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Abstract 

Purpose: Digital imaging method or photogrammetry technique has been considered as an 

alternative and complementary method of X-ray in posture evaluation by researchers. 

Therefore, the purpose of this study was to evaluate the validity and reliability of digital 

photogrammetry in determining the degree of thoracic hyperkyphosis and lumbar 

hyperlordosis in Iranian adolescent girls and boys. 

Methods: This study was a cross-sectional study with a validity and reliability study design. 

Subjects were 40 adolescent boys and girls with thoracic hyperkyphosis and lumbar 

hyperlordosis (age 15.32± 2.57, height 163.17± 9.72, weight 57.32± 7.10). All subjects were 

referred to the Integrated rehabilitation center of Iranian Red Crescent by a spine specialist for 

receiving rehabilitations services and were included in the study population based on inclusion 

criteria. To determine the concurrent validity of the digital photogrammetry method, the 

measured values were compared with the radiographic images of the subjects to assess the 

degrees of hyperkyphosis and hyperlordosis curves. Also, to evaluate the reliability of this 

method, all measurements were compared within 24 to 48 hours after the first imaging.  

Results: The results showed that digital photogrammetry method had acceptable validity to 

determine the degree of thoracic hyperkyphosis (p=0.001, r=0.64) and lumbar hyperlordosis 

(p=0.001, r=0.58) compared to radiography. Also, the photogrammetry method had high inter-

rater reliability in determining the degree of thoracic hyperkyphosis (p=0.001, r=0.96) and 

lumbar hyperlordosis (p=0.001, r=0.87). 

Conclusion: It seems that the digital photogrammetry method has a valuable validity and 

reliability for measuring spinal curvatures and specialists can probably use this method to 

reduce the number of X-rays needed as follow-up in the treatment of those with hyperkyphosis 

and hyperlordosis abnormalities. 
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 یکمر سیلوردوزپریو ها یانهیس سیفوزیکارپیدرجات ها نییدر تع روایی و پایایی تصویربرداری دیجیتالبررسی 

 یرانیدر دختران و پسران نوجوان ا

 ۳، صبا بهمنی2ترک اتیب محمد ،1یطاسیق یمهد

 پاسچر یابیدر ارز کسیو مکمل اشعه ا نیگزیجا یبه عنوان روش یفتوگرامتر کیتکن ای تالیجید یربرداریروش تصو :هدف

(Posture)  تصویربرداری دیجیتالهدف تحقیق حاضر بررسی روایی و پایایی روش مورد توجه محققین قرار گرفته است. لذا 

 در تعیین درجات هایپرکایفوزیس سینه ای و هایپرلوردوزیس کمری در دختران و پسران نوجوان ایرانی بود.

نوجوان  40های تحقیق  روایی و پایایی بود. آزمودنی بررسیتحقیق این مقطعی و طرح  مطالعه حاضر پژوهشی :بررسی روش

 17/1۶۳±72/9قد  ۳2/15±57/2)میانگین سن  بودند دختر و پسر مبتلا به هایپرکایفوزیس سینه ای و هایپرلوردوزیس کمری

به مرکز جامع  توانبخشی دریافت خدماتتوسط متخصص ستون فقرات معاینه و جهت  تمامی آزمودنی ها (.۳2/57±10/7و وزن

به  .و براساس معیارهای ورود انتخاب گردیدند هدفمند و در دسترستهران ارجاع داده شدند و به صورت توانبخشی هلال احمر 

 در تعیین درجات انحناهای هایپرکایفوزیس و هایپرلوردوزیس تصویربرداری دیجیتالمنظور تعیین میزان روایی همزمان روش 
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 بررسی پایایی تمامی  جهتهمچنین . قرار گرفتمقایسه مورد رادیوگرافی نمونه ها  تصاویربا  شدهاندازه گیری  قادیرم

 نتایج مقایسه شدندتکرار و  عیناً ین تصویربرداریساعت پس از اول 48تا  24در فاصله زمانی ها  گیری اندازه

و ( p ،۶4/0=r=001/0)ای در تعیین درجه هایپرکایفوزیس سینه دیجیتالتصویربرداری روش  که نتایج نشان داد ها: یافته

در مقایسه با رادیوگرافی از روایی قابل قبولی برخوردار است. همچنین روش ( p ،58/0=r=001/0)هایپرلوردوزیس کمری 

از ( p ،87/0=r=001/0)و هایپرلوردوزیس کمری  (p ،9۶/0=r=001/0)فتوگرامتری در تعیین درجه هایپرکایفوزیس سینه ای 

 . پایایی درون آزمونگر بالایی برخوردار می باشد

به نظر می رسد روش تصویربرداری دیجیتال دارای روایی و پایایی مناسب در اندازه گیری انحناهای پشتی و  گیری: نتیجه

استفاده نمایند تا تعداد استفاده از پرتوهای  این روشاز ی توانند م مختلفمتخصصین کمری ستون فقرات می باشد و احتمالا 

