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�ند��� گير� ���يه كو���يسپس توسط ��� جديد � 
مقايسه "! با ��� متد��� گونيامتر� � ��� مرجع 

���يوگر�في �� مر��! سالم
يحيي سخنگويي1،* �ير� عبد�للهي1، محمو� كاظم �خت2، مسعو� كريملو3، ��هد� خانلر�4

1ـ �كتر�� فيزيوتر�پي، �ســتا�يا	 ��نشگا� 
علو! بهزيســتي � تو�نبخشــي، تهر��، 

�ير��
2ـ كا	شنا& �	شد فيزيوتر�پي، ��نشگا� 
تهر��،  تو�نبخشي،   �بهزيستي  علو! 

�ير��
3ـ �كتــر�� *ما	 )يســتي، ��نشــيا	 
 � بهزيســتي  علــو!  ��نشــگا� 

تو�نبخشي، تهر��، �ير��
4ـ كا	شــنا& �	شــد تربيــت بدني، 
��نشگا� *)�� �ســلامي، ��حد كر,، 

كر,، �ير��

�	يافت مقاله: 90/10/12
پذير> مقاله: 91/08/06

* *�() نويسند� مسئو&: 
تهر��، ��ين، بلو�	 ��نشجو، بن بست 
 �كو�كيا	، ��نشگا� علو! بهزيستي 

تو�نبخشي، گر�� فيزيوتر�پي
* تلفن: 22180039  

abdollahi@uswr.ac.ir :يانامه�) *

چكيد� 
ــپس به ��� ��يج  ــتن �� خطا� �ند��� گير� ���يه كو���يس هد�: هد# �ين مطالعه كاس
ــت كه �� ��نشگا� علو) بهزيستي �  ــتفا�� �� �ستگا� � ��� جديد� �س گونيامتر� با �س

تو�نبخشي ��تقاء يافته �ست. 
ــي  ــه متد�لوژيك مو�� بر�س ــالم �� �ين مطالع ــو� س ــا 80 ��ن ــر� ب ��� بر�ســي: ۴0 م
ــا�ند�  ــك <�مونگر كه طر�> � س ــط ي ــد. �جر�� طر> � جمع <��� ���� ها توس ــر�� گرفتن ق
 Dــپس بر�� هر �� پا� مر�� ــد. ���يه كو���يس ــد �نجا) ش ــتگا� � ��� جديد نيز مي باش �س
ــد. ���يي  ــه ��� ���يوگر�في، گونيامتر� � ��� جديد، �ند��� گير� ش ــركت كنند� با س ش
ــر گرفتن �ند���  ــج گونيامتر� با �� نظ ــد �� مقابل ��� ��ي ــتگا� � ��� جدي ــي �س � پاياي
ــبه ICC � <�موD ها�  ــر�� گرفت. محاس ــنجش ق ــه �� ��� مرجع ���يوگر�في مو�� س ���ي

كولموگر�# ـ �سميرنو#، تي ��N � كر�لي ماكلي جهت <ناليز ���� ها بكا� �فت.
ــپس بين ��� جديد �  ــبي بر�� �ند��� گير� ���يه كو���يس يافته ها: تكر�� پذير� مطلق � نس
ــه بر�� ��� گونيامتر� عد� 0/696 محاسبه  ــد، ��صو�تي كه �ين مقايس ���يوگر�في 0/93۵ ش

شد. ICC بين سه با� �ند��� گير� با ��� جديد 0/97۴ محاسبه شد.
ــبت به ���يوگر�في بدست  ــيا� قو� بين نتايج حاصل �� ��� جديد نس نتيجه گير�: ��تباX بس
ــت. تكر�� پذير�  ــي كه نتايج گونيامتر� ��تباX ضعيف تر� با ���يوگر�في ��ش <مد، �� صو�ت
 Dين ��� �� به عنو�� Dــر�يط مطالعه، بسيا� خو] بو�� � لذ� مي تو� �� ��� جديد با حفظ ش

��شي نو �� �ند��� گير� �ينگونه ���يا به كا� بر�.
كليد ��ژ� ها: ���يه كو���يسپس، �ند��� گير�، ���يوگر�في، گونيامتر� 
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1- Anterior Knee Pain(AKP)  2- Quadriceps Angle  3- Barry Hungerford  4- Vastus Medialis
5- Vastus Lateralis   6- Rectus Femuris  7- Anteversion

مقدمه
� قد� �
نو1 
� شايع ترين مشكلا� �
نوست كه �
ستا� نامناسب ��
ــد� تعا�* عضلاني & فعاليت بيش  ــكك، ع 
ند
� تحتاني & يا كش

نند(1). با توجه �ــند�� مي  ــد �
 عو
مل موثر �� بر&� 
ين س 
� ح

ستخو
7 كشكك �� يك  ،7

7 تر&كله 9 ��به شكل 
ستخو
ني نا&
ــت مي كند. به طو�� كه  ــير منحني با تقعر �& به خا�> حرك مس
ــمت خا�> قر
� گرفته &  ــكك �� س ــيو7 كامل، كش 
كستانس ��
 90 �� .�
خل مي �&�ــو�  ــد7 مفصل �
نو به س ــر&G خم ش با ش
ــته & تا 13۵ ��جه  
ش� �

