
  
   43-58 :ص ص                                    20/04/91: پذیرش          03/09/90:دریافت

  

   Qکدام یک از روش هاي غیرتهاجمی در اندازه گیري زاویه 

 رتر است؟معتب طاق بازدر حالت 

  4دکتر ناصر مهرشاد، 3دکتر رضا رجبی، 2دکتر محمد حسین علیزاده ،1محمد رحیمی

  چکیده

 به عنوان زاویه حاده بین دو خط فرضی ترسیم شده از خار خاصره قدامی فوقانی به مرکز کشکک Qزاویه  :فهد سابقه و

ا استفاده از روش تهاجمی از قبیل؛ ب Qگیري زاویه  اندازه .تعریف می شود و از مرکز کشکک به برجستگی درشت نی

و روش فتوگرامتري در وضعیت طاق باز انجام متر گونیاروش  ؛رادیوگرافی و سی تی اسکن و روش غیر تهاجمی از قبیل

هاي غیر  روش جدید، به دنبال پاسخ این سوال است که کدام یک از روش ئهمحقق علاوه بر ارا ،در این تحقیق .می شود

    است؟ ) روایی بیشتر(تهاجمی معتبرتر 

، )سال( 55/23 ± 24/2نحراف استاندارد سن با میانگین و ا )هیجده زانو(نمونه  نه Qبدین منظور زاویه  :ها مواد و روش

 CTروشبا استفاده از  66/39 ± 00/3پهناي لگن و  سانتی متر 11/43 ± 17/3طول ران  ،)کیلوگرم( 00/73±47/10وزن 

scan ، روش ابداعی محاسبه و میزان همبستگی بین  طاق بازدر وضعیت روش گونیامتر روش ابداعی پردازش تصویر و

  . از طریق ضریب همبستگی پیرسون محاسبه گردید ،CT scanروش گونیامتر با روش  پردازش تصویر و

 CTبدست آمده از روش ابداعی پردازش تصویر و روش Qرابطه معنی داري را بین زوایاي ،یافته هاي تحقیق  :ها یافته

scan  92/0(در حالت طاق بازr= ( و همچنین، میان روش گونیامتر و روشCT scan بازنشان داد طاق در حالت                                       .

)81/0 r =()001/0p=( .  

زانو را بر  Qکار برده شده براي محاسبه زوایه ه می توان وسایل ب ،بر اساس نتایج بدست آمده از این تحقیق :نتیجه گیري

می تواند  ،بنابراین، روش ابداعی پردازش تصویر. بندي کرد دارند، طبقه CT scanاساس میزان همبستگی که با روش

  .در حالت طاق باز باشد Qجایگزین مناسبی براي روش گونیامتر در اندازه گیري زاویه 

  

  یروای، Q، زاویه روش ابداعیگونیامتر، ، CT scan، طاق باز :کلید واژه
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  مقدمه

Qزاویه 
به مرکز  2از خار خاصره قدامی فوقانی ترسیم شده زاویه حاده بین دو خط فرضی به عنوان 1

مقادیر نرمال  ).1،2،3،4،5،6(شود تعریف می 4برجستگی درشت نیمرکز کشکک به و از  3کشکک

اگر چه ). 2(ست درجه براي زنان گزارش شده ا 17تا  5/14درجه براي مردان و  14تا  10از  Qزاویه 

 نیکی استفاده می شود، اما مطالعات کمی برايیهاي کلبه طور وسیع در تحقیقات و درمان Qزاویه 

براي  روایی بالا، بنابراین روش )4،7(انجام شده است  Qزاویه  روایی آزمون اندازه گیري بررسی

 روش، دو روشا استفاده از ب Qاندازه گیري  زاویه ). 7(است  داراي اهمیتگیري این زاویه اندازه

گونیامتر روش  ؛غیر تهاجمی از قبیلو روش ) 2،8( و سی تی اسکنرادیوگرافی  تهاجمی از قبیل

  .انجام می شود طاق بازدر وضعیت ، )7،9( فتوگرامتريروش  و) 2،8(

 ،سنجدب باید آنچه سنجیدن درست در آزمون یا وسیله آن توانایی به آزمون یا وسیله، یک 5روایی     

