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چكيد+ 
هد�: هد# �" �ين مطالعه بر�سي ��تبا� ميا� شاخص ها� سونوگر�في 
 �لكتر
ميوگر�في 
عضلا* شكم حين مانو� �نقباضي گو% كر%� عضلا* شكم %� �فر�% سالم 
 مبتلا به كمر%�% 

مزمن مي باشد.
ــكم، مو�4 %�خلي 
 مو�4 خا�جي %� سمت  ��� بر�ســي: ضخامت عضلا* عرضي ش
ــت توسط ثبت همزما� سونوگر�في 
 �لكتر
ميوگر�في %� 15 فر% سالم 
 15 فر% مبتلا به  ��س

كمر%�% مزمن غير �ختصاصي ��"يابي گر%يد.
ــكم  ــد* فعاليت عضلا* ش ــا� %�% كه ��تبا� قو� 
 معني %�� @ما�� ميا� ش يافته ها: نتايج نش
ــونوگر�في %� مانو� �نقباضي گو%كر%� شكم  %� �لكتر
ميوگرفي 
 �فز�يش ضخامت عضله %� س
ــد* فعاليت بر�� عضله  ــتگي ميا� تغيير�* ضخامت 
 حد�كثر ش 
جو% ند��%. ضريب همبس
ــالم 0/27 
 بر�� �فر�% كمر%�%� 0/11 مي باشد. �ين همبستگي بر��  ــكم %� �فر�% س عرضي ش

 بر�� مو�4 خا�جي 0/17 
 0/07 به ترتيب %� �فر�%  0/08 
ــي0/17  ــلا* مو�4 %�خل عض

سالم 
 كمر%�%� ثبت گر%يد.
ــاخص ها� �لكتر
ميوگر�في 
 �لتر�سونوگر�في عضلا*  نتيجه گير�: ��تبا� معني %��� ميا� ش

شكم %� �نقباP گو%كر%� عضلا* شكم 
جو% ند��%.
كليد ��ژ� ها: عضلا* شكم، �لكتر
ميوگر�في، �لتر�سونوگر�في، عضلا* كف لگن

�ين مقاله برگرفته �< طرG مصوE كميته تحقيقا� ��نشجويي ��نشگا� علو� بهزيستي & تو�نبخشي مي باشد.
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1- Panjabi   2- McMeeken  3- Brown 

مقدمه
ــي ـ 	قتصا�� ��  ــكلا� 	جتماع ــر��� يكي 	� مهمترين مش كم
ــت به طو�يكه بيش 	� 70 تا 80٪ 	فر	� حد	قل  جو	مع بشر� 	س

يكبا� �� �ندگي كمر��� �	 تجربه مي نمايند (1). 
ــناخته نشد5 	ست 	ما شو	هد  هر چند كه مكانيز; 	صلي كمر��� ش
ــت كه كمر���  ــا�� Aجو� �	�� كه تأييد� بر نظريه پنجابي1 	س �ي
 �� Bختلا	A �	ــر ــتوD فق ــگماني �� س ــي 	� كاهش كنترB س ناش
ــد (4-2).  ــتو� فقر	� مي باش ــلا� ثبا� �هند5 س ــر� عض عملك
 ،LAــه (مولتي فيد ــد كه عضلا� عمقي تن ــاD مي �ه مطالعا� نش
عضلا� عمقي شكم A كف لگن) نقش مهمي �	 �� 	يجا� ثبا� �� 
ــكم،  ناحيه كمر� ـ لگني �	�ند (5، 6). �� گر5A عضلا� عمقي ش
 D	به عنو A 5ين ناحيه بو�	ــكم، عمقي ترين عضله  عضله عرضي ش
 5Aمي شو�(6). عضلا� كف لگن علا Uــو ثبا� �هند 5	Aليه محس
 A ــاء شكمي با عضلا� عمقي تنه ــاپو�� 	حش بر كنتر B	��	� A س
شكم A	�� عمل شدA 5كمك به 	يجا� ثبا� �� ناحيه كمر� ـ لگني 
مي نمايند (7، 8). 	ختلالا� عملكر� عضلا� فو] به صو�� تغيير 
ــرA[ فعاليت  ــلا� تنه A همچنين تاخير �� ش ــو� فعاليت عض 	لگ

