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  مروری            

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مـــــــوم پـزشـلـــه دانشــــگاه عـلــــمج

  )90-101 (   1390 سال  فروردین     81شماره     ویکم بیستدوره 
 

90  1390فروردین  ، 81 ، شماره یکمبیست و  دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  : ا عضلات کف لگنهمزمانی انقباض عضلات شکمی ب
  مند بر مطالعات گذشته  مروری نظام

 
  2محمدعلی محسنی بندپی         1طحانناهید 

  

  چکیده
دهد که یک الگوی انقبـاض همزمـان میـان عـضلات شـکمی و کـف لگـن                    مطالعات جدید نشان می    :سابقه و هدف    

هـدف از مطالعـه حاضـر       . گـردد   دچـار نقـص مـی      انقباضی در افراد مبتلا به بـی اختیـاری ادراری         وجود دارد که این الگوی      
هـای   مند بر مطالعات گذشته در ارتباط با همزمانی انقباض عضلات شکم و کف لگن با تأکیـد خـاص بـر جنبـه      مروری نظام 

  .باشد اختیاری ادراری می بالینی الگوی همزمانی انقباضی عضلات شکم و کف لگن در بیماران مبتلا به بی
 ,PubMed در منـابع اطلاعـاتی   2010 تـا  2000جوی مطالعـات انجـام شـده در فاصـله زمـانی      جـست  :مواد و روش ها 

ProQuest, Science Direct, Thomson, EMBASE, OVID, CINAHL and MEDLINE هـای   کلیـد واژه .  انجام شـد
  الکترومیـوگرافی و   ،نقبـاض همزمـان   ام، عـضله عرضـی شـکم،         عضلات عمقـی شـک     عضلات کف لگن، عضلات شکمی،    

  . قرار گرفتندسونوگرافی بعنوان کلید واژه مورد استفاده
هـای زیـادی میـان مقـالات از نظـر            تفـاوت .  مقاله که دارای معیارهای ورود بودند انتخاب شـدند         21در کل    :افته ها   ی

 غیره  های الکترومیوگرافی و تصویربرداری و     های اصلی مورد ارزیابی، تعداد نمونه، روش کار، شاخص         شاخص متدولوژی،
  .مشاهده گردید
بررسی مطالعات نشان داد که دلایل کافی برای وجود همزمانی انقبـاض عـضلات شـکمی و کـف لگـن در                       :استنتاج  

اختیـاری   غیر ارادی و رفلکسی در افراد سالم وجود دارد و این همزمـانی انقبـاض در افـراد مبـتلا بـه بـی                        های ارادی،  فعالیت
 .ته استفن رادراری دچار نقص شده و یا از بی

  

  عضلات کف لگن سینرژی،/انقباض همزمان عرضی شکم، عضلات شکمی، :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــکلتی     ــتلالات اس ــایعترین اخ ــی از ش ــردرد یک کم

که بـیش    به طوری  ،)2،1(عضلانی درجوامع امروزی است   
حداقل یکبار در زندگی کمردرد       درصد افراد  80 تا 70از

طـول زنـدگی     یـران شـیوع در    در ا . )3(نمایند را تجربه می  
  درصـد و 62در پرستاران و زنان باردار به ترتیـب        کمردرد  

 مطالعات مـروری    .)4،5( گزارش گردیده است    درصد 84

دهد که کمردرد یکـی از پـر         گذشته نیزنشان می   مند نظام
  درمانی در جوامع امـروزی     -ترین مشکلات بهداشتی    هزینه
 کا در ـ آمری ـ درمـان کمـردرد در     هزینه مـستقیم  . )6(است

هـای   هزینـه  و دهـن زده ش ـ  ـ میلیـارد دلار تخمی ـ    65 ،الـس
 غیرمستقیم که شامل از دست دادن روزهای کاری و تولیـد          

   .)7(باشد  میلیارد دلار می170است در مجموع بیش از 
 
 

  :Mohseni_bandpei@yahoo.com E-mail     خشی، گروه فیزیوتراپیاوین، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانب: تهران -محمدعلی محسنی بندپی: مولف مسئول

   فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشجوی دکترای. 1
  گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. 2

  22/12/89:            تاریخ تصویب 28/10/89: اریخ ارجاع جهت اصلاحات           ت29/9/89: ریافت تاریخ د
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ــر   علــی ــالا و اثــرات ســوء کمــردرد ب رغــم شــیوع ب
های اجتماعی و اقتـصادی افـراد مکـانیزم اصـلی           وضعیت

یکــی از . باشــد بــروز کمــردرد دقیقــاً مــشخص نمــی    
های مطرح شده در زمینه بروز کمردرد اختلال در         تئوری

براسـاس  . باشد می) Spinal stability( فقراتثبات ستون
های ایجاد ثبات در سـتون فقـرات          سیستم Panjabiنظریه  

جزء اول سـاختارهای اسـتخوانی      : باشد می شامل سه جزء  
 .نماینـد  در ستون فقرات است که ایجاد ثبـات ذاتـی مـی           

جزء دیگر ثبات فعال یـا دینامیـک اسـت کـه بـه واسـطه                
دد و جـزء سـوم سیـستم        گـر  عملکرد عضلات ایجاد مـی    

کنترل کننده عصبی است که عامل ایجاد هماهنگی میان         
دهـد کـه     مطالعـات نـشان مـی     . )8(دو سیستم دیگر اسـت    

ثبات فعال یا دینامیـک سـتون فقـرات کمـری لگنـی بـه               
مــولتی فیــدوس ( واســطه عملکــرد عــضلات عمقــی تنــه

و دو گروه عضله دیگـر      )  عرضی شکمی   کمری و عضله  
گـردد   لگـن و دیـافراگم ایجـاد مـی        یعنی عضلات کـف     

در حقیقت عملکرد هماهنگ این مجموعه باعث    . )11-9(
. گـردد  ایجاد ثبات دینامیک در ناحیه کمـری لگنـی مـی          

عضلات کف لگن در این مجموعه عـلاوه برکمـک بـه            
و حمایت احشاء شـکمی     ایجاد ثبات، سبب کنترل ادرار      

 عـضله  در گـروه عـضلات شـکمی،      . )13،12(شوند نیز می 
ترین عضله این ناحیه بوده که بخاطر        عرضی شکم عمقی  

اتصالاتش  بیومکانیکی و  آناتومیکی و  های خاص  ویژگی
تـرین عـضلات ثبـات دهنـده سـتون           از مهمترین و اصلی   

  لگنی است و به عنوان ثبات دهنده اولیـه         -فقرات کمری 
کـه طبـق دو مکـانیزم افـزایش فـشار           شـود    محسوب مـی  

. )14-17(کند ولومبار عمل می   توراک فشارداخل شکمی و    
دهد در بیمـاران     متعددی وجود دارد که نشان می      شواهد

ن دو گــروه عــضله   یـ ـ عملکــرد ا ،کمــردرد مبــتلا بــه   
لگنـی دچـار اخـتلال     -دهنده ستون فقـرات کمـری     ثبات
  .)18-21، 15،10(گردد می

