
 6331  بهار ،(55)پياپی  3 ، شماره61جلد  -كومش

213 

 

 

ضخامت  انقباضي عضلات شكم بر بردن شكم به داخل و هم تأثير تمرين فرو سهيمقا

 عضله عرضي شكمي در زنان جوان مبتلا به كمردرد غيراختصاصي

 
1نرگس پوريافر

(M.Sc)، 2رزيتا هدايتي
(Ph.D)

2هوشنگ بختياري امير ،*
(Ph.D)، 3راهب قرباني

 (Ph.D)، 2يحسن يحاج ديعبدالحم
(Ph.D) 

 سازمان تامین اجتماعی و عضلانی، دانشکده توانبخشی-دانشگاه علوم پزشکی سمنان، مرکز تحقیقات توانبخشی عصبی -1

 بخشی دانشکده توان ،عضلانی -بخشی عصبی ، مرکز تحقیقات توانعلوم پزشکی سمناندانشگاه  -2

 یاجتماع یگروه پزشک، موثر بر سلامت یقات عوامل اجتماعیمرکز تحقپزشکی،  علوم پزشکی سمنان، دانشکدهدانشگاه  -3

 

 ده يچك
باشندد  هندف اا اامناي ا ن       افراد مبتلا به كمردرد، دچار كاهش ضخامت عضله عرضي شكمي ميسابقه و هدف: 

 ااقباضي عضنلا  شنكم بنا هنم     و هم (Abdominal hollowing)ثير تمر   فرو بردن شكم به داخل تأ سه مقا قيتحق

(Abdominal bracing) مبتلا به كمردرد غيراختصاصي بود بر ضخامت عضله عرضي شكمي در ااان  

ان مبتلا به كمردرد  06اا اوع كدترل شده تصادفي بود كه بر روي  يديبال  يا   مطالعه  ك كارآاماها: ‌مواد و روش

در دو گنروه   يبنه ونور تصنادف    ش غير اختصاصي تكرارشواده )گروه كدترل و آاما ش( ااماي گرفت  افراد گروه آاما

تكنرار بنه    06بار در روا با  3 دا    تمرتددااقباضي عضلا  شكم قرار گرف فرو بردن شكم به داخل و هم   مداخله تمر

هفته ااماي شداد  ضخامت عضله عرضي شكمي در سمت راست و چپ قبنل و بعند اا شنش هفتنه مداخلنه،       0مد  

وسيله سواوگرافي مورد ارا ابي قرار گرفت  درصد تغييرا  اسبت ضخامت عضله عرضي شكمي در حني  ااقبنا     هب

 محاسبه گرد د 

داري بي  ميااگي  درصد تغيينرا    فه اشان داد كه تفاو  آماري معديور ز وار ااس  كآامون آاالي ج اتا ها:‌ افته

ااقباضي عضلا  شكم در دو سمت راست و  ر حي  فرو بردن شكم به داخل و هماسبت ضخامت عضله عرضي شكمي د

  (P=10/6چپ وجود اداشت )

تمر   مذكور، مينااگي  درصند تغيينرا  اسنبت     دار بي  دو  رغم عدي وجود تفاو  آماري معدي علي گيري:‌اتيمه

تر اا درصد تغييرا  اسنبت ضنخامت ا ن      ااقباضي عضلا  شكم بيش امت عضله عرضي شكمي حي  تمر   همضخ

  عضله در حي  تمر   فرو بردن شكم به داخل بود، ا   اكته ممك  است اا اظر كاربردي حائز اهميت باشد

  

 ااان،يسواوگراف، عضلا  شكم، درماايوراش ، كمر دردهاي كليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
و مشکل عضلالانی اسلاکلتی    کمردرد يك عارضه ارتوپدي

میلیلاون   05باشد که باعث از دست رفتن بلای  از   دردناك می

و بعلاد   [2،1]گردد  هاي ناتوانی می روز کاري و پرداخت هزينه

علت شايع براي مراجعلاه  هاي تنفسی فوقانی، دومین  از عفونت

عاملال کملاردرد، وجلاود    تلارين   . مهلا  [3]باشلاد   به پزشك ملای 

اي مبنی بر کمردرد قبلی است. احتملاا  بلاروز مدلادد     تاريخچه

ز ايدلااد کملاردرد حلااد، حلادود     هاي بعد ا کمردرد در طی سا 

 :hedayati@semums.ac.ir            Email                                                                      523-33604185  تلفن:نويسنده مسئو ،  *
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 [.4]باشد  % می65

