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Abstract 
Low back pain (LBP) is a common and complicated disorder which is influenced by a number of factors, 
among them is the lack of spinal stability provided by muscle contraction. One of the most important 
muscles which has a role in spinal stability is musculus transversus abdominis. A literature search for the 
period of 2000-11 was performed in PubMed, ProQuest, Science Direct, Thomson, EMBASE, OVID, 
CINAHL and MEDLINE databases using musculus Transversus Abdominis, ultrasonography, chronic 
nonspecific low back pain as keywords. Nineteen articles were selected according to the inclusion criteria 
of the study. Evidences demonstrated that thickness of transversus abdominis reduces in patients with 
chronic nonspecific low back pain (LBP) and ultrasonography seemed to be a valid and highly reliable 
instrument for measuring thickness of transversus abdominis in patients with LBP and healthy subjects on 
different positions and states. Studies demonstrated that there are adequate evidences to confirm the merit 
of ultrasonography in the assessment of musculus transversus abdominis in patients with chronic LBP and 
healthy subjects. 
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  _________________________________________________________________________    
  چكيده
 از عوامل اين از يکي .هستند دخيل آن ايجاد در گوناگوني عوامل که شود مي محسوب جوامع پيچيده و رايج اختلالات از يکي کمردرد

 عضـله  فقـرات  ستون ثبات کننده تامين عضلات ترين مهم از يکي .شود مي تامين عضلات وسيله به که است فقرات ستون ثبات رفتن دست
 بـا  انگليسـي  زبـان  بـه  PubMed، Scopus، Elsevier، Ovid, CINAHL، ScienceDirect اطلاعـاتي  هاي بانک در جستجو .است شکم عرضي
 غيراختصاصـي  مـزمن  کمـردرد  ،)ultrasonography( اولتراسـوند  ،)Transversus Abdominis( شـکم  عرضي عضله هاي کليدواژه از استفاده

)chronic nonspecific low back pain( را مطالعه به ورود معيارهاي مقاله ١٩ مطالعات بين از .گرفت انجام ٢٠١١ تا ٢٠٠٠ نيزما فاصله در 
 و يٰافتـه  کـاهش  غيراختصاصي مزمن كمردرد به مبتلا بيماران در ابدومينيس ترنسورس عضله ضخامتمقالات نشان داد که  يبررس. داشتند

 مـزمن  كمـردرد  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در ابدومينيس ترنسورس عضله ضخامت يريگ اندازه در بالا روايي با معتبر ابزاري نيز اولتراسونوگرافي
 شايسـتگي  بـر  مبنـي  کـافي  شـواهد  که داد نشان مطالعات بررسي .است مختلف هاي حالت و ها وضعيت در و سالم افراد و غيراختصاصي
  .دارد وجود آنها براي مناسب درماني  برنامه طراحي و سالم افراد و کمردرد به مبتلا بيماران در شکم عرضي عضله ارزيابي براي سونوگرافي
  مزمن کمردرد ، اولتراسوند ، شکم عرضي عضله : ها واژه کليد
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  مقدمه
 و فقـرات  سـتون  هـاي  بیمـاري  زمینـه  در علـم  پیشـرفت  رغم علی
 عنـوان  بـه  همچنـان  کمـردرد  درمانی، هاي شیوه روزافزون گسترش
 و صـنعتی  کشـورهاي  در عمـومی  سـلامت  عمـده  مشکلات از یکی

 از یکـی  کمردرد که دهد می نشان شواهد .است باقیمانده غیرصنعتی
 تـا  60 حـدود  کـه  طوري به .است بشري جوامع مشکلات ترین شایع

ــراد درصــد 80 ــار یــک حــداقل اف ــدگی در ب ــه را کمــردرد زن  تجرب
 سـالانه  شـیوع  2003 سـال  در شـده  انجـام  مطالعـه  در ).1( دماینن می

 کمـردرد  ).2( اسـت  شـده  گـزارش  درصـد  75 تـا  42 بـین  کمردرد
 میزان بیشترین و شده شروع سال 30 سنی میانگین با افراد در معمولاً
 شـیوع  ایـران  در ).4و3( شود می دیده سال 60 تا 45 بین افراد در آن

 84 ربـاردا  زنـان  درصـد،  62 رسـتاران پ در زندگی طول در کمردرد
 گـزارش  درصـد  8/84 جراحـان  در و درصد 4/17 کودکان درصد،
 نیـز  گذشـته  منـد  نظـام  مـروري  مطالعات همچنین .)5-8( است شده

 بهداشـتی  مشـکلات  ترین پرهزینه از یکی کمردرد که دنده می نشان
 بیمـاران  از کمـی  درصـد  ).9-11( تاس ـ امروزي جوامع در درمانی

 طــول مـاه  سـه  از بیشـتر  بـراي  آنهـا  علائـم  و دارنـد  مـزمن  دکمـردر 
 افـراد  دسـته  ایـن  بـه  ها هزینه درصد بیشترین حال این با اما ؛کشد می

 ).13و12( شود می داده اختصاص
 هـاي  وضـعیت  بـر  کمـردرد  سـوء  اثـرات  و بـالا  شـیوع  وجـود  با

 دقیقـاً  کمـردرد  بـروز  اصـلی  سـم مکانی افـراد،  اقتصـادي  و اجتمـاعی 
 کمردرد بروز زمینه در شده مطرح تئوریهاي از یکی .ستین مشخص
 سیسـتم  سـه  پنجـابی  نظـر  طبـق  .اسـت  فقرات ستون ثبات در اختلال
 فعال غیرفعال، هاي سیستم شامل که دارند نقش ثبات ایجاد در اصلی
 در عضـلات  نقـش  سیسـتم  سـه  این بین از و )14( باشند می عصبی و

 افــزایش کـه  طـوري  بـه  .اسـت  تـر  مهـم  فقـرات  سـتون  ثبـات  ایجـاد 
 در .شود می کمردرد به منجر عضله ضعف اثر در ثبات خوردن هم به