عضله عرضي شكم گز	�` گر�يد5 	ست (9، 10).
ــخيصي �	�	�  ــونوگر	في A 	لكترA ميوگر	في 	� �A` ها� تش س
ــند(11، 12). 	��`  ــي مي باش ــا� بالا �� تحقيقا� تو	نبخش 	عتب
سونوگر	في به 	ين 	ست كه به �bمونگر 	جا�5 مي �هد كه به طو� 
ــتقيم عضلا� �	��هر لحظه مو�� بر�سي قر	� �هد. �� حيطه  مس
فيزيوتر	پي تغيير �� 	ند	�5 ضخامت عضلا� شكم به عنو	D يك 
ــنجش فعاليت عضلا� شكمي  معيا� معتبر A قابل قبوB جهت س

مو�� 	ستفا�5 قر	� گرفته 	ست(15-13).
ــاe مياD ضخامت عضله  ــي 	�تب مطالعا� 	ندكي به منظو� بر�س
ــه �� 	لكترAميوگر	في  ــونوگر	في A فعاليت 	لكتريكي عضل �� س
ــت A نتايج متناقضي  ــم نمونه 	ندg صو�� گرفته 	س A �� حج
 D	همكا� A 2مك ميكن Bمثا D	ــت. به عنو نيز گز	�` گر�يد5 	س
ــش فعاليت  ــاD 	فز	ي ــي �	�� �	 مي ــي معن ــاe خط (2004) 	�تب
	لكتريكي عضله با 	فز	يش ضخامت عضله گز	�` نمو�ند (16). 
ــكا�	D (2010) 	�تباطي مياD 	فز	يش  ــه بر	A 3DA هم �� حالي ك
ــا با 	فز	يش ضخامت عضله  ــت عضله �� 	لكترAميوگر	في ب فعالي
 �� �Aعلل تفا �	ــاهد5 ننمو�ند(17). يكي  ــونوگر	في مش �� س
يافته ها مي تو	ند به �ليل تفا�A �� سطح 	نقباi عضلاني گرفته 
 Dضافه شد	ينكه 	ــد. با توجه به  ــد5 �� مطالعا� مختلف باش ش
ــينرژ� به يك گر5A 	� عضلا� ممكن 	ست  	نقباi عضلا� س
باعث تغيير سطح فعاليت 	نقباضي Db گر5A عضله خاl گر�� به 
 iنقبا	مختلف  nها �� سطو Bسيگنا eتبا�	نظر مي �سد بر�سي 

ــر	يط با A بدDA 	نقباi عضلا�  ــكم 	� جمله �� ش عضلا� ش
كف لگن مي تو	ند 	طلاعا� كاملتر� �� �مينه 	�تباe سيگنالها� 
 pهد 	في به ما بدهد. لذ	شاخص ها� سونوگر A في	ميوگرAلكتر	
ــاخصها� تغيير ضخامت  ــي 	�تباe مياD ش 	� مطالعه فو] بر�س
عضلا� شكم �� سونوگر	في A حد	كثر شد� فعاليت 	لكتريكي 
 Dنجا; مانو� گو� كر�	ــي  ــكم �� 	لكترAميوگر	في، ط عضلا� ش

شكم مي باشد.

��� بر�سي
جامعه bما�� A نمونه هاu مو�� بر�سى: 15 فر� مبتلا به كمر��� 
ــني 22- 45  ــالم �� �	منه س ــن غير 	ختصاصي A 15 فر� س مزم
ــاB �� 	ين تحقيق شركت �	شتند.. 	فر	� مبتلا به كمر��� مزمن  س
ــابقه كمر���  ــگا; 	نجا; تحقيق بايد يا س ــر 	ختصاصي �� هن غي
 Bيك سا Bيا �� طو A شته باشد	� 	هشت هفته � �	ــتر  مد	A; بيش
ــته قبل 	� 	نجا; تحقيق حد	قل سه با� به طو� متناUA �چا�  گذش
ــالم �� هنگا; تحقيق نبايدهيچگونه  ــد5 باشد. 	فر	� س كمر��� ش
 eطلاعا� مربو	شته باشد. 	گذشته � Bيك سا Bكمر���� �� طو
ــت.  ــد5 	س ــخصا� فر�� نمونه ها �� جد5��Ab 1 BA ش به مش
ــتوD فقر	�، لگن A 	ند	;  ــابقه شكستگي س �� صو�� Aجو� س
ــتوD فقر	�، سابقه  ــابقه هر گونه جر	حي �� ناحيه س تحتاني، س
ــك بين مهر5 	� حا� ��  بيما�� ها� عصبي ـ عضلاني، فتق �يس
ناحيه كمر� بر 	ساMRI L بيما�، 	ختلاB �� كنترB 	��	� فر� 	� 

