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ABSTRACT  

Background and Aim: Concerning the liability of Upper trapezius as a postural muscle to 

permanent  stresses&microtraumae and  therefore its high susceptibility to form trigger points , a 

highly reliable measurement instrument is needed to make an accurate judgment about its 

function& its thickness. The aim of this study was to determine the reliability of 

ultrasonographic measurement of upper trapezius thickness in women suffering from  its latent 

trigger points. 

Materials and Methods: This methodological research was conducted  by two examiners on 15 

women with latent  trigger points of upper trapezius. Four images of upper trapezius thickness 

via ultrasonography were taken on the same day with two hours interval by two examiners at 

separate times  to assess the within- day reliability for each examiner and also the reliability 

between these two examiners using M-mode ultrasound images (7.5 MHz linear transducer) . 

Muscle thickness change was measured in prone , at the end  of   expiration. Reliability was 

examined using intra-class correlation coefficients (ICC), standard error of measurement (SEM),  

and smallest detectable  difference(SDD).  

Results: The results demonstrated that intra-rater within-day reliability was good both for the 

first examiner (ICC=0.95,SEM=0.49,SDD=1.38) and the second examiner 

(ICC=0.95,SEM=0.55,SDD=1.55) and inter-rater reliability was also  good between examiners 

(ICC=O.87,SEM=0.89,SDD=2.47). 

Conclusion: This study demonstrates ultrasonography can be used reliably with low grades of 

SEM&SDD  to measure upper trapezius   thickness following the procedure described by this 

paper especially in interventional & follow-up studies. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ای معی ای دائمی و  میکروتروماها مستعدترین عضله در بدن و ناحیه گردن برای ایجاد و توسععه نقعام ماشعهذوزنقه ای  فوقانی به علت قرار گرفتن در معرض فشاره عضله
تعیین تکرارپذیری سونوگرافی در ارزیعابی ضعخامت عضعله  ,بنابراین بررسی ضخامت این عضله نیازمند ابزاری دقیق با تکرارپذیری بالاست .هدف از انجام این مطالعه باشد.

 در زنان دچار نقطه ماشه ای نهفته این عضله میباشد.  فوقانی ذوزنقه ای

 ها مواد و روش
با استفاده از دستگاه سونوگرافی هونعدا    مطالعه  حاضر روی پانزده زن مبتلا به  نقطه ماشه ای نهفته عضله ذوزنقه ای فوقانی انجام گرفت.ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی

هرتز خطی (در وضعیت خوابیده به روی شکم در انتهای بازدم توسط دو آزمونگر به طور مجزا اندازه گیری شد .اندازه گیعری هعا دو بعار در مگا 7.5ساخت کشور ژاپن ) 2100
دازه گیعری جهت اندازه گیری میزان تکرار پذیری درون روز و تخمین خطاهای ان SDDو  ICC  ،SEMهمان روز به فاصله زمانی دو ساعت تکرار شدند. از آزمون های 

 استفاده شد.

 یافته ها
، SDD= 38/1در انعدازه گیعری ضعخامت عضعله ذوزنقعه ای فوقعانی بعرای تکرارپعذیری درون آزمعونگر او   ICC,SEMو SDD یافته های حاصعل بعرای مقعادیر 

49/0=SEM ،95/0=ICC 55/1 و برای درون آزمونگر دوم =SDD ،55/0=SEM ،95/0=ICC 47/2 بین آزمونگر ها و =SDD ،89/0=SEM ،87/0=ICC  بوده
 است.

 نتیجه گیری
  نیعضعخامت ا یهعا یریعکوچک در اندازه گ SDDوSEM ریبا مقاد ریروش تکرارپذ کیمطالعه مورد استفاده قرار گرفته است .به عنوان  نیکه در ا یبه روش یسونوگراف
 گردد. یم هیتوص یدر مطالعات دنباله دار و مداخله ا ژهیعضله به و

 های كلیدیژه وا
 قطه ماشه ای، نذوزنقه ای فوقانی ضخامت،، سونوگرافی، تکرارپذیری 
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 مقدمه و اهداف 

آسیب های می باشند. این نقام   در اثر  فاسیای عضله و حتی روی ربام ها ,نقاطی بسیارتحریک پذیر در باند سفت عضله,نقاطه ماشه ای
با  , ]1[انقباض های پیوسته یا طولانی مدت و ناهنجاری های وضعیتی ایجاد می شوند  ,عضلانی ،فعالیت های مکرر و بیش از اندازه 