 و سراسـري  دسـته  دو بـه  عضلات 1989 سال در Bergmark مطالعه



  کمردرد بر ابدومينيس ترنسورس عضله سونوگرافيكي مطالعات / ٢
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 و سـطحی  عضلاتی ،سراسري عضلات .)15( دیگرد تقسیم موضعی
 ایـن  .ندارنـد  فقـرات  سـتون  بـه  مستقیم اتصال و هستند اي قطعه چند

 دهند می انجام را نگل و اي سینه فقرات ستون بین ارب انتقال عضلات
ــد نقــش کلــی ثبــات ایجــاد در و ــزان براســاس و دارن  مشــارکت می

 عضـلات  دسـته  دو بـه  را عضلات این عضلانی، فعالیت در عضلات
 عضـلاتی  ،موضـعی  عضـلات  ).16( اند کرده تقسیم ثباتی و حرکتی
 تـک  لاتعض ـ ایـن  .دارنـد  مهـره  بـه  مهـره  اتصال که هستند عمقی
 فقـرات  سـتون  روي مسـتقیماً  و داشـته  را ثباتی نقش و بوده اي قطعه
 عرضی ضلهع( عمقی عضلات همزمان انقباض .کنند می کار کمري
 کـف  عضـلات  و پارااسـپاینال  ،داخلـی  مایـل  فیدوس، مولتی ،شکم
 و توراکولومبـار  فاسـیاي  طریـق  از که کند می تولید را نیرویی )لگن

 و کنـد  مـی  فراهم را فقرات ستون ثبات می،شک داخل فشار مکانیسم
 ایـن  در .دی ـنما مـی  ایفا فقرات ستون براي حمایتی نقش وسیله بدین
 است برخوردار سزایی هب اهمیت از ابدومینوس ترنسورس عضله میان

 هـم  بـه  دلیل به ناتوانی و درد ایجاد فرضیه ،راخی مطالعات ).18و17(
 توجـه  مـورد  را لانیعض ـ ضعف از ناشی فقرات ستون ثبات خوردن
 ـ شـکمی  عرضـی  عضله ثباتی تمرینات که طوري به .اند داده قرار  هب
 را محققـین  توجه کمردرد درمان و پیشگیري هاي راه از یکی عنوان
  .است کرده جلب خود به

 عنوان به را آن کمردرد بالاي شیوع شده، انجام هاي بررسی طبق
 کـرده  مطـرح  صـنعتی  غیـر  و صنعتی جوامع عمده مشکلات از یکی
 سـتون  دینامیـک  یا فعال ثبات که دهد می نشان مطالعات .)19( است
 مـولتی ( تنـه  عمقـی  عضـلات  عملکرد واسطه هب لگنی کمري فقرات
 دیگـر  عضـله  گـروه  دو و )شـکمی  عرضـی  عضله و کمري فیدوس
 در ).20-22( گـردد  مـی  ایجـاد  دیافراگم و لگن کف عضلات یعنی
 ایـن  عضـله  تـرین  عمقی کمش عرضی عضله شکمی، عضلات گروه
 و بیومکانیکی و آناتومیکی خاص هاي ویژگی خاطر هب که بوده ناحیه

 سـتون  دهنـده  ثبـات  عضـلات  تـرین  اصـلی  و ترین مهم از اتصالاتش
 محسـوب  اولیـه  دهنـده  ثبـات  عنـوان  به و است لگنی-کمري فقرات
 فشـار  و شـکمی  داخـل  فشـار  افـزایش  مکانیسـم  دو طبق که شود می

   .)23-26( کند می عمل ارتوراکولومب
 کـه  اسـت  اولتراسـونوگرافی  ،عضـلات  ارزیـابی  هاي راه از یکی
 توجـه  با بنابراین .است دسترس در و ارزان غیرتهاجمی، روش یک
 و کمـري  فقرات ستون ثبات ایجاد در عرضی عضله اساسی نقش به

 ـ ضـروري  متفـاوت،  نتـایج  با متعدد مطالعات وجود  تـا  رسـید  نظـر  هب
 بـا  را شـکم  عرضـی  عضـله  نقـش  کـه  مطالعـاتی  بـر  مند نظام مروري
 .گردد انجام ؛اند داده قرار بررسی مورد سونوگرافی اولترا از استفاده

 اسـکلتی  –عضـلانی  ارزیابی در زیادي کاربردهاي اولتراسونوگرافی
 تغییـرات  ارزیـابی  در ارزشـمندي  روش عضـلانی  سونوگرافی .دارد

ــدازه ــرا عضــلات ان ــداف يب ــه اســت توانبخشــی اه ــروزه ک  در ام

 یافتـه  ویـژه  جایگـاهی  پیشـرفته  کشـورهاي  فیزیوتراپی هاي کلینیک
 تضلاع سونوگرافی تصاویر که دهد می نشان تحقیقات نتایج .است

 امکـان  کمـري  فیدوس مولتی و ابدومینیس ترانسورس نظیر مختلف
 عملکـرد  نمـایش  هـدف  بـا  و نمـوده  فـراهم  را عضـلات  ابعاد تعیین

 همچنـین  و مختلـف  هـاي  بیماري در عملکرد این مقایسه و عضلات
 هـاي  درمـان  از پـس  عضـلات  ایـن  ابعـاد  و عملکرد تغییرات بررسی

  ).29-27( است گرفته قرار استفاده مورد توانبخشی
 سـونوگرافیکی  مطالعـات  بر مند نظام يمرور منظور به مطالعه این
 مــزمن  کمــردرد  بــه  مبــتلا  بیمــاران  در شــکمی  عرضــی  عضــله 

 زمینه این در تحقیقات نقد به و شد انجام سالم افراد و غیراختصاصی
 سـونوگرافی  ییکـارا  تـا  پرداخت مطالعات در موجود هاي ضعف و

  .گردد مشخص
  بررسي روش

 عضـله  ارزیـابی  در سونوگرافی با مرتبط مقالات بررسی هدف با
ــراد در شــکمی عرضــی ــتلا اف ــه مب ــا و کمــردرد ب ــراد ی  در ســالم اف
ــک ــاي بانــــ ــاتی هــــ   ،Elsevier، Scopous، ProQuest اطلاعــــ