گیري، معادل تناسب، معناداري روایی، به منزله مهم ترین خصوصیت ابزار اندازه ).10(شود اطلاق می

آید و بیانگر هاي آزمون به عمل میها و تفسیرهایی است که بر اساس نمرهو سودمندي استنباط

 ).11(هاي آزمون است خصیصه تعمیم پذیري نمره

 از استفاده با موضعی اسکن و) 6ایکس اشعه( معمولی یوگرافیراد شامل، تهاجمی هايروش     

 زاویه مطرح ثبت روش معتبرترین و ترینعنوان دقیق بهها این روش. است )7تی اسکن سی(کامپیوتر

 ایناگرچه ). 12،13(شوند می گرفته کاره ب گیري اندازه جدید روش هر سنجی، روایی براي و گشته

نارضایتی دلیل تهاجمی بودن، هزینه بالا، مسائل اخلاقی، ه ب ولی، ددار صحت و دقت مزیتها روش

ها نیکیهمیشه در دسترس نبودن، کمتر در تحقیقات و کلو گیري بر بودن اندازهزمانها، آزمودنی

 ).14(شود استفاده می

-و اندازه )7،15(نیکی براي ارزیابی دامنه حرکتی یهاي کلگونیامتري به طور وسیع در درمانروش      

از فواید این روش هزینه کم وسیله و در دسترس . شوداستفاده می) 7،15،16(گیري زوایاي مفصل 

توان به موارد زیر ترین آنها میکند که از مهمولی مشکلاتی را براي محقق ایجاد می) 7(بودن آن است 

ه را گزارش کردند این وسیل و روایی مطالعات مختلف سطوح متفاوتی از پایایی : کرداشاره 

، احتمال پیش آمدن دارندگیري هاي مکرر ، هنگام استفاده در تحقیقاتی که طرح اندازه)4،9،7،17،18(

  

1 . The Quadriceps Femoris Angle (Q angle) 
2 . Anterior Superior Iliac Spine 
3 . Patella Center 
4 . Tibial Tubercle 
5 . Validity 
6 . X-Ray 
7 . CT scan 
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آید، که در اثر وجود این عامل، درجه تعمیم پذیري بوجود می) انتظارات آزمایشگر( 1اثر روزنتال

 به نیاز اگر آن از استفاده بودن برزمان و خسته کننده ،)19(گیرد یتحت تاثیر قرار م) اعتبار بیرونی (

 وسیله این از استفاده هايمحدودیت دیگر از ،زیاد جمعیت براي یا و بار یک از بیش زاویه محاسبه

   .است شده عنوان

اي بیشتر مورد توجه هاي خطی و زاویهگیريگیري دیجیتالی براي اندازهبا ظهور تکنولوژي، اندازه     

را  هاي مختلف بدن انسانهاي بین بخشفتوگرامتري ثبت تغییرات دقیق و رابطه ).7،20(قرار گرفت 

از فواید این ). 7،20(سازد مکان پذیر می،گیري یا ثبت بوسیله وسایل دیگر مشکل است که اندازه

، )7(شود انجام میه راحتی فراینده ذخیره در فتوگرامتري ب :توان به موارد زیر اشاره کردمی ،روش

 درمقابلگر آزمون به کمکگیري ناشی از تغییرپذیري در گونیامترها، کاهش خطا کاهش خطاي اندازه

و فایده دیگر  استهاي ضبط شده در دسترس ، همچنین در هر زمان فایل)9(ستفاده از گونیامتر ا

تري کامپیوتري که فتوگرام) 7( استگیري کامپیوتري فتوگرامتري دیجیتال امکان ترکیب با فرآیند اندازه

2شده ترکیب فتوگرافی دیجیتال و نرم افزار از قبیل 
Corel Draw  7،21(است.(  

هاي موجود در گونیامتر یونیورسال، تصمیم به ابداع روشی گرفته بنابراین براي از بین بردن خطا     