لا به کمردرد يك تشلاخی   بیماران مبت %10تر از  براي ک 

ران و سلااير بیملاا  آناتومیکی وجود دارد  -شناختی دقیق آسیب

 Non specific low back) درد غیراختصاصیتحت عنوان کمر

pain NSLBP) از کمردردهلاا  که اين نلاو    [0]شوند  یده مینام

شوند املاا اگلار بلادون     خطر محسوب می معمولاً يك عارضه بی

ندر به عود کمردرد، مزمن شدن آن درمان مناسب رها شوند، م

هلااي فیزيکلای    شرکت افراد در فعالیلات  موجب کاه  و [6،7]

چنین الگوي فعا  شدن عضلات شکمی در  گردد. ه  می [8،9]

ي کلاه کملاردرد   بیماران مبتلا به کملاردرد در مقايسلاه بلاا افلاراد    

بلاه کملاردرد   . در افلاراد مبلاتلا   [15،11]ندارند، متفاوت اسلات  

موجلاب کلااه    دهنده عمقلای،   کاه  ضخامت عضلات ثبات

زمان افزاي  فعالیت  اي و به طور ه  ثبات سگمانی ستون مهره

ی، براي ايدلااد و تقويلات سلافتی    عضلات بزرگ سطح جبرانی

مدت مندر بلاه افلازاي  فشلاار     ردد که در طولانیگ ها، می مهره

شلاوند   تون فقرات و عود علائلا  کملاردرد ملای   وارده بر روي س

[14-12]Mosely  و Hodeges اند کلاه اخلاتلا  در    نشان داده

کلاه درد متوقلا     کنتر  عضلات عمقی شلاک  حتلای در زملاانی   

مندلار بلاه علاود کملاردرد در آينلاده       یز وجود دارد وگردد، ن می

کاه  و يلاا   . از جمله تمرينات پیشنهادي در[16،10]شود  می

توان به تمرينات ثباتی تنه کلاه هلاد     بهبود عوارض مذکور می

ها عضلات عمقی است، اشاره کلارد. ايلان تمرينلاات باعلاث      آن

عضلانی و تقويت عضلالات تنلاه و بهبلاود    -بهبود کنتر  عصبی

و کاه  عود کمردرد شده و به عنلاوان   [17-13،25]رد ک عمل

هلااي   . اما بحث[6]گردند  در درمان مطرح می يك روش رايج

هلاا   کدام تکنیك بر بهبودي ثبلاات مهلاره   که زيادي در مورد اين

اسلاخ  مؤثرتر است، وجود دارد و اطلاعات محققان در زمینلاه پ 

ترين عضله شکمی است،  نسبی عضله عرضی شکمی که عمقی

. عضله عرضلای  [21]باشد  در طی تمرينات مختل  محدود می

شکمی در ثبات لومبوسلااکرا  از طريلاق اعملال فشلاار داخلال      

فشار  شکمی، نیروي تولید شده توسط فاسیاي توراکولومبار و

 [.22]کند  مفاصل ساکروايلیاك شرکت می

انقباضی عضلات شک  با ه ،  فرو بردن شک  به داخل و ه 

  براي انقباض عضلات شکمی هستند که دو نو  تمرين مختل

اغلب براي تسلاهیل سلاطف فعالیلات عضلاله عرضلای شلاکمی و       

 [.23،24]شوند  افزاي  ثبات ستون فقرات تدويز می

آ  سلاتون   اند که ثبلاات ايلاده   بسیاري از محققان نشان داده

أکیلاد   فقرات کمري، توسط مانور فرو بردن شک  به داخل )که ت

ت مايل داخلی و عرضی شکمی روي افزاي  فعالیت در عضلا

گیلارد  بهبلاود    ت ملای و بدون فعالیت رکتوس ابدومینیس صلاور 

  و همکلااران  و نیلاز   Manshadi جمللاه  . از[21،20]يابد  می

Koh افلازاي    و همکاران  نشان دادند که اين تمرين موجب

. در حالی [22،26،27]شود  ضخامت عضله عرضی شکمی می

 و همکلااران  و نیلاز    Bresselکه برخی از محققان از جمللاه 

Maeo  انقباضی عضلات شک  بلاا هلا     و همکاران ، مانور ه

زمان عضلالات سلاطحی و عمقلای تنلاه      )که بر روي انقباض ه 

در افزاي  ضخامت عضله  تأکید دارد  را به عنوان تمرين مؤثر

-32]اند  ود ثبات ستون فقرات پیشنهاد کردهعرضی شک  و بهب

ين مطالعات به مقايسه اين دو نو  تمرين کدام از ا ، اما هیچ[28

 .اند ديگر نپرداخته با يك

اي کلاه در ايلان میلاان     جه به مطالعلاات ملاذکور نکتلاه   با تو

چنان نامشخ  و مورد ابهام است، اينست که کدام يلاك از   ه 

انقباضی عضلات شک   و روش فرو بردن شک  به داخل و ه د

یملااران  با ه  بر افزاي  ضخامت عضله عرضلای شلاکمی در ب  

اختصاصی تکرارشونده مؤثرتر است، للاذا   تلا به کمردرد غیربم

  .پاسخ به اين سؤا  طراحی شده است اين مطالعه به منظور
 

 ها‌مواد و روش
طالعلاه کارآزملاايی بلاالینی بلاا     اين م .ها نوع مطالعه و نمونه

تلا به نفر از زنان مب 65گیري غیر احتمالی ساده بر روي  نمونه

سلااعت،  24از   یشونده کلاه بلا   اختصاصی تکرارکمردرد غیر 

سلاا  قبلال از    اسلات و درطلای يلاك    دهیها طو  کش کمردرد آن

. اين افراد تاند اندام گرف دوره کمردرد داشته 3العه، حداقل مط

از خوابگاه، دانشگاه و مراکز درمانی دانشلاگاه عللاوم پزشلاکی    

سمنان، انتخاب شدند. مراحلال اندلاام ايلان تحقیلاق در کمیتلاه      
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پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان مورد تأيید قلارار   اخلاق