هـای اخیـر مـورد توجـه         مقوله جدیدی که در سـال     
وی انقبـاض همزمـان   محققین قرار گرفته است وجود الگ   

 .باشـد  میعضلات کف لگن با عضلات عمقی تنه و شکم    

دهـد کـه در      مطالعات انجام شده در این زمینه نـشان مـی         
افراد سالم هنگام انقباض عضلات کف لگـن، عـضلات          

شـوند کـه در ایـن بـین          شکم نیز به طور همزمان فعال می      
بیشترین فعالیت در دو عضله عرضی شکم و مایل داخلی          

فعالیـت   همچنـین افـزایش در    . )22،13(رش شده است  گزا
الکترومیوگرافیک عضلات کف لگن بـا انقبـاض ارادی         
عضلات شکمی در گروهی از مطالعات مشاهده گردیده        

انقباض همزمان این دو گروه عضله نه تنها        . )22-24(است
هـای عملکـردی     های ارادی بلکه در فعالیـت      در وضعیت 

. )25(نیز گـزارش شـده اسـت      مانند بلند کردن سر و شانه       
مشاهده الگوی انقباض همزمـان میـان عـضلات شـکم و            
کف لگن سبب شده است که گروهـی از محققـین ایـن             

از . )12(هـای توانبخـشی توصـیه نماینـد        نکته را در برنامـه    
آنجایی که شواهدی وجـود دارد کـه در افـراد مبـتلا بـه               

اختیاری ادراری عملکرد عـضلات کـف لگـن دچـار            بی
شود و این افراد قادر به انقباض مـوثر عـضلات            مینقص  

 لـذا گروهـی از محققـین      ،)26-30(باشـند  کف لگـن نمـی    
توانـد   توصیه نمودند که آموزش عضلات کف لگن مـی        

به صورت غیر مستقیم از طریق انقباض عـضلات عمقـی           
 و در حقیقـت آمـوزش انقبـاض         )22(شکم صورت گیرد  

ت کف  عضلات عمقی شکم سبب تسهیل انقباض عضلا      
علیـرغم وجـود شـواهد متعـدد مبنـی بـر            . گـردد  لگن می 
عملکرد عضلات شکم و کف لگـن در بیمـاران          اختلال  

کـه    تاکنون شواهدی مستند دال بـر ایـن        مبتلا به کمردرد  
هـای توانبخـشی بیمـاران       توان ایـن نکتـه را در برنامـه         می

  .توصیه نمود وجود ندارد
ــا   ــانی انقب ــه بررســی همزم ــددی ب ــات متع ض مطالع

هـای   اند کـه از شـیوه      عضلات شکم و کف لگن پرداخته     
از جمله الکترومیوگرافی، سـونوگرافی     (مختلف ارزیابی   

ــه فیزیکــی  ــای متفــاوت، روش  نمونــه ،)و معاین هــا و  ه
هـدف از   . اند های مختلف آزمون استفاده نموده     وضعیت

منــد بــر مطالعــات گذشــته و  مطالعــه فــوق مــروری نظــام
همزمـانی انقبـاض عـضلات       دبررسی وجود یا عدم وجو    

شکم و کف لگن با تأکید بـر کـاربرد نتـایج در بیمـاران               
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اختیـاری ادراری    بیمـاران دچـار بـی      مبتلا بـه کمـردرد و     
  .باشد می

  

  مواد و روش ها
انقبـاض همزمـان    با هدف بررسی مقالات مرتبط بـا        

 های اطلاعاتی  عضلات کف لگن با عضلات شکم بانک      
Elsevier, Scopus, ProQuest, Springerlink, PubMed,   

  

ScienceDirect, Ovid CINAHLبه زبان انگلیسی با کلید  
، )Pelvic floor muscles(های عضلات کـف لگـن    واژه

ــکمی  عــضلات ،)Abdominal muscles( عــضلات ش
، عرضــی )Deep abdominal muscles(عمقــی شــکم 

نقبــاض همزمــان ا، ) (Transversus abdominisشــکم
Co-activation)(، ــونوگرافی ــوگرافی و س ــه  الکترومی  ب

 تا  2000در فاصله زمانی سال     روش جستجوی موضوعی    
  . بررسی قرار گرفت  مورد2010
  

 :گردیدند که دارای معیارهای ذیل بودند انتخاب مطالعاتی

مطالعاتی که به بررسی همزمان عضلات کف لگن و       -١
 .شکم پرداخته بودند

سانی زنـده انجـام     هـای ان ـ    که برروی نمونـه    مطالعاتی -٢
 .شده باشد

 .مطالعاتی که به زبان انگلیسی چاپ شده بودند -٣

 .صورت تمام متن قابل دسترسی بودند که به مطالعاتی -٤
  

  یافته ها
 مقاله به دست    118 کلیدی فوق  با استفاده از کلمات   

 )28-45و   22-24( مقالـه    21های فـوق     آمد که از بین مقاله    
ه بودند و مـورد بررسـی       دارای معیارهای ورورد به مطالع    

هـای ایـن مقـالات در جـدول          خلاصه یافتـه  . قرار گرفتند 
  . آورده شده است1شماره 

ــانطور کــه در جــدول شــماره      آمــده اســت  1هم
های مشاهده شده میان مقالات از نظر تعداد و نوع           تفاوت
هــای مــورد بررســی و روش اجــرای  هــا، شــاخص نمونــه

  .باشد مطالعات می

  :ها تعداد و نوع نمونه
  نفر 10 مطالعه کمتر از   5تعداد افراد مورد بررسی در      

 . ) 22(  نفربوده است4 و کمترین حجم نمونه )45،41،31،23،22(
انـد و   ها از بین زنان انتخـاب شـده       در اکثر مطالعات نمونه   

 شده مورد افراد مورد بررسی زن و مرد انتخاب          3تنها در   
 در مقابـل زنـان   که البته حجم نمونه مـردان    )41،33،23(ندبود

 به دلیل اهمیت    که این امر احتمالاً    بسیار اندک بوده است   
 در .کف لگن در زنان نسبت به مردان اسـت     بیشتر عضلات 

 کف لگن و شـکم در   مطالعه همزمانی انقباض عضلات   11
 )45،42،41،39،37،35،31-33،23،22(افراد سالم بررسی شده است    

 )42(ندبود شده   که در یک مورد زنان سالم باردارانتخاب      
 در  )34(اختیـاری ادراری   در یک مطالعه افـراد دچـار بـی        

در   و )44(یک مطالعه زنان دچار پرولاپس احـشاء لگنـی        
یک مطالعه بیماران دچار درد ناحیه لومبوپلویک و افراد         

 مطالعـه   6در. )36(مورد بررسـی قـرار گرفتـه بودنـد        سالم  
ی ادراری  اختیـار  جامعه مورد بررسی بیماران مبتلا به بـی       

بودند که تقریبأ با همان تعداد افراد سالم همـسان سـازی            
  .)40،38،28-30،24(شده بودند

  
  های مورد بررسی شاخص
ــده  21 از ــانی ،  مطالعــه13 مطالعــه بدســت آم همزم

 الکترومیوگرافی کف لگن را توسط    انقباض عضلات شکم و   
 جـدول ( )45،43،37-41،29-32،23،22( بودنـد  بررسی نموده 

