۲ / ۰۷ ۰ / ۸ ± ۲ / ۸
 ) =n ۷ ( طبيعي

 ) =n ۴ ( چاق ۴ / ۶ ± ۱ / ۱ ۸ / ۱ ± ۲ / ۸ ۳ / ۷ ± ۰ / ۷

 سـن افـراد و ضـخامت عـضلاني اي بـين آزمون پيرسون رابطه
 ). p > ۰ / ۵ ( نشان نداد

 بحث
 گيـري ه بـا انجـام سـونوگرافي و انـدازه ك اين تحقيق نشان داد

 م، درمـورد عـضله ك طرفـي شـ - ضخامت عضلات ديواره قدامي
 دار افـزايش معنـي ، رفـت ه انتظـار مـي ك م همانطور ك عرضي ش

 ننده فعاليت عضله چـه در ك س ك ضخامت به عنوان شاخص منع
 ت خوابيده و چه در وضعيت ايستاده در مقايسه با حالـت وضعي

 در مـورد عـضله مايـل داخلـي ). ۱۳ - ۱۵ ( استراحت ديده شـد
 فعاليـت عـضله در ك گرافيـ تروميو ك چندين مطالعه با بررسي ال

م ك همبستگي خوبي بين فعاليت عضله عرضي شـ ثر، ك ا زير حد
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 ۲۳۷ / منشادي و همكاران فريده دهقان ۱۳۸۸ دي و ، آذر ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
 مطالعه ديگر ك در ي ). ۱۰ و ۱۸ ( اند و مايل داخلي گزارش نموده

 ه كـ فرد سالم مشخص شـد ۲۶ بر روي ك سوني با بررسي اولترا
 در طي انجام برخي از تمرينات پيلاته فعاليت دو عضله عرضـي

 در ايـن ). ۱۹ ( ديگر نيـستند كـ م و مايل داخلي مستقل از ي ك ش
 اين همزماني فعاليت مشاهده گرديد يعنـي انجـام ، مطالعه هم

 ل شدن و در نتيجـه افـزايش م سبب وارد عم ك دادن ش مانور تو
ضخامت عضله مايل داخلي نسبت به حالت استراحت آن شـده

 ه توان افراد بـراي ايجـاد انقبـاض ك اند مطالعات نشان داده . بود
 الگـوي م به سه عامـل حـس عمقـي، ك مجزاي عضله عرضي ش

 مطالعـه ). ۱۴ ( تي بستگي دارد ك تنفسي و ظرفيت يادگيري حر
Stevens هـاي ه در افـراد سـالم برنامـه ك د اران نشان دا ك و هم 

 عـضلاني - نتـرل عـصبي ك ه مبتنـي بـر كـ سازي عضلات آماده
 ). ۲۰ ( شوند فراخواني عضلات مي ي هستند، سبب تغيير الگوها

 هــاي فـوق در افــراد سان نبــودن شـاخص كـ شـايد بـه دليــل ي
 م ك عرضي شـ انقباض مجزاي عضله ننده در اين طرح، ك ت ك شر

 . مشاهده نگرديد ك سونوگرافي در بررسي اولترا
 افزايش ضخامت عضله عرضـي ، هاي اين مطالعه بر اساس يافته

 در هـر دو م در حالت انقباض نسبت بـه حالـت اسـتراحت، ك ش
 ه كـ اين در حالي اسـت . سان بود ك وضعيت خوابيده و ايستاده ي

 مقايسه ضخامت استراحت عضله در دو وضعيت نشانگر افزايش
 به عبارت ديگر تنها تغيير . دار آن در وضعيت ايستاده بود معني

 ه از پايـداري كـ وضـعيت پايـدار بـه وضـعيتي ك وضعيت از يـ
 بـود سـبب افـزايش فعاليـت توانـسته ، متري برخوردار اسـت ك

ــضله عرضــي شــ ــالاً ك ع ــا م، احتم ــانيزم ب ــورواردي مك ــد ف  في
) Anticipatory  Mechanism ( دار و در نتيجــه افــزايش معنــي 

