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Abstract 

Background and Aim: The Multidimensional STarT Questionnaire is an index of clinical decision 

making and the choice of treatment type in patients with Nonspecific Chronic Low Back Pain 

(NSCLBP). The aim of the present study was to compare the ultrasonic thickness of abdominal wall 

muscles between NSCLBP subgroups based on StarT Questionnaire. 

Materials and Methods: A total of 19 male patients with NSCLBP participated in the current 

analytical study. Based on the STarT Questionnaire, 10 participants were placed in the mild subgroup 

and 7 in the moderate subgroup, and only 2 participants had severe subgroup characteristics. The 

ultrasonic thickness of abdominal wall muscles was measured at rest and contraction in the supine 

position. Kolmogorov-Smirnov tests, spatial analysis with repeated measure, and paired t-test were 

used for data analysis. Values p< 0.05 were considered statistically significant. 

Results: The thickness of the transversus abdominis and internal oblique muscles in the moderate 

subgroup was significantly lower than that of mild subgroup (p=0.04, p=0.001 respectively), yet no 

difference was found in external oblique muscle (p=0.05). All three muscles (internal oblique, 

transversus abdominis, and external oblique) in contraction were thicker than in the rest condition 

(p=0.02, p=0.001, p=0.007, respectively). Moreover, there was no significant difference between the 

thickness of the left and right in either of the muscles, whether in the rest or in the contraction 

condition (p>0.05). 

Conclusion: Considering the difference in ultrasonic thickness of the abdominal wall muscles 

between the subgroups of NSCLBP patients based on the STarT Questionnaire, this questionnaire can 

be used to determine the type of treatment. 
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 مزمن کمردرد با بیماران در شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت بررسی

 STarT نامهپرسش ایهزیرگروه اساس بر غیراختصاصی
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 چکیده

 اهداف و دمهمق
 شده معرفی غیراختصاصی مزمن کمردرد با بیماران در درمان نوع انتخاب و بالینی گیریتصمیم برای بزاریا عنوان به STarT نامهپرسش
 برر  غیراختصاصری  مرزمن  کمرردرد  هایزیرگروه بین شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت مقایسهش حاضر پژوه هدف. است
 .بود STarT نامهپرسش اساس

 هاروشمواد و 
 قرار متوسط گروه در نفر 1 و خفیف گروه در نفر STarT 01 نامهپرسش اساس بر که غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا مرد بیمار 01

 در اضانقبر  و اسرتراحت  حالرت  در بیماران شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت. کردند شرکت تحلیلی مطالعه این در ،داشتند
 اسرتفاده  هاداده تحلیل برای زوجی t و مکرر گیریاندازه با پراکندگی تحلیل ،ویلک-شاپیرو هایآزمون از. شد گیریاندازه بازطاق وضعیت
 .شد گرفته نظر در p<10/1 معنادار سطح هاآزمون تمامی در. گردید

 هایافته
 برا  ترتیر   بره . برود  خفیرف  زیرگرروه  از کمترر  داریمعنرا  طرور  بره  متوسرط  زیرگرروه  در داخلری  مایرل  و شکم عرضی عضله دو ضخامت

10/1=p،110/1=p، نشد مشاهده تفاوتی خارجی مایل عضله مورد در اما (10/1=p). مایرل  و شرکم  عرضی داخلی، مایل عضله سه هر در 
 از یرک  هری   در p=111/1 و p،110/1=p=12/1 برا  ترتیر   به شد دیده استراحت به نسبت بالاتری ضخامت انقباض وضعیت در خارجی
 مشراهده  انقبراض  وضرعیت  در چره  و استراحت وضعیت در چه راست، و چپ سمت در ضخامت بین داریمعنا تفاوت بررسی مورد عضلات
 .(p≥10/1) نگردید

 گیرینتیجه
 برر  غیراختصاصری  نمرزم  کمرردرد  بیمراران  هایزیرگروه بین شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت تفاوت مشاهده به توجه با

 .کرد استفاده درمان شروع از قبل درمان نوع تعیین جهت نامهپرسش این از توانمی ،STarT نامهپرسش اساس