 .گرفته است

: ریلا نظ يیها   ابتلا به بیماري1 .خروج از مطالعه معيارهاي

عضلالانی،    -اسلاکلتی، عصلابی   -هاي عضلالانی  ديابت، بیماري

  3  بیملااري سیسلاتمیك،   2عروقلای، تنفسلای و غیلاره     -قلبی

کلاايفوز   اسپونديلولیزيس و اسپونديلولیستزيس، للاوردوزيس و 

  سابقه ضلاربه و تروملاا بلاه    0  سابقه جراحی در ناحیه کمر، 4

  علائلا   7  فتلاق ديسلاك،   6طی يك هفته قبل از مطالعه،  کمر

  15  کارسینوما، 9  پلی نوروپاتی، 8فشار روي ريشه عصبی، 

ذشته ماه گ 12  افرادي که در 12  حاملگی 11تومور فقرات، 

 .اند تحت آموزش تمرينات کمر بوده

دختران جوان با کملاردرد غیلار    .ورود به مطالعه عيارهايم

 سلاا ، بلار   18 -35یاختصاصی تکرار شونده، در محدوده سن

؛ (Visual analogue scale)ي درديلادار دطبلاق مقیلااس   

سلاا  و   0 تلار از  و مدت درد ک  3برخوردار از شدت درد زير 

بار در سا  انتخاب شلادند و افلاراد گلاروه     0تر از  دوره درد ک 

 .با افراد آزماي  جور بودند یکنتر  از لحاظ سن و توده بدن

 كيلا  ق،یلا تحق یاز اندام مراحل اصلال   یپ :مطالعه روش

ملاورد   ریلا متغ يريپلاذ تکرار یجهت بررسلا  كيمطالعه متدولوژ

قابلیت تکرارپذيري  نییتع ياندام گرديد. برا قیدر تحق یبررس

گیري ضخامت عضله عرضلای شلاکمی توسلاط دسلاتگاه      اندازه

تلا به کملاردرد غیلار اختصاصلای    زن مب 15 يسونوگرافی بر رو

پلاذيري   بی اندام گرفت؛ براي تعیلاین تکلارار  ارزيا شونده تکرار

ت مشلالاابهی از گلار، افلالاراد ملالاورد نظلار در سلالااع   داخلال آزملالاون 

محل آزمايشگاه حاضر شده روز و در دو روز متوالی، در  شبانه

ط يلاك  هلاا توسلا   گیري متغیرهاي مربوطه بلار روي آن  و اندازه

 .آزمونگر صورت گرفت

ي مورد بررسلای بلار اسلااس مقیلااس     متغیرها تکرارپذيري

بلاه معنلای    9/5، در حلاد   Munroبندي اندام شده توسلاط  طبقه

ونوگرافی . از طرفی اولتراس[33]د تکرارپذيري در حد عالی بو

گیلاري ضلاخامت عضلالات شلاک       روش معتبري بلاراي انلادازه  

در  Ghamkhar و [34] 2554در سا    McMeeken.باشد می

شک  را بلاه عنلاوان    تغییر ضخامت عضلات ،[26] 2515سا  

دهند کلاه بلاین    اند و نشان می ها عنوان کرده شاخ  فعالیت آن

فزاي  ضخامت عضلات شلاک   تغییرات الکترومايوگرافیك و ا