ــانی انقبــاض را  7تعــداد ). 2شــماره  ــه همزم توســط  مقال
ــوده   ــی نمـ ــونوگرافی بررسـ ــدبودسـ  )44،42،33-36،24(نـ

الکترومیـوگرافی عـضلات شـکم در       ). 3 شـماره    جدول(
 مورد با  1، در   )41،37-43،29-32( مورد با روش سطحی    10

 مورد با روش سطحی و سوزنی       2در    و )23(روش سوزنی 
های مورد ارزیـابی     اخصش. )22،45(بودانجام گرفته   اً  توأم

هـای مـورد     شاخص. ند بود واژن یا مقعد ارزیابی گردیده    
در  ارزیابی در سونوگرافی عضلات شکمی، ضـخامت و       

 1RMSالکتـرومیـوگرافی عضـلات شکم شامل آمپلیتـود،       
    فعالیت الکترومیوگرافی)Onset(آمپلیتود و زمان شروع 

                                                 
1. Root mean square 
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  اند نی انقباض عضلات کف لگن و شکم پرداختهمطالعاتی که به بررسی همزما  :1جدول شماره 
   و نوعتعداد  سال انتشا ر/نویسنده 

  شاخص های اصلی  هدف مطالعه  عضلات مورد بررسی  افراد مطالعه
  نتیجه گیری  بررسی شده

 Sapsford وهمکاران
23) 2001(  

/ مورب داخلی/عرضی شکم   سالم  مرد1 زن و6
  راست شکمی/مورب خارجی

شکم به انقباضات ارادی بررسی پاسخ عضلات 
  عضلات کف لگن 

افزایش  فعالیت الکترومیوگرافی عضلات شکم بالاتر از خط زمینه با    الکترومیوگرافی عضلات شکم 
  .انقباض حداکثر عضلات کف لگن مشاهده گردید

Hodgesو Sapsford 
31) 2001(  

بررسی پاسخ عضلات کف لگن به انقباضات   کف لگن   زن سالم8
 در سه سطح انقباضی در عضلات شکم

  وضعیت های خوابیده و ایستاده

الکترومیوگرافی عضلات کف 
 فشار واژن و مقعد/ لگن

 فشار انقباض فعال عضلات شکمی سبب افزایش در فعالیت 
  الکترومیوگرافی عضلات کف لگن می گردد

 Peschersو همکاران
32)2001(  

استفاده از بررسی قدرت عضلات کف لگن با   کف لگن   زن سالم 16
  چهار تکنیک متفاوت

/ پرینومتر/انگشتی  لمس
الکترومیوگرافی داخل واژن و 

  سونوگرافی پرینه آ ل

  افزایش در فعالیت عضلات کف لگن در حین انجام مانور والسالوا

Giill و Neumann 
22)2002(  

/ مورب داخلی/عرضی شکم   زن سالم4
  راست / مورب خارجی

  کف لگن/ شکمی 

 میان عملکرد عضلات شکم و بررسی تعامل
کف لگن بر همدیگر و اثر این تعامل بر فشار 

  داخل شکم 

الکترومیوگرافی عضلات شکم و 
فشار داخل شکم توسط / کف لگن

  سنسور داخل واژن

در طی انقباض عضلات کف لگن عضلات عرضی شکم و مورب 
داخلی کلملأ  فعال می شوند و برای افراد مشکل است که بنوانند 

ت کف لگن را به طور موثر منقبض نمایند در حالی که عضلا
  عضلات شکم کاملأ شل هستند

Critchley 33)2002(  12 بررسی اثر آموزش انقباض عضلات کف لگن   عرضی شکم   مرد سالم8 زن و
بر میزان ضخامت عضلات شکم در طی مانور 

  گود کردن شکم

همراه انقباض عضله شکم در طی اموزش انقباض عضله کف لگن به   ضخامت عضله عرضی شکم
مانور گود کردن شکم سبب افزایش ضخامت عضله عرضی شکم 

  .می گردد
Thompson و   
O’Sullivan 34)2003(  

   زن دچار104
  اختیاری ادراری بی

  و پرولاپس

 levator plateمقایسه میزان وجهت حرکت    شکم/ کف لگن
  در حین انقباض عضلات کف لگن  

در زنان دچار بی اختیاری ادراری هنگام انقباض عضلات کف لگن،   ابدومن سونوگرافی ترانس 
  فعالیت عضلات شکم بیشتر از عضلات کف لگن می باشد

  Bo وهمکاران
35)2003(  

مقایسه آموزش انقباض عضلات کف لگن   کف لگن  زن سالم12
،عرضی شکم به تنهایی و عضلات کف لگن 

  به همراه عضلات شکم 

آموزش انقباض عضلات کف لگن به تنهایی موثر تر از آموزش   ضلات کف لگنمیزان جابجایی ع
  انقباض همزمان عضلات کف لگن و شکم است 

 Devreese وهمکاران
28)2004(  

   زن سالم و40
   زن دجاربی40

  اختیاری ادراری

بررسی قابلیت اعتماد سیستم درجه بندی برای   کف لگن
سی ارزیابی انقباضات همزمان ارادی و رفلک

عضلات کف لگن و شکم در وضعیت های 
  مختلف 

مشاهده با چشم و لمس با انگشتان 
  عضلات کف لگن

 قابل اعتماد برای بررسی  روشمشاهده با چشم و لمس با انگشتان دو
  .قدرت عضلات کف لگن می باشند

در افراد مبتلا به بی اختیاری ادراری نه تنها عملکرد عضلات کف 
 یگت عضلات متفاوت است بلکه هماهنلگن و شکمی از نظر قدر

  .میان این دو گروه عضله هم دچار اختلال است 
Jones و همکاران   
24)2006(  

   زن سالم و22
   زن دچار9
  اختیاری ادراری بی

بررسی فعالیت عضلات کف لگن در طی   کف لگن
  مانور گودکردن شکم 

ترانس ابدومن سونوگرافی 
  عضلات کف لگن

 عضلات کف لگن  به صورت حرکت در وجود پاسخ خودکار در
    در طی مانورهای شکمیAno-rectal قدام زاویه –جهت بالا 

 Stuge و همکاران
36)2006(  

   زن با درد12
  ناحیه پلویس و

   زن فرد سالم8

/ مورب داخلی/ عرضی شکم
  کف لگن

بررسی تفاوت درقدرت انقباض عضلات شکم 
  و قدرت عضلات کف لگن 

مورب ضخامت عضله عرضی و 
لمس با / مشاهده با چشم /داخلی

  انگشتان عضلات کف لگن

توانایی انقباض عضلات عمقی شکم و قدرت عضلات کف لگن 
  .ارتباطی با درد در ناحیه پلویس ندارد

 Thompsonوهمکاران
37

a)2006(  
راست / بین دنده ای/ دیا فراگم   زن سالم13

مورب / مورب داخلی / شکمی
  کف لگن/ خارجی

مقایسه الگوی فعالیت عضلات ناحیه بررسی و 
لومبوپلویک در طی انقباض عضلات کف 

  لگن و در طی مانور والسالوا 

الکترومیوگرافی عضلات شکم 
فشار / وکف لگن و قفسه سینه
  داخل شکم و فشار واژن

تفاوت در الگوی انقباض عضلانی بین دو مانور دالسالوا و انقباض 
ه در مانور والسالوا  انقباض عضلات کف لگن وجود دارد به طوریک

