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   :مقدمه
 متداول هاي ناهنجاري جمله از لوردوز و كيفوز

 جمله از مختلف علل واسطه به كه بوده ها مهره ستون
 عصبي هاي بيماري غلط، هايوضعيت و عادات

 و شوند مي ايجاد غيره و افسردگي خستگي، عضلاني،
 عضلاني، ضعف دلايل به ها ناهنجاري اين متاسفانه
 در بيشتر غلط، عادات تكرار و چربي درصد بودن بيشتر
   هــاناهنجاري اين وجـــود). 1( شوندمي ديده بانوان
 از مشكلات انواع بروز براي زمينه ترين ابتدايي تواند مي

 . شود محسوب تنفسي مشكلات و دردها كمر جمله

 
   ها نجاريناه اين موقع به و هنگام زود دقيق، شناخت

 اصلاح و پيشرفت از جلوگيري پيشگيري، در تواند مي
 وسايل و ابزارها از ميان اين در. باشد مؤثر كاملاً آنها

 هاناهنجاري اين تشخيص و ارزيابي براي مختلفي
 اسپاينال چون ابزارهايي به توانمي كه است شده استفاده
 كش خط اينكلاينومتر، پانتوگراف، اسپاينال موس،

 اين از كدام هر ).2 (كرد اشاره كايفومتر و طفمنع
 دارا را خود خاص هاي محدوديت و ها مزيت ابزارها

 گيري اندازه در منعطف كش خط روايي مثال، براي. باشند مي

  :چكيده
 ويژه به فقرات ستون هاي قوس گيري اندازه اصلاحي، حركات حيطه در مهم مسائل از يكي :هدف و زمينه
 بدون و دقيق اي وسيله كه است بعدي 4 فورمتريك ارزياب دستگاه ابزارها، اين از يكي ،است لوردوز و كيفوز
 فقرات ستون ارزياب دستگاه پايايي و روايي ميزان بررسي توصيفي، پژوهش اين از هدف. باشد مي اشعه خطر
 .باشد مي لوردوز و كيفوز هاي ناهنجاري گيري اندازه در

 مغز و ارتوپد متخصصان به كننده مراجعه بيماران كليه را آن آماري جامعه كه پژوهش اين در: بررسي روش
 از .شدند انتخاب نمونه عنوان به دسترس در روش به خانم نفر 27 دادند مي تشكيل اراك شهرستان اعصاب و

 پايايي بررسي براي) Intraclass correlation coefficient=ICC (گروهي درون اي طبقه درون همبستگي بضري
 و تجزيه تمامي. گرديد استفاده پيرسون همبستگي ضريب از دستگاه روايي تعيين براي و دستگاه درونگراي

 .گرفت قرار ررسيب مورد =α 05/0 داريمعني سطح در و SPSS افزار نرم توسط آماري هايتحليل
 در ICT-ITL، VP–ITL، VP– T12 كيفوز زواياي گيري اندازه در ارزياب دستگاه روايي كه داد نشان نتايج :ها يافته

 درونگراي پايايي و )P>05/0 (745/0 و 771/0 ،712/0 با برابر اي همبستگي ترتيب به راديوگرافي با مقايسه
 دستگاه روايي بررسي همچنين. است بوده )P>001/0 (887/0 و 947/0 ،966/0 با برابر) ICC (آمده بدست
 ميزان راديوگرافي، با مقايسه در ITL-ILS، ITL-DM، T12-DM لوردوز زواياي گيري اندازه در ارزياب

 ،ICC(، 923/0، 884/0( دستگاه درونگراي پايايي و) P>05/0 (458/0 و 734/0 ،713/0 ترتيب به همبستگي
896/0) 001/0<P( است دهبو.  

