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هدف اندازه گیرى دقیق کایفوز پشتی ستون فقرات، هم در روند ارزیابى بیماران و هم در سنجش اثر درمان هاى مختلف از ارزش  اندازه گیرى دقیق کایفوز پشتی ستون فقرات، هم در روند ارزیابى بیماران و هم در سنجش اثر درمان هاى مختلف از ارزش 
بالایى برخوردار است. بالایى برخوردار است. Dual Digital Inclinometer (DDI) به عنوان ابزارى معرفى شده است که مى تواند به صورت غیرتهاجمى  به عنوان ابزارى معرفى شده است که مى تواند به صورت غیرتهاجمى 
مقدار زاویه کایفوز را اندازه گیرى کند. اما بنابر اطلاعات موجود تاکنون تنها یک مطالعه به بررسى اعتبار و تکرارپذیرى این ابزار مقدار زاویه کایفوز را اندازه گیرى کند. اما بنابر اطلاعات موجود تاکنون تنها یک مطالعه به بررسى اعتبار و تکرارپذیرى این ابزار 
در کشورمان پرداخته است. لذا هدف از این مطالعه، بررسى اعتبار و تکرارپذیرى درون روز و بین روز ابزار در کشورمان پرداخته است. لذا هدف از این مطالعه، بررسى اعتبار و تکرارپذیرى درون روز و بین روز ابزار DDI در اندازه گیرى زاویه  در اندازه گیرى زاویه 

کایفوز پشتی ستون فقرات در جامعه زنان بالاى کایفوز پشتی ستون فقرات در جامعه زنان بالاى 4545 سال مى باشد. سال مى باشد.
روش بررسى در این مطالعه کایفوز پشتی ستون فقرات توسط ابزار  در این مطالعه کایفوز پشتی ستون فقرات توسط ابزار DDI در سه نوبت بر روى  در سه نوبت بر روى 2020 زن در دامنه سنی  زن در دامنه سنی 4545 تا  تا 7070 سال  سال 
اندازه گیرى شد. دو اندازه گیرى در یک روز به فاصله یک ساعت براى بررسى تکرارپذیرى درون روز و نوبت آخر با فاصله یک روز اندازه گیرى شد. دو اندازه گیرى در یک روز به فاصله یک ساعت براى بررسى تکرارپذیرى درون روز و نوبت آخر با فاصله یک روز 
براى ارزیابى تکرارپذیرى بین روزها صورت گرفت. همچنین مقدار زاویه کایفوز با محاسبه زاویه براى ارزیابى تکرارپذیرى بین روزها صورت گرفت. همچنین مقدار زاویه کایفوز با محاسبه زاویه Cobb بر روى تصاویر رادیولوژیک  بر روى تصاویر رادیولوژیک 
توسط آزمونگر اندازه گیرى شد و اعتبار زاویه به دست آمده، با ابزار توسط آزمونگر اندازه گیرى شد و اعتبار زاویه به دست آمده، با ابزار DDI در مقایسه با آن مورد بررسى قرار گرفت. از آزمون ضریب  در مقایسه با آن مورد بررسى قرار گرفت. از آزمون ضریب 

همبستگى همبستگى ICC با فاصله اطمینان با فاصله اطمینان٪9595 جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.
یافته ها در بررسى اعتبار اندازه گیرى کایفوز به دست آمده با ابزار در بررسى اعتبار اندازه گیرى کایفوز به دست آمده با ابزار DDI در مقایسه با زاویه  در مقایسه با زاویه Cobb، مقدار ، مقدار ICC=0/0/8686 به دست آمد  به دست آمد 
 DDI که سطح اعتبار بالایى را نشان مى دهد. همچنین تکرارپذیرى درون روز و بین روز زاویه کایفوز پشتى اندازه گیرى شده با ابزار که سطح اعتبار بالایى را نشان مى دهد. همچنین تکرارپذیرى درون روز و بین روز زاویه کایفوز پشتى اندازه گیرى شده با ابزار

به ترتیب با ضریب همبستگى به ترتیب با ضریب همبستگى ICC=0/0/9595 و  و ICC=0/0/9292 به دست آمد. به دست آمد.
نتیجه گیرى بنابر یافته  هاى این پژوهش، ابزار  بنابر یافته  هاى این پژوهش، ابزار DDI  مى تواند به عنوان وسیله اى معتبر و تکرارپذیر براى اندازه گیرى غیرتهاجمى   مى تواند به عنوان وسیله اى معتبر و تکرارپذیر براى اندازه گیرى غیرتهاجمى 

کایفوز پشتی ستون فقرات به کارگرفته شود.کایفوز پشتی ستون فقرات به کارگرفته شود.
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مقدمهمقدمه
در1212مهره مهره  خلفی  تحدب  با  اولیه  قوس  یک  درکایفوزپشتى  خلفی  تحدب  با  اولیه  قوس  یک  کایفوزپشتى 
سن،  رفتن  بالا  با  کایفوز  زاویه  سن، ).  رفتن  بالا  با  کایفوز  زاویه  است (1).  فقرات  ستون  (پشتی  است  فقرات  ستون  پشتی 
افزایش پیدا می کند و در زنان بیش از مردان است(افزایش پیدا می کند و در زنان بیش از مردان است(2، ، 3). افزایش ). افزایش 
زاویه کایفوز به دنبال تغییر ساختار دیسکِ بین مهره اي، ارتفاع زاویه کایفوز به دنبال تغییر ساختار دیسکِ بین مهره اي، ارتفاع 
صفحات انتهایى، کاهش ارتفاع قدامی مهره، برهم خوردن تعادل صفحات انتهایى، کاهش ارتفاع قدامی مهره، برهم خوردن تعادل 
عضلات و بافت نرم حمایت کننده مهره  ها در قدام و خلف ایجاد عضلات و بافت نرم حمایت کننده مهره  ها در قدام و خلف ایجاد 
مى شود (مى شود (4، ، 5). همچنین عوامل اجتماعی- روانی مانند ناامیدي، ). همچنین عوامل اجتماعی- روانی مانند ناامیدي، 
افسردگی، عدم اعتماد به نفس و اضطراب نیز ممکن است منجر افسردگی، عدم اعتماد به نفس و اضطراب نیز ممکن است منجر 