خل قر�ــمت  ــيو7 �� س ��جه فلكس
 7
ــو� خا�> حركت مي كند. 
گر 
ستخو 
ً به س�ــيو7 مجد فلكس
 Tracking  �
�
�
ين مسير حركت كند 
صطلاحاً  ��ــكك  كش
 Mal Tracking �ــا ــد، �� غير 
ين صو�� �چ طبيعي مي باش


ست(2). Qشد
ــد7 يعني عضله  ــو�
*، نير&� قو� ترين عضله ب مفصل پاتلوفم

ين  �� .�
� طريق 
ستخو
7 فمو� متحمل مي شو 
ــر�
ني � چها�س
ــتخو
7 پاتلا به عنو
7 يك 
ستخو
7 سز
موئيد� 
ست  مفصل، 
س
ــل مي كند. نير&�  ــر&� مكانيكي 79 �
 به مفصل �
نو منتق كه ني
 ��Q بر پاتلا مربوW به عضله چها�سر�
ني 
ست كه كشش خو�
&
ــپس 
ست، 
عما*  ��يس
�� يك �
&يه كه نا� �
يج 79 �
&يه كو 
�

مي كند(3). 
ــتا�  
ند
�Q گير� �
س Q–angle ــپس2 يا ��يس

&يه عضله كو�
ــاختا�ها� 
سكلتي  
�تباW با س ��ــپس فمو�يس  ��يس
عضله كو
ــد. 
ين �
&يه كه 
&لين با� توسط  �يرين لگن، فمو� & تيبا مي باش

ست كه بين �
ستا�  �
 Q�با�� هانگرفو��3 شناخته شد، �
&يه حا
ــر�
ني & �
ستا� تاند&7 پاتلا� تشكيل  خط كش ماهيچه چها� س

ند
�Q گير� Q–angle با محاسبه �
&يه بين خطي  .(4)�ــو مي ش
ــه مركز پاتلا &صل  
� قد
مي فوقاني �
 ب Qــر ــت كه خا� خاص 
س
��يسپس 
ست) با خط �يگر� كه تكمه 
ــا7 گر كو مي كند (كه نش
تيبيا �
 به مركز پاتلا &صل مي كند (كه نشانگر �
ستا� تاند&7 پاتلا 

� نير&� �مي باشد)(۵). ��حقيقت 
ين �
&يه تخمين منطقي 
� بر
ــپس  ��يس
ــيله 
نقبا` كو خا�جي عمل كنندQ بر �&� پاتلا بوس
 Qــط قرقر 
�تباW با خط &س �� 
ــد & موقعيت تكمه تيبيا � مي باش
 7�
ين �
&يه �لالت بر بد بو 7�ــا7 مي �هد(6). بيشتر بو فمو� نش

نو، نيمه � �
� قد��� & با �
�ــتا� مكانيسم 
كستانسو�� �
نو  
س�
 Wستعما* مفر
 �
ــيب ها� ناشي  �� �فتگي يا ���فتگي پاتلا & 9س

�تباW مستقيم 
ست(8، 7). همچنين 
ند
�Q گير�  ��
ند
� تحتاني 
ــخيص  ــن �
&يه 
غلب به عنو
7 يكي 
� عو
مل مؤثر جهت تش 
ي
ــيله 
��يابي  ــو� & به عنو
7 &س ــتفا�Q مي ش ضر&�� جر
حي 
س

.(9 ،10)��نتيجه جر
حي نيز 
ستفا�Q مي گر
ــيا� حائز 
هميت 
ست،  ــپس 
� لحاh تكنيكي بس ��يس

&يه كو�
ــي &  ــر� 79 �� كلينيك ها� تو
نبخش ــن جهت 
ند
�Q گي به همي
ــت & 
��يابي 79 بخشي 
� معاينه مفصل  
�توپد� عملي �
يج 
س
 iلگو
ــد(11). به طو� كلي عو
ملي 
� قبيل 
فز
يش & 
نو مي باش�
ــم عضله پهن خا�جي۵ &  
خلي۴، 
سپاس�
نو، ضعف عضله پهن �

يليوتيبيا*، بالاتر يا پايين تر قر
� گرفتن  �
عضله �&سر�
ني6 & نو

ستخو
7 فمو�7، موجب  �
ــتخو
7 پاتلا & �
&يه چرخش به قد 
س

 .����يسپس مي گر

&يه كو� Q�
تغيير 
ند
ــپس �� منابع مختلف متفا&� lكر  ��يس
ــد
�Q طبيعي �
&يه كو 
ن
 ��ــا* & همكا�
نش �
&يه �
 بين 1۵-20 ��جه  
ست. 
ينس Qشد

 غير طبيعي � 79 �
ــتر  
نند & مقد
� بيش�ــر �& جنس طبيعي مي  ه
 & 7
�ــر
� مر ��جه ب 1۵ �
ــه 
چويد مقد ــد، �� صو�تيك 
نن�مي 
ــد(13، 12). 
نجمن  
ن�ــه بر
� �نا7 �
 مقد
� طبيعي مي  ��ج 20
 79 �
ــتر  ��جه & بيش 10-1۵ 
ــكا ميز
7 طبيعي � ــد� 9مري 
�توپ
ــپس �� حالت  ��يس

ند (7). �ماني كه �
&يه كو�
 غيرطبيعي مي �

ند
�Q 79 بين 18-22 ��جه خو
هد  ،�ــو 
ند
�Q گير� ش Q�ــتا 
يس
 ��ــت & �ماني كه  بو� كه �� �نا7 به علت لگن پهن تر بز�گتر 
س