 لوردوز، و كيفوز هاي عارضه گيري اندازه در فورمتريك دستگاه مطالعه، اين نتايج اساس بر :گيري نتيجه
اين گيري اندازه براي ارزياب دستگاه گفت توانمي رو اين از ،دارد خوبي درونگراي پايايي و روايي

  .باشد مي وگرافيرادي براي مناسب جايگزيني و است پايا و روا ابزاري ها، ناهنجاري
  

  . بعدي، روايي، كيفوز، لوردوز4 فورمتريكپايايي،  :كليدي هاي واژه
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 تحقيقات در تاكنون كمري لوردوز و پشتي كيفوز
 ). 3 (است رسيده اثبات به كشور از خارج در زيادي

 غير و حمل قابل زان،ار وجود با منعطف كش خط
 گير وقت زياد، حجم با هايي نمونه براي بودن، تهاجمي

 هم موس اسپاينال از يا است، بسيار خطاهاي با همراه و
 زيادي استقبال آزمونگر، اشتباه احتمال و گراني علت به

 ترديد مورد هنوز آن روايي خصوص به و است نشده
 در را وسيله اين روايي تحقيقي هيچ تاكنون و است
 نكرده بررسي لوردوز و كيفوز به مربوط گيري اندازه
 متخصصان بيشتر ابزار، اين وجود با ولي). 4،5 (است
 ترين متداول از اي مهره هاي ناهنجاري تشخيص براي معمولاً
 عنوان به كه  بعدي2 هايراديوگرافي يعني روش

اگر  كنند، مي استفاده اند،شده شناخته طلايي استاندارد
 در افراد كه اندداده نشان ها گيري اندازه اين در چه

 اما گيرند،مي قرار شده يونيزه تشعشعات كمترين معرض
 ابتلا خطر و شده بيشتر مقدار اين ها راديوگرافي تكرار با
   افزايش را هاسرطان جمله از مختلف هاي بيماري به
 دقت چند هر ها راديوگرافي نتيجه در). 6،7 (دهدمي

 بين در تشخيص روش ترينمعمولي و دارند بالايي
 تهاجمي، علت به ولي باشند مي متخصصان و پزشكان
 مناسبي وسيله اشعه وجود خطر همچنين و بودن پرهزينه
   ).2،4،7 (گذارندمي جاي بر سويي اثرات و نيستند

 وسيله ايوجه به مطالب ذكر شده خلاء وجود با ت
من و بدون استفاده از غير تهاجمي، دقيق، با سرعت بالا، ا

در . اشعه در حيطه حركات اصلاحي احساس مي شد
 بعدي 4فــورمتريك ي با نام ــنتيجه دستگاه

 ميلادي توسط 1980در سال  )راستراستروگرافي(
Drerupe & Hierholzer  با كمك شركت بين المللي

اين دستگاه به طور رسمي از سال . دايرز ساخته شد
اه ها، كلينيك هاي تحقيقات و به بعد در دانشگ 1996

ارتوپدي براي تشخيص هاي اوليه و بررسي روند درمان 
 اين دستگاه با عكس گرفتن. مورد استفاده قرار گرفت

به دو صورت استاتيك از پشت فرد ) به صورت اپتيكال(
و ديناميك و بدون گذاشتن لندمارك و براي آشكار 

ر نماي دعضلاني بدن، تصويري -اسكلتي كردن ساختار
بعدي با كيفيت بالا از سطح  4 /بعدي 3به صورت فرونتال، 

 كه هدف اصلي آن آناليز مهره هاي پشتي و مي گيرد پشت
اين دستگاه در تضاد با اشعه ايكس و . )6،8،9( لگني است

 يك عكس با كيفيت بالا را از MRI سي تي اسكن و
 از ،ريخت پشت تهيه مي كند و سرعت و دقت بالايي دارد

  همه مهمتر بدون اشعه و تماس با بدن و داراي هزينه پايين 
از لحاظ پزشكي تأييد شده و براي كاهش نياز مي باشد كه 

  ).13، 8-10 (ودبه راديوگرافي ها استفاده مي ش
  
  
  

    
  )ب       ()                                                                    الف                       (

  زواياي كيفوز) نقاط آناتوميكي ب) الف :1تصوير شماره 
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اين دستگاه پارامترهايي از جمله، زاويه لوردوز 
و كيفوز، عدم تعادل تنه و انحراف جانبي مهره ها، تيلت 
و تورشن لگن، انحراف تنه به سمت جلو و عقب و طول 

 )1تصوير شماره (تنه را مشخص و اندازه گيري مي كند 
)11،10،8،6.(   

تحقيقاتي در رابطه با تعيين روايي و پايايي 
 به عنوان مثال، ،دستگاه فورمتريك انجام شده است

Weiss  و همكاران زاويه كيفوز بدست آمده توسط
راستراستروگرافي را با تصوير راديوگرافي مقايسه 