به افزایش این زاویه شوند (به افزایش این زاویه شوند (6). افزایش این زاویه در بیماري هایى ). افزایش این زاویه در بیماري هایى 
نظیر پوکی استخوان، اسپوندیلیت آنکیلوزان و شوئرمن نیز دیده نظیر پوکی استخوان، اسپوندیلیت آنکیلوزان و شوئرمن نیز دیده 

می شود (می شود (7، ، 8).).
تغییرات  متداول ترین  از  یکى  پوسچرکایفوتیک  طورکلى  تغییرات به  متداول ترین  از  یکى  پوسچرکایفوتیک  طورکلى  به 
پوسچرال معرفى شده است (پوسچرال معرفى شده است (9). افزایش زاویه کایفوز می تواند ). افزایش زاویه کایفوز می تواند 
دو  بین  درد  شیوع  افزایش  فیزیکی،  فعالیت  سطح  کاهش  دو با  بین  درد  شیوع  افزایش  فیزیکی،  فعالیت  سطح  کاهش  با 
استخوان کتف، تغییرساختار مهره، کاهش چگالی استخوان و استخوان کتف، تغییرساختار مهره، کاهش چگالی استخوان و 
کاهش قدرت عضلات و حتى اختلال در عملکرد تنفسی همراه کاهش قدرت عضلات و حتى اختلال در عملکرد تنفسی همراه 
روي536536  بر  مقطعى  بررسی  یک  یافته هاي  روي).  بر  مقطعى  بررسی  یک  یافته هاي   .(1212  ، ،1010) (باشد  باشد 
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به  زنان  در  کایفوز  زاویه  افزایش  داد  نشان  سال  به   زنان  در  کایفوز  زاویه  افزایش  داد  نشان  سال  بالاي 6565  بالاي فرد  فرد 
طور قابل ملاحظه اي با کاهش سطح سلامت آنها در حیطه  هاى طور قابل ملاحظه اي با کاهش سطح سلامت آنها در حیطه  هاى 

مختلف همراه بوده است (مختلف همراه بوده است (3).).
اطلاع از میزان دقیق کایفوز پشتى مى تواند در تشخیص و اطلاع از میزان دقیق کایفوز پشتى مى تواند در تشخیص و 
درمان ناهنجاریهاى ستون فقرات و پیشگیرى از عوارض متعدد درمان ناهنجاریهاى ستون فقرات و پیشگیرى از عوارض متعدد 
متعاقب آنها موثر باشد. روش استاندارد براي اندازه گیري زاویه متعاقب آنها موثر باشد. روش استاندارد براي اندازه گیري زاویه 
کایفوز بررسی رادیولوژیک ستون فقرات پشتى در نماى طرفى کایفوز بررسی رادیولوژیک ستون فقرات پشتى در نماى طرفى 
و اندازه گیرى زاویه و اندازه گیرى زاویه Cobb مى  باشد ( مى  باشد (1313). اما این روش نیازمند ). اما این روش نیازمند 
قرار گرفتن در معرض اشعه ایکس بوده، گران است و خطرى قرار گرفتن در معرض اشعه ایکس بوده، گران است و خطرى 
بالقوه براي سلامتی دارد. از طرفی در بررسی هاي بالینى همیشه بالقوه براي سلامتی دارد. از طرفی در بررسی هاي بالینى همیشه 
امکان تصویربردارى رادیولوژیک فراهم نیست. درنتیجه این روش امکان تصویربردارى رادیولوژیک فراهم نیست. درنتیجه این روش 
براى پیگیرى بیماران و غربالگرى افراد در معرض خطر، مناسب براى پیگیرى بیماران و غربالگرى افراد در معرض خطر، مناسب 
نمى باشد (نمى باشد (1414). از این روى استفاده از روش هاي ساده، ارزان و ). از این روى استفاده از روش هاي ساده، ارزان و 
زیادي  اهمیت  کنند  صرفه جویی  هم  زمان  در  که  اعتماد  زیادي قابل  اهمیت  کنند  صرفه جویی  هم  زمان  در  که  اعتماد  قابل 
پیدا کرده است. لذا محققین روش هاي غیرتهاجمی مانند استفاده پیدا کرده است. لذا محققین روش هاي غیرتهاجمی مانند استفاده 
از کیفومتر برانر، خط کش منعطف، گونیامتر، اسپاینال موس و از کیفومتر برانر، خط کش منعطف، گونیامتر، اسپاینال موس و 
انحراف سنج را پیشنهاد کرده اند (انحراف سنج را پیشنهاد کرده اند (1313, , 1515). هرکدام از این وسایل ). هرکدام از این وسایل 
مزیت  ها و محدودیتهاى خاص خود را دارند. براى مثال خط کش مزیت  ها و محدودیتهاى خاص خود را دارند. براى مثال خط کش 
منعطف، ارزان و قابل حمل است؛ ولى استفاده از آن به ویژه براى منعطف، ارزان و قابل حمل است؛ ولى استفاده از آن به ویژه براى 
بسیار  خطاى  با  همراه  و  وقت گیر  پرزحمت،  نمونه،  زیاد  بسیار حجم  خطاى  با  همراه  و  وقت گیر  پرزحمت،  نمونه،  زیاد  حجم 
است (است (1616، ، 1818). از اسپاینال موس نیز به علت گرانى، پیچیدگى ). از اسپاینال موس نیز به علت گرانى، پیچیدگى 
در اندازه گیرى، جابه جایى سخت و نیاز به کامپیوتر هنگام ارزیابى در اندازه گیرى، جابه جایى سخت و نیاز به کامپیوتر هنگام ارزیابى 
Inclinom- آنچنان که باید استقبال نشد (آنچنان که باید استقبال نشد (1919). شیب سنج یا ). شیب سنج یا

eter وسیله دیگرى است که در بررسی دامنه حرکتی ستون  وسیله دیگرى است که در بررسی دامنه حرکتی ستون 
فقرات و زاویه کایفوز پوسچرال به طور وسیع در سالهاى اخیر فقرات و زاویه کایفوز پوسچرال به طور وسیع در سالهاى اخیر 
کاربرد داشته، سبک و قابل حمل است و مى تواند به خصوص در کاربرد داشته، سبک و قابل حمل است و مى تواند به خصوص در 

