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��بطه  فعاليت �لكتر�ميوگر�فى � تغيير ضخامت 
عضلا' �يو��% $ طرفى شكم �� حين �نقبا� 

عضلا' كف لگن �� -نا, سالم
مطهر� هاشم بر$جر�"1*، �ميرمسعو� عر�2، نو�لدين كريمى3

هد�: �ين مطالعه با هد� بر�سي ��بطه بين ��� �لكتر�ميوگر�في سطحى �سونوگر�فى بر� تعيين سطح فعاليت 
عضلا, شكم )� طي �نقبا1 عضلا, كف لگن )� �فر�) سالم �نجا% شد# �ست. 

�	� بر�ســي: )��ين مطالعه 15 78 سالم شركت )�شتند. �نقبا1 عضلا, كف لگن توسط هر فر) �نجا% شد# � 
ــطحى � سونوگر�فى عضلا, شكم (عضله عرضى، مايل )�خلى � مايل خا�جى)  ثبت همزما7 �لكتر�ميوگر�فى س
 Hپذير �صو�, گرفته �ست. �8 ضريب همبستگي )��7 گر�هى  � ميز�7 خطاH �ستاند��) به منظو� بر�سى تكر�
ــد. همچنين �8 ضريب همبستگي پيرسو7 جهت تحليل  ــونوگر�فى �ستفا)# ش ــبى � مطلق �لكتر�ميوگر�فى � س نس

��بطه بين �لكتر�ميوگر�فى � سونوگر�فى �ستفا)# شد# �ست. 
ــونوگر�فى، جهت ثبت فعاليت  ــطحى �  نيز س ــا: نتايج 8Tمو7 بيانگر تكر��پذير بالاH �لكتر�ميوگر�فى س يافته ه
عضلا, شكم )� حين �نقبا1 عضلا, كف لگن بو)# �ست. گرچه �فز�يش فعاليت �لكتر�ميوگر�فى � تغييرضخامت 
ــد# �ست، �ما �8  ــكم  )� هنگا% �نقبا1 عضلا, كف لگن )يد# ش � عضلا, عرضى � مايل )�خلى � خا�جى ش(
�تبا\ معنا)��H بين حد�كثر فعاليت �لكتر�ميوگر�فى  عضلا, عرضى � مايل خا�جى شكم � حد�كثر � H�نظر Tما
تغييرضخامت ثبت شد# توسط سونوگر�فى )� �ين عضلا, مشاهد# نشد# �ست (عضله عرضى: ضريب همبستگى =0/31، 
 �ــا �ين ��تبا\ )� مو�) عضله مايل )�خلى معنا)� ــتگى=p=0/81 ،0/05 ) �م p=0/10، مايل خا�جى: ضريب همبس

.( p=0/04 ،0/38= ضريب همبستگى ) (بو
 �نتيجه گير�: �لكتر�ميوگر�في سطحى � سونوگر�فى هر)� ��شي تكر��پذير بر� بر�سي فعاليت عضلا, شكم )
ــت Tمد# �8 �ين )� ��� قابل تعميم به يكديگر نبو)# �  ــند، �ما نتايج بدس حين �نقبا1 عضلا, كف لگن مي باش

.(��تبا\ معنا)�� Tما�H مياT 7نها �جو) ند��
كليد 	�ژ� ها: عضلا, شكم، عضلا, كف لگن، �لكتر�ميوگر�في، سونوگر�فى
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1- Kegel   2- Bo  3- Mie

