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Objective Accurate measurement of thoracic kyphosis has a great value for both evaluating patients and 
monitoring the effect of different treatments. Dual Digital Inclinometer (DDI) has been introduced as a 
non-invasive devise that can measure the kyphosis angle. However, according to available information, 
there is only one published study regarding the estimation of validity and repeatability of this device in 
our country. Therefore, the purpose of this study was to determine the validity and repeatability of the 
thoracic kyphosis angle measurement using DDI in women over 45 years.
Materials and Methods In this methodological study, thoracic kyphosis was measured by DDI device 
three times on 20 women aged 45-70 years. The first two measurements were taken with an hour apart 
in same day to assess the repeatability within-day and the third measurement was taken one day later to 
assess the between-days repeatability. Furthermore, the value of kyphosis angle was measured by calcu-
lating Cobb angle on radiological films with an examiner and the validity of obtained angle was studied 
by DDI ICC correlation coefficient test with 95% confidence intervals for data analysis.
Results The validity of values obtained by DDI compared to the Cobb angle was high (ICC=0.86). This 
revealed that the DDI was reasonably valid for women over 45 years. Within-day and between-days 
thoracic kyphosis measurements using DDI were shown to be reliable with high ICC values. (0.95 for 
within-day and 0.93 for between days).
Conclusion According to the findings of the present study, the DDI is a valid and reliable tool for non-
invasive measurement of thoracic kyphosis. 
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هدف اندازه‌گیری دقیق كايفوز پشتي ستون فقرات، هم در روند ارزیابی بیماران و هم در سنجش اثر درمان‌های مختلف از ارزش 
بالایی برخوردار است. Dual Digital Inclinometer (DDI) به عنوان ابزاری معرفی شده است که می‌تواند به صورت غیرتهاجمی 
مقدار زاویه کایفوز را اندازه‌گیری کند. اما بنابر اطلاعات موجود تاکنون تنها یک مطالعه به بررسی اعتبار و تکرارپذیری این ابزار 
در کشورمان پرداخته است. لذا هدف از این مطالعه، بررسی اعتبار و تکرارپذیری درون‌روز و بین‌روز ابزار DDI در اندازه‌گیری زاویه 

كايفوز پشتي ستون فقرات در جامعه زنان بالای 45 سال می‌باشد.
روش بررسی در این مطالعه كايفوز پشتي ستون فقرات توسط ابزار DDI در سه نوبت بر روی 20 زن در دامنه سني 45 تا 70 سال 
اندازه‌گیری شد. دو اندازه‌گیری در یک روز به فاصله یک ساعت برای بررسی تکرارپذیری درون‌روز و نوبت آخر با فاصله یک روز 
برای ارزیابی تکرارپذیری بین روزها صورت گرفت. همچنین مقدار زاویه کایفوز با محاسبه زاویه Cobb بر روی تصاویر رادیولوژیک 
توسط آزمونگر اندازه‌گیری شد و اعتبار زاویه به دست آمده، با ابزار DDI در مقایسه با آن مورد بررسی قرار گرفت. از آزمون ضریب 

همبستگی ICC با فاصله اطمینان%95 جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده شد.
یافته ها در بررسی اعتبار اندازه‌گیری کایفوز به دست آمده با ابزار DDI در مقایسه با زاویه Cobb، مقدار ICC=0/86 به دست آمد 
 DDI که سطح اعتبار بالایی را نشان می‌دهد. همچنین تکرارپذیری درون‌روز و بین‌روز زاویه کایفوز پشتی اندازه‌گیری شده با ابزار

به ترتیب با ضریب همبستگی ICC=0/95 و ICC=0/92 به دست آمد.
نتیجه گیری بنابر یافته‌‌های این پژوهش، ابزار DDI ‌می‌تواند به عنوان وسیله‌ای معتبر و تکرارپذیر برای اندازه‌گیری غیرتهاجمی 

كايفوز پشتي ستون فقرات به کارگرفته شود.