مطالعات با حجم نمونه بالا کاربرد داشته باشد (مطالعات با حجم نمونه بالا کاربرد داشته باشد (2020).).
گانه  دو  سنج  شیب  عنوان  با  سنج  انحراف  از  نوعى  گانه اخیرا  دو  سنج  شیب  عنوان  با  سنج  انحراف  از  نوعى  اخیرا 
دیجیتال  دیجیتال  (DDI) 1 ارائه شده است که بنابر نظر ابداع کنندگان  ارائه شده است که بنابر نظر ابداع کنندگان 

DualDual DigitalDigital InclinometerInclinometer .1

آن نسبت به نوع متداول و غیردیجیتال آن از مزیتهایى چون آن نسبت به نوع متداول و غیردیجیتال آن از مزیتهایى چون 
توانایى  ریاضى،  محاسبات  به  نیاز  بدون  داده ها  گزارش  توانایى امکان  ریاضى،  محاسبات  به  نیاز  بدون  داده ها  گزارش  امکان 
ذخیره سازى شش اندازه گیرى در حافظه دستگاه که باعث بالا ذخیره سازى شش اندازه گیرى در حافظه دستگاه که باعث بالا 
بردن سرعت ثبت داده ها مى شود و همچنین سبک تر و کوچک تر بردن سرعت ثبت داده ها مى شود و همچنین سبک تر و کوچک تر 
بودن برخوردار است که هم حمل آن و هم در دست گرفتن آن بودن برخوردار است که هم حمل آن و هم در دست گرفتن آن 

را در زمان اندازه گیرى تسهیل مى کند (را در زمان اندازه گیرى تسهیل مى کند (2121، ، 2222).).
این یک اصل پذیرفته شده است که ابزار و روش هاى سنجش این یک اصل پذیرفته شده است که ابزار و روش هاى سنجش 
و  معتبر  باید  علمى  مطالعات  در  شده  کارگرفته  به  ارزیابى  و و  معتبر  باید  علمى  مطالعات  در  شده  کارگرفته  به  ارزیابى  و 
تکرارپذیر باشند تا بتوان به یافته  هاى به دست آمده از آنها استناد تکرارپذیر باشند تا بتوان به یافته  هاى به دست آمده از آنها استناد 
کرد. در این راستا، بررسى اعتبار و تکرارپذیرى ابزار کرد. در این راستا، بررسى اعتبار و تکرارپذیرى ابزار DDI امکان  امکان 
استفاده از مقادیر زاویه کایفوز توراسیک به دست آمده با آن را در استفاده از مقادیر زاویه کایفوز توراسیک به دست آمده با آن را در 
بررسى روند بهبودى یا تشدید بیمارى در اثر مداخلات درمانى بررسى روند بهبودى یا تشدید بیمارى در اثر مداخلات درمانى 

فراهم مى کند(فراهم مى کند(2323).).
به جز مطالعه اي که اعتبار و تکرارپذیري درون روز اندازه گیري به جز مطالعه اي که اعتبار و تکرارپذیري درون روز اندازه گیري 
زاویه کایفوز پشتی را توسط زاویه کایفوز پشتی را توسط DDI در افراد هایپر کایفوز بررسی  در افراد هایپر کایفوز بررسی 
کرده است (کرده است (1818)، تاکنون هیچ مطالعه اى اعتبار و تکرارپذیرى )، تاکنون هیچ مطالعه اى اعتبار و تکرارپذیرى 
این روش را در زنان بالاى این روش را در زنان بالاى 4545 سال مورد بررسى قرار نداده است.  سال مورد بررسى قرار نداده است. 
همچنین تاکنون مطالعه اى انتشار نیافته است که تکرارپذیرى همچنین تاکنون مطالعه اى انتشار نیافته است که تکرارپذیرى 
بین روز این روش اندازه گیرى را بررسى کرده باشد. با توجه به بین روز این روش اندازه گیرى را بررسى کرده باشد. با توجه به 
اهمیت اندازه گیري زاویه کایفوز پشتی در ارزیابی بیماران مبتلا اهمیت اندازه گیري زاویه کایفوز پشتی در ارزیابی بیماران مبتلا 
به هایپر کایفوز پشتى و انتخاب بهترین شیوه درمانی در آنها، به هایپر کایفوز پشتى و انتخاب بهترین شیوه درمانی در آنها، 
مطالعه حاضر با هدف بررسى اعتبار و تکرار پذیري ابزار مطالعه حاضر با هدف بررسى اعتبار و تکرار پذیري ابزار DDI در  در 
اندازه گیري کایفوز پشتی ستون فقرات در زنان بالاي اندازه گیري کایفوز پشتی ستون فقرات در زنان بالاي 4545 سال  سال 

توسط آزمون گر واحد طراحی و اجرا شد.توسط آزمون گر واحد طراحی و اجرا شد.

روش بررسىروش بررسى
در این مطالعه در این مطالعه 2020 زن در دامنه سنی  زن در دامنه سنی 4545 تا  تا 7070 سال شرکت  سال شرکت 
کردند. نمونه  ها از میان زنانى انتخاب شدند که در ابتدا با شکایت کردند. نمونه  ها از میان زنانى انتخاب شدند که در ابتدا با شکایت 
درد پشت به درمانگاه روماتولوژى مراجعه کرده و جهت غربالگرى درد پشت به درمانگاه روماتولوژى مراجعه کرده و جهت غربالگرى 
و تشخیص علت بیمارى به بخش رادیولوژى معرفى شده بودند. و تشخیص علت بیمارى به بخش رادیولوژى معرفى شده بودند. 

