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  گيري كايفوز پذير در اندازه كش انعطاف بررسي روايي و پايايي خط
 

  ،2گنجويان صالح ، محمد2بهتاش ، حميد*كامياب مجتبي، 1نيا آزادي فاطمه
 3جواهري ميرزازاده رامين مسعود

  
  چكيده
باشد كه از روايي و پايايي بالايي برخوردار است، اما به دليل قرار گرفتن  گيري كايفوز مي هاي اندازه ترين روش متداول راديوگرافي يكي از: مقدمه

ابزارهاي كلينيكي مختلفي نيز براي اين . باشد اي و غربالگري مناسب نمي فرد در معرض اشعه و دربرداشتن هزينه زياد، براي انجام معاينات دوره
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي روايي و پايايي  .كنند دارند كه امكان ارزيابي سريع و ايمن انحناهاي ستون فقرات را فراهم ميمنظور وجود 

  .گيري كايفوز توراسيك بود در اندازه) Flexicurve(پذير  كش انعطاف خط
هر يك از شركت  Cobbزاويه . سال شركت كردند 80تا  10فرد مبتلا به هايپركايفوز در محدوده سني  105در مطالعه حاضر  :ها مواد و روش

كش  نداشتند، توسط خط Cobbدو معاينه كننده ديگر كه اطلاعي از نتايج زاويه . كنندگان توسط پزشك متخصص ستون فقرات اندازه گرفته شد
  .گرفتند توراسيك بيماران را اندازه مي پذير، زاويه كايفوز انعطاف
. باشد  دهد كه روايي اين ابزار ضعيف مي نشان مي Cobbپذير با زاويه  كش انعطاف گيري شده توسط خط مقايسه زاويه كايفوز اندازه :ها يافته

گيري كايفوز در هر دو محدوده سني  اندازه پذير داراي پايايي درون فردي قابل قبولي در كش انعطاف همچنين نتايج اين آزمون نشان داد كه خط
سال ضعيف است، اما در محدوده سني  30باشد و با وجود آن كه پايايي بين فردي اين ابزار در محدوده سني زير  سال مي 50سال و بالاي  30زير

  .باشد سال از پايايي بين فردي قابل قبولي برخوردار مي 50بالاي 
بنابراين با وجود آن كه اين روش بسيار . باشد  گيري كايفوز توراسيك برخوردار مي ير از روايي ضعيفي در اندازهپذ كش انعطاف خط: گيري نتيجه

اي و  ت دورهساده، ايمن، غير تهاجمي و مقرون به صرفه است، اما به دليل آن كه از پايايي و روايي بالايي برخوردار نيست، استفاده از آن در معاينا
  .گردد ي توصيه نميمطالعات غربالگر

  گيري، روايي، پايايي كايفوز، اندازه :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  7/2/91: تاريخ دريافت
  7/8/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
هايپركايفوز توراسيك كه به معناي افزايش انحناي توراسيك 

ترين انحرافات وضعيتي  در صفحه ساژيتال است، يكي از شايع
و ممكن است به دلايل مختلف هم در كودكان و  )1(باشد  مي

هاي  يكي از انواع بدشكلي. )2(شود هم در بزرگسالان ديده 
  كايفوتيك، كايفوز شوئرمن است كه ميزان شيوع آن از 

سالگي گزارش شده  14تا  10درصد در سنين  10تا  04/0
وضعيتي نيز يكي ديگر از انواع اين  هايپركايفوز. )3(است 

 2/13بدشكلي است كه شيوع آن در سنين دبيرستان در ايران 
. )4، 5(درصد گزارش شده است  3/15درصد و در اروپا 

همچنين هايپركايفوز يكي از مشكلات شايع دوران سالمندي 
 40تا  20است؛ به طوري كه شيوع آن در سالمندان بين 

