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 چکیده

اي بوسیله کایفومتر ایرانی از طریق        گیري زاویه کایفوز سینه     هاي نرم در اندازه     هدف از انجام این تحقیق بررسی اثر بافت          زمینه و هدف:  
تحقیق حاضر از نوع      روش تحقیق :  قرارگیري  آن بر روي بدن و بر روي  عکس رادیو گرافی و همچنین مقایسه نتایج با روش کوب بود.                         

گیري هاي کایفوز     نفر تشکیل دادند. اندازه     18همبستگی و روش نمونه گیري بصورت هدفمند و در دسترس بود. نمونه ها را                  -توصیفی
اي بوسیله کایفومتر یک بار از روي بدن نمونه ها و بار دیگر از روي عکس رادیوگرافی صورت گرفت و زاویه کوب بصورت جداگانه از                             سینه

نتایج نشان داد در بررسی اندازه گیري کایفوز سینه اي از طریق کایفومتر روي بدن و از روي                     یافته ها: عکس رادیوگرافی محاسبه گردید.     
). همچنین همبستگی بالایی بین اندازه گیري       ≥0/05pعکس رادیوگرافی با اندازه گیري زاویه کوب، همبستگی و روایی بالایی وجود دارد (              

). در مقایسه این سه روش بین اندازه گیري کایفوز سینه اي             ≥0/001pبا کایفومتر از روي بدن و از روي عکس رادیوگرافی به دست آمد (              
 با استفاده از کایفومتر از روي بدن و از روي عکس رادیوگرافی و نیز میانگین اندازه گیري کایفوز سینه اي با استفاده از کایفومتر روي                              

). p=0/34عکـس رادیـوگرافی بـا میانگین انـدازه گیري کایفوز سینه اي از طریق زاویه کوب، نیز اختلاف معنی داري وجود نداشت (                          
دازه گیري (کایفومتر روي بدن، کایفومتر روي عکس، روش کوب) و                       نتیجه گیري:  ستگی بالا بین سه روش ان با توجه به همب

هاي   همچنین نبود اختلاف معنی دار بین نتایج این سه روش، می توان گفت کایفومتر ایرانی به عنوان وسیله اي معتبر در اندازه گیري                          
 گیري با کایفومتر ندارند. هاي نرم روي ستون فقرات، اثري بر اندازه باشد و وجود بافت مربوط به ستون فقرات به ویژه کایفوز سینه اي می
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 مقدمه 
کایفوز سینه اي عبارت است از انحناي بدن در سطح سهـمـی در        

و    1محدوده مهره اول پشتی تا مهره دوازدهم پشتـی (پـریـمـان              
 50الـی       20). دامنه طبیعی کایفوز سینه اي بین   2010دیگران،  

درجه، ناهنجاري کایفـوزیـس     50درجه می باشد. انحناي بیش از        
). یکی از مسائل مهم در حـیـطـه        1981، 2نامیده می شود (ویلنر    

حرکات اصلاحی که جزء گرایش هاي رشته تربیت بدنی و عـلـوم             
گیري قوس هاي ستون فقـرات بـه ویـژه              باشد؛ اندازه   ورزشی می 

کایفوز سینه اي است. در حال حاضر روش استاندارد طلایی بـراي         
هاي ستون فقرات به ویژه کایفوز، روش کوب بر           اندازه گیري قوس  

و دیگـران،   4؛ هریسون1999، 3اساس عکس رادیوگرافی است (چن 
).  اما این روش تهاجمی بوده و     2007و دیگران،  5؛ بریجس2001

داراي مضراتی چون در معرض اشعه قرار گرفتن است و پیامدهاي           
آن، هزینه بالا و زمان مورد نیاز براي بررسی عکـس مـی بـاشـد               

؛  2000و دیگران،    8؛ دوددي2000، 7؛ بن و هسیه1972، 6(دبرونر 
). از ایـن      2012و دیگران،  10؛ دي الیوریا2008و دیگران،  9کلیس