جدول جدول 1. میانگین، انحراف معیار و دامنه سن، قد و وزن، شاخص توده بدنی و اندازه گیري هاي انجام شده براي زاویه کایفوز پشتی میانگین، انحراف معیار و دامنه سن، قد و وزن، شاخص توده بدنی و اندازه گیري هاي انجام شده براي زاویه کایفوز پشتی

دامنهدامنهحداکثرحداکثرحداقلحداقلانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینمتغیرمتغیر

5757/20207/675675454570702525سن (سال)سن (سال)

156156/20208/32321401401701703030قد (سانتى متر)قد (سانتى متر)

6767/7607601010/60604242/80809393/80805151وزن (کیلوگرم)وزن (کیلوگرم)

2727/75754/4747202038381818شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)

4646/80801010/9393303064643434زاویه زاویه cobbcobb (درجه) (درجه)

مقدار میانگین زاویه کایفوزاندازه گیرى شده با مقدار میانگین زاویه کایفوزاندازه گیرى شده با 
DDIDDI4545/01018/6969303060603030 (درجه) (درجه)
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زنانى وارد مطالعه شدند که پس از رادیوگرافى بنا به تشخیص زنانى وارد مطالعه شدند که پس از رادیوگرافى بنا به تشخیص 
ستون  در  پاتولوژى  و  ساختارى  نظر  از  روماتولوژى  ستون متخصص  در  پاتولوژى  و  ساختارى  نظر  از  روماتولوژى  متخصص 
فقرات مشکلى نداشتند و داراى معیارهاى ورود بودند. کلیه افراد فقرات مشکلى نداشتند و داراى معیارهاى ورود بودند. کلیه افراد 
و  آزمون  انجام  از  هدف  مورد  در  کافی  اطلاعات  و شرکت کننده،  آزمون  انجام  از  هدف  مورد  در  کافی  اطلاعات  شرکت کننده، 
روش اجراي آن را دریافت کرده و رضایت نامه کتبى را جهت روش اجراي آن را دریافت کرده و رضایت نامه کتبى را جهت 
شرکت در مطالعه امضا نمودند. برخورداري از سلامت عمومی، شرکت در مطالعه امضا نمودند. برخورداري از سلامت عمومی، 
رضایت به شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به بیماري التهابی سیستم رضایت به شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به بیماري التهابی سیستم 
عضلانى - اسکلتى از شرایط ورود به مطالعه بود. وجود هرگونه عضلانى - اسکلتى از شرایط ورود به مطالعه بود. وجود هرگونه 
ناهنجارى شناخته شده مادرزادى، داشتن سابقه شکستگی در ناهنجارى شناخته شده مادرزادى، داشتن سابقه شکستگی در 
ستون فقرات و جراحی آن ناحیه و یا عدم تمایل به ادامه همکارى ستون فقرات و جراحی آن ناحیه و یا عدم تمایل به ادامه همکارى 

سبب خروج افراد از مطالعه مى شد.سبب خروج افراد از مطالعه مى شد.
در این مطالعه از ابزار در این مطالعه از ابزار DDI مدل  مدل AcumarTM ساخت شرکت  ساخت شرکت 
قوس  اندازه گیرى  براى  آمریکا  کشور  قوس   اندازه گیرى  براى  آمریکا  کشور   LafayeƩe company
ناحیه پشت در صفحه ساژیتال استفاده شد. این وسیله از دو ناحیه پشت در صفحه ساژیتال استفاده شد. این وسیله از دو 
بخش تشکیل شده است که با کابل به هم متصل شده اند. بخش بخش تشکیل شده است که با کابل به هم متصل شده اند. بخش 
اصلى (مرجع) دستگاه یک صفحه اصلى (مرجع) دستگاه یک صفحه LCD شفاف دارد که به وضوح  شفاف دارد که به وضوح 
داده ها را نشان مى دهد. اما اندازه گیرى وقتى دقیق خواهد بود داده ها را نشان مى دهد. اما اندازه گیرى وقتى دقیق خواهد بود 
که هم بخش اصلى و هم بخش همراه (اندازه گیرى کننده) در که هم بخش اصلى و هم بخش همراه (اندازه گیرى کننده) در 
محل مناسب قرار گیرند. دو بخش این دستگاه در ابتدا در کنار محل مناسب قرار گیرند. دو بخش این دستگاه در ابتدا در کنار 
هم موازى خط افق قرار گرفته اند که در این صورت باید عدد هم موازى خط افق قرار گرفته اند که در این صورت باید عدد 
صفر را نشان دهند و پس از آن بر روى محل  هاى تعیین شده صفر را نشان دهند و پس از آن بر روى محل  هاى تعیین شده 
قرار مى گیرند تا میزان انحناى قوس را نشان دهند (قرار مى گیرند تا میزان انحناى قوس را نشان دهند (2121, , 2424) ) 