نمونه ها حذp مي شد.
ــتفا�5 	�  ــونوگر	فيك با 	س ــونوگر	في: 	��يابي س ــو5 	نجا; س نح
 7.5MHz linear array) في با مشخصا�	سونوگر 	لترA	 5ستگا�
transducer (Ultrasonix-E500 ساخت كشو� كانا�	 با 	پليكاتو� 

ــونوگر	فيك، تغيير ضخامت  نو[ B صو�� گرفت. �� 	��يابي س
ــكمي ��حين  ــه عضله مايل �	خلي، مايل خا�جي Aعرضي ش س
ــت 	ند	�5 گير� شد.  ــمت �	س 	نقباi، �� مانو� گو� كر�D �� س
ــي A مايل خا�جي 	بتد	 بر  ــكم، مايل �	خل بر	� عضله عرضي ش
ــط فاصله 	� كه بين لبه ستيغ  ��A خط مياني bگزيلا�� نقطه Aس
 pــانتيمتر بطر ــخص كر�A 5 2/5 س 	يلياb A gخرين �ند5 �	 مش
ــكم، مايل  ــه عضله عرضي ش ــد5 �� 	ين نقطه كه هر س ــو bم جل
ــت (16, 19-18)، 	�  ــاهد5 	س ــي A مايل خا�جي قابل مش �	خل
ــتگا� 5	 bغشته به  ــونوگر	في بعمل مي bمد. پرUA �س عضلا� س
ــد5،  ــا فيبرها� عضلاني �� نقاe تعيين ش ــو�A 5 مو	�� ب ژB نم
 Bعما	 DAسعي مي شد تا بد A ــد بصو�� عمو�� قر	� �	�5 مي ش
ــا� A بطو� مماL بر سطح پوست سونوگر	في 	نجا; شو�. ��  فش
ــتگا5  ــر، Db �	 ثابت نمو�A 5 با كاليپر �س ــو�� Aضوn تصوي ص
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ــيا
 بير�ني � ���ني  ــه �� فاصله لبه ��خلي فاس ضخامت عضل
ــخص مي گر�يد. فاصله �� قسمت مياني طبق مقيا! تصوير  مش
ــكم  ــد. ضخامت عضلا0 ش علامت گذ��
 � �ند�23 گير
 مي ش
�بتد� �� �ضعيت �ستر�حت � پس �3 59 با �نجا7 مانو� گو� كر�5 

�ند�23 گير
 شد.
ــتفا�2   نحو2 �نجا7 �لكتر�ميوگر�في: ��3يابي �لكتر�ميوگر�في با �س
�3 �ستگاMyo dat/MIE 2 ��لكتر�� ها
 سطحي �نجا7 گرفت. 
 Fخلي، مو��� Fلكتر�مايوگر�في �3 عضلا0 مو�� 
ــيگنالها س
 
ــد. �بتد� بر� ــمت ��ست ثبت ش ــكم �� س خا�جي �عرضي ش
ــت، محل �لكتر�� گذ��
 توسط �لكل  كاهش ���5 مقا�مت پوس
 
ــد � �� صو�0 لز�7 مو
 ناحيه تر�شيد2 مي شد. بر� پاP مي ش
ــانتي متر  ــو�F ��خلي، �لكتر�� 2 س ــكم �م عضلا0 عرضي ش
��جهت ��خل � پايين به ASIS �� سمت ��ست قر�� ���2 شد. 
بر�
 عضله مو�F خا�جي، �لكتر�� بالا
 ASIS �� �سط خطي 
كه كرست �يليو7 �� به �ند2 ها �صل مي كند �� سمت ��ست قر�� 
ــد (20). فركانس نمونه گير
1 جهت ثبت سيگنالها 1000  ���2 ش

