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ي پــر شــکل از سونوگرافی براي ارزیابی مورفولوژي عضله (طول، عمق، سطح مقطــع، حجــم و زاویــه :زمینه و هدف

کــاف اســت. ي درگیــر در بــین عضــلات روتاتورترین عضلهي سوپرااسپیناتوس متداولشود. عضلهعضله) استفاده می

 ي سوپرااســپیناتوس در وضــعیتگیري ضــخامت عضــلهبــراي بررســی پایــایی انــدازه سونوگرافی تاکنون هیچ مطالعه

انجــام نشــده اســت. هــدف ایــن مطالعــه بررســی پایــایی  Empty can (EC) ،Hug up (HU)، Full can (FC)هاي تست

  د.وب شدهگفتههاي تست گیري ضخامت سوپرااسپیناتوس در وضعیتآزمونگر براي اندازهدرون

زن ســالم  10 ) روي1395چهار هفته (بهمن تــا اســفند  مدتکه به ودبتحلیلی - این مطالعه از نوع توصیفی :روش بررسی

ي سوپرااســپیناتوس در وضــعیت اســتراحت و سال) بدون پــاتولوژي تانــدونی انجــام شــد. ضــخامت عضــله 10/22 ± 76/2(

ي اسکپشن و شســت رو بــه زمــین، وضــعیت در صفحه درجه الویشن 90: شانه در EC تست(وضعیت  هاي انقباضیوضعیت

: آرنــج خــم و کــف HU تســت، وضــعیت ي اسکپشن و شست رو بــه ســقفدرجه الویشن در صفحه 90: شانه در FC تست

  ر یک روز انجام شد.د) توسط یک آزمونگر و kg 5/0 ي مچیي سمت مقابل با وزنهدست روي شانه

 90/0ي سوپرااســپیناتوس بــیش از عضــلهاولتراســونیک گیري ضــخامت ي اندازهضریب پایایی برا مقادیرتمام  ها:یافته

 )، وضــعیت65/0-97/0 :%95(فاصــله اطمینــان  90/0دست آمد. مقــدار ضــریب پایــایی بــراي وضــعیت اســتراحت هب

 )90/0-99/0: %95فاصله اطمینان ( 97/0)، 87/0-99/0 :%95(فاصله اطمینان  96/0 ترتیببه HU و EC، FC هايتست

  ) بود.86/0-99/0: %95(فاصله اطمینان  96/0 و

و  EC، FC هايتســتهاي اســتراحت و یک سوپرااســپیناتوس در وضــعیتگیري ضخامت اولتراسوناندازهگیري: نتیجه

HU مقایسه کند. ي فوقهاتستیناتوس را بین تواند تغییرات ضخامت سوپرااسپروشی پایا است و می  

  .اولتراسونوگرافی تست، ایایی،پ ،هعضل ضخامت :لیديک لماتک

 

  
اولتراسونوگرافی یک روش تصویربرداري پزشکی غیرتهاجمی، 

ها و دسترس است که براي تشخیص یا درمان بیماري ارزان و در

ها، عضلات، مفاصل، تحقیقات پزشکی، به تصویرکشیدن تاندون

رزیابی مورفولوژي عضله و هاي داخلی بدن، اعروق و ارگان

  ي پژوهشی حیطه ازآنجاکه اولتراسونوگرافی در 2و1.رودکار میهبیوفیدبک ب

  
هاي آن گیريو توانبخشی کاربرد دارد، ضروري است که پایایی اندازه

گیري ضخامت اولتراسونیک تاکنون پایایی اندازه 3.گیرد مورد بررسی قرار

سپیناتوس، اینفرااسپیناتوس، سوپراا ماننددر بسیاري از عضلات 

ها، ید ماژور، کوادریسپس، همسترینگیتراپزفوقانی، لواتوراسکاپولا، رومبو

  5و4.مولتی فیدوس و گلوتئوس ماگزیموس مورد بررسی قرار گرفته است

تر در بین عضلات روتاتورکاف، صدمات سوپرااسپیناتوس شایع

شانه، در حال  هاي مفصلدر تمام وضعیت یتقریبطور بهاست زیرا 

  مقدمه

 
  

 

  668تا  663هاي ، صفحه9شماره  ،75دوره ، 1396آذر ی تهران، کشگاه علوم پزشی، دانکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  18/09/1396آنلاین:      17/09/1396پذیرش:      10/09/1396: ویرایش     15/05/1396دریافت:          چکیده
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اهمیت این  6.رار داردق نشطور غیرفعال تحت تنانقباض بوده یا به

هاي هاي بسیاري، ویژگیموضوع موجب شده که در پژوهش

  ساختاري این عضله مورد بررسی قرار گیرد.

