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 چکیده
ا و هبرای دستیابی به این زوایا صورت پذیرفته است. هدف از این مطالعه بررسی قابلیت یرتهاجمیغهای هایی مبنی بر استفاده از روشدر سالیان اخیر تلاش

گیری از رهاست. برای این منظور باید ابتدا با به قرمزمادونسنج های عمق سطحی با استفاده از دوربین یبرداردادهمبتنی بر  یرتهاجمیغسنجی سیستمی پایایی

در این مطالعه پس از  .توپوگرافی سطح، انحرافات مدنظر را استخراج کردریاضیاتی، ابرنقاطی از سطح ایجاد کرد و با تحلیل هندسی نقشه  ۀتعدادی رابط

نوکسیتی، ادوم سطح استفاده شد. بر این اساس سطح بدن به تعدادی ک های آناتومیکی از روش گوس بر مبنای مشتقاستخراج ابر نقاط، برای شناسایی لندمارک

ن روش از ضریب ای درهای پشت برآورد شد. کانکیویتی و سهموی تقسیم شد. در ادامه با تحلیل ریاضیاتی نقشه توپوگرافی سطح، زوایای تعدادی از ناهنجاری

ا استفاده از روش مشتق ها بیی لندمارکمطلق استفاده شد. نتایج نشان داد که شناسا نسبی و برای بررسی پایایی صیتشخقابلگرا و حداقل تغییر همبستگی درون

وان گفت که تدر نهایت می .نشان داد شدهیبررسو بالایی را برای زوایای  قبولقابلسنجی، مقادیر پذیر است. همچنین نتایج پایاییدوم با دقت مناسبی امکان

 برای رادیوگرافی باشد.های مستمر جایگزینی تواند در ارزیابی، پایایی مناسبی دارد و میشدهمطرحروش 
 

 .سنجیهای ستون مهره و لگن، پایاییبرداری سطحی، ابر نقاط، ناهنجاریدادهها: کلیدواژه
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Abstract 

In recent years, efforts have been made to use non-invasive methods to achieve these angles. The aim of 
this study was to investigate the capabilities and reliability of a non-invasive system based on surface data 
mining using infrared depth cameras. To do this, you must first use a number of mathematical relations to 
create a cloud of points of the surface and to extract the desired deviations by geometric analysis of the map 
and surface topography. In this study, after extraction of cloud of points, the gossip method based on the 
second surface derivative was used to identify anatomical landmarks. Based on this, the body surface area 
was divided into a number of convexity, convection and parabolic. Then, by mathematical analysis of the 
surface topography map, the angles of a number of backward anomalies were estimated. To test the 
repeatability of this method, intra class correlation coefficient and minimum detectable changes were used 
to evaluate the relative and absolute  reliability. The results of this study showed that it is possible to identify 
landmarks using the second derivative method with appropriate accuracy. The results of the reliability survey 
also showed acceptable and high values for the studied angles .Thus, it can be said that the use of this 
method has a good introverted reliability and can be a good alternative to radiography in continuous 
evaluations. 
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 مقدمه

ی هریزنتال و انحنای ها در صفحهای از چرخش مهره، در بیشتر مواقع مجموعههای ستون مهرهناهنجاری

ایجاد اختلال در ظاهر و زیبایی  علاوه برها . این ناهنجاری(1)غیرطبیعی در دو صفحه فرونتال و سجیتال است 

دهد. به قرار می یرتأثلوژیکی را نیز تحت افراد برای درمان است، عملکرد فیزیو ۀقامت که اولین دلیل مراجع

هبود ب بر اساسمراحل درمان  همها نسبت به دلیل وجود یک مقاومت نسبی )صلبیت نسبی( در حرکت مهره

ن ستوهای ناهنجاری اعتمادقابلو  قیدق یریگ، اندازهنیبنابرا؛ (2)گیرد در یک بازه زمانی نسبتاً طولانی انجام می

یتی های وضعدر رابطه با درصد ناهنجاری شدهانجامتحقیقات  است. یپزشک ضرور یریگمیتصم یبرا ،مهره

های دقیق و تحت درصد افراد جامعه به هنجاریابی 1۸طور متوسط دهد که بهدر نقاط مختلف کشور نشان می