هرتز � فيلترينگ 6-500 هرتز �� نظر گرفته شد.
�� �ين تحقيق ثبت فعاليت عضلا0 شكم با �� �ستگا2 سونوگر�في 
ــد بدين منظو� �3  � �لكتر�ميوگر�في به صو�0 همزما25 �نجا7 ش
ــتم  ــخت �فز��
 �لكتر�نيكي كه به عنو�5 يك سيس يك قطعه س
ــد. نحو2 ثبت �طلاعا0 به �ين  ــتفا�2 ش تريگر  عمل مي نمو� �س
ــكم ��  ــه �� لحظه ثبت ميز�5 ضخامت عضلا0 ش ــه بو� ك گون
ــيگنا^ �لكتريكي  ــونوگر�في يك س ــگر �ستگا2 س صفحه نمايش

توسط سيستم طر�حي شد2 فو_ بر ��
 صفحه نمايشگر �ستگا2 
�لكتر�ميوگر�في فرستا�2 مي شد (شكل 1). 

ــكم يك  ــكم: مانو� گو� كر�5 ش نحو2 �نجا7 مانو�گو� كر�5 ش
ــكم شامل عضله عرضي  �نقبا` �ختصاصي �3 عضلا0 عمقي ش
ــكم � مايل ��خلي �ست (20، 21). جهت �نجا7 �ين مانو� فر�  ش
ــته  �� حالت طاقبا3با �3نوها
 خم3 قر�� مي گرفت. �3 فر� خو�س
ــمت تحتاني  ــو� پس �3 يك �7 � با7�3 �� �نتها
 با7�3 قس مي ش
ــمت  ــاb به صو�0 خيلي ملايم � 7��9 به س ــكم �� �� 3ير ن ش
��خل ببر� بد�5 �ينكه هيچ حركتي �� ناحيه فوقاني شكم، ستو5 
فقر�0 � لگن �نجا7 شو�. �3 �ستگا2 بيوفيدبك فشا�
 بر�
 كنتر^ 
ــكم �� طي �ين مانو� �ستفا�2 شد(23).  كر�5 �نقبا` عضلا0 ش
ــا�
 بين ��لين مهر2 كمر
 � ��مين مهر2  �ستگا2 بيوفيدبك فش
 
ــا� بر �� ــد � عقربه نشا5 �هند2 فش ــاكر�^ قر�� ���2 مي ش س
ــتفا�2 �3 فيدبك بينايي  ــد �فر�� با �س 40 ميليمتر جيو2 تنظيم مي ش
عقربه �ستگا2 ميز�5 �نقبا` �� كنتر^ مي نمو�ند به طو�
 كه �� 
ــكم �فز�يش فشا� �ستگا2 بيوفيدبك  طي �نجا7 مانو� گو�كر�5 ش

نبايد�3 10 ميليمتر جيو2 بيشتر مي شد (20, 25-24). 
 
�� طي �نجا7 39مونها عقربه �ستگا2 بيوفيدبك فشا�
 به گونه �
ــر�� مي گرفت كه �� معر` �يد 39مو�ني � 39مونگر قر�� گير�  ق
تا 39مونگر بتو�ند �نقبا` صحيح عضلا0 شكم �� �� طي مانو� 
ــونوگر�في عضلا0  ــا 59 كنتر^ نمايد. ثبت س ــكم ب گو�كر�5 ش
 gنجا7 مي شد � تنظيما0 مربو� hــكم توسط محقق �صلي طر ش

به �لكتر�ميوگر�في توسط همكا� طرh �نجا7 مي شد.

جد�^ 1ـ شاخص ها
 توصيفي مشخصا0 فر�
 �� گر�2 سالم � مبتلا به كمر���

1- Sampling frequency  2- synchronized  3- Trigger system  
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.(D) ـ ثبت تريگر (C)مو�� خا�جي � (B)مو�� ��خلي ،(A) عرضي شكم �شكل1ـ مو& ثبت شد$ �# �نقبا� عضلا

