
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

78

      Summer 2014. Vol 15. Num 2REHABILITATION

* Corresponding Author:

Farideh Dehghan Manshadi, PhD
Address: Physiotherapy Department, Shahid Beheshti Univesity of Medical Sciences, Faculty of Rehabilitation Sciences, In front of Bu-Ali Hos-
pital, Damavand Ave., Tehran.
Tel: +98(21)77542057
E-Mail: manshadi@sbmu.ac.ir

Research Paper: Validity and Repeatability of Dual Digital Inclinometer in measuring 
thoracic kyphosis in women over 45 years

1. MSc. Student in Physiotherapy, International Branch, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Specialized Ph.D. in Physiotherapy, Assistant Professor at Faculty of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Rheumatologist, Assistant Professor at Zanjan University of Medical Sciences, Iran.
4. MSc. in Biostatistics, Faculty Member of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Fatemeh Sangtarash1, *Farideh Dehghan Manshadi2, Alireza Sadeghi3, Seyed Mehdi Tabatabaee4

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 اندازه گیری دقیق کایفوز پشتي ستون فقرات، هم در روند ارزیابی بیماران و هم در سنجش اثر درمان های مختلف از ارزش 
بالایی برخوردار است. Dual Digital Inclinometer (DDI) به عنوان ابزاری معرفی شده است که می تواند به صورت غیرتهاجمی 
مقدار زاویه کایفوز را اندازه گیری 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 درون روز و بین روز ابزار DDI در اندازه گیری زاویه 

کایفوز پشتي ستون فقرات در جامعه زنان بالای 45 سال می باشد.
روش بررسی در این مطالعه کایفوز پشتي ستون فقرات توسط ابزار DDI در سه نوبت بر روی 20 زن در دامنه سني 45 تا 70 سال 
اندازه گیری شد. دو اندازه گیری در یک روز به فاصله یک ساعت برای بررسی تکرارپذیری درون روز 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 اندازه گیری 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 داده ها استفاده شد.
یافته ها در بررسی اعتبار اندازه گیری 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 می دهد. همچنین تکرارپذیری درون روز و بین روز زاویه کایفوز پشتی اندازه گیری شده با ابزار

به ترتیب با ضریب همبستگی ICC=0/95 و ICC=0/92 به دست آمد.
نتیجه گیری بنابر یافته  های این پژوهش، ابزار DDI  می تواند به عنوان وسیله ای معتبر و تکرارپذیر برای اندازه گیری غیرتهاجمی 

کایفوز پشتي ستون فقرات به کارگرفته شود.

کلید واژه: 
اعتبار، تکرارپذیری، 

کایفوز پشتی، شیب سنج 
دیجیتال
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تاریخ پذیرش: 16 دی 1392

مقدمه

در12مهره  خلفي  تحدب  با  اولیه  قوس  یک  کایفوزپشتی 
بالا رفتن سن،  با  زاویه کایفوز  فقرات است )1(.  پشتي ستون 
افزایش پیدا مي کند و در زنان بیش از مردان است)2، 3(. افزایش 
زاویه کایفوز به دنبال تغییر ساختار دیسکِ بین مهره اي، ارتفاع 
صفحات انتهایی، کاهش ارتفاع قدامي مهره، برهم خوردن تعادل 
عضلات و بافت نرم حمایت کننده مهره  ها در قدام و خلف ایجاد 
می شود )4، 5(. همچنین عوامل اجتماعي- رواني مانند ناامیدي، 
افسردگي، عدم اعتماد به نفس و اضطراب نیز ممکن است منجر 

به افزایش این زاویه شوند )6(. افزایش این زاویه در بیماري هایی 
نظیر پوکي استخوان، اسپوندیلیت آنکیلوزان و شوئرمن نیز دیده 

مي شود )7، 8(.