  عضلات شکمی بیشتر از کف لگن  است 
 Thompsonوهمکاران

38
b)2006(  

   زن دچار13
  اختیاری ادراری بی

   زن سالم13و 

بررسی و مقایسه الگوی فعالیت عضلات ناحیه   قفسه سینه/ شکم/ کف لگن 
لومبوپلویک در طی انقباض عضلات کف 

  لگن و در طی مانور والسالوا 

 الکترومیوگرافی عضلات شکم و
فشار داخل / کف لگن و قفسه سینه

  شکم و فشار واژن

عضلات کف لگن  در طی انقباض در زنان دچار بی اختیاری 
ادراری کمتر از زنان سالم فعالند اما عضلات شکمی و قفسه سینه 

  فعالیت بیشتری نسبت به زنان سالم دارند
Maclean و Madill 

39)2006(  
 /مورب داخلی / عرضی شکم  لم زن سا15

  کف لگن  /راست شکم 
تعیین سطح و الگوی انقباض عضلات شکم در 

  طی انقباض ارادی عضلات کف لگن
االکترومیوگرافی عضلات شکم و 

  فشار داخل واژن/ کف لگن
افزایش فشار داخل واژن در طی انقباض عضلات کف لگن  ناشی از 

  .شکم است  و عضلات کف لگن  انقباض هماهنگ عضلات
 Smithو همکاران

29 a)2007(  
   زن دچار16
  اختیاری ادراری بی

   زن سالم14و 

مورب خارجی /مورب داخلی 
کف لگن / راست شکمی/
  ارکتور اسپاین/دلتویید /

های پاسچرال عضلات  سخابررسی تفاوت پ
  کف لگن و شکم 

الکترومیوگرافی عضلات کف 
  دلتویید/ ارکتور اسپاین /شکم /لگن

ای پاسچرال عضلات کف لگن  در زنان دچار بی اختیاری پاسخه
  .ادرار نسبت به زنان سالم دارای تأخیر بیشتری است 

 Smith و همکاران
40 b)2007(  

   زن دچار16
  اختیاری ادرار بی
   زن سالم14و 

/ راست شکمی/مورب داخلی 
ادکتورهای / رکتوس فموریس

  کف لگن/ همسترینگ/ هیپ

 پاسچرال عضلات های سخابررسی تفاوت پ
  کف لگن و شکم 

الکترومیوگرافی عضلات کف 
/  رکتوس فموریس /شکم /لگن

  همسترینگ/ ادکتورهای هیپ

افزایس فعالیتهای عضلات کف لگن و شکمی در اغتشاشات وارده 
  به پاسچر در زنان دچار بی اختیاری ادراری

 Hodgesو همکاران
41)2007(  

سچرال و تنفسی عضلات اهای پ سخاتعیین پ  کف لگن  سالم  زن6 مرد و 1
  کف لگن

الکترومیوگرافی عضلات کف 
فشار درون / فشار داخل شکم/ لگن
  مقعد

های پاسچرال متعاقب حرکات اندام  عضلات کف لگن در پاسخ
فوقانی به عنوان یک جزء پیش تنطیم کننده پاسخهای پاسچرال عمل 

  .می کنند
Dietzو Orno 

42)2007(  
بررسی اثر انقباض همزمان عضله لواتور آنی در   واتور آنیل   زن باردار سالم50

  طی انجام مانور والسالوا
ابعاد  / پایین آمدن گردن مثانه

Hiatal areaتوسط سونوگرافی   
انقباض همزمان عضله لواتور سبب  کمتر شدن میزان افتادگی گردن 

  . در زنان باردار می گرددHiatal areaمثانه وافزایش ابعاد  
Maclean و Madill 

43 )2008(  
/ راست شکمی/عرضی شکم   زن سالم15

/ مورب خارجی/مورب داخلی
  کف لگن

تعیین سطح فعالیت عضلات کف لگن و میزان 
  فشار داخل واژن در پاسخ به انقباضات ارادی 

/ الکترومیوگرافی عضلات شکم
  میانگین فشار داخل واژن

افی عضلات وضعیت های مختلف تست بر روی نتایج الکترومیوگر
ت ارد اما توالی انقباض عضلات شکم تحکف لگن و شکم اثری ند

  .های مختلف تست قرار می گیرد تاثیر پوزیشن
Boو همکاران   

44)2009(  
 زن با پرولاپس 13

  لگن
بررسی اثرات آموزش انجام انقباضات عضلات   کف لگن/ عرضی شکم

  شکم و کف لگن بر روی ابعاد لواتور هیاتوس
د لواتور هیاتوس و تغییر تغییر ابعا

طول عضلات عرضی شکم و 
 کف لگن توسط سونوگرافی

انقباض عضلات کف لگن سبب کاهش بیشتری در ابعاد لواتور 
  هیاتوس نسبت به انقباض عرضی شکم می نمایند 

 Madillو همکاران
30)2009(  

   زن دچار44
  اختیاری ادراری بی

   زن سالم28و 

/ مورب خارجی/مورب داخلی
  گنکف ل

مقایسه شاخص های الکترومیوگرافی عضلات 
کف لگن و میزان افزایش فشار داخل واژن در 

  پاسخ به انقباضات ارادی عضلات کف لگن 

الکترومیوگرافی عضلات شکم و 
میانگین فشار داخل / کف لگن

  واژن

در زنان دچار بی اختیاری ادرار  تاخیر در فعالیت عضله راست شکمی 
  .تود عضلات کف لگن وجود داردبه همراه کاهش آمپلی

 Jungingerو همکاران
45)2010(  

/ مورب داخلی/ عرضی شکم   زن سالم9
  کف لگن/ مورب خارجی 

بررسی ارتباط میان عضلات کف لگن و 
شکم، میزان جابجایی گردن مثانه، فشار داخل 
  واژن و فشار داخل شکم در انقباضات متفاوت 

الکترومیوگرافی عضلات شکم و 
/ جابجایی گردن مثانه/نکف لگ

  فشار داخل شکم/ فشار داخل واژن

در تمام وضعیت های انقباضی  افزایش فشار داخل شکم وافزایش 
فعالبت الکترومیوگرافبکی عضلات کف لگن وجود دارد اما بالا 
رفتن گردن مثانه تنها در طی انقباض عضلات شکم و کف لگن 

  .دهد روی می

www.SID.ir
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   به بررسی همزمانی انقباض عضلات کف لگن و شکم توسط الکترومیوگرافی پرداخته اندمطالعاتی که  :2جدول شماره 
  

  نتیجه گیری  وضعیت تست  نوع الکترومیوگرافی  عضلات مورد بررسی  افراد  مطالعه تعداد  سال انتشا ر/نویسنده 
همکاران و  Sapsford 