ــز ���$ ها:  ــونوگر�في � �لكتر�ميوگر�في � /نالي ــا5 س ثبت همزم
همانگونه كه قبلأ Aكر گر�يد �� �ين تحقيق به منظو� ثبت فعاليت 
ــكم توسط �� �ستگا$ سونوگر�في � �لكتر�ميوگر�في  عضلا� ش
به صو�� همزما5 �# يك قطعه سخت �فز��E �لكتر�نيكي كه به 
ــتفا�$ شد. ��J كا�  ــتم تريگر عمل مي نمو� �س عنو�5 يك سيس
 Mــمت حسا ــا#E بيما� قس به �ين ترتيب بو� كه پس �# /ما�$ س
ــه فريز كنند$  ــب مخصوR به �كم ــط چس ــتم تريگر توس سيس
ــونوگر�في متصل مي شد � هر #ما5 كه  ــتگا$ ��لتر� س تصوير �س
ــونوگر�في مي نمو� با فشا� ���5  /#مونگر �قد�V به ثبت تصا�ير س
ــيگناX �لكتريكي �� كاناX شما�$ 4  �كمه فريز تصوير، همزما5 س

�ستگا$ �لكتر�ميوگر�في ثبت مي شد.
ــته  ــو$ ثبت �طلاعا� به �ين صو�� بو� كه �# /#موني خو�س نح
 Zشر� �� �مونگر �# عد� 1001 �نقبا#/ J�ــما ــد كه با ش مي ش
ــط /#مونگر ��� مي شد �نقبا�  ــما�$ 1004 كه توس نمايد � تا ش
ــما�$ 1003 �كمه تريگر #�$ مي شد � تصوير  �� ���مه �هد. �� ش
ــر تصوير ثبت  ــد. ضخامت عضله �� ه ــونوگر�في فريز مي ش س
مي شد. فر� 3 �نقبا� عضلاني �� �� مانو� �نجاV مي ��� � ميانگين 
ــن 3 �نقبا� به عنو�5 ميانگين ضخامت  ــت /مد$ �# �ي �عد�� بدس
ــن ضخامت عضله  ــد. ميانگي ــر�E هر عضله ثبت مي ش عضله ب
ــاخص تغيير ضخامت �  ــتر�حت به عنو�5 ش منهاE ضخامت �س

ــتر�حت به عنو�5 شاخص  ــيم بر ضخامت �س تغيير ضخامت تقس
ضخامت نرماليز$ شد$ جهت /ناليز /ما�E �ستفا�$ مي شد.

ــتخر�& ���$ هاE �لكتر�ميوگر�في به �ين صو�� بو� كه  طريقه �س
ــد  ــخص مي ش #ما5 تقريبي تريگر �� هر �نقبا� �� كاناX 4 مش
ــد به �ين  ــبه مي ش ــد� فعاليت �� �ين #ما5 محاس � ميانگين ش
ــي ��� ميانگين  ــت �نجاV م ــه فر� 3 �نقبا� �� �� هر تس �ليل ك
ــد� فعاليت به �ست /مد$ �# هر سه �نقبا� محاسبه به عنو�5  ش
ــد��  ــاخص فعاليت �لكتريكي عضله �� هر �نقبا� ثبت مي ش ش
ــت /مد$ بر�E هر عضله نرماX شد$ �  نهايت شد� فعاليت بدس

جهت /ناليز /ما�E �ستفا�$ مي شد.
ــو5 به  ــتگي پيرس /ناليز /ما�E �طلاعا�: �# /#مو5 ضريب همبس
ــاخص هاE تغيير ضخامت بدست  ــي ��تباa ميا5 ش منظو� بر�س
ــد� فعاليت �لكتر�ميوگر�في  ــونوگر�في � حد�كثر ش /مد$ �# س

عضلا� شكمي �� حين مانو� گو�كر�5 شكم �ستفا�$ شد. 

يافته ها
ــاE تغيير ضخامت �  ــر�c معيا�، متغير ه ــر ميانگين � �نح مقا�ي
ــكم �� �فر�� سالم  ــد$ سونوگر�في عضلا� ش ضخامت نرماX ش
 3 Xــت. �� جد� ــد$ �س ــا5 ���$ ش ــر��� �� جد�X 2 نش � كم
 �ــاخص هاE توصيفي مقا�ير شد� فعاليت نرماX شد$ عضلا ش
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بحث
ــتگي  ــد هد� �� �نجا� �ين ��مو� ضريب همبس چنانچه �كر ش
ــاخصها* �لكتر&ميوگر�في & سونوگر�في  ــي �0تبا. ميا� ش بر0س
ــا6 عضلا2  ــا & بد&� �نقب ــكم :0 &ضعيت ها* ب عضلا2 ش
ــالم & مبتلا به كمر:0: مزمن بو:. �گرچه :0  كف لگن :0 �فر�: س
برخي تحقيقا2 ميز�� همبستگي بين سيگنالها* �لكتر&ميوگر�في 