&يه كوچكتر 
ست � �
ند
�Q گير� مي شو Qبيد
حالت به پشت خو
��جه خو
هد  20 ���جه & �� �نا7 حد& 1۵ �
7 حد&�ــر �� م &

.(1۴)�بو
 98 �� & Q��يوگر
في بسيا� �قيق بو

ند
�Q گير� 
ين �
&يه توسط �
�يوگر
في 

ند
�Q گير� � �
 7
� يكسا7 
ست & لذ
 مي تو�
��صد مو
ــا� 
ند
�Q گير�   ــاير �&o ه به عنو
7 مرجع قابل 
عتما� بر
� س

�� جهت �
ستفا�Q كر�؛ &لي با توجه به گستر�گي منطقه عكس بر
 ��
�ــعه يونيز
7 بر
� بيما�  ــي & عو
�ضي كه تابش 
ش �يوگر
ف
�
 7
ــايعي نيست(1۵). پا&�� & همكا� 
ند
�Q گير� ش o&� ًمعمولا
ــپس با   ��يس

��يابي & 
ند
�Q گير� �
&يه كو o&� �
�� مطالعه 


نسته 
ند(16). �
 بسيا� �قيق تر � . �9�9 .�

 7
ــا* 1984به عنو ــط مو� �� س �&o گونيامتر� 
&لين با� توس

ند
�Q گير� 
ين �
&يه مطرq شد  �
ــا7 بر �&شي كم هزينه & 9س
 o&� ين
ــدQ كه  �Q ش
�ــا7  ــي �� مطالعا� متعد� نش (17)، &ل
ــته & نمي تو
ند بر
� چنين 
ند
�Q گير� ظريفي  
ش� ��خطا� �يا
 o&� ين
� كه 
�
طمينا7 باشد. گوگيا �� سا* 1987 نشا7  �مو�

ند
�Q گير� چنين �&
يايي قابل 
طمينا7 نمي باشد(18). يكي  �
بر
ــد
7 پايايي نتايج بين  � محد&�يت گونيامتر�، فق�
ــو ــر 
� م �يگ

&يه � �
ــد، همچنين �� صو�تي كه تغيير چند �9مو7 گر مي باش
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ــد، �ين مسئله نتايج مطالعه �� با �ستفا�� ��  كمتر �� 10 ��جه باش
ــنجي  ــر �لكتريكي بي �عتبا� مي كند. (19، 18، ۴). �عتبا�س گونيامت
ــپس با گونيامتر �� مقابل ���يوگر�في  �ند��� گير5 ��4يه كو���يس
ــلاتس 4 همكا��نش به �ين نتيجه �سيدند  ــت. �ش مو�� تر�يد �س
ــپس بر�5 يك  ــا< �ند��� گير5 ��4يه كو���يس ــه قابليت �طمين ك
ــد(19). گرين  ــر با گونيامتر بين 89 تا 90 ��صد مي باش �Bمو< گ
ــپس �� با  ــر5 گونيامتر5 ��4يه كو���يس ــش �ند��� گي 4 همكا��ن
ــه كر�ند 4 به �ين نتيجه �سيدند كه ��تباC بين  ���يوگر�في مقايس
ــر5 با گونيامتر �� �Bمو< گرها5 مختلف ��منه بين 13 تا  �ند��� گي

32 ��صد ����(20). 
ــر�5 �ند��� گير5 ��4يه  ــيله ب ــن 4جو� هنو� ��يج ترين 4س با �ي
ــپس گونيامتر �ست؛ �ير� هم ����< �ست 4 هم به ��حتي  كو���يس
�� �سترM مي باشد B 4مو�B L< بسيا� Bسا< تر �� �L4 ها5 �يگر 
ــتاند��� �ند��� گير5 ��4يه كو���يسپس  ــت. �گر چه خطا5 �س �س
ــا54 با  ــت، �ين خطا مس ــه �س ــر5 2/۴ ��ج ــا �L4 گونيامت ب
 Qــه پاتلا معا� ــپس ب ــش يا كاهش نير54 خا�جي كو���يس �فز�ي
 T68 كيلوگر Qــا� ــد كه مي تو�ند نير4يي مع 2/9 كيلوگرT مي باش
ــن خطا5 بز�گي  ــر�(1). �ين چني ــش پاتلا �� نا�يد� بگي �� كش
ــد، بنابر�ين  ــد �� تصميم گير5 باليني، مهم 4 معنا��� باش مي تو�ن
ــر به نظر قابل  ــر �� �ند��� گير5 با گونيامت ــا5 �يگر5 غي �L4 ه
ــترين تفا4] ها5 يافته شد� �� مطالعاتي كه  توجيه مي �سد. بيش
ــپس 4جو�  بر�5 �ند��� گير5 خطا �� �ند��� گير5 ��4يه كو���يس
ــانه هاB 5ناتوميكي مي باشد. يك خطا �� تشخيص  ���� لمس نش
ــبه  ــي يا خطا �� محاس ــانه ها منجر به خطا5 �ساس مركز �ين نش
ــو�. فر�نس 4 نستر ثابت كر�ند كه خطايي بيشتر �� ۵  ��4يه مي ش
ميلي متر �� لمس صحيح مركز نشانه ها مي تو�ند منجر به خطا5 ۵ 