تغییرات  متداول ترین  از  یکی  پوسچرکایفوتیک  طورکلی  به 
پوسچرال معرفی شده است )9(. افزایش زاویه کایفوز مي تواند 
دو  بین  درد  شیوع  افزایش  فیزیکي،  فعالیت  سطح  کاهش  با 
استخوان کتف، تغییرساختار مهره، کاهش چگالي استخوان و 
کاهش قدرت عضلات و حتی اختلال در عملکرد تنفسي همراه 
روي536  بر  مقطعی  بررسي  یک  یافته هاي   .)12  ،10( باشد 
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به  افزایش زاویه کایفوز در زنان  بالاي 65 سال نشان داد  فرد 
طور قابل ملاحظه اي با کاهش سطح سلامت آنها در حیطه  های 

مختلف همراه بوده است )3(.

اطلاع از میزان دقیق کایفوز پشتی می تواند در تشخیص و 
درمان ناهنجاریهای ستون فقرات و پیشگیری از عوارض متعدد 
متعاقب آنها موثر باشد. روش استاندارد براي اندازه گیري زاویه 
کایفوز بررسي رادیولوژیک ستون فقرات پشتی در نمای طرفی 
و اندازه گیری زاویه Cobb می  باشد )13(. اما این روش نیازمند 
قرار گرفتن در معرض اشعه ایکس بوده، گران است و خطری 
بالقوه براي سلامتي دارد. از طرفي در بررسي هاي بالینی همیشه 
امکان تصویربرداری رادیولوژیک فراهم نیست. درنتیجه این روش 
برای پیگیری بیماران و غربالگری افراد در معرض خطر، مناسب 
نمی باشد )14(. از این روی استفاده از روش هاي ساده، ارزان و 
اهمیت زیادي  اعتماد که در زمان هم صرفه جویي کنند  قابل 
پیدا کرده است. لذا محققین روش هاي غیرتهاجمي مانند استفاده 
از کیفومتر برانر، خط کش منعطف، گونیامتر، اسپاینال موس و 
انحراف سنج را پیشنهاد کرده اند )13. 15(. هرکدام از این وسایل 
مزیت  ها و محدودیتهای خاص خود را دارند. برای مثال خط کش 
منعطف، ارزان و قابل حمل است؛ ولی استفاده از آن به ویژه برای 
با خطای بسیار  حجم زیاد نمونه، پرزحمت، وقت گیر و همراه 
است )16، 18(. از اسپاینال موس نیز به علت گرانی، پیچیدگی 
در اندازه گیری، جابه جایی سخت و نیاز به کامپیوتر هنگام ارزیابی 
Inclinom- 19(. شیب سنج یا باید استقبال نشد  )آنچنان که 

eter وسیله دیگری است که در بررسي دامنه حرکتي ستون 
فقرات و زاویه کایفوز پوسچرال به طور وسیع در سالهای اخیر 
کاربرد داشته، سبک و قابل حمل است و می تواند 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 

Dual Digital Inclinometer .1

آن نسبت به نوع متداول و غیردیجیتال آن از مزیتهایی چون 
توانایی  ریاضی،  محاسبات  به  نیاز  بدون  داده ها  گزارش  امکان 
ذخیره سازی شش اندازه گیری در حافظه دستگاه که باعث بالا 
بردن سرعت ثبت داده ها می شود و همچنین سبک تر و کوچک تر 
بودن برخوردار است که هم حمل آن و هم در دست گرفتن آن 

را در زمان اندازه گیری تسهیل می کند )21، 22(.

این یک اصل پذیرفته شده است که ابزار و روش های سنجش 
و  معتبر  باید  علمی  مطالعات  در  شده  کارگرفته  به  ارزیابی  و 
تکرارپذیر باشند تا بتوان به یافته  های 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 می کند)23(.

به جز مطالعه اي که اعتبار و تکرارپذیري درون روز اندازه گیري 
زاویه کایفوز پشتي را توسط DDI در افراد هایپر کایفوز بررسي 
کرده است )18(، تاکنون هیچ مطالعه ای اعتبار و تکرارپذیری 
این روش را در زنان بالای 45 سال مورد بررسی قرار نداده است. 
همچنین تاکنون مطالعه ای انتشار نیافته است که تکرارپذیری 
بین روز این روش اندازه گیری را بررسی کرده باشد. با توجه به 
اهمیت اندازه گیري زاویه کایفوز پشتي در ارزیابي بیماران مبتلا 
به هایپر کایفوز پشتی و انتخاب بهترین شیوه درماني در آنها، 
مطالعه حاضر با هدف بررسی اعتبار و تکرار پذیري ابزار DDI در 
اندازه گیري کایفوز پشتي ستون فقرات در زنان بالاي 45 سال 

توسط آزمون گر واحد طراحي و اجرا شد.

