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Abstract 

 

Background and purpose: Middle Trapezius Muscle (MTM) is a key muscle in maintaining 

postural stability of the shoulder but it has received less attention in research. This study aimed to 

measure the ultrasonic thickness of the MTM in non-athlete healthy young men. Also, inter-rater 

repeatability in measuring ultrasonic thickness of this muscle was calculated. 

Materials and methods: A fundamental applied study was carried out by voluntary 

participation of 60 healthy young men aged 18-28 years. Demographic characteristics of the 

participants were recorded and ultrasonic thickness of both left and right MTM was measured by two 

examiners when the muscle was at rest. The measurements were repeated for three times. Data analysis 

was conducted in SPSS V18 using Intraclass Correlation Coefficients (ICC) between the first and third 

measurements to assess intra-rater reliability. In addition, Standard Error Measurement (SEM) with a 

95% confidence interval (CI=95%) was estimated. 

Results: Average ultrasonic thickness of the left and right MTM was 8.03 ± 1.55 and 8.10 ± 1.54 

mm, respectively. The ICC between the measurements from the first and second rater was 0.86. Inter 

tester reliability showed ICC 0.95 and 0.98 for right and left MTM respectively. 

Conclusion: Measurement of ultrasonic thickness of MTM at rest, showed a high intra 

reliability. Further studies are recommended to measure MTM ultrasonic thickness in patients suffering 

from neck and shoulder dysfunctions. 

 

Keywords: middle trapezius muscle, ultrasonography, reliability, men 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2017; 27(148):148-153(Persian). 

  



 
  پژوهشي          

  
  

  مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكـــــي مــازنــــدران
  )148- 153   ( 1396  سال    ارديبهشت  148بيست و هفتم   شماره دوره 

149  1396 بهشتي ، ارد148ست و هفتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بي 

 ضخامت اولتراسونيك عضله ي تراپزيوس مياني در مردان جوان سالم
  

       1فريده دهقان منشادي

      1ئيليسعيد ميكا

  3ايمان فقيه زاده گرجي 
  

  چكيده
 كـه در   مجموعه مفصلي شانه اسـت       حفظ پوسچر وثبات  از عضلات كليدي در     مياني  عضله تراپزيوس    : و هدف  سابقه

گيري مقادير ضخامت اولتراسونيك عضله تراپزيوس        هدف اندازه   حاضر با  مطالعه   . است شده  پرداخته تر به آن   مطالعات كم 
گيـري ضـخامت      انـدازه  آزمـونگر در   تكرارپـذيري بـين دو     همچنـين    .شـد  انجـام   ان جوان سالم غير ورزشـكار       مياني درمرد 

  .اولتراسونيك  اين عضله محاسبه گرديد
–ايـن مطالعـه بنيـادي      سـال در 18-28 سـني  داوطلب با دامنـه   دانشجوي پسر سالم غير ورزشكار60 :ها مواد و روش

پـس از تكميـل فـرم اطلاعـات جمعيـت شـناختي،             . شركت كردنـد   اي انجام گرديد،   مقايسه -كاربردي كه به روش مقطعي    
وضــعيت اســتراحت توســط دو  در انــدازه گيــري ضــخامت اولتراســونيك هــر دوعــضله تراپزيــوس ميــاني راســت و چــپ  

 95طمينـان   آزمون ضريب همبستگي با فاصله ا      و   18 نسخه   SPSSاز نرم افزار آماري     . با سه تكرار انجام شد     آزمونگرمستقل،
درصد براي بررسي تكرار پذيري نسبي متغيرهاي كمي و ازآزمون خطاي معياراندازه گيري براي بيان تكـرار پـذيري مطلـق              

  .استفاده شد
ميلـي متـر بـه       10/8±54/1 و راسـت     03/8±55/1ميانگين ضخامت اولتراسونيك عضله تراپزيوس مياني چـپ          :ها يافته
 0/ 98 براي تراپزيوس مياني راسـت و      0/ 95ين دو آزمونگرضريب همبستگي به ترتيب       در مقايسه تكرارپذيري ب   . دست آمد 

  .جهت عضله تراپزيوس مياني چپ محاسبه گرديد
ضخامت اولتراسونيك عضله تراپزيوس مياني در حالت استراحت  ودرمقايسه بين دوآزمـونگر از            گيري   اندازه :استنتاج

افـراد مبـتلا بـه      عـضله تراپزيـوس ميـاني در      مـي شـود ايـن روش بـراي ارزيـابي             توصـيه    .تكرار پذيري بالايي برخوردار بـود     
  .به كارگرفته شودهاي ناحيه گردن و شانه  آسيب
  