  . )6-8(باشد  درصد مي
گيري  فوز، تصميمبا توجه به آن كه، تشخيص به موقع كاي

در خصوص روش درماني انحناي كايفوتيك و تلاش در 
گيري  جهت جلوگيري از پيشرفت انحناي كايفوتيك، به اندازه

، بنابراين ارايه )3(باشد  دقيق انحناي ستون فقرات وابسته مي
عتبر، ارزان و ايمن جهت ارزيابي شدت انحناي روشي ساده، م
نيز  هاي سني مختلف كه به سرعت قابل انجام كايفوز در گروه

گيري  به منظور اندازه. باشد، داراي اهميت فراواني خواهد بود
هاي مختلفي وجود دارد كه هر كدام مزايا و  كايفوز، روش
گيري  هاي اندازه ترين روش  يكي از متداول. معايبي دارند

كه به عنوان  )9-11(باشد  كايفوز، روش راديوگرافي مي
ز شناخته شده ني) Gold standard(بهترين معيار قابل استناد 

 و پايايي) Validity(اگر چه اين روش، از روايي . )12(است 

)Reliability ( بالايي برخوردار است، اما به دليل قرار گرفتن
فرد در معرض اشعه، به عنوان روش تهاجمي شناخته شده و 
از سويي هزينه زيادي را در بردارد، به همين دليل براي انجام 

علاوه بر . )13(اي و غربالگري مناسب نيست  معاينات دوره
روش راديوگرافي، ابزارهاي كلينيكي مختلفي هم چون 

، اينكلينومتر ديجيتال، )Spinal mouse(موس  اسپاينال
گيري  به منظور اندازه پذير و دبرانر كايفومتر ش انعطافك خط

كايفوز وجود دارند كه امكان ارزيابي سريع و ايمن انحناهاي 

در اين مطالعه از بين . )14(كنند  ستون فقرات را فراهم مي
پذير به عنوان  كش انعطاف ود، خطابزارهاي كلينيكي موج

در . گيري انحنا، انتخاب شد ترين روش اندازه  مقرون به صرفه
برخي از مطالعات قبلي روايي و پايايي اين ابزار بررسي شده 

كش  همكاران، پايايي خط و Lovellو  Rose و Hart .است
  گيري لوردوز لومبار بررسي كردند  پذير را در اندازه  انعطاف

)16 ,15( .Hinmanگيري  ، پايايي اين ابزار را در اندازه
ايندكس كايفوز و لوردوز لومبار در افراد سالم داراي وضعيت 

همچنين در مطالعاتي كه  .)17(نرمال مورد ارزيابي قرار داد 
همكاران  و Greendaleو  Carvalho و Teixeiraتوسط 

گيري  پذير در اندازه كش انعطاف صورت گرفت، روايي خط
  .)18, 19(كايفوز توراسيك ضعيف گزارش شد 

گيري  روايي و پايايي اين ابزار در اندازه ر مطالعات اندكي،د
كايفوز توراسيك در افراد مبتلا به هايپركايفوز بررسي شده 

اي اين بيماران و  است و با توجه به نياز به معاينات دوره
هاي مكرر راديوگرافي و خطر قرارگيري در معرض  ارزيابي
سبت دقيق، غير ، اهميت جايگزين كردن ابزاري به نXاشعه 

تهاجمي و مقرون به صرفه در مطالعات غربالگري و معاينات 
 .شود اي بيشتر آشكار مي دوره

  
  ها روشمواد و 

گيري غير  در اين مطالعه از روش نمونه :شركت كنندگان
به منظور محاسبه حجم نمونه در . احتمالي ساده استفاده شد

مطالعات مربوط به روايي و پايايي، از جدول ارايه شده توسط 
Walter 5/0با قرار دادن مقادير . شود استفاده مي  =α ،  

2/0  =β 3(، تعداد دفعات ارزيابي  =n( حداقل سطح پايايي ،
   و بالاترين سطح پايايي قابل قبول Ρ0=  7/0ابل قبول ق
9/0  =Ρ1  نفر تخمين زده شد 13در اين جدول، حجم نمونه 
در مرحله ارزيابي با توجه به آن كه در مدت زمان . )20(