 کلیدی هایهواژ
 شکم طرفی دیواره عضلات ؛سونوگرافی ؛STarT نامهپرسش ؛غیراختصاصی مزمن کمردرد
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 اهداف و قدمهم
 دوره ردنکر  لحاظ بدون نآ کلی شیوع و داده قرار تهدید مورد را جوامع سلامت که است اسکلتی-عضلانی مشکلات ترینشایع از کمردرد
 غیراختصاصری  مزمن کمردرد دچار %31 بین این از که شده برآورد %20 تا هم مزمن کمردرد شیوع [0].است شده گزارش %10 ابتلا، زمانی
-ثبرات  ضعف و شده انجام زیادی مطالعات مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در لگنی-کمری ناحیه عضلات عملکرد سطح مورد در [2].هستند

 [1-0].است شده گزارش فیدوسمولتی و شکم عرضی عضلات جمله از لوکال هایدهنده
 مرییوس  سرب   درمانی گیریتصمیم و درد توجیه برای روشن بیومدیکال مدل نبود و بوده مشکل درمان اولیه مراحل در کمردرد تشخیص

 مرزمن  کمرردرد  بره  مبتلا بیماران طیف کل برای درمان به مختص معتبرشده ابزار یک به نیاز اینجا در [0, 3].دگردمی درمانگر و بیمار شدن
 شاخصری  و اسرت  چندبعدی و مختصر دسترس، در اینامهپرسش ،*STarT نامهپرسش. باشد مختصر و سریع که باشدمی غیراختصاصی

 ابرزار  ایرن  کلیدی اهداف. باشدمی درمان اولیه مراحل در درمان نوع انتخاب برای درمانگران بالینی گیریتصمیم به مربوط آگهیپیش برای
 نروع  تعیرین  جهرت  ،زیرگروه سه به هاآن بندیگروه و بندینمره از آمدهدستبه آگهیپیش شاخص با بیماران این هویت تشخیص و تعیین
 خطر ،دهندمی جواب توصیه و درد ضد درمان به و داشته کمی منفی آگهیپیش شاخص پایین، خطر گروه. است درمان شروع از قبل درمان
 هایشاخص و ضعیف آگهیپیش بالا خطر گروه و اندمناس  فیزیوتراپی درمان در گرفتن قرار برای و داشته نامطلوبی آگهیپیش هامتوسط
-روان و فارسی ترجمه [1 ,3].شودمی توصیه اآنه برای رفتاری-شناختی و فیزیکی ترکیبی درمان و داشته را زیادی اجتماعی-روانی نامطلوب

 اسرتفاده  با بندیطبقه سیستم این کارآمدی که است ضروری اما ،[8]است شده انجام همکاران و عابدی توسط STarT نامهپرسش سنجی
 .گیرد قرار بررسی مورد اولتراسونوگرافی مانند دسترس در و ارزان ،عینی ارزیابی هایروش از

 یهرا وضرعیت  در شرکم  عضرلات  فعالیرت  ارزیرابی  بررای  قبول قابل روش یک سونوگرافی تصویربرداری که اندداده نشان زیادی مطالعات
 هرا آن اولتراسونیک ضخامت با را شکمی عضلات کالکترومایوگرافی فعالیت همکاران و Hodges [9-00].است رفتن راه و ایستاده ،بازطاق

 [20].اندکرده ارشگز مشاهده خوبی همبستگی عرضی یعضله و داخلی مایل عضلات در بیشینه تحت انقباض در و کرده مقایسه
 درد برروز  در موثر عوامل از ،هاآن عملکرد یکنندهتعیین عامل عنوان به شکم طرفی یدیواره عضلات ضخامت کاهش که این به توجه با

 غیراختصاصری  کمرردرد  بیمراران  بندیگروه برای ارزشمند ابزاری STarT نامهپرسش ،[0, 0]است شده مطرح آن شدن مزمن و کمر ناحیه
 شکم طرفی دیواره عضلات ضخامت گیریاندازه برای غیرتهاجمی و معتبر ،پایا روشی عنوان به هم بخشیتوان سونوگرافیاولترا و [8 ,1]بوده
 برین  آیرا  که است سؤال این برای پاسخی به رسیدن حاضر پژوهش از هدف [9-10].است شده تایید کمردرد به مبتلا بیماران و سالم افراد در

 عضرلات  اولتراسرونیک  ضخامت نظر از ،STarT نامهپرسش اساس بر غیراختصاصی مزمن کمردرد به مبتلا بیماران ختلفم هایزیرگروه
 .خیر یا دارد وجود تفاوتی شکم طرفی دیواره