ــت با �ين &جو: :0  ــي قر�0 گرفته �س ــونوگر�في مو0: بر0س & س
تحقيقا2 �نجا� شدC قبلي �0تبا. ميا� شاخصها* �لكتر&ميوگر�في 
ــونوگر�في صرفا :0 �نقبا6 عضلا2 شكم به تنهايي :0 طي  & س
�نجا� مانو0 گو: گر:� با سطح �نقبا6 پايين صو20 گرفته �ست 
ــدC �ست. مطالعا2  ــي ش & يا �نقبا6 �يز&متريك عضلا2 بر0س
ــي تكر�0پذير* & �عتبا0 �ند��C گير* ها* �نجا�  متعد:* به بر0س

ــدC �ست. ��مو�  ــا� :�:C ش ــالم & كمر:0: نش ــكم :0 �فر�: س ش
ــتگي بر�* متغيرها* تغيير ضخامت سونوگر�في & شد2  همبس
فعاليت نرماO شدC شدC �لكتر&ميوگر�في �نجا� گر:يد كه نتايج �� 
 Cيل مشاهد� O&ــت. با توجه به جد� ــدC �س :0 جد&C:0&� 4 O ش

مي شو: كه :0 �فر�: سالم &كمر:0:* �0تبا. خطي معني :�0 �ما0* 
ميا� متغيرها* تغيير ضخامت & ضخامت نرماO شدC سونوگر�في 
ــدC �لكتر&ميوگر�في عضلا2 عضلا2  & شد2 فعاليت نرماO ش

شكمي طي مانو0ها* گو: كر:� شكمي مشاهدC نمي گر::.

جد&O 4ـ مقا:ير ضريب هبستگيو سطح معني :�0* متغير ها*، تغيير ضخامت سونوگر�في & شد2 فعاليت نرماO شدC �لكتر&ميوگر�في عضلا2 شكم طي 
مانو0 گو:كر:� شكم :0 �فر�: سالم & كمر:0:*

جد&2Oـ شاخص ها* توصيفي مقا:ير سونوگر�في عضلا2 شكم :0 مانو0 گو:كر:� شكم :0 �فر�: سالم & كمر:0:

جد&3Oـ شاخص ها* توصيفي مقا:ير �لكتر&ميوگر�في عضلا2 شكم :0 مانو0 گو:كر:� شكم :0 �فر�: سالم & كمر:0:
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 MRI ،ميوگر�في�ــه با �لكتر ــونوگر�في �� مقايس شد� توسط س
ــك ميكن �  ــد (16، 17، 27). م ــكن پر��خته �ن ــي �س ــي ت � س
همكا��9 (2004) گز��3 نمو�ند كه تغيير�, ضخامت عضله �� 
ــونوگر�في با تغيير�, شد, فعاليت عضله �� �لكتر�ميوگر�في  س
ــت (16). �سلجن1 � همكا��9 (2009) به منظو�  كاملأ منطبق �س
 D�شر�ميوگر�في �ــط �لكتر ــر�2D فعاليت عضله توس مقايسه ش
 �� Eفو Fــاخص ها ــي ش ــر�, �� ضخامت عضله با بر�س تغيي
ــالم گز��3 نمو�ند كه شر�D فعاليت �لكتر�ميوگر�في  10 فر� س
 D�ــر ــكم I��تر �I ش ــو�J ��خلي � عرضي ش ــلا, م �� عض
ــت �� حالي كه  ــونوگر�في �س تغيير�, �� ضخامت عضله �� س
ــر�D فعاليت �لكتر�ميوگر�في �يرتر  �� عضله مو�J خا�جي ش
ــد [28]. بر��9 �  ــونوگر�في �O مي �ه ــر�D تغيير�, �� س �I ش
 Fــه شاخصها همكا��9(2010) �� مطالعه �F كه به منظو� مقايس
ــاR ���ند  ــالم �نج ــونوگر�في �� 5 فر� س ــي � س �لكتر�ميوگر�ف
گز��3 نمو�ند كه ��تباطي ميا9 �فز�يش شد, فعاليت عضله �� 
ــونوگر�في �جو�  �لكتر�ميوگرفي � �فز�يش ضخامت عضله �� س
ــت كه بطو�  ــد �ين ��لين تحقيقي �س ند���(17). چنانچه Wكر ش
جامع به بر�سي ��تبا\ سيگنالهاF �لكتر�ميوگر�في � سونوگر�في 
ــكم با � بد�9 �نقبا` همزما9 عضلا, كف لگن ��  عضلا, ش
ــكم �� �� گر�� �فر��  ــفت كر�9 ش حين �� مانو� گو�كر�9 � س
ــالم � مبتلا به كمر��� پر��خته �ست يافته هاF تحقيق حاضر با  س
ــج بر��9 � همكا��9 (2010) مطابقت � همخو�ني ���� �ما با  نتاي
ــت. هاجز2 � همكا��9 (2003)  نتايج تحقيق مك كين مخالف �س
ــونوگر�في ��  ــي تو�نايي س ــه خو� كه به منظو� بر�س �� مطالع
ــد گز��3 نمو�ند كه سونوگر�في  تخمين فعاليت عضله �نجاR ش
ــطوd �نقباضي پايين �ست �ما  قا�� به تخمين فعاليت عضله �� س

