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 چکیده

کش خط وسیلهبه ایسینه کایفوز زاویه گیریاندازه در رمن هایبافت اثر بررسی پژوهشهدف از انجام این 

 گرافی و همچنین مقایسه نتایج با روش کوب بود.منعطف از طریق قرارگیری بر روی بدن و عکس رادیو

کش منعطف روی بدن و ز طریق خطای اگیری کایفوز سینهاندازهدر بررسی  نفر تشکیل دادند. 18ها را نمونه

در مقایسه این سه  .مشاهده شدگیری زاویه کوب همبستگی و روایی بالایی رافی با اندازهروی عکس رادیوگ

روی عکس رادیوگرافی به کش منعطف روی بدن و با استفاده از خطگیری میانگین نتایج اندازه ازنظرروش 

نعطف روی عکس کش مبا استفاده از خطگیری میانگین اندازه .وجود ندارد زیادیهم نزدیک است و اختلاف 

-بنابر نتایج بهد.نداروجود گیری از طریق زاویه کوب نیز اختلاف معناداری میانگین اندازه رادیوگرافی با
در مقایسه با بهترین معیار )رادیوگرافی(  معتبر ایوسیله عنوانبهکش منعطف خطتوان گفت؛ آمده میدست

 د.ندار کش منعطفخطبا  گیریاندازهت اثری بر نرم ستون فقرا هایبافت و استدارای اعتبار بالایی 

 

 ، بافت نرمکش منعطف، عکس رادیوگرافی، روش کوب، کایفوزخط واژگان کلیدی:

 

 

 

                                                           
 Email: latifi.sepideh@ut.ac.ir                                                                                   نویسنده مسئول*
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 مقدمه 
 توجه درقابلموارد از  یکیای ناحیه سینه ویژهبهی ستون فقرات گیری انحناهاارزیابی و اندازه

برخی  .نحناهای ستون فقرات وجود داردگیری ازهبرای اندا زیادیهای روش .است اصلاحی حرکات

(، 4) 3موس، اسپاینال (3) 2کایفومتردبورونر(، 2) 1اولتراسوند (،1) آرکومتر از:عبارتند هاروشاز این 

کنون تا. 7اینکلاینومتر( و 8) 6منعطفکش خط ،(7) 5الکتروگونیامتر (،6،5) 4پانتوگرافاسپاینال 

 روش و گرافیتفاده از عکس رادیواس ،ستون فقرات هایقوسگیری ازهدان برای طلایی استاندارد

 ،برخوردار است هاقوسگیری در اندازه ییاعتبار بالا ازروش اگرچه این  .(14-10،12-8) است کوب

  وهمچنین هزینه بالا گرفتن ورارض اشعه قهمواره با مضراتی چون در معر آناما استفاده از 

ین روش را تا ا کارگیریبه( که 17-8،15) استمواجه  غیرمتخصص افراد در محدودیت استفاده

که  گیری کایفوزغیرتهاجمی برای اندازه یهاهر یک از وسیله .زدسحدود زیادی محدود می

با آنها را با مشکل  ایسینهقوس  گیریاندازه که باشندمیدارای مزایا و معایبی  ،اشاره شد ازاینپیش

-که در آن از وسایل قابل اطمینان خواهد بودقابلزمانی علمی  پژوهش تایج هرن .سازدمیمواجه 
در انتخاب  هاشاخص ترینمهم( یکی از 18،19استفاده شود ) تکرارپذیر معتبر و ،دقیق ،اطمینان

 .است هاتبار آنمیزان اع گیریاندازهابزارهای 

انحناهای کایفوز  گیریاندازهند در توامیدر عین سادگی  که است وسایلی ازجمله کش منعطفخط

گیری اندازهچون دارای مزایایی  ابزاراین  .داستفاده شو 8سهمیدر سطح  ستون فقرات لوردوز و

اعتبار این  پیشین هایپژوهشدر  .(20)است بودن  غیرتهاجمی وارزان بودن  ،بودن خطربیسریع، 

 ابزاراز این  زیادی هایپژوهشدر  و (8،21،22) تاس شده مستند کایفوز گیریاندازه منظوربهیله وس