کلید واژه: 
اعتبار، تکرارپذیری، 

کایفوز پشتی، شیب‌سنج 
دیجیتال

تاریخ دریافت: 11 مرداد 1392                  
تاریخ پذیرش: 16 دی 1392

مقدمه

در12مهره  خلفي  تحدب  با  اوليه  قوس  كي  كايفوزپشتی 
بالا رفتن سن،  با  زاويه كايفوز  فقرات است )1(.  پشتي ستون 
افزايش پيدا ميك‌ند و در زنان بيش از مردان است)2، 3(. افزايش 
زاویه کایفوز به دنبال تغيير ساختار ديسكِ بين مهره‌اي، ارتفاع 
صفحات انتهایی، كاهش ارتفاع قدامي مهره، برهم خوردن تعادل 
عضلات و بافت نرم حمايت كننده مهره‌‌ها در قدام و خلف ايجاد 
می‌شود )4، 5(. همچنين عوامل اجتماعي- رواني مانند نااميدي، 
افسردگي، عدم اعتماد به نفس و اضطراب نیز ممكن است منجر 

به افزايش اين زاويه شوند )6(. افزايش اين زاويه در بيماري‌هايی 
نظير پوكي استخوان، اسپوندیلیت آنکیلوزان و شوئرمن نيز ديده 

مي‌شود )7، 8(.

تغییرات  متداول‌ترین  از  یکی  پوسچرکایفوتیک  طورکلی  به 
پوسچرال معرفی شده است )9(. افزايش زاویه كايفوز مي‌تواند 
دو  بين  درد  شيوع  افزايش  فيزكيي،  فعاليت  سطح  كاهش  با 
استخوان کتف، تغييرساختار مهره، كاهش چگالي استخوان و 
كاهش قدرت عضلات و حتی اختلال در عملكرد تنفسي همراه 
روي536  بر  مقطعی  بررسي  كي  يافته‌هاي   .)12  ،10( باشد 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

80

تابستان 1393 . دوره 15 . شماره 2

به  افزايش زاویه كايفوز در زنان  بالاي 65 سال نشان داد  فرد 
طور قابل‌ملاحظه‌اي با كاهش سطح سلامت آنها در حیطه‌‌های 

مختلف همراه بوده است )3(.

اطلاع از میزان دقیق کایفوز پشتی می‌تواند در تشخیص و 
درمان ناهنجاریهای ستون فقرات و پیشگیری از عوارض متعدد 
متعاقب آنها موثر باشد. روش استاندارد براي اندازه‌گيري زاویه 
كايفوز بررسي راديولوژكي ستون فقرات پشتی در نمای طرفی 
و اندازه‌گیری زاویه Cobb می‌‌باشد )13(. اما اين روش نيازمند 
قرار گرفتن در معرض اشعه ایکس بوده، گران است و خطری 
بالقوه براي سلامتي دارد. از طرفي در بررسي‌هاي بالینی هميشه 
امکان تصویربرداری راديولوژيک فراهم نیست. درنتیجه این روش 
برای پیگیری بیماران و غربالگری افراد در معرض خطر، مناسب 
نمی‌باشد )14(. از این روی استفاده از روش‌هاي ساده، ارزان و 
اهميت زيادي  اعتماد كه در زمان هم صرفه‌جويي كنند  قابل 
پيدا كرده است. لذا محققين روش‌هاي غيرتهاجمي مانند استفاده 
از يكفومتر برانر، خطك‌ش منعطف، گونيامتر، اسپاینال موس و 
انحراف‌سنج را پيشنهاد كرده‌اند )13, 15(. هرکدام از این وسایل 
مزیت‌‌ها و محدودیتهای خاص خود را دارند. برای مثال خط‌کش 
منعطف، ارزان و قابل حمل است؛ ولی استفاده از آن به ویژه برای 
با خطای بسیار  حجم زیاد نمونه، پرزحمت، وقت‌گیر و همراه 
است )16، 18(. از اسپاینال موس نیز به علت گرانی، پیچیدگی 
در اندازه‌گیری، جابه‌جایی سخت و نیاز به کامپیوتر هنگام ارزیابی 
Inclinom� 19(. شیب‌سنج یا باید استقبال نشد)  )آنچنان که 

eter وسیله دیگری است که در بررسي دامنه حركتي ستون 
فقرات و زاويه کایفوز پوسچرال به طور وسيع در سالهای اخیر 
كاربرد داشته، سبک و قابل حمل است و می‌تواند به خصوص در 

مطالعات با حجم نمونه بالا کاربرد داشته باشد )20(.

