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 مقدمه
 ژهيه در ثبات ستون فقرات به  و  يعضلات شکم نقش مهم

 تواند نقهش  يخود م ني، ک  ا[1،2]دارند  يکمر يها ثبات مهره

کند. در سهال    ياز کمردرد توج يريشگيعضلات شکم را در پ

1191 Bergmark عمه    عضلات تن  را بر اساس اتصالات و

را ب  عضلات لوکهال و   يکرد. او عضلات عمق يبند ها طبق  آن

. [3]تن  را عضهلات گلوبهال ناميهد     يعضلات بزرگ و سطح

 يخلفه  ي، فيبرهها شهکم  يعضلات لوکال شامل عضل  عرضه 

. در گهروه  فيهدوس اسه    يو عضل  مهولت  يمايل داخلعضل  

تهرين عضهل  ايهن     يشکم عمقه  يعرض عضل  ،يعضلات شکم
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 و يخها  آنهاتوميک   يهها  خهاطر ويژگهي    ناحي  بوده که  به  

عضهلات   نيتهر  يترين و اصهل  مهم زو اتصالاتش ا يکيومکانيب

اسه  و به  عنهوان     يلگنه  يدهنده سهتون فقهرات کمهر    ثبات

 [.3]شود  يمحسوب م  يدهنده اول ثبات

 يرا جهه  بررسه   يمختلفه  يهها  تها کنهون روش   محققان

انهد که     عضلات مهورد اسهتفاده اهرار داده     يکرد و فعال عمل

اس   ييها از جمل  روش يسونوگراف و [4،5]  يوگرافيالکتروم

انهد   ها استفاده کرده خود از آن قاتيدر تحق نيمحقق تر شيک  ب

 يتههاجم  ريمعتبر و غ ل يوس کيب  عنوان  يسونوگراف. [1-6]

بالا اس   يريپذتکرار ياابل اعتماد و دارا يها از جمل  روش

 يجهه  بررسه   هها  سه  يوتراپيزيتوسه  ف  اًريک  اخ [10،11]

عضلات مختله    يحرکت يالگوها يکرد و بررس ساختار، عمل

مورد استفاده  يانقباض يانجام مانورها يدر ط ياز جمل  شکم

 [.12،13]ارار گرفت  اس  

بهر شهاخ     ياند که  عوامهل مختلفه    نشان داده مطالعات

از جمله    دارنهد،  ريتهاث  يضخام  عضلات شکم در سونوگراف

، جههه  [14]بههازدم  ايههدم   يدر وضههع يانجههام سههونوگراف

 يريه گارار  يوضهع  ريي، تغ[15] يپروب سونوگراف يريارارگ

و  [17] ي، حرکات انهدام فواهان  [16]انجام تس   نيفرد در ح

ضهخام    يبهر رو  تواننهد  يمه  [19]  کشهش تنه   يها ورزش

 .گذار باشدريشکم تاث يعضلات عمق

بودن معده  و پر ييمشخ  شده ک  مصرف مواد غذا راًياخ

ضهخام   گهذار بهر شهاخ     ريتاث يتواند ب  عنهوان عهامل   يم

و همکهاران در    Kordiکه   يا عضلات شکم باشد. در مطالعه  

بودن  پر  يک  در وضعانجام دادند گزارش نمودند  2011سال 

در ضهخام  عضهلات شهکم فقه  در      يمعده، کاهش معنادار

ها ضخام  عضلات را  آن. [11]شود  يم دهيد ح حال  استرا

انقبها     يفق  در حال  استراح  اندازه گرفته  و در وضهع  

بودن و  نشده اس . حال  پر اف ي يا هنوز مطالع  منتشر شده

توانهد به     يآن م کيالاست  يخاص ليبودن معده ب  دل يخال اي

شهدن بافه  معهده     دهيه چروک ايمنجر ب  گشاد شدن و  بيترت

شهکم اهرار    ي وارهيه خل  تا اهدام د  ي در محدوده معدهشود. 