 کاهش یابد. هایپرکایفوزیس و هایپرلوردوزیسهای  درمان افراد مبتلا به ناهنجاری در بررسی رونداشعه ایکس 

 ، روایی، پایایی، هایپرکایفوزیس، هایپرلوردوزیستصویربرداری دیجیتال: کلمات کلیدی

       :mohammadbayat82@gmail.com،        0000-0002-7588-0079 ORCID محمد بیات ترکنویسنده مسئول: 

 : بندرعباس، دانشگاه هرمزگان، دانشکده علوم انسانی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشیآدرس

 ایران ،تهران ،رزشی و تندرستی، دانشگاه شهید بهشتیورزش، دانشکده علوم ودر استادیار گروه تندرستی و بازتوانی  -1
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 کرج،واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ی و علوم ورزشی،بدن تیترب دانشکدهسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، کارشناس ارشد گروه آ -۳

 ایران کرج،

 مقدمه

هستند  یمختلف عواملدر معرض  یها در طول زندگ انسان

از  یاریبدن و بروز بس تیدر وضع راتییکه منجر به تغ

 راتییتغ وعیش انیم نیشود که در ا یها م یناهنجار

 نیبه خصوص در سن ندهیبه طور فزا (Posture) پاسچر

 یمطلوب بدن تیآن کاهش وضع نتیجهو   رشد مشهود است

های ی عضلانی مانند بدشکلیلتو بروز اختلالات اسک

( 1،2) وضعیتی، عدم تقارن تنه و عدم تعادل عضلانی است 

ستون فقرات  یدر انحنا رییتغ ها یناهنجار نیاز جمله ا .

اصولا (. ۳) است یو لوردوز کمر یپشت فوزیکا شیمانند افزا

 تواند یم یعیطب ریغ یحاصل از راستا یکیومکانیب راتییتغ

لات و کارکرد عض یکیمکان ییوارده بر مفصل، کارا یروین

 نیبنابرا. (4) قرار دهد ریتحت تاث زیرا ن یحس عمق

در  تواند یم های ناهنجار نیزودرس و به موقع ا صیتشخ

مؤثر بوده و نقش  ها کاملا و اصلاح آن شرفتیاز پ یریشگیپ

فرد  یبزرگسال یدر کاهش عوارض آن در زندگ یمهم اریبس

 (. 5) دینما فایا

و  یابیارز یبرا یمختلف لیاز ابزارها و وسا انیم نیدر ا   

 توان یاستفاده شده است که م های ناهنجار نیا صیتشخ

، (Spinal Mouse) موس نالیهمچون اسپا ییبه ابزارها

، (Spinal Pantograph) پانتوگراف نالیاسپا

خط کش منعطف،  ،(Inclinometer) نومترینکلایا

(. 5) اشاره نمود یوگرافیو راد (Kyphometer) فومتریکا

خاص  یها تیو محدود ها تیابزارها مز نیهر کدام از ا

استفاده از عکس  ،یقبل قاتیدر تحق. باشندیخود را دارا م

به عنوان استاندارد ( Cobb)و روش کاب  یوگرافیراد

ستون فقرات، ذکر شده  یها قوس یریاندازه گ یبرا ییطلا

بر روی سطح در این روش معمولا خطوطی . ( ۶،7) است

بالایی مهره چهارم پشتی و سطح پایینی مهره دوازدهم 

پشتی رسم گردیده و زاویه تشکیل شده از خطوط عمود بر 

نظر گرفته  بعنوان زاویه انحنای ستون فقرات پشتی در آنها

 یریگدر اندازه ییروش از اعتبار بالا نیاگرچه ا می شود.

استفاده از آن ستون فقرات برخوردار است، اما  یانحناها

 نیتریاز اصل یک( . ی۶) باشد یهمراه م یهمواره با مشکلات

مشکلات، استفاده مکرر از آن در طول رشد جهت  نیا

در  یوگرافیفقرات است عموما راد یهای ناهنجار یابیارز

 جهیو در نت شود یچهار تا شش ماه تکرار م یزمان یها بازه

 یفرد را بارها در معرض اشعه قرار داده و خطر  ابتلا به برخ

را  دیروئیو ت نهیس طانسر ،یاختلالات از جمله لوسم

که استفاده  رسد یبه نظر م نیبنابرا(. 7) دهد یم شیافزا

روش به خصوص در کودکان و نوجوانان همراه  نیمکرر از ا

و  یاست که لزوم توجه به آن را ضرور یبا مخاطرات

mailto:mohammadbayat82@gmail.com
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 تیرا با اهم ایروش کم خطر و البته روا و پا کی ینیگزیجا