سوء  عملکردهای   %30نقام ماشه ای عامل اصلی درد در  ]2[میشوند فشار،کشش و انقباض تحریک شده و سبب حساسیت یا درد ارجاعی
عضلات  "عموما ,. شایع ترین محل برای ایجاد این نقام در اندام فوقانی]3[از جمله گردن درد غیر اختصاصی می باشند  اسکلتی-عضلانی
 ]4و3[شانه  و به ویژه عضله ذوزنقه فوقانی می باشند  وضعیتی

ین باورند که نقام ماشه ای در صفحه علّت تشکیل نقام ماشه ای و مکانیسم ایجاد علائم سوماتیک شان کاملا شناخته شده نیست.محققین بر ا
می شوند. آزادسازی  عضله-های پایانی عضله ایجاد شده که سبب تغییرات شیمیایی و فعالیت غیر طبیعی این صفحه ها در محل  اتصا  عصب

  کیل باند های سفتعضله و یا کاهش استیل کولین استراز  سبب تش-به علّت تحریک مداوم در محل اتصا  عصب  بیش از حد استیل کولین
. استفاده بیش از حد به مدت طولانی ]3[می شوند.در این باند های سفت انقباض دائم و موضعی فیبر عضلانی )کوتاهی سارکومرها(  وجود دارد 

ام یا آسیب های عضلانی و حساسیت سازی مرکزی )آزادسازی غیر عادی مواد حساس کننده( از عوامل دیگری هستند که سبب تشکیل نق
 .]3[ماشه ای  در عضله مخطط می شود 

درد آنی موضعی وجود دارد  که سبب سوء عملکرد حرکتی عمومی  ,این نقام به دو گروه فعا  و نهفته تقسیم بندی می شوند که در نوع فعا   
ولی با لمس  ,ون درد وجود داردسوء عملکرد حرکتی بد,ولی در نوع نهفته  ]5[و یا  درد ارجاعی  شده   سفتی و دامنه حرکتی محدود شده,

محیطی  اسیدی تر و سطح بالاتری از میانجی های التهابی ،  ,.  نقام ماشه ای  فعا  ]4[عمیق و یا تحریک مکانیکی بر انگیخته می شوند
شده در حالی که با ترشح برادی  که سبب درد ماندگار والتهاب ,نوروپپتیدها ،کاتکولامین ها و سیتو کینین ها را در مقایسه با نقام نهفته دارند 

برای تشخیص نقام ماشه ای می توان از ی نقام ماشه ای را خواهیم داشت .تاتساع عروق در نتیجه درمان عل ,کینین ها 

 ، تصویر برداری داپلر و الکترو میو گرافی سطحی سونوالاستوگرافی ارتعاشی،الاستو گرافی مغناطیسی،)دوبعدی(   grayscaleسونوگرافی

 ]6[نشان دهنده وجود  نقام ماشه ای  هستند  وناهمگن موضعی استفاده کرد. در سونوگرافی نقام تیره 
غیر تهاجمی و نسبتاً ارزان برای  ,ایمن ,استفاده از تکنیک سونوگرافی برای پزشکی در دهه پنجاه شروع شد و امروزه به عنوان یک روش موثر

اختاری بافت نرم و بافت های احشایی به کار می رود .روش های تشخیصی اندازه گیری غیر ارزیابی مشخصات مورفولوژیک و تمامیت س
امّا شواهدی دا  بر استفاده از تصویربرداری سونوگرافی به عنوان یک روش تشخیصی  ,تهاجمی معتبر و قابل اطمینان زیادی موجود نیستند 

. استفاده از سونوگرافی برای ارزیابی مورفولوژی ]7[فت روز افزون بوده استاسکلتی در حا  پیشر-برای کمک به بیماران اختلالات عصبی
. با استفاده از ]9[و به عنوان یک روش معتبر و قابل اعتماد قلمداد شد  ]8[عضلانی وبرنامه ریزی درمانی از اواخر دهه شصت شروع شد 