تواند منجر  يم ميبودن آن ب  طور مستق پر نيگرفت  اس ، بنابرا

 يعرض ي در عضل  ژهيدر عضلات شکم و ب  و کشش جاديب  ا

 .عضل  را کاهش دهد نيضخام  ا شکم گردد و

 يگود کردن شکم ب  منظور وارد عمل کردن و بررس مانور

شهکم و   يعضهلات عرضه   يعنه يشکم  يعضلات عمق  يفعال

. مهانور گهود کهردن    رديگ يمورد استفاده ارار م يمورب داخل

و گسهترده در   جيه ( ب  طور راAbdominal hollowingشکم )

کهرد عضهلات    عمهل  يجه  بررس ينيو مطالعات بال قاتيتحق

ت آمهوزي ايهن عضهلا    چنين باز ها و هم آن  و ضخام يشکم

با توجه  به  مطالهب    . [20،21]مورد استفاده ارار گرفت  اس  

در  يعضلات شهکم  ياستفاده فراوان از سونوگراف گفت  شده و

  يه و با عنا ها يريگ انجام اندازه و احتمال خطا در يوتراپيزيف

 يپر بهودن معهده بهر رو    يب  بررس يا تا کنون مطالع  ک  نيا  ب

عضلات شکم در حال  انقبا  نپرداخت  اسه ، لهذا    ام ضخ

 يخهال  ايه مصرف غذا  اثر يهدف از انجام مطالع  حاضر بررس

خام  عضلات شهکم در حهال   ض رييبودن معده بر شاخ  تغ

مانور گود کردن  يعضلات ط نيانقبا  ا نيدر ح استراح  و

 .باشد يشکم م

 

 ها‌مواد و روش
 30 يبهوده که  بهر رو    يليتحل يفياز نوع توص  يتحق نيا

-19 يداوطلب با دامن  سن ورزشکار ريپسر سالم غ يدانشجو

 ريه به  روش غ  يريه گ انجهام شهد. نمونه     1313در سهال   26

در  ديه نبا  يه ساده بود. افراد داوطلب در هنگهام تحق  ياحتمال

از کمهردرد که     يا خچه  يتار گونه   چيسال گذشت  ه کيطول 

کننهده را داشهت     عهود  يهها کمردرد ايباشد  دهيطول کش يمدت

ستون فقهرات،   يحذف شامل سابق  شکستگ يها اريباشند. مع

 ستون فقهرات،   يدر ناح يگون  جراح هر ،يلگن و اندام تحتان

بخهش و   آرام يمصرف داروهها  ک،يستميس يها يماريسابق  ب

بود. پس از کنتهرل   يا سابق  ورزش حرف  و يکننده عضلان شل

تحقيه  بها    ياهداف و نحوه اجرا حيشراي  رد و ابول و توض

نامه  مشهارک  در    تمام افراد، فهرم رضهاي    يبيان يکسان برا
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کسب  يبرا ينام  عموم رسيد. پرسش يبيمار م يطرح ب  امضا

