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 چکيده

ها از نظر کلینیکی از اهمیت بسیاری  ازآنجاکه ناحیه کمری در ستون مهرهزمينه و هدف: 

های  های نرم اطراف آن نیز یکی از عوامل مهم درد برخوردار بوده و تغییرات در قوس و بافت

دارای روایی و پایایی برای ثبت این تغییرات، قبل از کمری است، لذا وجود یک شاخص مناسب 

  منظور طراحی و معرفی شاخص بالینی هرگونه مداخله درمانی اهمیت زیادی دارد. این پژوهش به

 گران انجام گرفت. استفاده درمان با روایی و پایایی مناسب برای

 مرد 2 و( %7/77) زن 22نفر } 33 همبستگی روی – این مطالعه به روش توصیفیروش بررسی: 

با استفاده از  .سال انجام شد 42±3/14 سنی میانگین با و سال 13-24سنی  {درمحدوده(3/22%)

وسیله رایانه و  خاجی از روی بدن به دست آمد و مقایسه به -کش منعطف، قوس کمری  خط

شده  گیری اندازه عنوان روش جدید با زاویه خاجی شده به دستی محاسبه گردید که زاویه معرفی

ها با استفاده از آزمون همبستگی  در تصویر رادیوگرافی همان فرد مقایسه گردید. سپس داده

 پیرسون تجزیه و تحلیل شدند. 

( بین روش کامپیوتری با روش رادیوگرافی و دستی به ترتیب برابر rضریب همبستگی ) :ها یافته

دار  به دست آمد، که در همه موارد معنی 70/0، بین روش دستی و رادیوگرافی برابر 32/0و  33/0

 دار بود.  (. همبستگی میان درمانگر، درون درمانگر در محاسبه دستی، بالا و معنی>001/0pبود )

تواند با کاستن از زمان، هزینه و خطرات ناشی  روش پیشنهادی در مطالعه حاضر می :گيری نتيجه

 یق برای ثبت تغییرات قوس کمری باشد.؛ شاخص مناسب و دقXاز قرار گرفتن در معرض اشعه 

 .کش منعطف لوردوز؛ رادیوگرافی؛ خط ناحیه کمری خاجی؛ها:  کليد واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 آذر، نهمدوره نهم، شماره 

 41الی  33صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Haeri SMJ, Razeghi M, Taghizadeh Sh, Didehdar D. Designing a new method 

for measuring lumbar lordosis. Qom Univ Med Sci J 2015;9(9):35-41. [Full 

Text in Persian] 
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 مقدمه  
ها  کوچکترین تغییرات در ساختار پیچیده و دقیق ستون مهره