سونوگرافی ارتباط خطی وجود گیري شده به وسیله اولترا اندازه

للالاذا در ايلالان مطالعلالاه از سلالاونوگرافی جهلالات تعیلالاین  [34]دارد 

 .عرضی شکمی استفاده شد ضلهضخامت ع

 طيقبل از اندام و شرو  مطالعه، داوطلبان با اهدا ، شلارا  

نامه و  تيفرم رضا لیو مراحل مطالعه آشنا شده و پس از تکم

ناملالاه وارد مطالعلالاه شلالادند. پلالاس از ثبلالات مشخصلالاات  پرسلالا 

و  تا یديد يو ترازو ياز متر نوارافراد با استفاده  كیدموگراف

به ترتیلاب ييلال    قیتحق یثبت اطلاعات اصل ،يمشخصات فرد

 .آغاز شد

گیري ضخامت عضله عرضی شکمی، افراد در  از اندازه قبل

از دو گلاروه مداخللاه    یکلا يدر  یبه طور تصادف  يگروه آزما

انقباضی عضلالات   ه  نيفرو بردن شک  به داخل يا تمر نيتمر

ار گرفتند و افراد گروه کنتر  نیلاز بلاه دو دسلاته    شک  با ه  قر

فلارد   يكتقسی  شدند و انتخاب تصادفی افراد هر گروه توسط 

هر گروه تمرينات  غیر وابسته به پروژه، صورت گرفت. به افراد 

ردن مخصوص به آن گروه آموزش داده شد. براي استاندارد کلا 

کار برده شلاد. بلاراي ايلان     بههر تمرين، يك بیوفیدبك فشاري 

هد ، بالشتك فشار زير قسمت انتهايی کمر )بلاین مهلاره اخلار    

گرفلات و سلاپس در    ملای کمر و دو مهره ابتدايی ساکرا   قلارار  

حالی که فرد در وضعیت استراحت قرار داشت، بالشتك فشار 

شد تلاا بلاه    شد. از فرد خواسته می متر جیوه باد می لیمی 45تا 

انقباضلای   ه  نيشک  به داخل و يا تمرآرامی تمرين فرو بردن 

عضلات شک  با ه  را اندام دهد و نبايد اجلاازه دهلاد کلاه در    

متلار جیلاوه افلازاي      میلی 15از  بی حین اندام تمرين، فشار 

راه دسلاتورات بینلاايی )تصلاوير وضلاعیت      يابد. هر تمرين به ه 

 [.30]شد  تمه تمرين  به فرد آموزش داده میشرو  و خا

ت طاق بلااز  : فرد در وضعیدن شكم به داخلتمرين فرو بر 

شد که آرام و  گرفت. از فرد خواسته می با زانوهاي خ  قرار می

آهسته و بدون حرکت ستون فقرات و يا ديواره فوقانی شلاک ،  

نا  خود را به داخل و به طر  ستون فقرات بکشد و نیز لگن 

تحتلاانی   يوارهخود را در وضعیت خنثی نگه داشته و انقباض د
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زملاون،  آثانیه نگه دارد و در طلای اندلاام    15شک  را به مدت 