شماره تلفهن از  اطلاعات مربوط ب  سن، جنس، شغل، آدرس، 

وه اد و وزن و اطر دور شکم شد. ب  علا طري  مصاحب  پر مي

د ک  حداال شو يشد. از افراد خواست  م يم يگير ها اندازه نمون 

غهذا مصهرف    يبار اول سونوگراف يريگ ساع  ابل از اندازه 4

توس  محق  فراهم  نيهم  داوطلب يبرا کساني ي. غذانديننما

ساع  بعهد از مصهرف غهذا در دو حاله       ميشد و ابل و ن يم

 کيه  سه  استراح  و انقبا  عضلات، ضخام  عضهلات تو 

 .ارار گرف  يآزمونگر مورد بررس

 B/M mode بها مشخصهات   يدستگاه اولترا سونوگراف از

3.5 MHZ HS-2100 linear type 3  ضهخام    يابيارز يبرا

ضهخام  چههار    ،يابيارز نيا در استفاده شد. يعضلات شکم

 يشکم يعرض ،يخارج لي، مايداخل ليما يعني ي  شکمعضل

 يبهرا  شد. يگير در سم  راس  و چپ اندازه يو راس  شکم

 يابتدا بر رو يو مايل خارج يمايل داخل م،شک يعضل  عرض

که  بهين لبه  سهتي       يا نقط  وس  فاصل  يآگزيلار يخ  ميان

متهر   سهانتي  5/2ايلياک و آخرين دنهده را مشهخ  کهرده و    

 يگهذار  ده و اين نقط  در سم  راس  علامه  جلو آمطرف   ب

، مايهل  شهکم  ي. در اين نقط  ک  هر سه  عضهل  عرضه   ديگرد

از عضهلات   [21]اابل مشاهده اسه    يو مايل خارج يداخل

لبه    يعضهل  راسه  شهکم    يبهرا  آمد. يعمل م  ب يسونوگراف

ب  سهم    يمختصر ناف يپروب دستگاه بلافاطل  بالا يتحتان

. [22]داده شهد   جه  راس  و چپ ارار خارج خ  وس  در

بها   يسپس پروب دسهتگاه را آغشهت  به  نل نمهوده و مهواز     

اهرار   يصورت عمود  ب ه،در نقاط تعيين شد يعضلان يفيبرها

طهور ممهاس بهر      شد تا بدون اعمال فشار و ب يم يداده و سع

انجهام شهود. در صهورت وضهوح      يسطح پوسه  سهونوگراف  

تصوي، آن را ثاب  نموده و با کاليپر دستگاه ضهخام  عضهل    

مشخ  گرديده  يو درون يبيرون يفاسيا يدر فاصل  لب  داخل

متهر   و دستگاه اندازه فاصل  مشخ  شده را بهر حسهب ميلهي   

 ريتصهو  اسيه طبه  مق  يانيه دهد. فاصل  در اسم  م ينشان م

و ضههخام  عضههلات شههکم  يريههگ و انههدازه يگههذار علامهه 

در  ي. ضهخام  چههار عضهل  شهکم    [16]شد  يم يريگ اندازه

افهزار   و اطلاعات توسه  نهرم   يريگ سم  راس  و چپ اندازه

در  د. لازم ب  ذکر اس  ک  افهرا ديثب  گرد يدستگاه سونوگراف

نبودنهد تها    شگريصفح  نما دنياادر ب  د ش،يانجام آزما نيح

 يبهرا  يفشار دبکيوفينشود. از دستگاه ب جاديا يدبکياثرات ف

گهود کهردن    مهانور  يکنترل کردن انقبا  عضلات شکم در ط

اسم   کي يدارا يفشار دبکيواياستفاده شد. دستگاه بشکم 

 سه  ي. کاس  شارف زانيدهنده م عفرب  نشان کياابل باد شدن و

مهره ساکرال ارار  نيو دوم يمهره کمر نياول نياابل باد شدن ب

فرد ارار داده  ديدهنده فشار در معر  د عقرب  نشان دو گرفت 

دم و بازدم انجام داده  کيشد  يشد. سپس از فرد خواست  م يم

ناف به    ريشکم را در ز يبازدم ابتدا اسم  تحتان يو در انتها

 که   نيه آرام ب  سم  داخل ببرد بهدون ا  و ميملا يليصورت خ

فقرات و لگن انجام ستون  ،شکم يفواان  يدر ناح يحرکت چيه

 زانيه عقربه  دسهتگاه م   يينايب دبکيشود. افراد با استفاده از ف

انجهام مهانور    يکه  در طه   يانقبا  را کنترل نموده به  طهور  

 تهر  شيب وهيج متر يليم 10از  دبکيوفيفشار دستگاه ب شيافزا

ب  طهور مهنظم انجهام     ديبا ماريطول انقبا  تنفس ب درنشود. 

حاصهل از   جينتا يريپذ تکرار يشود. ابل از انجام مطالع  اصل

 10گهروه   کيه آزمهونگر در   کيدو بار تکرار آزمون توس  

 يهمبسهتگ  بيکننهدگان انجهام گرفه  و ضهر     از شرک  ينفر

 .دس  آمد  % ب97آزمونگر برابر با 

 يجهه  بررسه   . 