های . بر این اساس بررسی و شناخت ناهنجاری(3) توسط متخصصین مربوطه نیاز دارند قرار گرفتننظر 

 طلایی استاندارد .(4)های جسمانی داشته باشد شایانی در جهت پیشگیری از ناهنجاری یرتأثتواند اسکلتی، می

تصویربرداری از دو نمای فرونتال و سجیتال با ، های اسکلتینی ناهنجاریو نظارت طولا هیاول صیتشخ یبرا

ذیری پساختار اسکلتی عضلانی بدن در سنین نوجوانی از انعطاف کهازآنجا (.6)است  یافوگریرادروش تهاجمیِ 

 یرپذیریتأثتر است. از طرفی های مربوط به این ناحیه در این سنین شایعبیشتری برخوردار است، ناهنجاری

، لزوم توجه درپییپهای بیشتر این گروه از دریافت تشعشع و افزایش خطر ابتلا به سرطان در تصویربرداری

در جهت کاهش دوزهای تشعشع . (۷و  5) دهدبه محدودسازی یا عدم استفاده از رادیوگرافی را افزایش می

است. این روش تأثیرات  گردیده EOSاقداماتی صورت گرفته که منجر به ارائه روش  پرتو ایکس،حاصل از 

و قادر است درصد زیادی از تشعشع پرتو ایکس را کاهش  ایِ کمتری نسبت به رادیولوژی داردمخرب لحظه

، درازمدتمخرب تشعشع در  یراتتأثاست که  ذکرقابل. (1و  1)و تصاویری با کیفیت رادیوگرافی ارائه دهد 

 است EOSی بالای تجهیزات و خدمات و نیاز به فضای بزرگ برای استقرار دائم، ازجمله معایب روش هزینه

 .(11و  1۸)

های تهاجمی برای و خطرات ناشی از روش طرفیکازگیری های اندازهو گسترش روش تکنولوژیپیشرفت 

گیری غیرتهاجمی شده های اندازهگیری ساختار اسکلتی از طرف دیگر، باعث افزایش توجه به روشاندازه

های تماسی مانند روش ۀهای غیرتهاجمی سنجش ناهنجارهای ستون مهره و لگن به دو دستاست. روش

کش منعطف، اسپاینال پانتوگراف، الکتروگونیامتر و اسپاینال موس و غیرتماسی مانند کایفومتر، انکلاینومتر، خط

های تماسی به دلیل هزینه زمانی زیاد، . روش(12) شونداستریوفتوگرامتری و راسترواسترئوگرافی تقسیم می

ها بجای جامعیت در سنجش طیف وسیعی برای غربالگری تک عارضهتأثیرپذیری از خطای انسانی و کاربرد 

های غیر تماسی داده و خواهد جای خود را به روش مرورزمانبهغیرتهاجمی بودن،  باوجوداز اختلالات، حتی 

یاز ها نهای غیرتماسی، روش استریوفتوگرامتری به مارکرگذاری در محل لندمارک. از بین روش(13و  12)داد 

و صرف زمان برای یافتن محل دقیق لندمارک، لزوم استفاده از متخصص برای مارکرگذاری و تأثیرپذیری دارد 

ها را ندارد و قادر . راسترواسترئوگرافی مشکلات سایر روش(14)مشکلات آن است  ازجملهاز خطای انسانی 
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جهیزات، ی تهزینه وجودینبااهای اسکلتی را استخراج کند. است با آنالیز نقشه توپوگرافی سطح، ناهنجاری

رنگی از پشت بیمار که ممکن است امنیت روانی فرد را دچار مشکل  یربرداریتصوفرایند کالیبراسیون و لزوم 

برخلاف دو روش غیرتماسی  قرمزمادونسنج های عمق. استفاده از دوربین(16) های آن استکند، از محدودیت

گیری بعدی از سطوح و ایجاد ابرنقاط است. اندازهتصویربرداری سه یتباقابل یمتقارزان، جایگزینی شدهمطرح

برداری در و عدم نیاز به نور محیط و امکان داده (15)متر در حداقل فاصله میلی دوعمق با خطایی کمتر از 