 ای تالیجید یربرداریاز روش تصو مروزها( . 7) دینما یم

و مکمل اشعه  نیگزیجا یبه عنوان روش یفتوگرامتر کیتکن

و  یتیانحرافات وضع ییپاسچر و شناسا یابیدر ارز کسیا

 نییو به طور خاص تع یجسمان یها یناهنجار یرگیاندازه

مختلف نام برده  یستون فقرات از نماها یدرجات انحناها

 لیدر حال تبد ندهیروش به طور فزا نیا(. 8) شده است

 یعضلان ستمیس یابیارز یابزار محبوب برا کیشدن به 

و  یرتهاجمیغ ش،یگرا نیا لیاحتمالا دل(. 9) است یاسکلت

بدون عوارض بودن آن است و هراندازه تکرار مورد نظر، 

و درون آزمونگر  نیب یریگ اندازه اجرا داشته و امکان تیقابل

 . (7) آورد یفراهم م زیرا ن

 بهاست استناد  تیراستا حائز اهم نیاما آن چه که در ا   

 معتبر و قابل تکرار است یریو اندازه گ یابیارزش یروش ها

 یها یدر بررس یتواند نقش مهم یماین موضوع  . (10)

 حیصح یدرمان یامدهایپ نیپژوهش ها و همچن کال،ینیکل

هر ابزار و  یریاز بکارگ شیپ نیبنابرا .(11) داشته باشد

آن است تا  ییایو پا ییروا یبه بررس ازین یدیروش جد

لذا با (. 9) حاصل از آن را قابل استناد دانست جیبتوان نتا

 نییتع ،یریگاندازه یبودن ابزارها ایروا و پا تیاهم توجه به

روش  کیبه عنوان  یروش فتوگرامتر ییایو پا ییروا

  دایو ضرورت پ تیاهم زین یوگرافیراد یبرا نیگزیجا

نشان  یقیدر تحق (1۳) و همکاران(. قیطاسی 12) کندیم

در  یروش مناسب تواند یم یدادند که روش فتوگرامتر

در . ستون فقرات و تقارن تنه باشد یجانب یانحنا نییتع

و  (14) همکاران و Niekerkمشابه  یقاتیتحق

Chmielewska جیدادند که نتانشان   (9) و همکاران 

و کارآمد و در  نهیقابل اعتماد، کم هز یشاخص یفتوگرامتر

( 15)و همکاران  Hazar. باشد یم یتهاجم ریحال غ نیع

نوجوانان  یبر رو یاز روش فتوگرامتر نان،یاطم تیقابل یبرا

از  یابیارز یمرجع را برا یایزوا تینها استفاده کردند و در

حال  نیقابل اعتماد و قابل تکرار و در ع ،یفتوگرامتر قیطر

 . بودن روش مذکور اشاره کردند یتهاجم ریبه غ

ستون  یایمختلف در مورد زوا قاتیوجود، در تحق نیبا ا   

 (1۶همکاران )و  Hajduk. وجود ندارد یفقرات اتفاق نظر

و  یفیک یابیارز یبرا یاند که روش فتوگرامترکرده انیب

 اسیبر مق یمطالعات مبتن یبرا ژهیبه و یصیاهداف تشخ

. ستیفوتبال، مناسب ن میت کی یبزرگ، به عنوان مثال برا

 دیبا یفیک یهامعنادار روش یابیارز یبرا بنابراین بهتر است

 و همکاران Penha(. 17) شود نیگزیجا یکم های با روش

که  یممکن است تنها هنگام یاند فتوگرامتر کرده انیب (4)

همراه  یماریو علائم ب ینیبال یابیارز یها جنبه ریبا سا

همکاران و  Porto گرید یاز سو. است، کمک کننده باشد

 فوزیکا یابیبه ارز قاتیتحق نیدتریاز جد یکیدر  (18)