Science Direct ، Ovid، CINAHL، PubMed، Springerlink  بـه 
ــان ــی زبـ ــا انگلیسـ ــد بـ ــاي واژه کلیـ ــله هـ ــی عضـ   شـــکم عرضـ

)Transversus Abdominis(،  اولتراســـوند )ultrasonography(، 
 ،)chronic nonspecific low back pain( غیراختصاصـی  مـزمن  کمردرد

  .گرفتند قرار بررسی مورد 2011 تا 2000 يها سال زمانی فاصله در
  :بود ریز موارد شامل مقالات یبررس اریمع

 بررسـی  مـورد  شـکمی  عرضـی  عضله آنها در که مطالعاتی )الف
 در اولتراسـوند  دستگاه از آنها در که مطالعاتی )ب .باشد گرفته قرار
 ـ( سـالم  افراد یا و غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا افراد  طـور  هب

ــه ــا جداگان ــا ی  روي کــه مطالعــاتی )ج .باشــد شــده اســتفاده )هــم ب
 زبـان  بـه  کـه  مطالعـاتی  )د .باشـد  شـده  انجـام  زنده انسانی هاي نمونه

 قابـل  متن تمام صورت به که مطالعاتی )ه .بودند شده چاپ انگلیسی
  .بودند دسترسی
  :بود ریز موارد شامل مقالات یبررس عدم اریمع

 )ب .بودند شده انجام حیوانی هاي نمونه روي که مطالعاتی )الف
 نزبـا  )د .مقـالات  کامـل  متن به یدسترس عدم )ج .يمرور مطالعات
 سکنفـران  در مقاله خلاصه صورت هب )ه .بود انگلیسی از غیر به مقاله
  .بود شده ارائه
  ها افتهي
 بین از که آمد دست به مقاله 80 فوق کلیدي کلمات از استفاده با
 و بودنـد  مطالعـه  بـه  ورود معیارهـاي  داراي )27-45( الهمق 19 آنها،
 طیشرا واجد مقالات هیبق و )کی جدول( گرفتند قرار بررسی مورد
 هـاي  شـاخص  و نـوع  بـه  توجه با شده یبررس مقالات .نبودند مطالعه
 اعتبـار  مطالعـه  3 )الـف  .شـدند  میتقس ـ هدسـت  چهار به بررسی، مورد
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 در و کردند بررسی نوگرافیسو با را شکمی عضله ضخامت ارزیابی
ــا ــونوگرافی آنهـــــــ ــا ســـــــ ــه بـــــــ   MRI هـــــــــاي یافتـــــــ

(Magnetic Resonance Imaging) الکترومیــوگرافی و (EMG) 
ــه ــدول( )33و31و30( شـــــدند مقایســـ   مطالعـــــه 9 )ب ).2 جـــ

ــذیري ــونوگرافی تکرارپ ــابی در را س ــله ارزی ــکمی عض ــی ش   بررس
ــد ــه کردن ــراد در ک ــالم اف ــتلا و س ــه مب ــردرد ب ــنجیده کم   شــد س

ــدول( )45و43و42و40و38و32و29-27( ــه 6 )ج .)3 جـ ــه مطالعـ  بـ
 بیمـار  و سالم افراد در شکمی عرضی عضله ضخامت مقایسه بررسی

  سالم افراد و غيراختصاصي مزمن كمردرد به مبتلا بيماران در شكمي عرضي عضله سونوگرافيكي مطالعات :۱ جدول
  گيري نتيجه  وضعيت تست /مداخله  عضلات مورد بررسي  مطالعهنوع و تعداد افراد   انتشارسال  و نويسنده

Bunce, et al. 2002 
  .عرضي شكمي شناخته شدسونوگرافي به عنوان ابزار معتبري در ارزيابي ابعاد عضله   ايستاده و راه رفتنهاي مختلف طاقباز،  وضعيت  كميعضله عرضي ش  )۲۲(سالم  (27)

Critchley and 
Coutts 2002 (28) 

ر ضخامت عضله با استفاده از داري د تفاوت معني  دست و پادر حالت چهار  Hollowing  عملكرد عضله شکمي  )۲۴( سالم) ۲۰(مزمن مبتلا به كمردرد    .گروه بعد از مداخله درماني ديده شد ۲سونوگرافي، بين 

Hodges, et al. 
 )۱۳(سالم  (29) 2003

  بايسپس بازويي قدامي،براكياليس،تيبياليس داخلي، مايل خارجي، عرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 

  داخل شکميو فلكشن آرنج و فشار ايزومتريک دورسي فلكشن 
  .شديد تمايزي قائل شودتواند بين انقباضات متوسط و  اما نمي ؛عضله استفاده شودتواند براي نشان دادن سطوح پايين فعاليت  وگرافي ميسون

McMeeken, et al. 
2004 (30) 

در  EMG وگرافي وهاي سون داري بين يافته ارتباط معني EMGمقايسه سونوگرافي با   عرضي شكميوفعاليت عضله  EMG  )۱۳(سالم   )۹( سالم   .ارزيابي عضله عرضي شكمي ديده شد

Ferreira, et al. 
2004 (31) 

سالم ) ۱۰(مزمن مبتلا به كمردرد  )۱۰(  
  .ديده شد EMGهاي سونوگرافي وٍ عضله با استفاده از يافتهداري بين وجود كمردرد و عدم تقارن ابعاد  ارتباط معني  EMGمقايسه سونوگرافي با   داخلي، مايل خارجيعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 

Teyhen, et al. 
 سونوگرافيمتداول به همراه بيوفيدبك تمرينات متداول  و تمرينات   عضله عرضي شكمي  )۳۰(كمردرد  (32) 2005

  .عرضي شكمي به دنبال تمرينات ديده شدداري در ضخامت عضله  در بيماران هر دو گروه افزايش معني

Hides, et al. 2006 
 MRIمقايسه سونوگرافي با   داخليعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات   )۱۳(سالم  (33)

  .داري داشت معنيضخامت هر دو عضله عرضي شكمي و مايل داخلي ارتباط گيري  ، در اندازه MRIهاي  تصويربرداري سونوگرافي با يافته
Rankin, et al. 