از محاسههب    يههمههورد مطالعهه  در تحق يرهههايمتغ يفيتوصهه

 نيه ک  ا د،ياستفاده گرد يو پراکندگ يمرکز ليتما يها شاخ 

حهداال و   ار،يانحراف مع ن،يانگياز مها عبارت بودند  شاخ 

ضهخام  عضهلات    س يمقا يمزدوج برا tاز آزمون  حداکثر و

 .ابل و بعد از صرف غذا استفاده شد يشکم

 

 نتایج
حاصل از دو بهار تکهرار آزمهون     يريپذ تس  تکرار جينتا

در  يآزمههونگر نشههان داد کهه  روش سههونوگراف کيههتوسهه  
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  يضهخام  عضهلات شهکم در وضهع     نيانگيه م يريه گ اندازه

و  خهوب  اريگود کهردن بسه   يانجام مانورها ياستراح  و ط

سن، اهد،   يهاريمتغ يفيتوص يها شاخ  جينتا باشد. يم يعال

آمهار   جيو نتها  1ها در جدول  نمون  يدنشاخ  توده ب وزن و

  يضهخام  عضهلات شهکم در وضهع     يها شاخ  يفيتوص

  3و  2 استراح  و انقبا  ابل و بعد از مصرف غذا در جداول

ابل و بعهد از   يزوج tآزمون  جينتا نيچن هم آورده شده اس .

  يسههم  راسهه  و چههپ( در وضههع نيانگيههمصههرف غههذا )م

 .آورده شده اس  4 داولب در جياستراح  و انقبا  ب  ترت

 

 افراد شرک  کننده در مطالع  يفيتوص يشاخ  ها .1جدول 

 اريانحراف مع نيانگيم حداکثر حداال ريمتغ

 2 9/21 26 19 سن)سال(

 4/7 1/61 97 55 لوگرم(يوزن)ک

 5/0 190 115 170 متر(ياد)سانت

 4/1 3/21 9/22 5/19 لوگرم/متر مربع(ي)کيشاخ  توده بدن

 

   استراح  ابل و بعد از مصرف غذايدر وضع متر يليمو چپ بر حسب  ت شکم در سم  راس مقادير ضخام  عضلا يفيتوص يشاخ  ها .2جدول

 سم  عضل 
 بعد از غذا ابل از غذا

نيانگيم حداکثر حداال اريانحراف مع  نيانگيم حداکثر حداال  اريانحراف مع   

 شکم يعرض
 6/0 4/3 5/4 2 7/0 1/4 5/5 2/2 راس 

 6/0 6/3 5 3/2 6/0 1/4 6/5 4/2 چپ

 يمورب داخل
 3/1 3/7 2/10 4 5/1 6/9 1/11 5 راس 

 4/1 3/7 5/1 4 4/1 3/9 4/11 3/5 چپ

 يمورب خارج
 1 6/5 1/7 9/3 2/1 2/6 2/9 1/4 راس 

 1/1 5/5 2/9 2/3 2/1 1/6 2/9 1/3 چپ

 يشکمراس  
 3/1 3/10 6/12 9 4/1 9/10 15 5/9 راس 

 4/1 5/10 4/14 9 5/1 7/10 14 1/9 چپ

 

   انقبا  ابل و بعد از مصرف غذايمتر در وضع يليمو چپ بر حسب  ت شکم در سم  راس مقادير ضخام  عضلا يفيتوص يشاخ  ها . 3جدول