رو نمی توان همواره از آن استفاده کرد. پژوهشگران و محققان از               
وسایل  غیرتهاجمی دیگر موجود در حیطه حرکات اصلاحی، نـیـز          
براي اندازه گیري انحناهاي ستون فقرات استفاده می کنند؛ یـکـی    

). کایفومـتـر     2000از این وسایل کایفومتر است (رجبی و صمدي،  
اولین و معروف ترین روش غیر رادیولوژي بـراي انـدازه گـیـري                

اي با استفاده از محاسبه مستقیم مقادیرکایفوز اسـت      کایفوز سینه 
 ).1972ابـداع شـد (دبـرونـر،             1972که توسط دبرونر در سال      

کایفومتر نقاله اي  است که دو بازوي موازي به آن متصل است و                
در انتهاي هریک از بازوها، یک بلوك قرار دارد بلوك ها روي زوائد       
خاري مورد نظر قرار گرفته، سپس میزان کایفوز به درجه از روي             

و    12؛ انسـرود   1993  ،و دیگـران  11نقاله خوانده می شود (نیلسون 
از مزایاي کایفـومـتـر      ) 1998و دیگران،  13؛ لاندون1997دیگران،  

غیرتهاجمی و بی خطر بودن، راحتی در اسـتـفـاده و             می توان به    
ها بر حسب درجه) اشاره نمود (رجبـی     ارائه داده هاي کمی (اندازه     

)  که در رشته تربیت بدنی و عـلـوم ورزشـی،           2010و دیگران،   
فیزیوتراپی و توانبخشی قابل استفاده است. از ایـن وسـیلـه در              

گیري کایفوز سینه اي استفاده شده        تحقیقات بسیاري جهت اندازه   
ترین مسـائـل    ؛ ). یکـی از مهـم  2009و دیگران،  14است (گریندال  

در ارتبـاط با یـک وسیله، میزان دقت و اعتبـار آن اسـت و در                  
صورت وجود یک وسیله معتبر بهتر است از آن براي اندازه گیـري             

 قوس هاي ستون فقرات استفاده کرد. 
در ارتباط با اعتبار و دقت کایفومتر، تاکنون تحقیقات زیادي انجام         
نشده و در برخی از تحقیقات انجام شده به بررسـی اعـتـبـار آن             
پرداخته اند و اعتبار مناسبی را براي این وسیله در مـقـایسـه بـا            
عکس رادیوگرافی  و روش کوب، گزارش نموده انـد (رجـبـی و                  

). در مطالعات پیشـیـن،   2011؛ گریندال و دیگران، 2010دیگران،  
اعتبـار بالا و منـاسبی توسـط محقیـقن بـراي کـایفـــومـتـر در              
اندازه گیري کایفـوز سینه اي گزارش شده است. رجبی و دیگـران        

سال را    29مرد با میانگین سنی حدود  20) میزان کایفوز  2010( 
با استفـاده از کـایفومتر انـدازه گیـري نمودند و در مـقـایسـه بـا           
اندازه گیري کایفوز به روش کوب، همبستگی بالا و قوي را بین دو      

) گزارش نمودند. در تحقیق دیگـري کـه تـوسـط           r=0/95روش ( 
) صورت گرفت؛ به اندازه گیري کایفوز  2011گیریندال و دیگران (    

درجه به  40سال با میانگین کایفوز بیشتر از  60نمونه بالاي  113
وسیله کایفومتر و دو روش غیر رادیولوژیکال دیگر و مقایسه آن بـا     
روش کوب پرداختند، این تحقیق همبستگی بین کـایـفـومـتـر و          
عکس رادیوگرافی را در اندازه گیري کایفوز سینه اي در افراد بـه              