23) 2001( 
 

مورب / مورب داخلی/ عرضی شکم  سالم  مرد1 زن و6
  راست شکمیخارجی 

در افراد سالم افزایش در فعالیت الکترومیوگرافی عضلات شکم بالاتر از   طاق باز با زانوی خم  سوزنی
  .خط زمینه با انقباض حداکثر عضلات کف لگن مشاهده گردید

Hodgesو Sapsford 
31) 2001(  

 

  ت کف لگن را در حین انجام مانور والسالواافزایش در فعالیت عضلا  Lithotomy position  اژینالوسطحی  کف لگن   زن سالم 16

و همکاران  Peschers 
32)2001( 

 

 فشار انقباض فعال عضلات شکمی سبب افزایش در فعالیت   طاق باز  سطحی  عضلات کف لگن   زن سالم8
  .گردد الکترومیوگرافی عضلات کف لگن می

Giill وNeumann 
22)2002( 

 

مورب / مورب داخلی/ عرضی شکم  زن سالم4
   کف لگن/ارجی راست شکمیخ

سوزنی برای عضله عرضی شکم 
و سطحی برای سایر عضلات 
  شکم و عضلات کف لگن

در طی انقباض عضلات کف لگن عضلات عرضی شکم و مورب   طاق باز و ایستاده
شوند و برای افراد مشکل است که بتوانند عضلات   فعال میملاًاداخلی ک

در حالی که عضلات شکم کف لگن را به طور موثر منقبض نمایند 
  .کاملأ شل هستند

Maclean و Madill 
39)2006( 

 

مورب / مورب داخلی/ عرضی شکم   زن سالم15
   کف لگن/خارجی راست شکمی

افزایش در فشار داخل واژن در طی انقباض عضلات کف لگن  ناشی از   طاق باز  سطحی
  .و عضلات شکم استکف لگن  انقباض هماهنگ عضلات

همکاران و  Thompson 
37

a)2006( 
 
 

راست / بین دنده ای/ دیا فراگم   زن سالم13
مورب / مورب داخلی/ شکمی

  کف لگن/ خارجی

السالوا و انقباض وتفاوت در الگوی انقباض عضلانی بین دو مانور   طاق باز  سطحی
که در مانور والسالوا  انقباض  عضلات کف لگن وجود دارد به طوری

   . استعضلات شکمی بیشتر از کف لگن
همکاران و  Thompson 

b
38)2006( 

 
 

   زن دچار 13
  بی اختیاری ادراری و

   زن سالم13 

عضلات کف لگن در طی انقباض در زنان دچار بی اختیاری ادراری   طاق باز  سطحی  قفسه سینه/ شکم/ کف لگن
کمتر از زنان سالم فعالند اما عضلات شکمی و قفسه سینه فعالیت بیشتری 

 .الم دارندنسبت به زنان س

و همکاران  Smith 
29 a)2007( 

 
 

   زن دچار 16
  بی اختیاری ادرار 

   زن سالم14و 

 /مورب داخلی و مورب خارجی
   کف لگن/ارکتور اسپاین/دلتویید 

های پاسچرال عضلات کف لگن در زنان دچار بی اختیاری ادرار  پاسخ  ایستاده  سطحی
   .نسبت به زنان سالم دارای تأخیر بیشتری است

و همکاران  Smith 
40 b)2007( 

 
 

   زن دچار 16
  بی اختیاری ادرار 

   زن سالم14و 

 /راست شکمی/مورب داخلی 
/ ادکتورهای هیپ/ رکتوس فموریس
  کف لگن/ همسترینگ

های عضلات کف لگن و شکمی در اغتشاشات زارده به   فعالیتشافزای  ایستاده  سطحی
  اختیاری ادراری پاسچر در زنان دچار بی

مکارانو ه  Hodges 
41)2007( 

 
 

 /مورب داخلی و مورب خارجی   زن6 مرد و 1
  ارکتور اسپاین و کف لگن /دلتویید

های پاسچرال متعاقب حرکات اندام فوقانی  عضلات کف لگن در پاسخ  ایستاده  سطحی
  .کنند های پاسچرال عمل می م کننده پاسخیظبه عنوان یک جزء پیش تن

Maclean و    Madill 
43 )2008( 

 
 

مورب / مورب داخلی/ عرضی شکم   زن سالم15
   کف لگن/خارجی راست شکمی

وضعیت های مختلف تست بر روی نتایج الکترومیوگرافی عضلات   ایستاده/نشسته /طاق باز   سطحی
 تحتکف لگن و شکم اثری ندارد اما توالی انقباض عضلات شکم 

  .گیرد های مختلف تست قرار می تاثیر پوزیشن
 Madillو همکاران

30)2009(  
   زن دچار 44

  بی اختیاری ادرار 
   زن سالم28و 

مورب / مورب داخلی/ عرضی شکم
   کف لگن/خارجی راست شکمی

در زنان دچار بی اختیاری ادرار  تاخیر در فعالیت عضله راست شکمی به   طاق باز  سطحی
  .همراه کاهش آمپلیتود عضلات کف لگن وجود دارد

 Jungingerو همکاران
45)2010( 

 

مورب /  مورب داخلی/عرضی شکم   زن سالم9
  عضلات کف لگن/ خارجی

سوزنی و سطحی برای عضلات 
شکم و سطحی برای عضلات 

  کف لگن

های انقباضی افزایش فشار داخل شکم وافزایش فعالبت  در تمام وضعیت  طاق باز
ردن گک عضلات کف لگن وجود دارد اما بالا رفتن یالکترومیوگراف

  .دهد طی انقباض عضلات شکم و کف لگن روی میمثانه تنها در 

  
   مطالعاتی که به بررسی همزمانی انقباض عضلات کف لگن و شکم  توسط سونوگرافی پرداخته اند :3جدول شماره 

  

  نتیجه گیری  وضعیت تست  شاخص اندازه گیری  عضلات مورد بررسی  افراد  مطالعه تعداد  سال انتشا ر/نویسنده 
Critchley 

33)2002(  
  

اموزش انجام انقباض عضله کف لگن به همراه انقباض عضله شکم در طی مانور گود کردن شکم سبب   چهار دست و پا  ضخامت عضله  عرضی شکم   مرد سالم8 زن و 12
  .گردد افزایش بیشتری در ضخامت عضله عرضی شکم می

 Boوهمکاران

35)2003(  
  

  حرکت به سمت  کف لگن  زن سالم12
  پایین کف لگن

آموزش انقباض عضلات کف لگن به تنهایی موثر تر از آموزش انقباض همزمان عضلات کف لگن و   ازطاق ب
 .شکم است

Thompsonو  
O’Sullivan 

34)2003( 
 

   زن دچار104
  دراریااختیاری  بی

  و پرولاپس

  حرکت  کف لگن
Levator plateو مثانه   

ت کف لگن، فعالیت عضلات شکم بیشتر از عضلات اختیاری ادراری هنگام انقباض عضلا در زنان دچار بی  طاق باز
  . باشد کف لگن می

Jonesو همکاران   
 24)2006(  

 

  زن دچار9  زن سالم و22
  اختیاری ادراری بی

  زاویه تغییر  کف لگن
Ano-rectal  

  طاق باز و 
  ایستاده

 در Ano-rectal قدام زاویه  -وجود پاسخ خودکار در عضلات کف لگن  به صورت حرکت در جهت بالا
  طی مانورهای شکمی