تواند اثرات زیادی بر توزیع نیروهای فشارنده، حرکت و تغذیه  می

داشته باشد. این تغییرات  ای و طناب نخاعی، های بین مهره دیسک

های مختلف  تواند باعث اختلال عملکردی و درد در بخش می

تقریباً هر فرد متولد در اروپا و  که طوری ای شود، به ستون مهره

آمریکای شمالی در طول زندگی خود، شانس بالایی برای 

دهد یکی از  مبتلاشدن به کمردرد دارد. چنانچه مطالعات نشان می

ترین عوامل ناتوانی و از کارافتادگی، همچنین پنجمین علت  مهم

. در (1-3)ها، کمردرد است  مراجعه به پزشک در بین تمام بیماری

ها و  میان اختلالات، تغییرات ساختاری و پاتولوژیک ستون مهره

عنوان یک عامل  خصوص قوس کمری همواره به به انحناهای آن،

ویژه در ناحیه   ها، به های ستون مهره و یا یک معلول در آسیب

پایینی آن از اهمیت خاصی برخوردار است. تاکنون تحقیقات 

ای و  بسیاری برای بررسی ارتباط بین زوایای انحناهای ستون مهره

. لذا وجود یک شاخص مناسب (4،5)کمردرد انجام شده است 

خصوص  ت قوس کمری برای درمانگران، بهبرای ثبت تغییرا

 ها اهمیت زیادی داشته و دارد.  فیزیوتراپیست

های کلینیکی و  ها، روش برای ثبت تغییرات وضعیتی ستون مهره

ترین روش استاندارد،  پاراکلینیکی گوناگونی وجود دارد که مهم

های  باشد. اما استفاده از روش استفاده از تصاویر رادیوگرافی می

عنوان استانداردی برای تعیین تغییرات قوس کمری  یوگرافی بهراد

علت  تر از آن به گیر و مهم بر، وقت تواند برای بیماران هزینه می

. از طرف (3)شده به بیمار، خطرناک نیز باشد  تابانده Xپرتوهای 

کی پیشنهادشده در مقایسه با های کلینی دیگر، درستی روش

های رادیوگرافی، عموماً  خصوص روش های پاراکلینیکی، به روش

ترین روش کلینیکی برای  ور مثال رایجط . به(7)پایین بوده است 

 گیری قوس کمری استفاده از فرمول: اندازه
(2H/L) arctanθ = 4 x [ 

 

کش  باشد که در آن تصویر قوس کمری به کمک یک خط می

گیری  برداشته شده و با رسم و اندازه 1Sتا  L1منعطف از ناحیه 

( و استفاده از Hو نیز خط عمود بر وسط آن )خط  1Sتا  L1فاصله 

ه ک . از طرفی، از آنجایی(2)گردد  فرمول بالا محاسبه می

 ه ـر همیشه منطبق بر خطی کـوس کمـودی قـت گـترین قسم عمیق

 

تواند معیار   باشد نیست، لذا این روش نمی می Lعمود بر وسط خط 

.این پژوهش با (3)باشد  گیری قوس کمری  مناسبی برای اندازه

هدف طراحی و معرفی شاخص بالینی مناسب، ساده، ارزان و 

های رادیوگرافی که محاسبه آن نیز در مقایسه  بدون خطر پرتو

 های کلینیکی موجود آسان باشد، انجام شد. روش

 

 بررسی روش 
مرد  2( و 7/77زن )% 22نفر } 33این مطالعه جامعه پژوهش را در 

سال و با میانگین سنی  13-24({ در محدوده سنی 3/22)%

علت کمردرد مزمن به درمانگاه رادیولوژی  سال که به 3/14±42

داد.  بیمارستان نمازی شیراز ارجاع داده شده بودند، تشکیل می

ضربه و جراحی ستون  های ناشی از بیماران دارای سابقه آسیب

که دارای علائم نورولوژیک بودند از  همچنین بیمارانی فقرات،

گیری، روش کار برای  مطالعه خارج شدند. پیش از انجام اندازه

بیمار توضیح داده شد و با رضایت بیمار بعد از قرار گرفتن بیمار 

در وضعیت مناسب )خوابیده روی دست، دستها زیر سر و پاها با 

شده باشد( و پیش از   ها در شکم جمع که ران طوری خم بهزانوی 

منظور درج منحنی قوس کمری، به  تاباندن پرتو، یک عدد کاغذ به

موازات تختی که بیمار بر روی آن قرار گرفته بود و نیز موازی با 

گذاشته شد تا خط مبنا برای محاسبه زاویه  ،فیلم رادیوگرافی

ادیوگرافی یکسان باشد. سپس موردنظر و زاویه خاجی در عکس ر

خاجی در  -کش منعطف بر روی قوس کمری  با قراردادن خط

خاجی ثبت و به کاغذ منتقل  -خط وسط، انحنای قوس کمری 

با  S1شد. با ظاهرشدن عکس، زاویه خاجی )زاویه سطح فوقانی 

محور افق( با کمک گونیامتر از روی عکس رادیوگرافی 

آمده توسط  عد، از منحنی به دستگیری شد. در مرحله ب اندازه

شده جهت  افزاری )طراحی کش منعطف با کمک برنامه نرم خط

محاسبه دقیق زاویه مورد نظر( و نیز با روش دستی )که با کمک 

ای که خط عمود بر  گونیامتر توسط تراپیست انجام شد(، زاویه

ای که در آن تقعر قوس  خط مماس بر نقطه عطف منحنی )نقطه

سازد،  شود( با خط افق می تحدب قوس خاجی تبدیل میکمری به 

گیری قوس کمر محاسبه  عنوان روش جدید پیشنهادی اندازه به

خاجی  -گردید )شکل(. این نقطه محل تغییر انحنای قوس کمری 

 وده و از ـی( بـاجـه خـیـاحـ)از تقعر در ناحیه کمری به تحدب در ن
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ط ـآنجاکه هرگونه تغییر در شکل منحنی باعث تغییر در زاویه خ 