و بورس ها وجود دارد که به دلیل بی خطر بودن آسانی و ارزان بودن  سونوگرافی امکان تصویربرداری از عضلات تاندون ها مفاصل لیگامان ها
بنابراین در طی دهه گذشته استفاده از تصویربرداری سونوگرافی  .]11.10[اسکلتی ترجیح داده می شود-نسبی آن در معاینه سیستم عضلانی

اندازه گیری های  ,. از نظر ارزیابی]12[گرفته است  اسکلتی بسیار مورد توجه قرار-عضلانی -در زمینه پزشکی عصبی5(RUSIتوانبخشی )
. هم چنین استفاده ]13.14[میباشد  pennationو زوایای  ,سطح مقطع,پهنا ,ضخامت ,مورفولوژی شامل متغیرهایی مانند طو  عضله 

ندازه عضله در استراحت و انقباض عضله ازسونوگرافی در توانبخشی به عنوان ابزاری غیر مستقیم برای اندازه گیری فعالیت عضلات با مقایسه ا
. برآورد انقباض عضلانی حتی در لایه های عمقی با اولتراسونوگرافی یک روش ارزشمند برای بازآموزی یا تقویت عضلات در ]15[می باشد

آسان تر ودر  ,اسکن ارزانتر و سی تی MRIفیزیوتراپی به علت بازخورد بینایی اش می باشد.هم چنین در پیگیری تمرین درمانی در مقایسه با 
 .]9[دسترس تر می باشد.در واقع می توان گفت که اولتراسونوگرافی امکان معاینه  ساختار عضله رادر طی   لمس  دینامیک امکان پذیر می کند

Abaspour و بیماران مبتلا به و همکاران در مطالعه ای به تکرار پذیری اندازه گیری ضخامت و پهنای عضله لونگوس کولی درافراد سالم 

 به سالم و بیماران مبتلا افراد عضله لونگوس کولی درسونوگرافی در اندازه گیری ابعاد که بدین نتیجه رسیدند گردنی پرداخته و  منشأ با سردرد

ر تهاجمی جهت پیگیری می توان از این روش غی ,طبق نظر این محققین  تکرار پذیری  بالا می باشد.بنابر این گردنی دارای منشأ با سردرد
 .]16[تاثیر مداخله تمرین درمانی استفاده نمود 

                                                 
5 Rehbilitative Ultrasound Imaging 
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تواند زمینه بروز بسیاری از مشکلات را برای  افراد فراهم کند و طبعا در رابطه با این اختلا  شایع ، ای میهمان طور که ذکر شد نقام ماشه
دی مقایسه ای بین اثربخشی درمان های مختلف نقام ماشه ای اعم از در فیزیوتراپی وجود دارد  .در مقالات زیا روش های مختلف درمانی

درمان های  دستی و یا مدالیته های مختلف درمانی  با  متغیرهایی مثل دامنه حرکتی و سنجش درد بوده است اما مطالعات اندکی به بررسی 
الکترومیوگرافی سوزنی برای پیگیری اثر بخشی هر یک از این تغییرات درون عضله پس از اعما  این روش های مختلف پرداخته اند.استفاده از 

روش های مختلف درمانی، روشی تهاجمی بوده وبه علاوه نتایج رابطه بین فعالیت الکترومیوگرافیک عضله و گشتاور انقباض عضلانی خصوصا  
. سونوگرافی به ]17[وی عضلانی  متناقض می باشددر عضلات اکستانسور گردن به دلیل پیچیدگی  مد لینگ بازوی اهرمی برای پیش بینی نیر

ییراتی در عنوان ابزاری مفید می تواند  نشان دهنده این مسئله باشد که با انجام هر کدام از این مداخله ها بسته به نوع دستگاه سونوگرافی چه تغ
از درمان نقام ماشه ای( ، مساحت نقطه ماشه ای و نقطه ماشه ای از نقطه نظر تغییر در ضخامت عضله )به علت کاهش انقباض عضلانی ناشی 

ی می شاخص خونرسانی )به دلیل کاهش ایسکمی (اتفاق افتاده  و طبعاً آن نوع مداخله را به جامعه فیزیوتراپی به عنوان مداخله ای موثرتر معرف
پذیری آن مطالعات اندکی در دسترس است لذا  کند.شایان ذکر است که راجع به بررسی سونوگرافی ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی و تکرار

هدف از انجام این مطالعه طراحی روشی مناسب جهت تعیین ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی  به وسیله سونوگرافی و بررسی تکرارپذیری  آن 
 رارپذیری بین آزمونگرها   می باشد.در  دو زمان  مختلف اندازه گیری در یک روز)به فاصله دو ساعت ( توسط دو آزمونگر مختلف وهم چنین تک

 مواد و روش ها 
تحقیق حاضر یک مطالعه متدولوژیک جهت ارزیابی تکرار پذیری انجام سونوگرافی در اندازه گیری ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی می باشد. 