 ايـن نتيجـه بـا مقايـسه ). ۴ و ۲۱ ( ضخامت استراحت آن بـشود
 م در دو وضـعيت ك عـضله عرضـي شـ ي انقباضـ ي شاخص نـسب

 اران نيز ك و هم Bunce مطالعه . خوابيده و ايستاده هم تاييد شد
 م در دو حالـت ك در مقايسه ضخامت استراحت عضله عرضي ش

 بـا ). ۱۱ ( داري را گزارش نمـود خوابيده و ايستاده تفاوت معني
 تـوان مـي ، اصل از پژوهش حاضر توجه به اين مطالعه و يافته ح

 توانـد بـر ضـخامت ه تغييـر سـطح پايـداري افـراد مـي ك گفت
 بـا ايـن وجـود ). ۲۲ ( ثير بگذارد أ م ت ك استراحت عضله عرضي ش

 اران تفاوتي در ضخامت استراحت عضله عرضـي ك نورسته و هم
 ردنـد و ايـن ك ايستاده مشاهده ن م در دو وضعيت خوابيده و ك ش

 ثبـاتي و عيت ايـستاده نتوانـسته بـي ه وض ك طور نتيجه گرفتند
 ، ه در مطالعـه ايـشان ك در صورتي . افي ايجاد نمايد ك اعمال بار

 ثبـاتي بيـشتر وضعيت ايستاده با هدف اعمال بـار و ايجـاد بـي
 ه يافته مطالعـه حاضـر ك با توجه به اين ). ۱۲ ( انتخاب شده بود

 ثير تغييــر وضــعيت بــر مقــادير مطلــق ضــخامت أ مبنـي بــر تــ

 ه كـ م ك انقباضي عضله عرضي شـ ي نيز شاخص نسب استراحت و
 شـده سـطح فعاليـت ايـن دهنده مقدار نرمـاليزه در واقع نشان

 يافتـه با نتـايج بـسياري از مطالعـات انتـشار ، ) ۱۵ ( عضله است
 يافتـه متفـاوت نورسـته و همخواني دارد، ) ۴ و ۱۱ و ۱۴ و ۱۵ و ۲۲ (

 . مل است أ اران قابل ت ك هم
 ر ضخامت عـضله مايـل تغيير د ، همچنين در وضعيت ايستاده

 در . در مقايسه با وضعيت خوابيده به پشت ديده شد هم داخلي
 فــرد ۲۲ و همكــاران نيــز بــر روي Aniscough­Potts مطالعــه

 گيري ضخامت عضلات در چنـد وضـعيت، هـر دو سالم و اندازه
 م و مايل داخلي همـسان بـه تغييـرات ك عضله عمقي عرضي ش

 بــــا بررســــي Sparker ). ۲۳ ( پوســــچرال پاســــخ دادنــــد
 ه بــا كـ فـرد جــوان و سـالم نــشان داد ۲۰ در تروميـوگرافي ك ال

 بـه ا كـ نقطـه ات ۳ دهنده از وضعيتي بـا پيشرفت تمرينات ثبات
 اهش سـطح پايـداري، كـ يا در واقع با ا ك وضعيتي با دو نقطه ات

 م نيـز ك فعاليت همزمان عضله مايل داخلي با عضله عرضـي شـ
 ليـدي عـضله مايـل ك اين مطالعـه بـر نقـش . ند ك پيشرفت مي

 در ). ۲۴ ( يـد دارد ك فقـرات تا داخلي در برقـراري ثبـات سـتون
 ثرتر عـضله مايـل ؤ اران نيز بـر نقـش مـ ك مطالعه ارجمند و هم

 در مقايسه بـا عـضلات مايـل داخلي در برقراري ثبات ايستاده،
 در مجمـوع ). ۲۵ ( يـد شـده اسـت ك ا مي ت ك خارجي و راست ش

 اران كـ و هم Richardson هاي فوق از نظريـه پيـشنهادي يافته
 م بـا ك مبني بر افزايش فعاليت عضلات مايل داخلي و عرضي ش

 بـه لحـاظ بـاليني، ). ۴ ( نند ك اهش سطح پايداري حمايت مي ك
 ا ك اهش ثبات سطح ات ك دردي مر ك در برنامه توانبخشي بيماران