ین روش جدید، ئه اامحقق علاوه بر ار در این تحقیق. را با خطاي ناچیز محاسبه کند Qشد که زوایه 

است؟ به  )روایی بیشتر(یر تهاجمی معتبرتر هاي غبه دنبال پاسخ این سوال است که کدام یک از روش

مورد ) CT scan(هاي موجود را با روش مبنا همین منظور براي یافتن پاسخ این سوال هر یک از روش

یاري  اصلاحی حرکات نوپاي تهرش پیشرفت به ابزارها این ساخت با است امید .مقایسه قرار خواهد داد

  .شود

  

  مواد و روش ها

با  Qبه طراحی و ساخت نرم افزاري براي اندازه گیري زاویه  کهاست  3ايتحقیق حاضر از نوع توسعه

با استفاده از شیوه هاي مختلف اندازه  Qزوایه  اندازه گیريبه  چنین،همروش فتوگرافی پرداخته و 

 در پرداخته و پردازش تصویر گونیامتر و روش ابداعیروش  ،)CT scan )22 روش ؛از قبیل گیري

روش گونیامتر و روش ابداعی پردازش میزان همبستگی بین داده هاي جمع آوري شده از  نهایت

  

1 . Rezontal 
  .نرم افزار ارزیابی وضعیت بدنی.  2

ا، وسایل، ابزار، فرایندها و روشهاي جدید و پژوهشی که با هدف ترویج نتایج پژوهشهاي بنیادي و کاربردي به منظور استفاده در تولید مواد، فراورده ه.  3

  ).مرکز آمار ایران(یا بهبود آنها صورت می گیرد
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اي انجام شده پژوهش در شرایط حقیقی و کنترل شده. محاسبه شد )CT scan )22تصویر با روش 

  .است

سال تشکیل دادند و  26تا  18در دامنه سنی ) زانو 18(طلب مرد داو 9جامعه آماري پژوهش حاضر را 

غیر از رضایت شرکت کنندگان براي ورود و خروج به تحقیق وجود نداشت البته، تلاش شد  يمعیار

  . در داخل نمونه ها قرار داشته باشند) کم، طبیعی، زیاد(مختلف  Qافراد با زاویه هاي  تا

آزمودنی ها فرم اطلاعات فردي و ، اولدر مرحله  .رحله انجام شدم چهاردر Qاندازه گیري زاویه  

ردن محل خار خاصره قدامی فوقانی ابتدا با لمس ک دومي  در مرحله .رضایت نامه کتبی را پر کردند

)ASIS1 ( مرکز استخوان کشکک ،)PC2) ( مرکز کشکک بوسیله نقطه تلاقی خط مرکزي عمودي و

و  شد مشخص) TTC3(و مرکز برجستگی درشت نی )) 3(شد خارجی تعیین / خط مرکزي داخلی

پهناي لگن و طول ران آزمودنی ها ، و همچنین ).1،2،3،4،5،6( گردیدسپس، با ماژیک علامت گذاري 

فوقانی راست و - ار خاصره قدامیپهناي لگن بوسیله اندازه گیري فاصله بین دو خ. اندازه گیري شد

طول ران در و  ).23(با متر نواري اندازه گیري شد  ایستادهت حالآزمودنی در سطح فرونتال در چب 

در وضعیتی که آزمودنی ) تروکانتر بزرگ ران و کندیل خارجی ران(سطح فرونتال از مرکز مفاصل 

نمونه ها به مرکز  سومدر مرحله  ).23(روي دو پا ایستاده بود با متر نواري اندازه گیري شد 

گرفته شد در این روش ابتدا ته سوزن ته گرد در محل  CT scanویر رادیولوژي منتقل و از آنها تص

دلیل همپوشانی چگالی استخوان خاصره و ه ب(نصب شد  ،هایی که با ماژیک علامت گذاري شده بود

استخوان خار خاصره قدامی فوقانی، با یک روش ابداعی ته سوزن در محل سه نقطه مورد نظر براي 

با  طاق بازو سپس، آزمودنی ها در حالت ) قرار داده شد CT scan تشخیص بهتر نقاط در تصاویر