توسط دو آزمونگر به صورت مجزا  ه را داشتند،لعپانزده زن مبتلا به  نقطه ماشه ای نهفته عضله ذوزنقه ای فوقانی که معیارهای ورود به مطا
ه تحت دو بار سونوگرافی قرارگرفتند.روش نمونه گیری غیر تصادفی و در دسترس و جامعه مورد مطالعه زنان مبتلا به نقطه ماشه ای نهفته عضل

 ذوزنقه ای فوقانی بودند. 

نیوتن  25در مقیاس دیداری شدت درد در پاسخ به فشار  3ه و درد حداقل تمای افراد شرکت کننده در مطالعه ، نقطه ماشه ای غیر فعا  داشت
فقط یک سمت )سمت با درد   ,(که توسط آلگومتر اعما  شد ، راگزارش کردند.اگرهر یک از بیماران  نقام ماشه ای دو طرفه داشتند 18،19)

افرادی که  در وضعیت نشسته بر روی  بیمار استفاده شد. 01/0یری با دقت اندازه گ 5020مورد بررسی قرار گرفت.دستگاه الگومتر مد   شدیدتر(
بیماری های سیستمیک   ،میلوپاتی گردن ، سابقه جراحی فقرات گردنی، ( whiplash injuryسابقه ضربه شدید به سر )، سندرم فیبرومیالژیا 

 وارد مطالعه نشدند.، ت یا فتق دیسک مهره های گردن  داشتنداستئو آرتری ،روانپزشکی، ریوی  -بیماری های قلبی، مانند لوپوس و اسکلرودرمی
(، از زنان مراجعه کننده به یک کلینیک فیزیوتراپی واقع در شما   تهران 1)جدو  23-45در رده سنی بین  ,همه زنان شرکت کننده

و سپس پرسشنامه مربوم به اطّلاعات شخصی و بودند.تمامی شرکت کنندگان فرم مربوم به اطلاعات لازم برای شرکت اگاهانه را مطالعه کرده 
مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی   انجام مطالعه مراحلرضایت نامه کتبی را تکمیل کردند.دموگرافیک )شامل سن ، قد و وزن (و 

 شهید بهشتی شعبه بین الملل قرار گرفته است.
  5/7سانتی متر و فرکانس  5با پروب  خطی با طو   ساخت کشور ژاپن 2100افی هوندا یرای انجام این مطالعه پایلوت از یک دستگاه سونوگر

فرد در وضعیت خوابیده به شکم با یک بالش زیر تنه و یک بالش کوچک  مورد استفاده قرار گرفت.  استفاده شد  Bمگاهرتزبا روش سونوگرافی 
 90درجه ابداکشن  شانه و  90خت بالاتر باشد  و واندام فوقانی در در وضعیت سانتی متر از ت 3- 4 ,زیر پیشانی به طوری که سر در خط وسط

 .(1 تصویر)درجه فلکشن آرنج  قرار گرفت 
 : وضعیت بیمار جهت انجام سونوگرافی1تصویر 

 .(از یک نمونه مذکر جهت نشان دادن  وضعیت سونوگرافی عکس تهیه شده است ,)به دلیل رعایت مسائل مذهبی 
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حفظ دقیق این وضعیت برای سونوگرافی تمام بیماران ضروری است چرا که تغییرات در وضعیت بدن منجر به شیفت مایع درون توجه به 
 .]20[عضلانی شده که آن هم به نوبه خود نتایج تکرار پذیری را تحت تاثیر قرار می دهد

د. محل شروع عضله فوق خاری به قسمت فوقانی خار کتف در زیر پروب اولتراسوند به صورت افقی بر روی عضله ذوزنقه ای فوقانی قرار میگیر
بالک عضله ذوزنقه ای فوقانی به عنوان نشانگر جهت بررسی سونوگرافیک ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی استفاده میشود.سپس در همین 