  )۱۲۳(سالم  (34) 2006
  ركتوس شكميي، مايل خارجي ، داخلعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 

  ابعاد عضلات شکميبراي  طبيعيتعيين مقادير 
  عرضي شكمي >خارجي مايل >داخلي مايل >ركتوس شكمي  :باشد ميالگوي ضخامت عضلات در مقايسه با هم به اين شكل 

Ainscough-Potts, 
et al. 2006 (35)  ۳۰(سالم( 

  داخليعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 
گيري شد كه  ضخامت عضله دروضعيت هاي مختلف اندازه  مختلف نشستنهاي  ضعيتطاقباز و و   .با هم متفاوت بود

Springer, et al. 
  شكمي خارجيضخامت عضلات   )۳۲(سالم  (36) 2006

هاي مختلف  وضعيت   )تودادن شكماستراحت و به هنگام (
  .استراحت يا انقباض نبودطول داري در ضخامت عضله عرضي شكمي در  هيچ تفاوت معني

Kiesel, et al. 2007 
  مولتي فيدوسعضله عرضي شكمي و   )۲۰(سالم  )۵۶(كمردرد  (37)

  عرضي شكميدست وانقباض ارادي عضله وضعيت دمر با بالا آوردن 
هاي  ها و فعاليت داري در ابعاد عضله در وضعيت تفاوت معني   .مختلف ديده شد

Norasteh, et al. 
 )۲۷(سالم  )۱۲(كمردرد حاد  (38) 2007

  ركتوس شكميداخلي، مايل خارجي ، عرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 
 .استشكمي در هر دو گروه سالم و بيمار گيري ضخامت عضلات  سونوگرافي يک ابزار معتبر در اندازه  هاي مختلف وضعيتدر طول دم و بازدم در 

Raney, et al. 2007 
  )۹(كمردرد حاد  (39)

  ركتوس شكميداخلي، مايل خارجي ، عرضي شكمي،مايل عضلات ضخامت 
Spinal manipulation   بعد از تغييرات کوتاه مدت در ضخامت عضلات شکمي خارجيspinal manipulation ثبت شد.  

Hides, et al. 2007a 
 )۱۹(سالم  (40)

  داخليعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 
زانوهاي طاقباز با  وضعيتمانور تودادن شكم در    .هاي مطالعه تکرارپذيري بالاي اولتراسوند را نشان داد يافته  خم

Hides, et al. 2007b 
  .فعاليت استاتيک ديده شدعضله عرضي شکمي در طول  اندازهداري در  افزايش معني  نحمل وزن استاتيک يکطرفه  داخليعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات   )۱۹(سالم  (41)

Mannion, et al. 
  )۱۴(سالم  )۱۴(كمردرد مزمن  (42) 2008

  داخلي، مايل خارجيعرضي شكمي،مايل ضخامت عضلات 
  طاقباز با زانوهاي خم وضعيت hallowingشكمي در 

هاي مختلف  داري بين دو گروه در وضعيت تفاوت معني   .عضله ديده شد
Kiesel, et al. 2008 

  مولتي فيدوسعضله عرضي شكمي و   )۶(سالم  (43)
  لانجيسيموسدر عضله  درصد ۵لين هيپرتونيک ق ساتزري

  دعنوان ابزار معتبرشناخته ش هفعاليت عضلات عمقي تنه بگيري تغييرات مرتبط با درد، در  سونوگرافي براي اندازه
Akbari, et al. 2008 

  .داري در ابعاد عضله بعد از مداخله يافت شد ت معنيتفاو  تمرينات عموميتمرينات موتور کنترل و   مولتي فيدوسعضله عرضي شكمي و   )۴۹(كمردرد مزمن  (44)

Koppenhaver, et 
al. 2009 (45) استراحت و انقباض در  مولتي فيدوسعضله عرضي شكمي و   )۳۰( سالم  

خيلي  ؛شود مولتي فيدوس، وقتي توسط يك فرد گرفته ميارزيابي ضخامت با سونوگرافي از عضله عرضي شكمي و  شود به حد  افراد مختلفي گرفته مي و وقتي توسط استمعتبر    .كافي معتبر است
EMG: electromyography 

  



  کمردرد بر ابدومينيس ترنسورس عضله سونوگرافيكي مطالعات / ٤

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 نـد پرداخت مختلـف  هـاي  حالت و ها وضعیت در عضله ابعاد مقایسه و
 اثـــر بررســـی بـــه مطالعـــه 4 )د .)4 جـــدول( )41و34-36و31و28(

  ).5 جدول( )44و39و37و32( ندپرداخت مداخلات
 نــوع و تعــداد نظــر از مقــالات میـان  شــده مشــاهده هــاي تفـاوت 

 اسـت  مطالعـات  اجـراي  روش و بررسی مورد هاي شاخص ها، نمونه
 ).کی جدول(

  بحث
 عضـله  سـونوگرافیکی  مطالعـات  پیرامون مقاله 19 مطالعه این در

ــتلا بیمـــاران در ابـــدومینیس ترنســـورس ــزمن کمـــردرد بـــه مبـ  مـ

ــراد و غیراختصاصــی ــ ســالم اف ــرار بررســی وردم ــد ق  در کــه گرفتن
  .گیرند می قرار بحث مورد ذیل شرح به اي جداگانه بندي تقسیم

 بــا شـكمي  عضـله  ضـخامت  ارزيـابي  اعتبـار  بـر  موجـود  شـواهد 
  سونوگرافي
 مطالعه 3 در سونوگرافی با شکمی عضله ضخامت ارزیابی اعتبار
 هـاي  یافتـه  بـا  سـونوگرافی  آنها در که است گرفته قرار بررسی مورد
MRI و EMG شد مقایسه.  
 بـا  2004 سـال  در) 30(و همکـاران   McMeeken مطالعه طبق بر
 در EMG فعالیـت  و ضـخامت  تغییـرات  بـین  ارتبـاط  بررسـی  هدف

  EMG و MRI هاي يافته با مقايسه در اولتراسوند اعتبار بررسي:  ۲ جدول
نوع و تعداد افراد   سال انتشاره و نويسند

  گيري نتيجه  وضعيت تست/مداخله  عضلات مورد بررسي  مطالعه

Ferreira, et al. 2004 
(31) 

مبتلا به كمردرد 
  )۱۰(مزمن 
  )۱۰(سالم 

ضخامت عضلات عرضي 
شكمي،مايل داخلي، مايل 

  خارجي
  EMGمقايسه سونوگرافي با 

داري بين وجود كمردرد و  ارتباط معني
عدم تقارن ابعاد عضله با استفاده از 

  .ديده شد EMGٍ هاي سونوگرافي و يافته

Hides, et al. 2006 (33) )۱۳( عضلات عرضي  ضخامت  سالم
 MRIمقايسه سونوگرافي با   شكمي،مايل داخلي

 MRIهاي  تصويربرداري سونوگرافي با يافته
گيري ضخامت هر دو عضله  در اندازه

  .عرضي شكمي و مايل داخلي مرتبط بود
McMeeken, et al. 

