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1- مقدمه
بدشکلی جانبی ستون مهره ها در صفحه ی فرونتال را اسکولیوز1 
گویند. در بسیاری از مواقع این عارضه با چرخش مهره ها در صفحه ی 
هریزنتال و انحنای غیرطبیعی در صفحه ی ساجیتال همراه است]1[. 
اختلال  ایجاد  بر  مهره علاوه  و ستون  تنه  پیشرفته ی  ناهنجاری های 
در عملکرد فیزیولوژیکی افراد، ظاهر را نیز تحت تاثیر قرار می دهند و 
به طور معمول اولین دلیل مراجعه ی کودکان و نوجوانان برای درمان، 
پروتکل های  اثرگذاریِ  بررسی   .]2[ است  زیبایی  و  ظاهری  مسائل 
درمانی در این بیماران، از طریق پایش مداوم وضعیت انحناهای ستون 
مهره صورت می گیرد ]3[. بنابراین، اندازه گیری دقیق و قابل اعتماد 
انحناهای ستون مهره برای پیگیری روند درمان توسط پزشک ضرورت 

دارد]4[. 
اسکولیوز،  تهاجمیِ سنجش  البته  و  پرکاربرد  از جمله روش های 

1 Scoliosis

پرتوهای  ورود  دلیل  به  رادیوگرافی  نظارت  است.  رادیوگرافی  روش 
به  و گزارش محل دقیق مرکز مهره ها  بدن  به داخل  ایکس  اشعه ی 
عنوان یک روش قابل اطمینان شناخته می شود و معیاری طلایی برای 
ارزیابی ناهنجاری های پاسچرال است ]5[. شیوع بیشتر اسکولیوز در 
سنین نوجوانی و حساسیت بیشتر این طیف به اشعه ی اشعه ی ایکس 
]6[، لزوم محدودسازی تشعشع را مشخص می کند. تحقیقات نشان 
می دهد که حتی دوزهای کوچک اشعه می تواند خطر ابتلا به سرطان 
را در مبتلایان به اختلالات پاسچرال افزایش دهد ]7[. در سالیان اخیر 
تلاش های زیادی برای کاهش دوزهای تشعشع در تصویربرداری های 
به  بعدی  سه  تصویربرداری  سیستم  و   ]8[ صورت گرفته  رادیوگرافی 
صورت ایستاده2 به عنوان روشی که قادر است تشعشع را 5۰ تا 8۰ 
درصد نسبت به رادیوگرافی سنتی پایین آورد مطرح شده است ]9[. 
اگرچه سیستم تصویربرداری سه بعدی به صورت ایستاده قادر است 
اما هزینه ی  ارائه دهد ]1۰[،  رادیوگرافی سنتی  با کیفیت  تصاویری 
2  EOS
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نسبتاً  نیازمند فضای  و  است  بسیار گران  آن  از  استفاده  و  تجهیزات 
وسیع و مجهز به محافظ تشعشع برای نصب است. علاوه بر این امکان 
جابجایی این سیستم وجود ندارد ]11[ و در دراز مدت اثر تشعشعات 

آن بر بدن اجتناب ناپذیر است.
ستون  انحنای  تخمین  برای  غیرتهاجمی  جایگزین های  جمله  از 
مانند  پشت  سطح  توپوگرافی  بررسی  روش های  از  استفاده  مهره، 
برای  ابزاری  اسکولیومتر  است.  منعطف2  خط کش  و  اسکولیومتر1 
اندازه گیری برآمدگی دنده و ارزیابی چرخش محوری تنه در اسکولیوز 
برای مدیریت  را  کافی  اعتبار  تنهایی،  به  ابزار  این  البته  است ]12[. 
استفاده  غربالگری  اهداف  برای  معمولاً  و  ندارد  بیمار  درمان  روند 
تخمین  در  که  است  دیگری  ابزار  منعطف  خط کش   .]13[ می شود 
 )۰/91( بالایی  همبستگی  ساجیتال  صفحه  در  مهره  ستون  انحنای 
در  منعطف  خط کش  توانایی  عدم  اما   .]14[ دارد  ایکس  اشعه ی  با 
سنجش انحنای اسکولیوز، از مهمترین محدودیت های این ابزار است.