 هاروش و مواد
 هرای بیمارسرتان  پیفیزیروترا  بخش به مراجعین بین از ،شد انجام 0190 تیرماه لغایت 0191 مهرماه از که حاضر تحلیلی-مقطعی مطالعه در

 کمرردرد  از شرده ارائره  تعریف با و اعصاب و مغز جراح یا ارتوپد متخصص پزشک نظر با ،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت
 شرده  مبرتلا  کمرردرد  بره  بار 1 حداقل گذشته سال یک طی که این یا و داشتند کمردرد گذشته ماه 1 در که بیمارانی ،غیراختصاصی مزمن
 [0 ,2].شدند مطالعه وارد بود، کشیده طول ماه یک از بیش بار هر کمردرد این و بودند
 مطالعره  بره  افراد ورود عدم معیارهای .شدند انتخاب ساده و غیرتصادفی گیرینمونه روش به سال 20-00 سنی دامنه با دمر بیمار 09 تعداد
 هرای بیمراری  لگرن،  و فقررات  سرتون  ،تحتانی اندام در بدخیمی یا دررفتگی ،شکستگی دفورمیتی، ،جراحی یسابقه هرگونه از بودند عبارت
 عردم  ،برودن  ورزشرکار  [10].بگرذارد  تیثیر اسکلتی-عضلانی عملکرد روی بتواند که دیابت مانند سیستمیک هایبیماری و عضلانی–عصبی
 08-12 افرراد  .دش مطالعه از افراد خروج سب  مطالعه، به ورود شرایط از یکی دادن دست از نیز و طرح اجرای از مرحله هر در افراد رضایت
 .نکردند مصرف عضلانی کنندهشل داروی سونوگرافی، انجام از قبل ساعت

 بیوفیردبک  بیمراران،  بنردی گرروه  جهرت  STarT نامره پرسش شدهفارسی نسخه ،درد شدت گیریاندازه جهت دیداری سنجش مقیاس از
 مردل  هونردا  ترایم  الئر ر سرونوگرافی  سیسرتم  و شرکم  عرضی عضله شدن عمل وارد کنترل برای (امریکا) چاتانوگا شرکت ساخت فشاری
2011HS- نوع امواج با ،ژاپن ساخت  Bجهرت  مگراهرتز  0/1 مرکرزی  فرکانس و مگاهرتز 0-01 فرکانس دامنه با خطی اپلیکاتور از و 

 .شد استفاده تصویربرداری
 اهداف کامل توضیح از بعد. کردند اعلام حاضر قیقتح در شرکت جهت را خود رضایت کتبی نامهرضایت فرم تکمیل با افراد از یک هر ابتدا
 توزیرع  کنندگانشرکت بین وزن و قد جنس، سن، به مربوط اطلاعات شامل شناختیجمعیت اطلاعات فرم آزمایشات، و بررسی هایروش و
 ایرن . شرد  ارزیرابی  ردد سرنجش  دیرداری  مقیراس  از استفاده با افراد درد شدت سپس .شد آوریجمع حضوری مصاحبه روش با اطلاعات و
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 مترر سرانتی  01 طول به افقی نوار یک شکل به و مختلف هایدوره بین مقایسه برای درد شدت بندیدرجه معتبر معیارهای از یکی مقیاس
 شرناختی جمعیرت  خصوصیات [00-10].باشدمی ،است درد شدیدترین یعنی ده آن دیگر انتهای و درد بدون یعنی صفر آن انتهای یک که است

 .شودمی مشاهده 0 جدول در کنندگانشرکت
 

 (90=تعداد) کمردردمزمن زیرگروه دردو ایزمینه هایشاخص معیار انحراف و میانگین مقادیر :9 جدول

 
 بیوسایکوسوشیال رویکرد با اینامهپرسش STarT نامهپرسش. کردند تکمیل را STarT نامهپرسش شدهفارسی نسخه افراد بعد مرحله در

 [3-8].کنرد می تقسیم بالا و متوسط کم، خطر زیرگروه سه به را غیراختصاصی مزمن کمردرد هب مبتلا بیماران و بوده گزینه 9 دارای که است
-مری  داده صفر نمره مخالفت صورت در و یک نمره شدهگفته سؤال با موافقت صورت در که بیمار هایپاسخ ینمره جمع ،کردن پر از پس