به ) ذوزنقه شکل(، پاها برهنه و مستقیم به بالا و یک اسفنج )9(چهار سر ریلکس و زانوي کاملا باز 

روي تخت دستگاه قرار گرفتند و از نمونه ها عکس  )24(سانتی متر بین دو قوزك داخلی پا  12طول 

. استخراج و ثبت شد DICOM Eyeبوسیله متخصص رادیولوژي با کمک نرم افزار  Qگرفته، و زاویه 

روي  طاق بازها به محل انجام تست انتقال داده شدند و آزمودنی در حالت ، آزمودنیچهارممرحله  در

و یک اسفنج  ، پاها برهنه و مستقیم به بالا)9(کف زمین با چهار سر ریلکس و زانوي کاملا باز 

 و با پشت زمینه غیر منعکس کننده )24(سانتی متر بین دو قوزك داخلی پا  12به طول ) کلذوزنقه ش(

برچسب سفید نصب  ،و سپس، در محل هایی که با ماژیک علامت گذاري شده بود. قرار گرفتند )9(

، که در نماي )مگاپیکسل Canon ،5 (با استفاده از دوربین دیجیتال  ،شد و آزمونگر در این حالت

  

1.  Anterior Superior Iliac Spine.  
2 . Patella Center. 
3 . Tibial Tubercle Center. 
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از آزمودنی روي یک سه پایه به صورتی که لنز دوربین در  cm 150انی از اندام تحتانی در ارتفاع فوق

 ،در این حالت گرو سپس،  آزمون راستاي مرکز طولی ران قرار داشت، از آزمودنی ها عکس گرفت

در  گرنپاي راست و چپ آزمودنی را با گونیامتر یونیورسال اندازه گیري کرد همچنین، آزمو Qزاویه 

، که در نماي فوقانی از اندام )مگاپیکسل Canon ،5 (با استفاده از دوربین دیجیتال  ،وضعیتاین 

از آزمودنی روي یک سه پایه به صورتی که لنز دوربین در راستاي مرکز  cm 150تحتانی در ارتفاع 

  .طولی ران قرار داشت، از آزمودنی ها عکس گرفت

  

  اده از گونیامتر در حالت طاق بازبا استف Qنحوه محاسبه زاویه 

در وضعیت  Qزاویه . درجه استفاده شد 1از گونیامتر یونیورسال با دقت  Qبراي اندازه گیري زاویه 

مرکز گونیامتر روي مرکز کشکک، بازوي بلند آن در . آزمونگر اندازه گیري شد به وسیلهطاق باز 

جهت مرکز برجستگی درشت نی قرار داده  فوقانی و بازوي کوتاه آن در -جهت خار خاصره قدامی

در  شد و دفعه تکرارسه  برروي هرفرداین فرایند ). 7،9،17،18(سپس، عدد روي گونیامتر ثبت شد 

   .شد آزمودنی ثبت Qبه عنوان زاویه  دفعهمیانگین سه  نهایت

  
  CT scanنمونه اي از شیوه تصویر برداري بوسیله دستگاه . 1شکل 

  

  در حالت طاق باز در روش ابداعی پردازش تصویر Qیه نحوه محاسبه زاو

گذاري سازگار موقعیت  از روي تصویر دیجیتال، ابتدا با استفاده از آستانه Qاي استخراج زاویه بر

 ي بعد با استفاده از عملگرهاي مورفولوژي موقعیت در مرحله. شود نشانگرها در تصویر استخراج می

  .شود محاسبه می Qنتها از روي موقعیت مرکز نشانگرها زاویه مرکز نشانگرها مشخص شده و در ا
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مبتنی بر تعیین موقعیت نسبی نشانگرهاي  Qگیري زاویه  در روش ابداعی پردازش تصویر براي اندازه

هاي  براي پرهیز از پیچیده شدن الگوریتم. نصب شده روي سه نقطه مورد نظر نسبت به یکدیگر است

اي از  گیري لازم است که تصاویر تحت شرایط کنترل شده دي اندازهپردازش تصویر در مراحل بع