کش منعطف در ارتباط با اعتبار خط .است شدههای ستون فقرات استفاده انحنا گیریاندازه برای

 و10 و الیویرا (22) 1391فی و همکاران در سال ، یوس(21) 2007در سال  9تکسیرا و کاروالییو
                                                           
1. Ultrasound 

2. Debroner Kyphometer 

3. Spinal Mouse 

4. Spinal Pantograph 

5. Electrogoniometer 

6. Flexible Ruler 

7. Inclinometer 

8. Sagittal 

9. Teixeira F, Carvalho G 

10. De Oliveira 
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رافی در گکش منعطف در مقایسه با عکس رادیورای خطاعتبار بالایی ب (8) 2012در سال  همکاران

نفر  56زاویه کایفوز  2007ل تکسیرا وکاروالییو در سا .اندنموده گزارش ایگیری کایفوز سینهاندازه

- گیریاندازه رادیوگرافیکش منعطف با عکس بررسی اعتبار خط را برای (زن 35 مرد و 21را )
 درای گیری کایفوز سینهکش منعطف در اندازهبرای خطرا  r= 86/0ر اعتبا این مطالعه نتایج .کردند

 با روش کوب نشان داد. مقایسه

کایفوز  ،انجام دادند ی پسردانشجو 20روی ر ب که پژوهشی در 1391همکاران در سال  ی ویوسف

قایسه مگرافی و با عکس رادیوگیری اندازه غیرتهاجمی ابزار چهاررا با لوردوز کمری  ای وسینه

کش منعطف و عکس خط یهااندازهبین را  r=87/0تگیضریب همبسنتایج این مطالعه  .کردند

در آن به  و ندانجام دادزن  مرد و 47ی بروی پژوهشنیز  همکاران و الیویرا .نشان دادگرافی رادیو

که به  دبا روش کوب پرداختن آنمقایسه اعتبار  کش منعطف وخط باای کایفوز سینه گیریاندازه

گیری کایفوز رادیوگرافی در اندازه کش منعطف و عکسخوبی بین خط ضریب همبستگی بالا و

نعطف را کش مهای پیشین خطپژوهش شود که اکثربنابراین مشاهده می. (r=70/0) یافتنددست 

 که زیادی هایپژوهش باوجود اما ؛اندای دانستهگیری انحنای کایفوز سینهای معتبر در اندازهوسیله

کنون تا است، صورت گرفته گرافیرادیو عکس کش منعطف در مقایسه بادر رابطه با اعتبار خط

قرارگیری روی  منعطف روی بدن و کشخط قرارگیری ی در ارتباط با بررسی همبستگیپژوهش

با  آن اعتبار بررسی و ایسینه کایفوزگیری اندازه درگیری( )شیوه یکسان در اندازه عکس رادیوگرافی

 است.انجام نشده  کوب روش

مطرح است که  سؤالشده است، این  روایی این وسیله در مقالات قبلی گزارش بااینکه در نتیجه

-کش منعطف داشته باشد. خطبا خط گیریاندازه برچه اثری تواند میبافت نرم بدن ستون فقرات 
بین  و نداردو تماس مستقیم با ستون فقرات  گیردمیقرار  هامهرهخاری  زوائدکش منعطف بر روی 

 تصور بر آن است ،قرار دارند یهایبافت هامهرهخاری ستون  زوائدکش منعطف و محل تماس خط

باشد. بر طبق دانسته  اثرگذار گیریاندازهکش منعطف و ستون فقرات بر نرم بین خط هایبافتکه 

کش منعطف با خط گیریاندازهنرم بر دقت  ایهبافتی به بررسی اثر پژوهش تاکنون پژوهشگران،

کش با خط گیریاندازه برتا اثر بافت نرم  اندآنبر  پژوهشگران مطالعهدر این  روازایننپرداخته است. 