 [.36]حبس نکند  نفس خود را

ت فلارد در وضلاعی   .انقباضي عضلات شكم با همم  هم تمرين

شلاد   گرفت. از فرد خواسته می طاق باز با زانوهاي خ  قرار می

ی شلاک  را سلافت و منقلاب     که به آرامی عضلات ناحیه تحتان

زملاان بلاه    پايین و داخل بکشد و هلا  ها را به طر   کند و دنده

 [.37]فس طبیعی ادامه دهد نت

گیري ضخامت عضله  از آموزش تمرينات، براي اندازه پس

و  HS-2100 عرضی شکمی از دستگاه اولتراسلاونوگرافی ملاد   

ام مگلالااهرتز جهلالات اندلالا  0/7از مبلالاد  خطلالای بلالاا فرکلالاانس  

شد  گیري به اين ترتیب اندام می سونوگرافی استفاده شد. اندازه

گرفلات و   باز با زانوهاي خ  قرار می که بیمار در وضعیت طاق

وي مبلاد   گرفت و بر ر گر در کناره راست بیمار قرار می معاينه

شد و به صورت عرضی روي ديواره  سونوگرافی، ژ  مالیده می

یانه شک  و در امتداد فیبرهاي عضله عرضی شکمی، بر روي م

کرست ايلیاك قرار  و 11اي  خط عبوري از بین غضرو  دنده

 -قلادامی  نیگرفت تا يك تصوير واضف از سه لايلاه عضلالا   می

بلارداري در   . در ابتلادا تصلاوير  [38]دست آيلاد   هخارجی شک  ب

حالت استراحت و در انتهاي بازدم و سلاپس در حلاین اجلاراي    

اض زملاان انقبلا   مانور فرو بردن شک  به داخل در حالی که هلا  

و  [22]گرفت  اندام میشد،  توسط بیوفیدبك فشاري کنتر  می

عضلالات   باضیانق مین مراحل در حین اندام مانور ه سپس ه

ثانیلاه نگلاه داشلاته     15هلار انقبلااض   شد.  شک  با ه  دنبا  می

شلاد، بلادين ترتیلاب کلاه دو      شد و چهار مرتبلاه تکلارار ملای    می

تصلاويربرداري در سلامت   تصويربرداري در سلامت چلاو و دو   

يخیلاره و بلاا    اوير توسط دستگاهگرفت. تص راست صورت می

 ،شد. ضخامت عضلاله عرضلای شلاکمی    گیري می افزار اندازه نرم

شد  بین کناره فاسیاي عضلات مشخ  می توسط کشیدن خط

لات را نماي سونوگرافی، ضلاخامت عضلا   هاي مکان . نقطه[38]

نلاد و تصلاوير بلار روي    کرد ملای گیري  بین باندهاي فاسیا اندازه

حلاد  و ضلاخامت عضلالات بلار حسلاب وا     شد صفحه مندمد می

. در نهايلات نسلابت ضلاخامت    [38]گرديد  متر محاسبه می میلی

انقباض، توسط تقسی  ضخامت عضله در حاللات انقبلااض بلار    

آمد و بالاترين  دست می هحالت استراحت ب ضخامت عضله در

شلاد   ده ملای کار بلار  هنسبت در دو انقباض مکرر در هر سمت، ب

. پس از تعیین ضخامت عضله عرضی شلاکمی، افلاراد در   [37]

و گروه کنتر  از لحاظ ضخامت عضله عرضلای    يگروه آزما

گرفتند. سپس افلاراد هلار گلاروه     می قرار سهيشکمی، مورد مقا

کرار به ملادت  ت 15بار در روز با  3خود را  ناتيآزماي  تمر

سلالاتقی  . تمرينلالاات بلالاا نظلالاارت م[38]هفتلالاه اندلالاام دادنلالاد  6

گرفت تا از اجلاراي صلاحیف تمرينلاات     فیزيوتراپیست اندام می

چنین از افراد خواسته  توسط بیماران اطمینان حاصل گردد. ه 

تمرينات منظ  در اين مدت اجتناب کنند. بعلاد   رشد که از ساي

مددداً ضخامت عضله عرضلای   نات،يهفته از تمر 6از گذشت 

 .قرار گرفت یابيشکمی در چهار گروه مورد ارز

منظلاور تحلیلال سلاطف تکرارپلالاذيري     : بلاه آمماري  آزممون 

غیرهلالااي ملالاورد مطالعلالاه، مقلالاادير گیلالاري مت دازههلالااي انلالا روش

اسلاتفاده از آزملاون آملااري     ها با هاي تکرارپذيري آن شاخ 

 Interclass correlationگروهلای )  بسلاتگی درون  ضلاريب هلا   

coefficientهلاا بلاا اسلاتفاده از آزملاون      تحلیل داده .  اندام شد

راي کنتلار  نرملاا  بلاودن    اي بلا  اسمیرن  يك نمونه رو کلموگ

ان از طرفه براي اطمین ها، آزمون آنالیز واريانس يك دادهتوزيع 

 يرهلاا یاي و بلاراي مقايسلاه متغ   همسان بودن متغیرهاي زمینلاه 

مطالعه قبل و بعد از مداخله در چهلاار گلاروه از آزملاون     یاصل

% بلاا  0 يدار یآماري آنالیز واريانس يك طرفه در سلاطف معنلا  

 .اندام شد SPSS 16.0 افزار استفاده از نرم

 