بدون (ضخامت این عضله اندازه گیری  شدمحل حد فاصل بین فاسیای فوقانی داخلی و تحتانی داخلی عضله ذوزنقه ای فوقانی به عنوان 
 (.2اطلاع دادن به بیمار پس از پایان بازدم عادی  بیمار ، تصویر ثابت میگردد( )شکل

 
 در بالای محل شروع عضله فوق خاری به قسمت فوقانی خار کتف ,: اندازه گیری ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی )فاصله بین دو +( 2تصویر 

 
 

بار در همان روز به فاصله زمانی  دو ساعت توسط دو آزمونگر به صورت مجزا انجام شد تا بدین وسیله هم تکرارپذیری درون  اندازه گیری دو
سپس از داده های به دست آمده از مراحل او  و دوم اندازه گیری هر یک از  آزمونگری و هم تکرار پذیری بین آزمونگری سنجیده شود.

 شد و میانگین داده ها جهت آنالیزهای آماری به کار گرفته شد.آزمونگر ها میانگین گرفته 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

در صد برای ارزیابی تکرارپذیری نسبی وآزمون خطای معیار اندازه  95با فاصله اطمینان  (ICC)اطلاعات با استفاده از آزمون ضریب همبستگی 
 طلق و مورد سنجش قرار گرفتند.برای محاسبه خطای معیار اندازه گیری از فرمو  زیربرای ارزیابی  تکرارپذیری م) SEMو ) ((SDDگیری 

   : ]21و22 [استفاده شد

 
 

 یافته ها
 نشان داده شده است. 1میانگین و انحراف معیار متغیر های دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جدو  
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 شاخص های آماری متغیر های زمینه ای :1جدول 
 دامنه حداکثر حداقل میانگین معیارانحراف  

 22 45 23 87/32 85/9 سن)سال(

 16 169 153 93/159 97/5 قد)متر(

 4/22 2/73 8/50 37/59 98/6 وزن)کیلوگرم(

BMI)26/11 70/29 44/18 39/23 86/3 )کیلوگرم/مترمربع 
 

 بررسی تکرارپذیری

قطه ماشه ای عضله ذوزنقه ای فوقانی بر حسب میلیمتر توسط دو آزمونگرهر کدام  ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی در پانزده زن مبتلا به ن 
 (. 2)جدو   دو بار به طور مجزا اندازه گیری شد

 
 آمار توصیفی ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی در دو بار اندازه گیری توسط دو آزمونگر :2جدول 

بار دومآزمونگر اول  آزمونگر دوم بار اول آزمونگردوم بار دوم  شماره بیمار آزمونگر اول بار اول 

4/10  4/10  87/7  03/8  1 

11 3/12  03/8  35/8  2 

95/6  93/6  35/8  72/7  3 

1/12  6/12  12 1/12  4 

9/10  3/11  1/10  4/10  5 

4/13  1/13  4/13  3/12  6 

5/13  4/13  6/13  6/13  7 

2/13  9/12  9/13  1/13  8 

78/9  45/9  51/8  67/8  9 

62/9  78/9  2/10  1/10  10 

3/10  77/9  2/10  9/10  11 

93/6  94/6  72/7  89/7  12 

39/5  04/5  04/5  41/7  13 

6/17  8/14  1/13  9/12  14 

6/13  9/12  3/12  3/12  15 
 

ی بین میانگین ها و در نهایت اختلاف میانگین ها محاسبه شد. نتایج نشان دادند که مقادیر خطای معیار اندازه گیرخطای معیار اندازه گیری، 
 (.3آزمونگرها از اختلاف میانگین ها بزرگتر بود)جدو 

 

 شاخص های آماری ضخامت عضله حاصل از اتدازه گیری دو آزماینده :3جدول 

 میانگین ها اختلاف میانگین ها خطای معیار اندازه گیری 

 0/ 54 10/ 33 / .49 آزمونگر اول

 10/ 87 / .55 آزمونگردوم
 

 وط به پایایی اندازه هاشاخص های مرب :4جدول 

 ICC SEM SDD متغیر
 ICC برای%95 فاصله اطمینان 

 حد پایین             حد بالا
P-VALUE 

 P<0/001 98/0 85/0 38/1 49/0 95/0 آزمونگر او 
 P<0/001 98/0 87/0 55/1 55/0 95/0 آزمونگردوم
 P<0/001 94/0 74/0 47/2 89/0 87/0 بین آزمونگرها