مقدمه
ــا� گوناگونى،  �� ه � ــب �� �بز� ــف �غل ــا� مختل  مطالع�
 .�ــتفا�� مى شو ــى � �ند��� گير� فعاليت عضلا� �س جهت برس
ــه �� ها�  ــونو گر�فى ��جمل ــطحى � س ــى س �لكتر�ميوگر�ف
ــو2 مى شوند.  متد��4 جهت �ند��� گير� فعاليت عضلا� محس
 ــى، �� �� ها� مذكو ــا� فيزيوتر�پ  مطالع�ــالها� �خير س�
ــى فعاليت عضلا� �يو�� شكمى  ــتر�� �� بر�� برس بطو گس
ــتفا�� شد� �ست. به طو كلي تكنيك ها= �لكتر�فيزيولوژيك  �س
�سترسي به �طلاعا� مربوD به فعاليتها� عصبى-عضلانى  Eمكا�
 �لكتر�ميوگر�فى سطحى، پتانسيل �لكتريكي �ند. �G فر�هم مي �
= � ثبت �G ــطح پوست جمع حاصل �� �نقباL عضلا� �� س
��قع �ين پتانسيل خلاصه �= �� فعاليت �لكتريكي �ــو�، كه  مي ش
 Rنجا� � صو�ــد.  ــيعي �� ��حدها� حركتى مى باش تعد�� �س
�� ها، �لكتر�ميوگر�فى سطحى �� E�� كرــتاند� صحيح مر�حل �س
ــى  �ش � �� بو��ــت �طميناE پذير= قابل قبولى برخو ��  قابلي
ــبتأ ���E بر�� ��يابى فعاليت عضلا�  غيرتهاجمى، GساE � نس
ــى  �ش Eــز به عنو� ــونوگر�فى ني ــو�(1، 2). س ــو2 مى ش محس
ــطح مقطع � ضخامت  غيرتهاجمى � معتبر جهت �ند��� گير� س
ــناخته شد� �ست، كه �مكاE برسى مستقيم  عضلا� گوناگوE ش

 هر لحظه بر�� �Gمونگر فر�هم مى كند (3-7). � �عضلا� 
ــا� مختلف حركتى � فعاليت  ــى �لگوه مطالعا� �يا�� به برس
ــه �ند(1، 5، 6، 10). نظريه �  همزماE گر�� ها� عضلانى پر��خت
ــلا� تحتانى  ــن � عض ــن عضلا� كف لگ ــل بي ــى عم همزمان
 �ــد. �ما مطالعا� ��ليه  ــط كگل1 مطرa ش ــكم ��لين با توس ش
ــط  بو2 �  ــاE �ين �� گر�� �� عضلا� توس ــه فعاليت همزم �مين
 EG �نقباL همزماE عضلا� �ــه  ــش صو� گرفت ك همكا�ن
ــد(8).  �� ش�� Eــا هنگاR �نقباL عضلا� كف لگن نش�ــكم  ش
 �ــالم نشاE مى �هد كه   �فر�� س�مطالعا� متعد� صو� گرفته 
 Eهمزما هنگاR �نقباL عضلا� كف لگن، عضلا� شكم به طو
�� عضله  � �ين مياE، بيشترين فعاليت �ــوند.  � عمل مى ش��
عرضى شكم � مايل ��خلى گز�� شد� �ست(11-9). همچنين 
�� عضلا� �� Lــا ــت عضلا� كف لگن با �نقب ــش فعالي �فز�ي
 عضلا� كف �ــد� كه ميز�E �ين �فز�يش  ــكم  نيزمشاهد� ش ش
 فعاليت عضلا� شكم مرتبط بو�� �ست (12).  �لگن با �فز�يش 
ــط  ــكم توس  ضخامت عضلا� ش� حيطه فيزيوتر�پي تغيير �
ــد� فعاليت �لكتر�ميوگر�فى سطحى به  ــونوگر�فى � ميز�E ش س
عنو�E معيا� جهت برسى عملكر� �ين عضلا� محسو2 مي 
ــاi مطالعا� مختلف هر �� �بز� �لكتر�ميوگر�فى �  شو�. بر�س
ــونوگر�فى �� قابليت �طميناE پذير� قابل قبولى جهت برسى  س

 مى باشند.��فعاليت عضلا� شكم برخو
 مطالعا� �نجاR شد� به منظو برسى فعاليت عضلا� �غلب � 
 ��ــتفا � �ســونوگر�فى مو �� �لكتر�ميوگر�فى يا س ��يكى �� 
ــى همزماE � مقايسه ��  قر� گرفته � مطالعا� محد��� به برس
 �نقباضاتى �Gنها پر��خته �ست(13،14). بر �ساi �ين مطالعا� 
�= عضله) �� Lــا صد حد�كثر �نقب�ــد� پايين (30-20  با ش
 �� فعاليت �لكتريكى عضله موجب تغيير�� �يا�ــر�� كم  تغيي
 ،Lما با �فز�يش شد� �نقبا� �ــاختا مكانيكى عضله مى شو  س�
تغيير�� ساختا� عضله نسبت به فعاليت �لكتريكى عضله  كمتر 
�� هيچ مطالعه �� به �� Eسى ها� ما نشاــو�. تا جايى كه بر مى ش
ــونوگر�فى عضلا� شكم  ــى همزماE �لكتر�ميوگر�فى � س برس
 �ين �ــت.  ــن نپر��خته �س ــاL عضلا� كف لگ ــن �نقب  حي�
 �نجاR �لكتر�ميوگر�فى � �ــر  ــه �بتد� تكر� پذير� �Gمونگ مطالع
 حين �نقباL عضلا� كف لگن �ــكم  سونوگر�فى عضلا� ش
 ������ ها� بدست Gمد� �� ��برسى شد�، سپس به مقايسه � 