2004 (30) 
  )۹(سالم 
  )۱۳(سالم 

EMG فعاليت عضله  و
 EMGمقايسه سونوگرافي با   عرضي شكمي

هاي سونوگرافي  داري بين يافته ارتباط معني
در ارزيابي عضله عرضي شكمي  EMG و

  .ديده شد
  
  
  

  كمردرد به مبتلا و سالم درافراد شكمي عرضي عضله ضخامت گيري اندازه در اولتراسوند تكرارپذيري بررسي : ۳ جدول
سال و  نويسنده

  انتشار
نوع و تعداد افراد 

  گيري نتيجه  وضعيت تست/خلهمدا  عضلات مورد بررسي  مطالعه
Bunce, et al. 2002 

هاي مختلف  وضعيت  عضله عرضي شكمي  )۲۲(سالم  (27)
  رفتن طاقباز، ايستاده و راه

معتبر در ارزيابي ابعاد  يسونوگرافي به عنوان ابزار
 .عضله عرضي شكمي شناخته شد

Critchley and 
Coutts. 2002 (28) 

مبتلا به كمردرد 
  )۲۰(مزمن 
  )۲۴( سالم

در حالت  Hollowing  عملكرد عضله شکمي
  چهار دست و پا

معتبر براي ارزيابي  يسونوگرافي به عنوان ابزار
  .ضخامت عضله عرضي شكمي شناخته شد

Hodges, et al. 2003 
  )۱۳(سالم  (29)

ضخامت عضلات عرضي 
شكمي، مايل داخلي، مايل 
خارجي، تيبياليس قدامي، 
  براكياليس، بايسپس بازويي

ايزومتريک دورسي 
فلكشن و فلكشن آرنج و 

  فشار داخل شکمي
تواند براي نشان دادن سطوح پايين  سونوگرافي مي

تواند بين  اما نمي ؛فعاليت عضله استفاده شود
  .انقباضات متوسط و شديد تمايزي قائل شود

Teyhen, et al. 2005 
  عضله عرضي شكمي  )۳۰(كمردرد  (32)

تمرينات متداول و 
متداول به همراه  تمرينات

 بيوفيدبك سونوگرافي

معتبر براي سنجش  يسونوگرافي به عنوان ابزار
افزايش ضخامت عضله عرضي شكمي در بيماران 

  .هر دو گروه شناخته شد
Norasteh, et al. 

2007 (38) 
  )۱۲(كمردرد حاد 

  )۲۷(  سالم
ضخامت عضلات عرضي 

مايل داخلي، مايل  شكمي،
  خارجي ، ركتوس شكمي

طول دم و بازدم در در 
  هاي مختلف وضعيت

گيري ضخامت  سونوگرافي يک ابزار معتبر در اندازه
عضلات شكمي در هر دو گروه سالم و بيمار 

 .باشد مي

Hides, et al. 2007a 
ضخامت عضلات عرضي   )۱۹( سالم (40)

  شكمي، مايل داخلي
مانور تودادن شكم در 

طاقباز با زانوهاي  وضعيت
  خم

العه تکرارپذيري بالاي اولتراسوند را هاي مط يافته
  .نشان داد

Kiesel, et al. 2008 
عضله عرضي شكمي و مولتي   )۶(سالم  (43)

  فيدوس
ق سالين هيپرتونيک تزري
در عضله  درصد۵

  لانجيسيموس
گيري تغييرات مرتبط با  سونوگرافي براي اندازه

عنوان ابزار  هدرد، در فعاليت عضلات عمقي تنه ب
  .ته شده استشناخ معتبر

Mannion, et al. 
2008 (42) 

  )۱۴(كمردرد مزمن 
  )۱۴(سالم 

ضخامت عضلات عرضي 
شكمي، مايل داخلي، مايل 

  خارجي
 hallowingشكمي در 

طاقباز با زانوهاي  وضعيت
 خم

داري  سونوگرافي به عنوان ابزار معتبر تفاوت معني
هاي مختلف عضله را  بين دو گروه در وضعيت

  .نشان داد

Koppenhaver, 
et al. 2009 (45)  عضله عرضي شكمي و مولتي   )۳۰(سالم

  استراحت و انقباض در  فيدوس
ارزيابي ضخامت با سونوگرافي از عضله عرضي 

شكمي و مولتي فيدوس،وقتي توسط يك فرد گرفته 
و وقتي توسط افراد  استشود خيلي معتبر  مي

  .به حد كافي معتبر است ؛شود مختلفي گرفته مي
  



  ٥ / همکاران و زندي سوده  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

 گرفتـه  نتیجه سوند، اولترا کمک به سالم افراد شکمی عرضی عضله
 و دارد وجـود  EMG و سـونوگرافی  بـین  داري معنـی  ارتباط که شد

 عضلات ضخامت گیري اندازه در معتبر يابزار نوانع به سونوگرافی
 2004 سـال  در) 31(و همکاران  Ferreira مطالعه برطبق .شد شناخته

 در تغییـر  توسـط  کـه  شـکمی  عضـلات  کارگیري هب مقایسه هدف با
 و بـا  افـراد  بین نشان داد که سوند اولترا از استفاده با عضله ضخامت
 ـ این مقایسه همچنین و کمردرد بدون  هـاي  یافتـه  بـا  هـا  گیـري  دازهان