��جه �5 �� محاسبه گونيامتر5 ��4يه كو���يسپس شو�(21).
�L4 ها5 �يگر �ند��� گير5 مانند �ند��� گير5 با �ستفا�� �� �4�بين 
�يجيتاQ شايد بر گونيامتر ��جح باشد، 4لي �� بين �Bمو< گرها5 
ــا< 4  ــف هنو� ��جحيتي بر گونيامتر5 ند��� 4 �ند��� يكس مختل

�ستاند���5 به �ست نمي �هد(22).
ــا5 ما�4< قرمز  ــتفا�� �� حس گره ــرفته �يگر5 با �س �L4 پيش
ــت 4لي با توجه  ــيا� �قيق 4 قابل �طمينا< �س ــو� ���� كه بس 4ج
ــتفا�� شد� �� B< بسيا� گر�< 4 �� �نحصا� چند  به تكنولوژ5 �س
��نشگا� �نياست(2۴، 23). �� �ين ميا< نيا� به سيستم �ند��� گير5 
 >B 5يگر5 كه �قت مناسب 4 هزينه �5 پايين ��شته باشد 4 �جر��

نيز �� حد�قل �ما< ممكن ميسر باشد بسيا� محسوM �ست، چر� 
ــيا�5 �� مو��� �ند��� گير5 ��4يه كو���يسپس به منظو�  كه �� بس
ــتلزT �نجاB T< با سرعت بالا 4  ــو� كه مس غرباQ گر5 �نجاT مي ش

هزينه كم مي باشد. 
��� بر�سي

ــا� 1388 Q� �Bمايشگا� بيومكانيك  �ين تحقيق متد4لوژيك �� س
 Tبهزيستي 4 تو�نبخشي �نجا Tــگا� علو �پا�تما< فيزيوتر�پي ��نش
ــپس به سه �L4 متفا4]  ــد كه طي B< ��4يه عضله كو���يس ش
ــد. �� �بتد� 4 قبل �� شرe4 مرحله �صلي �Bمو�ني ها،  ــنجيد� ش س
ــت Bگاهانه �� �مضاء كر�� 4 با جلب �ضايت كامل ��  فرT �ضاي
ــش نامه كه شامل  ــركت كر�ند. �Bمو�ني ها يك پرس �ين پر4ژ� ش
ــر كر�� 4 ��  ــابقه 4��L 4 پا5 غالب بو� �� پ ــس، س ــن، جن س
ــيب جد5 �� ��نو  ــابقه ��� يا Bس ــي  كه �ظها� هر گونه س صو�ت
ــكلا] ما�����5 �� ��نو ��شتند كنا� گذ�شته مي شدند.  4 يا مش
 jطر �ــلامت ��نو توسط پزشك همكا به �نبا�B ،>B Qمو< ها5 س
ــك مبني بر سلامت  ــد. �� صو�] تاييد پزش بر�5 �4 �نجاT مي ش
ــت مي شد 4 نهايتاً  ��نوها فر� مو�� مطالعه �4�� مر�حل �نجاT تس
ــد�  4�L4 ها5  ــر�يط فوn بو�ند �نتخاm ش 40 نفر كه �4جد ش
ــد به طو�5 كه  ــر �4 ��نوB 5نها �نجاT ش ــر5 بر �54 ه �ند��� گي
تعد�� نمونه �4قعي تحقيق 80 مو�� شد. جمع 4B�5 ���� ها توسط 
ــك فيزيوتر�پي ��  ــابقه كا� �� كليني ــاQ س يك �Bمو< گر كه 6 س
 Tشنايي كامل ��شت �نجاB كامپيوتر5 مربوطه �فز�� Tشته 4 با نر��
ــا�ند� �ستگا�  4�L4 جديد  ــد. �Bمو< گر همچنين طر�j 4 س ش

نيز بو�. 
ــه �4ليه، ثبت �طلاعا] با �ند��� گير5 قد با متر نو��5 4  �� مرحل
�4< بوسيله تر��� 4� �Bمايشگا� �نجاT مي شد. پس �� �ند��� گير5 
ــاخص تو�� بدني توسط �Bمو< گر با فرموQ �4< به  قد 4 �4<، ش
كيلوگرT تقسيم بر مجذ4� قد به متر محاسبه شد� 4 �� فرT �صلي 
ثبت مي شد. مرحله بعد5 يافتن نقاB Cناتوميكي توسط �Bمو< گر 
ــر� �5 قد�مي فوقاني بر  ــا< گذ��5 بو�. نقاC خا� خاص بر�5 نش
�54 لگن، تكمه تيبيا بر �54 قسمت فوقاني �ستخو�< ��شت ني 
ــانگرها5 چسبند� (�لكتر�4ها5  ساn 4 مركز كشكك توسط نش
ECG) بر �54 هر �4 پا نشانه گذ��5 مي شدند. علت �ستفا�� �� 
�ين نوe �لكتر�4 ثبت نقطه �5، �قيق 4 شفاB rنها �� ���يوگر�في 

T�4� 4 چسبندگي B< �� طوQ �نجاT تست بو�(شكل 1).
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ــد تا �� �ضعيت جفت پا بايستد �  ــپس �� فر� خو�سته مي ش س
ــلا# پا خو����"  ــا( نابجا � ����" عض ــد �مكا, �� �نقب تا ح
ــا1 �� بر ��" نشا, �سط  كند. 6�مو, گر، مركز گونيامتر يونيو�س
ــكك قر�� مي ���، با��" بز�گ گونيامتر �� �متد�� � يا ��"  كش
نشا, لگني قر�� مي گرفت � با��" كوچك 6, بر ��" نشا, تكمه 
ــد. �� صو�# تطابق �قيق محو� � با��ها"  تيبيا قر�� ���E مي ش
 Eشد Eمو, گر خو�ند�ــا, ها، ���يه گونيامتر توسط 6 گونيامتر با نش

