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 چکیده

در این پژوهش . رانی در تحقیقات مختلف گزارش شده است-ترین عامل بروز سندروم درد کشککی مهم ،Q ةتغییرات زاوی

طراحی و تعیین روایی یک سیستم  ،پژوهش حاضراز هدف . ارائه شده است Q ةگیری زاوی یک روش غیرتهاجمی جدید برای اندازه

را  Q ةتنه مقدار زاوی این روش با استفاده از پردازش تصاویر گرفته شده از پایین. در حالت درازکش است Q ةی زاویگیر اندازه

 ± 24/01، وزن(سال) 55/42 ± 42/4میانگین و انحراف استاندارد سن هجده زانو با  Q ةین منظور زاویه اب. کند محاسبه می
وضعیت  در CT scanروش با استفاده از روش ابداعی پردازش تصویر و ( متر سانتی)44/045 ± 42/2قد  و( کیلوگرم) 11/42

که بین نتایج نشان داد . دشهمبستگی بین این دو روش از طریق ضریب همبستگی پیرسون محاسبه  قدارمحاسبه و مدرازکش 

ط معناداری وجود دارد در حالت درازکش ارتبا CT scanدست آمده از روش ابداعی پردازش تصویر با روش  هب Qزوایای 

(110/1P= .) همبستگی  قدارمو(24/1r =) دست آمده، روش ابداعی پردازش تصویر همبستگی  براساس نتایج به. دست آمد به

عنوان یک روش با دقت  ، بنابراین از روش ابداعی پردازش تصویر می توان بهدارد Q ةگیری زاوی در اندازه CT scanبا روش  زیادی

 . ها استفاده کرد ر روشگیدر در کنازیاد 

 

 های کلیدی  واژه
 .، درازکشQ ة، پردازش تصویر، زاویCT scanروایی،  
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 مقدمه

(. 42، 44، 2)ستهای شایع در بین افراد و ورزشکاران ا یکی از عارضه ،(PFPS) 0سندروم درد کشککی رانی

یکی اندام تحتانی مانند آنتروورژن، پرونیشن بیومکان های توان به وجود اختلال می ،PFPS ةاز عوامل درگیرکنند

ترین  ،  مهمQ ةدر این بین تغییرات زاوی(. 02، 05، 02، 2)کرد  اشاره Q ةهای ساق و تغییرات زاوی پا، چرخش

افراد را درگیر  درصد45این وضعیت بالغ بر (. 24، 40، 04، 2، 2)گزارش شده است  PFPSعامل بروز 

هایی مانند ناپایداری کشککی، کندرومالاسی کشکک،  دکننده در ایجاد وضعیتو عامل تشدی( 24،41)کند می

بنابراین (. 24، 41، 04، 2)آرتریت کشککی رانی، هایپرپرونیشن پا و مچ پا و سندروم ایلیوتیبیال باند است

 .ستحائز اهمیت ا Q ةگیری زاوی استفاده از روش غیرتهاجمی با روایی بالا برای اندازه

ای است که برای  گیری خصیصه کند که تا چه حد یک آزمون قادر به اندازه گیری مشخص می ازهاند 4روایی

سودمندی  گیری، معادل تناسب، معناداری و ترین خصوصیت ابزار اندازه مهم ةروایی به منزل. سنجش آن ساخته شده است

پذیری  تعمیم ةبیانگر خصیصآید و  عمل می های آزمون به ها و تفسیرهایی است که براساس نمره استنباط

 (.02، 01)های آزمون است  نمره

قدامی فوقانی به مرکز کشکک و از مرکز  ةشده از خار خاصر حاده بین دو خط فرضی ترسیم ة، زاویQ ةزاوی

به دو  Q ةگیری زاوی های اندازه روش(. 24، 42، 44، 02، 00)شود  نی تعریف می کشکک به برجستگی درشت

 شامل های تهاجمی روش. شوند تقسیم می( غیرمستقیم)ملاک و غیرتهاجمی ( تقیممس)تهاجمی  ةدست