EMG ارتبـاط  کـه  شـد  گرفتـه  نتیجه ؛عضلانی داخل الکترودهاي با 
 همچنین .دارد وجود EMG با اولتراسوند گیري اندازه بین داري معنی

 ایزومتریـک  فعالیت طول در شکمی عرضی عضله ضخامت افزایش
ــراد در عضــله ایــن EMG فعالیــت و ــتلا اف ــه مب ــ کمــردرد ب  طــور هب

 و داخلی مایل عضلات براي اما ؛بود سالم افراد از کمتر اري،د معنی

 آیـا  کـه  نشـد  مشـخص  همچنـین  .نشـد  حاصل تغییري خارجی مایل
 موتـورکنترل  تغییـرات  بـراي  معتبـر  معیـار  یک تواند می سوند اولترا

 مطالعـه  ؟خیـر  یـا  باشـد  کمردرد به مبتلا بیماران در شکمی عضلات
Hides  کاربرد بررسی هدف با 2006 سال در) 33(و همکاران MRI 
 و شـکم  تـودادن  طـول  در شـکمی  عرضـی  عضـله  دوطرفه عمل در

 عمقی عضلات گیري اندازه ابزار عنوان به سونوگرافی اعتبار ارزیابی
 ارتبـاط  کـه  داد نشـان  سـالم،  افـراد  در شـکم  تـودادن  طول در شکم
ــی ــین داري معن ــه ب ــاي یافت ــا MRI ه ــونوگرافی ب  و دارد وجــود س

  .شد شناخته معتبري ابزار عنوان به یسونوگراف
 مطالعــات انجــام روش در تفــاوت وجــود رغــم علــی هرحــال بــه

ــف، ــواهد مختل ــتندات و ش ــود مس ــت موج ــر دلال ــار ب  ابــزار اعتب
 ارتبـاط  و شـکمی  عضـله  ضـخامت  بـراي  سـونوگرافی  گیـري  اندازه

  مختلف هاي حالت و ها وضعيت در عضله ابعاد مقايسه و بيمار با سالم افراد در شكمي عرضي عضله ضخامت مقايسه بررسي : ۴ جدول
نوع و تعداد افراد   سال انتشارو  نويسنده

  گيري نتيجه  وضعيت تست/مداخله  عضلات مورد بررسي  مطالعه

Critchley and Coutts. 2002 

(28) 
زمن مبتلا به كمردرد م

در حالت چهار  Hollowing  عملكرد عضله شکمي  )۲۴(سالم ) ۲۰(
  دست و پا

داري در ضخامت عضله، بين  تفاوت معني
  .هاي مختلف ديده شد گروه در حالت ۲

Ferreira, et al. 2004 (31)  مبتلا به كمردرد مزمن
  )۱۰(سالم ) ۱۰(

ضخامت عضلات عرضي 
شكمي،مايل داخلي، مايل 

  خارجي
  EMGوگرافي با مقايسه سون

داري بين وجود كمردرد و عدم  ارتباط معني
هاي  تقارن ابعاد عضله با استفاده از يافته

  .ديده شد EMGسونوگرافي وٍ

Rankin, et al. 2006 (34)  ۱۲۳(سالم( 

ضخامت عضلات عرضي 
شكمي، مايل داخلي، 

مايل خارجي ، ركتوس 
  شكمي

هاي  مقايسه با داده
بعاد براي ا طبيعيهاي  رفرنس

  عضلات شکمي

الگوي ضخامت عضلات در مقايسه با هم 
  :باشد به اين شكل مي

مايل  >مايل داخلي >ركتوس شكمي
  عرضي شكمي >خارجي

Ainscough-Potts, et al. 2006 

ضخامت عضلات عرضي  )۳۰(سالم  (35)
  شكمي، مايل داخلي

هاي مختلف  طاقباز و وضعيت
  نشستن

هاي مختلف  وضعيت ضخامت عضله در
  .گيري شد كه با هم متفاوت بود اندازه

Springer, et al. 2006 (36)  ضخامت عضلات شكمي   )۳۲(سالم
 خارجي

هاي مختلف  وضعيت
استراحت و به هنگام تودادن (

  )شكم

داري در ضخامت عضله  هيچ تفاوت معني
عرضي شكمي در طول استراحت يا انقباض 

  .نبود

Hides, et al. 2007b (41)  ضخامت عضلات عرضي   )۱۹(سالم
داري در ابعاد عضله عرضي  افزايش معني  طرفه نحمل وزن استاتيک يک  شكمي، مايل داخلي

  .شکمي در طول فعاليت استاتيک ديده شد
  
  
  

  مداخلات اثر بررسي بهپرداخته شده  مطالعات:  ۵ جدول
  گيري نتيجه  ضعيت تستو/مداخله  عضلات مورد بررسي  نوع و تعداد افراد مطالعه  نويسنده و سال انتشار
Teyhen, et al. 2005 

  عضله عرضي شكمي  )۳۰(كمردرد  (32)
تمرينات متداول و تمرينات 
متداول به همراه بيوفيدبك 

 سونوگرافي

داري در  در بيماران هر دو گروه افزايش معني
ضخامت عضله عرضي شكمي به دنبال 

  .تمرينات ديده شد

Kiesel, et al. 2007 (43)  ۵۶(كمردرد( 
  )۲۰(سالم 

عضله عرضي شكمي و 
  مولتي فيدوس

وضعيت دمر با بالا آوردن 
دست وانقبلض ارادي عضله 

  عرضي شكمي
داري در ابعاد عضله در  تفاوت معني

  .هاي مختلف ديده شد ها و فعاليت وضعيت

Raney, et al. 2007 (39)  ۹(كمردرد حاد(  
ضخامت عضلات عرضي 
شكمي،مايل داخلي، مايل 

  ركتوس شكمي خارجي ،
Spinal manipulation  

تغييرات کوتاه مدت در ضخامت عضلات 
 spinal manipulationشکمي خارجي بعد از 

  .ثبت شد
Akbari, et al. 2008 

عضله عرضي شكمي و   )۴۹(کمردرد مزمن  (44)
  مولتي فيدوس

تمرينات موتور کنترل و 
  تمرينات عمومي

داري در ابعاد عضله بعد از  تفاوت معني
  .مداخله يافت شد

  