کش در این مطالعه به بررسی ارتباط خط پژوهشگرانهدف  برای این .منعطف را بررسی کنند

 قرارگیری وسیلهبهای کایفوز سینه گیریاندازهروی بدن و  ای ازکایفوز سینه گیریاندازهمنعطف در 

 .اندپرداخته ی و مقایسه اعتبار آن با روش کوبکش منعطف روی عکس رادیوگرافخط
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 پژوهشروش 

 .استفاده شد 1کیدوز پیستوله ماری با مارککش منعطف ساخت ایران به نام از خط پژوهشدر این 

 ندها از میان افرادی انتخاب شدنمونه .دادندتشکیل  (مرد هفتزن و  11نفر ) 18ها را نمونه تعداد

به بخش  فقرات ستوناز نمای جانبی  برداریعکس منظوربهز طرف پزشکان متخصص که ا

که سابقه جراحی، شکستگی و  آنهاییرادیولوژی مرکز بهداشت دانشگاه تهران معرفی شده بودند. 

 پژوهشوارد  نامهرضایتو پس از امضای فرم  داشتند انتخابتون فقرات نناهنجاری در ناحیه س

 شدند.

قرار گرفت و با استفاده از  2پنگاتوسکو روی بر هانمونهابتدا تصاویر رادیوگرافی مربوط به هریک از 

     ایفوزطلایی ارزیابی زاویه ک که استاندارد شد ها تعییناز نمونهکایفوز هریک  زاویه کوب روش

اول و دو مهره  حدفاصلبه  کوب روش باای کایفوز سینه گیریاندازه برای .(14-10،12-8) است

در ناحیه فوقانی  که بافتیتراکم اما با توجه به  ؛(11) بودیاز ن ستون فقرات ایسینهناحیه  3دوازدهم

استخوان کتف در  قرارگیری( و 24) شودمیها هنمایان شدن دقیق مهر های پشتی مانع ازهمهر

 در هامهرهمانع از مشاهده دقیق از نمای جانبی  که 4ایناحیه سینه هایهمهر اولین و دومین راستای

نقطه آغاز  عنوانبه 5چهارم ناحیه ستون فقراتمهره  فوقانی سطح ،(25) شودگرافی میرادیو عکس

 شدگرفته رقوس در نظ نقطه انتهای عنوانبه ایدوازدهم ناحیه سینهسطح تحتانی مهره  قوس و

چهارمین مهره ناحیه )در این روش ابتدا خطوطی موازی با سطح فوقانی بالاترین مهره قوس . (24)

ای دوازدهمین مهره ناحیه سینه)مهره قوس  ترینپایینو سطح تحتانی ( ای ستون فقراتسینه

آنها  ها رسم و زاویه حاده تقاطعسپس خطوطی عمود بر هرکدام از خط ،( رسم شدستون فقرات

 نظر در( و این زاویه به عنوان زاویه کایفوز با استفاده از روش کوب شماره سهتعیین شد )شکل 

 .(30)گرفته شد 
 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Kidos 

2. Negatoscope 

3. T1 & T12 

4. T1 & T2 

5. The Upper Level of the Fourth Vertebra of Spinal Cord, T4 
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 ای با استفاده از روش کوبکایفوز سینه گیریاندازهنحوه   -1شکل 

 

با استفاده از  فیف از روی عکس رادیوگراکش منعطبا خط ایکایفوز سینه گیریاندازهمنظور به

رسم گردید  ای ستون فقراتدوازدهم ناحیه سینهتا  چهارم هایمهره اجسام مسیررنگ ماژیک سفید

سپس  .گیری به روش کوب مشخص شده بودتحتانی این دو نقطه در اندازه که سطح فوقانی و

گیری روی اندازه ت که بتواند همانند اجرایگرافی قرار گرفدر کنار عکس رادیو ایگونهبهآزمونگر 

شکل قوس کش خط کههنگامیسپس  .شده قرار دهدا روی انحنای مشخصکش منعطف ربدن خط

 1.سهآکش بروی کاغذ کش ایجاد شود خطتغییر در خط ترینکوچکگرفت بدون آنکه می را به خود

استفاده از قوس رسم شده با  مبدأنقطه  .بروی کاغذ کپی شدشکل آن ستفاده از مداد تقل و با انم

فاصل دترین نقطه در حو از عمیق (2)اِلآن متصل شد و به عنوان انتهایی خط مستقیم به نقطه 

به  ت عرضی خطی از شکل قوس به خط طولی متصل شد وبه نقطه انتهایی به صور نقطه مبدأ

هر  تعیین شد.سپس با استفاده از فرمول مثلثاتی میزان زاویه کایفوز  .در نظر گرفته شد (3)اچِ عنوان