 ول ؤ اري جهت افزايش سطح فعاليت عضلات مس ك به عنوان راه
 از جملـه مايـل داخلـي و عرضـي در برقراري ثبات اين ناحيـه

 مطالعه ديگـري نيـز نـشان ). ۴ و ۲۲ ( م، پيشنهاد شده است ك ش
 سـطح دار در مقايـسه بـا ه انجام تمرين در سطوح نوسان ك داد

 مي و ك راسـت شـ ( م ك ، هم سطح فعاليت عضلات ناحيه ش ثابت
 را افزايش داده و هم فعاليت همزمان آنهـا را در ) مايل خارجي

 بـا ). ۲۶ ( ند ك ل بدن تسهيل مي ك قرات و ف برقراري ثبات ستون
 افراد سالم انجام گرفت، در ه مطالعه حاضر ك از آنجا ، اين وجود

 . باشد تعميم به بيماران نمي نتايج آن قابل
 م ك بالاتر بودن مقادير مطلق ضخامت عضلات ديواره طرفـي شـ

 بـا ه در ايـن مطالعـه ديـده شـد، كـ در مردان نسبت به زنـان
 در اين راستا  تيهن ). ۱۴ و ۱۵ ( مطابقت دارد مطالعات قبلي نيز

 ه شايد مقايـسه ايـن مقـادير در دو ك اند اران بيان داشته ك و هم
 جنس ارزش باليني در توصـيه و تجـويز ورزشـهاي درمـاني را

ه نـشان دهـد آيـا نـرخ ك اي اما تا به حال مطالعه اشد، ب داشته
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 ۲۳۸ ضخامت دادن شكم بر بررسي تأثير مانور تو پژوهنده دوماهنامه /
 ثير أ عـضلاني تحـت تـ - هـاي بـازآموزي عـصبي موفقيت برنامه

 ). ۲۲ ( انتشار نيافته است ، يا نه د گير س افراد قرار مي جن
 ه در ايـن ك عدم رابطه بين مقادير ضخامت عضلات و سن افراد

 با بررسيهاي قبلي نيـز همخـواني دارد مطالعه مشاهده گرديد،
 ). ۱۱ و ۱۲ (

 گيـري نقطه اندازه ك در اين مطالعه ضخامت عضلات تنها در ي
 ك ود تفاوتهاي مورفولوژيـ ه بررسيهاي اخير وج ك در حالي شد،

 و پيشنهاد م نشان داده ك ايل داخلي و عرضي ش را در عضلات م
 رد كــ توانـد عمل ه هـر بخــش ازايـن عـضلات مــي كــ انـد نمـوده

 ه كـ همچنين احتمال اين ). ۲۷ ( اختصاصي خود را داشته باشد
 هـاي مختلـف عـضلاني در عضلاني در سـگمان - نترل عصبي ك

 ه تحـت كـ يگر بوده و يـا اين د ك م، به طور مستقل از ي ك ناحيه ش
 نيـز مطـرح گرديـده اسـت ، ثير سطح فعاليت عضلات باشـد أ ت
 م ك مطلق عـضلات شـ لذا بررسي ميزان اختلاف ضخامت ). ۲۸ (

 هـاي نـسبي ي و نيز مقايسه شـاخص ك در نقاط مختلف آناتومي
 هاي مختلف و با سطوح متفاوت فعاليت ت ي فعاليت آنها در وضع

 رد كـ ت دانـش مـا در بـاره عمل تواند به پيـشرف در دو جنس مي
 م ك دادن شـ ثير مانور تو أ با توجه به ت . نمايد ك م ك م ك عضلات ش

 م، ك و وضعيت ايـستاده برافـزايش ضـخامت عـضله عرضـي شـ

 ثير أ ه انجام اين مانور در وضـعيت ايـستاده تـ ك رود احتمال مي
 . سازي اين عضله داشته باشد بيشتري در آماده

 گيري نتيجه
 م ك دادن شـ انجـام مـانور تـو ك اولتراسوني ه در بررسي ك آنجا از

 سبب افزايش ضخامت عضله مايل داخلي هم نسبت بـه حالـت
 فشاري در نـشان ك استراحت آن شده بود، قابليت ابزار بيوفيدب