 و همكاران پايايي Mohokum  همچنين).14(كردند 
راي زواياي كيفوز و لوردوز، طول راستراستروگرافي را ب
 داوطلب مورد بررسي قرار دادند 51تنه و انحراف تنه در 

 پژوهش هاي انجام شده، كمتر تحقيقي بر اساس . )6(
يافت مي شود كه به طور تخصصي به بررسي روايي و 
پايايي دستگاه در ناهنجاري هاي كيفوز و لوردوز 

 روايي و پايايي  تعيين با هدف اين مطالعهلذا ؛بپردازد
 بعدي در اندازه گيري دو 4دستگاه ارزياب فورمتريك 
 . طراحي و اجرا شده استناهنجاري كيفوز و لوردوز

 

  :بررسي روش
 كليه بيماران تحليلي-در اين مطالعه توصيفي

مراجعه كننده به متخصصان ارتوپد و مغز و اعصاب 
شهرستان اراك كه براي گرفتن عكس از نماي جانبي 

ن فقرات به مراكز راديولوژي معرفي شده بودند، ستو
 نفر زن با دامنه 27 .جامعه آماري مطالعه را تشكيل دادند

كه )  سال43/25 ± 51/5ميانگين سني ( سال 20-30سني 
 سانتي متر و وزني با 34/168 ± 82/9ميانگين قدي 

   كيلوگرم داشتند به روش47/62 ± 06/9ميانگين 
از ) فصل پاييز(  ماه 3ر مدت نمونه گيري در دسترس د

خانم ها به اين دليل . جامعه آماري انتخاب شدندبين اين 
كه بيشتر دچار اختلالات مهره اي از جمله كيفوز و 
لوردوز مي شوند به عنوان آزمودني هاي تحقيق 

تعداد كم آزمودني ها و همچنين پايين . انتخاب شدند
 محدود به علت)  سال30 تا 20بين (بودن سن آنها 

بودن افرادي است كه براي تشخيص مشكلاتي از جمله 

ناهنجاري هاي كيفوز و لوردوز به پزشكان متخصص 
مراجعه مي كنند و اكثراً دختراني هستند كه به ظاهر 

معمولاً در تحقيقاتي كه براي . خود اهميت مي دهند
تعيين روايي دستگاهي از راديوگرافي استفاده مي شود 

د اشعه تعداد آزمودني ها محدود به علت خطر وجو
  . است

افراد معرفي شده توسط پزشك متخصص پس 
از توضيح ضرورت و اهميت تحقيق براي آنها، فرم 

رداري با دستگاه فورمتريك برضايت نامه جهت عكس
افرادي كه داراي اختلالات جسمي يعني . را پر كردند

عدم تعادل در هنگام ايستادن و همچنين اختلالات 
  .رواني بودند از مطالعه خارج شدند- يروح

براي تعيين زوايا و درجات بدست آمده كيفوز 
و لوردوز در عكس هاي راديوگرافي از روش كوب 

زاويه بدست آمده از روش كوب . استفاده شد
هاي متداولترين روشي است كه براي بررسي قوس

ساجيتال ثبت شده از طريق عكس هاي راديوگرافي به 
 در اين روش براي تعيين كيفوز ابتدا .كار مي رود

خطوطي موازي با صفحه فوقاني بالاترين مهره قوس 
و صفحه انتهايي پايين ترين مهره قوس يعني T4 يعني 

T12 رسم مي شود و براي تعيين لوردزر هم خطوطي 
و همچنين صفحه  L1موازي با صفحه بالايي مهره 

 كدام  رسم شده، سپس خطوطي عمود بر هر L5انتهايي 
از خط ها رسم و زاويه حاده تقاطع آنها تعيين مي شود 

كه نشان دهنده مقدار كيفوز و لوردوز )  خط4روش (
همچنين براي بررسي پايايي . )17، 5- 15(باشد مي

هاي كيفوز و گيري ناهنجاريدستگاه در اندازه
لوردوز، آزمونگر از هر فرد سه بار پياپي با فاصله 

براي تعيين مقدار پايايي .  گرفت دقيقه عكس15زماني 
  زواياي كيفوز (بدست آمده از پارامترهاي كيفوز 