�لكتر�ميوگر�فى � سونوگر�فى پر��خته شد� �ست.

��� بر�سي
 �ين مطالعه بمنظو برسى تكر�پذير� �GموE ها، �بتد� فعاليت �
 هنگاR �نقباL عضلا� كف �ــالم   12 فر� س�ــكم  عضلا� ش
 � �Gمونى مجز� مو�ــط �لكتر�ميوگر�فى � سونوگر�فى  لگن توس
 �ــالم مو  �GموE �صلى E� 15 س�ــپس  ــى قر� گرفت. س برس
 �مطالعه � همزماE �لكتر�ميوگر�فى � سونوگر�فى عضلا� شكم 
 18 �ــنى �فر� حين �نقباL عضلا� كف لگن قر� گرفتند. ��منه س
� به مطالعه �تا 32 سا4  � ميانگين 24/2 بو�� �ست. �فر�� بر�� �
 ضايتنامه به منظو Rــر ــا �ند �GموE � تكميل ف ــنايى ب بعد ��Gش
 � صو�� معاينه قر� ميگرفتند. همچنين ــنامه مو تكميل پرسش
ــتوE فقر��، �ختلا4   ناحيه شكم يا س�ــابقه جر�حى  هرگونه س
 �ــابقه بيما� عصبى-عضلانى، بيما  � مدفوp، س�� كنتر4 ��
سيستميك  مانند ماتيسم، شاخص تو�� بدنى بالا� 29 � سابقه � 
 sمطالعه حذ �� Eــو  حين �Gم� ���ــه �� � يا  با �� حرف�
� به مطالعه هيچگونه �� Rــگا  هن� �ــدند. ضمن �ينكه �فر� مى ش
 طو4 يك سا4 گذشته � نيز هيچ سابقه �� �� كمر �ــكايتى ��  ش
�هايى كه �� كه بيشتر �� 3 ما� طو4 كشيد� باشد يا كمر��� كمر

��شته باشد � ند�شتند(4). حالت فت � برگشت ها� مكر
 �ين تحقيق �� �ستگا� �لكتر�ميوگر�فى كينزيولوژيك تله متر= �
ــركت ما�3 �نگليس �ستفا�� شد� �ست. �ين  "�R تى  8" ساخت ش
ــا� � يك ��حد  ــك ��حد �نتقا4 �هند� �طلاع �� ي��ــتگا�  �س
ــتم پلى Gمپلى فاير� با بهر� � 4000 �ست.  يافت كنند� � سيس�
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�� �ين مطالعه �� فركانس نمونه گير� 1000 هرتز � پهنا� گذ��� 
ــد. ثبت �لكتر�ميوگر�فى با ��!  ــتفا�, ش فيلتر 500 ـ6 هرتز �س
��قطبى با �ستفا�, �� �لكتر��ها� سطحى نقر,- كلريد نقر, كه با 
فاصله 1/5 تا 2 سانتى متر �� يكديگر ��� سمت ��ست نمونه ها 
قر�� مى گرفت صو�@ گرفت. بر�� كاهش ���< مقا�مت پوست، 
ــط �لكل  ــت توس بعد �� �صلاE موها� ��يد ناحيه مربوطه، پوس
ــما�, 1 �نجاG شد,  ــكل ش ــد, ��لكتر��گذ��� مطابق ش تميز ش

ــت. بر�� عضلا@ عرضى شكم �مو�K ��خلى، �لكتر��ها 2  �س
ــانتى متر ��جهت ��خل � پايين  خا� خاصر, قد�مى – فوقانى  س
قر�� مى گرفتند كه �لكتر�� پايين تر بر�� ثبت �� عضله عرضى � 
ــد, بو�. �لكتر�� بالايى بر�� عضله مايل ��خلى �� نظر گرفته  ش
همچنين بر�� عضله مو�K خا�جي، �لكتر�� بالا� خا� خاصر, 
ــوG �� به �ند, ها  ــتيغ �يلي ــط خطى كه س قد�مى – فوقانى �� �س

�صل مى كند قر�� ���, مى شد (4،10،15).