به عنوان زاویه کایفوز برای هر فرد در نظر گرفته شد میانگین سه بار  گیری سه بار انجام شد واندازه

(20) 
 

                                      

                                                           
1. A3 

2. L 

3. H 

 مهره چهارم پشتی

 مهره دوازدهم پشتی
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 رادیوگرافیاز روی عکس  ایسینهکایفوز  گیریاندازهنحوه  -2شکل 
 

-اندازه اینکه در به توجه با ،کش منعطف روی بدنخطای با کایفوز سینه یریگاندازه برای پایان در
 ایوازدهم سینهدچهارم و های رادیوگرافی به روش کوب از زوائد خاری مهرهگیری از روی عکس 

ی دو نشانه استخوانیافتن این نیاز به  ،هامقایسه صحیح بین روشو همچنین برای  استفاده شده بود

چهارم  برای یافتن زائده خاری مهره .بود ایچهارم و دوازدهم سینه ایهخاری مهره یعنی زوائد

بدین ترتیب که آز آزمودنی خواسته  (.26) شدهمکاران استفاده  و 1از روش ابداعی انسرود ایسینه

 رجستگیبدو  کند. در این وضعیتم خود را به سمت پایین خسر وبایستد  طبیعیحالت  در تاشد 

قرار  هابرجستگیگ را روی بزر دو انگشت اشاره و ،شوده گردن مشخص میای تحتانی ناحیدر انته

ائده خاری مهره هفتم برجستگی باقیمانده ز ،شودمی بازگرداندهمودنی به حالت اول سر آزو  داده

چهارم پس با استفاده از شمارش مهره س باشد.پایینی آن مهره اول پشتی می مهره و است گردن

از روش یوداس استفاده  ایدوازدهم سینهبرای یافتن زائده خاری مهره شود. می مشخص ایهسین

 دوازدهم در هایدندهلبه تحتانی  گرفت ومیزمودنی قرار آزمونگر در پشت آ کهایگونهبه .(27) شد

 و بالابه سمت آنها مسیر  ولمس با استفاده از انگشتان شست  دو طرف بدن به صورت همزمان

                                                           
1. Ensrud 
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در این لحظه مسیر دو انگشت به  ،شوند پدیدنها در زیر بافت نرم ناتا جایی که آ شد ادامه داده داخل

مهره این محل زائده خاری  برسد.ها هتا به زوائد خاری مهرصورت افقی به یکدیگر متصل شد 

از  سادگیهبکه گذاری شد نشانهنقطه با استفاده از رنگ تیره سپس این دو  .است ایدوازدهم سینه

 دیگر از زائده خاری مهره هفتم گردن تا باریکاطمینان  منظوربه)بود  قابل پاک شدن روی پوست

در محلی که برای او مشخص شده بود در شرایطی  فردسپس . (شدمهره دوازدهم پشتی شمارش 

بدون  و لوجروبهو ایستاده در حالت طبیعی  یکدیگر فاصله داشت ه پاها به اندازه عرض شانه ازک

قرار  شدهمشخص حدفاصلوی ستون فقرات در ر کش منعطف برخط و( 22حرکت قرار گرفت )

قوس مداد شکل  با کاغذ منتقل شد و روی تغییرو بدون ایجاد  آرامیبه پذیریشکلگرفت و پس از 

-دازهو هر ان شد داده انتقال آ.سهکش که با پوست در تماس بود بروی کاغذ خطای از از روی لبه
شده با خط مستقیم به نقطه قوس رسم مبدأنقطه  .(20،22،28،29) شد تکراره گیری سه مرتب

به نقطه انتهایی  مبدأنقطه  حدفاصلنقطه در  ترینعمیقو از  )اِل(آن متصل شد و به عنوان انتهایی 

س با سپ .در نظر گرفته شد )اِچ(عنوان  به وت عرض از شکل قوس به خط طولی متصل شد به صور

گیری مربوط به هر میانگین هر سه اندازه .شد استفاده از فرمول مثلثاتی میزان زاویه کایفوز تعیین

گیری روی بدن توسط با توجه به اینکه اندازه (.20) شدبه عنوان زاویه کایفوز ثبت  هانمونهیک از 