 Stuge و همکاران

36)2006( 
 

ناحیه پلویس   زن با درد12
   زن فرد سالم8 و

  /عرضی شکم
  مورب داخلی

  .توانایی انقباض عضلات عمقی شکم و قدرت عضلات کف لگن ارتباطی با درد در ناحیه پلویس ندارد  طاق باز ضخامت عضله

DietzوOrno 

42)2007( 
 

 در زنان Hiatal areaانقباض همزمان عضله لواتور سبب کمتر شدن میزان افتادگی گردن مثانه وافزایش ابعاد   طاق باز  Hiatal areaابعاد    لواتور آنی  الم زن باردار س50
  .توان به عنوان روشی جهت جلوگیری از افتادگی احشاء پلویس آن را توصیه نمود و می گردد باردار می

Boو همکاران   
44)2009(  

  /عرضی شکم   زن با پرولاپس لگنی13
  کف لگن

انقباض عضلات کف لگن سبب کاهش بیشتری در ابعاد لواتور هیاتوس نسبت به انقباض عرضی شکم  ایستاده  Hiatal areaابعاد  
  .دشو می
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عضلات کف لگن در تمـام مـوارد بـه روش            بوده است، 
توسط شاخص فشار داخل تغییـرات ضـخامت         سطحی و 

نوگرافی عــضلات کــف لگــن حرکــت عــضله و در ســو
  .قاعده مثانه شاخص ارزیابی بود

  

  روش اجرای مطالعات
ــه یــدر روش انجــام مطالعــات مــشاهده گرد د کــه ب

منظور بررسی همزمانی انقباضات عضلات شکم و کـف         
لگن گروهی از محققین به بررسی پاسخ عضلات شـکم          

حین انقباضات عضلات کـف لگـن پرداختـه انـد بـه              در
 های  با بررسی شاخص   2001در سال    Sapsfordل  عنوان مثا 

الکترومیوگرافی عضلات شکم درحین انقباض عضلات      
افزایش در فعالیت الکترومیوگرافی عـضلات       کف لگن، 

زارش ـگن گ ـلات کف ل  ـات عض ـدر اثر انقباض   شکم را 
در حالی که در گروهی دیگر از مقالات پاسخ  . )23(نمود

عضلات کـف لگـن در جـواب بـه انقباضـات عـضلات              
ــد  ــال  .شــکمی بررســی گردی ــوان مث ــه عن  و Sapsford ب

Hodges    افزایش فعالیت الکترومیوگرافی    2001 در سال
 در اثر انقباض عـضلات شـکمی        ،در عضلات کف لگن   

  .)31(را گزارش نمودند
  

  عضلات مورد بررسی
 اً مطالعه به بررسـی توأم ـ     6 مطالعه بررسی شده     21 از

 عرضی شکم، مورب داخلی، مورب(عضلات عمقی شکم 
در . )45،43،39،34،23،22(انـد   وکف لگن پرداخته  ) خارجی

 داخلی و خـارجی بـه همـراه عـضلات           یک مورد مورب  
 عرضـی شـکم و       عـضله  ، در یـک مطالعـه     )30(کف لگن 

 و در یک )36(مورب داخلی به همراه عضلات کف لگن 
مطالعه مـورب خـارجی بـه همـراه عـضلات کـف لگـن               

 مطالعه به بررسـی عـضلات   7تعداد . )44(بودبررسی شده  
. )42،41،35،32،31،28،24(انـد  کف لگن به تنهایی پرداختـه     

ک مطالعـه عـضله مـورد بررسـی عرضـی شـکم بـه               ی در
بررسـی سـایر عـضلات از جملـه         . )33(تنهایی بوده اسـت   

ــد وارکتــور اسـ ـ  ، قفــسه )37(، دیــافراگم)29(پاین دلتویی
 در مطالعــاتی کــه هــدف )40( وعــضلات هیــپ)38(ســینه

های پاسچرال و غیر ارادی عضلات شکم و         بررسی پاسخ 
  .یا کف لگن بوده است نیز صورت گرفته است

  
  وضعیت های انجام آزمون

هــا مــشاهده   بررســی وضــعیت انجــام آزمــون    در
رد وضـعیت    مـو  4گردد که در تمام مطالعات بـه جـز           می

 3البتـه در    . ها طاق بـاز بـوده اسـت        انتخابی جهت آزمون  
ها در وضعیت    مطالعه علاوه بر وضعیت طاق باز آزمودنی      

 نیـز مـورد ارزیـابی       )43( ونشسته و ایـستاده    )22،24(ایستاده
 اً مطالعه وضعیت آزمون منحـصر    3در تعداد   . اند دادهقرار  

ــستاده تخــابی  و در یــک مطالعــه وضــعیت ان)41،40،29(ای
  .)34(انجام آزمون چهار دست و پا بوده است

  

  بحث
 مقاله در مـورد همزمـانی انقبـاض         21در این مطالعه    

عضلات شکم و کف لگن مورد بررسی قرار گرفتند که          
شواهد و مـستندات موجـود بـر اثبـات ایـن همزمـانی در               

ای به شـرح ذیـل مـورد بحـث قـرار             بندی جداگانه  تقسیم
  :گیرند می

  
د بر همزمانی انقباض عضلات کف لگن به        شواهد موجو 

  دنبال انقباض عضلات شکمی
انقباض همزمان عضلات کف لگن به دنبال انقباض        

 مطالعه مـورد بررسـی قـرار گرفتـه          4عضلات شکمی در    
 در بررســی 2001در ســال  Hodges و Sapsford. اســت

الکترومیوگرافی سطحی عضلات کف لگن درسه سطح       
و وضعیت طاق باز و ایستاده      انقباضی عضلات شکم در د    

وگرافی در عـضلات  یگزارش نمودند که فعالیت الکتروم   
کف لگن، با فعالیت ارادی در عضلات شکمی، افزایش         

یابد و میزان افزایش در فعالیت عضلات کف لگن بـا            می
کـه   بطـوری . میزان فعالیت عضلات شـکمی ارتبـاط دارد       

ا شـدت   مانورهای قوی شکمی در مقایسه با مانورهایی ب ـ       
کم یـا متوسـط، فعالیـت الکترومیـوگرافی بیـشتری را در            

با مـشاهده ایـن نتـایج       . کند عضلات کف لگن ایجاد می    
آنان پیشنهاد نمودند که تقویت عضلات شکم در درمان         
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ــردد     ــتفاده گ ــن اس ــف لگ ــضلات ک ــتلالات ع . )31(اخ
Neumann و Gill بــا هــدف بررســی اثــر 2002 در ســال 

ی و عضلات کف لگن، بـا       متقابل انقباض عضلات شکم   
استفاده از ثبـت همزمـان فـشار داخـل شـکمی و فعالیـت        
الکترومیوگرافی سطحی و داخل عضلانی عضلات کف       
لگن و عضلات شکمی، نـشان دادنـد کـه در طـی انجـام            

  درصــد44تـست عــضلات شـکمی در حالــت طـاق بــاز    
ــزا  .فعالیــت عــضلات کــف لگــن وجــود دارد  ش دریاف