گیري نسبت دقیق و معتبر براي اندازهبهسونوگرافی روشی 

 7.است MRIو  CTS ي سوپرااسپیناتوس در مقایسه باضخامت عضله

ي برخی مطالعات، پایایی اولتراسونیک ضخامت عضله

هاي استراحت (بازو کنار بدن) یا سوپرااسپیناتوس را در وضعیت

در این مطالعات  9و8و4.اندگیري کردهانقباض (ابداکشن بازو) اندازه

گیري در وضعیت انقباض عضله و بدون چرخش در مفصل اندازه

که وضعیت چرخش مفصل نقش مهمی در حالیشانه بوده است، در

  10.ي سوپرااسپیناتوس داردتولید نیروي عضله

آزمونگر براي با هدف تعیین پایایی درون پژوهش کنونی

ي سوپرااسپیناتوس در گیري ضخامت اولتراسونیک عضلهاندازه

  انجام شد. HU و  EC،FC هايتستوضعیت استراحت و 

  

  
که جهت تعیین پایایی  بودتحلیلی -این مطالعه از نوع توصیفی

ي گیري اولتراسونیک ضخامت عضلهآزمونگر در اندازهدرون

ي زن سالم در محدوده 10سوپرااسپیناتوس انجام شد. در این مطالعه 

ي علوم توانبخشی سال از بین دانشجویان دانشکده 19- 28سنی 

روش غیرتصادفی ساده تی تهران بهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهش

  در دسترس شرکت کردند.