مونه پژوهش حاضر، پایایی ن 18نمونه از  10 گیریاندازهبین دو آزمونگر در  ،دو آزمونگر انجام شد

   (.1ضریب همبستگی بین کلاسی=87/0)بین آزمونگر محاسبه شد 

 

 Arctan H/L2 = 4 �       فرمول مثلثاتی

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                           
1. ICC 
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 کش منعطفخطبا  ایسینه کایفوزگیری اندازه -3شکل 
 

بررسی ارتباط از آزموون آموار  برای ،(1اسمیرنوف)آزمون کلموگروف  هاداده توزیع طبیعی با توجه به

هوای اندازههر سه روش از آزمون آماری آنوای  هایگیریاندازهپیرسون و جهت مقایسه  rپارامتریک 

 ضوعیف، نسوبتاً 3/0 توا 1/0 بین ضعیف، 1/0 تا 0 بین( r) همبستگی استفاده شد. ضرایب 2تکراری

شودند  گرفتوه نظور در قووی بسویار یوک تا 8/0 بین قوی، 8/0 تا 5/0 بین متوسط، 5/0 تا 3/0 بین

در نظوور گرفتووه شوود و  05/0آموواری  هووایآزمون یمعنووادارسووطح . (20103 همکوواران)موووییجز و 

 .انجام شد 20اس پی اس اس نسخه  افزارنرمآماری با  هایوتحلیلتجزیه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Kolmogrov Smirnov 

2. Repeated Measure ANOVA 

3. Muijs, Daniel 
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 نتایج

 هاآزمودنی اطلاعات جمعیت شناختی -1جدول 

 وزن قد سن تعداد 

 42/77 ± 26/6 28/180 ± 57/6 71/24 ± 36/2 7 مرد

 45/59 ± 75/6 72/164 ± 79/5 18/26 ± 66/8 11 زن

 44/66 ± 04/11 77/170 ± 79/9 61/25 ± 83/6 18 مجموع مرد و زن

 
 

کش منعطف کش منعطف روی بدن و خطز طریق خطا ایسینهکایفوز  گیریاندازهبررسی روایی  -2جدول 

همبستگی س رادیوگرافی )گیری زاویه کوب از طریق عکبا اندازه )روی جسم مهره( عکس رادیوگرافی روی

 (18پیرسون()تعداد= 
 

 ارزش پی همبستگی پیرسون 

 731/0 001/0 

از  کوب روشبا  وکش منعطف روی عکس رادیوگرافی با خط گیریاندازه

 روی عکس رادیوگرافی
735/0 001/0 

 

 

 و روی بدن کش منعطفخط با گیریاندازهدر  ایسینهکایفوز  هایاندازهقوی بین  معناداررابطه 

(. همچنین مشخص شد r=731/0رادیوگرافی وجود دارد ) عکس روی از کوب به روش گیریاندازه

روی عکس  کش منعطفخط با گیریاندازهدر  ایسینهکایفوز  هایاندازهنیز بین  ایقوی رابطه

 (.r=735/0رادیوگرافی وجود دارد ) عکس روی از کوب به روش گیریندازها و رادیوگرافی
 

کش کش منعطف روی بدن و خطای از طریق خطگیری کایفوز سینهبررسی رابطه میان اندازه -3جدول 

 (18)تعداد= همبستگی پیرسون( ) منعطف روی عکس رادیوگرافی

 ارزش پی   پیرسونهمبستگی                                         

کش منعطف روی گیری خطکش منعطف روی بدن با اندازهخط گیریاندازه

 عکس رادیوگرافی

 
95/0 

 

 
001/0 

 
 

کش منعطف بر روی خط وسیلهبه ایسینهکایفوز  گیریاندازهکه بین نتایج حاصل از  نشان دادنتایج 

 (.r=95/0وجود دارد ) ایو بسیار قوی معنادار رابطهکش منعطف روی عکس بدن و خط
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کش منعطف روی بدن، با خط گیریاندازهبا هر سه روش  ایسینهکایفوز  گیریاندازهمقایسه  . جدول4جدول 

زاویه کوب از طریق عکس رادیوگرافی  گیریاندازه کش منعطف روی عکس رادیوگرافی وخط با گیریاندازه