شكل 1ـ محل �لكتر��گذ���، محل پر�K سونو خطى، محل پر�K سونو هلالى

ــتگا, ��لتر� سونوگر�فى �ستفا�, شد, �� �ين مطالعه �لتر�سونيك  �س
ــو� كانا�� با �پليكاتو� خطى 7/5 مگاهرتز  ــاخت كش – �� 1500 س
نو^ بى بو�، كه توسط [< �مكا< ثبت تصوير �� عضله �� لحظه �� 
كه بيشترين تغيير ضخامت �تفا_ �فتا�, فر�هم مى شد. بر�� مشاهد, 
� ���يابى عضله عرضى شكم، مايل ��خلى � مايل خا�جى توسط 
سونوگر�فى، �بتد� 2/5 سانتيمتر به طرb جلو� خط ميانى �گزيلا�� 
كه بين لبه ستيغ �يلياc � [خرين �ند, كشيد, شد, �ست �� علامت 
ــته به ژd نمو�, � ��  ــپس پر�K �ستگا, �� [غش گذ��� كر�,، س
ــا�  ــتا� فيبرها� عضلانى بصو�@ عمو�� � بد�< �عماd فش ��س

��� محل مذكو� قر�� مى ���يم. ضخامت عضلا@ عرضى شكم � 
ــونوگر�فى بعد �� ثابت  مايل ��خلى � خا�جى �� صفحه مانيتو� س
ــانى قابل �ند��, گير� بو� (شكل شما�,2). ��  كر�< تصوير به [س
ــتى �نقباh، �� سونوگر�فى قاعد,  �ين مطالعه بر�� �طمينا< �� ��س
 hحين �نقبا ��مشاهد, � بالا �فتن قاعد, مثانه  � dمثانه بر�� كنتر
ــد, �ست (17)(شكل شما�,3). �ين  عضلا@ كف لگن �ستفا�, ش
ــتگا, سونوگر�فى ����� يك پر�K هلالى شكل بو� كه به طو�  �س
عرضى � كمى مايل � متمايل به پايين ��� صفحه ميانى هم سطح 

سوپر�پوبيك2 قر�� مى گرفت (شكل شما�, 1). 

شكل 2. تصوير سونوگر�فى � ��! �ند��, گير� ضخامت عضلا@ �يو��, شكم

1- Ultrasunic E500        2- Suprapubic
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همچنين بر�� جلوگير� �� تيلت خلفى لگن  يا فعاليت بيش �� 
 �ــكم  به جا�  �نقبا# عضلا حد عضله � عرضى با تو -�-, ش
ــتفا-5 شد(22). �ين  ــتگا5 بيوفيدبك فشا�8 �س كف لگن، ��  -س
ــتگا5 �� يك كيسه پر شد5 �� هو�� فشر-5  يك قسمت غير  -س
 ــطح تخت قر�8گرفته  ــكيل شد5 كه بين بد,  س ــتيك تش �لاس
ــتفا-5 مى شو-.  ــا8 -8 ضعيت ها� مختلف �س بر�� با�خو8- فش
 H8صفحه � مد �ــانگر 8 ــا8 با جابجايى عقربه نش تغيير�� فش
ــو5 �  �نقبا#  ــر�M Nمو,، نح ــخيص بو-  قبل �� ش ــل تش قاب
 5-�- Pمو�M -مونگر به �فر��M ــط صحيح عضلا� كف لگن توس
ــونوگر�فى قاعد5 مثانه �� فر-  ــد. به �ين منظو8 همزما, با س مى ش
خو�سته مى شد كه جلو� �-8�8 خو- �8 بگير-. شركت كنند5 قا-8 
ــگر نبو-5  فقط �Mمونگر بر�� �طمينا, ��  به -يد,  تصوير نمايش
ــتى �نقبا# �� M, بهر5 مى گرفت. -8 صو8تى كه فر- بعد ��  -8س
 X8-, صحيح قاعد5 مثانه -8 هنگاM ــد با8 تمرين، قا-8 به بالا چن