 عنوان و به ستا (تی اسکن سی)کامپیوتر  از استفاده با موضعی اسکن و( ایکس ةاشع)معمولی  رادیوگرافی

 ترین اصلی ند،دش ابداع 0222 سال در که رادیوگرافی های تکنیک(. 02)اند  شده طلایی توصیف (معیار) استاندارد

 نرم بافت تفاوت تاثیر تحت نتایجش اینکه دلیل های تهاجمی به تکنیک (.2) ندوش یحسوب مم مستقیم های روش

برای  و هشد زاویه مطرح ثبت روش معتبرترین و ترین عنوان دقیق به گیرد، نمی قرار ها نمونه میان در

با ها  روش این از استفاده البته(. 20، 42، 42)شود  میاستفاده  گیریاندازه جدید های روش از  سنجی، روایی

به کار کمتر ( های مضر مختلف استفاده از اشعه)آنها  ةزنند دلیل ماهیت آسیب به ولیهمراه است،  صحت و دقت

                                                           
1 - Patellofemoral pain syndrome 

2 - Validity 
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های تهاجمی، به تدریج  های احتمالی در استفاده از روش منظور جلوگیری از آسیب در این راستا به(. 0)می روند 

 .های غیرتهاجمی سوق داده شد سمت شیوه گیری به ندازههای ا شیوه

تهاجمی، روش گونیامتری  های غیر از جمله روش. مشکلاتی دارندهای غیرتهاجمی مورد استفاده نیز  شیوه

گیری  و اندازه( 21، 45)تی حرک ةهای کلینیکی برای ارزیابی دامن این روش به طور وسیع در تحقیقات و درماناست، 

، اما، تقریبا به تجربه و ستکم وسیله ا ةهزین ،بعضی از فواید این روش. شود استفاده می (21، 45)صلزوایای مف

، (00،24)ساز بوده است های استخوانی همیشه مشکل ، تعیین نشانه(21، 45)مهارت ارزیاب وابسته است 

 کننده خسته همچنین ،(45، 02)مطالعات مختلف سطوح متفاوتی از پایایی و روایی این وسیله را گزارش کردند 

 های محدودیت دیگر از ،زیاد جمعیت در یا بار یک از بیش زاویه ةمحاسب به نیازدر صورت  آن از استفاده بودن بر زمان و

  .است شده عنوان وسیله این از استفاده

رش این نقایص در پذی این با وجود. شود های گوناگون، کمتر می دلیل ابداع شیوه تدریج به این نقایص نیز به

های صورت  بنابراین براساس بررسی. ستهای تهاجمی ا های غیرتهاجمی، به مراتب بهتر از کاربرد شیوه شیوه

وجود آمده  ها به های گوناگونی برای به حداقل رساندن نقایص این روش های غیرتهاجمی، روش گرفته در شیوه

در این روش . زاویه، روش پردازش تصاویر است ةمحاسب ایبرتهاجمی مورد استفاده  های غیر از جمله روش. است

نویسی  های ریاضی و برنامه با استفاده از روش( 0نشانگرها)با استفاده از ثبت تصاویر نقاط مشخصی در بدن 

 . می شودهای مختلف بدن نسبت به حالت طبیعی بررسی  کامپیوتری، زوایای قسمت

ای بیشتر مورد توجه  های خطی و زاویه گیری ری دیجیتالی برای اندازهگی اندازه ،جدیدهای  پیدایش فناوریبا 

فناوری هنر، علم و  ،گیری زاویه از روی عکس آمریکا، اندازه ةفتوگرامتری جامع اساسبر(. 45، 4)قرار گرفت 

های  گیری و تغییر عکس ثبت کردن، اندازهاز طریق دست آوردن اطلاعات پایا روی اشیا و محیط اطرافشان  به

 (.45، 4)الکترومغناطیسی، همچنین دیگر منابع است  ةفوتوگرافیک و الگوهای انرژی اشع

 ةوسیل گیری یا ثبت آنها به های مختلف بدن انسان که اندازه های بین بخش ثبت تغییرات دقیق و رابطه