� ثبت مي شد. �ين عمل سه با� توسط 6�مو, گر با فو�صل �ماني 
6�مو, با ��I جديد تكر�� مي شد � متوسط �عد�� بدست  Jنجا�
 Eــانه گذ��" شد ــد. پس �� �تصا1 نقاL نش 6مدE �� فرJ ثبت مي ش
ــا, �� ميز�, ���يه  ــا گونيامتر، بر�" �طمين ــه هم � �ند��E گير" ب ب
خو�ندE شدE بر ��" گونيامتر �� يك نقاله بر�" �ند��E گير" ���يه 
�يا� �� نتايج �ند��E گير" با  Qمي شد � �� صو�# �ختلا Eستفا��

گونيامتر � نقاله مجد�� ���يه، گونيامتر" مي شد (شكل 2).

ــد� 6�مو, گر جهت  ــد �� �بت ــتگاE جدي ــر�" �ند��E گير" با �س ب
كاليبر�سيو, �ستگاE، صفحه �" �� بر ��" محل �يستا�, فر� ��" 
 Lتقريبي نقا #�Vعمو� مي كر� كه حا�" نقاطي �� محا Eــتگا �س
نشا, گذ��" شدE �� �فر�� مختلف بو� � ���يه بين نقاL �قيقاً 1۵ 
ــم شدE، با تنظيم �ستگاE بر ��" �ين صفحه � محاسبه  ��جه �س
 Eيه بصو�# ��ست توسط �ستگا������يه 6, �� صو�تي كه �ين 
نمايش ���E مي شد �ستگاE كاليبرE بو�E � �ند��E گير" بر ��" فر� 
ــد، �� غير �ينصو�# 6�مو, گر، توسط پيچ ها" تنظيم،  6غا� مي ش
�ستگاE �� طو�" تنظيم مي كر� تا ���يه مو�� نظر ��ست نمايش 

���E شو�.

ــا, �ضعيت  ــد با هم ــته مي ش 6�مو, �� فر� خو�س Jــر�" �نجا ب
 Eــكو" �ستگا ــتا�, كه حين گونيامتر" �نجاE��� J بر ��" س �يس
 Lبر ��" نقا �� Eــا, گرها" محو�" �ستگا بايستد. 6�مو, گر نش
 Eشد E��� فر� تنظيم مي كر� � �عد�� نمايش Eــد ــا, گذ��" ش نش
 Eيه محاسبه شد��� � Eفز�� ���� كر�� Jنر �� �� Eــتگا ــط �س توس
ــد.  ــه با� تكر�� مي ش �� �� فرJ مربوطه، ثبت مي كر�. �ين عمل س
ــتگاE، حد�� 3  ــدE بر�" هر با� �ند��E گير" با �س �ما, صرQ ش
ــبه با نرJ �فز�� بو�.  ــه بر�" ثبت نقاL � ۵ �قيقه بر�" محاس �قيق
ــد �قيقه بر�"  ــد چن ــته مي ش �� بين �ند��E گير" ها �� فر� خو�س

شكل 1- چسباند, �لكتر�� بر ��" نقاL نشانه ها" 6ناتوميكي ���يه كو���يسپس

شكل 2-گونيامتر" به ��I ��مبرگ
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ــيند تا �� خستگي � لم ���� 
�� پاها هنگا� ثبت  �ستر�حت بنش
نقا/ جلوگير� شو� (�
 �شكا' 3 تا 6 طريقه �يستا�� فر� پشت 

 
ــد7 به صو
4 مصو ــتگا7 � نحو7 خو�ند� �طلاعا4 ثبت ش �س
نمايش ���7 شد7 �ست).

شكل 3- طريقه �يستا�� فر� مو
� مطالعه بر 
�� �ستگا7 جديد �ند��7 گير� ���يه كو��
يسپس. توجه كنيد كه چگونه نشا� گرها� 
نصب شد7 بر 
�� خط كش ها 
�� نقا/ لندما
H قر�
 گرفته �ند


شكل۴- �جز�ء تشكيل �هند7 خط كش نمايش گر نصب شد7 بر 
�� محو

شكل۵- تصوير �� بالا � نمايش كفه �ستند �ستگا7 كه فر� بر 
�� �N مي �يستد. نشانگر ���يه خط كش �� نقطه صفر يعني خط متصل 
 Z مي تو�نيم مختصا4 سو� يعني 
كنند7 مركز �� محو
 به يكديگر �ست. با �ستفا�7 �� �ين ���يه � طو' خط كش حامل مولد بيم ليز
نقطه لندما
H شد7 
� بيابيم (سمت چپ). فر� با همين �ضعيت كمي جلوتر مي �يستد � نشا� گرها� نقا/ لندما
H بر 
�� نشانه ها� 