�نقبا# عضلا� كف لگن نبو- �� مطالعه حذZ مى شد.
ــركت كنندگا, به حالت طاقبا� با ��نوها� 90 -8جه خم  -��8   ش
ــا�8 -8 محد-5 � مهر5 سوX تا  ــيد5  كيسه � بيوفيدبك فش كش
ــا�8 تا �ند��5 ��  مهر5 پنجم كمر� جا� مى گرفت . بيوفيدبك فش
ــا8 ندهد پر مى شد.  كه گو-� كمر�8 پر كند لى كمر �8 به بالا فش
-8حين �Mمو, �� �نجاX هرگونه تغيير فشا8 -8 بيوفيدبك فشا�8 كه 
نشا, -هند5 � تيلت بى �ضافه لگن حين �نقبا# عضلا� كف لگن 
 ^ــد. بعد �� �لكتر-گذ��8  قر�8گرفتن پر بو- جلوگير� مى ش
ــتگا5 سونوگر�فى -8 محل مناسب به هما, صو8تى كه توضيح  -س
 5-�- Xــن �8 �نجا ــر- حد�كثر�نقبا# عضلا� كف لگ ــد، ف -�-5  ش
ــت. �ين �نقبا# با فاصله �  ــر�� 4 ثانيه �نقبا# �8 نگه مى -�ش  ب
 ��ستر�حت 10 ثانيه سه با8تكر�8 مى شد.  -8 حين �نقبا# عضلا
ــونوگر�فى  ــن، همزما, با ثبت فعاليت �لكترميوگر�فى، س كف لگ
 �ــد� ضخامت عضلا ــاc �نجاX بو-. �بت ــكم نيز -8 ح عضلا� ش

ــپس فر- �نقبا# عضلا� كف  ــتر�حت ثبت شد5 س -8 حالت �س
ــاهد5 � حد�كثر تغيير   �Mمونگر  به محض مش 5-�- Xلگن �8 �نجا
ضخامت -8 تصوير سونوگر�فى عضلا� شكم، تصوير �8 بمنظو8 
ــونوگر�فى  ــر� ثابت مى نمو-. همزما, با ثبت تصوير س �ند��5 گي
ــه -�8ختيا8  ــتم Mغا�گر1g ك ــط سيس ــيگناc �لكتريكى توس يك س
ــت، -8 كاناc مربوطه -8 صفحه �لكترميوگر�فى  �Mمونگر قر�8 -�ش
ــر�� تعيين �ما, حد�كثر  ــيگناc بعدh ب ــيد. �� �ين س به ثبت مى 8س
 �تغيير ضخامت عضلا� شكم  بر8سى فعاليت �لكتريكى عضلا
ــر-, -�-5 ها�  ــد. بر�� نرمالايز ك ــتفا-5  مى ش -8 هما, لحظه �س
ــكم -8 حين  �لكترميوگر�فى، فعاليت �لكترميوگر�فى عضلا� ش
ــد(11). بر��  حد�كثر �نقبا# �ين عضلا� نيز �ند��5 گير�  مى ش
�ين منظو8 -8 حاليكه فر- �� ناحيه سينه ��  8� تخت ثابت شد5 
ــمت �8ست  ــر  تنه يكبا8 با چرخش به س بو- بر�� بلند كر-, س
ــمت چپ بر��  بر�� عضله  مايل -�خلى  يكبا8 با چرخش به س
ــر�� ثبت حد�كثر  ــل خا8جى تلاP مى كر-. همچنين ب عضله ماي
 X-فعاليت عضله عرضى شكم �� فر- خو�سته مى شد كه تمامى با�
خو- �8 -8 لوله �� كه به يك فشا8سنج متصل بو- بدمد تا جايى كه 
حد�قل 40 ميليمتر جيو5 �فز�يش فشا8 -8 فشا8سنج مشاهد5 شو-.

ــالم  ــو, تكر�8پذير�: -8 يك مطالعه متدلوژيك 12 فر- س �Mم
ــطحى  همچنين  ــت �Mمو, تكر�8پذير� �لكترميوگر�فى س جه
ــكم -8 حين �نقبا# عضلا� كف لگن  سونوگر�فى عضلا� ش
ــى قر�8 گرفتند. طر�حى  �جر��  بطو8جد�گانه -با8 مو8- بر8س
8P �لكترميوگر�فى  سونوگر�فى -قيقآ  �ين �Mمو, بر�� هر -
ــابه با �Mمو, �صلى �نجاX شد. بر�� �ين منظو8 يكبا8 �نقبا#  مش
 توسط �Mمونگرها ثبت  Xكف لگن با سه با8 تكر�8 �نجا �عضلا
ــد5  تكر�8 تست -8 هما,  ــپس �لكتر-ها�� فر- جد� ش شد، س
 �ــط هما, فر-  صو8 8� با فاصله �ماني حد�قل 30 -قيقه توس

مي گرفت.