 سازی فرایند ذخیره از این گذشته،(. 45، 2)شود  پذیر می فتوگرامتری امکاناز طریق  ،وسایل دیگر مشکل است

                                                           
1 -  Landmarks. 
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 ةفاید .ستهای ضبط شده در دسترس ا همچنین در هر زمان فایل(. 45) گیرد راحتی انجام می در فتوگرامتری به

 (.45) ستگیری کامپیوتری ا یند اندازهاامکان ترکیب با فر ،دیگر فتوگرامتری دیجیتال

گیری  اندازه تفاده از روش پردازش تصویر درافزاری معتبر با اس نرم ساخت و طراحی ،هدف از اجرای تحقیق حاضر

گیری از فناوری  عنوان روشی با بهره هدر وضعیت درازکش بود تا در صورت داشتن دقت لازم از آن ب Q ةزاوی

  .استفاده شود Q ةهای زاوی گیری جدید در اندازه

 

 روش تحقیق

با  Q ةگیری زاوی افزاری برای اندازه تحقیق حاضر از نوع همبستگی و کاربردی بود و به طراحی و ساخت نرم

ند بودسال  42تا  02سنی  ةدر دامن( زانو 02)داوطلب مرد  2 ،نمونه آماری پژوهش. دشروش فتوگرافی پرداخته 

 .دندکرنامه را امضا  رضایت برگةکنندگان  و تمامی شرکت

، 0(ASIS)قدامی فوقانی  ةاول محل خار خاصر ةدر مرحل گرفت؛در سه مرحله انجام  Q ةگیری زاوی اندازه

/ تلاقی خط مرکزی عمودی و خط مرکزی داخلی ةنقط ةوسیل مرکز کشکک به) 4(PC)مرکز استخوان کشکک 

گذاری شد  مشخص و سپس، با ماژیک علامت 2(TTC)نی  و مرکز برجستگی درشت(( 00)خارجی تعیین شد 

 .گرفته شد CT scanلوژی منتقل و از آنها تصویر ها به مرکز رادیو نمونه دوم ةمرحلدر  (.24، 42، 44، 02، 00)

دلیل همپوشانی چگالی  به)نصب شد  ،گذاری شده بود هایی که با ماژیک علامت در محلنشانگر در این روش ابتدا 

 ةگرد در محل سه نقط قدامی فوقانی، با یک روش ابداعی ته سوزن ته ةاستخوان خاصره و استخوان خار خاصر

در حالت درازکش با ها  سپس، آزمودنی ،(قرار داده شد CT scanخیص بهتر نقاط در تصاویر مورد نظر برای تش

 04به طول ( ذوزنقهبه شکل )و یک اسفنج ( 44)پاها برهنه و مستقیم به بالا  ،(44)زانوی کاملا باز و ریلکس 

توسط  Q ةو زاوی شد گرفته ها عکس متر بین دو قوزک داخلی پا روی تخت دستگاه قرار گرفتند و از نمونه سانتی

 . محاسبه شد DICOM Eyeافزار  متخصص رادیولوژی با کمک نرم

                                                           
1 - Anterior Superior Iliac Spine 

2 - Patella Center 
3 - Tibial Tubercle Center 
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 CT scanدستگاه  ةوسیل تصویربرداری به ةای از شیو نمونه _9شکل 

در حالت درازکش روی کف  ها ها به محل انجام تست انتقال داده شدند و آزمودنی ، آزمودنیسوم ةمرحلدر 

به شکل )و یک اسفنج ( 44)، پاها برهنه و مستقیم به بالا (44)لکس و زانوی کاملا باز چهار سر ریزمین با 

سپس در  ،کننده قرار گرفتند و با پشت زمینه غیرمنعکسمتر بین دو قوزک داخلی پا  سانتی 04به طول ( ذوزنقه

حالت با استفاده از برچسب سفید نصب شد و آزمونگر در این  ،گذاری شده بود هایی که با ماژیک علامت محل

از متر  سانتی 051، که در نمای فوقانی از اندام تحتانی در ارتفاع (مگاپیکسل Canon ،5 )دوربین دیجیتال 