اختصاص داده شده براي انجام مطالعه حاضر، تعداد بسياري از 
افراد مبتلا به هايپركايفوز به مطب پزشك مشاور طرح مراجعه 

در اين مطالعه . كردند، امكان ارزيابي تعداد بيشتري فراهم شد
سال  80تا  10فرد مبتلا به هايپركايفوز در محدوده سني  105
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گردد تا مقدار زاويه بر حسب درجه  وارد مي Excelافزار  نرم
  .)18(محاسبه شود 

بر روي عكس راديوگرافي  :Cobbگيري زاويه  اندازه
نماي لترال ستون فقرات، خطوطي مماس بر سطح فوقاني 

و سطح تحتاني دوازدهمين ) 4T(چهارمين مهره توراسيك 
سپس بر هر يك از اين . شود رسم مي) 12T(مهره توراسيك 

دو خط، خط عمودي رسم شده و زاويه تشكيل شده در محل 
اين . شود گيري مي تقاطع خطوط عمود با استفاده از نقاله اندازه

  .نام دارد Cobbزاويه، 
مطالعه حاضر، از نوع مطالعات توصيفي بود كه در  :روش

ن در مطب پزشك فوق تخصص ستو 1389تابستان سال 
كه ) واقع در ساختمان پزشكان مهداد شهر تهران(فقرات 

از بين افرادي كه به دليل . مشاور طرح نيز بودند، انجام شد
وضعيت خميده خود به مطب پزشك متخصص ستون فقرات 

كردند، افرادي كه مطابق با معيارهاي ورود به  مراجعه مي
لعه نامه، وارد مطا مطالعه بودند، پس از امضاي فرم رضايت

به منظور رعايت اصول اخلاقي و جلوگيري از قرار . شدند مي
گرفتن مكرر افراد در معرض اشعه، مطالعه حاضر بر روي 
افرادي انجام شد كه به دليل وضعيت هايپركايفوز خود به 

كردند و داراي  پزشك متخصص ستون فقرات مراجعه مي
  . عكس راديوگرافي از ستون فقرات خود بودند

س راديوگرافي نماي لترال ستون فقرات، بر روي عك
. شد توسط پزشك متخصص اندازه گرفته مي Cobbزاويه 

گيري كايفوز توسط ابزار كلينيكي  سپس به منظور اندازه
مذكور، شركت كنندگان توسط دو آزمونگر كه هيچ اطلاعي از 

گيري شده بر روي عكس راديوگرافي توسط  زاويه اندازه
اين . گرفتند مورد ارزيابي قرار ميپزشك متخصص نداشتند، 

دو آزمونگر قبل از شروع مطالعه در مورد نحوه پيدا كردن 
كش  خط گيري زاويه با ها و روش اندازه زوايد خاري مهره

پذير، به طور كامل آموزش ديده بودند و قبل از شروع  انعطاف
اين مطالعه، به منظور كسب مهارت بيشتر در نحوه انجام 

به منظور . نفر را مورد ارزيابي قرار داده بودند 7 ها، ارزيابي
رعايت ملاحظات اخلاقي و راحتي بيمار، از بيمار خواسته 

شد كه لباس مخصوصي را بپوشد، قسمت خلفي اين لباس  مي
ها را فراهم  در ناحيه ستون فقرات باز بود و امكان لمس مهره

وي بر ر 12Tو  7Cپس از تعيين محل زايده خاري . كرد مي
اي بر روي هر  شد به گونه ستون فقرات، از بيمار خواسته مي

دو پاي خود بايستد كه بر هر دو پا به طور مساوي تحمل وزن 
از سويي دستان بيمار در دو طرف بدن آويزان و . صورت گيرد

ها  گيري بعد از اتمام اندازه. در حالت راحت و طبيعي خود باشد
ها توسط معاينه كننده  گيري توسط معاينه كننده اول، اندازه