شكل 3ـ تصاير سونوگر�فيك قاعد5 مثانه قبل(�8ست)  بعد(چپ) �� �نقبا# عضلا� كف لگن

1- Trigger system
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�� ��مو� كولموگر��-�سميرنو�1 بر�� بر�سى پر�كندگى نرما� 
,�,+ ها (6) �ستفا,+ شد. جهت تعيين تكر�� پذير� نسبى � مطلق 
ــتگي ,��� گر�هى � ميز��  ــبه ضريب همبس به ترتيب �� محاس
ــتاند��,  �ستفا,+ شد. همچنين به منظو� بر�سى ��تبا<  خطا� �س
ــدE �لكتر�ميوگر�فى � تغيير ضخامت  بين متغير ها� حد�كثر ش
ــونوگر�فى عضلاE شكم هنگاN �نقباL عضلاE كف لگن  ,� س

�� ��مو� ضريب همبستگي پيرسو� �ستفا,+ شد.
ــميرنو� بيانگر تو�يع  ــو� كولموگر��-�س ــه ها: نتايج ��م يافت
 (p=0/41)ــن نرما� متغير ها�  قد(p=0/85)، ���(p=0/14)، س

ــركت كنند+  ــى (p=0/06) ,� �فر�, ش ــو,+ عضلان ــاخص ت � ش
ــما�+ 1 قابل  ــا� مربو< به تكر��پذير� ,� جد�� ش بو,. ,�,+ ه
مشاهد+ �ست. نتايج بدست �مد+ نشا� ,هند+ تكر��پذير� بالا� 
 Eــونوگر�فى عضلا ــطحى � س هر ,� ��_ �لكتر�ميوگر�فى س
شكم ,� حين �نقباL عضلاE كف لگن مى باشد. ,� �ين مطالعه 
ــر�� عضله عرضى  ــن تكر��پذير� ب ــى �� بالاتري �لكتر�ميوگر�ف
شكم (بالا� 0/90) � همچنين تكر��پذير� بالا بر�� عضله مايل 

,�خلى � خا�جى ,� �فر�, سالم برخو�,�� �ست.

جد�� 1. ,�,+ ها� تكر��پذير� �لكتر�ميوگر�فى � سونوگر�فى عضلاE شكم

1- Kolmogrov-Smirnov

 �ند��+ گير� ضخامت عضلاE ,يو��+ قد�مى طرفى شكم نيز نشا� 
ــر�� عضلاE عرضى � مايل  ــونوگر�فى نوb بى، ب ,�, كه ��_ س
,�خلى شكم ,���� تكر�� پذير� بالا � بر�� عضله مايل خا�جى �� 
 Eتكر�� پذير� بسيا� بالايى (بالا� 0/90)  برخو�,�� �ست.  �طلاعا
ــد+ ��  ــدE ثبت ش ــامل حد�كثر ش مربو< به �لكتر�ميوگر�فى،  ش
 Eطلبانه عضلا��, Lــكمى كه بر حد�كثر �نقبا فعاليت عضلاE ش

 Nــكم ,�هنگا ــد+ �  تغيير ضخامت عضلاE ش مربوطه نرمالايز ش
ــب ميلى متر ,� جد�� شما�+2  �نقباL عضلاE كف لگن بر حس
���,+ شد+ �ست. نتايج ��مو� ضريب همبستگى پيرسو� نشا� ,�, 
كه �� نظر �ما�� ��تبا< معنى ,�� قو� ميا� فعاليت �لكتر�ميوگر�فى 
ــى � ,�خلى � تغييرضخامت  ــكم � مايل خا�ج عضلاE عرضى ش

�ين عضلاE ,� سونوگر�فى �جو, ند��, (جد�� 3). 

