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 چكيده 

از مزاياي اين روش، سرعت . هاي ستون فقرات ارائه شده است غيرتهاجمي جديد براي ارزيابي قوس در اين تحقيق يك روش
گيري زواياي  براي اثبات اينكه اين دو مزيت روش پيشنهادي تأثير منفي بر دقت اندازه. عدم لمس بدن آزمودني استدر فرايند اندازه گيري و 

هاي پشتي و كمري نداشته است، مقادير كيفوز پشتي و لوردوز كمري براي چهل نفر از دانشجويان دانشگاه بيرجند  مربوط به قوس
توسط روش پيشنهادي ) متر سانتي (169 ±5/5و قد ) كيلوگرم (72±5/2، وزن )سال (26±2و انحراف استاندارد سني با ميانگين 

استخراج و ميزان همبستگي بين اين دو روش از طريق ضريب ) به عنوان شاهد(و همچنين روش پركاربرد خط كش منعطف 
گيري زواياي لوردوز  اندازهكش منعطف در  نتايج نشان داد كه روش پيشنهادي و روش خط. همبستگي پيرسون محاسبه گرديد

براساس نتايج به دست آمده، روش ). >P 05/0(باشند   مي97/0 و 95/0كمري و كيفوز پشتي به ترتيب داراي همبستگي 
باشد،  پيشنهادي داراي همبستگي بالايي در اندازه گيري زواياي لوردوز كمري و كيفوز پشتي در مقايسه با روش خط كش منعطف مي

 . هاي غيرتهاجمي استفاده كرد توان از روش پيشنهادي به عنوان يك روش با دقت بالا در كنار ساير روش بنابراين مي
 
 هاي كليديواژه

  .ستون فقرات، تشخيص ناهنجاري، پردازش تصوير، كيفوز، لوردوز
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 مقدمه 
 ساجيتال ستون از راستايتعريف شده است، اما در مقايسه، تعريف مشخصي راستاي كرنال ستون فقرات انسان كاملاً 

در نماي ساجيتال ستون فقرات دو انحناي كايفوتيك، بين مهره اول و دوازدهم سينه و . فقرات وجود ندارد
اختلاف بين انحناهاي طبيعي و پاتولوژيك در نماي ساجيتال . لوردوتيك، بين مهره اول و پنجم كمر وجود دارد

انحناهاي طبيعي ستون فقرات سبب مي شوند كه سر در . )16(به خوبي نماي كرونال تعريف شده نيست 
راستاي لگن قرار گيرد، ضربات ناگهاني جذب شده و نيروهاي مكانيكي كنترل شوند و به طور كلي فرد در 

 . گيرد وضعيت مطلوب قامتي قرار مي

ضلات نيز تأثير انحراف از وضعيت مطلوب قامتي نه تنها از لحاظ ظاهري ناخوشايند است، بلكه بر كارايي ع
شود   عضلاني و اختلالات عصبي مي–منفي گذاشته و باعث مستعد شدن فرد در ابتلا به ناهنجاري هاي اسكلتي 

علاوه بر اين نشان داده شده است كه اگر بدن براي مدت طولاني در وضعيت نامطلوب قامتي قرار گيرد، ). 2(
و در اين حالت خود را با اين وضعيت تطبيق ) 12(بعضي عضلات دچار كشيدگي و بعضي دچار كوتاهي شده 

داده، اين تطبيق به گونه اي است كه در عضلات كوتاه شده جمع شدگي و در عضلات طرف مقابل، ضعف و 
بديهي است كه استفاده زياد از گروه خاصي از عضلات در دامنه حركتي محدود، نيز ). 12(كند  كشيدگي بروز مي

از جمله تغييرات نامطلوب ). 11، 10(شود  ي شده و باعث تغييرات نامطلوب قامتي ميمنجر به عدم تعادل عضلان
 . آيد، اشاره كرد بوجود مي) لوردوز و كيفوز(توان به ناهنجاري هايي كه در ناحيه كمري و پشتي  مي