(شکل(شکل1).).
شرکت  زمینه اى  اطلاعات  ثبت  از  پس  مطالعه  اجراى  شرکت براى  زمینه اى  اطلاعات  ثبت  از  پس  مطالعه  اجراى  براى 
کنندگان، اندازه گیري قوس کایفوز توسط ابزار کنندگان، اندازه گیري قوس کایفوز توسط ابزار DDI در سه نوبت  در سه نوبت 
و در دو روز انجام شد. آزمون اول و دوم در روز اول با فاصله و در دو روز انجام شد. آزمون اول و دوم در روز اول با فاصله 
زمانی یک ساعت (براي آزمون درون روز) و آزمون سوم یک روز زمانی یک ساعت (براي آزمون درون روز) و آزمون سوم یک روز 
بعد (براي آزمون بین روز) توسط یک آزمون گر انجام گردید. به بعد (براي آزمون بین روز) توسط یک آزمون گر انجام گردید. به 
منظور حذف عوامل تأثیرگذار، در تمام مدت اندازه گیري از یک منظور حذف عوامل تأثیرگذار، در تمام مدت اندازه گیري از یک 
ابزار واحد و ماژیک مخصوص استفاده شد و اندازه گیري سوم ابزار واحد و ماژیک مخصوص استفاده شد و اندازه گیري سوم 
در روز بعد و در همان زمان انجام آزمون اولیه صورت گرفت. در روز بعد و در همان زمان انجام آزمون اولیه صورت گرفت. 
که  انجام  شد  زمانى  و  آرام  و  ایستاده  وضعیت  در  که اندازه گیري  انجام  شد  زمانى  و  آرام  و  ایستاده  وضعیت  در  اندازه گیري 
رعایت  جهت  می گرفتند.  خودشان  به  طبیعی  پوسچر  رعایت نمونه  ها  جهت  می گرفتند.  خودشان  به  طبیعی  پوسچر  نمونه  ها 
فاصله یکسان، حدفاصل دو پاشنه فاصله یکسان، حدفاصل دو پاشنه 1515 سانتی متر تعیین گردید  سانتی متر تعیین گردید 
(2323). براي رسیدن به پوسچر طبیعی، از نمونه  ها خواسته شد ). براي رسیدن به پوسچر طبیعی، از نمونه  ها خواسته شد 
دست خود را به آرامی درکنار بدن و به سمت جلو و عقب، سه دست خود را به آرامی درکنار بدن و به سمت جلو و عقب، سه 

مرتبه حرکت دهند و بعد در موقعیت راحت و طبیعی شان قرار مرتبه حرکت دهند و بعد در موقعیت راحت و طبیعی شان قرار 
گیرند. همچنین سر را سه مرتبه به آرامى به جلو و عقب خم و گیرند. همچنین سر را سه مرتبه به آرامى به جلو و عقب خم و 
راست کنند و به وضعیت طبیعی و راحت برگردند و در انتها سه راست کنند و به وضعیت طبیعی و راحت برگردند و در انتها سه 
نفس عمیق بکشند و در وضعیت طبیعی و راحت قرار گیرند نفس عمیق بکشند و در وضعیت طبیعی و راحت قرار گیرند 
(2525). این روش به طور یکسان به نمونه ها قبل ازگرفتن داده ها ). این روش به طور یکسان به نمونه ها قبل ازگرفتن داده ها 
آموزش داده شد. وقتی فرد به پوسچر طبیعی مى رسید زواید آموزش داده شد. وقتی فرد به پوسچر طبیعی مى رسید زواید 
شوکى مهره هاىشوکى مهره هاىT1 و  و T12 از طریق لمس به شرح زیر مشخص  از طریق لمس به شرح زیر مشخص 

و علامت گذارى شدند:          و علامت گذارى شدند:          
مهره  این  شد.  پیدا  لمس  طریق  از  گردن  هفتم  مهره  مهره ابتدا  این  شد.  پیدا  لمس  طریق  از  گردن  هفتم  مهره  ابتدا 
بزرگ ترین  داراى  مى شود  خم  جلو  به  سر  که  هنگامى  بزرگ ترین معمولاً  داراى  مى شود  خم  جلو  به  سر  که  هنگامى  معمولاً 
زایده خارى در ناحیه گردن مى باشد. سپس زایده خارى مهره زایده خارى در ناحیه گردن مى باشد. سپس زایده خارى مهره 
T1 با لمس محلى پایین تر از محل فوق مشخص گردید. براى  با لمس محلى پایین تر از محل فوق مشخص گردید. براى 
یافتن زایده خارى مهره دوازدهم پشتى، از فرد خواسته شد به یافتن زایده خارى مهره دوازدهم پشتى، از فرد خواسته شد به 
جلو خم شود. در حدفاصل ناحیه پشتى و کمرى، بزرگ ترین جلو خم شود. در حدفاصل ناحیه پشتى و کمرى، بزرگ ترین 
زایده خارى که با مشاهده و لمس تشخیص داده مى شود مهره زایده خارى که با مشاهده و لمس تشخیص داده مى شود مهره 
دوازدهم پشتى است (دوازدهم پشتى است (2626). بعد از پیدا کردن محل هاي فوق و ). بعد از پیدا کردن محل هاي فوق و 
علامت زدن آنها، دوباره از فرد خواسته شد در وضعیت راحت  قرار علامت زدن آنها، دوباره از فرد خواسته شد در وضعیت راحت  قرار 
گیرد. سپس بخش مرجع ابزار بر روى علامت اول که همان مهره گیرد. سپس بخش مرجع ابزار بر روى علامت اول که همان مهره 
T1 است و بخش اندازه گیرى کننده آن بر روى مهره  است و بخش اندازه گیرى کننده آن بر روى مهره T1212 قرار  قرار 
گرفت. عدد نشان داده شده همان زاویه کایفوز پشتى بر حسب گرفت. عدد نشان داده شده همان زاویه کایفوز پشتى بر حسب 

درجه بود که ثبت گردید (شکلدرجه بود که ثبت گردید (شکل2).).
همچنین زاویه کایفوز بر روي کلیشه رادیوگرافی یا همان زاویه همچنین زاویه کایفوز بر روي کلیشه رادیوگرافی یا همان زاویه 
Cobb، از روى تصویرى اندازه گیري شد که در وضعیت ایستاده ، از روى تصویرى اندازه گیري شد که در وضعیت ایستاده 
با بازوهاي عمود بر تنه گرفته شده بود. به این صورت که بر سطح با بازوهاي عمود بر تنه گرفته شده بود. به این صورت که بر سطح 
فوقانی مهره      فوقانی مهره      T1 و سطح تحتانی مهره  و سطح تحتانی مهره T1212 مماس رسم می شد.  مماس رسم می شد. 
سپس بر این دو خط، دو عمود رسم می گردید و زاویه تلاقی این سپس بر این دو خط، دو عمود رسم می گردید و زاویه تلاقی این 
دو عمود با نقاله اندازه گیري و ثبت مى شد (دو عمود با نقاله اندازه گیري و ثبت مى شد (2727). رعایت موازین ). رعایت موازین 
پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  طرح  این  در  تحقیق  در پژوهش اخلاقى  اخلاق  توسط کمیته  طرح  این  در  تحقیق  اخلاقى 

دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى تأیید شد.دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى تأیید شد.
نسخه  نسخه    SPSS آمارى  نرم افزار  از  اطلاعات،  جمع آورى  از  آمارى پس  نرم افزار  از  اطلاعات،  جمع آورى  از  پس 
ضریب  آزمون  از  گردید.  استفاده  داده ها  تحلیل  براى  ضریب شانزده  آزمون  از  گردید.  استفاده  داده ها  تحلیل  براى  شانزده 
کایفوز  زاویه  اندازه گیري  اعتبار  بررسى  براى  کایفوز   زاویه  اندازه گیري  اعتبار  بررسى  براى   2ICCهمبستگىهمبستگى
پشتى با استفاده از ابزار پشتى با استفاده از ابزار DDI در مقایسه با زاویه  در مقایسه با زاویه Cobb و نیز  و نیز 
بررسى تکرارپذیرى درون روز و بین روز آن با فاصله اطمینانبررسى تکرارپذیرى درون روز و بین روز آن با فاصله اطمینان9595٪ 

Interclass CorrelaƟon (ICC)Interclass CorrelaƟon (ICC) .2

جدول جدول 2. . مقادیر ضریب همبستگی و خطاي معیار اندازه گیري براي تکرار پذیري درون روز و بین روز زاویه کایفوز پشتیمقادیر ضریب همبستگی و خطاي معیار اندازه گیري براي تکرار پذیري درون روز و بین روز زاویه کایفوز پشتی

خطاي معیار اندازه گیريخطاي معیار اندازه گیريضریب هم بستگیضریب هم بستگیمتغیرمتغیر

زاویه کایفوز پشتیزاویه کایفوز پشتی
بین روزبین روزدرون روزدرون روزبین روزبین روزدرون روزدرون روز

0/92920/87871/98982/4141

اعتبار و تکرارپذیري شیب سنج دوگانه دیجیتال در اندازه گیري زاویه کایفوز پشتی در زنان بالاي اعتبار و تکرارپذیري شیب سنج دوگانه دیجیتال در اندازه گیري زاویه کایفوز پشتی در زنان بالاي 4545 سال سال
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استفاده شد. همچنین از خطاي معیار اندازه گیري (استفاده شد. همچنین از خطاي معیار اندازه گیري (SEM)3 براي  براي 
هرچه  آزمون  این  در  که  شد  استفاده  مطلق  تکرارپذیري  هرچه بیان  آزمون  این  در  که  شد  استفاده  مطلق  تکرارپذیري  بیان 
بیشتري  تکرارپذیري  از  متغیر  باشد،  کمتر  اندازه گیري  بیشتري خطاي  تکرارپذیري  از  متغیر  باشد،  کمتر  اندازه گیري  خطاي 
به  به    p< 0/0505 مقادیر آزمون ها  تمامى  در  بود.  خواهد  مقادیر برخوردار  آزمون ها  تمامى  در  بود.  خواهد  برخوردار 

عنوان سطح معنى دار پذیرفته شد.عنوان سطح معنى دار پذیرفته شد.

یافته هایافته ها
جدول شماره جدول شماره 1، میانگین، انحراف معیار و دامنه متغیرهاي ، میانگین، انحراف معیار و دامنه متغیرهاي 
و  بدنی  توده  شاخص  وزن،  قد،  سن،  جمله  از  و دموگرافیک  بدنی  توده  شاخص  وزن،  قد،  سن،  جمله  از  دموگرافیک 

دامنه هاي اندازه گیري شده را نشان می دهد.دامنه هاي اندازه گیري شده را نشان می دهد.
ارتباط  ارتباط ،  تا 0/2525،  صفر  تا   صفر   ICC همبستگی،  ضریب  تعریف  همبستگی، بنابر  ضریب  تعریف  بنابر 
ارتباط  ارتباط    0/5050  –  0/6969 ضعیف،  ارتباط  ضعیف،   ارتباط   0/2929  –  0/4949 اندك، اندك، 
متوسط و متوسط و 0/8989 – 0/7070 ارتباط بالا و  ارتباط بالا و 1 – 0/9090 ارتباط بسیار بالا  ارتباط بسیار بالا 
را نشان می دهد. مطالعات اخیر نیز نشان داده اند به لحاظ آمارى را نشان می دهد. مطالعات اخیر نیز نشان داده اند به لحاظ آمارى 
بررسی تکرارپذیري با استفاده از این آزمون نتایج مطمئن تري بررسی تکرارپذیري با استفاده از این آزمون نتایج مطمئن تري 

می دهد (می دهد (2323).).
مقادیر ضریب همبستگی و مقادیر خطاي اندازه گیري براي مقادیر ضریب همبستگی و مقادیر خطاي اندازه گیري براي 
شماره 2  جدول  در  پشتی  قوس  بین روز  و  درون  شماره تکرارپذیري  جدول  در  پشتی  قوس  بین روز  و  درون  تکرارپذیري 
آمده است. همچنین براي بررسی اعتبار ابزار آمده است. همچنین براي بررسی اعتبار ابزار DDI، میزان زاویه ، میزان زاویه 
کایفوز اندازه گیرى شده توسط این وسیله، با روش استاندارد کایفوز اندازه گیرى شده توسط این وسیله، با روش استاندارد 
اندازه گیرى کایفوز یعنى محاسبه زاویه اندازه گیرى کایفوز یعنى محاسبه زاویه Cobb مقایسه شد و  مقایسه شد و 
مقادیرمقادیرICC=0/8686 و خطاى معیار اندازه گیرى و خطاى معیار اندازه گیرى3/2323 به دست آمد. به دست آمد.