جد�� 2: ,�,+ ها� حاصل �� ثبت فعاليت �لكتر�ميوگر�فى � تغيير ضخامت عضلاE شكم ,� حين �نقباL عضلاE كف لگن

جد�� 3ـ ضريب همبستگى ميا� تغيير�E ضخامت ,�سونوگر�فى �  شدE فعاليت �لكتر�ميوگر�فى



��بطه  فعاليت �لكتر�ميوگر�فى � تغيير ضخامت عضلا� ...
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1- Brown

بحث
نتايج تكر��پذير� �ين ��مو� با مطالعا� �لكتر�ميوگر�فى(1،16)  
 �ــته �نجا% شد" ! ــونوگر�فى(6، 21-18) مشابه كه !� گذش � س
ــونوگر�فى نو/" بى" �� به  هماهنگى بو!" � �لكتر�ميوگر�فى � س
عنو�� ��شهايى غير تهاجمى � تكر��پذير جهت بر�سى فعاليت 
عضلا� شكم !� حين �نقباA عضلا� كف لگن معرفى مى كند.  
ــت همزما�  ــكم با فعالي ــو! !��! كه عضلا� ش ــن فرA �ج �ي
ــا� !�خل  ــلا� كف لگن  !� �نتقاJ نير� �� تنه � �فز�يش فش عض
شكمى � �يجا! تنش !� فاشيا� سينه ��-كمر� مشا�كت !��ند. 
 Aحين �نقبا �ــكم ! ــن مطالعه �فز�يش فعاليت عضلا� ش � �ي!
 K�ــته گز� ــو� كه !� مطالعا� گذش ــلا� كف لگن همانط عض
ــيد. �ين نتايج !ليلى  ــط هر!� ��K به �ثبا� �س ــد" بو!، توس ش
 � "�ــر �جو! �لگو� هم �نقباضى بين عضلا� كف لگن � !يو� ب
شكم مى باشد. مطالعا� مختلفى �فز�يش فعاليت  �لكتر�ميوگر�فى 
ــن �نقباA عضلا�  � حي! ��ــكم  ــر ضخامت عضلا� ش � تغيي
ــت �مد" !� �ين مطالعه  ــف لگن �علا% كر!" �ند كه با نتايج بدس ك
ــت(6،10،22).  !� �ين مطالعه عضله � مايل  هماهنگى !�شته �س
ــى � همچنين كمترين  ــت �لكتر�ميوگر�ف ــى كمترين فعالي خا�ج
ــكم نشا� !�!" كه  ــبت به عضلا� !يگر ش تغيير ضخامت �� نس
ــن موضو/ با نتايج حاصل �� مطالعاتى كه نقش ثبا� !هندگى  �ي
ــتند مطابقت  ــى قاJ�َ هس ــه � مايل خا�ج ــر� بر�� عضل كمت
�!(10،23). �ين نتايج به شناخت بيشتر �لگو� همزمانى فعاليت �!
عضلا� شكم � عضلا� كف لگن كمك مى كنند. !� مطالعه �� 
كه ��� 9 فر! سالم �نجا% شد" بو!، تغيير ضخامت عضله عرضى 
شكم معا!J با شاخص فعاليت �لكتر�ميوگر�فى �ين عضله معرفى 
ــا[ معنا!��� ميا�  ــد (13) !�حاليكه !� مطالعه � حاضر ��تب ش
ــاخص �ند��" گير� مشاهد" نشد. صر_ نظر �� تفا��  �ين !� ش
ــو� � �ناليز !�!" ها،  ــا � چگونگى �جر�� ��م ــد�! نمونه ه � تع!
مطالعه � مذكو� توسط �لكتر�ميوگر�فى سو�نى �نجا% شد"  � به 
ــكم پر!�خته بو!، !� حاليكه  �ند��" گير� فعاليت فعاJ عضلا� ش
ــد"  ــى ش ــكم بر�س � �ين مطالعه فعاليت غير ���!a عضلا� ش!
ــت. عد% �جو! ��بطه معنا!�� ميا� !�!" ها� �لكتر�ميوگر�فى �  �س
سونوگر�فى !� �ين مطالعه با بخشى �� مطالعه �� كه توسط بر���1 
ــاخص ها� �لكتر�ميوگر�فى �  � همكا��نش به منظو� مقايسه ش
سونوگر�فى !� 5 فر! سالم �نجا% شد" بو! مطابقت !�شت. !� �ين 
ــد� فعاليت �لكتر�ميوگر�فى  مطالعه نيز ��تباطى ميا� �فز�يش ش
 �ــش ضخامت �ين عضله ! ــكم � �فز�ي عضله � مايل خا�جى ش
ــد" �� عضلا�  ــد" بو!(24). به عقي ــاهد" نش ــونوگر�فى مش س
 �!يو��" شكم !�حين �ستر�تژ� ها� �نقباضى متفا��، �فتا� بسيا