هاي انجام شده توسط  دوم كه هيچ اطلاعي از نتايج ارزيابي
هاي  گيري بين اندازه. شد معاينه كننده اول نداشت، تكرار مي

دقيقه وقفه صورت  5انجام شده توسط دو معاينه كننده حدود 
گرفت تا هيچ اثري از ماركرهاي استفاده شده توسط معاينه  مي

هر . ي بر روي ستون فقرات فرد باقي نمانده باشدكننده قبل
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ها، به منظور به حداقل رساندن خطاي  كدام از معاينه كننده
پذير را سه مرتبه  كش انعطاف گيري با خط گيري، اندازه اندازه

متري  وقفه تكرار و هر بار انحنا را به كاغذ ميلي به صورت بي
دوباره بر كش را صاف كرده و  كردند، سپس خط منتقل مي

به هنگام تحليل نتايج . دادند روي ستون فقرات بيمار فرم مي
  به منظور بررسي. شد از ميانگين سه مرتبه استفاده مي

Intra-rater reliability پذير، پس از اتمام  كش انعطاف خط
ها توسط معاينه كننده دوم، بيماران بار ديگر به  گيري اندازه

ها تكرار  گيري كردند و اندازه معاينه كننده اول مراجعه مي
مطالعه حاضر با مجوز كميته اخلاق دانشكده . شد مي
 .انجام شد) 220كد (بخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  توان

افزاز  ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده: تحليل آماري
SPSS  استفاده شد و جهت مقايسه پايايي درون  14نسخه

و پايايي بين فردي ) Intra-rater reliability(فردي 
)Inter-rater reliability ( و همچنين به منظور بررسي

ها با بهترين معيار  پذير و مقايسه آن كش انعطاف روايي خط
از آزمون ضريب همبستگي  (Cobb angle)قابل استناد 

 .استفاده شد) Intraclass correlation coefficient(دروني 
  

  ها يافته
در محدوده سني ) زن 55مرد و  26(نفر  81حاضر، در مطالعه 

در محدوده سني ) زن 18مرد و  3(نفر  21سال و  80تا  10
  .سال شركت كردند 80تا  50

نشان داد ) Criterion validity(نتايج آزمون روايي معيار 
پذير در مقايسه با عكس راديوگرافي از  كش انعطاف كه خط

گيري كايفوز توراسيك در هر دو  روايي ضعيفي در اندازه
باشد   سال برخوردار مي 50سال و بالاي  30محدوده سني زير 

 2ها در جدول  نتايج اين آزمون). ICC=  51/0و  50/0(
  .خلاصه شده است

  
  راديوگرافي عكس با مقايسه در پذير نعطافا كش خط روايي. 2 جدول

 ICC* Sig گروه سني

 >001/0 51/0 سال 30تا10

 008/0 50/0 سال 80تا50
*ICC: Intraclass correlation coefficient 

آزمون ضريب همبستگي دروني به منظور مقايسه دو 
گيري انجام شده توسط معاينه كننده اول انجام  مرحله اندازه

پذير  كش انعطاف نتايج اين آزمون نشان داد كه خط. شد
گيري كايفوز  داراي پايايي درون فردي قابل قبولي در اندازه

سال  50سال و بالاي  30در هر دو محدوده سني زير
نتايج اين آزمون در جدول . ICC)=  87/0و  86/0(باشد  مي

  .خلاصه شده است 3
  

  پذير انعطاف كش خط فردي درون پايايي .3 جدول
 ICC* Sig گروه سني

 > 001/0 87/0 سال 30تا10

 > 001/0 86/0 سال 80تا50
*ICC: Intraclass correlation coefficient 

 
هاي  گيري به منظور بررسي پايايي بين فردي بين اندازه

انجام شده توسط دو معاينه كننده، ضريب همبستگي دروني 
 مشاهده شد كه پايايي بين فرديمورد استفاده قرار گرفت و 