گانه  دو  سنج  شیب  عنوان  با  سنج  انحراف  از  نوعی  اخیرا 
دیجیتال  (DDI) 1 ارائه شده است که بنابر نظر ابداع کنندگان 
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آن نسبت به نوع متداول و غیردیجیتال آن از مزیتهایی چون 
توانایی  ریاضی،  محاسبات  به  نیاز  بدون  داده‌ها  گزارش  امکان 
ذخیره‌سازی شش اندازه‌گیری در حافظه دستگاه که باعث بالا 
بردن سرعت ثبت داده‌ها می‌شود و همچنین سبک‌تر و کوچک‌تر 
بودن برخوردار است که هم حمل آن و هم در دست گرفتن آن 

را در زمان اندازه‌گیری تسهیل می‌کند )21، 22(.

این یک اصل پذیرفته شده است که ابزار و روش‌های سنجش 
و  معتبر  باید  علمی  مطالعات  در  شده  کارگرفته  به  ارزیابی  و 
تکرارپذیر باشند تا بتوان به یافته‌‌های به دست آمده از آنها استناد 
کرد. در این راستا، بررسی اعتبار و تکرارپذیری ابزار DDI امکان 
استفاده از مقادیر زاویه کایفوز توراسیک به دست آمده با آن را در 
بررسی روند بهبودی یا تشدید بیماری در اثر مداخلات درمانی 

فراهم می‌کند)23(.

به جز مطالعه‌اي که اعتبار و تكرارپذيري درون‌روز اندازه‌گيري 
زاویه كايفوز پشتي را توسط DDI در افراد هایپر کایفوز بررسي 
كرده است )18(، تاکنون هیچ مطالعه‌ای اعتبار و تکرارپذیری 
این روش را در زنان بالای 45 سال مورد بررسی قرار نداده است. 
همچنین تاکنون مطالعه‌ای انتشار نیافته است که تکرارپذیری 
بین‌روز این روش اندازه‌گیری را بررسی کرده باشد. با توجه به 
اهميت اندازه‌گيري زاویه كايفوز پشتي در ارزيابي بيماران مبتلا 
به هایپر کایفوز پشتی و انتخاب بهترين شیوه درماني در آنها، 
مطالعه حاضر با هدف بررسی اعتبار و تكرار‌پذيري ابزار DDI در 
اندازه‌گيري كايفوز پشتي ستون فقرات در زنان بالاي 45 سال 

توسط آزمون‌گر واحد طراحي و اجرا شد.

روش بررسی

در اين مطالعه 20 زن در دامنه سني 45 تا 70 سال شركت 
كردند. نمونه‌‌ها از میان زنانی انتخاب شدند که در ابتدا با شکایت 
درد پشت به درمانگاه روماتولوژی مراجعه کرده و جهت غربالگری 
و تشخیص علت بیماری به بخش رادیولوژی معرفی شده بودند. 