رداری صویربت باریکمزایای آن است. در این روش با  ازجملهتاریک )حفظ امنیت روانی بیمار(  کاملاًشرایط 

های ستون ناهنجاری وتحلیلیهتجز، 1عمقی از سطح پشت، بدون قرار گرفتن در معرض پرتوهای یونیزان

عنوان روشی ، بهIRسنج های عمقگیری از دوربین. در این مطالعه با بهره(1۷) گیردها انجام میمهره

 یآنالیز نقشههای ستون مهره و لگن از طریق هزینه و دقیق، چگونگی استخراج ناهنجاریغیرتهاجمی، کم

پایش  ظورمنبههای متوالی بیان شد. در ادامه با توجه به اهمیت تکرارپذیری نتایج در آزمون توپوگرافی سطح

ن روش های ای، پایاییِ خروجیشدهارائههای تراپی یرتأثهای اسکلتی و بررسی درازمدت مبتلایان به ناهنجاری

 بررسی شد.
 

 شناسیروش

سنج و یک دوربین ویدئویی هستند و قادرند با ترکیب اطلاعات عمق سنسور، مجهز به IRسنج های عمقدوربین

بعدی ارائه دهند. خروجی دیگر این سیستم که صرفاً صورت ابر نقاطی سهدو سنسور، سطح اسکن شده را به

ر وابسته سنسو وضوحبهکند، ماتریسی از اطلاعات فاصله است که ابعاد آن مستقیماً استفاده می IRاز سنسور 

منظور افزایش اطمینان و امنیت روانی بیمار، دوربین ویدئویی ی ما و بهاست. با توجه به شرایط فرهنگی جامعه

در  424 وضوحبهستفاده شد. با توجه برداری از بیمار ابرای داده IRاز مدار خارج و تنها از اطلاعات سنسور 

-پایینی و چپی-ای در دو راستای بالاییدرجه 3/۷۸و  5۸ یببه ترتسنج و میدان دیدِ پیکسلیِ سنسور عمق 612

 .(11)بعدی استفاده شد برای ایجاد ابرنقاط در فضای سه ی یک و دوشمارهراستی، از روابط 

(1) 

 

(2) 

 
و  Mی؛ پایین-راستی و بالایی-شماره پیکسل در راستای چپی یببه ترت nو  m، دو و یکی شمارهدر روابط 

N  بیانگر حداکثر تعداد پیکسل در دو راستا وZ از سنسور است که با  میزان فاصلهX  وY بعدی های سهمؤلفه

که الگوی خاصی  (11)های آناتومیکی دهند. با توجه به موقعیت نشانهمتر را تشکیل میمیلی برحسبابرنقاط 

های روش ازجملهتوان اهمیت علمی روش بررسی انحنای سطوح را نشان داد. دهند، میرا به خود اختصاص می

                                                           
1. Ionizing radiation 
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 Yو  Xمطرح در بررسی انحنای سطوح، روش گوس بر مبنای مشتق دوم )جهت تقعر نمودار( در دو راستای 

هرگاه از وجود مشتق دوم در  (2۸)این تئوری  بر اساساست.  شدهدادهنشان  سه شماره است که در فرمول

 است. اثباتقابلسه  ( رابطه21) 1تمام نقاط اطمینان حاصل شود، به کمک قضیه مقدار میانگین

(3) 
20

( ) 2 ( ) ( )
( ) lim

h

f x h f x f x h
f x

h

   
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)فاصله افقی بین نقاط و  hمکان افقی؛  xهر نقطه؛  Zمقدار  f(x)، شماره سهدر رابطه  )f x  مشتق مرتبه دوم

باشند و . در این روش بعد از محاسبه اندازه تقعر نمودار، اگر در دو راستا هم علامت برای هر نقطه هست

ی باشد، برآیند دو راستا منف کهیدرصورتدهند. مقعر یا کانکیو را نشان می یبرآیندشان مثبت باشد، یک نقطه

محدب یا کانوکس است و در صورت صفر بودن مقدار تقعر حداقل در یک راستا، به آن نقطه  موردنظری نقطه

 شود.سهموی گفته می

 