سال ضعيف است، اما در  30اين ابزار در محدوده سني زير 
قابل قبولي  پايايي بين فردي سال از 50محدوده سني بالاي 

نتايج اين آزمون در . ICC)=  68/0و 85/0(باشد  برخوردار مي
  .خلاصه شده است 4جدول 
 

  پذير كش انعطاف پايايي بين فردي خط .4 جدول
 ICC* Sig گروه سني

 > 001/0 68/0  سال 30تا10

 > 001/0 85/0 سال 80تا50
* ICC: Intraclass correlation coefficient 

  
  بحث

پذير در  كش انعطاف مطالعه حاضر به منظور بررسي روايي خط
مقايسه با عكس راديوگرافي و همچنين مقايسه پايايي درون 

گيري كايفوز توراسيك  فردي و بين فردي اين ابزار در اندازه
 10افراد مبتلا به هايپركايفوز ستون فقرات در محدوده سني 

ركت كنندگان در درصد از ش 8/2تنها . سال انجام شد 80تا 
سال قرار داشتند، بنابراين نتايج  50تا  30محدوده سني 

سال  80تا  50سال و  30تا  10ها در دو محدوده سني   ارزيابي
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گيرند و به دليل كافي نبودن تعداد شركت  مورد بحث قرار مي
ها در   سال، نتايج ارزيابي 50تا  30كنندگان در محدوده سني 
  .نخواهد شد اين محدوده سني گزارش

پذير در مقايسه با عكس  كش انعطاف روايي خط
  راديوگرافي
پذير و  كش انعطاف هاي به دست آمده از خط مقايسه اندازه

عكس راديوگرافي در مطالعه حاضر نشان داد كه روايي اين 
در . باشد گيري كايفوز توراسيك ضعيف مي روش در اندازه

همكاران به منظور بررسي روايي  و Bryanاي كه  مطالعه
فرد  45گيري لوردوز لومبار روي  پذير در اندازه كش انعطاف خط

نيز روايي اين وسيله، ضعيف  )21(بزرگسال انجام دادند 
اگر چه . گزارش شد) Pearson  =30/0ضريب همبستگي (

گيري كايفوز  در مطالعه حاضر، روايي اين وسيله در اندازه
توراسيك بررسي شد، ضريب همبستگي دروني اين ابزار در 

سال به ترتيب  50تا  30سال و  30تا  10دو محدوده سني 
گزارش شد كه نشان دهنده روايي ضعيف اين  50/0و  51/0

نتايج . باشد ابزار در مقايسه با بهترين معيار قابل استناد مي
فرد  113ر روي همكاران ب و Greendaleاي كه  مطالعه

درجه يا بيشتر بود، انجام  40ها  سالمند كه زاويه كايفوز آن
دادند نيز نشان داد كه اين ابزار از روايي ضعيفي در 

باشد، ضرب  گيري كايفوز توراسيك برخوردار مي اندازه
  . )19(گزارش شد  68/0در آن مطالعه  Pearsonهمبستگي 

و همكاران به منظور بررسي  Texieraاي كه  در مطالعه
گيري كايفوز توراسيك  پذير در اندازه كش انعطاف روايي خط

سال انجام دادند،  86تا  40فرد سالم در محدوده سني  56
روايي اين ابزار در مقايسه با عكس راديوگرافي، ضعيف 

ي دروني براي معاينه كننده اول ضريب همبستگ(گزارش شد 
اين نتايج . )18() 58/0= و براي معاينه كننده دوم  52/0= 

هر چند . مشابه با نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر بود
Texiera و Carvalho  ارزيابي  2در مطالعه خود، ميانگين

انجام شده توسط معاينه كننده دوم را با عكس راديوگرافي 
 90/0مقايسه كردند و اين بار ضريب همبستگي دروني را 

گيري كردند كه روايي  ارش كردند و چنين نتيجهگز
Flexicurve گيري كايفوز توراسيك در مقايسه با  در اندازه