پس از تعیین دارا بودن معیارهاي ورود به مطالعه، توضیح مراحل 

نامه، افراد وارد مطالعه شدند. براي افراد و امضاي رضایت پژوهش

ي مشخصات فردي را تکمیل کردند. شرایط ورود ابتدا افراد پرسشنامه

ي طبیعی، ي بدن در محدودهاخص تودهبه مطالعه شامل داشتن ش

ثباتی و جراحی در آرنج، شانه و گردن، ي شکستگی، بینداشتن سابقه

- هاي سیستمیک و عصبینداشتن درد شانه و گردن و نداشتن بیماري

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  کنونیعضلانی بود. پژوهش 

  ار گرفت.مورد تصویب قر 1396- 39شهید بهشتی با کد اخلاق 

 :model)ضخامت عضله از دستگاه سونوگرافی  گیريبراي اندازه

HS-2100, Hyundai company, Japan) مگاهرتزي 5/7پروب خطی  با 

 ,model: TH0614)گیري وزن از ترازواستفاده شد. براي اندازه

Soehnle company, China) گیري قد از متر نواري و براي اندازه

  ر استفاده شد.شده روي دیوانصب

ها توسط یک فیزیوتراپیست انجام گردید که گیريي اندازههمه

از شروع پروژه، تحت آموزش یک فیزیوتراپیست با تجربه در  پیش

ي تحقیقات سونوگرافی قرار گرفت و پس از تمرین زمینه

  ي اصلی آغاز گردید.ها روي سه نفر، مطالعهگیرياندازه

 و EC، FC هاين از سه پاکت، وضعیتي پروژه، داوطلبادر ابتدا

HU ها مورد ي راست آنکردند و شانهطور تصادفی انتخاب را به

ي داوطلبان راست دست بودند). براي انجام گرفت (همهبررسی قرار 

ي مورد نظر با الکل تمیز شد و مانیتور دستگاه سونوگرافی، ناحیه

دار وي صندلی پشتیخارج از دید داوطلبان قرار گرفت. داوطلبان ر

صحیح  وضعیتها روي زمین بود و که کف پاي آنحالینشستند در

ها رو به جلو در راستاي افق) را خود (نشستن بدون قوزکردن و چشم

براي تعیین  Schneebeliاز روش  پژوهش کنونیحفظ کردند. در 

ضخامت اولتراسونیک عضله استفاده شد: در این روش ابتدا خار 

گذاري را مشخص کرده و با مارکر روي پوست علامتاسکاپولا 

گیرد قرار میصورت افقی بالاي خار اسکاپولا کنیم، سپس پروب بهمی

ي سوپرااسپیناتوس روي مانیتور دستگاه مثلثی شکل عضله نمايتا 

ي از زاویه mm 20 يدیده شود. پس از آن ضخامت عضله در فاصله

 وستاینسوپرااسپي خلی حفرهبین فاسیاي فوقانی عضله و بخش دا

 ي سوپرااسپیناتوسهاي ضخامت عضلهگیرياندازه 4.شودگیري میاندازه

در چهار وضعیت انجام گرفت: ابتدا وضعیت استراحت با قرارگیري 

بازو در کنار بدن و سپس وضعیت انقباض عضله سوپرااسپیناتوس که 

  بود.  HUو  EC، FCهاي تستوضعیت 

ي ، صفحهFCو  EC هايتستازو در براي حفظ وضعیت ب

ي فرونتال) با گونیامتر در مفصل ي صفحهدرجه جلو 45اسکپشن (

اي در این درجه 90هاي بندياي با درجهشانه مشخص گردید و تخته

به مچ دست بسته شد. براي  kg 5/0 مچی راستا قرار گرفت و وزنه

وي ، کف دست با انگشتان باز و آرنج خم رHU تستوضعیت 

  11ي سمت مقابل قرار گرفت و وزنه به انتهاي بازو بسته شد.شانه

هاي انقباض، راستاي پروب با وضعیت اسکاپولا براي وضعیت

همان تصویر از عضله دیده شود. هر وضعیت دوباره تطابق یافت تا 

ها یک دقیقه استراحت داده ثانیه حفظ شد و بین وضعیت 10حدود 

تصویر ثبت شد و میانگین ضخامت شد. براي هر وضعیت دو 

  بررسیروش 
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ها گذاريآمده در دو تصویر محاسبه گردید. در پایان، علامتدستهب

ها، در همان روز گیريبا الکل از روي پوست پاك شدند. این اندازه

  روي داوطلبان تکرار گردید.

 ي سوپرااسپیناتوسي سونوگرافیک ضخامت عضلههاگیريدر اندازه

 مانندي آناتومیکی و تکنیکی به مواردي طابراي جلوگیري از خ

ي قرارگیري ضخامت بافت چربی روي عضله، فشار پروب و زاویه

براي جلوگیري از فشار بیش از حد  4.پروب روي پوست توجه شد

 در پروب، ژل به مقدار کافی روي محل قرار داده شد و فشار ملایم

لوگیري از براي ج 7.حد تماس کامل پروب با پوست اعمال گردید

ي پروب نسبت به سطح پوست که اندازه خطاي ناشی از تغییر زاویه

ي پروب مقدار تغییر زاویه 7دهدو عمق تصویر عضله را افزایش می

ي ی و در حد تطابق با وضعیت اسکاپولا براي رؤیت ظاهر عضلهیجز

  سوپرااسپیناتوس بود.

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSSها توسط تحلیل داده

Armonk, NY, USA) میانگین و  هايانجام شد و از شاخص

معیار براي توصیف ضخامت عضله استفاده گردید. نوع ضریب انحراف

  آزمونگر براي بود. میزان پایایی درون ICC (3,1)پایایی در این مطالعه 

، خطاي %95ضخامت توسط محاسبه ضریب پایایی با فاصله اطمینان 

 صورت (MDC)و حداقل تغییر قابل بررسی  (SEM)یري گمعیار اندازه

تر از کم %95که مقدار ضریب پایایی با فاصله اطمینان صورتیگرفت. در

ترتیب به باشد 9/0تر از و بیش 9/0تا  75/0، بین 75/0تا  5/0، بین 5/0

 12.باشدتوسط، خوب و عالی میي پایایی ضعیف، منشانه

  

  
، سال 10/22 ±76/2زن سالم با میانگین سن  10داوطلبان شامل 

 ي بدنهو شاخص تود kg 11/5±20/57 ، وزنcm 50/4±10/161 قد

2kg/m 23/1±01/22 معیار ضخامت بودند. میانگین و انحراف

سونوگرافیک عضله سوپرااسپیناتوس در وضعیت استراحت و 

  .آورده شد 1ها در جدول تستوضعیت 

ضخامت اولتراسونیک  گیريآزمونگر براي اندازهی درونپایای

ي سوپرااسپیناتوس در همان روز براي وضعیت استراحت، عضله

عالی بود.  HU و EC، FCهاي تستخوب و براي وضعیت 

  .آورده شد 2آزمونگر در جدول هاي پایایی درونشاخص

  
  )=10n(ها تست وضعیت و استراحت وضعیت معیار) دررافانح ±(میانگین سوپرااسپیناتوس سونوگرافیک ضخامت :1 جدول