 
 ترتیب از راست به چپ: کانوکس، کانکیو و سهموي(انواع انحناهاي سطح )به  .1شکل 

 

های پشتی ی مهرههای شایع ستون مهره مانند اسکولیوز، کایفوز و لوردوز در محدوده، ناهنجاریطورمعمولبه

و خار خاصره فوقانی خلفی  (C7)ی هفتم گردنی هایی مانند مهرهدهد. شناسایی لند مارکو کمری رخ می

(PSIS)  طی ممکن است با نقا داشتن کانوکسیتی، باوجودبرای این مسئله ضرورت دارد. مهره هفتم گردنی

های جایگزینی توان از راهمثل برآمدگی انتهای استخوان کتف اشتباه گرفته شود. برای شناسایی این لندمارک می

ی گوسی ، در نقشهPSISهای رک. از طرفی لندما(23و  22)یا لمس کردن بهره برد  مارکرهمچون استفاده از 

به با در اختیار داشتن دو نقشه گوسی بر مبنای مشتق مرتشوند. راحتی شناسایی میو به اندیکتفکقابلسطح 

وان تهای آناتومیکی، میی عمق از طریق ابر نقاط سطح پشت بیمار و موقعیت تعدادی از لندمارکدوم، نقشه

 نحرافاهای ستون مهره و لگن اقدام نمود. اختلالاتی مانند، اسکولیوز، کایفوز، لوردوز، برای شناسایی ناهنجاری

 یقدام چرخشو  ۷، چرخش لگن5لگن یجانب انحراف، 6شانه نابرابر ،4تنه یدگیخم ،3تنه یداریناپا ،2تنه یجانب

 شوند.استخراج میبرداری مواردی هستند که از این طریق و تنها با یک فریم داده ازجمله 1لگن
 

 

 

                                                           
1. Mean value theorem 
2  . Lateral Deviation 

3  . Trunk Imbalance 

4  . Trunk Inclination 
5  . Shoulder Tilt 

6  . Pelvic Tilt 

7  . Pelvic Torsion 
8  . Pelvic Inclination 
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 آزمودنی و روش اجرا

شرکت  یدر دسترس برا ینمونه صورتبه زدی دانشگاه یفناور مرکز کارمند 3۸ ،یسنجییایپا مطالعه نیا در

 وزن سال، 25±1/6در پژوهش دعوت شد. میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک این افراد شامل )سن 

 یاسکلت مشکلات یسابقه هایآزمودن از کیچیه. بود( مترسانتی 53/1۷6±51/5و قد  کیلوگرم 31/11±2/۷۸

 زیآنال ستمیس ییایپا یبررس یبرا. بودند سالم نظر نیا از یهمگ و نداشتند را تنه و لگن یهیناح در یعضلان

 یبردارداده یبراگرفته شد.  نامهیترضا هایآزمودن از ابتدا ،IR سنجعمق یهانیدورب از استفاده با پاسچر

در  تنه والاها خواسته شد تا پشت به سنسور، بدون پوشش در بها، از آنیاز سطح پشت آزمودن یبعدسه

 پنج یزمان ۀبا فاصل دومرتبه یبرا یبردارداده .رندیقرار گ EOS یربرداریمطابق با پروتکل تصو یپاسچر

. شدیم یمباز تنظ ستمیس و خارج آزمون محل از یآزمودن ،یبردارصورت گرفت. در هر مرحله داده قهیدق

 یاطبقه وندر یهمبستگ بیضر از ستمیس ینسب یریتکرارپذ یبررس منظوربه ،یبردارداده از پس یتدرنها

 26/۸که  1بندی منروها از تقسیمبرای توصیف میزان تکرارپذیری داده. شد استفاده (ICC) یگروهدرون

 ۷۸/۸ -11/۸همبستگی متوسط،  6۸/۸ -51/۸همبستگی کم،  25/۸-41/۸همبستگی جزئی یا خیلی کم، 

ی قبل از محاسبه .است، استفاده شد شدهیبندطبقههمبستگی خیلی بالا  عنوانبه 1/۸ -1همبستگی بالا و 

ای هآزمون تی زوجی در مورد دادهمنظور بررسی وجود و یا عدم وجود خطای سیستمی، تکرارپذیری مطلق، به