 خلفي پشت رتحدب قدامي كمر و تقع). 3(كيفوز و لوردوز به ترتيب قوس خلفي و قدامي در ستون فقرات مي باشد 
اي و ساكروم و عوامل خارجي نظير موقعيت  ها، ديسك بين مهره تحت تأثير عوامل داخل نظير تغيير شكل مهره

 ). 19(شود  مركز ثقل، وزن بدن و قدرت عضلات ايجاد و حفظ مي

ش هاي گيري زواياي انحناء كمر و پشت، با استفاده از انواع رو هاي ستون فقرات و اندازه تشخيص ناهنجاري
 از MRIاسكن و  تي استفاده از تصاوير راديوگرافي، فلوروسكوپيك، سي. تهاجمي و غيرتهاجمي امكان پذير است

هاي غيرتهاجمي مورد استفاده نيز به دو  روش). 2(هاي تهاجمي مورد استفاده براي اين كار هستند  جمله روش
خط كش منعطف، اسپاينال پانتوگراف، الكتروگونيامتر استفاده از كايفومتر، انكلاينومتر، (دسته روش هاي تماسي 

يكي ). 3(شوند   تقسيم مي)اي  اسكرين و غربال بصري يا مشاهدهتست نيويورك،(و غيرتماسي ) و اسپاينال موس
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اكثر كه .  استCobbهاي تهاجمي براي اندازه گيري انحناء كمر روش  ترين روش ترين و قديمي از معروف
خطرات . كنند گيري مي هاي راديوگرافي و با استفاده از روش كوب اندازه ناي كمر را بر روي كليشهمتخصصين، زاويه انح

تر ازهمة اينها  گيري، هزينة بالا و مهم ناشي از قرارگيري در معرض اشعه ايكس، صرف زمان زياد براي اندازه
برداري و حركات آزمودني در طي عكس احتمال بالاي خطا بر اثر تكنيك ها و وضعيت هاي مورد استفاده جهت 

همان طور كه قبلاً نيز اشاره شد، اين گونه روش هاي ). 1(برداري از جمله معايب اين روش هستند  عكس
توانند خطراتي از جمله سرطان استخوان در مردان و سرطان پستان و سقط جنين در زنان و  تهاجمي مي

گيري از يك طرف و  هاي اندازه پيشرفت در تكنولوژي و روش). 1(مواردي از اين قبيل را به دنبال داشته باشند 
هاي تهاجمي براي زواياي انحناء كمر و پشت از طرف ديگر باعث شده كه امروزه  گيري خطرات ناشي از اندازه

 . گيري غيرتهاجمي توجه بيشتري را به خود جلب كند استفاده از روش هاي اندازه

هاي اعمال شده  محدوديت. باشد ربرد در اين زمينه، خط كش منعطف ميهاي غيرتهاجمي پركا يكي از روش
مبتني بر (گيري از راه دور  هاي اندازه گيري از يك طرف و توسعة روش روي آزمون شونده و آزمون گر حين اندازه

ي از طرف ديگر ضرورت استفاده از اين روش ها در كاربردهاي تشخيصي و پزشكي را توجيه م) ماشين بينايي
گيري زواياي مربوط به انحناء ستون فقرات با استفاده از پردازش  با توجه به نكات گفته شده، روش اندازه. كند

 تواند به عنوان يك روش نوين اندازه كننده كه در اين مقاله پيشنهاد شده است، مي تصاوير نشانگرهاي منعكس
مورد توجه پزشكان و متخصصين حركات اصلاحي ) ريگي در زمان اندازه(گيري از راه دور و بدون لمس آزمودني 

بنابراين محققين در اين مقاله سعي دارند تا ميزان دقت روش پيشنهادي خويش را با روش . ورزشي قرار گيرد
به عنوان روشي كه نورم موجود با اين وسيله به دست آمده و داراي اعتبار مناسب (كش منعطف  پركاربرد خط

 . ندبررسي نماي) مي باشد

 