Nناتوميكي مشخص شد7 بر 
�� لگن � ��نو تنظيم مي شوند (سمت 
�ست).
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ــتا�  ــا� ��
يوگر�في فر
 �� به بيما�س ــه نهايي بر�� �نج 
� مرحل
ــتا
! جفت پا  ــد با هما� %ضعيت �يس ــته مي ش بر
! �* �% خو�س
ــتگا! ��
يوگر�في بايستد % پس �* �ينكه  (�%مبرگ) 
� مقابل 
س
ــت % 6*مو� گر �* فر
 تهيه شد  تصوير 
لخو�! با نظر ��
يولوژيس


� بخش ��
يولوژ� تصوير �صلا> شد!  
توسط نر� �فز�� موجو
ــت با 
قت بسيا�  ــد. �ين نر� �فز�� قا
� �س % پرينت �6 تهيه مي ش
بالا *�%يه بين نشانه ها� ما�E شد! توسط 6*مونگر �� 
� تصوير 


يوگر�في محاسبه % نشا� 
هد.��

شكل 6- نمايش صفحه %�%
 �طلاعاL % محاسبه *�%يه كو�
�يسپس كه 
� نر� �فز�� Matematica %ير�يش 6 نوشته شد! �ست


يوگر�في �� Sheet %
شكل 7- نمايشگر *�%يه كو�
�يسپس بوسيله نما� ��
يوگر�في AP. به علت بز�گ بو
� ناحيه ��
يوگر�في �* 
�ستفا
! مي شد كه هنگا� ظهو� با نر� �فز�� %�حد ��
يولوژ� با يكديگر جفت مي شدند.

يافته ها

 كه �
6*مو� تي *%جي 
� مو�
 هر سه �%R �ند�*! گير� نشا� 
ــپس  
� �ند�*! گير� *�%يه كو�
�يس ���
ــه �ختلاS معنا هيچگون

! ها� پا� چپ % �
بين پا� چپ % ��ست %جو
 ند�شت % لذ� 

! ها� مستقل 
� نظر گرفته شد % تحليل 6ما�� �
��ست بعنو�� 
بر �%� 80 *�نو �نجا� شد. با بر�سي 6ما�� بر �%� �ين 80 نمونه 

يوگر�في ميانگين *�%يه كو��
يسپس �� R%� �
مشخص شد كه 

�جه با �نحر�S معيا� ۵/۵1 به 
ست 6مد 
�حالي كه �ين  17/76

 �
ــا �نحر�S معيا� 6/39 %  ــد�� 
� �%R گونيامتر� 1۴/۵1 ب مق
�%R جديد 17/06 با �نحر�S معيا� 6/11 بدست 6مد. 

ــن �ختلاS تو*يع  ــميرنوS جهت تعيي ــو� كولموگر%S �س 6*م

 كه مي تو�� �* 6*مو� ها� �
ــا�  متغيرها با تو*يع نظر� نرما` نش

 .
پا��متريك �ستفا
! نمو
ــاL �%�يي �%R جديد �*  ــبي % �ثب بر�� تعيين تكر�� پذير� نس
ــد كه نتايج �6 
� جد%` شما�!  ــتفا
! ش 6*مو� 6ما�� ICC �س

يك مشهو
 �ست. 
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ــا� يافته ها� محاسبه شد� �� جد�
 فو
 با �طمينا� 9۵٪  بر �س
مي تو�� گفت كه �� فاصله ٪97/۴ تا ٪98/2 �ند�$� گير� با ��" 
ــت � بر �سا� طبقه بند� بيا� شد�، �� �تبه  جديد تكر��پذير �س
ــر�� مي گير�؛ �� حالي كه مقد�� ICC بر��  تكر�� پذير� عالي ق
ــت Aمد كه �� ��� ضعيف تا خو>  ��" گونيامتر� 0/696 بدس

قر�� مي گير�.
ــي ���يي ��" جديد �� مقايسه با �� ��" �يگر،  جهت بر�س
ــتفا�� �$ A$مو� كر�لي ماكلي، همگن بو�� كو���يانس  �بتد� با �س
ــه ��" �ند�$� گير� مو�� بر�سي قر��  ــته �� س متغيرها� ��بس

ــت  ــه ����� �ختلاK معنا���� �س ــه گر�يد ك ــت � ملاحظ گرف
ــه تمامي  ــد ك ــا موجب ش ــي كو���يانس ه (P<0/0۵) . ناهمگن
A$مو� ها� تعديل شد� بر�� �نجاA R$مو� تحليل ���يانس كا�بر� 
خو� �� �$ �ست ���ند. لذ� بر�� ��$يابي قد�U تميز ��" جديد، 
شاخصي تعريف شد كه تفاضل �ند�$� $��يه كو���يسپس �� پا� 
غالب �$ پا� غيرغالب بو� كه �ين مقا�ير جديد توسط A$مو� تي 
 
ــه شد كه نتايج �A �� جد� $�\ بصو�U �� به �� با هم مقايس

شما�� A 2مد� �ست. 

جد�
1– نتايج A$مو� بر�سي تكر��پذير� نسبي بين سه با� تكر�� �ند�$� گير� $��يه كو���يسپس با ��" جديد

جد�
2– نتايج A$مو� بر�سي تكر��پذير� نسبي بين سه با� تكر�� �ند�$� گير� $��يه كو���يسپس با ��" جديد

ــن بين �� ��"  ــا� مي �هد كه فقط ميانگي ــما�� 2 نش جد�
 ش
 Uــد���. به عبا� ــي � ��" جديد �ختلاK معني ��� ن ���يوگر�ف
�يگر �عد�� به �ست Aمد� �$ �ين �� ��" با هم همسا� تر هستند. 
توضيح �ينكه �� 38 نفر �$ نمونه ها پا� غالب، سمت ��ست � �� 

�� مو�� سمت چپ بو�� �ست. 