ه بـرای افـراد بـسیار مـشکل         همچنین مشاهده نمودنـد ک ـ    
 عـضلات کـف لگـن عـضلات         است که در طی انقباض    

هـا پیـشنهاد     شل نماینـد بـر ایـن اسـاس آن    شکم را کاملاً  
های کـف لگـن نبایـد        نمودند که در هنگام انجام ورزش     

 شل  به افراد توصیه نمود که عضلات شکم خود را کاملاً         
ه از  بـا اسـتفاد  2003در سـال   و همکـاران     Bo. )22(نمایند

ســونوگرافی میــزان بــالارفتن عــضله لواتــورآنی را در     
انقباض عضلات کف لگن، انقباض عضله عرضی شـکم         
و انقباض همزمان و ترکیبی عضلات کف لگن و عـضله           

آنان مشاهده . کردند عرضی شکمی در افراد سالم بررسی   
جایی بـه سـمت پـایین عـضلات          کردند که میانگین جابه   

ایـن عـضلات بـه تنهـایی بـه          کف لگن به هنگام انقباض      
از انقباض عضله عرضی ) mm2/11 ( میزان قابل توجهی

و انقباض ترکیبی عضلات کف لگن ) mm3/4 (شکمی 
بـر اسـاس    . بیشتر بود ) mm 5/8( و عضله عرضی شکمی   

ها پیشنهاد کردند کـه فعـال کـردن مـستقیم            این نتایج آن  
عضلات کف لگن روش درمانی موثرتری نسبت به فعال    

ن غیر مستقیم عـضلات کـف لگـن از طریـق عـضله        کرد
 2006در سال  و همکاران Jones. )35(عرضی شکم است 

اختیـاری ادرار     زن مبتلا به بـی     9ای که بر روی      در مطالعه 
ــونوگرافی و  22و  ــتفاده از س ــا اس ــالم ب  Motion زن س

tracking             انجام دادند گـزارش نمودنـد کـه یـک پاسـخ
ورت حرکـت در     بـه ص ـ   عضلات کف لگن   در خودکار

ــالا  ــت ب ــه   -جه ــدام زاوی ــام    درAno-rectalق ــی انج ط
  .)24(مانورهای شکمی وجود دارد

رغـم وجـود تفـاوت در روش انجـام           رحال علی  ه به
 دلالـت بـر     ،موجودندات  مطالعات مختلف شواهد و مست    

وجود انقبـاض در عـضلات کـف لگـن بـدنبال انقبـاض              
اری اختیــ عــضلات شــکم در افــراد ســالم و مبــتلا بــه بــی

با توجه به اهمیت و نقش ایـن عـضلات در      . داردادراری  
بیماران مبتلا به کمردرد، مطالعات آتی در زمینه بررسـی          
وجود انقباض همزمان این عضلات در بیمـاران مبـتلا بـه            

  .گردد کمردرد توصیه می
  

شـکم در اثـر انقبـاض       شواهد موجود برانقباض عضلات     
  عضلات کف لگن 

اقـب انقبــاض عــضلات  فعالیـت عــضلات شــکم متع 
  : مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت5کف لگن در 

Sapsford  وHodges  بــا اســتفاده از 2001در ســال   
  

الکترومیــوگرافی پاســخ عــضلات شــکمی بــه انقباضــات 
ارادی حــداکثر عــضلات کــف لگــن را در افــراد بــدون 

ــی   ــم ب ــه علای ــه    تاریخچ ــی در س ــاری ادرار استرس اختی
ــعیت مختلـــــف ســـــتون فقـــــر    ات کمـــــری وضـــ

بررسی کردنـد و نـشان      ) اکستانسیون و نوترال    فلکسیون،(
دادند که فعالیت عضلات شکمی یک پاسـخ طبیعـی بـه            

باشـد و وضـعیت هـای        انقباضات عضلات کف لگن می    
فلکـسیون، اکستانـسیون،    (مختلف ستون فقـرات کمـری       

، پاسخ الکترومیوگرافی متفـاوتی را در عـضلات         )نوترال
 در  Gill و   Neumann. )23(دهد مختلف شکمی نشان می   

 در مطالعــه خــود نــشان دادنــد کــه در طــول  2002ســال 
هـای خوابیـده و      انقباض عضلات کف لگن در وضـعیت      

ایستاده، عضله عرضی شکم و عضله مایل داخلی شکمی         
 بـا   2002در سـال     Critchley .)22(باشـند  هر دو فعال مـی    

ام انج ـاستفاده از سونوگرافی عضلات شکم نشان داد که         
انقباض عضله کف لگن به همراه انقباض عضله شکم در          
طی مانور گود کـردن شـکم سـبب افـزایش بیـشتری در              

 Thompson. )33(گردد ضخامت عضله عرضی شکم می    
 در مطالعـه خـود گـزارش        2003 در سال    O’Sullivan و

در مقایـسه بـا      اختیاری ادرار  نمودند که در زنان دچار بی     
عـضلات کـف لگـن، فعالیـت        زنان سالم هنگام انقبـاض      

 .)34(باشـد  عضلات شکم بیشتر از عضلات کف لگن می       
Madill و Mclean ســـطوح فعالیـــت  2006 در ســـال ،
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عــضلات شــکمی و همچنــین الگــوی فعالیــت عــضلات  
شکمی همراه با انقبـاض ارادی عـضلات کـف لگـن در             
افـــراد ســـالم را، بـــا اســـتفاده از الکترومیـــوگرافی و     

 واژینـال بررسـی کردنـد نتـایج         گیری فـشار داخـل     اندازه
ها نـشان داد کـه در طـول انقباضـات ارادی عـضلات               آن

ــال    ــانی داخــل واژین ــشار تحت ــزایش در ف کــف لگــن، اف
 محصول فعالیت عضلات کف لگن نیست بلکـه      منحصراً
هماهنگی بین عضلات کف لگن، عضله عرضی        ناشی از 

شــکمی، عــضله مــستقیم شــکمی و عــضله مایــل داخــل  
ها همچنین یک الگوی تعریف شده       آن. باشد  میشکمی  

از فعالیت عضلات شکمی در پاسخ بـه انقباضـات ارادی           
عضلات کف لگن، در زنان سالم با توانایی کنتـرل ادرار     

 2010در سـال     و همکـاران     Junginger. )39(ارایه دادنـد  
افزایش در فعالیت الکترومیوگرافی عضلات کـف لگـن         

ر ضی شـکم، مـانور   ععضله را متعاقب انقباضات مجزای   
  .)45(ردن شکم و والسالوا گزارش نمودندکسفت 

دهـد کـه عـضلات شـکمی بـدنبال           شواهد نشان می  
قباض عضلات کف لگـن منقـبض گردیـده و الگـوی            نا

ــوق   ــضلات ف ــانی ع ــه    همزم ــتلا ب ــاران مب ــذکر در بیم ال
. اختیاری ادراری با افـراد سـالم کـاملاً متفـاوت اسـت             بی

بات وجود یـا عـدم وجـود ایـن        مطالعات آتی به منظور اث    
ــه کمــردرد    ــتلا ب ــراد مب ــانی انقبــاض در اف الگــوی همزم