 روش تحقيق 

جامعة آماري اين تحقيق شامل كليه دانشجويان پسر . اي است  مقايسه–روش تحقيق حاضر از نوع توصيفي 
) . N=108( مي باشد 88-89مشغول به تحصيل در مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه بيرجند در سال تحصيلي 
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گيري تصادفي ساده و اساس  روش نمونه( شدند تعداد چهل نفر از دانشجويان مورد نظر به عنوان نمونه انتخاب
زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري هر يك از افراد به ). گيري كاكرون مي باشد برآورد حجم نمونه فرمول نمونه

ابزار مورد استفاده . محاسبه گرديد) منعطف كش روش پيشنهادي و روش خط(گيري  وسيله هر دو روش اندازه
در . باشد كش منعطف و روش پيشنهادي مي ياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري شامل خطگيري زوا براي اندازه

كش منعطف و روش پيشنهادي با ذكر  ادامه نحوه استخراج هر كدام از اين زوايا به ترتيب با استفاده از روش خط
 . اند جزييات توضيح داده شده

 كش منعطف نحوه محاسبه زوايا در روش خط

به اين ترتيب كه ابتدا . استفاده شد) لوردوز و كيفوز(گيري قوس هاي بالاتنه  اي اندازهكش منعطف بر از خط
آزمودني به حالت ايستاده، راحت و طبيعي با پاي برهنه بر روي مقوايي كه محل قرارگرفتن پا در آن مشخص 

در اين . شود روبرو خيره ميسپس پاها را به اندازة عرض شانه باز كرده و در امتداد افقي به . گرفت شده قرار مي
اين نقاط مرجع براي استخراج محل زوائد . گيرد حالت آزمونگر براي يافتن نقاط مرجع پشت سر آزمودني قرار مي

اي خلفي فوقاني است كه ارزيابي  نقاط مرجع شامل خارهاي خاصره. گيرند ها مورد استفاده قرار مي خاري مهره
پس از علامتگذاري اين نقاط توسط ماژيك و . گيرد حية تحتاني پشت صورت ميآنها به وسيلة دو فرورفتگي در نا

به عنوان نقطة مياني اين پاره خط ) S2(رسم خط مستقيم بين اين دو نقطه، زائدة خاري مهرة دوم خاجي 
براي مشخص كردن زائدة خاري مهرة چهارم كمري نيز ابتدا با فشار انگشتان دست در دو . شود مشخص مي

هاي نرم را كنار زده و سپس با حركت انگشتان شست در راستاي افق،  ، بافت)بالاي تاج خاصره(ي آزمودني پهلو
ها به سمت بالا  حال با شمارش خار مهره. شود زائدة خاري مهرة چهارم در محل تلاقي دو شست مشخص مي

حال با . ماژيك ميسر مي شودكمري و علامتگذاري محل آن توسط ) L1(امكان تعيين اولين زائدة خاري مهرة 
كش منعطف را بر روي اين نقاط قرار داده، با وارد  ، آزمونگر مي تواند خطS2 و L1در دست داشتن موقعيت 
در اين مرحله، آرام و . كش باعث شود كه خط كش كاملاً به شكل انحناي كمري درآيد كردن فشار در طول خط

از سمتي كه خط كش ( شده و منحني ايجاد شده بر روي آن كش از روش پشت آزمودني برداشته با دقت خط
هاي بعدي كلية علائم ايجاد شده در  گيري در اندازه. به صفحة كاغذ منتقل مي شود) مماس بر پوست بدن بوده

شود  گيري قبلي از روي بدن آزمودني پاك شده و بعد از يك دقيقه استراحت تمام مراحل قبل تكرار مي اندازه
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ي پيشگيري از اثر انتظارات آزمونگر، در مراحل مختلف تكرار آزمايش هيچ اطلاعاتي از مقادير زوايا در برا). 15(
.  استخراج و ثبت شد1زاوية لوردوز در هر يك از ده بار آزمايش انجام شده توسط رابطة . اختيار او قرار نداشت

 . ة لوردوز استگيري شده مقدار نسبتاً دقيقي از زاوي ميانگين ده مقدار اندازه

)1(                                                                                                   = )]([
L
HARCtagθ 24 