 0/76و      0/40تفکیک درجه کایفوز از خفیف تا شدید بـرابـر بـا           
هـا بیـان کردنـد کایـفـومـتـر در        گـزارش نمـودند. همـچنین آن    

ترین میزان اختلاف را با عـکـس          اندازه گیري کایفوز سینه اي، کم     
 ).  2011رادیوگرافی دارد (گریندال و دیگران، 

بدین ترتیب تحقیقاتی که پیش از این صورت گرفته، اعتبار بالایی       
گیري کایفوز سینه اي گـزارش   را در ارتباط با روش کوب در اندازه     

نموده اند. با این که روایی این وسیله در مقالات قـبـلـی گـزارش         
شده است، اما این سوال مطرح است که نقش بافت نرم بدن که بر         
روي ستـون فقـرات قـرار گرفته است، چه اثري مـی تـوانـد در                

 اندازه گیري با کایفومتر داشته باشد؟
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با توجه به اینکه کایفومتر از روي سطح بدن بر روي زوائد خـاري           
ها قرار می گیرد و تماس مستقیم با ستون فقرات نداشتـه و                مهره

هاي   بین محل تماس کایفومتر و زوائد خاري ستون مهره ها، بافت          
قرار دارند؛ این تصور ایجاد می شود که ممکن است بافت هاي نرم        
حائل بین کایفومتر و ستون فقرات، بر روي اندازه گیري آن اثـر                
گذار باشند. بر طبق بررسی که انجام دادیم، محقـقـان تـاکـنـون            

گـیـري بـا         تحقیقی به بررسی اثر بافت هاي نرم بر دقت انـدازه           
کایفومتر نپرداخته است. لذا در این تحقیق محققین برآنند تا اثـر       
بافت نرم در اندازه گیري با کایفومتر را بررسی کنند و بـه ایـن                  
سوال پاسخ دهند که آیا کایفومتر هنگامی که مستقیـم بـر روي          

اي مرتبـط و     شکل قوس (عکس رادیوگرافی) قرار می گیرد، اندازه     
گیري از روي بدن به دست مـی دهـد یـا           بدون اختلاف با اندازه  

خیر؟ در جهت رسیدن به این هدف، در این مطالعه بـه بـررسـی                
گیري کایفوز سینه اي از روي بـدن و              ارتباط کایفومتر در اندازه   

گیري کایفوز سینه اي به وسیله قرارگیري کایفـومـتـر روي          اندازه
 عکس رادیوگرافی و مقایسه اعتبار آن با روش کوب، پرداخته شد.

 روش تحقیق 
همبستـگی بـود و از روش            -تحقیـق حاضـر از نـوع توصیـفی    

نمونه گیري هدفمند و در دسترس استفاده شد. در این پـژوهـش              
مرد) به منظور ارزیابی کایـفـوز سـیـنـه اي           8زن و  10نفر ( 18

انتخاب شدند. نمونه هاي تحقیق از میان افرادي برگزیده شـدنـد          
که از سوي پزشکان متخصص به منظور تهیه عکس رادیوگرافی از            
نماي جانبی ستون فقرات در حالت ایستاده طبیعی، بـه بـخـش               

رادیولوژي مرکز بهداشت دانشگاه تهران معرفی شـده بـودنـد و              
همچنین سابقه جراحی،  شکستگی و ناهنجاري در ناحیه سـتـون            
فقرات شان (به تأیید پزشک متخصص که ایشان را جهت عـکـس              
رادیـوگـرافی معـرفی کـرده بود) نـداشتند. پـس از تکمیـل فـرم      

 . رضایت نامه، نمونه ها وارد تحقیق شدند
در پژوهش حاضر از کایفومتر ایرانی ساخته شده توسط محقـقـان            

) از روي نمونه خـارجـی آن، بـه         2010ایرانی (رجبی و دیگران،      
 گیري کایفوز سینه اي استفاده شد. ه منظور انداز