جدول 1. ميانگين، انحراف‌معيار و دامنه سن، قد و وزن، شاخص توده بدني و اندازه‌گيري‌هاي انجام شده براي زاویه كايفوز پشتي

دامنهحداكثرحداقلانحراف معيارميانگينمتغير

57/207/675457025سن )سال(

156/208/3214017030قد )سانتی‌متر(

67/76010/6042/8093/8051وزن )کیلوگرم(

27/754/47203818شاخص توده بدني )کیلوگرم بر متر مربع(

46/8010/93306434زاويه cobb )درجه(

مقدار میانگین زاويه کایفوزاندازه‌گیری شده با 
DDI45/018/69306030 )درجه(
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زنانی وارد مطالعه شدند که پس از رادیوگرافی بنا به تشخیص 
ستون  در  پاتولوژی  و  ساختاری  نظر  از  روماتولوژی  متخصص 
فقرات مشکلی نداشتند و دارای معیارهای ورود بودند. كليه افراد 
انجام آزمون و  از  شركتك‌ننده، اطلاعات كافي در مورد هدف 
روش اجراي آن را دريافت کرده و رضایت‌نامه کتبی را جهت 
شرکت در مطالعه امضا نمودند. برخورداري از سلامت عمومي، 
رضايت به شركت در مطالعه و عدم‌ابتلا به بيماري التهابي سیستم 
عضلانی - اسکلتی از شرايط ورود به مطالعه بود. وجود هرگونه 
ناهنجاری شناخته شده مادرزادی، داشتن سابقه شكستگي در 
ستون فقرات و جراحي آن ناحیه و یا عدم‌تمایل به ادامه همکاری 

سبب خروج افراد از مطالعه می‌شد.

در این مطالعه از ابزار DDI مدل AcumarTM ساخت شرکت 
قوس  اندازه‌گیری  برای  آمریکا  کشور   Lafayette company
ناحیه پشت در صفحه ساژیتال استفاده شد. این وسیله از دو 
بخش تشکیل شده است که با کابل به هم متصل شده‌اند. بخش 
اصلی )مرجع( دستگاه یک صفحه LCD شفاف دارد که به وضوح 
داده‌ها را نشان می‌دهد. اما اندازه‌گیری وقتی دقیق خواهد بود 
که هم بخش اصلی و هم بخش همراه )اندازه‌گیری کننده( در 
محل مناسب قرار گیرند. دو بخش این دستگاه در ابتدا در کنار 
هم موازی خط افق قرار گرفته‌اند که در این صورت باید عدد 
صفر را نشان دهند و پس از آن بر روی محل‌‌های تعیین شده 
قرار می‌گیرند تا میزان انحنای قوس را نشان دهند )21, 24( 

)شکل1(.

زمینه‌ای شرکت  اطلاعات  ثبت  از  پس  مطالعه  اجرای  برای 
کنندگان، اندازه‌گيري قوس کایفوز توسط ابزار DDI در سه نوبت 
و در دو روز انجام شد. آزمون اول و دوم در روز اول با فاصله 
زماني كي ساعت )براي آزمون درون‌روز( و آزمون سوم كي روز 
بعد )براي آزمون بين‌روز( توسط كي آزمون‌گر انجام گرديد. به 
منظور حذف عوامل تأثيرگذار، در تمام مدت اندازه‌گيري از كي 
اندازه‌گيري سوم  ابزار واحد و ماژكي مخصوص استفاده شد و 
در روز بعد و در همان زمان انجام آزمون اوليه صورت گرفت. 
كه  انجام ‌شد  زمانی  و  آرام  و  ايستاده  وضعيت  در  اندازه‌گيري 
به خودشان مي‌گرفتند. جهت رعايت  نمونه‌‌ها پوسچر طبيعي 
فاصله كيسان، حدفاصل دو پاشنه 15 سانتي‌متر تعيين گرديد 
)23(. براي رسيدن به پوسچر طبيعي، از نمونه‌‌ها خواسته شد 
دست خود را به آرامي دركنار بدن و به سمت جلو و عقب، سه 

مرتبه حركت دهند و بعد در موقعيت راحت و طبيعي‌شان قرار 
گيرند. همچنین سر را سه مرتبه به آرامی به جلو و عقب خم و 
راست کنند و به وضعيت طبيعي و راحت برگردند و در انتها سه 
نفس عميق بكشند و در وضعيت طبيعي و راحت قرار گيرند 
)25(. اين روش به طور كيسان به نمونه‌ها قبل ازگرفتن داده‌ها 
آموزش داده شد. وقتي فرد به پوسچر طبيعي می‌رسيد زواید 
شوکی مهره هایT1 و T12 از طریق لمس به شرح زیر مشخص 

