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ABSTRACT 

Background and Aim: Ultrasonography can be used as an imaging technique to study the 

texture and structure of a muscle (thickness, surface area, fiber length, etc.). Muscle size is an 

important factor in the diagnosis of muscle health or disease. Masseter is one of the 

masticatory muscles. Determining the thickness of the masseter muscle with regard to its 

function on the temporomandibular joint has an important role in the diagnosis of 

temporomandibular joint disorders. The aim of the present study was to determine the average 

thickness of the masseter muscle in healthy young people. 

Method and Materials: A total of 50 volunteers (25 men and 25 women) in the age range of 

18-30 years participated in the current study. Sonography of the masseter muscle was carried 

out while participants were in supine position and a 12 MHZ linear probe was on the 

mandible ramus in alignment with the auricle on the muscle belly. 

Results: The statistical results showed high reliability of ultrasonic thickness of the masseter 

muscle in the rest position (ICC=0/8). Muscle thickness in young healthy participants in the 

rest position was 1.4±1.4 mm. A relationship was observed between gender and thickness of 

the masseter muscle (P=0.038). 
Conclusion: Sonography is a high reliable method in measuring the thickness of the masseter 

muscle. The masseter muscle thickness was greater in males than in females. 
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 دهچکی

 مقدمه و اهداف
( و بافت استفاده کرد. تعیین اندازه عضله عامل غیرهها و اسکلتی )ضخامت، سطح مقطع، طول فاسیکل-توان برای بررسی ساختار عضلانیاز اولتراسونوگرافی می

خامت ماستر با توجه به عملکردش روی مهمی برای تشخیص سلامت یا بیماری آن عضله است. عضله ماستر یکی از عضلات جاوشی است؛ بررسی تغییرات ض
بررسی میانگین ضخامت عضله ماستر در  حاضر کند. هدف از مطالعهمفصل، نقش بسزایی در تشخیص علت بسیاری از اختلالات مفصل تمپورومندیبولار، ایفا می

 افراد جوان سالم بود.

 هامواد و روش
افراد در وضعیت طاقباز خوابیده و تصویربرداری شرکت کردند. برای انجام سونوگرافی،  مطالعه حاضردر سال  30-18نفر داوطلب )مرد و زن( در محدوده سنی  50

مگاهرتز که در راستای لاله گوش و عمود بر راموس ماندیبول روی بطن عضله در تماس با پوست بود، انجام  12با استفاده از دستگاه سونوگرافی و پروب خطی 
 شد.

 هایافته
درصد( برخوردار است و ضخامت آن در افراد  84گیری ضخامت اولتراسونیک عضله ماستر در حالت استراحت از تکرارپذیری بالایی )ری نشان داد اندازهنتایج آما

 (.=038/0Pاست. همچنین بین ضخامت عضله ماستر با جنس ارتباط وجود داشت ) mm4/1±3/10 جوان سالم در وضعیت استراحت 
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 و اهداف مقدمه
اسکلتی از نظر معماری )ضخامت، -برای بررسی ساختار عضلانی توان از آنری با اولتراسوند است که میاولتراسونوگرافی همان تصویربردا

استفاده کرد. تجزیه و تحلیل مقیاس خاکستری معمولا برای اسکن  (فاسیکل و بافت pennationی ها و زاویهل فاسیکلسطح مقطع، طو
ولی این هم به سیستم  ،شودشود. مقدار متوسط خاکستری برای تمایز بین عضلات نرمال و پاتولوژیک استفاده میعرضی عضله استفاده می

 [1].اردد ربرداری و تنظیمات آن بستگیتصوی

های اخیر جهت بررسی عملکرد و رود. در سالیا بیماری آن عضله به شمار می سلامت تشخیصعیار ارزشمندی برای عضله م اندازه تعیین
 [2].و اولتراسونوگرافی استفاده شده است MRI،های مختلفی از جمله الکترومیوگرافی )سطحی و عمقی(ابعاد عضلات از روش