 و  یوگرافیبا استفاده از راد یو لوردوز کمر یا نهیس

 یبردار روش عکس ییایپا زانیم یبررس یبرا یبردار عکس

نشان داد روش  جینتا یمطالعه مرور نیپرداختند. در ا

 یایزوا ی در محاسبه ادیزاختلافات  لیبه دل یبردار عکس

نیاز به و  ستیبرخوردار ن ییبالا ییایاز پا ها یناهنجار

 یایمحاسبه زوا یها از روشاجرای مطالعه ای که در آن 

 (. 18گردد محسوس است )استفاده  یتر یبهتر و قو

  یبودن ابزارها ایروا و پا تیبا توجه به اهم ن،یبنابرا   

به  یروش فتوگرامتر ییایو پا ییروا نییتع ،یریاندازه گ

و  تیاهم یوگرافیروش راد یبرا نیگزیروش جا کیعنوان 

 از  یکی یگرامترفتو ی. از طرفکند یم دایضرورت پ

کردن  یو کم یریگدر اندازه تنهااست که  ییها روش

مورد توجه  سیوزیاسکول یمربوط به ناهنجار یها شاخص

و تا به امروز (  20-1۳،15،18) محققان قرار گرفته است

 یبر استفاده از روش مذکور بر رو یمبن یقیتحق

خصوصا  یکمر سیلوردوز پریو ها یانهیس سیفوزیپرکایها

در  یتناقضات آشکار نیانجام نشده است. همچن رانیدر ا

خورد که احتمالا به  یز به چشم مین یقبل قاتیتحق جینتا

 بر یمختلف در استفاده از فتوگرامتر یها استفاده از روش

 سهیرا در مقا جینتا نیکه بهتر یو استفاده از روش گردد یم

 یریتکرارپذ تیحال قابل نیداشته باشد و درع یوگرافیبا راد

 نیهدف از ا نیاست. بنابرا تیاهم یداشته باشد دارا زیرا ن

 نییدر تع یروش فتوگرامتر ییایو پا ییروا یسمطالعه برر

 یکمر سیلوردوز پریو ها ای نهیس سیفوزیپرکایدرجات ها

 باشد. یم یرانیدر دختران و پسران نوجوان ا

 

 بررسیروش 

است که  یسنج ییایو پا ییروا قیتحق کیحاضر  قیتحق

 ینوجوان پسر و دختر دارا 40آن را  یها نمونه

تا  12 نیب یبا دامنه سن سیلوردوز پریو ها سیفوزیپرکایها

حجم نمونه با استفاده از نرم افزار  .دهدیم لیسال تشک 1۶

G*Power  و مبتنی بر آزمون ضریب همبستگی و با توان

نفر محاسبه شد.  ۳2در کل  05/0درصد و آلفا  85آزمون 

ها در فرآیند  این تعداد با توجه به احتمال ریزش آزمودنی
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 یریگ نمونه .نفر در نظر گرفته شدند 40تحقیق درنهایت 

 یهدفمند و در دسترس بود. تمام حاضر از نوع قیتحق

ستون  نیهستند که توسط متخصص یافراد هایآزمودن

و با دستور پزشک  دهیگرد نهیمعا یکیزیفقرات و طب ف

 را دارا  یجانب یاز نما یوگرافیمربوطه، عکس راد

  زیتجو  ای و  یاصلاح  ناتیتمر یاجرا  و جهت  باشندی م

 هلال احمر مراجعه نمودند. یبه مرکز جامع توانبخش سیبر

 سیفوزیکاپریشامل داشتن ها قیورود به تحق یارهایمع

 رانیبراساس نرم جامعه ا یکمر سیپرلوردوزیو ها یا نهیس

درجه  41تا  ۳۶ نیسال، ب 1۶تا 12 یکه در دامنه سن

 اریبالاتر به عنوان مع اریانحراف مع 1گزارش شده است با 

 نیاز والد یکتب نامه تیوکسب رضا (11) نییتع یورود اصل

 عدم صورت در ها آزمودنی . البتهباشد یم های آزمودن

، (قیدر طول تحق ای)در ابتدا  تحقیق فرآیند ادامه به تمایل

 صورت در ها شوند. آزمودنی خارج مطالعه از توانستند می

 مفصلی های بیماری یا جراحی شکستگی، سابقه داشتن

 ناهنجاری داشتن و لگن و شانه کمربند فقرات، ستون

درجه  10از  شتریب یجانب ی)انحنا ستون فقرات اسکولیوز

 .شدند می خارج تحقیق از درجه( 5از  شتریچرخش ب ایو 

 

 فتوگرامتری اجرای روش

 وزن قد، شامل کنندگان شرکت دموگرافی اطلاعات ابتدا در

 در هاآزمودنی سپس. شد گیری اندازه بدنی توده شاخص و

  هدایت بود شده تعیین فتوگرامتری برای که فضایی

 به بود که ای شده محصور فضای محدوده، این شدند می

 تمامی برای فتوگرامتری فرآیند سازی یکسان منظور

 پاهای دادن قرار برای مشخص مکانی آن در ها، آزمودنی

 صورت به مرجعی خطوط همچنین و بود شده مشخص فرد

 با بعدی های گیری اندازه در استفاده منظور به و عمودی

 مرجع خط فاصله تعیین. گردید مشخص آن در افزار، نرم

 اشاره که قبلی مطالعات در شده مطرح پیشنهادات اساس بر

 نیم و متر 1 از کمتر فاصله ای در شاقولی خط از استفاده به

 براساس همچنین ( و21،22اند ) داشته بدن با موازی و

 انجام ها نمونه از نفر  پنج روی بر محقق که اولیه مطالعه

 در کایفوز زاویه تعیین برای خط این. گردید انتخاب داد،

 برای و ایستادن مرکز از متری سانتی 40 فاصله و فرد پشت

 گردید مشخص متری سانتی 20 فاصله در لوردوز زاویه

(21،22). 