ها عکس  صورتی که لنز دوربین در راستای مرکز طولی ران قرار داشت، از آزمودنی آزمودنی روی سه پایه به

 .گرفت

 ازش تصویردر روش ابداعی پرد Q ةزاوی ةمحاسب ةنحو

شده روی سه  بر تعیین موقعیت نسبی نشانگرهای نصب مبتنی Q ةگیری زاوی در روش ابداعی پردازش تصویر برای اندازه

های پردازش تصویر در مراحل بعدی  برای پرهیز از پیچیده شدن الگوریتم. مورد نظر نسبت به یکدیگر است ةنقط
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 ، 4 شکل. ای از وضعیت نورپردازی و رنگ زمینه گرفته شوند شده ترلشرایط کندر لازم بود که تصاویر  ،گیری اندازه

حل بعد با امر در. دهد نشان می ،تیره گرفته شده است ةزمین ه در پسرا کای از تصاویر مورد استفاده در این تحقیق  نمونه

ازشی مختلف مراحل پرد. شود از روی تصویر مشخص می Q ةهایی موقعیت نشانگرها و در نهایت زاوی پردازش

افزار با ذکر جزئیات و شکل توضیح داده شده  نرم ةوسیله ب  Q ةزاوی ةبرای تعیین موقعیت نشانگرها و محاسب

 . است
 

 
 Qةزاوی ةای از تصاویر مورد استفاده برای محاسب نمونه _1شکل 

 
 افزار انتخاب و جدا شده است نرم به وسیلةای که  تصویر ناحیه _8شکل 
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 Q ةزاوی ةمحاسب

سازگار به تصویر سیاه  ة، ابتدا لازم بود تصویر رنگی برای اعمال آستانQ ةزاوی ةدر اولین مرحله برای محاسب

راحتی و با  توان به شده برای تصویربرداری، نواحی مربوط به نشانگرها را می در شرایط کنترل. و سفید تبدیل شود

 .ویر سیاه و سفید مشخص کردزیر از روی تص ةسازگار مطابق رابط ةاعمال یک آستان
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نواحی مربوط به نشانگرها را مطابق تصویر  2شده در شکل داده سازگار روی تصویر نشان ةاعمال این آستان

مشخص است، با اعمال آستانه، تمام  2که در شکل  طور همان. کند استخراج می 2شده در شکل  داده نشان

 .دهند نمیای را تشکیل  پیوسته ةناحی ،های مربوط به موقعیت نشانگر پیکسل

 
 سازگار روی تصویر و استخراج نقاط مربوط به نشانگرها ةاعمال آستان _0شکل

شده بر  تمامی عملگرهای مورفولوژیکی اعمال ،از طرف دیگر ،با هم متفاوت استاغلب ابعاد تصاویر ورودی 

تمامی تصاویر در ابتدا به مقادیر مشخصی  .های تصویر مرتبط است قیم با تعداد پیکسلطور مست  روی تصویر به

در این تحقیق با ثابت در نظر گرفتن نسبت بعد افقی به عمودی تصویر، بعد عمودی  .کرد تغییر اندازه پیدا می

 .شود پیکسل در نظر گرفته می 251تصویر برابر 
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( Line dilateو در نهایت  Disk close ،Line Erodeعملگرهای )والی پس از اعمال سه عملگر مورفولوژیکی مت

 با محاسبة. ل نشانگرها خواهند بودمح ةکنند مانده از تصویر به صورت کاملاً واضح و آشکار مشخص نقاط باقی

و مشخص کردن مراکز هر محدوده، ( های سفید است گردی محدودهة دهند که نشان metric)فاکتور 

 .شود واقعی نشانگرها تعیین میهای  موقعیت

        
ترتیب  به( Line dilateو در نهایت  Disk close ،Line Erodeعملگرهای )اعمال سه عملگر مورفولوژیکی متوالی _5شکل

 از راست به چپ

برای  .بین این خطوط را محاسبه کند ةدر انتها برنامه قادر است خطوطی بین نشانگرها رسم کرده و زاوی