 (18)تعداد=   "تکراری هایاندازهآنوای "با استفاده از آزمون آماری 

 F P )درجه( میانگین

  12/37 ± 83/5 کش منعطف روی بدنگیری خطاندازه

76/2 

 

 83/37 ± 46/5 کش منعطف روی عکس رادیوگرافیگیری خطاندازه 07/0

 12/39 ± 57/5 گیری زاویه کوب از طریق عکس رادیوگرافیاندازه 

 

 بدن، روی کش منعطفخط گیریاندازهبین سه روش  ایسینهوز کایف هایاندازهنتایج نشان داد بین 

رادیوگرافی  عکس طریق از کوب زاویه گیریاندازه و رادیوگرافی عکس روی کش منعطفخط

 (.P<05/0وجود ندارد ) یمعناداراختلاف 

 

 و نتیجه گیری بحث
کش منعطف خط با ایهسین کایفوز زاویه گیریاندازه در نرم بافت اثر هدف از پژوهش حاضر بررسی

ای در کایفوز سینه گیریکش منعطف در اندازههای خطبود. برای این منظور ارتباط بین اندازه

با روش کوب  گیریعکس رادیوگرافی بررسی شد و بین این دو اندازه روی بدن و روی قرارگیری

 گرفت. صورت مقایسه صورت

اند و از آن به عنوان یکی از وسایل کش منعطف پرداختهپیشین به بررسی اعتبار خط هایپژوهش

اند، در پژوهش حاضر نیز برده ای نامگیری کایفوز سینهقبول در اندازهدقیق و دارای اعتبار قابل

 به r= 700/0رادیوگرافی  کوب روی عکس کش منعطف روی بدن و روشضریب همبستگی بین خط

در  (26،31) های پیشینب و همسو با نتایج پژوهشدست آمد که ضریب همبستگی خوب و مناس

   کش منعطف توان گفت که خطکش منعطف است. توجه به نتیجه این آزمون میخصوص خط

های نرم بین زوائد خاری ستون فقرات و سطح ای ستون فقرات را باوجود بافتتواند انحنای سینهمی

 گیری کند.رادیوگرافی اندازه کش منعطف با دقتی تقریباً برابر با عکستماس خط

ای از طریق گیری کایفوز سینهکش منعطف در اندازههدف دیگر پژوهش بررسی اعتبار خط

میزان های نرم( و مقایسه آن با روش کوب بود. قرارگیری آن بر روی عکس رادیوگرافی )حذف بافت

گی و ارتباط بالا و خوبی دهنده همبستدست آمد که نشان به r=731/0همبستگی بین این دو روش 

در صورت عدم وجود تواند میکش منعطف خط بیان داشت کهتوان می، نتایجبه این است. با توجه 

یسه با روش ای ستون فقرات را با دقتی بالا در مقاانحنای سینه ،های نرم بر روی ستون فقراتبافت
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راحتی و با دقتی کش منعطف بهاز خطاستفاده  برگیری کند و این نتیجه تائید دیگری اندازه کوب

 ای است.گیری کایفوز سینهدر حد عکس رادیوگرافی )با روش کوب( در اندازه

نتایج این  ی بینمعنادارکه اختلاف  نشان داد های تکراریاندازهعلاوه نتایج حاصل از آزمون آنوای به

منعطف روی عکس کش کش منعطف روی بدن در مقایسه با خطسه روش وجود ندارد )خط

کش منعطف روی عکس کش منعطف روی بدن در مقایسه با روش کوب، خطرادیوگرافی، خط

گیری کش منعطف در اندازهرادیوگرافی در مقایسه با روش کوب( بدین معنی که استفاده از خط

ای هروی عکس رادیوگرافی )بدون بافت برهای نرم و روی بدن و باوجود بافت برای کایفوز سینه

تواند به این ای از طریق روش کوب ندارد. این نتایج مینرم( تفاوت چندانی با محاسبه کایفوز سینه