ــاده از        اندازه گیري ها:      ستف ابتدا میزان کایفوز نمونه ها با ا
روش کوب از روي عکس رادیوگرافی اندازه گیري شد. به منـظـور            
اندازه گیري میزان کایفوز با استفاده از روش کوب از روي عـکـس        

و دیـگـران،    1بود (چایس  12Tو  1Tرادیوگرافی، نیاز به مهره هاي      
در عکس رادیوگرافی از نماي جانبـی  )، اما با توجه به اینکه      2011

در زیر استخوان کتـف قـرار گـرفـتـه و             3Tو  1T  ،2T مهر هاي 
)، لذا نـقـطـه       1983،  2پروکتور و بلک-مشخص نیستند (پروپست 

و سطح تحتـانـی    T4آغاز محدوده اندازه گیري سطح فوقانی مهره      
(رجبی و     به عنوان نقطه پایانی قوس در نظر گرفته شد T12مهره  

). در این روش، ابـتـدا         2007؛ بریجس و دیگران، 2010دیگران،  
) و سطـح   T4خطوطی موازي با سطح فوقانی بالاترین مهره قوس (       

) رسم شد. سپس خـطـوطـی     T12تحتانی پایین ترین مهره قوس ( 
عمود بر هرکدام از خط ها رسم و زاویه حاده تقاطع آنها تعـیـیـن             

)؛ این زاویه به عنوان زاویه کایفوز با اسـتـفـاده از       1گردید (شکل    
  ).1995و دیگران،  3روش کوب در نظر گرفته شد (یوداس

T 4 

T 12 

 . نحوه اندازه گیري کایفوز سینه اي با استفاده از روش کوب1شکل 

1. Chaise   2. Propst-Proctor & Bleck   3. Youdas 
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1. Single blind 

در روش دیگر به منظور اندازه گیري کایفوز سینه اي از روي بدن،         
نیاز به یافتن دو نشانه استخوانی (لندمارك) بود. با توجه به اینکـه         

 T12و      T4در اندازه گیري به روش کوب، از زوائد خاري مهره اي  
استفاده شد و همچنین به منظور افزایش دقت کار، نیاز به یافتـن              

 T4این دو نشانه استخوانی بود، لذا براي یافتن زائده خاري مهـره          
) استفـاده شـد. بـدیـن           1997از روش ابداعی انسرود و دیگران (     

ترتیب که از آزمودنی خواسته شد؛ در حالت طبیـعـی بـایسـتـد،              
سپس سر خود را به سمت پایین خم کند (فلکشن). دو برجستگی       
در انتهاي تحتانی ناحیه گردن را مشخص کرده و دو انگشت اشاره        
و بزرگ روي برجستگی ها قرار داده شد. در این وضـعـیـت، سـر             
آزمودنی را به حالت اول باز گردانده و برجستگی باقیمانده زائـده             
خاري مهره هفتم گردن بود که مهره پایینی آن مهره اول پشـتـی          

مشخـص مـی شـد.          T4است، سپس با استفاده از شمارش، مهره  
از روش یــوداس و           T12بـراي یافتـن زائـده خـاري مهـــره         

) استفاده شد. در این روش آزمونـگـر در پشـت          1995دیگـران (  
هـاي دوازدهـم در دو          آزمودنی قرار می گیرد و لبه تحتانی دنده    

طرف بدن به صورت همزمان با استفاده از انگشتان شست لـمـس             
گشته، سپس مسیر آنها به سمت بالا و داخل ادامه می یـابـد تـا          
جایی که آنها در زیر بافت نرم ناپدید شوند. در این لحظه مسـیـر          
دو انگشت به صورت افقی به یکدیگر متصل می شود این مـحـل               

گیري با  می باشد. با توجه به اینکه در اندازه  T12زائده خاري مهره    
هاي آن باید بر روي دو زائـده        استفاده از کایفومتر هر یک از بلوك      
به عـنـوان ابـتـداي        T4و  T3خاري قرار گیرد، زوائده خاري مهره  