 Q ةبنابراین زاوی ،درجه محاسبه شده 2522/021بین خطوط ة زاوی ،2شده در شکل  داده ل در تصویر نشانمثا

 .درجه است 5200/02برابر 
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 ة میزان کروی بودن نشانگر استمقادیر نزدیک به یک نشان دهند_ 9شکل 

 

 ةا و برای اثبات وجود رابطه برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده( K-S) اسمیرنوف –از آزمون کلموگروف   

ها، از ضریب  های حاصل از هر دو روش،  ابتدا از نمودار پراکنش و سپس با توجه به توزیع داده بین داده

 %(.    25و حدود اطمینان  15/1سطح معنا داری  )شد همبستگی پیرسون استفاده 

 

 تحقیقهای  و یافتهنتایج 

و روش ابداعی پردازش  CT scanگیری  استفاده از دو روش اندازه با Q ةمیانگین و انحراف استاندارد زاوی

 .است شده نشان داده 0تصویر در جدول 

. خطی باشد دبای بین متغیرها  ةهای استفاده از ضریب همبستگی پیرسون این است که رابط از مفروضه

 (.4)منظور اثبات رابطه خطی بین متغیرها از نمودار پراکنش استفاده شد به

تی اسکن در  های متغیر روش ابداعی پردازش تصویر و روش سی بین داده ةدهد که رابط شان مین 4 شکل

 . ستحالت درازکش یک نوع رابطه خطی ا
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دست آمده از روش ابداعی پردازش تصویر و روش سی  به Qداری را بین زوایای  معنی ةهای تحقیق رابط یافته

 .(= r 24/1)تی اسکن در حالت درازکش  نشان داد 

 
 Q ةگیری زاوی خطی بین دو متغیر در اندازه ةخط رگرسیون حاصل از رابط_8شکل 

 

در وضعیت  Qمیانگین، انحراف استاندارد و آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اندازه گیری زاویة  _ 9جدول 

 درازکش

 شاخص

 روش
 انحراف استاندارد میانگین تعداد

 گیضریب همبست سطح معناداری
CT Scan 93 83/95 89/1 

 98/1 89/95 93 روش ابداعی پردازش تصویر

 CT Scan 119/1 11/1روش ابداعی پردازش تصویر و روش 

 

 گیری  بحث و نتیجه

درازکش،  در وضعیت CT scanدست آمده از روش ابداعی پردازش تصویر و روش  های به تجزیه و تحلیل یافته

 r 24/1)داری برخوردارند   نشان داد که این دو روش از همبستگی قابل توجه و معنی Q ةگیری زوای اندازهبرای 

 .داردزانو روایی بالا و مناسبی  Q ةزوای ةاین روش برای محاسب، به عبارت دیگر (=

این امر . دارداعتبار قابل قبولی  Q ةگیری زاوی د که روش پردازش تصویر در اندازهاد نتایج این تحقیق نشان 

کلی حذف و  طور توان برخی از منابع خطا را به چرا که در این روش می ،صورت تحلیلی نیز قابل توجیه است به
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، خطای Q ةاستخراج زاوی ةخطای ناشی از دخالت آزمونگر در مرحل. دکربرخی از منابع خطا را نیز تضعیف 

حین  هشوند عضلات آزمونواکنش ی از ناشی از ذهنیت آزمونگر و خطای ناش(  آزمایشگرهای انتظار)  رزونتال

پردازش  در روش. صورت کامل در این روش حذف شدند گیری از جمله خطاهایی هستند که به لمس کردن و اندازه

نصب به منظور لمس  ةیافته برای مرحل شود، زمان اختصاص گیری به دو بخش تقسیم می زمان اندازه ،تصویر

 ةزاویاستخراج  ةر خلاف روش گونیامتر که مرحلب. است Q ةاستخراج زاوینشانگرها و همچنین زمان لازم برای 

ین ا. شود می این زمان کاهش می یابد و به زمان گرفتن یک تصویر محدود ،در روش پردازش تصویر ،(45)زمان بر است 