ICC: Intraclass correlation coefficient                  SEM:Standard error of measuremen              SDD:Smallest detectable difference 
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  بحث
سونوگرافی روشی مناسب   برای ارزیابی مورفولوژی عضله ذوزنقه ای فوقانی  ومیزان اثر بخشی روش های مختلف  درمانی می باشد ولی با 

تعیین لندمارک دقیق ضروری است تا محل قرارگیری پروب سونوگرافی در تمامی  ,جه به یکسان نبودن ساختار عضله در تمامی بخش هایشتو
محل شروع عضله فوق خاری در زیر بالک عضله ذوزنقه ای فوقانی به ,افراد دقیقا یکسان باشد، لذا  در این مطالعه به عنوان روشی جدید 

 به عنوان یکسان سازی ارزیابی ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی انتخاب شد.عنوان لند مارک 

و  ICC  ،SEMدر این مطالعه جهت بررسی میزان تکرار پذیری و خطای اندازه گیری روش ارزیابی به کار گرفته شده از آزمون های  
SDD استفاده شد. SEM   میزان دقت اندازه گیری را مشخص می کند وSDD   دهنده کمترین میزان تفاوت قابل توجه ) از هم نشان

روش  SDDو   SEMلحاظ آماری( بین داده های بدست آمده از دو مرحله اندازه گیری است. در مطالعات دنباله دار با مشخص بودن میزان 
ی بوده و چه میزان از آن ناشی از ارزیابی به کار گرفته شده، می توان تخمین زد که چه میزان از تغییرات ایجاد شده ناشی از مداخله درمان

کمتر باشد نشان دهنده بالابودن تکرار پذیری و کم بودن  SDDو  SEMبیشتر و میزان  ICCخطاهای اندازه گیری است. هرچه میزان 
ه وجود تکرارپذیری در این  مطالعه خطای معیار اندازه گیری از اختلاف میانگین ها بیشتر بودکه نشاندهند .]21و22[خطای اندازه گیری هاست

( و هم چنین خطای معیار اندازه گیری که موید دقت اندازه گیری است، برای هر دو آزمونگر 3)جدو  مطلق در بین تست ها می باشد
ده میلیمتر( بسیار کوچک گزارش ش33/10و87/10میلیمتر(  در مقایسه با میانگین ضخامت عضله )89/0میلیمتر (و بین آزمونگر ها) 49/0و55/0)

برآورد دقیقی از ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی را میسّر می سازد)  که نشاندهنده این است که این نوع سونوگرافی در توانبخشی،
که در آن تکرارپذیری با آزمون ضریب همبستگی  ]23[(استفاده شدRosnerبرای بیان تکرار پذیری نسبی از تقسیم بندی روسنر).(4جدو 

/. به عنوان تکرار پذیری عالی تقسیم 75/. به عنوان تکرار پذیری متوسط وبیشتر از 75/. تا 40بین  ,وان تکرار پذیری ضعیف/. به عن40کمتر از 
سطح  بندی میشود. در این مطالعه ،هر دو آزمونگر توانستند در دو بار اندازه گیری مختلف ، ضخامت عضله ذوزنقه ای فوقانی را با تکرار پذیری

/.( ، هم چنین اختلاف بین میانگین های ضخامت های اندازه گیری شده توسط هر دو آزمونگر نیز کم 95هردو   ICCیری کنند) عالی اندازه گ
 (.=ICC/. 87است )

 نتایج این مطالعه قابل مقایسه با مطالعات زیرین   می باشد ،هر چند تفاوت هایی در متدولوژی این مطالعه با مطالعات زیرین موجود است.
 Schneebeli ،   تکرار پذیری درون آزمونگری  و بین آزمونگری سونوگرافی توانبخشی به روشB  برای اندازه گیری  ضخامت و سطح

درون  ICCفرد سالم بررسی کرد. نتایج این مطالعه حاکی از بالاتر بودن  تکرار پذیری ضخامت عضله ) 25مقطع عضله سوپرااسپیناتوس را در 
  70/0و بین آزمونگری 85/0و  90/0درون آزمونگری  ICC( از تکرارپذیری سطح مقطع اش ) 86/0و بین آزمونگری  92/0و 91/0 آزمونگری