سطح  توپوگرافی  بررسی  روش های  دیگر  از  استریوفتوگرامتری3 
دقیق  مارکرگذاری  نیازمند  سیستم ها  این  از  استفاده  است.  پشت 
لندمارک ها است که نه تنها فرایندی زمان بر است بلکه نیاز به تخصص 
فراوانی دارد و نتایج آن به شدت تحت تاثیر خطاهای انسانی است ]15[. 
اسکن هاي سه بعدي علاوه بر سطح پشت، ناحیه ي بالاتنه را به صورت 
کامل )36۰ درجه( اسکن مي کنند و انحرافات تنه و ستون مهره را 
از این طریق شناسایي مي کنند. اگرچه نقشه ي توپوگرافي جلوي تنه 
مي تواند به تشخیص بهتر اختلالات کمک کند، اما دقت این سیستم 
تأثیر عواملی همچون سرعت زاویه ای چرخش دوربین به دور  تحت 
 .]16[ است  داده برداري  هنگام  به  فرد  بدن  جابه جایی  و  بدن  سطح 
مثلث بندی لیزر و دوربین4 روش مرسوم دیگري براي برداشت نقشه ي 
سه بعدي سطوح است. این سیستم ها، از یک دوربین ویدئویي و یک 
لیزر که تحت زاویه ي مشخصي نسبت به دوربین قرار دارد، تشکیل 
انحرافات  سنجش  براي  روش  این  محدودیت هاي  از  یکي  است.  شده 
ستون مهره، لزوم تعیین دستي مسیر دقیق مهره ها براي انجام اسکن 

1  Scoliometer
2  Flexible ruler
3  Stereophotogrammetry
4  Laser Triangulation

است که باید توسط یک متخصص انجام شود ]17[. فراصوت5، روش 
دیگري براي بررسي انحرافات ستون مهره است. این روش ضررهاي 
از آن مي توان  استفاده  با  و  ندارد  را  ایکس  اشعه ی  از تشعشع  ناشي 
وضعیت مهره ها را به صورت عیني بررسي کرد. از جمله محدودیت هاي 
به  نیاز  آنالیز،  فرایند  زمان بربودن  زیاد،  قیمت  به  مي توان  روش  این 
اپراتورِ با مهارت ]18, 19[ و عدم امکان بررسي سایر ناهنجاري هاي 
تنه اشاره کرد]17[. راسترواسترئوگرافی6 روش غیرتهاجمی دیگری بر 
مبنای نورهای ساختاری است که برای تخمین انحرافات ستون مهره 
ارائه شده است ]2۰[. در این روش خطوطی موازی روی سطح پشت 
تجزیه  با  نهایت  در  می شود.  ثبت  دیجیتال  دوربین  توسط  و  تابانده 
مهره  ستون  ناهنجاری های  پشت،  سطح  شکل  بعدی  سه  تحلیل  و 
بدون قرارگرفتن در معرض پرتوهای یونیزان7 بازسازی می شود ]21, 
مادون  عمق سنج  دوربین های  راسترواسترئوگرافی،  خلاف  بر   .]22
نقاطی  ابر  قادرند  که  هستند  ارزان قیمتی  نسبتاً  سیستم های  قرمز، 
ایجاد کنند. این دوربین ها به نور محیط  پیوسته از سطح مورد نظر 
وابسته نیستند و در شرایط کاملًا تاریک، ابر نقاطی از سطح شی ایجاد 
خطای  سیستم ها،  این  در  که  می دهد  نشان  تجربی  نتایج  می کنند. 
میلی متر  از چند  فاصله، کمتر  در حداقل  اندازه گیری عمق  تصادفی 
است ]23[ و با استفاده از روش های کالیبراسیون می توان خطاهای 
حاصل از لغزش لنز تصویربرداری، زمان گرم شدن سنسور، حساسیت 
به طول موج سنسور مادون قرمز و تکان خوردن را به حداقل رساند 

.]24[
بر این اساس هدف از انجام این پژوهش، معرفی روند استفاده از 
دوربین های عمق سنج مادون قرمز8، به عنوان یک روش غیر تهاجمی 
جهت بررسی ناهنجاری های تنه و ستون مهره با هزینه ای کم و دقتی 
انجام  حاضر،  سیستم  نوآوري هاي  مهمترین  از  یکي  است.  مطلوب 
اسکن در تاریکي مطلق و بدون نیاز به نصب مارکر روي لندمارک هاي 
آناتومیکي است که لزوم حضور اپراتور با مهارت را نیز از بین مي برد. 
تجزیه و تحلیل نقشه ي توپوگرافي سطح  و استخراج دوران مهره ها در 
صفحه ي هریزنتال، علاوه بر دو صفحه ي سجیتال و فرونتال، از دیگر 

5  Ultrasound
6  Rasterstereography
7  Ionising radiation
8  Infrared
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مزایاي این روش است که مي تواند به عنوان یک جایگزین مناسب برای 
رادیوگرافی مطرح شود.