 در ،برود  کمترر  یرا  سه هاآن نمره مجموع اگر ؛گرفتند قرار زیرگروه سه در افراد آمدهدستبه نمرات مجموع اساس بر و گردیده محاسبه شد،
 نره  ترا  پرن   شرماره  سرؤالات  ینمرره  مجمروع  کره  صورتی در :داشت حالت دو بود، تربیش یا چهار هاآن نمره مجموع اگر،نپایی خطر گروه
 یرا  چهرار  عدد ،0-9 شماره شدهدادهپاسخ سؤالات نمره مجموع اگر و متوسط خطر گروه در ،بود کمتر یا سه عدد بیمار، توسط شدهدادهپاسخ
 شدید گروه در نفر دو تنها و متوسط گروه در نفر هفت خفیف، گروه در نفر 01 مجموع در [3-8].گرفتندمی قرار الاب خطر گروه در ،بود بیشتر
 گیرری انردازه  جهرت  سرونوگرافی  جداگانره  طرور  بره  گروه هر در ،آن از پس. شدند حذف نهایی تحلیل از بودن کم دلیل به که گرفتند قرار

 زانوهرای  برا  پشرت  به خوابیده حالت در آزمودنی سونوگرافی تصویربرداری انجام برای .گرفت صورت شکم طرفی دیواره عضلات ضخامت
 عضلات ضخامت ثبت هدف با سونوگرافی پروب رگیریقرا محل نیتعی جهت .گرفت قرار هاشانه روی ضربدری صورت به هادست و صاف
 و ایلیاک کرست لبه بین ناحیه در و شد مشخص آگزیلاری میانی خط ،شکم عرضی و خارجی مایل داخلی، مایل شامل شکم طرفی دیواره
 از نقطه این در خوابیده وضعیت در و گردید گذاریعلامت راست و چپ سمت در نقطه این و آمده جلو سمت به مترسانتی 0/2 دنده آخرین
 صرورت  بره  پرروب  شدهتعیین نقاط در و شد ریخته پروب روی بر ژل ابتدا تصویربرداری موارد تمام در [09 ,08 ,10].شد تصویربرداری عضلات
 اسرتراحت  ضعیتو در سونوگرافی ابتدا .گردید جلوگیری پروب فشار از و باشد تماس در پوست با تنها پروب تا شد سعی و گرفت قرار عمود
 عررض  کراهش  و شکم پایینی بخش روی تمرکز با همراه شکم دادن تو مانور انجام با که شد داده آموزش بیمار به سپس. شد انجام عضله
 قردامی  ایخاصرره  خرار  داخرل  سرمت  در آن تانردون  لمرس  برا  عضله این فعالیت حال عین در .کند عمل وارد را شکم عرضی عضله کمر،

 بیوفیردبک  ابرزار  جیروه  مترر میلری  01 فشار تغییر عدم که ترتی  این به؛ گردید کنترل فشاری بیوفیدبک از استفاده با همزمان و [09]فوقانی
 ضرخامت  ثبرت  [12, 02].بود شکمی عضلات سایر از مستقل طور به شکم عرضی عضله کردن عمل وارد در فرد یتوانای دهندهنشان فشاری،
 هرر  از پرس  .شرد  انجام دوطرفه صورت به ،است عضله فعالیت حداکثر که بازدم انتهای در شکم طرفی دیواره عضلات انقباض و استراحت

 ،درونی فاسیای و بیرونی فاسیای داخل لبه فاصله در دستگاه کالیپر با سپس ،شد ذخیره و ثابت تصویر بودن، واضح صورت در اریصویربردت
 بررای  تصرویر  سه مقادیر میانگین و شد تکرار بار سه تصویربرداری .گردید مشخص مترمیلی برحس  شکم طرفی دیواره عضلات ضخامت
 ،نداشرت  اطلاعی هازیرگروه به نسبت که دیگری فیزیوتراپیست توسط هاگیریاندازه که است ذکر به لازم [08 ,01].گردید محاسبه هامقایسه
 .شد تییید بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخرلاق کمیته توسرط طررح این در تحقیق اخلاقری موازین رعایت .گرفت انجام
 کیفی متغیرهای بندیگروه و پراکندگی هایشاخص ،مرکزی تمایل هایشاخص ،(عددی) میک متغیرهای مقادیر ارائه برای توصیفی آمار از
 آزمرون  اسراس  برر  نرمرال  توزیرع  از کمری  متغیرهرای  برودن  برخوردار به توجه با .شد استفاده آنها نسبی و مطلق فراوانی مقادیر محاسبه و