نشان دهندة فاصلة بين اولين مهرة كمري تا دومين مهرة خاجي و ارتفاع ) L(در اين فرمول طول منحني 
گيري زاويه كيفوز  به منظور اندازه). 9( دارد Lكه بيشترين فاصله را با خط خط عمودي است ) H(منحني 
. گذاري مي شود علامت مشخص و C7 زائدة خاري 1منعطف، ابتدا با روش لمس كردن كش ها توسط خط آزمودني

اي ، آزمودني سرش را به سمت پايين خم كرده، سپس اولين برجستگي در انتهC7به منظور تعيين زائدة خاري 
به .  اغلب برجسته ترين زائدة شوكي در انتهاي گردن استC7زائدة شوكي مهرة . شود تحتاني گردن تعيين مي
براي تسهيل در يافتن .  به راحتي قابل تشخيص نباشدC7 شايد زائدة شوكي C7 و C6دليل تشابه زوائد شوكي 

 حالت فلكشن گردن را به حالت خنثي  از آزمودني خواسته مي شد به آرامي حركت بازگشت ازC7زائدة شوكي 
بدين ترتيب زائدة خاري . شود  زودتر ناپديد ميC6انجام دهد در حين انجام اين حركت برجستگي زائدة شوكي 

C7بعد از مشخص كردن زائدة خاري . شود گذاري مي  مشخص و علامتC7بايست زائدة خاري   ميT12 نيز 
شود كه دست هايش را  مي  ازآزمودني خواستهT12ئدة خاري مهره براي تعيين زا. گذاري شود مشخص و علامت

زائدة خاري مهره . روي لبة ميز قرار داده و در حالت نيمه خم به جلو، وزنش را بر روي دستان خويش انتقال دهد
T12به همين دليل به طور همزمان لبة اين دنده. هاي دوازدهم در دو سمت هم سطح است  با لبة تحتاني دنده 

ها با نوك انگشتان شست لمس گشته و مسير آنها به سمت بالا و داخل تا جايي كه در بافت نرم بدن ناپديد 
كند  در اين نقطه با رسم كردن خط مستقيمي كه نوك دو انگشت شست را به هم وصل مي. گردد شوند دنبال مي

 كش  را نيز علامت گذاري كرده و خطپس از پيداكردن زائدة مورد نظر، آن. شود  تخمين زده ميT12محل زائدة 
قرار داده و پس از شكل گرفتن خط كش منعطف، آن را به ) T12 و C7(منعطف را بر روي دو زائدة مورد نظر 

 ). 3( شود  ميزان زاويه كيفوز محاسبه مي1روي كاغذ انتقال داده و كمان مورد نظر را ترسيم كرده و با استفاده از رابطة 

                                                           
1 - Palpation 
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 يا در روش پيشنهادي نحوة محاسبة زوا

گيري كيفوز پشتي و لوردوز كمري مبتني بر تعيين موقعيت نسبي نشانگرهاي  روش پيشنهادي براي اندازه
بنابراين در اولين مرحلة اندازه گيري لازم . منعكس كنندة نصب شده روي زائدة خاري نسبت به يكديگر است

ي و مهرة رشامل پنج مهرة كم( محل زوائد خاري كردن، نشانگرهاي منعكس كننده در است كه با روش لمس
نصب شوند ) هاي اول، سوم، پنجم، هفتم، نهم و يازدهم پشتي و زائدة خاري مهره هفتم گردني خاجي و مهره

بعد از يافتن زائدة . شوند منعطف پيدا مي كش  مطابق شيوة ذكر شده در روش خطT12 و C7زوائد خاري ). 14(
 زوائد خاري به سمت بالا T1  و T11 ، T9 ،T7 ،T5 ،T3هاي  يين زوائد خاري مهره براي تعT12خاري مهرة 
هاي كمري و مهرة خاجي به همان ترتيب روش خط  همچنين براي يافتن زوائد خاري مهره. شوند شمارش مي

بر بعد از يافتن زوائد خاري تمام مهره هاي مذكور نشانگرهاي منعكس كننده ). 3(كش منعطف عمل مي شود 
 . شوند روي زوائد مورد نظر نصب مي