اش، جهت بررسی این عضلات توصیه و الکترومیوگرافی سوزنی به دلیل ماهیت تهاجمی cross-talkی به دلیل الکترومیوگرافی سطح
نیز اگرچه این روش به عنوان  MRIتوان بهره برد. در مورد و ضخامت عضلات نمی اندازهها در بررسی شود. از طرفی از این روشنمی

gold standard  ودن و همچنین حقیقی نبودن ی بالا، در دسترس نبشود، اما به دلیل هزینهگرفته میعضله در نظر  اندازهدر بررسی
با هدف مقایسه بین  2001و همکارانش در سال  Dopountای توسط در این خصوص مطالعه [3].گیردکمتر مورد استفاده قرار می تصاویر،

های ضخامت عضله انجام شد و مشاهده شد که تفاوتی بین داده گیریو اولتراسونوگرافی جهت اندازه MRI،CT scanهای ارزیابی روش
روشی  ،هااما در پایان به این نتیجه رسیدند که اولتراسونوگرافی در مقایسه با سایر روش ،حاصل از این سه روش تصویربرداری وجود ندارد

صحت و روایی روش اولتراسونوگرافی را در مقایسه با  های بعد نیز محققان دیگریدر سال [4].باشدتر میدسترس، غیرتهاجمی و ارزان در
MRI [5].در زمینه ارزیابی ضخامت عضلات مورد بررسی قرار دادند و روایی خوبی را برای این روش گزارش کردند 

اولتراسونوگرافی پیدا های اخیر به منظور بررسی پارامترهای عضلانی گرایش بیشتری به استفاده از های فوق، پژوهشگران در سالبنابر یافته
همچنین از  باشد؛تروفی و هایپرتروفی عضله میعضله، نوعی ارزیابی قابل مشاهده جهت بررسی آ اندزاهاند. بررسی اولتراسونوگرافیک کرده

 [7 و 6].طور غیرمستقیم قدرت عضلات را بررسی کردتوان بهطریق آن می
اختلال عملکرد باشد. ی شامل ماستر، تریگویید داخلی و خارجی و تمپورالیس میعضلات جاوشعضله ماستر یکی از عضلات جاوشی است. 

ت آنها روی مفصل خود را با توجه به محل چسبندگی این عضلات و اثرا ،صورت آتروفی یا هایپرتروفی عضلهاین عضلات به
رسی تغییرات ضخامت این عضله با توجه به بر [8]دهد.نشان می شیوع اختلالات مفصل تمپورومندیبولارتمپورومندیبولار، همچنین 

کند. سزایی در تشخیص علت بسیاری از اختلالات مفصل تمپورومندیبولار که منشا عضلانی دارد، ایفا میمفصل نقش بعملکردش روی 
روش سونوگرافی  با توجه به سطحی بودن این عضله و امکان استفاده از شود.جلو و عقب می عضله ماستر باعث حرکت فک به سمت بالا،

های شناسایی تفاوت بررسی ضخامت عضله ماستر در افراد سالم جوان و حاضر گیری با اعتبار بالا، هدف مطالعهبه عنوان یک روش اندازه
 دست آوردن میانگین ضخامت این عضله در جامعه ایران است.هب جنسیتی و

 هامواد و روش

ای انجام مقایسه-که به روش مقطعی کاربردی-بنیادی حاضر سال در مطالعه 30-18سنی ده در محدودو جنس مرد و زن  از داوطلب نفر 50
 کنندگان از نظر شاخص توده بدنی در محدوده طبیعی بودند. افراد از لحاظ معیارهای ورود مورد بررسی قرار گرفتند.شرکت گردید، شرکت کردند.

ت فردی و تعیین دارا بودن شرایط لازم جهت ورود به مطالعه را تکمیل کردند. بعد از توضیح ای برای ثبت مشخصانامهابتدا هر یک از افراد پرسش
بعد  اعلام کردند.حاضر نامه کتبی موافقت خود را جهت شرکت در تحقیق با امضای فرم رضایت آنها ،کنندگانشرکتهای بررسی به اهداف و روش

جراحی در فک و صورت و عدم ضربه به  شتن بیماری التهابی در مفصل تمپورومندیبولار، نداشتندارا بودن معیارهای ورود، از جمله ندا تعیین از
در  طاقباز و وضعیت درد افرا برای انجام سونوگرافی،. سن، قد و وزن تکمیل شد جنس، نامه عمومی برای کسب اطلاعات مربوط بهپرسش فک،
. ندها هر دو دست کنار بدن بودگیریدر تمام اندازه اشد، قرار گرفتند.تر بب به عضله راحتتا دسترسی با پرو بود دهچرخیسر و گردن کمی که حالی