و حداقل  (SEM) گیریی تکرارپذیری مطلق، از انحراف معیار اندازهدو آزمون انجام گرفت. برای محاسبه

ی انحراف برای محاسبه شماره چهاری استفاده شد. در این مطالعه از رابطه (MDC) یصتشخقابلاختلاف 

 گیری استفاده شد.معیار اندازه

(4) 1SEM SD ICC  

هم ضریب تکرارپذیری  ICC، انحراف معیار مجموع مقادیر آزمون اولیه و آزمون مجدد و SD در این رابطه

ت. در این سودمند اس یصتشخقابلگیری برای دستیابی به حداقل تغییر ی انحراف معیار اندازهاست. محاسبه

 استفاده شد. یصتشخقابلی حداقل تغییر برای محاسبه شماره پنجمطالعه از رابطه 

(6) 2MDC SEM z   

 

 هایافته

هد. دالف، نقشه توپوگرافی سطح پشت آزمودنی را پس از انتقال به دستگاه مختصات مرجع نشان می -2شکل 

ردارهای یافتن بهای آناتومیکی برای تشخیص اختلالات پاسچرال ضرورت دارد که از طریق شناسایی لندمارک

 -2کل طور که در شآید. همانمی به دستها نرمال سطح )نقشه گوسی( و تشخیص کانوکسیتی و کانکیویتی

است.  یصتشخقابلی گوسی سطح در نقشه Psisو دو لندمارک  C7شود، موقعیت مهره ب مشاهده می

 کرد.توان در تصویر مشاهده ها را نیز میضمن اینکه مسیر و راستای مهره
 

                                                           
1   . Munro 



   ...سنجي دستگاه ارزیاب غیرتهاجميطراحي و پایایي

 

5۸ 

 

  
 (ب) )الف(

 هاها. ب. نقشه گوسي سطح پشت آزمودنيالف. نقشه عمق سطح پشت آزمودني .۲شکل 

 

طور که دهد. همانبرداری نشان میداده مرتبه دوها را طی های وضعیتی آزمودنی، مقادیر ناهنجاریسهشکل 

، کمتر از یک درجه است. علاوه بر شدهیبررس ۀنه عارض شود، تفاوت موجود بین تکرارها در هرمشاهده می

ی کایفوز در وضعیت های حاضر در این مطالعه تنها در عارضهدهد که وضعیت آزمودنینشان می سه این شکل

 هشدار است و در سایر موارد وضعیت نسبتاً مناسب است.
 

 
 هااز سطح پشت آزمودنيبرداري مقادیر ناهنجارهاي وضعیتي، طي دو مرتبه داده .۳شکل 
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( بیانگر عدم وجود تفاوت معنادار بین میانگین یک)جدول  یموردبررسنتایج آزمون تی زوج بین متغیرهای 

که این امر دلالت بر عدم وجود خطای سیستمی در  مقادیر آزمون اولیه و باز آزمون در متغیرهای مختلف بود

بررسی تکرارپذیری نسبی،  منظوربه ICC، نتایج بررسی ضریب یکاینکه در جدول  ضمن دارد. شدهثبتنتایج 

کایفوز، لوردوز و تیلت قدامی لگن، همبستگی  یایزواشود، در طور که مشاهده میاست. همان شدهارائهنیز 

بسیار بالا و مطلوب بود و همبستگی کم در دو متغیر تیلت جانبی و چرخش لگن مشاهده شد. طبق نتایج این 

ی متوسط قرار داشت. انحراف معیار ی اسکولیوز در محدودهریب پایایی نسبی برای عارضهمطالعه، ض

 کیدو معیار برای ارزیابی پایایی مطلق بودند که مقادیر آن در جدول  یصتشخقابلگیری و حداقل تغییر اندازه

 برای متغیرهای مختلف آمده است.
 