2- روش تحقیق
2-1- ثبت داده ی سه بعدی از سطح پشت

دوربین های عمق سنج مادون قرمز مانند کینکت، مجهز به سنسور 
عمق سنج و یک دوربین ویدئویی هستند و قادرند با ترکیب اطلاعات 
ارائه  سه بعدی  نقاطی  ابر  به صورت  را  اسکن شده  سطح  سنسور،  دو 
قرمز  مادون  سنسور  از  صرفاً  که  سیستم  این  دیگر  خروجی  دهند. 
آن  ابعاد  که  است  فاصله  اطلاعات  از  ماتریسی  می کند،  استفاده 
به وضوح سنسور وابسته است. با توجه به شرایط فرهنگی  مستقیماً 
جامعه ی ما و به منظور افزایش اطمینان و امنیت روانی بیمار، دوربین 
برای  قرمز  مادون  اطلاعات سنسور  از  تنها  و  مدار خارج  از  ویدئویی 
 512 در   424 وضوح  به  توجه  با  شد.  استفاده  بیمار  از  داده برداری 
پیکسلیِ سنسور عمق سنج و میدان دیدِ به ترتیب 6۰ و7۰ درجه ای 
در دو راستای بالایی-پایینی و چپی-راستی، از روابط )1( و )2( برای 

ایجاد ابرنقاط در فضای سه بعدی استفاده شد ]25[.
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در روابط )1( و )m ،)2 و n به ترتیب شماره پیکسل در راستای 
چپی-راستی و بالایی-پایینی؛ M و N بیانگر حداکثر تعداد پیکسل 
در دو راستا و Z میزان فاصله از سنسور است که با X و Y مؤلفه های 
سه بعدی ابرنقاط بر حسب میلی متر را تشکیل می دهند. ضمنا 3۰ و 
35 درجه به ترتیب یک دوم میدان دید دوربین در دو راستای بالایی-

پایینی و چپی-راستی بودند.
لزوم  و  یکدیگر  با  بیماران  بدن  ابعاد  متفاوت بودن  به  توجه  با 
کاهش  جهت  سنسور  به  نسبت  فاصله  حداقل  در  بیمار  قرارگیریِ 
موقعیت  تغییر  امکان  می بایست  عمق،  اندازه گیری  تصادفی  خطای 
ابرنقاط  که  آنجا  از  باشد.  داشته  وجود  بیمار  بدن  به  نسبت  سنسور 
موجود، در دستگاه مختصات دوربین بیان شده و نمی توان با تنظیم 
صفحه ی  با  دوربین  دید  راستای  تعامد  از  دوربین،  موقعیت  دستیِ 
فرونتال بدن بیمار اطمینان حاصل کرد، برای بررسی انحراف مهره ها 
لازم است که داده های موجود به یک دستگاه مختصات مرجع منتقل 
شود. برای این منظور از یک فریم کالیبراسیون  با سه مارکر بازتابیِ 
به  و  بود  تشخیص  قابل  قرمز  مادون  سنسور  برای  که  هم راستا  غیر 
با  ادامه  در  شد.  استفاده  داشت،  قرار  بدن  فرونتال  موازات صفحه ی 
بدست آوردن ابرنقاط در دستگاه مرجع، نقاط موجود در ناحیه ی پشت 
بیمار جدا و از فیلتر گوسین برای کاهش خطاهای موجود در ابرنقاط 

استفاده شد.
از آنجایی که در این روش برای تشخیص انحراف مهره ها از آنالیز 
یا استفاده  برهنه بودن سطح بدن،  ریاضیاتی سطح استفاده می شود، 

n  

Figure 1: Right: The image recorded by the IR sensor, from the patient, calibrated frames and reflective markers. 
Left: Super point created from the patient's back after removing extra sections and filtering. 