مون شونده آزحرکات  مانندنگر کاهش بسیار زیاد خطاهای احتمالی بیااستخراج زاویه، خود  ةکاهش زمان مرحل

 ..استبسیار ضعیف  بنابراین در این روش خطای ناشی از حرکات آزمون شونده. در حین اندازه گیری، در این مرحله است

 و هیچ صورت گرفته است Q ةگیری زاوی برای اندازه( 22، 24، 02)تحقیقات بسیار اندکی در مورد روش فتوگرامتری 

( MRI, CT scan, X-Ray: های تهاجمی روش)تصویر را با یک روش ملاک کدام از این تحقیقات روش ابداعی پردازش 

بودن  ادلیل عاری بودن از خطای آزمونگر و مستثن رسد که روش ابداعی پردازش تصویر به نظر می ولی به ،اند مقایسه نکرده

تحقیق همبستگی بین  زانو باشد که نتایج این Q ةگیری زاوی دارای روایی بالایی برای اندازه از مهارت آزمونگر

تایید  CT scanبا استفاده از روش ابداعی پردازش تصویر و روش را در حالت درازکش  Q ةهای زاوی اندازه

دهد که روش ابداعی پردازش تصویر روش مناسب و با روایی  های تحقیق حاضر نشان می همچنین یافته .کند می

 . ستزانو ا Q ةگیری زاوی بالا برای اندازه

 :روایی بالا، این روش نیز مزایا و معایبی از جمله موارد زیر داردود با وج

گیری با لمس بدن آزمودنی  ی فرایند اندازهکه از ابتدا تا انتها Q ةگیری زاوی بر خلاف روش گونیامتر در اندازه

وش ابداعی پردازش شده از طرف آزمونگر را به دنبال دارد، در ر بدن آزمودنی به فشار اعمالواکنش همراه است و 

ونه لمسی با بدن آزمودنی گتصویر پس از نصب نشانگرها در حین مراحل تصویربرداری و استخراج زاویه هیچ

همچنین،  . آید عمل می بنابراین از بسیاری از منابع خطاهای احتمالی در این فرایند جلوگیری به. وجود ندارد

از معایب روش (. 45) ستشده در دسترس ا های ضبط زمان فایلو در هر  گیرد راحتی انجام می فرایند ذخیره به

 . نث در ایران اشاره کردؤهای م این روش برای آزمودنیاز توان به عدم استفاده  می ،پردازش تصویر

                                                           
1- Rezontal 
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ترین  از مهم. کرددر حالت درازکش استفاده  Q ةگیری زاوی توان برای اندازه روش ابداعی پردازش تصویر میاز 

بدون اینکه تماسی با بدن  Q ةزاویمورد که در این روش اطلاعات لازم در  این استگی این روش دلایل همبست

گیری از  دلیل بهره همچنین، به ،شود آوری می انسانی جمع ةطور خودکار، سریع و دقیق بدون مداخل به ،ایجاد شود

 .اردی دزیادهای منطقی ریاضی و کامپیوتری، دقت  روش

 گیری نهایی نتیجه

زانو از روش ابداعی پردازش تصویر  Q ةیوگیری زا توان برای اندازه های پژوهش حاضر می یافته ةر پایب

های ریاضی و  استفاده از روش ةروشی است بر پای ،روش ابداعی پردازش تصویر که ارائه شد. استفاده کرد

منظور  کند به قق پیشنهاد میالبته مح. رسد و سرعت بیشتری دارد کامپیوتری که دخالت انسان به حداقل می

 .توسعه و ترویج این روش تحقیقات بیشتری صورت پذیرد

 سپاسگزاری

شهرستان قاین  یبیمارستان شهدا CT scanو مسئول مرکز شبکه بهداشت نویسندگان مقاله از مدیریت 

ر قرار دادن امکانات های مربوط به این تحقیق و در اختیا داده ةهمکاری در تهی ه دلیلب( استان خراسان جنوبی)

 .کنند میتشکر و قدردانی  ،تصاویر مورد نیاز این تحقیق ةاین مرکز برای تهی
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