 م در وضـعيت ايـستاده ك دادن فعاليت مجزاي عضله عرضي شـ
 شود مطالعات بعـدي بـا پيشنهاد مي . گيرد مورد ترديد قرار مي

ــصو ــام تـ ــونوگرافي ير انجـ ــرداري سـ ــان ك بـ ــت همزمـ  و ثبـ
 انجام شوند ك تروميوگرافي ك ال

 تشكر و قدرداني
 ولين محترم بخـش راديولـوژي بيمارسـتان عرفـان بـه ؤ از مس

 اري در كـ تر رضا اسدي به لحاظ هم ك خصوص جناب آقاي د
 دكتـر آقايـان مهنـدس ناصـر ولايـي، اجراي طرح و همچنين

 بـه جهـت الاسلامي ر مهندس بهمن ناص و رضا آذغاني محمود
 . شود مي صميمانه قدرداني ، ري ارزشمندشان ك همف

REFERENCES 
1. Urquhart DM, Hodges PW. Differential activity of regions of transversus abdominis in trunk rotation. Eur Spine J 
2005;14(4):393­400. 

2. Arjmand N, Shirazi­Adl A, Parnianpour M. A finite element model study on the role of trunk muscles in generating 
intra­abdominal pressure. Biomedical Engineering, Applications, Basis and Communications 2001;13(4):181­9. 

3.  Snijders CJ, Vleeming A, Stoekart R, Mens  JMA, Kleinrensink GJ. Biomechanical modeling of  sacroiliac  joints 
stability in different postures. Spine: State of the Art Reviews 1995;9:419­32. 

4.  Richardson  CA,  Hodges  PW,  Hides  J.  Therapeutic  Exercises  for  lumbopelvic  stabilization,  2nd  ed.  Edinbourg: 
Cherchill Livingstone; 2004. 

5.  Richardson  C,  Toppenberg    R,  Comnerford M.  Techniques  for  active  lumbar  stabilization  for  spinal  protection. 
Australian Journal of Physiotherapy 1992;38:106­12. 

6. Hodges PW, Richardson CA, Jull GA. Evaluation of the relationship between the findings of a laboratory and clinical 
test of transversus abdominis function. Physiother Res Int 1996;1:30­40. 

7. Cairns MC, Harrison K, Wright C. Pressure Biofeedback: A useful tool in the quantification of abdominal muscular 
dysfunction? Physiotherapy 2000;86(3):127­38. 

8. Storheim K, Bø K, Pederstad O, Jahnsen R. Intra­tester reproducibility of pressure biofeedback in measurement of 
transversus abdominis function. Physiother Res Int 2002;7(4):239­49. 

9.  Whittaker  JL,  Teyhen  DS,  Elliot  JM,  Cook  K,  Langevin  HM,  Dhal  HH,  Stokes M.  Rehabilitative  ultrasound 
imaging: understanding the technology and its applications. J Orthop Sports Phys Ther 2007;37(8):434­49. 

10. Mc Meeken JM, Beith ID, Newham DJ, Milligan P, Critchley DJ. The relationship between EMG and changes in 
thickness of transversus abdominis. Clinical Biomechanics 2004;19(4):337­42. 

11. Bunce SM, Hough AD, Moore AP. Measurment of abdominal muscle thickness using M­mode ultrasound imaging 
during functional activities. Man Ther 2004;9(1):41­4.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                               6 / 7

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-819-en.html


 ۲۳۹ / منشادي و همكاران فريده دهقان ۱۳۸۸ دي و ، آذر ۷۱ پي در ، پي ۵ شماره
12. Norasteh A, Ebrahimi E, Salavati M, Rafiei J, Abbasnejad E. Reliability of B­mode ultrasonography for abdominal 
muscles in asymptomatic and patients with acute low back pain. J Bodyw Mov Ther 2007;11:17­20. 

13. Teyhen DS, Miltenberger CE, Deiters HM, Del Toro YM, Pulliam  JN, Childs  JD,  et  al. The  use of ultrasound 
imaging  of  the  abdominal  drawing­in  maneuvers  in  subjects  with  low  back  pain.  J  Orthop  Sports  Phys  Ther 
2005;35:346­55. 