ریم کالیبره و مارکرهای بازتابی. چپ: ابرنقاط ایجادشده از پشت بیمار پس  ، از بیمار، فمادون قرمزشده توسط سنسور راست: تصویر ثبت : 
   های اضافی و انجام فیلتر.از حذف بخش

 

  

شکل 1 . راست: تصویر ثبت شده توسط سنسور مادون قرمز، از بیمار، فریم کالیبره و مارکرهای بازتابی. چپ: ابرنقاط ایجادشده از پشت بیمار پس از 
حذف بخش های اضافی و انجام فیلتر.

Fig. 1. Right: The image recorded by the IR sensor, from the patient, calibrated frames and reflective markers. Left: 
Super point created from the patient’s back after removing extra sections and filtering.
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از لباس های چسبان که نقشه ی توپوگرافی سطح پشت را دچار تغییر 
نکند، ضرورت دارد.

2-2- شناسایی لندمارک ها
شناسایی  بیمار،  پشت  از  ابرنقاط  استخراج  از  پس  گام  اولین 
لندمارک ها برای تخمین انحنای مهره ها است. برای این منظور لازم 
آنالیز شود.  با رویکردی ریاضیاتی  توپوگرافی پشت،  نقشه ی  تا  است 
آنالیز سطوح، بررسی برآمدگی ها و تو رفتگی های  از روش های  یکی 
در  را  نظر  مورد  ابرنقاط  تا  است  نیاز  منظور  این  برای  است.  موجود 
راستای بالایی-پایینی، به تعدادی قسمت تقسیم کنیم.  برای حذف 
داده های اضافی و تعیین محدوده ی بررسی، یک مارکر روی مهره ی 
بالایی-جلویی1 نصب شد  زائده ی خار  مارکر روی  و دو  هفت گردن 
)شکل 1- راست(. در این مرحله تعدادی قطاع در صفحه ی هریزنتال 

1  posterior superior iliac spine(Psis)

)X-Z( داریم )شکل 2- راست(. 

قسمت عقبی مهره ها که به راحتی از طریق لمس قابل تشخیص 
زواید  این  اینکه  به  توجه  با  می شوند.  نامیده  شوکی2  زواید  هستند، 
پایین تر از سایر نقاط مجاور خود در صفحه ی هریزنتال قرار دارند]26[ 
اساس  این  بر  شوند.  انتخاب  مهره ها  لندمارک  به عنوان  می توانند 
موقعیت مقادیر حداکثر محلی در هر قطاع شناسایی و دره ی موجود 
شد  زده  تخمین  شوکی  زائده ی  موقعیت  به عنوان  قله  دو  این  بین 

)شکل 2- چپ(.

2-3- شناسایی موقعیت مرکز مهره ها 
آوردن  بدست  پشت،  توپوگرافی  نقشه ی  بررسی  از  اصلی  هدف 
اطلاعاتی از وضعیت سه بعدی ستون مهره ها است. با توجه به وجود 
آن  از  می توان  مهره ها،  و چرخش  پشت  بین چرخش سطح  ارتباط 

2  Spinous process

 

 

Figure 2: Right: A sector of Super point on the horizontal plane. Left: Landmark identification by finding the 
valley between two local peaks in each sector 

 ر هر قطاع ی محلی دی موجود بین دو قله: راست: قطاعی از ابرنقاط در صفحه هریزنتال. چپ: شناسایی لندمارک از طریق یافتن دره

 
 

  

شکل 2 . راست: قطاعی از ابرنقاط در صفحه هریزنتال. چپ: شناسایی لندمارک از طریق یافتن دره ی موجود بین دو قله ی محلی در هر قطاع

Fig. 2. Right: A sector of Super point on the horizontal plane. Left: Landmark identification by finding the valley be-
tween two local peaks in each sector

 

 

Figure 3: How to calculate the center of the vertebrae through topographic information of the body surface 
)top view( 

 ها از طریق اطلاعات توپوگرافی سطح بدن )نمای فوقانی( ی مرکز مهره ی محاسبه: طریقه 

 
 

  

شکل 3 . طریقه ی محاسبه ی مرکز مهره ها از طریق اطلاعات توپوگرافی سطح بدن )نمای فوقانی(