گیری باهم دارند. در اندازه ازنظردو، مشترکاتی دلیل باشد که هر سه روش به صورت دوبه

کش منعطف روی عکس رادیوگرافی؛ هر دو از کش منعطف روی بدن با خطگیری با خطاندازه

کش منعطف کنند. در روش خطهای یکسان استفاده میکش منعطف و مهرهوسیله یکسان خط

دهند و گیری را انجام میهای یکسان اندازهروی بدن در مقایسه با روش کوب؛ هر دو روی مهره

کش منعطف میزان قوس را از روی تواند بدین دلیل باشد که خطاندک اختلاف در میانگین می

سنجد، ولی در عکس ها میهای نرم( و زوائد شوکی مهرههای زیرپوستی )بافتپوست و بافت

شود، بنابراین طور مستقیم و از روی تصویر ستون فقرات سنجیده میرادیوگرافی میزان قوس به

ها قابل توجیه است. در خصوص روش گیریدرجه( در میانگین اندازهیک اختلاف جزئی )کمتر از

توان گفت هر دو منعطف روی عکس رادیوگرافی در مقایسه با روش کوب، میکش گیری خطاندازه

دهند و اندک اختلاف در گیری خود را روی جسم صلبی به نام عکس رادیوگرافی انجام میاندازه

کش منعطف روی عکس در مقایسه با گیری خطبه دلیل تفاوت در نحوه اندازهتواند میمیانگین آنها 

 م روش کوب از روی تصویر باشد.گیری مستقیاندازه

کش منعطف و زوائد خاری ستون فقرات خللی های نرم بین خطبافت ،با توجه به نتایج این پژوهش

 پژوهشهای کند. با توجه به یافتهکش منعطف ایجاد نمیای با خطگیری کایفوز سینهدر دقت اندازه

قلمداد معتبر  ابزاریمنعطف به عنوان کش توان گزارش کرد که خطحاضر با اطمینان بالایی می

رای ای )عکس رادیوگرافی( داگیری کایفوز سینهکه در مقایسه با معیار طلایی اندازهشود می

گیری دقیق، سریع، به عنوان یک وسیله اندازه آنو استفاده از  همبستگی و اعتبار بالایی است

گردد با شود. در ضمن پیشنهاد میشنهاد میای پیگیری کایفوز سینهو معتبر در اندازه غیرتهاجمی

صورت  یبیشترنمونه آینده با تعداد  های، پژوهشهاتوجه به محدودیت این پژوهش در تعداد نمونه

  گیرد.
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اند و از آن به عنوان یکی از وسایل کش منعطف پرداختههای پیشین به بررسی اعتبار خطپژوهش

های و در ارزیابی روش  اند،برده ای نامگیری کایفوز سینهدازهقبول در اندقیق و دارای اعتبار قابل

مختلف فقط به مقایسه با عکس رادیوگرافی پرداختند اما پژوهش حاضر علاوه بر مقایسه روش 

کش منعطف و نیز گیری با عکس رادیوگرافی به بررسی اثر بافت نرم بر اندازه گیری با خطاندازه

کش منعطف روی عکس رادیوگرافی نیز پرداخته است. با توجه به نتایج طمقایسه آن با قرار دادن خ

منعطف و زوائد خاری ستون فقرات خللی در دقت کشهای نرم بین خطآمده، بافتدستبه

های پژوهش حاضر با کند. با توجه به یافتهکش منعطف ایجاد نمیخط ای باگیری کایفوز سینهاندازه

گیری کایفوز کش منعطف وسیله معتبری در اندازهکه خط گزارش کرد تواناطمینان بالایی می

 ای می باشد.سینه
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Abstract 

 
The aim of this study was to evaluate the effect of soft tissues in measuring thoracic 

kyphosis by flexible ruler through placement on the body and on X-Ray and also 

comparing the results with the Cobb method. The number ofsubjects formed 18 persons .
The result of this study showed, high validity between measurements with a flexible 

curve on the body and on X-ray and the Cobb method, and also reported a high 

correlation between measurement with flexible curve on body and on X-Ray. The 

comparison of the three methods in terms of mean; there was no considerable difference 

between the result of flexible curve on body and on X-Ray and also between 

measurement with the flexible curve on X-Ray and Cobb method. According to the 

finding of this study, can be reported; the flexible curve has a high validity in compared 

with X-ray and soft tissues of the spine have no effect on the measurement by flexible 

ruler. 
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