  HUوضعیت   FCوضعیت   ECوضعیت   وضعیت استراحت  (mm) ضخامت سوپرااسپیناتوس

 03/16±83/1 98/15±51/1 36/15±41/1  43/10±90/0  گیري اولاندازه

 96/15±64/1 00/16±57/1 35/15±44/1  36/10±94/0  گیري دوماندازه

  EC: Empty Can, FC: Full Can, HU: Hug Up                                    فینتایج آمار توصی

  
  )=10n( سوپرااسپیناتوس هاي اولتراسونیک ضخامتگیرياندازه پایایی هايشاخص :2جدول 

  گیريحداقل تغییر قابل اندازه  گیريخطاي معیار اندازه %95 فاصله اطمینان  ضریب پایایی درون آزمونگر هاوضعیت

    حد بالا  حد پایین  

  77/0  28/0  97/0  65/0  90/0  وضعیت استراحت

  EC  96/0 87/0  99/0  26/0  72/0 وضعیت

  FC 97/0 90/0  99/0  23/0  66/0 وضعیت

  HU  96/0  86/0  99/0  34/0  96/0 وضعیت

  EC: Empty Can, FC: Full Can, HU: Hug Up                05/0 داريا، سطح معنICCضریب پایایی  تستنتایج 

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8428-en.html


  

              و همکاران راضیه نظري                      666

 
  668تا  663 ،9، شماره 75، دوره 1396 آذری تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش

 

  
  