اي از تصاویر مورد استفاده در این تحقیق  نمونه 2شکل . وضعیت نورپردازي و رنگ زمینه گرفته شوند

ي تیره گرفته شده است را  زمینه ي این تصاویر که در پس اي از یک بخش انتخاب شده نمونه 3و شکل 

. اي افزایش دقت روش، ابعاد این بخش انتخاب شده از تصویر افزایش داده شده استبر. دهد نشان می

از روي تصویر  Qي  هایی موقعیت نشانگرها و در نهایت زاویه ي بعد با انجام پردازش در مرحله

با   Qي  ي زاویه مراحل پردازشی مختلف براي تعیین موقعیت نشانگرها و محاسبه. شود مشخص می

  .توضیح داده شده استذکر جزئیات 

  

  
  Qي ي زاویه اي از تصاویر مورد استفاده براي محاسبه نمونه .2شکل 
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  .اي که انتخاب شده و ابعاد آن افزایش داده شده است تصویر ناحیه. 3شکل 

  

  Qي  ي زاویه محاسبه

و سفید ، ابتدا لازم است تصویر رنگی به تصویر سیاه Qي  ي زاویه براي محاسبه ،در اولین مرحله

توان به راحتی  در شرایط کنترل شده براي تصویر برداري، نواحی مربوط به نشانگرها را می. تبدیل شود

  .ي زیر از روي تصویر سیاه و سفید مشخص کرد ي سازگار مطابق رابطه و با اعمال یک آستانه

  
ه نشانگرها را مطابق نواحی مربوط ب 3ي سازگار روي تصویر نشان داده شده در شکل اعمال این آستانه

مشخص است، با اعمال  4همانطور که در شکل . کند استخراج می 4تصویر نشان داده شده در شکل 

  .دهند ي پیوسته نمی هاي مربوط به موقعیت یک نشانگر تشکیل یک ناحیه آستانه، تمام پیکسل
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  رهايي سازگار روي تصویر و استخراج نقاط مربوط به نشانگ اعمال آستانه. 4شکل

      

ابعاد تصاویر ورودي عموماً با هم متفاوت است و از طرف دیگر تمامی عملگرهاي مورفولوژیکی  

هاي تصویر مرتبط است، تمامی تصاویر در  طور مستقیم با تعداد پیکسل  اعمال شده بر روي تصویر به

 نسبت ر نظر گرفتن بعد افقیکنند، در این تحقیق با ثابت د ابتدا به مقادیر مشخصی تغییر اندازه پیدا می

  .شود پیکسل در نظر گرفته می 450به عمودي تصویر، بعد عمودي تصویر برابر 

و در نهایت  Disk close ،Line Erodeعملگر هاي (پس از اعمال سه عملگر مورفولوژیکی متوالی 

Line dilate (ي محل  مانده از تصویر به صورت کاملاً واضح و آشکار مشخص کننده نقاط باقی

) هاي سفید است ي گردي محدوده که نشان دهنده metric(ي فاکتور  با محاسبه. نشانگرها خواهند بود

  .شوند هاي واقعی نشانگرها تعیین می و مشخص کردن مراکز هر محدوده، موقعیت
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و در نهایت  Disk close ،Line Erodeعملگرهاي (اعمال سه عملگر مورفولوژیکی متوالی   .5شکل

Line dilate (ترتیب از راست به چپ به. 

  

. ي بین این خطوط را محاسبه کند در انتها برنامه قادر است خطوطی بین نشانگرها رسم کرده و زاویه

ي  درجه محاسبه شده و بنابراین زاویه 4589/160ي بین خطوط  زاویه 6در تصویر شکل  ،عنوان مثال به

Q  درجه است 5411/19برابر .  