 هاي ستون مهره و لگنتکرارها و تکرارپذیري نسبي و مطلق در برخي از ناهنجارينتایج آزمون تي زوجي، خطاي بین  .1جدول 

 ICC SEM MDCضریب  خطا بین تکرارها tآزمون  لگن و مهره ستون هاییناهنجار

 14/1 55/۸ 511/۸ (36/۸) 3۷/۸ 4۸۷/۸ تنه یجانب انحراف

 ۸6/4 45/1 15/۸ (۷1/۸) ۷4/۸ 236/۸ تنه یداریناپا

 12/2 ۸1/1 626/۸ (45/۸) ۷3/۸ ۸5/۸ شانه نابرابر

 31/14 15/6 12۷/۸ (15/2) ۸1/3 54۷/۸ لگن یقدام تیلت

 6۷/4 54/1 4۷4/۸ (13/1) ۷1/۸ 211/۸ لگن جانبی تیلت

 ۷۷/۷ 1/2 43۷/۸ (14/1) 41/1 51/۸ چرخش لگن

 45/16 6۷/6 11/۸ (25/3) 41/2 1۸۷/۸ فوزیکا

 ۷4/13 16/4 11۷/۸ (1/2) 31/2 536/۸ لوردوز

 15/4 6۸/1 55/۸ (13/۸) 14/۸ 412/۸ وزیاسکول

 

 بحث

های ستون مهره و لگن بود. سنجی سیستم سنجش ناهنجاریهدف از انجام این مطالعه، طراحی و پایایی

های این ناحیه دارد. تصویربرداری گیری دقیق انحناهای ستون مهره، جایگاه مهمی در تشخیص ناهنجاریاندازه

X-ray گیری ساختار اسکلتی بدن مطرح است. اصلاح عنوان استاندارد طلایی برای سنجش و اندازهبه

مشکلات این ناحیه، به نظارت مستمر جهت بررسی تغییرات وضعیت ستون مهره نیاز دارد و استفاده از 

را افزایش  1ژنکوی نوجوانی که حساسیت به تشعشع بالاتر است، احتمال ابتلا به آنویژه در دورهرادیوگرافی به

ریت گیری و مدیهای اندازهعنوان یکی از تکنیکی توپوگرافی سطح پشت همواره بهدهد. استفاده از نقشهمی

توانند در ی ماهیت غیرتهاجمی که دارند میواسطهها بههای ستون مهره مطرح بوده است. این روشناهنجاری

در اکثر مطالعات، از روش غیرتهاجمی و  ازآنجاکه .عنوان جایگزین رادیوگرافی مطرح شوندمواردی به

ن روش در ، روایی و پایایی ایشدهاستفادهرسترواستروگرافی برای ثبت نقشه توپوگرافی سطح  غیرتماسی

ز است که با استفاده ا یچهاربعدترین این ابزارها، فورمتریک است. معروف شدهیبررسهای مختلف جمعیت

                                                           
1. Oncogene  
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تر زند. البته در بیشهای این ناحیه را تخمین میستون مهره و تعدادی دیگر از ناهنجاریآنالیز سطح، انحناهای 

ت. بر اس شدهیبررس، روایی و پایایی این ابزار در اختلالات اسکولیوز، کایفوز و لوردوز شدهانجاممطالعات 

ج رسترواستروگرافی با ( با مقایسه نتای1311و گلپایگانی و همکاران ) (2۸۸1) و ویس این اساس اِلوبیدی

و موهوکام  ای دیگرمطالعه . در(24)رادیوگرافی، روایی این ابزار را در زاویه کایفوز مطلوب ارزیابی کردند 

آوردند  به دست(، پایایی بالایی برای سیستم آنالیز سطح در تخمین زوایای کایفوز و لوردوز 2۸1۸) همکاران

بعدی را  4(، روایی و پایایی سیستم فورمتریک 2۸15و همکاران ). در رابطه با اسکولیوز نیز تابارد فیگر (24)

قابل . البته (26)درجه مناسب ارزیابی کردند  4۸تا  1۸ ی کوب در افراد دارای اسکولیوزدر تخمین زاویه

 اسکولیوز از طریق آنالیز سطح ی کوب درخصوص زاویهبینی است که تخمین انحناهای ستون مهره بهپیش

 وجودینباانیاز نکند. بی X-rayپشت، ممکن است با خطا همراه باشد و پزشک و بیمار را از تصویربرداری 