تا  شدمگاهرتز پروب خطی استفاده شد. ژل را بر روی پروب ریخته و سعی  12برای تصویربرداری از ضخامت مقطع عرضی عضله از یک مبدل 
ی گوش و عمود بر راموس ماندیبول روی بطن جلوگیری شود، پروب در راستای لالهورت روی صپروب تنها با پوست در ارتباط باشد و از فشار آن 

. مطالعات نشان ها را به هم فشار ندهددهان را ببندد و دندان ه شدو از فرد خواست ه شدعضله در محل مشخص شده، در تماس با پوست قرار داد
 .(1تصویر ) استر استکه این محل بهترین مکان برای دیدن بطن عضله م است داده
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 چپ:تصویر نمایش داده شده روی مانیتور دستگاه سونوگرافی    راست: نحوه انجام سونوگرافی عضله ماستر.: 1تصویر 

 

استفاده شد. آزمون برازندگی  %95با فاصله اطمینان  ICCبرای بررسی تکرارپذیری متغیرهای کمی از آزمون ضریب همبستگی 
ای با های زمینهی شاخصو آزمون پیرسون برای بررسی رابطه ،نوف برای بررسی چگونگی توزیع متغیرهای کمیاسمیر-گروفوکلم

های تمایل مرکزی ی شاخصمورد مطالعه از محاسبه ی آمار توصیفی از متغیرهای کمیضخامت عضله استفاده گردید. به منظور ارائه

 .اف معیار، واریانس و دامنه( استفاده شد)انحر های پراکندگی)میانگین و میانه( و شاخص

 هایافته
نفر شرکت  25از هر جنس به تعداد مساوی  حاضر برای بررسی ضخامت عضله ماستر از آزمون ناپارمتری من ویتنی استفاده شد. در مطالعه

است. همچنین با آزمون mm4/1±7/10  داشتند. نتایج آماری نشان داد که ضخامت عضله ماستر در افراد جوان سالم در وضعیت استراحت
ضله ماستر در (؛ به این صورت که ضخامت عp=038/0پیرسون مشاهده شد که بین ضخامت عضله ماستر با جنس ارتباط وجود دارد )

 .(1جنس مذکر بیشتر است )جدول 
 (n=50) : میانگین ضخامت عضله ماستر در جنس مذکر و مونث1جدول 

 انحراف معیار میانگین جنس

 54/12 مذکر
40/11 

40/0 
 مونث 79/0

 . 

 84گیری ضخامت اولتراسونیک عضله ماستر در حالت استراحت از تکرارپذیری بالایی )در عین حال، پژوهش حاضر نشان داد که اندازه
 .(2)جدول  درصد( برخوردار است

 
 (n=50) در حالت استراحت : تکرارپذیری ضخامت اولتراسونیک عضله ماستر2جدول 

 

 

 

 

 

 

ICC حد بالا حد پایین P-value SEM MDC 

845/0  494/0  959/0  001/0  154/0  429/0  
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 بحث
-عنوان معیاری برای درمان اختلالات مفصل تمپورومندیبولار در نظر گرفته میاخیرا ضخامت عضلات جاوشی از جمله عضله ماستر به

پژوهش حاضر نشان داد  اندازه گرفت.از طریق سونوگرافی را  ضخامت آن توانضله ماستر یک عضله سطحی است و به راحتی میع [9].شود
 .گیری ضخامت اولتراسونیک عضله ماستر در حالت استراحت از تکرارپذیری بالایی برخوردار استکه اندازه

ل شاخص توده حدوده نرمادر م ،ندانتخاب شد حاضر یی که در مطالعههانمونه [10].ضخامت عضله ماستر تحت تاثیر شاخص توده بدنی است
 بدنی قرار داشتند.