 
  .ي میزان کروي بودن نشانگر است مقادیر نزدیک به یک نشان دهنده   .6شکل 
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ه وجود رابط تاییدها و  براي تعیین طبیعی بودن توزیع داده) K-S(اسمیرنوف  –از آزمون کولموگروف 

،  ابتدا از CT scanنیامتر و روش ابداعی پردازش تصویر با روش هاي حاصل از روش گو بین داده

ها، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است  پس با توجه به توزیع دادهنمودار پراکنش و س

  %).   95و حدود اطمینان  05/0سطح معنا داري  (

  

  نتایج تحقیق

    .ارائه شده است 1در جدول ها آزمودنی) پهناي لگن ان ووزن، طول رسن، (هاي ویژگی

  

  مقادیر سن، وزن، طول ران و پهناي لگن. 1جدول

  اندازه             

  متغیر         
  انحراف استاندارد  میانگین

  24/2  55/23  سن

  47/10  00/73  )کیلوگرم(وزن 

  17/3  11/43  )سانتی متر(طول ران 

  00/3  66/39  )سانتی متر(پهناي لگن 

  

، گونیامتر و CT scanبا استفاده از هر سه روش اندازه گیري  Qمیانگین و انحراف استاندارد زاویه 

    . نشان داده شده است 2ش ابداعی پردازش تصویر در جدول رو

  

  در وضعیت طاق باز Qمیانگین و انحراف استاندارد زاویه . 2جدول 

  شاخص            

  

  روش         

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد

CT scan 18  78/15  71/2  

  63/2  31/15  18  روش ابداعی

  20/3  55/19  18  گونیامتر
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یک رابطه  بایدبین متغیرها  هاي استفاده از ضریب همبستگی پیرسون این است که رابطه روضهاز مف

و  1نمودار (به منظور اثبات رابطه خطی بین متغیرها از نمودار پراکنش استفاده شده است  .خطی باشد

2(.  

  

  
عی پردازش و روش ابدا CT scanخط رگرسیون حاصل از رابطه خطی بین دو متغیر روش . 1نمودار 

  در حالت طاق باز Qدر اندازه گیري زاویه  تصویر

  

 
و روش گونیامتر در  CT scanخط رگرسیون حاصل از رابطه خطی بین دو متغیر روش . 2نمودار

  در حالت طاق باز Qاندازه گیري زاویه 
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نشان می دهد که رابطه بین داده هاي متغیر روش ابداعی پردازش تصویر و روش  2و 1هاي نمودار 

یک نوع رابطه  طاق بازدر حالت و همچنین، روش گونیامتر و روش سی تی اسکن سی تی اسکن 

  . استخطی 

 بدست آمده از روش ابداعی پردازش تصویر و Qیافته هاي تحقیق رابطه معنی داري را بین زوایاي 

و همچنین، میان روش گونیامتر و روش سی تی  )= r 92/0( طاق بازی اسکن در حالت روش سی ت

  ).3جدول ( )= r 81/0( نشان داد طاق بازاسکن در حالت 

  

  نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون براي رابطه بین متغیر ها. 3جدول 

سطح 

 معناداري

ارزش 

p 
 تعداد

  مقدار همبستگی

 )r(ضریب پیرسون 

  آماره                        

  

 متغیر 

001/0 05/0 18 92/0 
روش ابداعی پردازش تصویر و 

 درحالت طاق باز  CT scanروش  

001/0 05/0 18 81/0 
  روش گونیامتر و روش

CT scan  درحالت طاق باز 

  

  بحث و نتیجه گیري 

بدست آمده از  Qایه ، در این تحقیق زوCT scanبدست آمده از روش  Qبا توجه به دقیق بودن زوایه 

بدست آمده از  Qهر یک روش هاي ابداعی پردازش تصویر و گونیامتر در وضعیت طاق باز با زاویه 

بدست آمده از  Qداري را بین زوایاي هاي تحقیق رابطه معنییافته. مقایسه شده است CT scanروش 

و همچنین، میان روش ) = 92/0r( طاق بازدر حالت  CT scanروش ابداعی پردازش تصویر و روش 

 Qدر مورد همبستگی بین زوایاي  ).= 81/0r(نشان داد  طاق بازدر حالت  CT scanگونیامتر و روش 

از تحقیق  ، نتایج بدست آمدهطاق بازو روش گونیامتر در وضعیت  CT scanبدست آمده از روش 

همبستگی معناداري  طاق بازبدست آمده از هر دو روش در وضعیت  Q نشان داد که بین زوایاي