ICT-ITL، VP-ITL،VP-T12  ( و لوردوز) زواياي
 ضريب از) ITL -ILS، ITL -DM ،T12 -DM لوردوز

استفاده شده ) ICC(همبستگي درون طبقه اي درون گروهي 
ن  همچنين براي تعيين روايي دستگاه مقدار ميانگي.است

بدست آمده براي هر كدام از پارامترهاي كيفوز و 
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لوردوز از هر سه اندازه گيري با درجات بدست آمده از 
طريق روش كوب از عكس راديوگرافي با هم مقايسه 

  .شدند و مقدار همبستگي پيرسون آنها بدست آمد
 در اين مطالعه براي تجزيه و تحليل داده ها از 

 نرمال بودن داده ها از استفاده شد و SPSSنرم افزار 
اسميرنوف مورد بررسي قرار -طريق آزمون كلموگروف

 معني دار در α=05/0گرفت و در كليه آزمون ها ميزان 
  .نظر گرفته شد

  :ها يافته
نتايج حاصل از اندازه گيري كيفوز و لوردوز 

 93/35 ± 69/7توسط راديوگرافي به ترتيب مقدارهاي 
همچنين با توجه . نشان داد درجه را 4/41 ± 43/8درجه و 

به نتايج بدست آمده از دستگاه ارزياب، براي عارضه هاي 
و  )ICT-ITL، VP-ITL، VP-T12زواياي كيفوز (كيفوز 
 هر )ITL‐ILS، ITL‐DM، T12‐DMزواياي لوردوز (لوردوز 

كدام سه زاويه تعريف شده است كه در اين تحقيق هر كدام به 
  ).1جدول شماره (د طور جداگانه اندازه گيري شدن

مقدار ضريب همبستگي پيرسون بدست آمده 
براي تعيين روايي دستگاه ارزياب فورمتريك در اندازه 
گيري زواياي كيفوز و لوردوز نشان داد كه به جزء 

 كه همبستگي در آن معني دار T12‐DMزاويه لوردوز 
 دار بوده استنبود، در سايز زوايا همبستگي معني

)05/0<P ()2 شماره جدول.( 

  
  بعدي 4 فورمتريك ارزياب دستگاه با شده گيري اندازه لوردوز و كيفور زواياي: 1 شماره جدول

  دفعات اندازه گيري              
 زوايا

 آزمونگر بار سوم آزمونگر بار دوم آزمونگر بار اول

  ICT-ITL كيفوز زاويه
 VP-ITL كيفوز زاويه

 VP-T12 كيفوز زاويه

 ITL-ILS لوردوز زاويه

  ITL-DM لوردوز زاويه
 T12-DM لوردوز زاويه

59/6 ± 67/43  
58/6 ± 13/43  
09/6 ± 73/39  
66/4 ± 53/38  
6/4 ± 33/37  

19/5 ± 8/33 

48/7 ± 93/45  
57/7 ± 67/44  
74/5 ± 67/40  
76/4 ± 53/38  
06/5 ± 73/38  
42/5 ± 47/33 

67/6 ± 13/45  
57/6 ± 6/42  
15/6 ± 13/39  
3/5 ± 4/37  
24/5 ± 8/36  
87/4 ± 33/32 

   ,ICT- ITL (Inclination Cervical Thoracic-Inclination Thoracic Lumbar) آورده شده اند؛"انحراف معيار ±ميانگين "  مقادير به صورت

                                                                  (Vertebra Prominens), ILS (Inclination Lumbar Sacral)  VP  
  

  راديوگرافي با مقايسه در لوردوز و كيفوز زواياي گيري اندازه براي فورمتريك دستگاه روايي ميزان :2 شماره جدول
  
  
  
  
  
  
 

 ,ICT- ITL (Inclination Cervical Thoracic-Inclination Thoracic Lumbar)زارش شده اند؛اساس آزمون همبستگي پيرسون گ نتايج بر

VP (Vertebra Prominens), ILS (Inclination Lumbar Sacral) 

 P مقدار )r( گيهمبست ضريب پارامترها

  راديوگرافي با ICT-ITL كيفوز زاويه مقايسه
 راديوگرافي با VP-ITL كيفوز زاويه مقايسه