  محدوده در خود، های کفش درآوردن از بعد ها آزمودنی   

  را خود بالاتنه لباس سپس ایستادند؛ شده مشخص قبل از

 تنها که لباسی اخلاقی، مسائل رعایت منظور به و آورده در

 -شرکت از. کردند تن به بود مشخص فرد پشتی قسمت

 و ایستاده خود غالب پاسچر در تا که شد خواسته کنندگان

 متقارن طور به سر آویزان، طرفین در را خود های دست

 مرجع نقاط سپس. باشد طبیعی فرد حالت و ها شانه روی

 منظور به 12T و 7C، 7T خاری زوائد شامل آناتومیکی

 منظور به 2Sو ، 12T، ۳L و کایفوزپشتی کردن مشخص

 شناسایی مورد آزمونگر توسط کمری لوردوز  کردن مشخص

 دیجیتال دوربین از برداری عکس (. برای1۶) گرفت قرار

 سه مگاپیکسلی برروی 10و  G12مدل  Canon مارک

 40/2 فاصله در دوربین. گردید استفاده مخصوص پایه

 و فرونتال صفحه بر عمود افق، سطح در آزمودنی، از متری

   ارتفاع در
2

3
 آزمودنی( تنه طول وسط فرد )حدود قد طول 

 دست تا شدمی خواسته فرد از (. سپس21شد ) داده قرار

 فتوگرامتری و دارد نگه بدن جلوی در کشیده و صاف را ها

 .(1شد )تصویر  انجام آزمونگر توسط

 

 

 

 

    

 Adobeبا استفاده از نرم افزار  عکس، گرفتن از بعد   

Acrobat Reader و هایپرکایفوزیس زوایای 

. شد ایجاد خط و نقطه ۳ کردن وصل با هایپرلوردوزیس

 عنوان به متر سانتی40 خط به افقی خط یک 7T از ابتدا

 انتهای به خط یک 7C از سپس و شد متصل رفرنس خط

 افقی خط انتهای به دیگر خطی 12T از و افقی خط این

 لوردوزیس هایپر آوردن بدست برای. (1گردید )تصویر  رسم

 به متر سانتی20 خط به افقی خط یک ۳L از ابتدا نیز

براساس نقاط مرجع آناتومیکی : رسم خطوط 1تصویر 

روی عکس دیجیتال برای اندازه گیری زوایای بر 

هایپرکایفوزیس و هایپرلوردوزیس و مقایسه آن با 

 عکس رادیوگرافی
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 2S و 12T از سپس و شد متصل رفرنس خط عنوان

. (1شد )تصویر  ترسیم افقی خط انتهای به مجزا خطوطی

 -هانداز تمامی فتوگرامتری روش پایایی بررسی منظور به

 از پس ساعت 48 تا 24بین شد ذکر بالا در که هایی گیری

 همزمان روایی میزان تعیین برای و تکرار عینا اول ارزیابی

 زوایای میزان با ها گیری اندازه نتایج فتوگرامتری روش

-عکس کمری لوردوزیس هایپر و ای سینه کایفوزیس هایپر

 است ذکر شایان. گردید مقایسه ها نمونه رادیوگرافی های

 هایپرلوردوزیس و ای سینه هایپرکایفوزیس درجات که

 از قبل ها، آزمودنی رادیوگرافی عکس های در کمری

 استفاده با و فقرات ستون متخصص توسط مرکز به مراجعه

 جلوگیری دلیل به و بودند شده گیری اندازه کاب روش از

 روش با درجات این تعیین از قبل تا آزمونگر سوگیری، از

 شده تعیین درجات میزان از اطلاعی گونه هیچ فتوگرامتری

 .نداشت رادیوگرافی با

 جهت  18SPSS افزار نرم از اطلاعات، آوریجمع از پس   

 آماری های روش از. شد استفاده آماری تحلیل و تجزیه

 درصدها و میانگین فراوانی، جدول تدوین جهت توصیفی

 آزمون از استنباطی آمار بخش در و گردید استفاده

 Pearson Correlation) پیرسون همبستگی

Coefficient) و  فتوگرامتری روش روایی تعیین برای

از شاخص همبستگی درون  پایایی و تکرارپذیری برای

 ;Intraclass Correlation Coefficientخوشه ای )

ICCویلک شاپیرو آزمون از ( استفاده گردید. همچنین 

(Shapiro Wilk) ها داده بودن نرمال بررسی برای 

 از آزمونگر درون همبستگی (. ضریب2۳شد ) استفاده

و معمولا آید  می بدست مؤلفه چندین واریانس تحلیل

 منصفانه ،(2/0 تا 0 بین) به صورت ضعیف را ICC مقادیر

 و7/0 بین) قوی ،(۶/0 تا5/0 بین) متوسط ،(4/0 تا۳/0 بین)

 می نمایند بندی طبقه( 8/0بزرگتر از ) کاملتقریبا  و( 8/0

های آماری همچنین سطح معناداری در تمام روش(. 18)

 .شده است در نظر گرفته 05/0کمتر از 

 

 ها یافته

 دموگرافیک مشخصات به مربوط اطلاعات 1 جدول در

نتایج  2جدول  .است شده ارائه مطالعه در کنندگان شرکت

 مطالعههای مورد  گروهدر  آمار توصیفی متغیرهای تحقیق

را براساس اطلاعات حاصل از رادیوگرافی و فتوگرافی در 

همچنین با استفاده از مراحل اول و دوم ارائه نموده است. 