 رای ـاسبی بـص منـتواند شاخ ود میـش ه میـود بر آن نقطـعم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 باشد.گیری قوس کمری  اندازه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
شده در روش جدید با رسم خط مماس بر نقطه عطف  گيری قوس کمری و چگونگی محاسبه دستی زاویه معرفی شکل: معرفی روش پيشنهادی برای اندازه

 گيری زاویه مورد نظر با گونيامتر.  خاجی و سپس خط عمود بر آن و اندازه –قوس کمری 

a، باشد. خاجی با خط افق می -دهنده زاویه خط عمود بر خط مماس بر نقطه عطف قوس کمری  نشان 

گیری زاویه به روش دستی توسط دو آزمونگر )درمانگر  اندازه 

کش و  از خطبار( با استفاده  اول دو بار و درمانگر دوم یک

گونیامتر محاسبه و ثبت گردید. سپس پایایی میان درمانگر و 

 درون درمانگر در محاسبه زاویه به روش دستی انجام شد.

 ،(Pearson Correlation Test)از آزمون همبستگی پیرسون 

منظور بررسی همبستگی بین دو گروه و میزان همبستگی آنها  به

 استفاده شد. 

 

 ها یافته
  دست آوردن زاویه خاجی از تصاویر رادیوگرافی تمامی  بهپس از 

مرد(، میانگین زاویه خاجی  2زن و  22نفر:  33بیماران )

های رادیوگرافی  گیری شد که میانگین این زاویه در عکس اندازه

 (. 1درجه بود )جدول شماره  5/31±137/7ها،  کل نمونه

و در زنان  33/23±04/5میانگین این زاویه در مردان 

به دست آمد. زاویه قوس کمری با استفاده از روش  32/7±04/32

کش  خطآمده از انتقال شکل  دست جدید، با اسکن تصاویر به

افزار  وسیله نرم منعطف به کاغذ، سپس آنالیز تصاویر به

آمده با روش جدید در  دست گیری و میانگین به شده اندازه طراحی

برآورد شد که این زاویه در مردان  درجه 33/22±55/2 ،کل افراد

 درجه بود.  3/23±2/2و در زنان  5/5±7/23

رادیوگرافی ( بین روش کامپیوتری با روش rضریب همبستگی )

و بین روش دستی و 32/0و  33/0)نمودار( و دستی به ترتیب برابر 

دار  به دست آمد که در همه موارد معنی 70/0رادیوگرافی برابر 

ر اول و دوم در ـن درمانگـی بیـ(. ضریب همبستگ>001/0pبود )

دول ـود ) جـدار ب وارد معنیـام مـشده در تم امـیری انجـگ اندازه

 (. 2شماره 
 های مختلف آمده به روش دست آمار توصيفی زوایای به :1جدول شماره  

 انحراف معيار ±ميانگين  تعداد متغير

 3/22±3/2 33 شده با روش جدید )روش کامپيوتری( گيری زاویه اندازه

 5/22±3/2 33 شده با روش جدید )روش دستی( گيری زاویه اندازه

 5/31±1/7 33 شده در تصویر رادیوگرافی گيری اندازهزاویه 
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 (r)منظور بررسی پایایی درون درمانگر و ميان درمانگر  به ،شده به روش دستی های انجام گيری : ضریب همبستگی در اندازه2جدول شماره 