 راديوگرافي باVP-T12  زكيفو زاويه مقايسه

 راديوگرافي با ITL-ILS لوردوز زاويه مقايسه

 راديوگرافي  باITL-DM لوردوز زاويه مقايسه

 راديوگرافي با T12-DM لوردوز زاويه مقايسه

71/0  
77/0  
75/0  
71/0  
73/0  
46/0 

034/0  
019/0 
026/0  
039/0  
024/0  
19/0 
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 ضريب و واريانس آناليز هاي آزمون نتايج :3 شماره جدول
ICC لوردوز و كيفوز مختلف زواياي گيري اندازه براي  

 ICC Pvalue ضريب  ويه كيفوزاندازه گيري زا

  ICT-ITL كيفوز زاويه
  VP-ITL كيفوز زاويه
  VP-T12 كيفوز زاويه
 ITL-ILS لوردوز زاويه

 ITL-DM لوردوز زاويه

 T12-DM لوردوز زاويه

966/0  
947/0  
887/0  
923/0 
884/0  
896/0 

001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0 

ICC : گروهيضريب همبستگي درون طبقه اي درون  
  

پايايي درون گراي محاسبه شده دستگاه 
فورمتريك در اندازه گيري زواياي مختلف كيفوز و 

 نشان داد كه ICC لوردوز از طريق ضريب همبستگي
) P>001/0(همبستگي در كليه زوايا معني دار بوده است 

  ).3جدول شماره (
 

 :بحث
 اصلاحي، حركات حيطه در مهم مسائل از يكي

 و كيفوز ويژه به فقرات ستون هاي سقو گيري اندازه
 ستون انحناهاي دقيق ميزان از اطلاع. است لوردوز
 درمان و تشخيص پيشگيري، در تواندمي فقرات

 هاي راه از يكي. باشد مؤثر بسيار فقرات ستون هاي ناهنجاري
 تكنيك از استفاده ايمهره هاي ناهنجاري تشخيص

در ارزيابي و راديوگرافي است كه بيشترين كاربرد را 
 يك عنوان به و اندازه گيري مهره ها در پزشكي دارد

ولي از  ).4،6،7( است شده شناخته طلايي استاندارد
راديوگرافي به علت خطر در معرض قرار گرفتن اشعه 
نمي توان به عنوان بهترين روش براي بيماراني استفاده 
كرد كه به طور متناوب بايد وضعيت شان بررسي شود 

 Hierholzer وDrerupاي را در  اين حقيقت انگيزه).16(

 بعدي كه 4براي ساخت ابزاري با نام فورمتريك  
دستگاهي با دقت و سرعت بالا، ايمن و از همه مهمتر 

در پژوهش ). 10(بدون خطر اشعه بود، تقويت كرد 
 نفر انجام شد، محققين به بررسي 27حاضر كه روي 

 هاي  بعدي در ناهنجاري4ك روايي و پايايي دستگاه فورمتري

كيفوز و لوردوز پرداختند كه نتايج، حاكي از پايايي 
بسيار خوب دستگاه و همچنين روايي بالاي دستگاه در 

زاويه لوردوز (تمام زوايا به جز يكي از زواياي لوردوز 
T12‐DM (در مقايسه با تصوير راديوگرافي بود .  

Weiss  وElobeidiي  در مطالعه اي كه بر رو
زاويه كيفوز بدست آمده توسط ويدئو  نفر انجام دادند، 53

 را )Video rasterstereography = VRS(راستراستروگرافي 
در اين تحقيق آنها تنها به با راديوگرافي مقايسه كردند؛ 

با عكس راديوگرافي  VP-ITLكيفوز مقايسه زاويه 
 78/0پرداختند و نشان دادند كه همبستگي خوبي برابر با 

بين دو روش در تعيين زاويه وجود دارد كه اين يافته 
آنها با نتيجه حاصل از تحقيق حاضر همخواني دارد 

 و همكاران پي بردند كه Mohokum همچنين ).14(
  زاويه كيفوز[ زاويه كيفوز 3دستگاه در ارزيابي هر 

ICT-ITL) 992/0( زاويه كيفوز ،VP-ITL) 980/0 ( و
 زاويه 3و همينطور هر )] VP-T12) 982/0زاويه كيفوز 