( می باشد  .بنا به نظر محقق این نوع سونوگرافی پتانسیل جالبی برای امورکلینیکی خصوصاٌ برای بررسی تغییرات مورفولوژیک در عضلات 
 .]24[مخطط دارد

O’Sullivan را  دو روز پیاپی  مرد( 4زن و  12شانزده فرد بدون علامت )ررسی تکرارپذیری سونوگرافی عضله ذوزنقه ای تحتانی ،برای ب
)رویهم ده کلیشه برای  سونوگرافی کردند.آزمونگر او  هر روز سه کلیشه گرفت  ولی آزمونگر دوم و سوم در روز دوم هر کدام دو کلیشه گرفتند

بستگی ،خطای رافی به ترتیب  از لبه خارجی عضله و بعد لبه داخلی و انجام  برای بررسی تکرارپذیری از ضریب همهر فرد( .کلیشه های سونوگ
در خارج و  %95همان روزبا فاصله اطمینان   استفاده شد.برای آزمونگر او  ضریب همبستگی Bland Altman Plot معیار اندازه گیری و

بوده است که  90/0و 91/0برای همان آزمونگرتکرارپذیری بین دو روز در خارج و داخل به ترتیب بوده است و  99/0و 96/0داخل به ترتیب
نکته قابل توجه این است که پایین بودن کمّی  (.88/0همگی در سطح خوب می باشند.برای بین آزمونگر ها تکرارپذیری در سطح متوسط بود)

( دقت و صحت اولتراسونوگرافی mm1/3 با ضخامت عضله ذوزنقه ای تحتانی ) (در مقایسهmm) 3/0-2/0خطای استاندارد اندازه گیری 
 .]13[عضله ذوزنقه ای تحتانی را در افراد بدون علامت تایید می کند

Temes  نیز به بررسی تکرار پذیری و اعتبار سونوگرافی توانبخشی به روشB  برای اندازه گیری  ضخامت عضله سوپرااسپیناتوس  پرداخت
بر این باور بوده  که اگر چه این عضله، شایع ترین عضله دچار مشکل در تاندونیت روتاتور کاف بوده ولی ارزیابی دقیق سونوگرافیک .محقق 

سا   30-49عملکرد عضله به عنوان پیشرفتی ارزشمند در ارزیابی و درمان ،قبلا ٌ مورد مطالعه قرار نگرفته بود.لذا پانزده فرد بدون علامت  بین
و روز متوالی توسط سه آزمونگر تحت سونوگرافی قرار گرفتند.سونوگرافی هم در حالت استراحت عضله و هم در حالت انقباض با یک وزنه در د
درجه ابداکشن شانه در صفحه اسکاپولا انجام شد. جهت بررسی میزان تکرار پذیری و خطای اندازه گیری روش ارزیابی به  45گرمی در  900
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اعتبار تحقیق روش ارزیابی، مقایسه ای بین وضعیت اکتیو و پسیو   استفاده شد و جهت بررسی ICC  ،SEMاز آزمون های کار گرفته شده 
ها برای تمامی موارد) درون آزمونگری و بین آزمونگری( در هر دو وضعیت  ICCعضله برای هر سه آزمونگر در هر دو روز به عمل آمد.تمام 

در تمام موارد ضخامت عضله در حالت انقباض بیش از ضخامت عضله در وضعیت غیر فعا  بوده است.نتیجه  یا بالاتر بودند و 90/0عضله 
محقق از این مطالعه این بود که سونوگرافی توانبخشی به عنوان یک اقدام کمّی مهم برای تغییرات ضخامت عضله سوپرااسپیناتوس است که 

 .]25[له مهم استبرای تعیین بهبودی یا از بین رفتن عملکرد عض
مرد( برای تکرارپذیری اندازه گیری ضخامت عضله ذوزنقه ای میانی  4زن و  12بر روی شانزده فرد بدون علامت )  Bentmanدر  مطالعه 

( بیش از تکرارپذیری درون =SEM=81/0ICC, 94/0بر عکس موارد قبل ، تکرارپذیری بین آزمونگری)میلیمتر Bدر سونوگرافی به روش 
-( می باشد که علّت آن تفاوت  در پیدا کردن لند مارک استخوانی) ثلث میانی خط بین لبه خلفی=SEM=67/0 ICC, 1گری)میلیمتر آزمون