بحثبحث
در مطالعه حاضر اعتبار اندازه گیرى زاویه کایفوز پشتى با ابزار در مطالعه حاضر اعتبار اندازه گیرى زاویه کایفوز پشتى با ابزار 
DDI در مقایسه با روش استاندارد یعنى عکس رادیولوژى  در مقایسه با روش استاندارد یعنى عکس رادیولوژى 0/8686به به 
دست آمد که نشان دهنده اعتبار بالاى این وسیله است. آزادى نیا دست آمد که نشان دهنده اعتبار بالاى این وسیله است. آزادى نیا 
و همکاران (و همکاران (1818) در سال ) در سال 20132013 به بررسى و مقایسه اعتبار و  به بررسى و مقایسه اعتبار و 
تکرارپذیرى دو روش غیرتهاجمى اندازه گیرى کایفوز پرداختند تکرارپذیرى دو روش غیرتهاجمى اندازه گیرى کایفوز پرداختند 
(1818). در مطالعه آنان دو روش اندازه گیرى ابزار ). در مطالعه آنان دو روش اندازه گیرى ابزار DDI و استفاده  و استفاده 
دامنه  در  هایپرکایفوز  فرد  دامنه   در  هایپرکایفوز  فرد   107107 در  انعطاف پذیر  خط کش  در از  انعطاف پذیر  خط کش  از 
سنىسنى1010 تا  تا 8080 سال مورد ارزیابى قرار گرفت و اعتبار اندازه گیرى  سال مورد ارزیابى قرار گرفت و اعتبار اندازه گیرى 

Standard Error Measurements (SEM)Standard Error Measurements (SEM) .3

توسط ابزار توسط ابزار DDI در در2121 فرد مورد بررسى در گروه سنى  فرد مورد بررسى در گروه سنى 5050 تا  تا 
دست  به  دست   به   ICC=0/0/8181 رادیولوژى عکس  با  مقایسه  در  سال  رادیولوژى   عکس  با  مقایسه  در  سال   8080
آمد که مشابه نتیجه مطالعه حاضر (آمد که مشابه نتیجه مطالعه حاضر (ICC=0/8585) مى باشد. البته ) مى باشد. البته 
در مطالعه آزادى نیا نمونه  هاى مورد بررسى شامل هر دو جنس در مطالعه آزادى نیا نمونه  هاى مورد بررسى شامل هر دو جنس 
زنان و مردان بود؛ در حالى که این مطالعه فقط بر روى زنان زنان و مردان بود؛ در حالى که این مطالعه فقط بر روى زنان 
بالاى بالاى 4545 سال انجام شده است و شاید همگن بودن جامعه مورد  سال انجام شده است و شاید همگن بودن جامعه مورد 
بررسى در مطالعه ما باعث بالا رفتن اعتبار، نسبت به مطالعه بررسى در مطالعه ما باعث بالا رفتن اعتبار، نسبت به مطالعه 
آزادى نیا و همکاران شده است. از طرفى در مطالعه آزادى نیا افراد آزادى نیا و همکاران شده است. از طرفى در مطالعه آزادى نیا افراد 
مورد بررسى افراد هایپرکایفوز بودند؛ اما معیار انتخاب این افراد مورد بررسى افراد هایپرکایفوز بودند؛ اما معیار انتخاب این افراد 
مشخص نشده است؛ بدین معنى که بیشتر از چه میزان زاویه در مشخص نشده است؛ بدین معنى که بیشتر از چه میزان زاویه در 
هر گروه سنى و در هر جنسیت به عنوان هایپر کایفوز در نظر هر گروه سنى و در هر جنسیت به عنوان هایپر کایفوز در نظر 

تصویر تصویر 1. ابزار شیب  سنج ابزار شیب  سنج

تصویر تصویر 2. روش اندازه گیرى زاویه کایفوز با ابزار شیب سنج روش اندازه گیرى زاویه کایفوز با ابزار شیب سنج
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گرفته شده است. این در حالى است که حتى در گروههاى سنى گرفته شده است. این در حالى است که حتى در گروههاى سنى 
مشابه میزان زاویه کایفوز پشتى طبیعى در زنان و مردان متفاوت مشابه میزان زاویه کایفوز پشتى طبیعى در زنان و مردان متفاوت 
است (است (2828). در مطالعه آزادى نیا و همکاران همچنین میانگین ). در مطالعه آزادى نیا و همکاران همچنین میانگین 
نشده  گزارش  نیز  سنى  گروه  هر  در  پشتى  کایفوز  زاویه  نشده اندازه  گزارش  نیز  سنى  گروه  هر  در  پشتى  کایفوز  زاویه  اندازه 