ضخامت   گیريآزمونگر براي اندازهدر این مطالعه پایایی درون

ي سوپرااسپیناتوس در وضعیت استراحت و اولتراسونیک عضله

که با توجه به این بررسی شد. HUو  EC ،FC هايتستوضعیت 

یایی قوي پابودند،  9/0تمام مقادیر ضریب پایایی در این مطالعه بالاي 

   12.ها وجود داردگیريبراي این اندازه

گیري ضخامت عضله پایایی اندازهپژوهش کنونی در 

سوپرااسپیناتوس در وضعیت استراحت نزدیک به مقادیر 

 با ضریب پایایی درون Schneebeliي شده در مطالعهگیرياندازه

در  ،ودبراي آزمونگر دوم ب 92/0براي آزمونگر اول و  91/0آزمونگر 

طور بهي ایشان عین حال مقادیر میانگین ضخامت عضله در مطالعه

 Schneebeli يدر مطالعه 4باشد.میپژوهش کنونی بیشتر از  یتقریب

ز اکه ضخامت برخی این هنیمی از داوطلبان مرد بودند. با توجه ب

تواند دلیلی این موضوع می ،عضلات در مردان بیش از زنان است

ي ایشان ي سوپرااسپیناتوس در مطالعهیشتر عضلهبراي ضخامت ب

  14و13باشد.کنونی ي شده در مطالعهنسبت به مقادیر گزارش

ي و همکارانش، میانگین ضخامت عضله Yiي در مطالعه

و ي بریدگی اسکاپولار در وضعیتی که بازسوپرااسپیناتوس در ناحیه

 نونیپژوهش کدر آمده دستهکنار بدن قرار داشت، بیشتر از مقادیر ب

ي سوپرااسپیناتوس در بریدگی که عضلهبا توجه به این 9باشد.می

ي خطی و با وجود رابطه 15ترین سطح مقطع را دارداسکاپولار بزرگ

ضخامت  16توس،ي سوپرااسپینابین ضخامت و سطح مقطع عضله

تر است و این موضوع حصول عضله در بریدگی اسکاپولار بزرگ

 کند. مقادیر پایایی دررا توجیه می پژوهش کنونی مقادیر کمتر در

و بین  91/0ي ایشان شامل ضریب پایایی درون آزمونگر مطالعه

  9بود. 88/0آزمونگر 

ونگر ، ضریب پایایی درون آزمونگر و بین آزمTemes يدر مطالعه

 45سوپرااسپیناتوس در  سونیک عضلهگیري ضخامت اولترابراي اندازه

هاي فعال و اسکپشن در وضعیت يدرجه ابداکشن بازو در صفحه

ي پایایی بالا دهندهکه نشان 8یا بیشتر بود9/0غیرفعال، داراي مقادیر 

  باشد. می پژوهش کنونیهمانند 

ي گیري ضخامت عضله، براي پایایی اندازهMaloneyي در مطالعه

درجه  45در  طرفه شانهسوپرااسپیناتوس در افراد مسن با درد یک

ابداکشن، مقادیر ضریب پایایی براي سمت سالم در وضعیت فعال و 

و  89/0ترتیب و براي سمت درگیر به 84/0و  89/0ترتیب غیرفعال به

ي مقادیر ضریب پایایی در این مطالعه نسبت به مطالعه 17.بود83/0

علت سن داوطلبان و پاتولوژي عضله تواند بهکمتر است که می کنونی

  اشد.ب

 (Acoustic shadow)ي صوتی استفاده از آناتومی سطحی و سایه

که هر دو  9گیري در مطالعات شودتواند منجر به بهبود پایایی اندازهمی

در  بر این افزون ي کنونی مدنظر بودند.مورد در مطالعه

هاي سونوگرافیک ضخامت عضله، بیشتر بودن بافت گیرياندازه

در  4.کنداسیاي عضلانی را مشکل میچربی روي عضله تشخیص ف

دند ي بدنی پایین بواین مطالعه داوطلبان افراد جوان با شاخص توده

توان گفت نمود. میکه تشخیص فاسیاي سوپرااسپیناتوس را آسان می

ي طالعهسزایی در پایایی بالا در مهده نقش بشگفتهي عوامل مجموعه

  .داشته باشد کنونی

گر انجام توسط یک آزمون پژوهش کنونیها در گیريپایایی اندازه

شود در مطالعات بعدي پایایی بین آزمونگر نیز شد. پیشنهاد می

 گیريمحاسبه شود. بهتر است در مطالعات آینده پایایی اندازه

 ،EC هايضخامت اولتراسونیک عضله سوپرااسپیناتوس در وضعیت

FC و HU عضله  گیري ضخامتازههاي مختلف اندتوسط روش

  محاسبه شود.

ي گیري ضخامت عضلهآزمونگر در اندازهپایایی بالاي درون

گرافی دهد اولتراسونونشان می کنونیي سوپرااسپیناتوس در مطالعه

ررسی ي بتوان از آن براابزار قابل اعتمادي براي این منظور است و می

 تستو مقایسه این  HU تست ي سوپرااسپیناتوس در وضعیتعضله

توان مناسب بودن ترتیب میایناستفاده کرد. به FCو  ECهاي تست با

 ي تمرینیها و تجویز برنامهبراي استفاده در ارزیابی HU جدید تست

  را بررسی نمود.

 این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان :سپاسگزاري

ي سوپرااسپیناتوس در ي ضخامت اولتراسونیک عضلهمقایسه"

 "در زنان سالم Hug upو  Empty can، Full canاي هتستوضعیت 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

باشد که با حمایت دانشگاه می 11576 کد هب 1396بهشتی در سال 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی اجرا شده 

  است.

  بحث
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Background: Sonography is used for measuring the muscle morphology including 

length, depth, cross-sectional area, bulk and pennation angle. The supraspinatus is the 

most common affected muscle among the rotator cuff muscles. There is no study about 

the reliability of sonographic measurement of supraspinatus thickness in the positions 

of empty can (EC), full can (FC) and hug up (HU) tests. The present study aims to in-

vestigate the intra-rater reliability of the measurement of sonographic thickness of su-

praspinatus muscle in the rest and positions of the EC, FC and HU tests. 

Methods: The present study was a descriptive-analytic study which was carried out in a 

cross-sectional method on ten healthy women aged: 22.10±2.76 years without any ten-

don pathology. The study was carried out during four weeks (January to March in 

2017). The supraspinatus thickness was scanned during rest and contracted states. The 

positions of measuring ultrasonic thickness of supraspinatus were as follow: position of 

EC test: the arm in 90-degree elevation in the scaption plane with the thumb-down, 

position of FC test: the arm in 90-degree elevation in the scaption plane with the 

thumb-up, position of HU test: the palm of hand was placed on the opposite shoulder 

with the elbow flexed using a 0.5-kg weight cuff. Intra-rater reliability of ultrasonic 

muscle thickness measurements were examined in one day. 

Results: All intra-rater reliability values were equal or more than 0.90: the value was 

0.90 (95%CI: 0.65-0.97) in the rest position, while for the measurement of ultrasonic 

thickness of the supraspinatus was 0.96 (95%CI: 0.87-0.99) in the position of EC test, 

0.97 (95%CI: 0.90-0.99) and 0.96 (95%CI: 0.86-0.99) in the positions of FC and HU 

tests, respectively. 

Conclusion: Measurement of ultrasonic thickness of supraspinatus muscle is a reliable 

method in the rest and positions of EC, FC and HU tests. This method can be used to 

compare the muscle thickness changes in the positions of the above tests. 

 
Keywords: muscle thickness, reproducibility, test, ultrasonography. 
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