 درمانگر دوم مرتبه دوم -درمانگر اول  مرتبه اول -درمانگر اول  متغير

 33/0٭ 37/0٭ - مرتبه اول -درمانگر اول 

 37/0٭ - 37/0٭ مرتبه دوم -درمانگر اول 

 - 37/0٭ 33/0٭ درمانگر دوم
 (>001/0p) ٭

 

 
 شده توسط روش جدید با روش رادیوگرافی گيری نمودار: نمودار همبستگی بين زاویه اندازه

 
 بحث

های  شده پیرامون بررسی روایی و پایایی شاخص در مطالعات انجام

کدام مزیت بیشتری  ها، هیچ های ستون مهره گیری انحنا اندازه

که همبستگی بیشتر آنان با  طوری نسبت به یکدیگر نداشتند، به

عنوان استاندارد عموماً پایین )با ضریب  روش رادیوگرافی به

(. در این تحقیق 3ارش گردید )(گز73/0و  -13/0همبستگی بین 

نشان داده شد روش جدید که در آن زاویه خط عمود بر نقطه 

شده، با  گیری خاجی با محور افق اندازه –عطف منحنی کمری 

عنوان روش استاندارد دارای همبستگی  روش رادیوگرافی به

 های دار و نیز همبستگی خوب در مقایسه با دیگر روش معنی

(. در شاخص نوین p<،324/0=r 001/0باشد ) کلینیکی ارجح می

خاجی،  -شکل قوس کمری Sبا کوچکترین تغییر در انحنای 

و  کردهزاویه خط عمود بر نقطه عطف منحنی با محور افق تغییر 

( که ممکن است 7) Youdasشده و متداول  شبیه روش معرفی

 L1-L5بیشترین گودی منطبق بر خط عمود بروسط خط محاذی 

 (.2ای خطا نیست )نباشد دار

که آزمون پایایی درون درمانگر و میان درمانگر  از آنجایی

محاسبه زاویه مورد نظر به روش دستی در مقایسه با محاسبه با 

ای نشان داد همبستگی بسیار بالایی بین این دو روش  روش رایانه

 001/0p< ،353/0=r: محاسبه وجود دارد }پایایی درون درمانگر

توان  {، لذا می001/0p< ،322/0=rپایایی میان درمانگر: )

افزار  سادگی در کلینیک و در هر تعداد مرتبه بدون نیاز به نرم به

گیری را تکرار کرد. از مزایای این روش در  ای این اندازه رایانه

های کلینیکی، محاسبه بسیار آسان زاویه فقط  مقایسه با دیگر روش

که در  به کمک یک گونیامتر و در زمان کوتاه است. از آنجایی

کش منعطف،  شده پیرامون پایایی با استفاده از خط العات انجاممط

 (10)باشد  نتایج در بخش آزمون میان درمانگر ضعیف می

ش منعطف نیز این ـک ز خطـری بجـتوان با ابزار دیگ بنابراین، می

وس ـویر قـت تصـی اسـه کافـراکـرد؛ چـاسبه کـزاویه را مح

را به دست آورد تا بتوان زاویه خط عمود بر نقطه  خاجی -کمری 

 عطف منحنی را محاسبه کرد.
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کش منعطف، دارای پایایی درون درمانگر  اما استفاده از خط 

بالایی بوده و اگر استفاده از آن توسط یک تراپیست در مورد 

اعتماد بیشتر خواهد  یک بیمار، چندین بار تکرار گردد، نتایج قابل

رسد جهت بررسی علت عدم همبستگی  نظر می (. گرچه به3بود )

این شاخص با روش رادیوگرافی، انجام مطالعات بیشتری بالای 

گیری قوس  های کلینیکی برای اندازه طور مثال روش لازم است )به

ای باوجود داشتن حرکات کم در صفحه ساژیتال(، اما در  سینه

باشد  تری می مقایسه با روش رادیوگرافی، دارای همبستگی پایین

شده در این شاخص نوین را  . از جمله اینکه زاویه معرفی(11)