قرار گرفتن آزمودني در فاصلة يك متري از دوربين (در مرحلة بعد شخص در موقعيت مشخصي مستقر شده 
دستگاه تحليل گر حركت و سپس تنظيم نماي جانبي آزمودني بر اساس محل قرارگيري پاية دوربين و محل 

شود   گرفته مي1ر از نماي جانبي وي توسط دستگاه تحليل حركتو تعداد ده تصوي) براي آزمودنيتعبيه شده 
اين . )شود نشانگرها فقط يكبار نصب مي شوند و تعداد ده تصوير با فاصله زماني يك دقيقه از فرد گرفته مي(

مرحله، مهم ترين مرحلة اندازه گيري است و بايد دقت شود كه حين عمل عكس برداري وضعيت استقرار شخص 
پردازش تصوير در مراحل بعدي اندازه گيري هاي  همچنين براي پرهيز از پيچيده شدن الگوريتم. بيعي باشدكاملاً ط

تصاوير با فاصله .  نورپردازي و رنگ زمينه گرفته شوندلازم است كه تصاوير تحت شرايط كنترل شده اي از وضعيت
 آنها وارد برنامة روش پيشنهادي شده و پس از استخراج عكس ها، هر يك از. شدند زماني يك دقيقه گرفته مي

 . شد زاويه هر يك از تصاوير استخراج مي

اي از اين تصاوير كه   نمونه2شكل . شد در نهايت ميانگين ده زاويه مورد نظر به عنوان زاويه نهايي ثبت مي
 برخي از شود، همان طور كه در اين شكل ديده مي. در پس زمينة تيره گرفته شده است را نشان مي دهد

بنابراين چنانچه بخواهيم يك نقطه را به عنوان موقعيت نشانگر در تصوير . نشانگرها به طور كامل ديده نمي شوند
                                                           
1 - Motion Analyzer  
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در . انتخاب كنيم، بهتر است كه دورترين نقطة نشانگر از ستون فقرات را به عنوان مختصات نشانگر انتخاب كنيم
توان به راحتي و با اعمال يك آستانة   مربوط به نشانگرها را مياين شرايط كنترل شده براي تصويربرداري، نواحي

 : مشخص كرد 2سازگار مطابق رابطة 

 

)2(                                                           

 

 نواحي مربوط به نشانگرها را مطابق تصوير 2اعمال اين آستانة سازگار روي تصوير نشان داده شده در شكل 
 مشخص است، با اعمال آستانه تمام 3همان طور كه در شكل .  استخراج مي كند3ان داده شده در شكل نش

اين در حالي است كه براي . دهند هاي مربوط به موقعيت يك نشانگر تشكيل يك ناحية پيوسته نمي لپيكس
مراحل بعدي پردازش لازم است كه ناحية مربوط به هر نشانگر به صورت يك ناحية پيوسته از نواحي اطراف 

  و به 1براي انجام اين كار روي تصوير حاصل از اعمال آستانه، عملگر مورفولوژيكي گسترش. خودش متمايز شود
با انجام اين كار نقاط مربوط به هر نشانگر توسط يك . شود   اعمال مي2دنبال آن عملگر مورفولوژيكي فرسايش

 ) را ببينيد4شكل (شوند  ناحية پيوسته در تصوير باينري با مقدار يك مشخص مي

                                                           
1 - Morphological Dilation Operator  
2 - Morphological Erosion Operator  
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 گيري زواياي مربوط به كيفوز پشتي و لوردوز كمري اي از تصاوير مورد استفاده براي اندازه نمونه. 1شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ال آستانة روي تصوير و استخراج نقاط مربوط به نشانگرهاي منعكس كنندهاعم. 2شكل 
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هاي داراي  تعيين موقعيت نشانگرها در يك تصوير باينري با نواحي پيوسته متشكل از پيكسل. 3شكل

 شدت روشنايي يك

وط به هر پس از تعيين دقيق نواحي مربوط به نشانگرهاي منعكس كننده در تصوير، لازم است مختصات مرب
براي اين منظور كافي است در هر ناحيه مختصات دورترين پيكسل داراي شدت . يك از اين نواحي محاسبه شود