بحث
ــر� $��يه  ــر� �ند�$� گي ــب تكر�� پذي ــن مطالعه، ضري ــج �ي نتاي
ــا� ��� � �ين مقد��  ــي نش ــا ��" جديد �� عال ــپس ب كو���يس
ــر�� ��" گونيامتر� كه  ــت Aمد� ب ــيا� بالاتر �$ مقد�� بدس بس
ــت بو�. مطالعاU مختلفي �نجاR شد� �ست  ــومي �س ��" مرس
ــي  ــر� ��" گونيامتر� �� مو�� تحليل � بر�س ــر�� پذي كه تك
ــنجي �ند�$� گير� با  ــر�� ���� �ند. �$ جمله هايم (2006) �عتبا�س ق
گونيامتر �� مقابل ���يوگر�في �� مو�� تر�يد قر�� ��� (6). گرين 
� همكا��� (2001) نيز به نتايج نسبتا مشابهي �ست يافتند(20). 
ــي جهت جايگزيني ��  ــا
 1379 تاكنو� تلا" ها� مختلف �$ س
��" ���يوگر�في (كه �قيق �ما تهاجمي �ست) � گونيامتر� (كه 

��حت �ما غير�قيق �ست) صو�U گرفته �ست �$ جمله �ستفا�� �$ 
ــيم �لكتر�مغناطيسي،  ــرعت بالا، سيستم ها� ترس ���بين ها� با س
ــا تصويربر����  ــه طي Aنه ــنج. ك ــر �لكتريكي � شتا> س گونيامت
�يجيتا
 با �قت بالا � با �مكاناU پيشرفته �نجاR مي شو�(2۵ , 22). 
برخي �$ �ين ��" ها عليرغم نيا$ به �مكاناU � هزينه $يا� مزيت 
ــد، �� حالي كه ��" جديد  ــر ��" گونيامتر� ند��ن ــي ب چند�ن
ــا
 �$ نظر هزينه  ــت � �� عين ح ــر� بالايي �س ����� تكر��پذي

ساخت بسيا� كمتر �$ ��" ها� پيچيد� �ست. 
�� بخشي �$ تحقيق كه بر�� نشا� ���� ميز�� حساسيت �ستگا� 
ــب � غيرغالب مو��  ــد ميانگين تفاضل پا� غال ــد �نجاR ش جدي
ــتگا� جديد �ين تفاضل  ــنجش قر�� گرفت � نشا� ��� كه �س س
ــا� مي �هد، ��حالي كه  ــيا� نز�يك به نتايج ���يوگر�في نش �� بس
ــا� ���. �ين موضوk نيز  ��" گونيامتر� نتايجي بس بعيد �� نش
�ليل �يگر� بر نز�يكي � همبستگي ��" جديد با ���يوگر�في 
ــت كه ��" مرجع �ند�$� گير� $��يه كو���يسپس محسو>  �س

مي شو�. 

9۵٪
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ــد� بر	� محاسبه  ــتفا�� 	� فرمو� � مد� �ياضي طر	حي ش با 	س
ــتفا�� 	� نقا% ميانگين به �ست �مد�  �	�يه �� 	ين مطالعه � با 	س
ــا% ��� مد� �ياضي نتايج  ــر	� مو�� مطالعه � جابجايي نق 	� 	ف

�ير به �ست �مد:
1ـ ��صو�تي كه خطا� نشانه گذ	�� ��� خا� خاصر� 	� قد	مي 
فوقاني توسط ��مو9 گر به ميز	9 يك سانتي متر به طرفين �7 �هد 

�	�يه كو	��يسپس به ميز	9 1/12 ��جه �چا� خطا مي گر��.
2ـ �� صو�تي كه خطا� نشانه گذ	�� ��� خا� خاصر� 	� قد	مي 
ــانتي متر به بالا يا پايين  ــط ��مو9 گر به ميز	9 يك س فوقاني توس
ــه �چا� خطا  ــپس به ميز	9 0/08 ��ج ــد �	�يه كو	��يس �7 �ه

مي گر��.
ــط  ــانه گذ	�� ��� مركز پاتلا توس ــه خطا� نش 3ـ �� صو�تي ك
ــد �	�يه  ــه طرفين �7 �ه ــانتي متر ب ــه ميز	9 يك س ــر ب ��مو9 گ

كو	��يسپس به ميز	9 8/18 ��جه �چا� خطا مي گر��.
ــط  ــانه گذ	�� ��� مركز پاتلا توس ــه خطا� نش 4ـ �� صو�تي ك
ــالا يا پايين �7 �هد �	�يه  ــانتي متر به ب ��مو9 گر به ميز	9 يك س

كو	��يسپس به ميز	9 2/1 ��جه �چا� خطا مي گر��.
ــط  ــانه گذ	�� ��� تكمه تيبيا توس ــه خطا� نش 5ـ �� صو�تي ك
ــد �	�يه  ــه طرفين �7 �ه ــانتي متر ب ــه ميز	9 يك س ــر ب ��مو9 گ

كو	��يسپس به ميز	9 6/۴ ��جه �چا� خطا مي گر��.
ــط  ــانه گذ	�� ��� تكمه تيبيا توس ــه خطا� نش 6ـ �� صو�تي ك
ــالا يا پايين �7 �هد �	�يه  ــانتي متر به ب ��مو9 گر به ميز	9 يك س