و علامت‌گذاری شدند:          

مهره  این  شد.  پیدا  لمس  طریق  از  گردن  هفتم  مهره  ابتدا 
هنگامی که سر به جلو خم می‌شود دارای بزرگ‌ترین  معمولاً 
زایده خاری در ناحیه گردن می‌باشد. سپس زایده خاری مهره 
T1 با لمس محلی پایین‌تر از محل فوق مشخص گردید. برای 
یافتن زایده خاری مهره دوازدهم پشتی، از فرد خواسته شد به 
جلو خم شود. در حدفاصل ناحیه پشتی و کمری، بزرگ‌ترین 
زایده خاری که با مشاهده و لمس تشخیص داده می‌شود مهره 
دوازدهم پشتی است )26(. بعد از پيدا كردن محل‌هاي فوق و 
علامت زدن آنها، دوباره از فرد خواسته شد در وضعيت راحت ‌قرار 
گيرد. سپس بخش مرجع ابزار بر روی علامت اول که همان مهره 
T1 است و بخش اندازه‌گیری کننده آن بر روی مهره T12 قرار 
گرفت. عدد نشان داده شده همان زاويه كايفوز پشتی بر حسب 

درجه بود که ثبت گردید )شکل2(.

همچنين زاويه كايفوز بر روي كليشه راديوگرافي یا همان زاویه 
Cobb، از روی تصویری اندازه‌گيري شد كه در وضعيت ايستاده 
با بازوهاي عمود بر تنه گرفته شده بود. به اين‌صورت كه بر سطح 
فوقاني مهره ‌‌‌‌‌T1 و سطح تحتاني مهره T12 مماس رسم مي‌شد. 
سپس بر اين دو خط، دو عمود رسم مي‌گرديد و زاويه تلاقي اين 
دو عمود با نقاله اندازه گيري و ثبت می‌شد )27(. رعایت موازین 
این طرح توسط کمیته اخلاق در پژوهش  اخلاقی تحقیق در 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأیید شد.

نسخه   SPSS آماری  نرم‌افزار  از  اطلاعات،  از جمع‌آوری  پس 
ضریب  آزمون  از  گردید.  استفاده  داده‌ها  تحلیل  برای  شانزده 
كايفوز  زاویه  اندازه‌گيري  اعتبار  بررسی  برای   2ICCهمبستگی
پشتی با استفاده از ابزار DDI در مقايسه با زاویه Cobb و نیز 
بررسی تکرارپذیری درون‌روز و بین‌روز آن با فاصله اطمینان95% 

Interclass Correlation (ICC) 22

جدول 2. مقادير ضريب همبستگي و خطاي معيار اندازه‌گيري براي تكرار پذيري درون‌روز و بين روز زاویه كايفوز پشتي

خطاي معيار اندازه‌گيريضريب هم‌بستگيمتغير

زاویه كايفوز پشتي
بين‌روزدرون‌روزبين‌روزدرون‌روز

0/920/871/982/41

اعتبار و تكرارپذيري شیب سنج دوگانه دیجیتال در اندازه‌گيري زاویه كايفوز پشتي در زنان بالاي 45 سال

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

82

تابستان 1393 . دوره 15 . شماره 2

استفاده شد. همچنین از خطاي معيار اندازه‌گيري )SEM(3 براي 
آزمون هرچه  اين  استفاده شد كه در  تكرارپذيري مطلق  بيان 
بيشتري  تكرارپذيري  از  باشد، متغير  اندازه‌گيري كمتر  خطاي 
به   p< 0/05 مقادیر آزمون‌ها  تمامی  در  بود.  برخوردار خواهد 

عنوان سطح معنی‌دار پذیرفته شد.

یافته‌ها

جدول شماره 1، ميانگين، انحراف معيار و دامنه متغيرهاي 
و  بدني  توده  شاخص  وزن،  قد،  سن،  جمله  از  دموگرافكي 

دامنه‌هاي اندازه‌گيري شده را نشان مي‌دهد.