خارجی آکرومیون و زائده خاری اولین مهره پشتی ( به عنوان محل قرارگیری پروب در  دو روز متوالی توسط همان آزمونگر می باشد که سبب 
،جای پروب کمی تغییر کند واز آنجا که  محل تعیین شده برای سونوگرافی در هر روز  توسط آزمونگراو  برای استفاده  شده که در روز  بعد

بنا به نظراین محقق ، آزمونگرهای دیگر علامت گذاری شده،نتایج روزانه  این سه محقق)تکرارپذیری بین آزمونگری(  بسیار به هم  نزدیک بود.
این مطالعه ،اندازه گیری های مکرری مانند این مطالعه )هر محقق ، برای به دست آوردن نتایج مشابه به   ]vanO’Sulli  ]13همانند مطالعه

کلیشه( لازم است تکرار شود که از لحاظ کلینیکی عملی نیست و اگر در این مطالعه تعداد اندازه  18سه بار در دو روز متوالی، سه محقق در کلّ 
تکرار پذیری درون آزمونگری  از تکرارپذیری بین آزمونگری در این بالاتر بودن بعاً درجه تکرارپذیری تنز  خواهدیافت. گیری ها کاهش یابد ،ط
حاکی از سهولت تعیین لندمارک دقیق برای انجام سونوگرافی می در اندازه گیری ذوزنقه ای تحتانی(  O’Sullivanمطالعه و مطالعات مشابه)

 .]15[باشد
ر است که درمطالعات زیاد دیگری نیز  ، تکرار پذیری سونوگرافی توانبخشی در اندازه گیری ضخامت عضلات مختلف در مردان و لازم به ذک

با این تفاوت که مطالعه حاضر بر روی فقط زنان مبتلا بر روی یک عضله که همان ذوزنقه ای فوقانی  ,زنان به خوبی   نشان داده شده است 
زمونگر به صورت مجزا  فقط در یک روز صورت گرفته و به دلیل در دسترس بودن این نوع دستگاه سونوگرافی با امکانات می باشد ، توسط دو آ

مطالعه صرفاً بر روی ضخامت عضله صورت گرفته نه دیگر مشخصات مورفولوژیک عضله، و از آنجاییکه در اکثر مطالعات ,محدود 
 بزرگتری برخوردار بوده ،در این مطالعه صرفاً به آن پرداخته شده است. ICCپذیری بین روز از تکرارپذیری درون روز نسبت به تکرار,مشابه

  نتیجه گیری
نتایج این تحقیق نشان داد که سونوگرافی یک روش  غیر تهاجمی و در نهایت راحت با تکرارپذیری بالا جهت بررسی ضخامت عضله ذوزنقه 

باشد و میتواند زمینه را برای تحقیقات بیشتری به ویژه در بررسی سونوگرافیک عضله ذوزنقه ای  ای فوقانی  با خطای اندازه گیری کم  می
فوقانی در مطالعات مقطعی و هم چنین پیگیری تاثیرات مداخلات درمانی در این عضله را میسر سازد.این مطالعه به لحاظ محدودیت زمان بر 

بیشتر زنان به نقطه ماشه ای این عضله ،جامعه آماری ما را زنان تشکیل می دادند.از جمله  روی حجم نمونه کمتری انجام شد و به علت ابتلای
مشکلات این مطالعه میتوان به بعد مسافتی زیاد انتقا  بیماران از کلینیک فیزیوتراپی واقع در شما  تهران به مرکز تحقیقات دانشکده 

.هم چنین در مطالعات بعدی بهتر است که مطالعه فوق بر روی مردان با حجم نمونه توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اشاره کرد 
وضعیت بیشتری برای مقایسه با این مطالعه انجام شود. انجام مطالعه بر روی افراد سالم و مقایسه آن با بیماران ،اندازه گیری ضخامت عضله در 

ایسه ضخامت عضله ذوزنقه ای سمت راست و چپ در افراد بدون علامت  به لحاظ انقباض عضله و مقایسه آن با حالت استراحت عضله  و  مق
 خطاهای اندازه گیری نیز از نکاتی هستند که پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی صورت گیرد.
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