آزمون شاپیروویلک وضعیت نرمال بودن تمامی متغیرها 

مربوط به  2و  1بررسی گردید و نتایج موجود در جداول 

 این آزمون نشان می دهد که تمامی متغیرهای مطالعه

دهد که نشان می آماری نتایج(. >05/0pنرمال می باشند )

 یینوش کاب و فتوگرامتری در تعارتباط معناداری بین ر

ی نوجوانان وجود دارد ا ینهس یپرکایفوزیسدرجه ها

(001/0=p ،۶4/0=r).  ارتباط معناداری بین همچنین

فتوگرامتری مرحله اول و مرحله دوم در تعیین درجه 

 .(p ،9۶/0=r=001/0)ای وجود دارد سینه هایپرکایفوزیس

است  7/0نشان داد که این شاخص بزرگتر از  ICCضریب 

از طرفی مشاهده که از میزان برش قابل قبول بالاتر است. 

وش کاب و فتوگرامتری شود که ارتباط معناداری بین ر می

یپرلوردوزیس کمری نوجوانان نیز وجود درجه ها ییندر تع

ارتباط معناداری بین  همچنین .(p، 58/0=r=001/0)دارد 

فتوگرامتری مرحله اول و مرحله دوم در تعیین درجه 

، p=001/0)هایپرلوردوزیس کمری نیز وجود دارد 

87/0=r).   ضریبICC  نشان داد که این شاخص بزرگتر

)جدول  است که از میزان برش قابل قبول بالاتر است 7/0از 

۳ .) 

 

 و نتیجه گیری بحث

  تعیین در فتوگرامتری روش که داد نشان تحقیق این نتایج

 کمری از هایپرلوردوزیس ای وسینه هایپرکایفوزیس درجه

 اغلب. باشد می برخوردار بالایی آزمونگر درون پایایی

 همبستگی ضریب از خود بررسی در نیز پیشین مطالعات

 فتوگرامتری روایی تحلیل برای (ICC) آزمونگر درون

 که را آن چه فقط آنها دیگر، طرف از. اند نموده استفاده

 و نموده گزارش را دارد( 1 و 8/0 بین شاخص)پایایی قوی 

 نمایندمی گزارش را ۶8/0برخی مطالعات نیز مقادیر بالای 

 شاخص .(29اند ) نموده تعریف یک توافق عنوان به را آن و

 بیش تحقیقات اغلب در رادیوگرافی، با مطالعات در پایایی

گزارش  85/0 از بیش مطالعات با فتوگرامتری در و 77/0 از

 ها و روش تکنیک در زیاد اختلاف دلیل به .(18شده است )

متنوع در تعیین زاویای ستون  متدهای محاسباتی و ها

 مطالعات با مشابه های کاملا روش انجام فقرات،

 .نبوده است پذیر امکان فتوگرامتری پیشین تا حدودی

 از است ممکن فقرات ستون انحنای این، بر علاوه

 استخوان شیب لگن، همترازی جانبی) لگن پارامترهای
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، طول واقعی و (لگن انحراف و چرخش و (Sacralخاجی )

   قومیت،  مانند  عوامل  سایر  و تحتانی  های ظاهری اندام

در تحقیق مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان: 1جدول   

 انحراف معیار ±میانگین ها تعداد آزمودنی شاخص
 آزمون شاپیروویلک

 مقدار  -p  آماره

 5۳8/0 1۶5/4 2/15±57/۳2 40 سن )سال(

 1۳7/0 984/1۳ 7/57±10/۳2 40 وزن )کیلوگرم(

 09۶/0 205/5 9/1۶۳±72/17 40 قد )سانتی متر(

 405/0 048/۶ 1/21±۶9/02 40 )وزن/مجذور قد(شاخص توده بدنی 

 

 

 نتایج آمار توصیفی متغیرهای تحقیق: 2جدول 

 میانگین خطای معیار انحراف معیار ±میانگین شاخص
 آزمون شاپیروویلک

 مقدار  -p آماره 

 984/0 990/0 045/2 11/54±92/02 رادیوگرافی )درجه( انحنای کایفوزیس

 29۳/0 9۶۳/0 ۶4/1 9/57±۶1/41 فتوگرامتری  مرحله اول )درجه(

 157/0 954/0 ۶۶/1 9/58±71/01 فتوگرامتری  مرحله دوم )درجه(

 ۶1۶/0 975/0 2۳/2 1۳/48±02/۳4 رادیوگرافی )درجه( انحنای لوردوزیس

 20۶/0 958/0 4۳/2 14/48±18/95 فتوگرامتری  مرحله اول )درجه(

 547/0 97۳/0 21/2 12/50±90/89 فتوگرامتری  مرحله دوم )درجه(

 . .باشد می توان با اطمینان بالایی توزیع داده ها را نرمال فرض کرد 05/0ویلک بیشتر از -در آزمون شاپیرو pچنانچه مقدار 

 