ــاg توضيحا� �� عضلا� !يو��" شكم  پيچيد" �� !��ند. بر �س
ــكيل يك مخلو[ مكانيكى �� مى !هند، كه فيبرها� يك لايه  تش
به طو� عرضى به ��قه �� �� بافت همبند !� لايه � مجا�� متصل 
ــوند. !� �ين ساختا� بافت همبند تو�نايى �نتقاJ نير� !� بين  مى ش
ــتگى بالا �يجا!  ــاختا�� با به هم پيوس �!، بنابر�ين س�! ��لايه ها 
 Jــكم موجب �نتقا ــو!. ماهيت مخلوطى عضلا� !يو��" ش مى ش
 �ــى يك لايه �� بافت همبند به لايه عضلانى مجا� نير�� �نقباض
مى شو!. �ين موضو/ مى تو�ند بطو� مستقيم مقد�� تغيير ضخامتى 
كه !� عضله �تفاl مى �فتد �� تحت تأثير قر�� !هد � �مكا� ���يابى 
ــق �ند��" گير� ضخامت عضله  ــح فعاليت عضله �� �� طري صحي
ــط سونوگر�فى كاهش !هد. !� نتيجه همانطو� كه !� مطالعه  توس
ــو! �حتماJ كاهش ��تبا[ بين فعاليت ثبت  مذكو� مشاهد" مى ش
شد" توسط �لكتر�ميوگر�فى عضلا� شكم � تغيير ضخامت �ين 
ــونوگر�فى �جو! خو�هد !�شت. !� مطالعه �  عضلا� توسط س
ــاخص فعاليت �لكتر�ميوگر�فى �  حاضر ��تبا[ معنا!��� ميا� ش
ــاهد" شد" �ست. بر خلا_  تغيير ضخامت عضله مايل !�خلى مش
 �ــه عد% ��تبا[ معنى !� ــج حاصل �� مطالعه � بر���(24)  ك نتاي
 oبر�� عضله � مايل !�خلى  مطر ���ين !� شاخص �ند��" گير� 
�� بين فعاليت �لكتر�ميوگر�فى  ��كر!"،  �ين مطالعه ��بطه معنا!�
 Aحين �نقبا �عضله مايل !�خلى � تغيير ضخامت  �ين عضله !
 �ــا� !�!" �ست. با توجه به تفا�� !� مانو عضلا� كف لگن نش
ــد" !� �ين !� مطالعه �ختلا_  موجو! !� نتايج مى تو�ند  �نجا% ش
ــبى پايين  ــد. �� طرفى با توجه به تكر��پذير� نس قابل !�p باش
ــبت به عضلا�  تر ��K �لكتر�ميوگر�فى عضله مايل !�خلى نس
ــايد تحت تاثير ضعيف  !يگر !� �ين مطالعه، �ين معنا!�� بو!� ش

بو!� تكر��پذير� �لكتر�ميوگر�فى �ين عضله باشد.

نتيجه گير�
ــت �مد" !� مطالعه � حاضر مى تو�� گفت  با توجه به نتايج بدس
على �غم معتبر بو!� هر !� ��K �لكتر�ميوگر�فى � سونوگر�فى  
 �ــد ! ــايد لا�% باش ــكم، ش بر�� �ند��" گير� فعاليت عضلا� ش
هنگا% بر�سى فعاليت عضلا� با �حتيا[ بيشتر� نتايج حاصل �� 

سونوگر�فى �� به �لكتر�ميوگر�فى تعميم !هيم.

تشكر � قد���نى
ــاتيد �  ــپاg � قد�!�نى خو! �� �� �س ــق،  نهايت س ــر�" تحقي گ
همكا��� !پا�تما� فيزيوتر�پى !�نشگا" علو% بهزيستى � تو�نبخشى 
� پيشبر! �ين ! ��� كليه !��طلبانى كه با شركت خو! !� مطالعه ما 

تحقيق يا�� نمو!ند �علا% مى نمايد.
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