Fig. 3. How to calculate the center of the vertebrae through topographic information of the body surface (top view)
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بردار  اساس  این  بر  کرد.  استفاده  مهره ها  مرکز  شناسایی  به منظور 
نرمال هر قطاع در صفحه ی هریزنتال را در محل زوائد شوکی بدست 
در   )Z( ساجیتال  محور  و  نرمال  بردار  بین  زاویه ی  مقدار  می آوریم. 
قطاع مربوطه، بیانگر مقدار دوران مهره در صفحه ی هوریزنتال است. 
در ادامه با داشتن طول مهره )L( و فرض هم راستاییِ بردار نرمال و 
راستای طولی مهره، می توان مانند شکل 3 موقعیت مرکز مفاصل را 

بدست آورد.
) بیانگر مختصات  ), ,s s sS x y z= بر این اساس طبق شکل 3، اگر 
) که  ), ,m m mM x y z= سه بعدی زائده شوکی در سطح پوست باشد، 
بیانگر مختصات سه بعدی مرکز مهره است از طریق روابط )3( بدست 

می آید ]27[.

sin

cos

m s s

m s

m s s

x x x x L
y y
z z z z L

ϕ

ϕ

= + ∆ = + ⋅
=
= + ∆ = + ⋅

  

)3(

ϕ زاویه دوران مهره بر حسب درجه در صفحه ی  در روابط )3(، 
 )L( هریزنتال است. برای محاسبه فاصله ی مرکز مهره تا سطح پوست

از رابطه )4( استفاده شد.

( ) 0.132 0.035s sL l T l= ⋅ + ⋅   )4(

T بیانگر طول ستون مهره ها بر حسب متر است  در این رابطه 

که از طریق محاسبه ی حدفاصل بین مهره ی آخر گردنی تا استخوان 
sl شماره سطح مهره است. ضرایب موجود در  ساکروم بدست می آید و

رابطه )4( از طریق روابط رگرسیون به دست آمد ]27[.

2-4- محاسبه ی سه بعدیِ انحناهای ستون مهره
وجود  مهره  ستون  پاتولوژی های  بیان  برای  مختلفی  روش های 
دارد که پرکاربردترین آن ها محاسبه ی زاویه ی کوب است و معمولاً 
به عنوان خروجی تصاویر رادیوگرافی ارائه می شود. در این مطالعه پس 
تصویر  از  سه بعدی،   فضای  در  مهره ها  مرکز  موقعیت  محاسبه ی  از 
منحنی در صفحه ی ساجیتال )Y-Z( برای محاسبه ی زوایای کایفوز 
 M و لوردوز استفاده شد. برای این منظور ابتدا یک منحنی بر نقاط
از منحنی، موقعیت نقطه ی عطف  از مشتق گیری  برازش شد و پس 
محاسبه گردید. زاویه ی منحنی در حدفاصل بین مهره ی هفتم گردنی 
بین  زاویه ی منحنی در حدفاصل  و  زاویه ی کایفوز  نقطه ی عطف،  و 
نقطه ی عطف و استخوان ساکروم، زاویه ی لوردوز را مشخص کرد. به 
همین ترتیب برای ناهنجاری اسکولیوز از تصویر منحنی در صفحه ی 
فرونتال )X-Y( استفاده شد و پس از برازش منحنی و مشتق گیری، 
در صورت یافتن نقطه ی عطف، اسکولیوز از نوع S شکل است و باید 
زوایای کوب برای ناحیه ی سینه ای و کمری به تفکیک محاسبه شود 
و در صورت یافت نشدن نقطه ی عطف، عارضه از نوع C شکل است و 

 
Figure 4: Frontal and sagittal view of the patient's spine by EOS imaging method 

 ستاده یصورت اه ب یبعدسه یربرداریتصوی فرد بیمار با روش تصویربرداری : نمای فرونتال و ساجیتال ستون مهره 4شکل

 

  

شکل 4 . نمای فرونتال و ساجیتال ستون مهره ی فرد بیمار با روش تصویربرداری تصویربرداری سه بعدی به صورت ایستاده

Fig. 4. Frontal and sagittal view of the patient’s spine by EOS imaging method
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میزان انحنا در سرتاسر ستون مهره ها محاسبه می شود. میزان چرخش 
ϕ در هر  مهره ها حول محور ورتیکال نیز از طریق محاسبه ی زاویه ی 

قطاع هریزنتالی بدست می آید.