 و Texieraدر مطالعه . باشد عكس راديوگرافي بالا مي
Carvalho گيري شده در طي  مقايسه ميانگين زواياي اندازه

د؛ دو مرحله ارزيابي با بهترين معيار قابل استناد، جاي بحث دار
كلينيكي به  ابزارهاي توسط ارزيابي چرا كه به طور معمول در

 3گيري  گيري، هر اندازه منظور به حداقل رساندن خطاي اندازه
بدون تغيير موقعيت بيمار و به صورت پشت سر هم و (مرتبه 

مرتبه ثبت  3شود و آن گاه ميانگين اين  تكرار مي) وقفه بي
را در مورد  tآزمون ، Carvalho و Texieraشود، اما  مي

هاي انجام شده توسط معاينه كننده دوم انجام  گيري اندازه
مرحله ارزيابي انجام شده  2ها در  ندادند؛ در صورتي كه داده

اي با هم داشته باشند، مقايسه ميانگين  تفاوت قابل ملاحظه
گيري با بهترين معيار قابل استناد صحيح  دو مرحله اندازه

  . نخواهد بود
كش  خط يي درون فردي و پايايي بين فرديپايا

  پذير انعطاف
كش  نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر نشان داد كه خط

گيري  پذير از پايايي درون فردي قابل قبولي در اندازه انعطاف
 50سال و  30تا  10كايفوز توراسيك در هر دو محدوده سني 

باشد؛ در حالي كه پايايي بين فردي  سال برخوردار مي 80تا 
بود، اما پايايي  سال قابل قبول 80تا  50آن در محدوده سني 

سال، ضعيف  30تا  10بين فردي اين وسيله در محدوده سني 
همكاران به منظور بررسي  و Lovellاي كه  نتايج مطالعه. بود

گيري لوردوز لومبار انجام  پذير در اندازه كش انعطاف پايايي خط
كش  ، نشان داد كه پايايي درون فردي خط)16(دادند 
توسط آزمونگر اول قابل پذير در افراد بدون كمردرد،  انعطاف
باشد  و توسط آزمونگر دوم، متوسط مي) ICC=  84/0( قبول 

)73/0  =ICC .( اين مقدار در افراد مبتلا به كمردرد، توسط
و توسط معاينه ) ICC=  94/0(معاينه كننده اول، بسيار بالا

  . بود) ICC=  83/0(كننده دوم، قابل قبول 
Lovell دن مقادير همكاران، علت بالاتر بو وICC  در

افراد مبتلا به كمردرد را اين گونه توجيه كردند كه اين افراد 
پذيرتري در مقايسه با افراد سالم  موقعيت غير قابل انعطاف

هاي مكرر، تغيير كمتري در  گيري در نتيجه در اندازه. دارند
، Rose و Hartاي كه  در مطالعه. شود موقعيت آنان ايجاد مي
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گيري لوردوز  در اندازه Flexicurveپايايي  به منظور بررسي
، پايايي درون )15(فرد نرمال انجام دادند  23لومبار بر روي 

گزارش شد؛ در حالي كه ) ICC=  97/0(فردي در حد بالايي 
، Roseو  Hartكمتر از مطالعه  ICCدر مطالعه حاضر مقدار 

به ترتيب در دو محدوده  86/0و  87/0( اما در حد قابل قبول 
ممكن . به دست آمد) سال 80تا  50سال و  30تا  10سني 

است كه علت تفاوت نتايج دو مطالعه مربوط به شركت 
انجام دادند،  Rose و Hartاي كه  در مطالعه. كنندگان باشد

تمام افراد شركت كننده سالم و داراي وضعيت طبيعي بودند؛ 
در حالي كه شركت كنندگان در مطالعه حاضر، افراد مبتلا به 

راد هايپركايفوز ستون فقرات بودند و ممكن است كه اف
هايپركايفوتيك به دليل ضعف عضلات اكستانسور ستون 