 آنالیز آزمون از گروه دو بین( انقباض و استراحت) عضلات ضعیتو و (چپ و راست) سمت متقابل اثر بررسی برای ،ویلک-شاپیرو برازندگی
 .شد استفاده پیرسون آزمون از عضلات ضخامت با ایزمینه هایشاخص یرابطه بررسی برای و مکرر واریانس

 
 

 شاخص

 

 گروه

 (سال)سن 
بدنی  توده شاخص

 (مترمربع/کیلوگرم)

 درد شدت

 (درد سنجش دیداری مقیاس)

 خفیف

 97=تعداد
03/0±31/29 31/2±09/20 09/0±9/1 

 متوسط

 0=تعداد
39/8±11 28/1±22/20 18/1±01/1 



Research Article 
                                                                  

 Published Online: 2018.October.18     
 

 J Rehab Med. 2019; 8(2):10-17 

 
00 

 هایافته
 متوسط و کم خطر با گروه دو بین فقط ریآما مقایسه ،بالا خطر با گروه در هانمونه تعداد بودن کم دلیل به شد اشاره قبلا که طورهمان
-پرسش اساس بر کمردرد متوسط و خفیف زیرگروه و درد شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت میانگین مقادیر .گرفت انجام

 .شودمی مشاهده 2 جدول در STarT نامه
 با کمردردی بیماران گروه دو در مترمیلی رحسبب شکم طرفی دیواره عضلات انقباض و استراحت ضخامت میانگین مقادیر :0جدول 

 متوسط و خفیف شدت

 هاگروه

 عضلات     

 (0=تعداد) متوسط گروه (97=تعداد) خفیف

 انقباض استراحت انقباض استراحت

 چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست

 18/9 13/9 80/1 10/8 01/00 80/01 90/8 11/9 داخلی مایل

 30/0 11/3 03/0 32/0 11/3 00/3 82/0 91/0 خارجی مایل

 08/0 10/0 13/2 12/1 11/0 31/0 09/1 21/1 شکم عرضی

 
 ضرخامت  در نره  داریمعنرا  تفراوت  شرکم،  طرفری  دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت و کمردردی زیرگروه بین متقابل ارتباط بررسی در

 بررسی در .نگردید مشاهده بررسی مورد عضلات (=130/1p= ,930/1F) انقباض ضخامت در نه و( =p ,108/2F=009/1) استراحت
 انقباض وضعیت در خارجی مایل و شکم داخلی،عرضی مایل عضله سه ،گروه دو هر در ،(انقباض و استراحت) وضعیت و گروه متقابل ارتباط

 داریمعنرا  تفراوت  بررسری  ردمو عضلات از یک هی  در .(p=111/1 و p ،110/1=p=12/1) داشتند استراحت به نسبت بالاتری ضخامت
 .(p≥10/1) نگردید مشاهده انقباض وضعیت در چه و استراحت وضعیت در چه ،راست و چپ سمت در ضخامت بین
 همچنرین  .نشرد  دیرده  داریمعنا رابطه شکم طرفی دیواره عضلات انقباض و استراحت ضخامت با درد شدت بین پیرسون آزمون اساس بر

 .(p≥10/1) نداد نشان بدنی توده شاخص و سن با معناداری یرابطه شکم طرفی دیواره لاتعض انقباض و استراحت ضخامت

 ثحب
 در ترا  شرد  انجرام  STarT نامره پرسرش  هرای زیرگروه در شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت بررسی هدف با حاضر مطالعه
 یرک  و اجتماعی و روانی-زیستی جزء سه با نامهپرسش یک از حاصل هاییافته بین متقابلی درک به بتوان احتمالی ارتباط مشاهده صورت
-دسرت بره  هرای یافته اساس بر اما، کرد تسریع و تسهیل را مناس  درمانی روش انتخاب برای بالینی گیریتصمیم روند و رسیده کمی ابزار