برای تعیین ضخامت عضله ماستر در وضعیت استراحت انجام شد، مقدار ضخامت عضله در بین زنان  Kiliaridisای که توسط در مطالعه
تواند به علت که می بودحاضر تر از نتایج مطالعه کمی پایین مقادیربود. این  (mm2/2±1/12 ( و )mm4/1±6/11 به ترتیب )و مردان 

 [11].بودندحاضر تر از افراد مطالعه د مورد بررسی در این مطالعه جوانافرا ؛باشدافراد رابطه مستقیم بین ضخامت عضله و سن 
 mmضخامت عضله ماستر در حالت استراحت در جمعیت ترکیه ؛ ش انجام شدو همکاران satrigoluی دیگری که توسط در مطالعه

های جامعه مورد بررسی و عادت متفاوت بودنتواند به علت میماستر ها در میزان ضخامت عضله این تفاوت [12].دست آمدهب 9/1±5/13
 این عضله شده است. اندازهمختلف جویدن باشد که باعث افزایش 

سونوگرافی و  بررسی رابطه ضخامت عضله ماستر و مورفولوژی صورت توسطبرای و همکارانش  Kubotaتوسط  مطالعه دیگری
در نشان داد ضخامت عضله ماستر ، سال صورت گرفت 92تا  8روی افراد که  این مطالعه نتایج. انجام شده استرادیوگراف سفالومتریک 

روی افراد در محدوده سنی حاضر با توجه به اینکه مطالعه  دارد. تفاوتحاضر با نتیجه مطالعه که  [13]استmm 3±8/15وضعیت استراحت 
 مورد بررسی در بین دو مطالعه باشد. محدوده سنیمربوط به تفاوت تواند میسال صورت گرفت، علت احتمالی این تفاوت  30 تا 18

صورتی انجام شد. هدف این مطالعه -ارزیابی اولتراسونوگرافی عضله ماستر در الگوهای مختلف دندانی در مورد Rohilaتوسط ای مطالعه
های جنسیتی، همچنین ارتباط ضخامت عضله ماستر با دندانی و شناسایی تفاوت-الگوهای مختلف دهانیبررسی ضخامت عضله ماستر در 

که همسو با نتایج مطالعه  [14]عضله ماستر اثر دارد تی در ضخامتهای جنسیمورفولوژی سر و صورت بود. در این مطالعه مشخص شد تفاوت
 حاضر است.

تراسونوگرافی عضلات صورت در بزرگسالان انجام شد. در این مطالعه، اولتراسونوگرافی دوطرفه اول در موردvolk  ی دیگری توسطمطالعه
. در این بررسی تقریبا همه عضلات صورت انجام شد دهنده صورت و عضلات جاوشی در حالت استراحت و انقباضاز چندین عضله حالت

و مشاهده شد  مطالعه ارتباط بین ضخامت عضلات با جنس افراد دیده شد جز عضله تمپورالیس در دو سمت قرینه بودند. همچنین در اینبه
 در مطالعه حاضر نیز مشخص شد ضخامت عضله ماستر در مردان بیشتر است. [1].که ضخامت این عضله در جنس مذکر بیشتر است

دندان آسیا در دو سمت دهان ردیف ی بین دو روی ارتباط ضخامت عضله ماستر و فاصله Tricuveluri (2013) ی دیگری توسطمطالعه
ها به هم بررسی شد. فشار دادن دندانسمت در دو حالت استراحت و  انجام شد. ضخامت عضله ماستر توسط اولتراسونوگرافی در هر دو

 که همسو با نتایج مطالعه حاضر است. [15]فوق بیشتر بودهای مذکر در هر دو حالت ضخامت عضله ماستر در نمونه

 یریگنتیجه
با  .گیری ضخامت عضله ماستر است و همچنین ضخامت عضله ماستر در مردان بیشتر استسونوگرافی روشی با پایایی بالا برای اندازه

شود که توصیه میشود، توجه به اینکه ضخامت عضله به عنوان معیاری برای درمان اختلالات مفصل تمپورومندیبولار در نظر گرفته می
 های ناحیه مفصل تمپورومندیبولار و فک به کار رود.یابی عضله ماستر در افراد مبتلا به آسیباین روش برای ارز

 قدردانیتقدیر و 
دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی( به راهنمایی سرکار خانم دکتر مهری قاسمی و نامه خانم مریم جعفری )اساس پایان بر حاضر مقاله

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بدین .باشدادی میسرکار خانم دکتر فریده دهقان منش
 شود.بهشتی برای حمایت مالی تشکر و قدردانی می
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