
 ) 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
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