 سم  عضل 
غذا ابل از  بعد از غذا 

نيانگيم حداکثر حداال اريانحراف مع  نيانگيم حداکثر حداال  اريانحراف مع   

 شکم يعرض
 1 4/4 2/7 2/2 1/1 3/5 4/7 7/2 راس 

 1 5/4 6/6 4/2 2/1 5/5 3/9 6/2 چپ

 يمورب داخل
 7/1 9/9 14 6 6/1 10 1/14 4/6 راس 

 9/1 7/9 12 3/5 2 10 3/15 6 چپ

 يمورب خارج
 1/0 7/5 3/7 1/3 1/1 1/6 3/9 2/4 راس 

 1/0 7/5 4/9 3/3 3/1 3/6 10 6/3 چپ

 يراس  شکم
 2/1 5/10 13 4/9 4/1 11 3/15 7/9 راس 

 4/1 6/10 1/14 1/9 5/1 9/10 2/14 2/9 چپ
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   استراح  و انقبا يدر وضعو چپ(  سم  راس  ن يانگي)مابل و بعد از مصرف غذا  يزوج tج آزمون ينتا .4جدول

 P-value تفاوت ابل و بعد CI% 15 ن تفاوتيانگيم اريمعانحراف  (mmن)يانگيم  يوضع ريمتغ

 شکم يعرض
 <001/0 47/0-96/0 01/0 5/0 66/0 استراح 

 <001/0 57/0-05/1 11/0 6/0 91/0 انقبا 

 يمورب داخل
 <001/0 92/0-6/1 2/0 1/1 25/1 استراح 

 <001/0 61/0-3/1 17/0 1/0 2/1 انقبا 

 يمورب خارج
 <001/0 3/0-1/0 14/0 9/0 6/0 استراح 

 <001/0 17/0-66/0 12/0 6/0 42/0 انقبا 

 يراس  شکم
 <001/0 23/0-72/0 12/0 6/0 47/0 استراح 

 <001/0 2/0-72/0 12/0 6/0 64/0 انقبا 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
نشهان داد که      يه تحق نينرمال ب  دس  آمده در ا ريمقاد

 يرويه پ يکسهان ي ياز الگهو  يتفاوت ضخام  عضلات شهکم 

ضخام  عضهل  در راسه     نيتر شيک  ب يمعن نيب  ا دينما يم

و در  ي، پس از آن مورب خهارج يسپس مورب داخل ،يشکم

 يهها  افته  يبها   افته  ي نيه ک  ا شکم وجود دارد. يعرض  ينها

 يلگهو . عدم مشهاهده ا [13،24]دارد  يهمخوان گريمطالعات د

 مهاران يب ايه افراد سالم و  يفوق در مطالعات انجام شده بر رو

خهها  باشههد و  يا عضههل  يدهنههده آتروفهه توانههد نشههان يمهه

 يتواند برنام  درمهان  ينرمال م يبا الگو س يکننده با مقا يابيارز

فهوق   يعضل  ضعب  و نرمهال نمهودن الگهو     يدر جه  تقو

 .دينما يحطرا

 نيتر شکم و کم يضخام  در عضل  عرض رييتغ نيتر شيب

مهانور گهود    نيحه  يضخام  در عضل  مورب خارج شيافزا

وجههود دارد کهه   ي. مطالعههات متعههددديههکههردن مشههاهده گرد

مهانور   نيشکم حه  يضخام  عضل  عرض شيدهنده افزا نشان

  يه تحق افته  ي نيتهر  . مههم [13،24،25]دن شکم اس  گود کر

شهکم   ي)عرضه  يعضهلات شهکم   خام بود ک  ض نيحاضر ا

( در ههر دو  يو راسه  شهکم   يمورب خارج و يمورب داخل

استراح  پهس از صهرف غهذا      يسم  راس  و چپ در ضع

 شيافههزا زانيههم نيچنهه را نشههان داد. هههم يدار يکههاهش معنهه

عضهلات پهس از    نيه انقبا  ا نيح يضخام  عضلات شکم

 را يدار يمصرف غذا نسب  ب  ابل از صرف غذا اختلاف معنه 

پهر بهودن معهده بهر اهدرت      نکت  بود ک   نيدايک  مونشان داد 

 گذار باشد. تواند اثر يم يعضلات شکم يانقباض

 يعيدهنده ستون فقرات ب  طور وس ثبات يها ورزش اًرياخ

دارد  زيه ن ييبهالا  وعيو درمان کمردرد که  شه   يريجلوگ يبرا

. [27-21]شهوند   يهها اسهتفاده مه    س يوتراپيزيتوس  ف [26]