ارتباط  تا 0/25،  صفر   ICC همبستگي،  ضريب  تعريف  بنابر 
ارتباط   0/50  –  0/69 ضعيف،  ارتباط   0/29  –  0/49 اندك، 
متوسط و 0/89 – 0/70 ارتباط بالا و 1 – 0/90 ارتباط بسيار بالا 
را نشان مي‌دهد. مطالعات اخیر نیز نشان داده‌اند به لحاظ آماری 
بررسي تكرارپذيري با استفاده از این آزمون نتايج مطمئن‌تري 

مي‌دهد )23(.

مقادير ضريب همبستگي و مقادير خطاي اندازه‌گيري براي 
شماره 2  در جدول  پشتي  قوس  بين‌روز  و  درون  تكرارپذيري 
آمده است. همچنین براي بررسي اعتبار ابزار DDI، میزان زاویه 
اندازه گیری شده توسط این وسیله، با روش استاندارد  کایفوز 
اندازه گیری کایفوز یعنی محاسبه زاویه Cobb مقایسه شد و 
مقادیرICC=0/86 و خطای معیار اندازه‌گیری3/23 به دست آمد.

بحث

در مطالعه حاضر اعتبار اندازه‌گیری زاویه کایفوز پشتی با ابزار 
DDI در مقایسه با روش استاندارد یعنی عکس رادیولوژی 0/86به 
دست آمد که نشان دهنده اعتبار بالای این وسیله است. آزادی‌نیا 
و همکاران )18( در سال 2013 به بررسی و مقایسه اعتبار و 
تکرارپذیری دو روش غیرتهاجمی اندازه‌گیری کایفوز پرداختند 
)18(. در مطالعه آنان دو روش اندازه‌گیری ابزار DDI و استفاده 
دامنه  در  هایپرکایفوز  فرد   107 در  انعطاف‌پذیر  خط‌کش  از 
سنی10 تا 80 سال مورد ارزیابی قرار گرفت و اعتبار اندازه‌گیری 

Standard Error Measurements (SEM) 33

توسط ابزار DDI در21 فرد مورد بررسی در گروه سنی 50 تا 
به دست   ICC=0/81 رادیولوژی با عکس  مقایسه  در  80 سال 
آمد که مشابه نتیجه مطالعه حاضر )ICC=0/85( می‌باشد. البته 
در مطالعه آزادی‌نیا نمونه‌‌های مورد بررسی شامل هر دو جنس 
زنان و مردان بود؛ در حالی که این مطالعه فقط بر روی زنان 
بالای 45 سال انجام شده است و شاید همگن بودن جامعه مورد 
بررسی در مطالعه ما باعث بالا رفتن اعتبار، نسبت به مطالعه 
آزادی‌نیا و همکاران شده است. از طرفی در مطالعه آزادی‌نیا افراد 
مورد بررسی افراد هایپرکایفوز بودند؛ اما معیار انتخاب این افراد 
مشخص نشده است؛ بدین معنی که بیشتر از چه میزان زاویه در 
هر گروه سنی و در هر جنسیت به عنوان هایپر کایفوز در نظر 

تصویر 1. ابزار شیب‌‌سنج

تصویر 2. روش اندازه‌گیری زاویه کایفوز با ابزار شیب‌سنج
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گرفته شده است. این در حالی است که حتی در گروههای سنی 
مشابه میزان زاویه کایفوز پشتی طبیعی در زنان و مردان متفاوت 
است )28(. در مطالعه آزادی‌نیا و همکاران همچنین میانگین 
نیز گزارش نشده  اندازه زاویه کایفوز پشتی در هر گروه سنی 

است. در نتیجه امکان مقایسه میانگین‌‌ها وجود نداشت.