 یه عبارتبو تعقیب است.  مشاهدهقابلدر نقشه توپوگرافی سطح پشت  وضوحبهتغییرات انحناهای ستون مهره 

ررسی رادیوگرافی و ب مرتبهیکتوان تنها با در اختلالاتی که به پیگیری مستمر فرایند درمان نیاز دارد، می

ی . لازمه(22)های غیرتهاجمی پیگیری کرد همبستگی آن با توپوگرافی سطح پشت، ادامه نظارت را با روش

 قرمزمادونسنج های عمقه از دوربیناین امر، پایا بودن نتایج حاصل از پردازش سطح است. در این مطالع

ن روش تفاوت ای ینترمهمبرداری شد. برای رسترواستروگرافی بهره یمتقارزانعنوان جایگزینی مناسب و به

ی ابر نقاط سطح بود. بر این ی محاسبهبعدی، نحوه 4در سیستم فورمتریک  کاررفتهبهبا رسترواستروگرافی 

اسکلتی  یهای آناتومیکی شناسایی و سپس نه زاویهی گوسی سطح، لندمارکشهاساس ابتدا با استفاده از نق

 مرتبط با ستون مهره و لگن محاسبه و بررسی شد.

 شدهیبررسی ها در هر نه زاویهدر دو آزمون متوالی، مقادیر میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی

هد. دمقادیر پایایی نسبی و مطلق را در هر نه عارضه نشان می یکنزدیک بود. جدول  به هم(، بسیار سه شکل)

ی برخی از زوایای ستون مهره و لگن (، پایایی نسبی روش رادیولوژی را در محاسبه2۸۸۷گوبتا و همکاران )

نتایج  (.25بندی منرو بسیار بالا گزارش کردند )محاسبه کردند و میزان تکرارپذیری این روش را طبق تقسیم

ی متداول کایفوز و لوردوز در روش حاضر بسیار مناسب بود و همخوانی بالایی یی نسبی برای دو عارضهپایا

ی اسکولیوز در مقادیر تکرارپذیری نسبی عارضه (.24 - 25با نتایج رادیوگرافی و رسترواستروگرافی داشت )

 (.26و  24بقت داشت )این مطالعه متوسط به بالا بود و با نتایج مطالعات رسترواستروگرافی مطا

ابرابر، ی نمیانگین تغییرات زوایا در سه تکرار کمتر از یک درجه است اما در برخی از زوایا مانند شانه اگرچه 

تیلت جانبی لگن و چرخش لگن، مقادیر پایایی چندان بالا نیست که دلیل احتمالی آن، همگنی موجود بین 

-اند نشانتومی یصتشخقابل، زمانی فاکتور حداقل تغییر یکو جدول  سهها است. طبق نتایج شکل آزمودنی

مجدد  گیریی یک تغییر واقعی در ارزیابی باشد که مقدار آن مساوی یا کمتر از مقادیر متغیرها در اندازهدهنده

ز ایک توان گفت که خطای واقعی در هیچ(. طبق خطاهای ناشی از تکرار در متغیرهای مختلف، می2۷باشد )

تفاوت در مقادیر متغیرها در تکرارهای  احتمالاًرخ نداده است. این بدان معنی است که  شدهیبررسمتغیرهای 
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مختلف ناشی از خطاهای تصادفی بوده نه خطای واقعی و این مسئله پایایی مطلق سیستم حاضر را نشان 

 دهد.می
 

 گیرینتیجه

ریاضیاتی  و تحلیل برای تولید ابر نقاط قرمزمادونسنج عمق هاینتایج پژوهش نشان داد که استفاده از سیستم

واند تهای اسکلتی ستون مهره و لگن قابلیت تکرارپذیری بالایی دارد و میسطح بدن برای شناسایی ناهنجاری

مانند رادیوگرافی و  یمتقگرانهای تهاجمی و های مستمر جایگزین مناسبی برای روشدر پایش

اشد. البته نیاز است در مطالعات آینده روایی و پایایی این سیستم در بیماران دچار انحرافات رسترواستروگرافی ب

، سیستم بر نتایج این یرپوستیزو چربی  وزناضافهی ستون مهره و لگن و میزان خطای حاصل از تشدید یافته

 ارزیابی شود.
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