کهرد عضهلات    عمل يابيبا ارزش جه  ارز يروش يسونوگراف

 يگههذار اثههر زانيههم يعضههلات شههکم و بررسهه ژهيههو  بهه [30]

 نيه ا يدرمهان  نيپروس  تمر يشکم در ط لاتعض يها ورزش

شهد که  مصهرف غهذا      دهيه مطالع  د نيباشد. در ا يعضلات م

انقبها  عضهل  سهبب     ايه اسهتراح     يصرف نظر از وضهع 

به  طهور    يعضهلات شهکم   کيگردد ک  ضخام  التراسهون  يم

گرفه  که  پهر     ج ينت توان يم نيا. بنابرابديکاهش  يدار يمعن

 يريه گ انهدازه  نيخطها حه   جاديا عمنب کيتواند  يبودن معده م

 يباشهد. بررسه   يضخام  عضلات شهکم توسه  سهونوگراف   

ضخام  عضهلات شهکم نشهان     يريگ مقالات مرتب  با اندازه

 يخال ايپر   يمطالعات ب  وضع نيا زا کدام چيدهد ک  در ه يم

و همکهاران در   Mannionاسه .   دهيه بودن معده توجه  نگرد 

عضهلات شهکم    خام ضه  يريه گ مطل  انهدازه  يخطا يابيارز

شکم در سم  راسه  و   يعضل  عرض يرا برا  SEM ريمقاد

راسه  و چهپ    يعضل  مورب خارج يو برا mm 40/0چپ

راس   يو عضل  مورب داخل mm 3/1و mm 94/0بيب  ترت

گهزارش نمودنهد    mm 59/0و mm72/0 بيه و چهپ به  ترت  

 توانهد  يمه  يريه گ خطا در انهدازه  زانيم ني. عل  وجود ا[31]
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ح پهر بهودن معهده در دو بهار     امر باشد که  سهط   نيااز  يناش

 در دو روز مورد توج  ارار نگرفت  اس . يريگ اندازه

در دو  ياندازه عضلات با معده پر و خهال  نيانگيم اختلاف

( 11/0-17/0( و انقبها  ) 01/0-20/0استراح  )  يوضع

 يريگ اندازه يدهد ک  توج  ب  خطا يدر مطالع  حاضر نشان م

 برخوردار باشد.  يا العاده فوق  يتواند از اهم يم

 يو همکاران ضخام  عضل  عرضه  Vasseljenمطالع   در

در افهراد   يخها  و عمهوم   يهها  شکم پس از انجهام ورزش 

 نهال يمارن راتييارار گرفت  اس  و تغ يابيمورد ارز يکمردرد

هفته  گهزارش    9تها   6عضهل  بعهد از    نيا يدر ادرت انقباض

ب  سطح پر بودن معده  زيمطالع  ن نياما در ا [32]اس   دهيگرد

توجه    يريه گ خطا در اندازه جاديا يبرا يب  عنوان منبع احتمال

 انيه ارتبهاط م  يک  ب  منظور بررس يدر مطالعات اس . دهينگرد

افراد انجهام   کيمشخصات دموگراف يضخام  عضلات و برخ

رش شده اس  احتمال دارد ک  گزا يمتفاوت جياس  نتا دهيگرد

از  يکه ي هنکردن افراد از نظر سطح پر بودن معد يساز همسان

از  ياريمطالعهات باشهد. در بسه    نيه ا جيعلل تفهاوت در نتها  

، انهدام  [31،33]دهنهده   ثبات يها اثرات ورزش گريمطالعات د

مختله  بهدن    يهها  شني، پوز[34] ونيپولاسي، مان[17] يفواان

خصهو  عضهل      ضخام  عضهلات شهکم به    يبر رو ،[35]

در  که  گردد  ياس  اما مشاهده م دهيگرد يابيشکم ارز يعرض

 يمطالعات اثر سهطح پهر بهودن معهده بهر رو      نياز ا کي چيه

عضلات شکم مورد توج  ارار نگرفت  اس  ک   يادرت انقباض

در مطالعه    گهذار ريتاثعامل مههم   کيتواند ب  عنوان  يخود م

 مطرح باشد.