نقاطي  /به عبارتي لازم است در ناحية مربوط به يك نشانگر، نقطه. روشنايي يك از ستون فقرات مشخص شود
مختصات مربوط به اين نقاط به عنوان  دارند انتخاب شوند و متوسط مقادير xكه كمترين مقدار مختصة 

از نشانگرها محاسبة در اين مرحله با داشتن مختصات مربوط به هر يك . مختصات مربوط به نشانگر انتخاب شوند
، M1چنانچه نشانگرها از بالا به پايين به ترتيب . زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري به راحتي امكان پذير است

M2 ، ...  و M13ذاري شوند، مقدار زاوية كيفوز پشتي يا زاوية انحناء در محل نشانگر  نامگ)M5 ( به راحتي و با
همچنين مقدار زاوية لوردوز كمري يا زاوية انحناء . شود محاسبه مي) M7 و M3(استفاده از موقعيت نشانگرهاي 

چنانچه . شود محاسبه مي) M13 و M9(به راحتي و با استفاده از موقعيت نشانگرهاي ) M11(در محل نشانگر 
نشان دهيم، مقدار زاوية مربوط به كيفوز پشتي و لوردوز كمري ) yi ، xi( از بالا را با Iموقعيت نشانگر شمارة 

)θi ( ٠مطابق رابطه هاي زير به ترتيب به ازاي =i 1 و =iمحاسبه مي شود  . 
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 حقيق هاي ت نتايج و يافته

روش (گيري  ميانگين و انحراف استاندارد زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري با استفاده از هر دو روش اندازه
 .  نشان داده شده است1در جدول ) كش منعطف پيشنهادي و روش خط

 ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تحقيق_  1جدول 

 گيري هاي اندازه روش   وش خط كش منعطفر روش پيشنهادي

 ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار دسته

 91/24 ±43/4 73/24± 10/4 زواياي كيفوز پشتي

 98/21 ±50/4 37/21± 98/4 زواياي لوردوز كمري

 

، است آزمودني 30با توجه به اينكه طرح تحقيق نوع طرح همبستگي و حجم نمونه اين تحقيق بيش از 
بنابراين براي تحليل رابطة بين متغيرها مي بايست از آزمون ). 5(باشد  حقيق طبيعي ميتوزيع متغيرهاي ت

هاي استفاده از ضريب همبستگي پيرسون اين است كه رابطه  از مفروضه. ضريب همبستگي پيرسون استفاده شود
ار پراكنش استفاده به منظور اثبات رابطة خطي بين متغير ها از نمود. بايست يك رابطة خطي باشد متغيرها مي
 .  نشان دهندة رابطة خطي بين متغيرها مي باشد5 و 4شكل ). 5(شده است 
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 خط رگرسيون حاصل از رابطة خطي بين دو متغير در اندازه گيري كيفوز پشتي. 4شكل

 
 خط رگرسيون حاصل از رابطة خطي بين دو متغير در اندازه گيري لوردوز كمري . 5شكل 

 .  نشان داده شده است2 متغيرها در جدول ميزان همبستگي بين
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نتايج ضريب همبستگي پيرسون دو روش پيشنهادي خط كش منعطف در اندازه گيري هاي _2جدول 
 لوردوز كمري و كيفوز پشتي 

نتايج 
 تعداد سطح معناداري ضريب همبستگي روش 

 40 001/0 97/0 گيري كيفوز منعطف در اندازه كش روش پيشنهادي و روش خط
 40 001/0 95/0 گيري لوردوز منعطف در اندازه كش روش پيشنهادي و روش خط

 
ها انجام شده و سپس  گيري توسط هر يك از روش ها تعداد ده بار اندازه در اين تحقيق براي هر يك از نمونه