تکرارپذیری  از  این روش  نشان می‌دهد   SEM و  ICC مقدار
قابل‌توجهی برخوردار است. تکرارپذیری اندازه‌گيري قوس پشت 
 ICC=0/95 درون‌روز در  مطالعه  اين  در  واحد  آزمون‌گر  توسط 
و SEM=1/98 مي‌باشد که نشان دهنده تکرارپذیری بالای این 
بررسی  در  آمده  به دست  نتايج  می‌باشد.  روز  در طول  وسیله 
حاضر مطابق با نتايج آزادی‌نیا و همکاران است که تکرارپذیری 
درون‌روز را ICC=0/97 به دست آوردند. شاید علت پایین‌‌تر بودن 
ICC در مطالعه ما نسبت به مطالعه آزادی‌نیا تفاوت در فاصله 
زمانی اندازه‌گیری‌ها در طول روز باشد. در مطالعه آزادی‌نیا فاصله 
زمانی بین اندازه‌گیری‌‌ها فقط 5 دقیقه بوده است که کمتر از 
فاصله اندازه‌گیری یک ساعته ماست. همچنین مطالعه آزادی‌نیا 
تکرارپذیری بین‌روز را مورد بررسی قرار نداده است. اما مطالعه 
ما برای اولین بار تکرارپذیری بین‌روز اندازه‌گیری کایفوز پشتی 
و   ICC=0/93 و  است  داده  قرار  بررسی  مورد  را   DDI ابزار  با 
SEM=2/41 به دست آمده نشان دهنده تکرارپذیری بالای این 
وسیله در بین‌روز می‌باشد. به جز مطالعه آزادی‌نیا و همکاران، 
مطالعه دیگری تکرارپذیری استفاده از ابزار DDI را در اندازه‌گیری 
زاویه کایفوز مورد بررسی قرار نداده است. اگرچه مطالعه Neg و 
همکاران )29( و گرمابی و همکاران )30( تکرارپذیری این وسیله 
مطالعه  دو  هر  و  کرده  بررسی  کمری  لوردز  اندازه‌گیری  در  را 

تکرارپذیری بالایی را گزارش کردند.

مطالعات دیگری نیز به بررسی تکرارپذیری انواع غیردیجیتال 
از  پرداخته‌اند.  توراسیک  کایفوز  اندازه‌گیری  در  انحراف‌سنج‌‌ها 
جمله Andrew و همکاران )31(، Lewis و همکاران )25( و 
غیردیجیتال  تکرارپذیری شیب‌سنج   )32( همکاران  و   Melin
اندازه‌گیری زاویه کایفوز پشتی مورد بررسی قرار داده و  را در 
تکرارپذیری بسیار بالایی را گزارش کردند. کم بودن تعداد نمونه‌‌ها 
و محدود بودن دامنه سنی شرکت کنندگان از محدودیت‌‌های 
مطالعه حاضر می‌باشند. توصیه می‌شود در مطالعات بعدی این 
محدودیت‌‌ها برطرف شده و همچنین اندازه‌گیری توسط چند 

آزمون‌گر انجام شود.

نتيجه‌گيري

زاویه  اندازه‌گیری  برای   DDI ابزار  مطالعه حاضر،  نتایج  بنابر 
کایفوز پشتی از اعتبار و تکرارپذیری خوبی برخوردار می‌باشد. 
بیمار،  برای  آن  انجام  بودن  راحت  و  عمل  سرعت  سادگی، 
ابزار  این  بالای  اعتبار  و  تکرارپذیری  نیز  و  بودن  غیرتهاجمی 
بیانگر این است که می‌تواند به عنوان وسیله‌ای مناسب جهت 

اندازه‌گیری بالینی زاویه کایفوز پشتی جهت ارزیابی وضعیت و 
سنجش اثر مداخلات درمانی به کار برده شود.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  پردیس  واحد  اجرایی  با حمایت  پژوهش  این 
پزشکی شهید بهشتی به انجام رسیده است.  همچنین نویسندگان 
مقاله بدین وسیله مراتب قدردانی خود را از تمامی زنان شرکت 

کننده در این مطالعه اعلام می‌دارند.
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