  کمردرد بر ابدومينيس ترنسورس عضله سونوگرافيكي مطالعات / ٦
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 و اهمیـت  بـه  توجـه  بـا  .دارد EMG و MRI با سونوگرافی هاي یافته
 در آتـی  مطالعـات  کمـردرد،  بـه  مبتلا بیماران در لاتعض این نقش
 تغییـرات  بـراي  اولتراسـوند  گیـري  انـدازه  معیـار  اعتبار بررسی زمینه

 توصــیه کمـردرد  بـه  مبـتلا  افــراد در شـکمی  عضـلات  موتـورکنترل 
  .گردد می

 عضـله  ارزيـابي  در سـونوگرافي  تكرارپـذيري  بـر  موجود شواهد
  شكمي

 مطالعـه  9 در شـکمی  عضله بیارزیا در سونوگرافی تکرارپذیري
 سـنجیده  کمردرددچـار  و سالم افراد در و گرفت قرار ارزیابی مورد
  .)45و43و42و40و38و32و27-29( شد

 سـال  در) 27( و همکـاران  Bunce توسـط  کـه  اي مطالعـه  برطبق
 ضـخامت  گیـري  انـدازه  بـراي  معتبر روش یک ایجاد هدف با 2002
 و بـاز  طـاق  وضـعیت  سـه  در غیرسمپتوماتیک افراد در عرضی عضله
-M اولتراسـوند  کـه  شـد  گرفتـه  نتیجه ؛شد انجام رفتن راه و ایستاده

mode ضـخامت  تغییـرات  گیـري  انـدازه  براي معتبري ابزار عنوان به 
ــا ؛اســت عملکــردي وضــعیت در شــکمی عرضــی عضــله  انجــام ام
 سالم افراد در عضله ضخامت در تفاوت بررسی براي بیشتر مطالعات

 ضـخامت  کـه  شد مشخص همچنین .رسد می نظر به ضروري بیمار و
  .بود باز طاق از بیشتر رفتن راه و ایستاده در شکم عرضی عضله
 هـدف  با 2003 سال در) 29( همکاران و Hodges مطالعه طبق بر
 سـالم،  افـراد  عضلانی فعالیت تخمین در سونوگرافی توانایی بررسی
 تعیـین  بـراي  یغیرتهاجم روش یک اولتراسوند که شد گرفته نتیجه

 فعالیـت  پـایین  سطوح با منفرد اصلی عضلات ایزومتریک انقباضات
 .کند تعیین را شدید تا متوسط انقباضات تواند نمی اما ؛است عضلانی
 تعیـین  را خارجی مایل عضله فعالیت تواند نمی سونوگرافی همچنین
  .کند

 تعیین هدف با 2007 سال در) 38( همکاران و Norasteh مطالعه
 و سـالم  افـراد  در شـکمی  عضـلات  ارزیـابی  بـراي  معتبر روش یک

ــابی کــه داد نشــان حــاد، مبــتلاي ــا شــکمی عضــله ضــخامت ارزی  ب
 معتبـر  هـم  حاد کمردرد به مبتلا افراد در B-Mode اولتراسونوگرافی

 دو هـر  بـراي  درمـانی  نتـایج  ارزیابی و تشخیص به رو این از و است
  .کند می کمک حاد کمردرد به مبتلا بیماران و سالم گروه

 بـــالاي تکرارپـــذیري از حـــاکی موجـــود مطالعـــات گـــزارش
 بــه مبــتلا و ســالم افــراد در شــکمی عضــله ارزیــابی در ســونوگرافی
ــردرد ــت کم ــات .اس ــی مطالع ــه آت ــور ب ــی منظ ــد بررس ــودن مفی  ب
 بیشـتر  بررسـی  همچنین و کمردرد به مبتلا بیماران براي سونوگرافی
ــاوت ــخامت در تف ــله ض ــراد عض ــال اف ــار و مس ــا بیم  از اســتفاده ب

  .رسد می نظر هب ضروري سونوگرافی
 افـراد  در شـكمي  عرضي عضله ضخامت مقايسه بر موجود شواهد

  مختلف هاي حالت و ها وضعيت در عضله ابعاد مقايسه و بيمار و سالم
 و بیمـار  و سـالم  افـراد  در شکمی عرضی عضله ضخامت مقایسه

 مطالعـه  6 در مختلـف  هاي تحال و ها وضعیت در عضله ابعاد مقایسه
  ).41و34-36و31و28( گرفت قرار بررسی مورد

 هـدف  با 2002 سال در) Coutts )28 و Critchley مطالعه برطبق
 عضلات تغییرضخامت در مبتلا افراد با سالم افراد بین تفاوت بررسی
 گرفتـه  نتیجـه  ؛سونوگرافی از استفاده با hollowing طول در شکمی
 ضخامت تعیین براي معتبر و کاربردي ابزار یک سونوگرافی که شد
 عرضی عضله ضخامت افزایش و است شکمی عرضی عضله عمل و

 دیـده  hallowing طول در کنترل گروه به نسبت ،بیماران در شکمی
 کـه  ایـن  بـه  توجـه  با .نشد دیده تفاوتی استراحت حالت در اما ؛شد

 مـزمن  مـردرد ک بـه  مبـتلا  افـراد  اغلب در عضله این عملکرد اختلال
 بـه  عضـله  ایـن  تمـرین  اختصاصـی  اثـر  سیبرر به نیاز ؛افتد می اتفاق
  .است کمردرد به مبتلا افراد در آن عملکرد اختلال هنگام

ــه ــاران و Ainscough-Potts مطالع ــال در )35( همک ــا 2006 س  ب
 نشسـته  ثبات در تغییرات به شکمی عضلات حد چه تا که این هدف
 مایل و شکم عرضی عمقی عضله دو هر هک داد نشان ؛دهند می پاسخ
 دهنـد  مـی  نشـان  مشـابهی  پاسـخ  پوسچرال، تغییرات به نسبت داخلی