 

 کمری لوردوزیس و ایسینه کایفوزیس درجات تعیین در فتوگرامتری پایایی ضریب: ۳ جدول

 شاخص
 درصد اطمینان %95 فتوگرامتری مرحله دوم

r p- ضریب  مقدارICC کران بالا کران پایین 

 980/0 922/0 9۶/0 001/0 9۶0/0** (کایفوزیس) مرحله اول  فتوگرامتری

 9۳1/0 750/0 8۶7/0 001/0 871/0** (لوردوزیس) مرحله اول  فتوگرامتری

 

 عواملی کلیه به توجه بنابراین، با .شود متاثر سن و جنس

دهد، کایفوز  قرار تاثیر تحت را هااندازه  این است ممکن که

ای و انحنای لوردوز کمری باید به طور جداگانه مورد  سینه

 قابلیت روش دو هر پایایی هایبررسی قرار گیرد. آزمون 

 وجود، این با .اند داده نشان را خود نتایج در اطمینان

  بهتر تحلیل برای مناسب آماری های تست از استفاده

 .است ضروری هاداده 

روش فتوگرامتری در تعیین  که از طرفی نتایج نشان داد   

 ای و هایپرلوردوزیس کمریدرجه هایپرکایفوزیس سینه 

 در مقایسه با رادیوگرافی از روایی قابل قبولی برخوردار است.

 Atkinson (24) ،Hazarنتایج تحقیق با نتایج تحقیقات  

 قیتفاوت که تحق نیبا ا .باشدهمخوان می ( 15)و همکاران 

صورت گرفته  کمری نیز لوردوز ییایو پا ییحاضر بر روا

 یا ژهیو تیافراد از اهم نهیو معا یابیارز ندیاست. فرآ

 یبرا یمختلف لیاز ابزارها و وسا انیم نیبرخوردار است. در ا

ها استفاده شده است که  یناهنجار نیا صیو تشخ یابیارز

 نالیموس، اسپا نالیاهمچون اسپ ییبه ابزارها توانی م

و  فومتریخط کش منعطف و کا نومتر،ینکلایپانتوگراف، ا

 نانیاطم تیاز مطالعات قابل یاشاره نمود. برخ یوگرافیراد

حال،  نی؛ با ا(15،25) اند کرده لیهر دو روش را تحل

 تیقابل یآن ها به طور کل ایکه آ نیمورد ادر  یاطلاعات کم

را دارند، موجود است.  ییایو پا ییروا یابیدر ارز نانیاطم
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روش اندازه  ایابزار  ایکه آ نیا نییتع یبرا یابینوع ارز نیا

 یاستفاده شده نشان دهنده اندازه معتبر آزمونگرها یریگ

 آزمونگر است، مهم است کی فاقدامات مختل ایمختلف 

ستون فقرات با استفاده از  یابیهنگام ارز(. 2۶،27)

ها به  هیمحاسبه زاو یروش برا نیمتداول تر ،یوگرافیراد

از  یها مهرهی خطوط عمود از انتها میروش کاب، ترس

 مطالعه حال، طبق نیشده است. با ا نییتع شیپ

Morrow خطوط  نیا میهنگام ترس (28همکاران ) و

به سوء  نجرتواند م یرخ دهد که م ییممکن است خطا

موارد  ،یدر مورد فتوگرامتر نیشود. همچن هیزاو ریتفس

به  رد،یمورد توجه قرار گ دیوجود دارد که با یکیمتدولوژ

استفاده مناسب  ه،یو سه پا نیدورب یریعنوان مثال، قرارگ

همکاران و  Singla(. 28) هیو محاسبه زاو یاز خط عمود

و  نیگزیجا یبه عنوان روش یاز فتوگرامتر رایاخ زین( 8)