به عنوان انتهاي قوس در نـظـر        T12و  T11قوس و زوائده خاري  
) و روي آن هـا بــا     2010گـرفته مـی شـود (رجبـی و دیـگران،     

بر چسب به رنگ تیره زده می شود. براي انـدازه گـیـري درجـه               
کایفوز از نمونه ها خواسته شد در محل مورد نـظـر بـه صـورت                  
ایستاده کاملا طبیعی بدون کفش و با تقسیم وزن بدن روي دو پا،         
در شرایطی که نگاه شان رو به جلو و مستقیم است، قرار گـیـرنـد           

). سـپـس       1998؛ لاندون و دیـگـران،     1993(نیلسون و دیگران،  

آزمونگر به گونه اي که بتواند به راحتی اندازه گیري را انجام دهد،             
در پشت نمونه قرارگرفته و بلوك هاي کایفومتر را روي زوائـده               
خاري مورد نظر قرار می دهد و میزان درجه را ثبت مـی کـنـد.                  

انـجـام شـد و هـر              1ها به صورت یک سویه کـور         اندازه گیري 
گیري سه مرتبه انجام و میانگین آن به عنوان درجه کایـفـوز        اندازه

دقیقه بود  3هر فرد در نظر گرفته شد. فاصله بین هر اندازه گیري       
؛ لانـدون و    2009؛ گریندال و دیگران، 2011(گریندال و دیگران،  

 ).1998دیگران، 

 . اندازه گیري کایفوز  سینه اي به وسیله کایفومتر2شکل 
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در انتها براي اندازه گیري کایفوز سینه اي به وسیله کایفومتر از               
روي عکس رادیوگرافی با استفاده از ماژیک سفید رنگ مسیر               

که سطح فوقانی وتحتانی این     T12تا  T4جسم مهره اي مهره هاي  
دو نقطه در اندازه گیري به روش کوب مشخص شده بود، رسم                
گردید. سپس آزمونگر به گونه اي در کنار عکس رادیوگرافی قرار             

گرفت که بتواند همانند اجراي اندازه گیري روي بدن، کایفومتر را           
). هر  3روي عـکس و مـحـدوده مـورد نظـر قـرار دهـد (شکل             

اندازه گیري سه مرتبه تکرار و میانگین آن به عنوان کایفوز هر                
 یک از نمونه ها ثبت شد.

  . اندازه گیري کایفوز سینه اي به وسیله کایفومتر از روي عکس رادیوگرافی3شکل 

ها (مشخـص شـده بـا آزمـون             به دلیل طبیعی بودن توزیع داده     
اسمیرنوف)، جهت بررسی همبستگی هـا از آزمـون              -کلموگروف

آمار پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون و براي مـقـایسـه سـه              
روش اندازه گیري کایفوز سینه اي از روش آماري تحلیل واریانـس   

منظور گردید. ضـرایـب       ≥0/05pاستفاده شد و سطح معنی داري  
نسـبـتـا     0/30تا  0/10ضعیف، بین  0/10تا  0) بین rهمبستگی ( 
قـوي و       0/80تا    0/50متوسط، بین  0/50تا  0/30ضعیف، بین  

، 1بسیار قوي در نظر گرفتـه شـدنـد (دانـیـل           1/00تا  0/80بین  
). تمامی تجزیه و تحلیل هاي آماري با استفاده از نرم افـزار     2010
SPSS  مورد بررسی قرار گرفت. 20نسخه 

 یافته ها
نمونه هاي پژوهش حاضر  جامعه شناختیخصوصیات    1در جدول   

 ارائه شده است.
 