14. Teyhen DS, Gill NW, Whittaker JL, Henry SH, Hides JA, Hodges PW. Rehabilitative ultrasound imaging of the 
abdominal muscles. J Orthop Sports Phys Ther 2007;37(8):450­66. 

15. Mannion AF, Pulkovski N, Gubler D, Gorelick M, O’Riordan D, Loupas T, et al. Muscle thickness changes during 
abdominal hollowing: an assessment of between­day measurement error in controls and patients with chronic low back 
pain. Eur Spine J 2008;17:494–501. 

16. Kendall FP, McCreary EK, Provance PG, Rodgers MM, Romani WA. Muscles: Testing and Function, with Posture 
and Pain, 5th ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2005. 

17. International Obesity Task Force. Prepared in collaboration with the European association for the study of obesity. 
2005 Mar [cited 2008 Aug 12]. Available from: URL: http://www.iotf.org/media/euobesity3.pdf 

18. Misuri  G,  Colagrande  S,  Gorini M,  Iandelli  I, Mancini M, Duranti  R,  et  al.  In  vivo  ultrasound  assessment  of 
respiratory function of abdominal muscles in normal subjects. Eur Respir J 1997;10:2881­7. 

19.  Endleman  I,  Critchley  DJ.  Transversus  abdominis  and  obliquus  internus  activity  during  Pilates  exercises: 
measurement with ultrasound scanning. Arch Phys Med Rehabil 2008;89:2205­12. 

20. Stevens VK, Coorevits PA, Bouche KG, Mahieu NN, Vanderstraeten GG, Danneels LA. The influence of specific 
training on trunk muscle recruitment patterns in healthy subjects during stabilization exercises. Man Ther 2007;12:271­ 
9. 

21. Hodges PW, Butler  JE, Mckenzie DK, Gandevia SC. Contraction of the human diaphragm during rapid postural 
adjustments. J Physiol 1997;505:539­48. 

22.  Teyhen  DS,  Rieger  JL, Westrick  RB, Miller  AC, Molloy  JM,  Childs  JD.  Changes  in  deep  abdominal  muscle 
thickness  during  common  trunk­strengthening  exercises  using  ultrasound  imaging.  J  Orthop  Sports  Phys  Ther 
2008;38(10):596­605. 

23.  Aniscough­Potts  AM, Morrissey MC,  Critchley D. The  response  of  transversus  abdominis  and  internal  oblique 
muscles to different postures. Manual Therapy 2006;11(1):54­60. 

24. Sparkes V, Lambert C, Keith A, Rees D, Terry G. Spinal stability exercises: evidence of preferential activation of 
internal  oblique  muscle  in  3  and  2  point  kneeling  exercises.  Conference  Proceeding/Physical  Therapy  in  Sport 
2006;(7):171­80. 

25. Arjmand N, Shirazi­Adl A, Parnianpour M. Trunk biomechanics during maximum isometric axial torque exertions 
in upright standing. Clin Biomech 2008;23:969­78. 

26. Vera­Garcia FJ, Grenier SG and McGill SM. Abdominal Muscle Response During Curl­ups on Both Stable and 
Labile Surfaces. Phys Ther 2000;80:564­9. 

27. Urquhart DM, Barker PJ, Hodges PW, Story IH, Briggs CA. Regional morphology of the transversus abdominis and 
obliquus internus and externus abdominis muscles. Clin Biomech 2005b 20:233–41. 

28.  Moreside  JM,  Vera­Garcia  FJ,  McGill  SM.  Neuromuscular  independence  of  abdominal  wall  muscles  as 
demonstrated by middle­eastern style dancers. J Electromyogr Kinesiol 2008;18:527–37.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Misuri%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Colagrande%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gorini%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Iandelli%20I%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mancini%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duranti%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.sciencedirect.com/science/journal/1356689X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Urquhart%20DM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barker%20PJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hodges%20PW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Story%20IH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Briggs%20CA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-819-en.html
http://www.tcpdf.org