روش بررسی

در این مطالعه 20 زن در دامنه سني 45 تا 70 سال شرکت 
کردند. نمونه  ها 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. میانگین، انحراف معیار و دامنه سن، قد و وزن، شاخص توده بدني و اندازه گیري هاي انجام شده براي زاویه کایفوز پشتي

دامنهحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

57/207/675457025سن )سال(

156/208/3214017030قد )سانتی متر(

67/76010/6042/8093/8051وزن )کیلوگرم(

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

46/8010/93306434زاویه cobb )درجه(

مقدار میانگین زاویه کایفوزاندازه گیری 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. کلیه افراد 
انجام آزمون و  از  شرکت کننده، اطلاعات کافي در مورد هدف 
روش اجراي آن را دریافت کرده و رضایت نامه کتبی را جهت 
شرکت در مطالعه امضا نمودند. برخورداري از سلامت عمومي، 
رضایت به شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به بیماري التهابي سیستم 
عضلانی - اسکلتی از شرایط ورود به مطالعه بود. وجود هرگونه 
ناهنجاری شناخته شده مادرزادی، داشتن سابقه شکستگي در 
ستون فقرات و جراحي آن ناحیه و یا عدم تمایل به ادامه همکاری 

سبب خروج افراد از مطالعه می شد.

در این مطالعه از ابزار DDI مدل AcumarTM ساخت شرکت 
قوس  اندازه گیری  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 شده اند. بخش 
اصلی )مرجع( دستگاه یک صفحه LCD شفاف دارد که به وضوح 
داده ها را نشان می دهد. اما اندازه گیری وقتی دقیق خواهد بود 
که هم بخش اصلی و هم بخش همراه )اندازه گیری کننده( در 
محل مناسب قرار گیرند. دو بخش این دستگاه در ابتدا در کنار 
هم موازی خط افق قرار گرفته اند که در این صورت باید عدد 
صفر را نشان دهند و پس از آن بر روی محل  های تعیین شده 
قرار می گیرند تا میزان انحنای قوس را نشان دهند )21. 24( 

)شکل1(.

زمینه ای شرکت  اطلاعات  ثبت  از  پس  مطالعه  اجرای  برای 
کنندگان، اندازه گیري قوس کایفوز توسط ابزار DDI در سه نوبت 
و در دو روز انجام شد. آزمون اول و دوم در روز اول با فاصله 
زماني یک ساعت )براي آزمون درون روز( و آزمون سوم یک روز 
بعد )براي آزمون بین روز( توسط یک آزمون گر انجام گردید. به 
منظور حذف عوامل تأثیرگذار، در تمام مدت اندازه گیري از یک 
اندازه گیري سوم  ابزار واحد و ماژیک مخصوص استفاده شد و 
در روز بعد و در همان زمان انجام آزمون اولیه صورت گرفت. 
که  انجام  شد  زمانی  و  آرام  و  ایستاده  وضعیت  در  اندازه گیري 
به خودشان مي گرفتند. جهت رعایت  نمونه  ها پوسچر طبیعي 
فاصله یکسان، حدفاصل دو پاشنه 15 سانتي متر تعیین گردید 
)23(. براي رسیدن به پوسچر طبیعي، از نمونه  ها خواسته شد 
دست خود را به آرامي درکنار بدن و به سمت جلو و عقب، سه 

مرتبه حرکت دهند و بعد در موقعیت راحت و طبیعي شان قرار 
گیرند. همچنین سر را سه مرتبه به آرامی به جلو و عقب خم و 
راست کنند و به وضعیت طبیعي و راحت برگردند و در انتها سه 
نفس عمیق بکشند و در وضعیت طبیعي و راحت قرار گیرند 
)25(. این روش به طور یکسان به نمونه ها قبل ازگرفتن داده ها 
آموزش داده شد. وقتي فرد به پوسچر طبیعي می رسید زواید 
شوکی مهره هایT1 و T12 از طریق لمس به شرح زیر مشخص 