2-5- اعتبارسنجي
ضرورت  سیستم  یک  اعتباریابي  جهت  پایایي،  و  روایي  بررسي 
دارد. براي بررسي پایایي سیستم از 3۰ نفر مرد سالم به صورت نمونه 
در دسترس استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک این افراد شامل )سن 

و قد 175/63±6/68  5/8±26 سال، وزن 11/39± 7۰/2 کیلوگرم 
سانتي متر( بود. برای داده برداری سه بعدی از سطح پشت آزمودنی ها، 
از آن ها خواسته شد تا پشت به سنسور، بدون پوشش در بالاتنه و در 
پاسچری مطابق با پروتکل تصویربرداری سه بعدی به صورت ایستاده 
قرار گیرند. فرایند داده برداری براي سه مرتبه با فاصله ي زماني پنج 
از محل  آزمودنی ها  داده برداری،  مرحله  در هر  دقیقه صورت گرفت. 
داده برداری  از  نهایت پس  در  بازتنظیم شد.  و سیستم  آزمون خارج 
به منظور بررسی پایایی سیستم، از ضریب همبستگی درون طبقه ای 

ضریب  ریمقاد و هایآزمودن از یبردارداده مرتبهسه  در تالیساج و فرونتال صفحه دو در مهره ستون یانحناها ریمقاد:  1 جدول
 گروهیای درونطبقههمبستگی درون

Table 1: Values of the curvature of the spine in the two frontal and sagittal planes in three times of data 
collection from the subjects and the values of ICC coefficient 

 

 تکرار سوم تکرار دوم تکرار اول ناهنجاري اسکلتي

ضریب 
همبستگي 

درون 
اي طبقه

 درون گروهي

P value 

۵۳۰/۲ ± ۴۷۴/۱ اسکولیوز  ۳۰۳/۱ ± ۸۸/۱  ۱۳۷/۱ ± ۸۴۳/۱  ۷۴۷/۵  ۵۵۵/۵  
۳۹/۴۱ ± ۳۷۰/۹ کایفوز  ۶۶۳/۹ ± ۳/۴۱  ۸۶/۹ ± ۱۲۳/۴۲  ۹۳۸/۵  ۵۵۵/۵  
۴۰/۳۳ ± ۸۸۹/۸ لوردوز  ۷۵۱/۸ ± ۱۲۷/۳۳  ۴۰۸/۹ ± ۲۰۷/۳۳  ۹۲۴/۵  ۵۵۵/۵  

 

  

جدول 1 . مقادیر انحناهای ستون مهره در دو صفحه فرونتال و ساجیتال در سه مرتبه داده برداری از آزمودنی ها و مقادیر ضریب همبستگی درون طبقه ای 
درون گروهی

 Table 1. Values of the curvature of the spine in the two frontal and sagittal planes in three times of data collection from
the subjects and the values of ICC coefficient

  

Figure 5: Spinal curvature in the sagittal plane )right( and frontal )left( using surface data collection 
 برداری سطحی : انحنای ستون مهره در صفحه ساجیتال )راست( و فرونتال )چپ( با استفاده از داده
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شکل 5 . انحنای ستون مهره در صفحه ساجیتال )راست( و فرونتال )چپ( با استفاده از داده برداری سطحی

Fig. 5. Spinal curvature in the sagittal plane (right) and frontal (left) using surface data collection
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درون گروهی1 استفاده شد. اگرچه ارزیابي روایي، نیازمند یک جامعه 
آماري مناسب و انجام مقایسه با گلد استانداردها است، در این پژوهش 
صورت  روایي  از  اولیه  برآوردي  موردي،  مطالعه  یک  انجام  با  صرفاً 
ارزیابي دقیق روایي، به مطالعات آینده موکول شد. براي  پذیرفت و 
این منظور، از یک نوجوان مبتلا به ناهنجاري هاي تشدید یافته ستون 
مهره، دو مرتبه داده برداري شد و با نتایج تصویربرداری سه بعدی به 

صورت ایستاده وي مقایسه گردید )شکل 4(.