دههد که  بعهد از مصهرف غهذا       يمطالع  نشان م نيا جينتا

ضخام  عضلات شکم در هر دو سم  چپ و راس  ب  طهور  

 يريه گ در انهدازه  ديه و مصرف غهذا با  اف يکاهش  يدار يمعن

. رديه ضخام  عضلات  شهکم مهد نظهر اهرار گ     کيافسونوگر

افهراد   ريسا ايو  مارانيمعده ب  يدر وضع تر شيدا  ب نيابنابر

داهه   شيدر مطالعههات مربوطهه  جههه  افههزا  نههدهکن شههرک 

 رسد.   يب  نظر م يضرور يابعاد عضلات شکم يريگ اندازه

شود ک  افراد پس  يم  يتوص ندهيمطالعات آ در

متفاوت تس  شوند تا مشخ   يغذا ب  فواصل زماناز صرف 

پهس   يادرت عضلات شکم تا چ  زمان يگردد ک  اثر کاهندگ

 يزمهان بهرا   نيبهتر نيخواهد ماند و بنابرا ياز صرف غذا باا

عضلات شکم چ  مدت پس از صرف  کيالتراسون يريگ زهاندا

گردد ک  اثر سطح پر بودن  يم  يتوص نيچن غذا خواهد بود. هم

( و افراد با ادرت عضلات شکم بالا )افراد ورزشهکار  معده در

 عاتيضا اي يافراد کمردرد) نييافراد با ادرت عضلات شکم پا

 .رديارار گ ي( مورد بررسينخاع

 

 تشكر و قدردانی
  يه باشد ک  با حما يم يمقال  برگرفت  از طرح پژوهش نيا

انجهام   يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک يبخش دانشکده توان

 .گرفت  اس 
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Introduction: Ultrasound imaging is a non-invasive method for observing changes in muscle thickness 

of the abdominal muscles. Accurate measurements depend on the control of all potential sources of error. In 

this study we investigated whether the level of stomach fullness might be a source of error not only in the 

resting thickness but also in contractile thickness (abdominal hallowing maneuver) abdominal muscles.  

Materials and Methods: Thirty healthy male subjects ranging in age from 18 to 26 years volunteered for 

this study. Ultrasound image of the four abdominal muscles on both sides were obtained at rest (at the end 

of exhalation) and during abdominal hallowing maneuver before and after food consumption. Abdominal 

muscle thickness was assessed using a 3.5 MHZ linear head transducer in B-mode condition.  

Results: The mean thickness for right and left rectus abdominis, external oblique, internal oblique, and 

transversus abdominis muscles at rest before food consumption were 10.8-10.7, 6.2-6.1, 8.6-8.3, 4.1-4.1 

mm, respectively and after food consumption were 10.3-10.3, 5.6-5.5, 7.3-7.3, 3.4-3.6 mm, respectively. 

The mean thickness for right and left rectus abdominis, external oblique, internal oblique, and transversus 

abdominis muscles during Abdominal Hollowing Maneuver before food consumption were 11-10.8, 6.1-

6.3, 10-10. 5.3-5.5 mm, respectively and after food consumption were 10.5-10.6, 5.7-5.7, 8.8-8.7, 4.4-4.5 

mm, respectively.  

Conclusion: After food consumption the thicknesses of all abdominal muscles in both sides are 

decreased, and therefore, food consumption must be considered when measuring abdominal muscle 

thickness using sonography. 

 

Keywords: Ultrasonography, Abdominal Muscle, Eating 

 

* Corresponding author. Tel: +98 21 22180137 

Mohseni_Bandpei@yahoo.com 

243-249 


	3012-bandpei-edited
	1