 ـ عضـلات  ایـن  کـه  شـد  مشـخص  همچنـین  ).ثبـات  کاهش(  طـور  هب
 نشسته سالم افراد در اما ؛شده فعال اتکا سطح کاهش توسط خودکار
 افـزایش  بـراي  تنهـایی  بـه  اتکـا  سـطح  کاهش این ، gym ball روي
 تمرینات اثرات مقایسه براي بیشتري مطالعات .نیست کافی لیتشانفعا
  .است نیاز مورد عضلات اندازه تغییرات روي gym ball از استفاده با

 بررسـی  هـدف  بـا  2007 سال در) 40( همکاران و Hides مطالعه
 وزن تحمـل  عمـل  طـول  در داخلی مایل و شکم عرضی عضله عمل
 و قرینه فعالیت یک اولتراسوند، از دهاستفا با سالم افراد در طرفه یک

 عمـل  بـه  پاسـخ  در را عرضـی  لومبوپلویـک  عضلات اندازه افزایش
  .داد نشان طرفه یک وزن تحمل
 مطالعــات انجــام روش در تفــاوت وجــود رغــم علــی هرحــال بــه
 طـول  در شـکمی  عرضی عضله ضخامت افزایش بررسی در مختلف
 مقایسه بیشتر بررسی به نیاز سالم، و کمردرد به مبتلا افراد در فعالیت
 تمرینات اثرات مقایسه و بیمار و سالم افراد بین ضخامت افزایش این
  .است عضلات اندازه تغییرات روي gym ball از استفاده با

  مداخلات اثر بر موجود شواهد
 عرضـی  عضله ضخامت در مداخلات اثر بررسی به که مطالعاتی

  ).44و39و37و32( بود مطالعه 4 شامل ندپرداخت شکمی
 بررسـی  هدف با 2005 سال در) 32( همکاران و Teyhen مطالعه

 و خـارجی  شـکمی  عضلات فعالیت ارزیابی براي سونوگرافی اعتبار
 محیطـی  فعالیـت  به منجر شکم تودادن مانور میزان چه که این تعیین
 آیــا کــه ایــن بررســی همچنــین و شــود مــی شــکمی عرضــی عضــله

 تودادن مانور مدت کوتاه انجام هبوديب باعث سونوگرافی بیوفیدبک
 ایـن  کـه  داد نشان ؟خیر یا شود می کمردرد به مبتلا بیماران در شکم



  ٧ / همکاران و زندي سوده  
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 به مبتلا بیماران در شکمی عرضی عضله فعالیت افزایش باعث مانور
ــا ؛شــود مــی کمــردرد ــدبک، یــک کــردن اضــافه ام ــزایش بیوفی  اف

 افـزایش  مچنـین ه .نداد نشان فوق مانور انجام توانایی در داري معنی
 دیـده  متـداول  تمرینـات  از استفاده با شکمی عرضی عضله ضخامت

  .شد
 توصـیف  هدف با 2007 سال در) 39( همکاران و Raney مطالعه
ــرات ــخامت در تغیی ــلات ض ــکمی عض ــارجی ش ــا خ ــتفاده ب  از اس
 مـدت  کوتـاه  تغییرات فقرات، ستون مانیپولاسیون دنبال هب اولتراسوند

 و ثبـت  مانیپولاسـیون  از بعـد  خـارجی  شکمی عضلات ضخامت در
 را درد بـراي  اي واسـطه  مـواد  و انـدورفین  مانیپولاسیون کهنشان داد 

 افـزایش  همچنـین  .اسـت  نامشـخص  آن مس ـمکانی امـا  ؛کند می آزاد
 کـاهش  و عضـلانی  عصـبی  کنترل افزایش و خارجی مایل ضخامت
 عضـله  ضـخامت  کـاهش  یـا  افـزایش  و داخلی مایل عضله ضخامت
 ضـخامت  تغییـر  آیـا  کـه  نشـد  مشخص اما .شد دیده میشک عرضی
  خیر؟ یا دارد ناتوانی و درد کاهش با ارتباطی

 هـدف  بـا  2008 سال در) 44( همکاران و اکبري مطالعههمچنین 
 ضـخامت  روي عمـومی  تمرینات با موتورکنترل تمرینات اثر مقایسه
 در درد و فعالیت محدودیت و کمري دهنده ثبات موضعی عضلات

 کنترل موتور تمرینات کهن کرد ییتع مزمن کمردرد به مبتلا رانبیما

 عضـله  ضـخامت  و داده کـاهش  داري معنی طور هب را درد عمومی و
 بـه  مبتلا بیماران در را لومبار حرکت و فیدوس مولتی و شکم عرضی
 افـزایش  فقـرات  سـتون  ثبـاتی  بی از علامتی هر بدون مزمن کمردرد
 بیمـاران  درد کـاهش  در تـورکنترل مو تمرینـات  اگرچـه  .است داده
  .بودند موثرتر عمومی تمرینات به نسبت

  گيري نتيجه
 ابدومینیس ترنسورس عضله که داد نشان مطالعات مند نظام مرور

 تغییـر  دسـتخوش  غیراختصاصـی  مـزمن  کمردرد به مبتلا بیماران در
 در بــالا روایـی  بـا  معتبـر  ابـزاري  نیـز  اولتراسـونوگرافی  و گـردد  مـی 
 به مبتلا بیماران در ابدومینیس ترنسورس عضله ضخامت گیري اندازه

ــزمن کمــردرد ــراد و غیراختصاصــی م ــا وضــعیت در و ســالم اف  و ه
 در عضله این نقش و اهمیت به توجه با لذا .است مختلف هاي حالت
 زمینه در آتی مطالعات تا گردد می پیشنهاد کمردرد، به مبتلا بیماران

 مـزمن  کمـردرد  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در عضـله  ایـن  ثباتی تمرینات اثر
  .گیرد صورت غیراختصاصی

  يتشکر و قدردان
ــا تحقیقــاتی مصــوب کمیتــه تحقیقــات  طــرحن مقالــه حاصــل ی

وسـیله از   بـدین  .بـود دانشجویی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
  .گردد عاونت پژوهشی دانشگاه قدردانی میممالی  تحمای
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