طبيعي، قادر به حفظ  فقرات، نسبت به افراد داراي وضعيت
هر . هاي مكرر نباشند گيري وضعيت يكساني در حين اندازه

چند به منظور كاهش اثر اين مسأله، در مطالعه حاضر قبل از 
كامل در  گيري، از افراد خواسته شد كه به طور آغاز اندازه

وضعيت راحت و طبيعي بايستند، اما با اين وجود ممكن است 
هاي مكرر، وضعيت يكساني را  گيري كه بيماران در حين اندازه

هايي در  حفظ نكرده باشند و اين امر منجر به بروز تفاوت
هاي مكرر توسط يك معاينه كننده و در نتيجه  گيري اندازه

  . كمتري شود پايايي درون فردي
مطالعه حاضر به دليل ارزيابي افراد مبتلا به هايپركايفوز 
ستون فقرات در مقايسه با مطالعات قبلي كه اغلب بر روي 

اند، از ارزش و اهميت  افراد سالم با وضعيت طبيعي انجام شده
باشد؛ چرا كه هدف از انجام چنين  بيشتري برخوردار مي
است كه در  هايي ساده و غير تهاجمي مطالعاتي، يافتن روش

هاي ستون فقرات  اي افراد مبتلا به ناهنجاري معاينات دوره
اي كه  نتايج مطالعه. جايگزين روش راديوگرافي شود

Hinmanكش  ، به منظور بررسي پايايي درون فردي خط
گيري كايفوز توراسيك و لوردوز لومبار، بر  پذير در اندازه انعطاف
سال انجام داد  88 تا 21فرد سالم در محدوده سني  51روي 

كايفوز، در مقايسه با ايندكس  ، نشان داد كه ايندكس)17(
اين امر  Hinman. باشد لومبار از پايايي بيشتري برخوردار مي

  تر  پذير با انحناي كوچك كش انعطاف را به مشكل انطباق خط

  .و مقعر ستون فقرات لومبار نسبت داد
و همكاران به منظور بررسي  Lovellاي كه  نتايج مطالعه

گيري لوردوز لومبار بر  پذير در اندازه كش انعطاف ي خطپاياي
فرد بدون كمردرد انجام  40فرد مبتلا به كمردرد و  40روي 
اين روش  ، نيز نشان داد كه پايايي بين فردي)16(دادند 

در مطالعه ). ICC=  50/0و  ICC=  41/0(باشد  ضعيف مي
پذير، در محدوده  كش انعطاف حاضر نيز پايايي بين فردي خط

هاي  گيري تفاوت در اندازه. سال ضعيف بود 30تا  10سني 
هاي مختلف، ممكن است به  انجام شده توسط معاينه كننده

هاي مكرر،  گيري اين علت باشد كه بيماران در حين اندازه
موقعيت يكساني به خود نگرفته بودند و يا دو آزمونگر 

د هاي يكساني به منظور راهنمايي بيماران در مور دستورالعمل
عامل . گيري، به كار نبرده باشند نحوه ايستادن در حين اندازه

ديگري كه ممكن است پايايي بين فردي را تحت تأثير قرار 
. باشد ها مي بدهد، خطا در لمس و پيدا كردن زوايد خاري مهره

با توجه به اين كه در مطالعه حاضر، دو آزمونگر از 
د، اين امر شايد كردن هاي يكساني استفاده نمي گذاري علامت

گيري انحنا و در نتيجه به دست  منجر به اختلاف در اندازه
گيري يك انحنا، توسط دو  آوردن مقادير مختلف در اندازه

علت ديگر اين تفاوت ممكن است كه . آزمونگر شده است
. گيري دو معاينه كننده باشد مربوط به اختلاف در روش اندازه

ير بر خط وسط ستون پذ كش انعطاف قرارگيري دقيق خط
فقرات در مقايسه با فاصله داشتن آن از خط وسط بر مقدار 

اين . )18(گيري شده تأثيرگذار خواهد بود  زاويه كايفوز اندازه
گيري رأس  امر ممكن است كه منجر به كمي خطا در اندازه