مي نمونه ا كه در تمنكتة بارزي. گيري به عنوان زاويه كيفوز يا لوردوز هر آزمودني ثبت شد ميانگين ده بار اندازه
هاي اين تحقيق ديده شد اين بود كه علي رغم تشابه ميانگين، مقادير انحراف معيار زواياي كيفوز پشتي و 
لوردوز كمري هر آزمودني در روش پيشنهادي با روش خط كش منعطف اختلاف زيادي داشت، كه به عنوان 

، 3با توجه به جدول .  نشان داده شده است3در جدول هاي اين تحقيق  نمونه مقادير زواياي دو نفر از آزمودني
به ترتيب (مقادير انحراف معيار زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري براي نمونة شمارة يك در روش پيشنهادي 

مقادير ) 017/5 و 30/4به ترتيب (منعطف  كش در مقايسه با همين مقادير در روش خط) 379/0 و 234/0
مقادير انحراف معيار زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري براي نمونة شمارة دو نيز در همچنين . كمتري هستند

به ترتيب (منعطف  كش در مقايسه با همين مقادير در روش خط) 213/0 و 305/0به ترتيب (روش پيشنهادي 
  روش خطكمتر بودن اين مقادير نشان دهندة يك منبع خطا در. نيز مقادير كمتري هستند) 027/4 و 078/5
 . تواند از آزمونگر يا آزمون شونده ناشي شود منعطف است كه مي كش

  نفر از آزمودني هاي تحقيق 2 ميانگين و انحراف معيار زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري تعداد _3جدول
 انحراف معيار ميانگين متغيرهاي موضوع آزمودني گيري هاي اندازه روش

ة آزمودني شمار 234/0 190/24 كيفوز پشتي
 379/0 811/26 لوردوز كمري  يك

آزمودني شمارة  روش پيشنهادي 305/0 154/23 كيفوز پشتي
 213/0 364/25 لوردوز كمري دو

آزمودني شمارة  30/4 815/23 كيفوز پشتي
 017/5 935/25 لوردوز كمري  يك

آزمودني شمارة  خط كش منعطفروش  078/5 736/23 كيفوز پشتي
 028/4 876/24 لوردوز كمري دو
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 گيري  بحث و نتيجه

گيري كيفوز پشتي و لوردوز كمري تا كنون در تحقيقات زيادي در داخل و  روايي خط كش منعطف در اندازه
،  )1991 (3تيلاستون و بورتون) 1986 (2، هارت و رز )1982 (1هات و رز. خارج از كشور به اثبات رسيده است

منعطف را در  كش ميزان روايي خط) 2009(و صيدي و همكاران ) 2001(نوربخش و موسوي ،  )1370(كهريزي 
همچنين .  به دست آوردندد91/0 و 92/0، 72/0، 87/0، 79/0، 87/0اندازه گيري لوردوز كمري به ترتيب 

به دست  89/0گيري كيفوز پشتي  منعطف را در اندازه كش ميزان روايي خط) 1382، 2006(خلخالي و همكاران 
منعطف به عنوان يك ابزار غيرتهاجمي براي  كش منعطف، محققان از خط كش با توجه به مزاياي خط. آوردند

). 20(اند  هاي قوس ستون فقرات بهره برده ارزيابي كلينيكي و تحقيقاتي در افراد سالم و تشخيص ناهنجاري
اي مطمئن و در عين حال  وان به وسيلهت منعطف مي كش همچنين با توجه به نتايج تحقيقات مذكور، از خط

). 4(هاي كايفوز و لوردوز استفاده كرد  گيري قوس ، براي اندازهx-Rayخطر در مقابل روش  هزينه و بي آسان، كم
بدين منظور در تحقيق حاضر براي بررسي دقت روش پيشنهادي در استخراج زواياي كيفوز پشتي و لوردوز 

 به دست آمده از روش پيشنهادي و روش خط كش منعطف در استخراج كمري از ميزان همبستگي مقادير
نتايج به دست آمده از اين روش در . باشد  مي95/0 و 97/0زواياي كيفوز پشتي و لوردوز كمري به ترتيب 

گيري زواياي كيفوز پشتي و لوردوز  منعطف نشان از دقت روش پيشنهادي در اندازه كش مقايسه با روش خط
را با يكديگر مورد مقايسه قرار ) كش منعطف پيشنهادي و خط(تا كنون تحقيقي كه اين دو روش . دباش كمري مي