  .رسد ضروری بنظر می
  

شواهد اثبـات انقبـاض همزمـان عـضلات شـکم و کـف              
  لگن در فعالیت های عملکردی

Peschers  ــاران ــال و همک ــزایش در 2001در س  اف
ــانور    فعالیــت عــضلات کــف لگــن را در حــین انجــام م

 در سـال  Gill و  Neumann. )32(نمودندوالسالوا گزارش   
 افزایش در فعالیت عضلات کف لگن را به همـراه           2002

افزایش فعالیت عرضی شـکم و مـورب داخلـی در حـین             
و  Thompson. )22(سرفه وبازدم فشاری گزارش نمودند     

ــزایش در فعالیــت عــضلات 2006در ســال همکــاران   اف
نان سالم و کف لگن را در حین انجام مانور والسالوا در ز       

 و  Smith .)37،38(اختیـاری ادرار مـشاهده نمـود       دچار بی 

 انقباضات عضلات کف لگن را      2007در سال   همکاران  
به همراه عضلات شکم متعاقـب حرکـات انـدام فوقـانی             

 2007  در سـال    و همکاران  Hodges. )29(مشاهده نمودند 
با استفاده از الکترومیوگرافی عضلات کـف لگـن نقـش           

ا در عملکردهای تنفسی و پاسچرال تأییـد        این عضلات ر  
 انقبـــاض 2007در ســـال  Dietd و Orno .)41(کردنـــد

عضلات کف لگن را به همراه انقباض عضلات شکم در     
مانور والسالوا توسط سـونوگرافی چهـار بعـدی گـزارش           

ــد ــاران Junginger. )42(نمودنـ ــال  و همکـ ، 2010در سـ
ن و افزایش فعالیت الکترومیـوگرافی عـضلات کـف لگ ـ    

افزایش فشار داخل شکم را طی مانور والـسالوا گـزارش           
  .)45(نمودند

گزارش مطالعات موجود حـاکی از وجـود انقبـاض          
ــن در      ــف لگ ــکمی و ک ــضلات ش ــاض ع ــان انقب همزم

های غیر ارادی و عملکردی در افراد سالم و مبتلا           فعالیت
 مطالعـات در خـصوص      بـا اینحـال   باشد   اختیاری می  به بی 

زمانی فوق در بیماران مبتلا به کمردرد       بررسی الگوی هم  
  .درس ضروری بنظر می

  
شواهد اختلال در الگوی انقباض همزمان عضلات شکم        

  و کف لگن در افراد دچار بی اختیاری ادرار
Thompsonو  O’Sullivan  ــال ، در 2003در ســـــ

اختیـاری ادراری     زن دچـار بـی     104ای با بررسـی      مطالعه
ــن بی  ــه در ای ــد ک ــشاهده نمودن ــاض  م ــام انقب ــاران هنگ م

عضلات کف لگن، انقبـاض عـضلات شـکمی بیـشتر از            
در  و همکـاران     Devresse. باشـد  عضلات کف لگن می   

 قابلیت پایایی    در مطالعه خود با هدف بررسی      2004سال  
بنــدی بــرای ارزیــابی انقباضــات  و روایــی سیــستم درجــه

 ،همزمان ارادی و رفلکسی عضلات کـف لگـن و شـکم           
ــه ــ مطالعـ ــالم و 40ر روی ای را بـ ــ زن د40 زن سـ ار چـ

نتایج حاکی از اخـتلال در      . اختیاری ادرار انجام دادند    بی
هماهنگی میان عـضلات     اختیاری ادرار در   افراد دچار بی  

 در   و همکـاران   Thompson. )28(شکم و کف لگن بـود     
ه خود دریافتنـد کـه در زنـان دچـار           ع در مطال  2006سال  
 ،عـضلات کـف لگـن   اختیاری ادرار در طـی انقبـاض     بی
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فعالیت عضلات شکمی و قفـسه سـینه بیـشتر امـا فعالیـت         
 Smith .)38(عضلات کف لگن کمتر از افراد سالم است       

 در بررســی الکترومیــوگرافی 2007 در ســال و همکــاران
اختیـاری   عضلات شکمی و کـف لگـن افـراد دچـار بـی            

ــخ     ــروع پاس ــان ش ــه زم ــد ک ــزارش نمودن ــای  ادرار گ ه
ت انـدام فوقـانی در زنـان دچـار          پاسچرال متعاقب حرکـا   

. )29(اختیاری ادرار نـسبت بـه زنـان سـالم تـأخیر دارد             بی
Smith  بـا   ای دیگـر   در مطالعـه 2007 در سال  و همکاران

های پاسچرال عضلات شکمی و کف لگن        بررسی پاسخ 
هنگام اعمال اغتـشاشات خـارجی بـه تنـه درافـراد دچـار              

هــای  اختیــاری ادرارمــشاهده نمودنــد کــه پاســخ     بــی
الکترومیوگرافی عضلات کف لگـن و مـورب خـارجی          

اختیــاری ادرار قبــل و بعــد از اعمــال  در افــراد دچــار بــی
. )40(اغتشاش به تنه، نـسبت بـه زنـان سـالم افـزایش دارد             

Madill  هـای    بـا مطالعـه پاسـخ      2009  در سال  و همکاران
الکترومیوگرافی عضلات کف لگن و شکمی و آمپلیتود        

ــل واژن در  ــشار داخ ــی 44 ف ــار ب ــاری ادرار  زن دچ  اختی
مشاهده نمودند که در طی انقباضات عضلات کف لگن         

ــی   ــار ب ــراد دچ ــشتری در    اف ــود بی ــاری ادرار، آمپلیت اختی
عــضلات کــف لگــن و تــاخیر بیــشتری در فعــال نمــودن 

  .)30(عضله عرضی شکم نسبت به افراد سالم دارند
توان گفت کـه،      گیری نهایی می    در کل بعنوان نتیجه   

 شـواهد کـافی     دادهمند مطالعات گذشته نـشان       ور نظام مر
برای اثبات وجود همزمانی انقباض عضلات کـف لگـن          
. متعاقب انقباض عضلات شـکم و بـالعکس وجـود دارد           

همچنین شواهد کافی برای اثبات وجود الگوی همزمانی        
انقباض در عضلات شـکمی بـه دنبـال انقبـاض عـضلات         

ز بــین رفــتن و یــا از طرفــی ا. کــف لگــن نیزوجــود دارد
کـف   اختلال الگوی همزمانی انقباض عـضلات شـکم و        

اختیاری ادرار گزارش شـده اسـت    لگن در زنان دچار بی    
اختیـاری   در درمـان بیمـاران دچـار بـی        ،  دهد که نشان می  

البته .ادرار باید به تقویت عضلات شکمی نیز توجه نمود          
ا بـه   ای که به شکل کار آزمایی بالینی ایـن نکتـه ر            مطالعه

لـذا انجـام مطالعـات آتـی در         . اثبات برساند وجود ندارد   
ضـروری  ملاً  این زمینه و در بیماران مبتلا به کمـردرد کـا          

  .رسد بنظر می
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