و علامت گذاری شدند:          

مهره  این  شد.  پیدا  لمس  طریق  از  گردن  هفتم  مهره  ابتدا 
هنگامی که سر به جلو خم می شود دارای بزرگ ترین  معمولاً 
زایده خاری در ناحیه گردن می باشد. سپس زایده خاری مهره 
T1 با لمس محلی پایین تر 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، بزرگ ترین 
زایده خاری که با مشاهده و لمس تشخیص داده می شود مهره 
دوازدهم پشتی است )26(. بعد از پیدا کردن محل هاي فوق و 
علامت زدن آنها، دوباره از فرد خواسته شد در وضعیت راحت  قرار 
گیرد. سپس بخش مرجع ابزار بر روی علامت اول که همان مهره 
T1 است و بخش اندازه گیری کننده آن بر روی مهره T12 قرار 
گرفت. عدد نشان داده شده همان زاویه کایفوز پشتی بر حسب 

درجه بود که ثبت گردید )شکل2(.

همچنین زاویه کایفوز بر روي کلیشه رادیوگرافي یا همان زاویه 
Cobb، از روی تصویری اندازه گیري شد که در وضعیت ایستاده 
با بازوهاي عمود بر تنه گرفته شده بود. به این صورت که بر سطح 
فوقاني مهره      T1 و سطح تحتاني مهره T12 مماس رسم مي شد. 
سپس بر این دو خط، دو عمود رسم مي گردید و زاویه تلاقي این 
دو عمود با نقاله اندازه گیري و ثبت می شد )27(. رعایت موازین 
این طرح توسط کمیته اخلاق در پژوهش  اخلاقی تحقیق در 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأیید شد.

نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  از  اطلاعات،  از جمع آوری  پس 
ضریب  آزمون  از  گردید.  استفاده  داده ها  تحلیل  برای  شانزده 
کایفوز  زاویه  اندازه گیري  اعتبار  بررسی  برای   2ICCهمبستگی
پشتی با استفاده از ابزار DDI در مقایسه با زاویه Cobb و نیز 
بررسی تکرارپذیری درون روز و بین روز آن با فاصله اطمینان95% 

Interclass Correlation (ICC) .2

جدول 2. مقادیر ضریب همبستگي و خطاي معیار اندازه گیري براي تکرار پذیري درون روز و بین روز زاویه کایفوز پشتي

خطاي معیار اندازه گیريضریب هم بستگيمتغیر

زاویه کایفوز پشتي
بین روزدرون روزبین روزدرون روز

0/920/871/982/41
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استفاده شد. همچنین از خطاي معیار اندازه گیري )SEM(3 براي 
آزمون هرچه  این  استفاده شد که در  تکرارپذیري مطلق  بیان 
بیشتري  تکرارپذیري  از  باشد، متغیر  اندازه گیري کمتر  خطاي 
به   p< 0/05 مقادیر آزمون ها  تمامی  در  بود.  برخوردار خواهد 

عنوان سطح معنی دار پذیرفته شد.

یافته ها

جدول شماره 1، میانگین، انحراف معیار و دامنه متغیرهاي 
و  بدني  توده  شاخص  وزن،  قد،  سن،  جمله  از  دموگرافیک 

دامنه هاي اندازه گیري شده را نشان مي دهد.

ارتباط  تا 0/25،  صفر   ICC همبستگي،  ضریب  تعریف  بنابر 
ارتباط   0/50  –  0/69 ضعیف،  ارتباط   0/29  –  0/49 اندک، 
متوسط و 0/89 – 0/70 ارتباط بالا و 1 – 0/90 ارتباط بسیار بالا 
را نشان مي دهد. مطالعات اخیر نیز نشان داده اند به لحاظ آماری 
بررسي تکرارپذیري با استفاده از این آزمون نتایج مطمئن تري 

مي دهد )23(.

مقادیر ضریب همبستگي و مقادیر خطاي اندازه گیري براي 
شماره 2  در جدول  پشتي  قوس  بین روز  و  درون  تکرارپذیري 
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 اندازه گیری3/23 به دست آمد.