ــطوd �نقباضي قوF � متوسط قا�� به �ين كا� نيست(14).  �� س
ــطوd �نقباضي پايين ��تبا\ قابل توجه  به عبا�, �يگر gنها �� س
ــاخصهاF �لكتر�ميوگرفي � �فز�يش ضخامت عضله ��  ما بين ش
سونوگر�في مشاهد� كر�ند �ما �� سطوd �نقباضي قوF � متوسط 
 iــايد �ليل �ين �ختلا ــاهد� نكر�ند.لذ� ش ــن ��تباطي �� مش چني
نتايج، تفا�, �� سطح �نقبا` عضلا, �� �� مطالعه باشد. چر� 
ــد كه حد�كثر �نقبا` ��  ــته مي ش كه �� �ين تحقيق �I فر� خو�س
ــت كه ��تبا\  �نجاR �هد.يكي �I نكا, با�I تحقيق حاضر 9g �س
 �سيگنالهاF �لكتر�ميوگر�في � سونوگر�في عضلا, شكم �� همر�
� بد�9 �نقبا` همزما9 عضلا, كف لگن نيز مو�� بر�سي قر�� 
ــطح فعاليت  ــت س ــد ممكن �س � مي ش�I mيم چر�كه حد� ����
ــتخو3  ــر�9 عضلا, كف لگن �س ــكم با �ضافه ك عضلا, ش
ــاهد� نمو�يم كه �فز��9 �نقبا` عضلا,  ــو�. �ما مش تغيير�, ش
ــاخص ضريب همبستگي ��  ــكم نيز ش كف لگن به �نقباضا, ش
بهبو� نبخشيد. نكته حائز �هميت �يگر �� مقايسه تحقيق حاضربا 
ــابه، تفا�, �� تعد�� نمونه هاF مو�� بر�سي �ست.  تحقيقا, مش
�� تماR مطالعاتي كه به بر�سي ��تبا\ شاخصهاF سونوگر�في � 
ــت. لذ� با  �لكتر�ميوگر�في پر��خته �ند حجم نمونه �ندp بو�� �س
ــابه شايد  توجه به تفا�, حجم نمونه �ين تحقيق با تحقيقا, مش

بتو�9 به نتيجه تحقيق حاضر بيشتر �عتما� كر�. 

نتيجه گير�
ــا\ معني ���F ميا9  ــا9 ��� ��تب ــوD نتايج �ين تحقيق نش �� مجم
ــاخص هاF �لكتر�ميوگر�في � �لتر�سونوگر�في عضلا, شكم  ش
�� �نقبا` گو�كر�9 عضلا, شكم �� هر �� گر�� �فر�� سالم � 

بيما��9 مبتلا به كمر��� مزمن غير �ختصاصي �جو� ند���.

1- Vesseljen  2- Onset   3-  Hodges 
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