 ايجنت
میلالازان گیلالاري  ايج آزملالاون تکرارپلالاذيري روش انلالادازهنتلالا

دهنده تکرارپذيري علاالی   عرضی شکمی نشانضخامت عضله 

   بود. 155/5-95/5)

گروه کنتلار    .ها مون کنتر  نرما  بودن توزيع دادهنتايج آز

جداگانلاه از لحلااظ متغیرهلااي     و گروه آزملااي  بلاه صلاورت   

نرملاا  بلاودن توزيلاع    راي کنتلار   اي و متغیرهاي اصلی ب زمینه

هلاا در   نتايج حاکی از توزيع نرما  داده ها بررسی شدند که داده

  . <50/5Pهمه متغیرها در هر دو گروه بود )
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با هم، كنترل فرو بردن شكم به داخل، . بررسي مقايسه اي متغيرهاي زمينه اي پيش از انجام آزمايش در چهار گروه كنترل هم انقباضي عضلات شكم 1جدول 

 تمرين  هم انقباضي عضلات شكم با هم و تمرين فرو بردن شكم به داخل

 متغير

 انحرا  معیار ±میانگین

p-value   گروه تمرين   گروه كنترل 

 داخلفرو بردن شكم به  هم انقباضي عضلات شكم با هم فرو بردن شكم به داخل هم انقباضي عضلات شكم با هم

 86/5 03/22 ± 0/2 33/23 ± 68/3 27/23 ± 0/2 57/23 ± 91/3 سن

 1/5 61/1 ± 56/5 6/1 ± 56/5 6/1 ± 56/5 60/1 ± 56/5 قد

 61/5 73/08 ± 01/9 4/62 ± 47/15 03/62 ± 21/11 6/64 ± 00/9 وزن

 77/5 6/22 ± 40/3 11/24 ± 70/3 19/24 ± 3/4 02/23 ± 56/3 شاخص توده بدني

 

 

اي:  کنتلار  همسلاان بلاودن متغیرهلااي زمینلاه     نتايج آزمون 

داري بلالاین دو گلالاروه از لحلالااظ خصوصلالایات    تفلالااوت معنلالای 

دا  بلار جلاور بلاودن متغیرهلااي      دموگرافیك وجود نداشت که

  .1گروه بود )جدو  اي بین دو  زمینه

میانگین درصد تغییلارات نسلابت ضلاخامت سلامت راسلات      

عضله عرضی شکمی پس از تمرين درمانی بین دو گروه کنتر  

انقباضلای   عضلات شک  با ه  و گروه تملارين هلا   ه  انقباضی 

 ، اما بین P=51/5دار داشت ) با ه  تفاوت معنی عضلات شک 

دو گروه کنتر  فرو بردن شک  به داخل و گلاروه تملارين فلارو    

  و بلاین دو گلاروه تملارين    P=553/5شلاک  بلاه داخلال )   بردن 

انقباضی عضلات شک  با ه  و گروه تمرين فرو بردن شلاک    ه 

اي در ايلان شلااخ       تفاوت قابل ملاحظهP=31/5داخل )به 

  .1شکل وجود نداشت )

 درصد تغییرات نسبت ضخامت سمت راست عضله عرضی شکمی. 1شکل 

 در گروههاي مختل   

درصد تغییرات نسبت ضخامت سمت چو مقايسه میانگین 

رين درمانی بین دو گروه کنتر  عضله عرضی شکمی پس از تم

باضلای  انق عضلات شک  با ه  و گلاروه تملارين هلا    انقباضی  ه 

  املاا  P=52/5داري داشلات )  عضلات شک  با ه  تفاوت معنی

بین دو گروه کنتر  فرو بردن شک  به داخل و گروه تمرين فرو 

  و بلاین دو گلاروه تملارين هلا      P=3/5) بردن شک  به داخلال 

انقباضی عضلات شک  با ه  و گروه تمرين فرو بردن شک  بلاه  

 اي در ايلان شلااخ      تفاوت قابلال ملاحظلاه  P=21/5)داخل 

 . 2شکل وجود نداشت )