  مردان تراپزيوس مياني،اولتراسونوگرافي،تكرار پذيري،عضله : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 تراپزيوس نقش كليدي در ثبات شانه داشته و          عضله

ــانه   دچـــار اخـــتلال عملكـــردي هنگـــام بـــروز درد شـ
در حفـظ پوسـچر ايـستا و          بخش مياني آن   ).1-3(شود  مي

  به است وضعف آن در بيماران مبتلا حين حركت فعال
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ــزارش  ــردن درد گ ــت  گ ــده اس ــصويربرداري ).5، 4(ش  ت
 معتبـر،  ، غيرتهـاجمي  روشـي  1اولتراسونيك درتوانبخشي 

 آزمـونگر     كـه بـه     الا است ب يري تكرارپذ بااعتماد و     قابل
 قـرار   يبررس  عضلات را در هرلحظه مورد     دهد  ياجازه م 

اني در  با توجه به جايگاه عضله تراپزيوس مي ـ       ).6-9(دنده
رسـد بررسـي       نظر مي   به عملكرد مجموعه شانه و گردن،    

گيـري ضـخامت    چگونگي ايفاي نقش آن از طريق انـدازه     
 ).6- 8(اولتراسونيك عضله از اهميت بالايي برخوردار باشد      

ــه بررســي ضــخامت    ــدكي ب ــا ايــن وجــود مطالعــات ان ب
بـا توجـه بـه     ).10-12(انـد   پرداخته اولتراسونيك اين عضله 

پايـه در مـورد ضـخامت        و نيز فقدان اطلاعـات     اين موارد 
ــان،  ــه خودم ــضله در جامع ــن ع ــه باهــدف   اي ــن مطالع اي

ــدازه ــانگين ضــخامت اولتراســونيك   ان گيــري مقــادير مي
ــر      ــالم غي ــوان س ــردان ج ــاني در م ــوس مي ــضله تراپزي ع

چنـين بـراي     هـم  .ورزشكار ايراني طراحي و اجرا گرديد     
زمينه، تكرارپذيري  قبول در اين      هاي قابل   دستيابي به داده  

دراندازِ گيري ضـخامت  اولتراسـونيك        بين دو آزمونگر  
 تمـامي افـراد موردبررسـي،    در ي تراپزيوس مياني عضله

ــا شــرايط كــاملاً   در يــك روز بافاصــله يــك ســاعت و ب
  .يكسان بررسي گرديد

  

  مواد و روش ها
ــوان   60 ــوم ت ــشكده عل ــسر دان ــشجوي پ بخــشي  دان

ي زمـاني     در فاصـله  شتي  دانشگاه علوم پزشكي شـهيد به ـ     
ايـن   صـورت داوطلبانـه در       ،بـه  1393آذر تا بهمـن سـال       
 -كـــاربردي كـــه بـــه روش مقطعـــي –مطالعـــه بنيـــادي

ــسه ــد، مقاي ــد اي انجــام گردي ــاي . شــركت كردن معياره
ي درد گـردن،      سـابقه : خروج از مطالعه عبارت بودنـد از      

 هرگونه جراحي در اندام فوقـاني يـا          دست و شانه، سابقه   
ي    عـضلاني، سـابقه    –هاي عصبي   ي بيماري   ، سابقه گردن
هـايي  ماننـد    اسكلتي و يـا بيمـاري   -هاي عضلاني   بيماري

اسـكلتي تـأثير بگـذارد،       -ديابت كه بر عملكرد عضلاني    

                                                 
1. Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI) 
 

ــا گــردن، مــصرف    ــه حركتــي دســت ي محــدوديت دامن
هـــاي عـــضلاني،  بخـــش و شـــل كننـــده داروهـــاي آرام

مرحلـه از   ورزشكار بودن و عـدم رضـايت افـراد در هـر             
عـدم ورود بـه مطالعـه تنهـا از           تبيين معيار . اجراي تحقيق 

ــراز   ــراد اح ــق پرســش از اف ــد طري ــت  . گردي ــس از ثب پ
 ازنظــر كننــدگان شــركت، مشخــصات جمعيــت شــناختي

 بـا   هـا   شـانه نداشتن اختلال پوسـچرال در ناحيـه گـردن و           
يابي امتداد شـاقولي بـه روشـي كـه كنـدال          از ارز استفاده  

يـري قـد و   گ اندازه ).13(، بررسي شدند  معرفي كرده است  
ي و ترازوي ديجيتال    متر نوار وزن  به ترتيب با استفاده از        

 مقـدار شـاخص تـوده بـدني محاسـبه           و سـپس  انجام شد   
  HS-2100از دسـتگاه سـونوگرافي هونـدا مـدل          . گرديد