 شرکت کنندگان در تحقیق جامعه شناختی. اطلاعات 1جدول 

 وزن (کیلوگرم) قد (سانتی متر) سن (سال) تعداد جنسیت

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

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

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

1. Daniel 
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میزان همبستگی اندازه گیري کایفوز سینه اي از             2در جدول    
طریق کایفومتر روي بدن و کایفومتر روي عکس رادیوگرافی با              
اندازه گیري زاویه کوب از طریق عکس رادیوگرافی آورده شده              

هاي   دار قوي بین اندازه      است. نتایج نشان داد که رابطه معنی         
گیري   گیري با کایفومتر روي بدن و اندازه        اي در اندازه    کایفوز سینه 

). r=0/70به روش کوب از روي عکس رادیوگرافی وجود دارد (              
هاي کایفوز    اي قوي نیز بین اندازه       همچنین مشخص شد رابطه    

گیري با کایفومتر روي عکس رادیوگرافی و            اي در اندازه     سینه
گیـري بـه روش کوب از روي عکس رادیوگرافی وجود دارد             انـدازه

)0/79=r.( 

 سطح معنی داري  ضریب همستگی پیرسون  نوع اندازه گیري

اندازه گیري با کایفومتر از روي  بدن و  با استفاده از 
 روش کوب از روي عکس رادیوگرافی

*0/70 0/002 

گیري با کایفومتر از روي عکس رادیوگرافی و با  اندازه
 استفاده از روش کوب از روي عکس رادیوگرافی

*79/0 0/001 

 همبستگی پیرسون)  . بررسی رابطه میان اندازه گیري کایفوز سینه اي از طریق کایفومتر روي بدن و کایفومتر روي عکس رادیوگرافی (3جدول   

 .p>0/05تفاوت معنی دار در سطح *

به بررسی رابطه اندازه گیري کایفوز سینه اي از               3در جدول    
طریق کایفومتر روي بدن و کایفومتر روي عکس رادیوگرافی با              
آزمون آماري پیرسون پرداخته شده است. نتایج مشخص کرد که           

بین نتایج حاصل از اندازه گیري کایفوز سینه اي بوسیله کایفومتر            
دار و قوي وجود      بر روي بدن و کایفومتر روي عکس رابطه معنی          

 ).r=0/84دارد (

 جسم مهره)  اي از طریق کایفومتر روي بدن و کایفومتر روي عکس رادیوگرافی (روي . بررسی روابط بین کایفوز سینه2جدول 
 با اندازه گیري زاویه کوب از طریق عکس رادیوگرافی ( همبستگی پیرسون) 

 سطح معنی داري  ضریب همستگی پیرسون  نوع اندازه گیري 

اندازه گیري کایفومتر از روي بدن با اندازه گیري 
 کایفومتر از روي عکس رادیوگرافی

*88/0 0/001 

 .p>0/05تفاوت معنی دار در سطح *

اي با هر سه روش    گیري کایفوز سینه    به مقایسه اندازه    4در جدول   
گیري کایفومتر روي بدن، کایفومتر روي عکس رادیوگرافی و         اندازه
گیري زاویه کوب از طریق عکس رادیوگرافی با استـفـاده از               اندازه

آزمون آماري تحلیل واریانس پرداخته شده است. نتایج نشان داد            

گیري کایفومتر    اي بین سه روش اندازه      هاي کایفوز سینه    بین اندازه 
گـیـري زاویـه       روي بدن، کایفومتر روي عکس رادیوگرافی و اندازه    

کوب از طریق عکس رادیوگرافی اختلاف معنـی داري وجود ندارد           
)0/05>p.( 
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 بحث 
گیري زاویه    هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر بافت نرم در اندازه            

اي بوسیله کایفومتر ایرانی بود. جهت تحقق این هدف            کایفوز سینه 
ارتباط بین نتایج حاصل از کایفومتر ایرانی در اندازه گیري  کایفوز             
سینه اي در قرارگیري آن روي بدن و قرارگیري روي  عکس                   

گیري با روش     اي بین این دو اندازه      رادیوگرافی بررسی شد و مقایسه    
 کوب صورت گرفت.