 داریمعنا تفاوت آماری لحاظ به خفیف و متوسط زیرگروه دو بین شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت میانگین مقادیر ،آمده
 برر  کره  غیراختصاصری  مزمن کمردرد به مبتلا بیمار 21 روی بر مطالعه در هم همکاران و Ferreira حاضر، مطالعه با راستامه .نداد نشان
 شرکم  عرضی عضله تراسونیکاول ضخامت بین ایرابطه هی  بودند، گرفته قرار متوسط و خفیف زیرگروه دو در STarT نامهپرسش اساس

 هرای شراخص  کره  برود  حرالی  در این ؛[22]نکردند مشاهده STarT نامهپرسش هایزیرگروه نیز و ناتوانی سطح مانند بالینی هایشاخص و
 از بخشری  و حاضرر  مطالعره  واقرع  بره  [22].داد نشان ارتباط STarT نامهپرسش هایزیرگروه نیز و ناتوانی سطح با بالینی ارزیابی به مربوط
 هایشاخص با اولتراسونوگرافی یعنی کمی ارزیابی ابزار یک از حاصل هاییافته بین تعامل نتوانستند Ferreira مطالعه از حاصل هاییافته
 عردم . دهند نشان را ودشمی STarT نامهپرسش هایزیرگروه در کمردرد به مبتلا افراد گرفتن قرار موج  که عواملی خصوص به و بالینی
 کمرردرد  بره  مبتلا بیماران درد شدت و ناتوانی سطح مانند بالینی هایشاخص و شکم عرضی عضله اولتراسونیک ضخامت تغییر بین ارتباط
 [21-20].است شده داده نشان هم قبلی مطالعات در مزمن
 مطالعره  در جملره  از ،انرد داشته اشاره STarT نامهپرسش هایزیرگروه و بالینی هایشاخص بین منطقی ارتباط بر مطالعه چندین مقابل در

Fritz نامهپرسش اول جلسه در فیزیوتراپی هایکلینیک به کنندهمراجعه بیمار 200 ،همکاران و STarT سرپس  و نمودنرد  تکمیرل  را 
 کره  کردنرد  پیشرنهاد  و دادند قرار سنجش مورد متعدد ابزارهای توسط را درمان نتای  محققان پایان در. شد انجام اندرم معمول روال طبق
  مطالعره  همچنرین  [20].کررد  اسرتفاده  فیزیوتراپی هایکلینیک در مهم کنندهبینیپیش ابزار یک عنوان به STarT نامهپرسش از توانمی

Kongstedپرسش بودن استفاده قابل بیانگر ،کایروپراکتیک هایکلینیک به کنندهمراجعه کمردرد به مبتلا ماربی 010 روی بر همکاران و-

-پریش  قابل نامهپرسش این با کمردرد در دخیل روانی عوامل خصوص به ،بوده باخطر هایگروه ارزیابی و شناسایی جهت در STarT نامه

 نامره پرسرش  هرای زیرگرروه  برا  درد شدت که داد نشان کمردرد به مبتلا بیمار 211 روی بر همکاران و Toh مطالعه هرچند [23].است بینی
STarT نامره پرسش توسط که اجتماعی و روانی-زیستی جزء سه بین از که کنندمی عنوان نویسندگان ولی ،دارد ارتباط STarT  ارزیرابی 



و همکاران دهقان منشادی
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 توسرط  انتشراریافته  تحقیرق  [12].باشرد مری  بیمراران  درد شدت دندا نشان برای کنندهبینیپیش عامل یک روانی جزء تغییرات تنها شود،می
Medeiros نامهپرسش بالینی کاربرد قابلیت بررسی هدف با که هم همکاران و STarT حراد  کمرردرد  بره  مبرتلا  بیمار 211 روی بر 

 [82].باشدمی درد شدت لهجم از بالینی متغیرهای برای خوب کنندهبینیپیش شاخص یک نامهپرسش این که داد نشان ،شد انجام
 مطابقرت  قبلی مطالعات با حاضر، بررسی در شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت و درد شدت بین دارمعنا ارتباط مشاهده عدم
 عینری  یمعیارهرا  با ذهنی شاخص یک عنوان به درد بین چندانی ارتباط که گفت توانمی اجتماعی-روانی-زیستی دیدگاه طبق بر [22].دارد
 [20 ,22 ,01].ندارد وجود عضله ضخامت مانند
 دادن ترو  مرانور  در خرارجی  مایرل  و شکم داخلی،عرضی مایل عضله سه هر ضخامت میانگین ،شد مشاهده هایافته بخش در که طورهمان
 را ضخامت تغییر بیشترین ،مانور این طی در شکم عرضی و داخلی مایل عضله دو و داشت معناداری تفاوت استراحت حالت به نسبت شکم
 و شرکم  عرضری  تعضرلا  فراخوانی جهت شکم عضلات تقویتی حرکات و شکم دادن تو مانور یمقایسه در همکاران و Barnett. ندداشت
 همچنرین  [92].اسرت  مرؤثرتر  عضرله  دو هرر  فراخروانی  برر  درازشسرت  تمررین  به نسبت شکم دادن تو مانور که کردند مشاهده داخلی مایل