ستون  یها یناهنجار یریگ -اندازه یبرا کسیمکمل اشعه ا

 نیکنند که ا یم انیمختلف نام برده و ب یفقرات از نماها

 یابیارز یبرا کسیتعداد استفاده از اشعه ا تواند یروش م

روند درمان را کاهش دهد  یستون فقرات و بررس یناهنجار

و در دسترس به شمار  نهیکم هز خطر،یب یو به عنوان روش

 کرده انیب( 4)و همکاران  Penhaارتباط  نیدر ا(. 8) دیآ

 یابیارز های جنبه ریممکن است به سا یاند فتوگرامتر

 یناهنجار یبالا وعیش. کمک کند یماریو علائم ب ینیبال

دانش آموزان مدارس  نیدر ب یو اختلالات قامت تیوضع

 یبهبود راستا یبه انجام مداخلات برا ازیاز ن یحاک ،ییابتدا

 یگروه سن نیدر ا یتیوضع یها یقامت و اصلاح ناهنجار

گزارش ( 29)و همکاران  Penhaدر تحقیقی . (29) است

 یاموقت بر نانیاطم تیقابل ینمودند روش فتوگرامتر

را  ییآموزان ابتدادانش انیدر م ستادهیا تیوضع یابیارز

 . دارد

  انیبDohnert (۳0 ) ،قیتحق نیا جیبرخلاف نتا   

روش  کیبه عنوان  تواند ینم یکه فتوگرامتر کند یم

در مدارس  فیخف وزیاسکول صیتشخ یبرا یغربالگر

با  یروش فتوگرامتر سهیمقا نیاستفاده شود. همچن

وجود خطا و اختلافات قابل توجه در  لیبه دل یوگرافیراد

 یدر مطالعات پژوهش ایو محاسبات زاو ییاجرا یها کیتکن

اگرچه  ن،ی. علاوه بر ا(۳0) ستین ریپذ قابل استناد و امکان

 مشابه مطالعات طول در ها داده یجمع آور یها روش

ها  ها، روش داده لتحلی مختلف ابعاد با رابطه در اما هستند

به طور  ریتصاو لیتحل یمتفاوت و در بخش بررس اریبس

در  یمشخص یمعادلات محاسبات ایو  کسانی یق متدهایدق

استخراج  احتمالاوجود ندارد و  نیدسترس تمام محقق

و  شود یانجام م یمختلف و متفاوت یها اطلاعات از روش

 قاتیتحق یکه در مطالعه و بررس شود یامر باعث م نیهم

 دشوار باشد جینتا یو جمع بند یابیارز ن،یشیمرتبط پ

به ممکن  زنی( 17همکاران ) و Melvin(. در مقابل ۳1)

 های آزمون یبه جا یشدن فتوگرامتر نیگزیبودن جا

ستون فقرات  یانحرافات جانب یابیارز یبرا یوگرافیراد

از  ییسطح بالا نیمحقق یبرخ نیو همچن معتقد بودند

 یها یریگ اندازه یداخل ییآزمون مجدد و روا-آزمونیی روا

 یبه طور کل(. ۳0) اند را گزارش نموده یفتوگرامتر

در  تواند یها م یناهنجار نیزودرس و به موقع ا صیتشخ

مؤثر باشد و  ها کاملا و اصلاح آن شرفتیاز پ یریشگیپ

 یدر کاهش عوارض آن در زندگ یمهم ارینقش بس

و  ییحاضر روا قی. در تحق(5) دینما فایفرد ا یبزرگسال

 سیفوزیپرکایدرجات ها نییدر تع یروش فتوگرامتر ییایپا

در دختران و پسران  یکمر سیپرلوردوزیو ها یا نهیس

خصوصا تکرارپذیری بالای روشی شد.  دییتا یرانینوجوان ا

که در تحقیق حاضر استفاده گردید می تواند دلیلی بر این 

روش در کاهش تعداد دفعات  نیاستفاده از اادعا باشد که 

 نید و از ادارمهمی قرار گرفتن فرد در معرض اشعه نقش 

. کندیفراهم م زیرو امکان نظارت بر درمان پاسچر را ن

 گونه که تحقیقات قبلی نیز اشاره  هرچند که همان

پاسچر به طور  یابیدر ارز کیتکن نیاستفاده از ا داشته اند،

-ها و روش داده یآور جمع تیفیبه هر دو جنبه ک میمستق

 . (18) دارد یبستگ ایزوا نییدر تع یمحاسبات یها

 نیتوان به متخصص یمبه نظر می رسد که  تیدر نها   

و  یحرکات اصلاح ،یکیزیستون فقرات، طب ف یارتوپد

 کینمود که از تکن شنهادیدست اندرکاران حوزه سلامت پ

 یهای ابیارز یبه عنوان اطلاعات مکمل برا یفتوگرامتر

 یها یپاسچرال ستون فقرات در ارتباط با ناهنجار

نموده تا تعداد  فادهاست سیپرلوردوزیو ها سیفوزیپرکایها

 یریگیپ یبه عنوان پارامترها ازیمورد ن کسیاشعه ا اسکن

نوجوانان که درصد  تیدر جمع ژهیاصلاح و درمان بو یبرا

را به خود  وضعیتیاختلالات  نیبه ا انیاز مبتلا یقابل توجه

 کیتکن نیاز ا نیدهند را کاهش دهند. همچن یاختصاص م

 یبا اهداف غربالگر ستردهگ یها یابیتوان در ارز یم

 بزرگ مثلا در مدارس استفاده نمود. یها تیجمع
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 سپاسگزاری

 می نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تما

ند. دار های شرکت کننده در این مطالعه اعلام می آزمودنی

 بخشی هلال احمر و خصوصاهمچنین از مرکز جامع توان

کلینیک حرکات اصلاحی این مرکز که در استفاده از 

ق های این تحقی ابزارهای مورد نیاز و بکارگیری آزمودنی

 گردد. ای داشتند، تشکر و قدردانی می همکاری صمیمانه

 واحد یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیتوسط کم قیتحق نیا

ثبت قرار گرفته است و  دییکرج مورد تا

(IR.IAU.K.REC.1398.065.) 
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