 بااپليكـاتورخطي بـا دامنـه    B برنامـه نـوع    ساخت ژاپن و
ــانس  ــان 5-10فركـ ــاهرتز و فركـ ــزي  مگـ  5/7س مركـ
جهـت تـصويربرداري عـضله تراپزيـوس ميـاني           مگاهرتز

ــد  ــتفاده ش ــصويربرداري افــراد روي    .)12، 7(اس ــراي ت ب
نشــستند كــه تنــه كــاملاً صــاف و  صــندلي بــه نحــوي مــي

كـف    درجه فلكـشن بـوده و      90مفاصل ران و زانوها در      
شد كه    ها خواسته مي    از آن .هر دوپا با زمين تماس داشت     

كـه آرنـج      دارند، درحـالي    اندام فوقاني را كاملاً آرام نگه     
ضـعيت پرونيـشن بـود و       شـده، سـاعد در و        درجه خم  90

 .ها روي بالش و رو به زمـين قرارگرفتـه بـود             كف دست 
خـارجي آكروميـون را بـه        -سپس خطي كـه لبـه خلفـي       

كنــد بــا مــاركر مــشخص   وصــل مــيT1ي خــاري  زاويــه
پـروب  . گرديد و اين فاصـله بـه سـه قـسمت تقـسيم شـد       
صـورت   سونوگرافي بالاي قسمت ميـاني بخـش سـوم بـه          

 به سمت قـدام و پـايين حركـت          سپس افقي قرارگرفته و  
اندكـه   مطالعات نـشان داده    ).1تصوير شماره   (شد  داده مي 

ــشاهده  بطــن عــضله    ــراي م ــرين مكــان ب ايــن محــل بهت
  ).12(تراپزيوس مياني است



     
   و همكارانفريده دهقان منشادي     
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گزارش كوتاه

  
وضعيت انجام تصويربرداري اولتراسونوگرافيك : 1تصوير شماره 

  )12(عضله تراپزيوس مياني
  

ر ثبـت بهتـرين     جايي متناوب پـروپ سـعي د        با جابه 
از عضله شد، به صورتي كـه دو سـطح فوقـاني و              تصوير

سـپس تـصوير ذخيـره      . تحتاني آن كـاملاً مـوازي باشـند       
و درنهايـــت بـــا اســـتفاده از ماركردســـتگاه     گرديـــد

متر اندازه    اولتراسونوگرافي ضخامت عضله برحسب ميلي    
  ).2تصوير شماره () 12(گيري وثبت شد

  

 
گيري ضخامت اولتراسونيك عضله  دازهنحوه ان: 2تصوير شماره 
  تراپزيوس مياني

MT= Middle Trapezius, SSP=Supraspinatus 

  
براي بررسي تكرارپذيري بين دو آزمونگر،به فاصله       

هـا را بـه       گيـري   زماني يك سـاعت،آزمونگر دوم انـدازه      
شـده و بـا سـه تكـرار انجـام مـي داد و            همان ترتيب گفته  

ه تكــرار دو آزمــونگر بــا مقــادير ميــانگين مربــوط بــه ســ
افـزار   هـا از نـرم     براي تحليل داده  . يكديگر مقايسه گرديد  

SPSS   تكرارپذيري نـسبي   .    استفاده گرديد    18 ويراست
ــستگي   ــون ضــريب همب ــا آزم ــاي كمــي ب  ICC( متغيره

براي بررسـي   . درصد محاسبه گرديد  95بافاصله اطمينان   )
ــروه موردمطالعــــه از  ــساني بــــين دو گــ آزمــــون  همــ

  اي و براي بررسي رابطه      اسميرنف دو نمونه  -روفكولمگ

هــاي جمعيــت شــناختي باضــخامت عــضلات از  شــاخص
  .آزمون پيرسون استفاده گرديد

  

  يافته ها و بحث
هدف اصـلي ايـن مطالعـه بـرآورد مقـادير ميـانگين             
ضخامت اولتراسونيك عضله تراپزيوس مياني در مـردان        

ر سـالم    دانـشجوي پـس    60. بود جوان سالم غير ورزشكار   
ــا ميــانگين ســن و   غيــر ورزشــكار داوطلــب بــه ترتيــب ب

 56/22±36/3سـال و    22/ 11±86/1شاخص توده بـدني     
.  ايــن مطالعــه شــركت كردنــد كيلــوگرم بــر مترمربــع در

ميانگين ضخامت اولتراسونيك عـضله تراپزيـوس ميـاني         
ــي10/8±54/1 و راســت 03/8±55/1چــپ  ــه   ميل ــر ب مت