همان طور که قبلا ذکر شد، تحقیقات مختلف به بررسی اعتبار                
اند و از آن به عنوان یکی از وسایل دقیق و داراي               کایفومتر پرداخته 

اعتبار قابل قبول در اندازه گیري کایفوز سینه اي نام برده اند، در                
تحقیق حاضر نیز ضریب همبستگی بین کایفومتر ایرانی روي بدن            

بدست آمد که ضریب      0/70و روش کوب روي عکس  رادیوگرافی         
همبستگی خوب و مناسب و همسو با نتایج تحقیقات پیشین                 

) می باشد. با توجه به نتیجه این           2010؛ رجبی،   1997(انسرود،  
آزمون می توان گفت کایفومتر ایرانی می تواند انحناي سینه اي               

هاي نرم حائل بین زوائد خاري ستون         ستون فقرات را با وجود بافت     
فقرات و سطح تماس کایفومتر، با دقتی تقریباً برابر با عکس                   

 رادیوگرافی اندازه گیري کند. 
گیري   هدف دیگر تحقیق بررسی اعتبار کایفومتر ایرانی در اندازه           

کایفوز سینه اي از طریق قرارگیري آن بر روي عکس رادیوگرافی              
هاي نرم) و مقایسه آن با روش کوب بود. میزان                  (حذف بافت 

دهنده   بدست آمد که نشان     0/79هبستگی بین این دو روش برابر با     

باشد. با توجه به این نتیجه         همبستـگی بالا بین این دو روش می        
هاي نرم    می توان گفت کایفومتر ایرانی در صورت عدم وجود بافت          

بر روي ستون فقرات، می تواند انحناي سینه اي ستون فقرات را با              
دقتـی بالا در مقایسه با روش کوب (به عنوان استاندارد طلایی                
اندازه گیري کایفوز)، اندازه گیري کند و همان طور که مشاهده که            
این نتیجه خود تأیید دیگري در استفاده از کایفومتر ایرانی به                 
راحتـی و با دقتی در حد عکس رادیوگرافی (با روش کوب) در                 

 اندازه گیري کایفوز سینه اي است.
به علاوه، نتایج حاصل از آزمون آماري تحلیل واریانس نشان داد                

نتایج این سه روش وجود ندارد             داري بین   که اختلاف معنی   
(کایفومتر روي بدن در مقایسه با کایفومتر روي عکس رادیوگرافی،           
کایفومتر روي بدن در مقایسه با روش کوب، کایفومتر روي عکس             
رادیوگرافی در مقایسه با روش کوب). بدین معنی که استفاده از               
کایفومتر در اندازه گیري کایفوز سینه اي چه روي بدن و با وجود               

هاي نرم و چه روي عکس رادیوگرافی (بدون بافت هاي نرم)،               بافت
تفاوت چندانی با محاسبه کایفوز سینه اي از طریق روش کوب                
ندارد. این نتایج می تواند به این دلیل باشد که هر سه روش به                   
صورت دو به دو، مشترکاتی از منظر اندازه گیري با هم دارند. در                

گیري با کایفومتر روي بدن با کایفومتر روي عکس                      اندازه
رادیوگرافی؛ هر دو از وسیله یکسان کایفومتر و مهره هاي یکسان              

 استفاده می کنند.  