عضلاله عرضلای    چلاو درصد تغییرات نسبت ضخامت سلامت  . 2شکل 

 در گروههاي مختل  شکمی

 

 گيري‌بحث و نتيجه
ضلای شلاک    ترين عضلالات عمقلای، عضلاله عر    يکی از مه 

مسلاتقل از سلااير    باشد که جهت حفظ ثبات سلاتون فقلارات   می
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تلا بلاه کملاردرد غیلار    کند. در افلاراد مبلا   عضلات شک  عمل می

شونده، تغییر الگوي فعالیت اين عضلالات بلاه    اختصاصی تکرار

فعالیت مدزاي عضله عرضی شلاک  و افلازاي    صورت کاه  

فعالیت جبرانی عضلات گلوبا  ايداد شلاده کلاه باعلاث مختلال     

 گردد.  فظ ثبات مفصلی در اين بیماران میشدن روند ح

بررسی مطالعات در خصوص تاثیر تمرين فرو بردن شلاک   

تواند عضله عرضی شک   داخل نشان دادند که اين تمرين میبه 

لات شکمی وارد عمل نمايد و بنلاابراين  را مستقل از ساير عض

تلار   خوان و تقويلات بلای   نوان تمرين انتخابی به منظور فرابه ع

اين عضله معرفی شده است. دور از انتظار نیست که ايلان نلاو    

ي  ضخامت عضله عرضی شلاکمی،  تمرين بتواند مندر به افزا

چه در اين تحقیق مشاهده شد، گردد. تحقیقلااتی کلاه    نآمشابه 

اندام شده بود، نیلاز نشلاان    Akbari [35] و Koh [27]توسط 

داد که تمرين فرو بردن شک  به داخل موجب افزاي  ضخامت 

تلا بلالاه کملالاردرد غیلالار عضلالاله عرضلالای شلالاکمی در بیملالااران مبلالا

شلاود و بلاا نتلاايج تحقیلاق حاضلار       شونده می اختصاصی تکرار

 خوانی دارد. ه 

را يکلای از  از طرفی امروزه عدم توازن قلادرت عضلالانی    

بنلادي،   آورند. طبق يك نو  تقسلای   ل کمردرد به حساب میعل

انلاد وللای    دهی دخیل عضلات لوکا ، در حمايت مفصل يا ثبات

  عضلالات لوکلاا ، بلاه    دهنده، بلار خلالا   عضلات گلوبا  ثبات

هاي وابسلاته بلاه جهلات     هاي غیر مداوم و فعالیت وسیله فعالیت

سیسلات   هاي روزملاره زنلادگی    شوند. در فعالیت بندي می تقسی 

کردي  پارچه و عمل دهنده مرکزي به عنوان يك واحد يك ثبات

ديگلار   کند يعنی سیست  لوکا  و گلوبا  با همکاري يك کار می

دهند زمانی کلاه ايلان    ا تولید، کنتر  و به آن اجازه میحرکت ر

سیست  به درستی کار کند، جلاذب، توزيلاع و انتقلاا  نیروهلااي     

شود. از طرفی  ندام میبه بدن، به صورت مطلوب ا اعما  شده

در بیماران مبتلا به کملاردرد وجلاود اخلاتلا  در هلار دو گلاروه      

اين . بنلاابر [35]ا  گلازارش شلاده اسلات    گلوب عضلات لوکا  و

برخی محققان تمرينی مانند تمرين فرو بردن شک  به داخل را 

انقباضی عضلات شلاک  بلاا    دهند و تمرين ه  مورد نقد قرار می

زملاان هلار دو گلاروه عضلالات      نی ه ه  را که مندر به فراخوا

 یقلا ی. در تحق[39]دهند  شود را پیشنهاد می لوکا  و گلوبا  می

 نياندلاام شلاد، اثلار تملار     [29]و همکاران   Maoe که توسط

انقباضی عضلات شک  با ه  بلار افلازاي  ضلاخامت عضلاله      ه 

 یخلاوان  حاضلار هلا    ي که با مطالعه ديگرد ديیعرضی شکمی تأ

ه دارد. نتايج مطالعه حاضر نشلاان داد کلاه پلاس از شلا  هفتلا     

داري بلاین میلاانگین درصلاد     تمرين درمانی تفاوت آماري معنی

رو تغییرات نسبت ضخامت عضله عرضی شلاکمی در حلاین فلا   

انقباضی عضلات شک  با ه   بردن شک  به داخل و در حین ه 

چه در سمت راست و چه در سلامت چلاو، وجلاود نلادارد. بلاا      

 که هر دو تملارين فلارو بلاردن شلاک  بلاه داخلال و       ينتوجه به ا

موجب فعا  شلادن عضلاله عرضلای    انقباضی عضلات شک   ه 

اين هر دو نو  تملارين يکلار شلاده باعلاث     شوند بنابر شکمی می

در بیملااران مبلاتلا بلاه     بهبود ضخامت عضلاله عرضلای شلاکمی   