اما روايي روش پيشنهادي در تحقيقات اندكي در مقايسه با روش اشعه ايكس مورد . دهد، انجام نشده است
يقات خارجي در  از جمله تحق2002 و 2000 در سال 4تحقيقات لوركس و همكاران. سنجش قرار گرفته است

در تحقيقات لوركس و همكاران ميزان روايي روش پيشنهادي در مقايسه با . باشند مورد روش پيشنهادي مي
). 14، 13( به دست آمد 84/0 و 89/0گيري كيفوز پشتي و لوردوز كمري به ترتيب  روش اشعه ايكس براي اندازه

علي . كيفوز پشتي و لوردوز كمري مي باشد زواياي اين نتايج نشان از دقت بالاي روش پيشنهادي در استخراج
 :باشد  رغم دقت بالا، اين روش داراي مزايا و معايبي از جمله موارد زير نيز مي

                                                           
1 - Hart & Rose   
2 - Hart & Rose  
3 - Tilloston & Burton  
4 - Learoux et al  
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به عنوان مثال ميزان (هاي ديگر  با اعمال تغييرات اندك در روش پيشنهادي، اندازه گيري كميت )1
 . شود امكان پذير مي) نيهاي اندام تحتا نابرابري شانه و لگن و حتي ناهنجاري

منعطف كه از ابتدا تا انتهاي فرايند اندازه  كش گيري از جمله خط هاي اندازه بر خلاف ساير وسيله )2
العمل بدن آزمودني نسبت به فشار اعمال شده از  گيري با لمس بدن آزمودني همراه است و عكس

شانگرها در حين مراحل تصوير طرف آزمونگر را به دنبال دارد، در روش پيشنهادي پس از نصب ن
بنابراين بسياري از منابع . گونه لمسي با بدن آزمودني وجود ندارد برداري و استخراج زوايا هيچ

 . آيد خطاهاي احتمالي در اين فرايند جلوگيري به عمل مي

ة گيري شده توسط روش پيشنهادي در هم با توجه به نتايج اين تحقيق، انحراف معيار مقادير اندازه )3
كش منعطف كمتر است، بنابراين  گيري شده توسط روش خط موارد از انحراف معيار مقادير اندازه

مقدار زاوية حاصل در يك تكرار روش پيشنهادي در مقايسه با مقدار حاصل از يك تكرار روش خط 
 . كش منعطف از قابليت اطمينان بيشتري برخوردار است

 :معايب روش پردازش تصوير

 .ها با جنسيت مونث در كشور ايران   اين روش براي آزمودنيعدم استفاده )1

ها و  شخصي كه از اين روش استفاده مي كند مي بايست اطلاعات كافي در مورد روش پيدا كردن لند مارك )2
در غير اين صورت فرايند تحقيق با خطاي نصب . نصب نشانگرها بر روي زوائد شوكي را داشته باشد

 . نشانگر همراه خواهد بود

 گيري نهايي  نتيجه

گيري در  توان روش پيشنهادي را به عنوان يك روش اندازه براساس نتايج به دست آمده از اين تحقيق مي
داند تا  البته محقق لازم مي. هاي غيرتهاجمي از جمله خط كش منعطف استفاده كرد  كنار ساير روش

تا امكان . سط محققين بعدي صورت گيردتحقيقات بيشتري در مورد معايب قابل رفع روش پيشنهادي تو
 . استفاده از اين روش توسط تمامي افراد جامعة ايراني ميسر گردد
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 سپاسگزاري 

دانند از مسئولان آزمايشگاه بيومكانيك دانشكدة تربيت بدني دانشگاه بيرجند براي  نويسندگان مقاله لازم مي
گر  دستگاه تحليل(ختيار قراردادن امكانات اين آزمايشگاه همكاري در تهية داده هاي مربوط به اين تحقيق و در ا

 .براي تهية تصاوير مورد نياز اين تحقيق تشكر و قدرداني داشته باشند) حركت
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