ــه   ــادير ب ــا مق ــد كــه ب ــه  دســت دســت آم ــده در مطالع آم
Betnman البتـه مطالعـه   ).12( همخواني دارد Bentman  

در . گرفتـه بـود       مرد سـالم انجـام      4 زن و    12تنها بر روي    
ــورد   ــونگر، در مـ ــين دو آزمـ ــذيري بـ ــبه تكرارپـ محاسـ
ضـخامت عـضله تراپزيـوس ميـاني راسـت تكرارپـذيري       

  و در مورد ضخامت تراپزيـوس        95/0ضريب همبستگي   
 بـه   98/0ارپـذيري بـا ضـريب همبـستگي         مياني چپ تكر  

بنا برتعريف ايـن ضـريب همبـستگي ارتبـاط          . دست آمد 
 و همكاران هـم بـه       Bentman. دهد  بسيار بالا را نشان مي    

بررسي تكرارپذيري بين سه آزمونگر پرداخته و نتيجه را         
  خوب گزارش كردند   ICC)=81/0(با ضريب همبستگي    

)12.( Mattos   ــار ــه بــ ــذيري ســ ــاران تكرارپــ  و همكــ
ــدازه ــك تــصوير      ان ــخامت از روي ي ــرر ض ــري مك گي

اولتراسونوگرافي عضله تراپزيوس مياني را بررسـي و بـه          
 ).14( ICC)=90/0(ضريب همبستگي بالايي دست يافتند      

O'Sullivan          و همكاران با بررسـي تكرارپـذيري مقـادير 
ــه ــدازه مربــوط ب  ي تراپزيــوس گيــري ضــخامت عــضله ان

 دست يافتنـد و بيـان       ICC=90/0تحتاني در افراد سالم به      
گيــري ضــخامت   كردنــد اولتراســونوگرافي در انــدازه  

ي تراپزيــوس تحتــاني از تكرارپــذيري بــالايي     عــضله
و Adigozali در همــين راســتا .)10، 11(برخــوردار اســت



  ضخامت اولتراسونيك عضله ي تراپزيوس
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ــه  ــز بــ ــاران نيــ ــذيريهمكــ در ،)=ICC 96/0(تكرارپــ
تراپزيـوس    عـضله   مربـوط بـه ضـخامت      هاي  گيري  اندازه

فوقـــاني در حالـــت اســـتراحت در زنـــان ســـالم دســـت 
  ).15(يافتند

ــدني     ــوده ب ــاخص ت ــزايش ش ــا اف ــه ب ــن مطالع در اي
ضخامت اولتراسونيك عـضله تراپزيـوس ميـاني افـزايش       

ــاط مثبــت   .)p >05/0 (يافــت مــي ــادي ارتب مطالعــات زي
شاخص تـوده بـدني باضـخامت اولتراسـونيك عـضلات           

ــزارش  ــدن را گ ــف ب ــردهمختل ــد  ك ــه  ).6،10،16(ان مطالع
Bentman            هم همين يافته را در مـورد عـضله تراپزيـوس

  ).12(مياني گزارش كرد
دار ضخامت عضلاني را      مطالعات قبلي كاهش معني   

 ولـي در مطالعـه      ).6،16(انـد   با افزايش سن گزارش كـرده     
حاضــراحتمالاً بــه دليـــل محــدود بـــودن دامنــه ســـني     

 ــ شـــركت ــين سـ ــاطي بـ ــدگان ،ارتبـ ــخامت كننـ ن و ضـ
اولتراسونيك عـضله تراپزيـوس ميـاني مـشاهده نگرديـد           

)05/0> p .(            ضخامت عـضله در دو سـمت غالـب و غيـر
ــداد  غالــب هــم تفــاوت معنــي  ــشان ن ). p <05/0(داري ن

مطالعــات پيــشين در مقايــسه ضــخامت اولتراســونيك     
عضلات ديواره طرفي شكم در دو سمت بدن ، در افـراد      

ــالم ــكاران)17(س ــزارش    و در ورزش ــشابه را گ ــايج م  نت
  ).18(اند كرده

مطالعـات بعـدي ايـن روش در         شـود در    توصيه مـي  
 در هـر دو    اساس سـن و    هاي مختلف افراد سالم بر      گروه

 ي تراپزيـوس ميـاني در      عـضله جنس و نيز جهت ارزيابي      
  .استفاده شودهاي ناحيه گردن و شانه   مبتلابه آسيبافراد

  

  سپاسگزاري
ب ســپاس خـود را از مركــز  نويـسندگان مقالــه مرات ـ 

تحقيقات فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي    
  .دارند به دليل حمايت اجرايي و مالي از طرح اعلام مي
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