دار  رغ  عدم وجود تفاوت آملااري معنلای   اند. علی کمردرد شده

کلاه میلاانگین درصلاد     ده، با توجه بلاه ايلان  بین دو تمرين يکر ش

است تغییرات نسبت ضخامت عضله عرضی شکمی در سمت ر

انقباضی عضلات شلاک  بلاا    و در سمت چو در حین تمرين ه 

تر از درصد تغییرات نسبت ضلاخامت عضلاله عرضلای     ه  بی 

باشد لذا اين  ن تمرين فرو بردن شک  به داخل میشکمی در حی

بردي حلاائز اهمیلات باشلاد. ايلان     نظر کلاار  ازنکته ممکن است 

تمرين فرو بردن مطالعه تنها تحقیقی است که به مقايسه اثر دو 

انقباضی عضلات شک  بر ضخامت عضلاله   شک  به داخل و ه 

عرضی شک  پرداخته است لذا اثبات همسانی اثر اين دو نلاو   

تمرين بر ضخامت عضلات شلاکمی نیازمنلاد اندلاام مطالعلاات     

 تري است. مشابه بی 

انلای  به علت عدم امکان اندام تحقیق بر روي مرد چنین ه 

شونده به دلیل طرح انطبلااق و   با کمردرد غیر اختصاصی تکرار

محدود بودن مراکز بیماريابی، نتايج اين مطالعه قابل تعمی  بلاه  

شونده و در همه  ران با کمردرد غیر اختصاصی تکرارعموم بیما

علاه مشلاابه در   مطال امباشد که اند هاي سنی و جنسی نمی گروه

تلار و   هاي مختل  با تعداد نمونه بلای   هر دو جنس و در گروه

 جينتلاا  نیلای تع يملادت بلارا   یطلاولان  يریلا گیدوره پ ینیز بررس

 .شود پیشنهاد می يماندگار
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 تشكر و قدردانی
نامه خان  نرگس پوريافر دانشدوي مقطع  اين مقاله از پايان
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Introduction: Patients with low back pain usually suffer from reduction in the thickness of their 

transverse abdominis muscle. The purpose of this study was to compare the effect of abdominal hollowing 

and bracing practices on the transverse abdominis muscle thickness in the population of the young women 

with non-specific low back pain. 
Materials and Methods: This study was a randomized-controlled clinical trial conducted in two groups 

of 60 women altogether (control and experimental) with recurrent non-specific low back pain. Subjects in 

the experimental group were randomly assigned to either perform abdominal hollowing or abdominal 

bracing. Exercises were performed 3 times a day, with 10 repeats for 6 weeks. Transverse abdominis 

muscle thickness was measured on both right and left sides, using ultrasonography, before and after six 

weeks of practice. Percent of ratio of changes in the transverse abdominis muscle thickness during 

contraction was also measured. 
Results: The result of one way ANOVA test revealed no significant difference between the changes of 

mean percent of transverse abdominal muscle thickness during the hollowing and bracing practices on both 

right and left sides (P=0.21). 

Conclusion: Although there was no statistically significant difference between the two practices 

mentioned, the mean percent of changes in the transverse abdominis muscle thickness ratio during 

abdominal bracing was greater than that during the hollowing practice. This latter finding may warrant 

more consideration in prospective clinical studies. 

 

Keywords: Low back pain, Exercise therapy, Abdominal muscles, Ultrasonography, Women 
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