یافته هاي تحقیق حاضر نشان می دهد  .که این میزان همبستگی قابل قبول است). = 81/0r(وجود دارد 

و گونیامتر در حالت  CT scanبا استفاده از دو روش  Qکه همبستگی نسبتاّ بالا بین اندازه هاي زاویه 
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رخی از تحقیقات انجام شده در ارتباط با با در نظر گرفتن مطالب فوق به بیان ب. وجود دارد طاق باز

  .این موضوع پرداخته می شود

با چهار سر ریلکس، زانوي کاملا باز و  طاق بازرا در دو وضعیت  Qزاویه ) 2001( 1گرین و همکاران

با دو روش گونیامتر  فلکشن 20ْار سر ریلکس و زانو در با چه طاق بازوضعیت  و در حالت خنثی  پا

با  طاق بازروایی روش گونیامتر در مقایسه با رادیوگرافی در حالت . کردند اندازه گیريو رادیوگرافی 

و در حالت  32/0و براي زانوي راست  32/0چهار سر ریلکس و زانوي کاملا باز براي زانوي چپ 

 13/0و براي زانوي راست  19/0فلکشن براي زانوي چپ  20ْبا چهار سر ریلکس و زانو در  طاق باز

نیکی یدر یک مطالعه روایی بین دو روش کل) 2006( 2شولتز و همکارانو همچنین، ) 4(کردند ش گزار

بررسی کردند و نتایج تحقیق  طاق باززن در حالت  20بر روي  Qو رادیوگرافی در اندازه گیري زاویه 

  .)18( را نشان داد 42/0روایی 

حاضر، مشخص شد که این تحقیق از نظر  در مقایسه نتایج پژوهش هاي انجام گرفته با نتایج پژوهش

و ) 1993(با تحقیق گرین و همکاران  طاق بازبا روش گونیامتري در حالت  CT scanهمبستگی روش 

از لحاظ وجود همبستگی همسو و نتایج آنان را تایید می کند ولی تحقیق ) 2006(شولتز و همکاران 

) 2006(و شولتز و همکاران ) 1993(مکاران گرین و ه به وسیلهحاضر نسبت به مقادیر گزارش شده 

 وضعیتمی توان چنین بیان کرد که در این تحقیق  این زمینهدر . میزان بالاتري را گزارش می کند

وسیله ابزار هاي یکسان حفظ شد و همچنین، یک دلیل احتمالی دیگر می ه استاندارد در هر دو روش ب

 ي این تحقیق با تحقیقات گذشتهف در جنسیت نمونه هااختلاو  تواند تجربه و مهارت بیشتر ارزیاب

چون ما  .رفتدر سه روش از بین  هاي استخوانی نشانهتحقیق خطاي تشخیص این در  ،نیز و. باشد

خطوط رسم شده ابتدا نقاط مورد نظر را در اولین مرحله مشخص و سپس، در مراحل بعدي زاویه بین 

شولتز و در صورتی که در تحقیقات گرین و همکاران و از این سه نقطه را اندازه گیري کردیم 

  .همکاران خطاي تشخیص لندمارك هاي استخوانی وجود داشت

در  CT scanبدست آمده از روش ابداعی پردازش تصویر و روش  Qدر مورد همبستگی بین زوایاي 

ه از هر دو روش بدست آمد Qوضعیت طاق باز، نتایج بدست آمده از تحقیق نشان داد که بین زوایاي 

این بدان معناست که این روش براي ). = r 92/0(در وضعیت طاق باز، همبستگی معناداري وجود دارد 

  . زانو داراي روایی بالا و مناسبی است Qمحاسبه زوایه 

صورت گرفته است که این  Qتحقیقات بسیار اندکی در مورد این روش براي اندازه گیري زاویه 

، و هیچکدام از )7،9(عی پردازش تصویر را با روش گونیامتري مقایسه کرده اند تحقیقات، روش ابدا
  