است. در نتیجه امکان مقایسه میانگین  ها وجود نداشت.است. در نتیجه امکان مقایسه میانگین  ها وجود نداشت.
تکرارپذیرى  از  روش  این  مى دهد  نشان  تکرارپذیرى   از  روش  این  مى دهد  نشان   SEM و و    ICC مقدار مقدار
قابل توجهى برخوردار است. تکرارپذیرى اندازه گیري قوس پشت قابل توجهى برخوردار است. تکرارپذیرى اندازه گیري قوس پشت 
 ICC=0/0/9595 درون روز در  مطالعه  این  در  واحد  آزمون گر  درون روز توسط  در  مطالعه  این  در  واحد  آزمون گر  توسط 
و و SEM=1/9898 می باشد که نشان دهنده تکرارپذیرى بالاى این  می باشد که نشان دهنده تکرارپذیرى بالاى این 
بررسى  در  آمده  دست  به  نتایج  مى باشد.  روز  طول  در  بررسى وسیله  در  آمده  دست  به  نتایج  مى باشد.  روز  طول  در  وسیله 
حاضر مطابق با نتایج آزادى نیا و همکاران است که تکرارپذیرى حاضر مطابق با نتایج آزادى نیا و همکاران است که تکرارپذیرى 
درون روز را درون روز را ICC=0/0/9797 به دست آوردند. شاید علت پایین  تر بودن  به دست آوردند. شاید علت پایین  تر بودن 
ICC در مطالعه ما نسبت به مطالعه آزادى نیا تفاوت در فاصله  در مطالعه ما نسبت به مطالعه آزادى نیا تفاوت در فاصله 
زمانى اندازه گیرى ها در طول روز باشد. در مطالعه آزادى نیا فاصله زمانى اندازه گیرى ها در طول روز باشد. در مطالعه آزادى نیا فاصله 
زمانى بین اندازه گیرى  ها فقط زمانى بین اندازه گیرى  ها فقط 5 دقیقه بوده است که کمتر از  دقیقه بوده است که کمتر از 
فاصله اندازه گیرى یک ساعته ماست. همچنین مطالعه آزادى نیا فاصله اندازه گیرى یک ساعته ماست. همچنین مطالعه آزادى نیا 
تکرارپذیرى بین روز را مورد بررسى قرار نداده است. اما مطالعه تکرارپذیرى بین روز را مورد بررسى قرار نداده است. اما مطالعه 
ما براى اولین بار تکرارپذیرى بین روز اندازه گیرى کایفوز پشتى ما براى اولین بار تکرارپذیرى بین روز اندازه گیرى کایفوز پشتى 
و  و    ICC=0/9393 و  است  داده  قرار  بررسى  مورد  را  و   است  داده  قرار  بررسى  مورد  را   DDI ابزار  ابزار با  با 
SEM=2/4141 به دست آمده نشان دهنده تکرارپذیرى بالاى این  به دست آمده نشان دهنده تکرارپذیرى بالاى این 
وسیله در بین روز مى باشد. به جز مطالعه آزادى نیا و همکاران، وسیله در بین روز مى باشد. به جز مطالعه آزادى نیا و همکاران، 
مطالعه دیگرى تکرارپذیرى استفاده از ابزار مطالعه دیگرى تکرارپذیرى استفاده از ابزار DDI را در اندازه گیرى  را در اندازه گیرى 
زاویه کایفوز مورد بررسى قرار نداده است. اگرچه مطالعه زاویه کایفوز مورد بررسى قرار نداده است. اگرچه مطالعه Neg و  و 
همکاران (همکاران (2929) و گرمابى و همکاران () و گرمابى و همکاران (3030) تکرارپذیرى این وسیله ) تکرارپذیرى این وسیله 
مطالعه  دو  هر  و  کرده  بررسى  کمرى  لوردز  اندازه گیرى  در  مطالعه را  دو  هر  و  کرده  بررسى  کمرى  لوردز  اندازه گیرى  در  را 

تکرارپذیرى بالایى را گزارش کردند.تکرارپذیرى بالایى را گزارش کردند.
مطالعات دیگرى نیز به بررسى تکرارپذیرى انواع غیردیجیتال مطالعات دیگرى نیز به بررسى تکرارپذیرى انواع غیردیجیتال 
از  پرداخته اند.  توراسیک  کایفوز  اندازه گیرى  در  از انحراف سنج  ها  پرداخته اند.  توراسیک  کایفوز  اندازه گیرى  در  انحراف سنج  ها 
جمله جمله Andrew و همکاران ( و همکاران (3131)، )، Lewis و همکاران ( و همکاران (2525) و ) و 
غیردیجیتال  شیب سنج  تکرارپذیرى  غیردیجیتال )  شیب سنج  تکرارپذیرى   (3232) همکاران  و   ) همکاران  و   Melin
را در اندازه گیرى زاویه کایفوز پشتى مورد بررسى قرار داده و را در اندازه گیرى زاویه کایفوز پشتى مورد بررسى قرار داده و 
تکرارپذیرى بسیار بالایى را گزارش کردند. کم بودن تعداد نمونه  ها تکرارپذیرى بسیار بالایى را گزارش کردند. کم بودن تعداد نمونه  ها 
و محدود بودن دامنه سنى شرکت کنندگان از محدودیت  هاى و محدود بودن دامنه سنى شرکت کنندگان از محدودیت  هاى 
مطالعه حاضر مى باشند. توصیه مى شود در مطالعات بعدى این مطالعه حاضر مى باشند. توصیه مى شود در مطالعات بعدى این 
محدودیت  ها برطرف شده و همچنین اندازه گیرى توسط چند محدودیت  ها برطرف شده و همچنین اندازه گیرى توسط چند 

آزمون گر انجام شود.آزمون گر انجام شود.

نتیجه گیرينتیجه گیري
زاویه  اندازه گیرى  براى  زاویه   اندازه گیرى  براى   DDI ابزار  حاضر،  مطالعه  نتایج  ابزار بنابر  حاضر،  مطالعه  نتایج  بنابر 
کایفوز پشتى از اعتبار و تکرارپذیرى خوبى برخوردار مى باشد. کایفوز پشتى از اعتبار و تکرارپذیرى خوبى برخوردار مى باشد. 
بیمار،  براى  آن  انجام  بودن  راحت  و  عمل  سرعت  بیمار، سادگى،  براى  آن  انجام  بودن  راحت  و  عمل  سرعت  سادگى، 
ابزار  این  بالاى  اعتبار  و  تکرارپذیرى  نیز  و  بودن  ابزار غیرتهاجمى  این  بالاى  اعتبار  و  تکرارپذیرى  نیز  و  بودن  غیرتهاجمى 
بیانگر این است که مى تواند به عنوان وسیله اى مناسب جهت بیانگر این است که مى تواند به عنوان وسیله اى مناسب جهت 

اندازه گیرى بالینى زاویه کایفوز پشتى جهت ارزیابى وضعیت و اندازه گیرى بالینى زاویه کایفوز پشتى جهت ارزیابى وضعیت و 
سنجش اثر مداخلات درمانى به کار برده شود.سنجش اثر مداخلات درمانى به کار برده شود.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

علوم  دانشگاه  پردیس  واحد  اجرایى  حمایت  با  پژوهش  علوم این  دانشگاه  پردیس  واحد  اجرایى  حمایت  با  پژوهش  این 
پزشکى شهید بهشتى به انجام رسیده است.  همچنین نویسندگان پزشکى شهید بهشتى به انجام رسیده است.  همچنین نویسندگان 
مقاله بدین وسیله مراتب قدردانى خود را از تمامى زنان شرکت مقاله بدین وسیله مراتب قدردانى خود را از تمامى زنان شرکت 

کننده در این مطالعه اعلام مى دارند.کننده در این مطالعه اعلام مى دارند.
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