تر  دست آوردن تصویر قوس کمری با ابزاری مناسب توان با به می

کش منعطف( محاسبه و با تصاویر رادیوگرافی مقایسه و  )بجز خط

همبستگی آن را بررسی کرد. از طرفی، هنوز تحقیق جامعی 

های کلینیکی  وشمنظور بررسی علت عدم همبستگی بالای ر به

شده با روش رادیوگرافی انجام نشده و بیشتر مطالعات در  معرفی

رسد وجود دامنه  نظر می اند. همچنین به این زمینه توصیفی بوده

کننده در این تحقیق در کاهش میزان  سنی زیاد افراد شرکت

گردد در  همبستگی میان دو روش نقش داشته است که پیشنهاد می

سنی کمتر و البته سالم، همین آزمایش انجام شود،  افراد با محدوده

ها  چنانچه اثر افزایش سن بر قوس کمری و ساختار استخوانی مهره

بین . در مطالعه حاضر، (12)در مطالعات اخیر مشاهده شده است 

 شده نوین و روش استاندارد که رادیوگرافی  یـراحـاخص طـش

 

 

ه به میزان داری مشاهده گردید که با توج باشد، ارتباط معنی می

همبستگی، شاخص نوین پیشنهادی با روش رادیوگرافی دارای 

های کلینیکی بوده است.  روایی خوبی نسبت به دیگر روش

همچنین در آزمون پایایی درون درمانگر و میان درمانگر محاسبه 

ها مشاهده  شده، همبستگی بالایی میان داده دستی زاویه معرفی

کش  هر ابزاری؛ حتی بجز خط توان با گردید. در این روش می

خاجی را به دست آورده و  -منعطف، تصویر قوس کمری 

راحتی و تنها با استفاده از یک گونیامتر زاویه مورد نظر را اندازه  به

شده که بسیار ساده و  توان از روش معرفی گرفت. بنابراین، می

منظور  ، با توجه به روایی خوب آن در کلینیک، بهاستارزان 

ها و خطرات ناشی از اشعه در روش  یری از هزینهجلوگ

خصوص در مورد بیمارانی که به تناوب  رادیوگرافی، به

های  گیری در مورد آنها نیاز است به جای دیگر روش اندازه

 کلینیکی استفاده کرد.
 

 گيری نتيجه
تواند با کاستن از  در این تحقیق نشان داده شد روش پیشنهادی می

 ،Xزمان، هزینه و خطرات ناشی از قرار گرفتن در معرض اشعه 

شاخصی مناسب، دقیق و آسان برای ثبت تغییرات قوس عنوان  به

گیری متناوب در طول  خصوص در مواردی که اندازه کمری، به

 ه درمانگران قرار گیرد.درمان مورد نیاز باشد، مورد استفاد
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Abstract 
 

Background and Objectives: Given that the lumbar region is an area of 

great importance in the spinal cord, and any deviation in its curvature 

and surrounding soft tissues is one of the major causes of back pain; 

therefore, existence of a valid and reliable index to record these 

changes is of great importance before any treatment interventions. This 

study was conducted with the objective of designing and introducing a 

new clinical method with appropriate validity and reliability for 

therapists’ use. 
 

Methods: This study was performed as a descriptive-correlation study 

on 36 subjects [28 (77.7%) females and 8 (22.3%) males] aged 16-84 

years, with the mean age of 42±14.9 years. The lumbosacral lordosis 

was measured using a flexible ruler and compared manually and by 

computer, and the obtained angle was compared manually and by 

computer. The obtained angle, as a new method, was compared with 

sacral inclination angle on the X-ray radiography image of the same 

patient. Then, Data were analyzed with Pearson correlation test.  
 

Results: The correlation coefficient (r) between the computer method 

and radiography and manual method were obtained 0.99 and 0.68, 

respectively, and between the manual calculation method and 

radiography was 0.70, which was significant for all (p=0.001). The 

correlation between inter-therapist and intra-therapist were high and 

significant in the manual calculation. 
 

Conclusion: The method suggested in this study can be a valid and 

accurate method for measuring lumbar lordosis, because of reducing 

time, cost, and risks of exposure to X-ray. 
 

Keywords: Lumbosacral region; Lordosis; Radiography; Flexible ruler. 
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