بحث

در مطالعه حاضر اعتبار اندازه گیری 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. آزادی نیا 
و همکاران )18( در سال 2013 به بررسی و مقایسه اعتبار و 
تکرارپذیری دو روش غیرتهاجمی اندازه گیری کایفوز پرداختند 
)18(. در مطالعه آنان دو روش اندازه گیری ابزار DDI و استفاده 
دامنه  در  هایپرکایفوز  فرد   107 در  انعطاف پذیر  خط کش  از 
سنی10 تا 80 سال مورد ارزیابی قرار گرفت و اعتبار اندازه گیری 

Standard Error Measurements (SEM) .3

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( می باشد. البته 
در مطالعه آزادی نیا نمونه  های 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 
آزادی نیا و همکاران شده است. از طرفی در مطالعه آزادی نیا 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 شیب  سنج

تصویر 2. روش اندازه گیری زاویه کایفوز با ابزار شیب سنج
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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 آزادی نیا و همکاران همچنین میانگین 
نیز گزارش نشده  اندازه زاویه کایفوز پشتی در هر گروه سنی 

است. در نتیجه امکان مقایسه میانگین  ها وجود نداشت.

تکرارپذیری  از  این روش  نشان می دهد   SEM و  ICC مقدار
قابل توجهی برخوردار است. تکرارپذیری اندازه گیري قوس پشت 
 ICC=0/95 درون روز در  مطالعه  این  در  واحد  آزمون گر  توسط 
و SEM=1/98 مي باشد که نشان دهنده تکرارپذیری بالای این 
بررسی  در  آمده  به دست  نتایج  می باشد.  روز  در طول  وسیله 
حاضر مطابق با نتایج آزادی نیا و همکاران است که تکرارپذیری 
درون روز را ICC=0/97 به دست آوردند. شاید علت پایین  تر بودن 
ICC در مطالعه ما نسبت به مطالعه آزادی نیا تفاوت در فاصله 
زمانی اندازه گیری ها در طول روز باشد. در مطالعه آزادی نیا فاصله 
زمانی بین اندازه گیری  ها فقط 5 دقیقه بوده است که کمتر از 
فاصله اندازه گیری یک ساعته ماست. همچنین مطالعه آزادی نیا 
تکرارپذیری بین روز را مورد بررسی قرار نداده است. اما مطالعه 
ما برای اولین بار تکرارپذیری بین روز اندازه گیری 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 بین روز می باشد. به جز مطالعه آزادی نیا و همکاران، 
مطالعه دیگری تکرارپذیری استفاده از ابزار DDI را در اندازه گیری 
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  اندازه گیری  در  را 

تکرارپذیری بالایی را گزارش کردند.

مطالعات دیگری نیز به بررسی تکرارپذیری انواع غیردیجیتال 
از  پرداخته اند.  توراسیک  کایفوز  اندازه گیری  در  انحراف سنج  ها 
جمله Andrew و همکاران )31(، Lewis و همکاران )25( و 
غیردیجیتال  تکرارپذیری شیب سنج   )32( همکاران  و   Melin
اندازه گیری زاویه کایفوز پشتی مورد بررسی قرار داده و  را در 
تکرارپذیری بسیار بالایی را گزارش کردند. کم بودن تعداد نمونه  ها 
و محدود بودن دامنه سنی شرکت کنندگان از محدودیت  های 
مطالعه حاضر می باشند. توصیه می شود در مطالعات بعدی این 
محدودیت  ها برطرف شده و همچنین اندازه گیری توسط چند 

آزمون گر انجام شود.

نتیجه گیري

زاویه  اندازه گیری  برای   DDI ابزار  مطالعه حاضر،  نتایج  بنابر 
کایفوز پشتی از اعتبار و تکرارپذیری خوبی برخوردار می باشد. 
بیمار،  برای  آن  انجام  بودن  راحت  و  عمل  سرعت  سادگی، 
ابزار  این  بالای  اعتبار  و  تکرارپذیری  نیز  و  بودن  غیرتهاجمی 
بیانگر این است که می تواند به عنوان وسیله ای مناسب جهت 

اندازه گیری 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 می دارند.
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