، زاويه )ITL-ILS  )972/0زاويه لوردوز[لوردوز 
  T12-DM، زاويه لوردوز)ITL‐DM) 959/0 لوردوز

در هر دو ). 6(پايايي درونگراي بالايي دارد )] 955/0(
پژوهش مذكور، بالاترين مقدار پايايي بدست آمده 

ساير در .  بوده استICT-ITLمربوط به زاويه كيفوز 
 4مطالعات نيز ميزان پايايي درون گراي دستگاه فورمتريك 

پايايي بسيار بالا ) ICC) 18=85/0بعدي در حدود 
)99/0=ICC ( در هر سه زاويه كيفوز گزارش شده است
در مطالعه حاضر برخلاف ساير مطالعات روايي خيلي ). 19(

بالايي بدست نيامده است كه مي تواند به اين علت باشد كه 
   )ICT-ITL، VP-ITL، VP-T12 (ين ميانگين زواياي كيفوزب

 )ITL-ILS ،ITL-DM ،T12‐DM (و ميانگين زواياي لوردوز
با زواياي حاصل از راديوگرافي اختلاف زاويه وجود 
دارد و احتمالاً اين اختلاف به اين خاطر است كه اندازه 
زاويه كيفوز حاصل از تصوير راديوگرافي طبق روش 

، )15-17، 5( بدست آمده T12 تا انتهاي T4ه كوب از مهر
 4در حالي كه زاويه كيفوز حاصل از دستگاه فورمتريك 

  . به پايين محاسبه شده استT1بعدي از مهره 
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 :گيري يجهنت
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه دستگاه 

 بعدي ستون فقرات، وسيله اي پايا 4ارزياب فورمتريك 
  ي كيفوز و لوردوز و روا در ارزيابي ناهنجاري ها

اين دستگاه به عنوان از اين رو مي توان از . مي باشد
مكملي مناسب و كمكي براي كاهش استفاده از 

همچنين اين دستگاه، ضمن . راديوگرافي استفاده كرد
جلوگيري از بروز اثرات سوء راديوگرافي مي تواند 
  اطلاعات كاملا دقيقي را جهت پيشگيري، اصلاح و 

  

  .پزشكان قرار دهد اختيار متخصصين ودرمان در 
  

  :قدرداني و تشكر
بدينوسيله نويسندگان از رياست دانشكده تربيت 
بدني و حراست محترم دانشگاه اراك به علت همكاري در 
جهت گرفتن عكس از بيماران در آزمايشگاه دانشگاه و 
همچنين از پزشكان و متخصصان محترم مغز و اعصاب 

في بيماران و در نهايت از مسئولين شهرستان اراك جهت معر
محترم مركز راديوگرافي و تصويربرداري پارس تقدير و 

  .تشكر مي نمايند
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Background and aims: One of the important issues in corrective exercises is the measurement 
of arches of spine, especially kyphosis and lordosis. One of these instruments is Formetric 4D 
system which is very accurate and with no danger of rays. The purpose of this descriptive 
research is to examine validity and reliability of formetric 4D system in measuring deformities 
in kyphosis and lordosis.  
Methods: This descriptive study was conducted on 27 female patients. Statistical society of this 
study was patients referred to orthopedist and neurologists in Arak, Iran. Sampling was 
conducted using convenience method. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to check 
intratester reliability of system, and the Pearson correlation coefficient was used to examine its 
validity. All data analyses were done by SPSS and significance was considered at P<0.05.  
Results: Findings showed that validity of formetric 4D systems in measurement of angles of 
kyphosis ICT-ITL, VP-ITL, VP-T12, in comparison with radiography with a Pearson correlation 
coefficient was 0.712, 0.771, 0.745 (P<0.05), and obtained reliability through ICC was 0.966, 
0.947, 0.887 (P<0.001). Results in the study of validity of formetric 4D system in the measuring 
of angles of lordosis ITL-ILS, ITL-DM, T12-DM, in comparison with radiography were 0.713, 
0.734, 0.458 (P<0.05), and the reliability of intratester of system was obtained 0.923, 0.884, 
0.896 (P<0.001) respectively.     
Conclusion: The results indicate that formetric 4D system has high validity and ICC in 
measuring kyphosis and lordosis. Therefore, this system could be a valid and reliable tool to 
measure these deformities, and a suitable replacement for radiography.      
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