بيشترين فاصله انحنا ( Hگيري  قوس و در نتيجه خطا در اندازه
  . شود) از خط مستقيم

اي سه  بر اساس فرمول استفاده شده در روش چند جمله
، زاويه Hمتر تغيير در مقدار  اي، به ازاي هر يك سانتي درجه
كند كه ممكن است توجيه كننده  درجه تغيير مي 95/11انحنا 

تر بودن  كم. هاي دو معاينه كننده باشد گيري تفاوت بين اندازه
Inter-rater reliability پذير در  انعطاف كش مربوط به خط

سال  80تا  50سال، نسبت به گروه سني  30تا  10گروه سني 
پذيري ستون  توان به تأثير احتمالي سن بر ميزان انعطاف را مي
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با توجه به آن كه با افزايش سن از ميزان . فقرات نسبت داد
، بنابراين )22(شود  پذيري ستون فقرات كاسته مي انعطاف

سال قرار  80تا  50ممكن است افرادي كه در محدوده سني 
تري در مقايسه با  دارند، داراي ستون فقرات غير قابل انعطاف

سال باشند و در حين  30تا  10ه سني افراد در محدود
  .ها، وضعيت ستون فقرات خود را كمتر تغيير دهند ارزيابي
  
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه اگر چه پايايي درون فردي 
گيري كايفوز توراسيك و پايايي  پذير در اندازه كش انعطاف خط

سال در حد قابل  80تا  50بين فردي آن در محدوده سني 

باشد و با وجود آن كه اين روش بسيار ساده، ايمن و  قبولي مي
دليل آن كه از غير تهاجمي و مقرون به صرفه است، اما به 

روايي بالايي برخوردار نيست، استفاده از آن در معاينات 
  .باشد اي و مطالعات غربالگري مناسب نمي دوره

  
  پيشنهادها
شود، مطالعاتي به منظور بررسي روايي و پايايي  پيشنهاد مي

ابزارهاي كلينيكي ديگر هم چون اسپاينال موس، دبرانر 
وان روشي به نسبت دقيق، ايمن انجام شود تا بت... كايفومتر و 

گيري انحناهاي ستون فقرات را به  و غير تهاجمي جهت اندازه
  .جاي عكس راديوگرافي مورد استفاده قرار داد
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Abstract 
 

Introduction: Radiography is a common, highly reliable and valid method of measuring spinal kyphosis. 
However, it may be considered unsuitable for regular use because of radiation exposure and particular cost. 
Other clinical methods may provide safe and rapid assessment of spinal curvature. The purpose of this study 
was, therefore, to verify the reliability and validity of the flexicurve to measure thoracic kyphosis. 

Materials and Methods: One hundred and five subjects with hyperkyphosis were enrolled in this study 
(aged 10- 80 years). The Cobb angle was measured on a posterior-anterior x-ray by a spine specialist. 
Two other examiners, blinded to the results of previous measurement, evaluated thoracic kyphosis using 
the flexicurve. 

Results: Finding showed that the validity of flexicurve was in poor range while compared with established 
radiologic measurement. There was an acceptable reliability on the intra-rater evaluation with flexicurve 
measurement method in participants aged < 30 and > 50 years. However, it was poor on inter-rater reliability 
evaluation in subjects aged < 30 years but an acceptable option in those aged > 50 years. 

Conclusion: The flexicurve is barely valid for thoracic kyphosis measurement. So, despite it has been 
identified as a safe, non-invasive and cost-effective method, but because of its low reliability and validity 
could not be recommended for regular screening. 

Keywords: Kyphosis, Measurement, Reliability, Validity 

Type of article: Original article 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Assisstant Professor, Department of Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran     Email: m-kamyab@tums.ac.ir 
1- PhD Student, Department of Orthotic and Prosthetic, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
2- Associat Professor, Department of Orthopedic, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Orthopedic, School of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 