1. Green et al.  
2. Shultz et al. 
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 MRI, CT: روش هاي تهاجمی(این تحقیقات روش ابداعی پردازش تصویر را با یک روش ملاك 

scan, X-Ray (گونه به نظر می رسد که روش ابداعی پردازش تصویر بدلیل  مقایسه نکرده اند ولی این

اي آزمونگر و مستثنی بودن از مهارت آزمونگر روایی بالایی براي اندازه گیري زاویه عاري بودن از خط

Q  همبستگی بین اندازه هاي زاویه  که نتایج این تحقیق داردزانوQ  در حالت طاق باز با استفاده از

را تایید می کند و همچنین، یافته هاي تحقیق حاضر  CT scanروش ابداعی پردازش تصویر و روش 

شان می دهد که روش ابداعی پردازش تصویر روش مناسب و با روایی بالا براي اندازه گیري زاویه ن

Q  7(از مزایاي این روش می توان بیان کرد که فراینده ذخیره براحتی انجام می شود . استزانو( ،

سبت به کاهش خطاي اندازه گیري ناشی از تغییرپذیري در گونیامترها، کاهش خطا توسط آزمون گر ن

و فایده  است، همچنین در هر زمان فایل هاي ضبط شده در دسترس )9(هنگام استفاده از گونیامتر 

و از معایب روش پردازش  ).7( استامکان ترکیب با فرآیند اندازه گیري کامپیوتري ، این روشدیگر 

ور ایران اشاره مونث در کش ن روش براي آزمودنی هاي با جنسیتتصویر می توان به عدم استفاده ای

در حالت طاق باز  Qبنابراین، روش ابداعی پردازش تصویر می تواند براي اندازه گیري زاویه . کرد

از مهمترین دلایل همبستگی این روش می توان چنین بیان کرد که در این روش . استفاده شود

خودکار، سریع و بدون اینکه تماسی با بدن ایجاد شود به طور  Qاطلاعات لازم در خصوص زاویه 

دقیق بدون مداخله انسانی جمع آوري می شود و همچنین، به دلیل بهره گیري از روش هاي منطقی 

  . استریاضی و کامپیوتري، دقت بالایی 

العمل بدن  تواند ناشی از عکس این میزان خطا که در روش گونیامتر یونیورسال موجود است، می

گیري، هیچ گونه  ، بعد از نصب نشانگرها و در هنگام اندازهدر روش ابداعی. نسبت به آن  نیز باشد

شود و همین مسأله باعث از بین رفتن بسیاري از منابع خطا در  تماس فیزیکی با بدن انجام نمی

گیري موجب ارتقاء سطح کیفی پژوهش ها و  بدیهی است که این روش اندازه. شود گیري می اندازه

  .د نیاز پژوهشی خواهد شدامکان دسترسی آسان به ابزار مور

  

  گیري نهایی نتیجه

همانطور که در بررسی نتایج تحقیقات مختلف بیان گردید، وسایل مختلفی با میزان روایی متفاوت، 

بر اساس نتایج بدست آمده از این تحقیق می توان وسایل بکار . زانو وجود دارد Qبراي بررسی زاویه 

آندو و ( CT scanا بر اساس میزان همبستگی که با روش زانو ر Qبرده شده براي محاسبه زوایه 

بدست آمده از روش ابداعی پردازش  Qارتباط بین زوایاي . دارند، طبقه بندي کرد) 1993همکاران، 

سی  و همچنین، روش گونیامتر و روش) = 92/0r( طاق بازتصویر و روش سی تی اسکن در حالت 
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بنابراین، روش ابداعی پردازش تصویر می تواند  .ست آمدبد )= r 81/0( طاق بازتی اسکن در حالت 

  .باشد طاق بازدر حالت  Qجایگزین مناسبی براي روش گونیامتر در اندازه گیري زاویه 

  

  سپاسگزاري

استان خراسان (قاین  شهرستان يبیمارستان شهدا CT scanویسندگان مقاله از مدیر و مسئول مرکز ن

ي تصاویر مورد نیاز این تحقیق تشکر و  ادن امکانات این مرکز براي تهیهقرار د در اختیاربراي ) جنوبی

 .می کنندقدردانی 
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