 تحلیل واریانس . مقایسه اندازه گیري کایفوز سینه اي با هر سه روش اندازه گیري با استفاده از آزمون آماري 4جدول 

 pمقدار    fمقدار  میانگین (درجه)  نوع اندازه گیري 

 38/96 ± 5/48 گیري کایفومتر روي بدن اندازه

 38/17 ±5/06 گیري کایفومتر روي عکس رادیوگرافی اندازه 1/15  

 39/12 ±5/57 اندازه گیري زاویه کوب از طریق عکس رادیوگرافی

  0/34 
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در بررسی و مقایسه روش کایفومتر روي بدن و روش کوب، هر دو         
روي مهره هاي یکسان اندازه گیري را انجام می دهند و اندك                
اختلاف در میانگین می تواند بدین دلیل باشد که کایفومتر میزان            

هاي نرم) و     قوس را از روي پوست و بافت هاي زیرپوستی (بافت           
زوائد شوکی مهره ها می سنجد؛ ولی در عکس رادیوگرافی میزان            
قـوس بـه طور مستقیم و از روي تصویر ستون فقرات سنجیده               

درجه) در میانگین     1می شود. بنابراین اختلاف جزئی (کمتر از          
اندازه گیري ها قابل توجیه است. در خصوص روش اندازه گیري             

توان   کایفومتر روي عکس رادیوگرافی در مقایسه با روش کوب، می     
گفت هر دو اندازه گیري خود را روي جسم صلبی به نام عکس                

ها به    رادیوگرافی انجام می دهند و اندك اختلاف در میانگین آن           
گیري کایفومتر روي عکس در مقایسه با            دلیل تفاوت در نحوه    

 تواند باشد. اندازه گیري مستقیم روش کوب از روي تصویر می

شخص می       نتیجه گیري:   ج این پژوهش م شود   با توجه به نتای
هاي نرم حائل بین کایفومتر و زوائد خاري ستون فقرات،                بافت

گیري کایفوز سینه اي با کایفومتر ایجاد            خللی در دقت اندازه    
کند. با توجه به یافته هاي تحقیق حاضر با اطمینان بالایی                نمی

می توان گزارش کرد که کایفومتر ایرانی به عنوان وسیله اي                 
اي   گیري کایفوز سینه    معتبر که در مقایسه با معیار طلایی اندازه        

(عکس رادیوگرافی)، داراي همبستگی و اعتبار بالایی است، قلمداد        
می شود و استفاده از این وسیله به عنوان یک وسیله اندازه گیري              
دقیق، سریع، غیرتهاجمی و معتبر در اندازه گیري کایفوز سینه             
اي پیشنهاد می شود. در ضمن پیشنهاد می گردد با توجه به                 
محدودیت این پژوهش در تعداد نمونه ها، تحقیقات آینده با تعداد      

 نمونه بیشتر صورت گیرد.
 قدردانی و تشکر  

از کلیه افرادي که در مرکز بهداشت دانشگاه تهران، مراحل اندازه            
گیري از نمونه هایی که به منظور عکس رادیوگرافی مراجعه                

 کردند، را تسهیل نمودند، سپاسگزاري می شود.
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Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of soft tissues in measuring thoracic kyphosis 
by Iranian kyphometer through placement on the body and on the X-Ray and also comparing the results with Cobb 
method. Materials and Methods: The method of this study is descriptive – correlation and it's sampling was targeted and 
vailable. The number of subject formed 18 persons. The measurements of each subject were Cobb angle with X-ray and kyphosis 
angle with putting kyphometer on the body and on the X-ray. Results: The result of this study showed, the high validity and 
high correlation between measurement with kyphometer on body and on X-ray and Cobb method (p≤0.05), and also reported high 
correlation between measurement with kyphometer on body and measurement with kyphometer on X-Ray (p≤0.001). 
The comparison of the three methods in terms of mean; there was no significant difference between the result of 
kyphometer on body and kyphometer on X-Ray and also between measurement with the kyphometer on X-Ray and 
Cobb method (p=0.34). Conclusion: Based on the high correlation between the three measurement methods (kyphometer on 
the body, kyphometer on the X-Ray, Cobb method) and also lack of significant difference between these three methods, we can say 
Iranian kyphometer is a valid device in measurement of thoracic kyphosis and soft tissues of the spine have no effect 
on the measurement by kyphometer. 
Keywords: Kyphosis, Kyphometer, X-Ray, Cobb method, Soft tissue. 
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