Teyhen پرای  و دسرت  کره  حرالی  در وپرا دسرت  چهار و شکم دادن تو تمرین تنه، تقویتی تمرین 3 بین از که کردند مشاهده همکاران و 
 و Manshadi یمطالعره  در [11]دارد. داخلری  مایل و شکم عرضی یعضله دو هر ضخامت روی بر را تیثیر بیشترین ،بیاورند بالا را مخالف
 مایرل  و شرکم  عرضری  یعضرله  دو هر ضخامت ایستاده و خوابیده وضعیت دو هر در شکم دادن تو مانور انجام شد مشخص نیز همکاران
 و Potts-Ainscough [80].نردارد  تریثیری  خرارجی  مایرل  یعضرله  ضخامت بر ولی دهد،می افزایش استراحت حالت به نسبت را داخلی

 ترو   روی نشسرته  صرندلی،  روی نشسرته  ریلکس، مختلف پوسچرهای به داخلی مایل و شکم عرضی عضلات پاسخ بررسی در همکاران
 طریرق  یک به عضله دو این که رسیدند نتیجه این به زمین روی از پا یک کردن بلند با تو  روی نشسته و زمین روی پا دو با ژیمناستیک

 [10].است انقباض مختلف هایحالت در آنها همراهی دهندهنشان این و دهندمی پاسخ حالت تغییر به
 نگردیرد  مشراهده  انقباض وضعیت در چه و استراحت وضعیت در چه ،راست و چپ سمت در متضخا بین داریمعنا تفاوت حاضر بررسی در
 دیرواره  عضرلات  اولتراسرونیک  ضرخامت  و سرن  بین دارامعن رابطه مشاهده عدم [02 ,01].دارد خوانیهم قبلی مطالعات نتای  با یافته این که

 ضرخامت  و بردنی  تروده  شراخص  بین ارتباطی بررسی، این در [09 ,08 ,01 ,9 ,0].دارد خوانیهم قبلی مطالعات با حاضر، تحقیق در شکم طرفی
 (مربع متر بر کیلوگرم 11 از کمتر) کنندگانشرکت در شاخص این بودن پایین دلیل به احتمالا که نشد مشاهده شکم طرفی دیواره عضلات

 [09].است بوده
 ،گرفتتند قرار بالا ریسک با و شدید زیرگروه در STarT نامهپرسش اساس بر که افرادی تعداد ؛بود نیز هاییمحدودیت دارای حاضر مطالعه
 مطالعرات  در شرود می پیشنهاد ،انمرد روی بر حاضر مطالعه بودن محدود به توجه با .نشدند وارد نهایی تحلیل در دلیل همین به که بود کم

 .شود مقایسه جنس دو در بیارزیا هایروش سایر با نامهپرسش این هایزیرگروه بین ارتباط بعدی

 گیرینتیجه
 غیراختصاصی مزمن کمردرد بیماران هایزیرگروه بین شکم طرفی دیواره عضلات اولتراسونیک ضخامت در تفاوت مشاهده عدم به توجه با
 سرایر  اسراس  برر  ،یندرما برنامه شروع از قبل درمان نوع تعیین جهت نامهپرسش این از استفاده است بهتر ،STarT نامهپرسش اساس بر

-یافتره  ،هرا نمونه تعداد بودن پایین به توجه با که چند هر؛ گیرد انجام بالینی هایارزیابی از حاصل هاییافته خصوص به ارزیابی هایروش

 .شود تفسیر بااحتیاط باید حاضر مطالعه های

 قدردانی و تشکر
 .نمایندمی اعلام مطالعهاین  در کنندگانشرکت یتمام از را خود قدردانی و سپاس مرات  حاضر مقاله نویسندگان
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