كو	��يسپس به ميز	9 1/6 ��جه �چا� خطا مي گر��.
ــي مي تو	9 به حساسيت نشانه گذ	�� �� 	ند	�� گير�  	� 	ين بر�س
ــپس پي بر�. چنا9 چه گفته شد خطا به طرفين ��  �	�يه كو	��يس
ــانه گذ	�� مركز پاتلا � تكمه تيبيا به ميز	9 قابل توجهي خطا  نش
ــانه گذ	�� ��  ــانگر 	هميت نش �� �	�يه 	يجا� خو	هد كر� � نش
ــت. 	� مز	يا� �ستگا� جديد 	ين 	ست كه ��مو9 گر  	ين نقا% 	س
 Rخل � تصر� Tمي �هد قد� Uنجا	نچه �� گونيامتر� �ــد  همانن

ــد	��، �ير	 	عد	�� كه  ــد9 	ند	�� �	�يه �	 ن ــا 	هما� �� خو	ن � ي
ــانه ها �Yيت مي شو� به تنهايي  ــتگا� بر ��� نش هنگاU تنظيم �س
ــپس ند	�� � تنها �ماني كه  ــچ 	�تباطي با مقد	� �	�يه كو	��يس هي
ــوند عد� نهايي يعني هما9 �	�يه  �	�� نرU 	فز	� مخصو[ مي ش
ــيا�� 	�  ــكلي كه �� بس ــد �	�. به 	ين طريق مش ــا9 خو	ه �	 نش
 a�� �� ��	� ــپس �جو� ��a ها� 	ند	�� گير� �	�يه كو	��يس

جديد �يد� نمي شو�. 

نتيجه گير�
ــناخته شد� �� 	ند	�� گير� �	�يه  با توجه به 	ينكه ��a مرجع ش
كو	��يسپس �	�يوگر	في 	ست � 	ين �	�يه �� تصوير �	�يوگر	في 
ــا9 مي �هد � با �� نظر گرفتن  ــي نقا% �	 �� يك صفحه نش تمام
ــر� چنين 	مر� �7 نمي �هد � نقا%  ــن موضوc كه �� گونيامت 	ي
ــه  ــوند، لذ	 مقايس �� فضا �� صفحاT مختلفي 	ند	�� گير� مي ش
كر�9 	ند	�� �	�يه به �ست �مد� با 	ين �� ��a 	� نظر ساختا�� 
ــخص شد �ستگا�  ــكوf به نظر مي �سد. �� 	ين تحقيق مش مش
ــبه �	�يه �� صفحه �	حد �	 �	��، نتايجي  جديد كه قابليت محاس
بسيا� نز�يك به نتايج �	�يوگر	في �	 نشا9 مي �هد. شايد مهم ترين 
ــه �� 	ند	�� گير� �	�يه  ــد ك ــر� �� 	ين مطالعه 	ين باش نتيجه گي
كو	��يسپس با ��a ها� مختلف 	� بين بر�9 كامل خطاها 	مر� 
غير ممكن 	ست � بايد تلاa شو� تا با 	ستفا�� 	� شيو� ها� جديد 
ــته � 	ند	�� گير�  تا حد 	مكا9 	� ميز	9 خطاها� 	ند	�� گير� كاس

با �قت � سهولت بالاتر� 	نجاU شو�.

تشكر � قد
��ني
	�كليه عزيز	ني كه ما �	 �� 	نجاU 	ين تحقيق يا�� نمو�ند به �يژ� 
�پا�تما9 فيزيوتر	پي � ��مايشگا� بيومكانيك 	ين گر�� � �	�طلبين 

شركت كنند� �� تحقيق تشكر � قد��	ني بعمل مي � يد.
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Measuring the Quadriceps Angle by a New 
Method and Comparison with Goniometer 

and Radiography
Sokhanguei Y. (Ph.D.)1, *Abdollahi I. (Ph.D.)1, Kazemdokht M. (M.Sc.)2, Karimlou M. (Ph.D.)3, Khanlari Z. (M.Sc.)4

Abstract
Objective: The purpose of this study is to decrease the amount 

of error when measuring Q–angles using a goniometer by the 
new method, a private system developed at the I.R's university of 

social welfare & rehabilitation sciences (USWR) by Investigator.
Materials & Methods: Fourty subjects with Eighty healthy knees 

participated in this methodologic study. One investigator participated 
in data collection who is a licensed physical therapist and has over 

6 years of clinical experience in orthopedic physical therapy. He has 
designed and experienced with new method and computer program. 
Quadriceps angles measured bilaterally for 40 subjects were recorded. 
Reliability and validity with new method of the measurements were 
calculated with Intraclass Correlation Coefficient(ICC) & Repeated 
Measurement for new method and compared it's result with goniometry 
in contrast with radiography.
Results: The ICC for measuring Q-angle with a new method versus 
the radiography was 0.935, while the ICC for measuring Q-angle with 
the goniometry versus the radiography was 0.696. The ICC between 
measures three times obtained with a New Method was 0.974. 
Conclusion: There is a high association between measures of Q-
angle obtained with a new method compared to those obtained with 
radiography while this association for goniometry is low. Intratester 
reliability for new method is good and this method can applied as a 
good measurement method of Q angle.
Keywords: Q-angle, Measurement, Radiography, Goniometry
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