3- نتایج
به  نتایج بررسي ضریب همبستگی درون طبقه ای درون گروهی 
منظور بررسي پایایي، در جدول 1 آمده است. همان طور که مشاهده 
مي شود در هر سه ناهنجاري بررسي شده، مقادیر پایایي درون گروهي 

بالا و مطلوب است.
نتایج تصویربرداری سه بعدی به صورت ایستاده از بیمار، مقادیر 
زاویه ی کوب در صفحه ی فرونتال را 3۰/4 درجه در ناحیه ی سینه و 
27/4 درجه در ناحیه ی کمر نشان داد. علاوه بر این زاویه ی کایفوز و 
لوردوزِ این بیمار به ترتیب برابر با 7۰/3 و 5۰/2 درجه بود. شکل 5، 
از طریق داده برداری سطحی و  بیمار را که  انحناهای ستون مهره ی 

تحلیل به روشی که در این مقاله ارائه شده نشان می دهد.
مقادیر زوایای کوب سینه ای و کمری، کایفوز و لوردوز در دو مرتبه 

1  ICC

داده برداری از آزمودنی  مبتلا به اختلالات ستون مهره، در جدول 2 
آمده  است. همچنین مقادیر میانگین خطای حاصل از مقایسه نتایج 

داده برداری سطحی با رادیوگرافی در جدول 2 قابل مشاهده  است.

4- بحث
که  مواردی  معدود  در  بجز  مهره  ستون  ناهنجاری های  اصلاح 
نیازمند جراحی است، با استفاده از ارُتزهای خارجی و از طریق اعمال 
فشارهای مکانیکی به بخش های مختلف تنه صورت می گیرد. اصلاح 
پایش  به  درمان،  روند  طول  در  فشارها  این  مقدار  و  محل  تغییر  و 
مستمر وضعیت انحرافات ستون مهره وابسته است. اگرچه روش هایی 
مانند تصویربرداری سه بعدی به صورت ایستاده، میزان پرتوی اشعه ی 
اما لزوم پایش مستمر  ایکس را تا حد قابل قبولی کاهش می دهند، 
بخصوص در نوجوانان که حساسیت بیشتری به تشعشع دارند، می تواند 
استریوفتوگرامتری  مانند  روش هایی  اساس  این  بر  باشد.  خطرناک 
گردید.  مطرح  رادیوگرافی  جایگزینی  برای  راسترواسترئوگرافی  و 
ناهنجاری های  که  عمق سنج  سنسورهای  بر  مبتنی  سیستم های 
اسکلتی را بر پایه ی آنالیز نقشه ی توپوگرافی سطح تشخیص می دهد، 
خلاف  بر  روش  این  شد.  مطرح  مطالعه  این  در  که  است  روشی 
رادیوگرافی، ارزان و غیر تهاجمی است و بر خلاف استریوفتوگرامتری 
نیازمند نصب مارکر روی بدن بیمار نیست. اگرچه هدف از داده برداری 
به روش حاضر و راسترواسترئوگرافی، تولید ابرنقاط سطحی از پشت 

 ریمقاد و بیمار یآزمودن از یبردارداده مرتبه دو در تالیساج و فرونتال صفحه دو در مهره ستون یانحناها ریمقاد:  2 جدول
 یوگرافیراد با یسطح یبردارداده جینتا سهیمقا از حاصل یخطا

Table 2: Values of spinal curvatures in both frontal and sagittal planes in two times of data collection 
from the patient's subject and error values obtained by comparing the results of surface data collection 

with radiography 
 

 يناهنجار
 ياسکلت

برداري داده
)مرتبه  سطحي

 (اول

برداري داده
)مرتبه  سطحي

 (دوم

-داده 
برداري 
اشعه 
 ایکس

-اختلاف بین داده
 هاي سطحيبرداري

-اختلاف بین داده
هاي سطحي و برداري

 اشعه ایکس

 کوب
 ۰/۰ ۱/۲ ۴/۳۵  ۲۶ ۹/۲۳ يانهیس

 ۶/۶ ۲/۶ ۴/۲۷  ۹/۲۳ ۷/۱۷ يکمر کوب
 ۹/۷ ۰/۱ ۳/۷۵  ۲/۶۳ ۷/۶۱ فوزیکا

 ۴/۷ ۷/۴ ۲/۰۵  ۲/۴۰ ۰/۴۵ لوردوز
 

جدول 2 . مقادیر انحناهای ستون مهره در دو صفحه فرونتال و ساجیتال در دو مرتبه داده برداری از آزمودنی  بیمار و مقادیر خطای حاصل از مقایسه نتایج 
داده برداری سطحی با رادیوگرافی

 Table 2. Values of spinal curvatures in both frontal and sagittal planes in two times of data collection from the patient’s
subject and error values obtained by comparing the results of surface data collection with radiography
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بیمار و تحلیل آن است، اما عدم نیاز به دوربین و نور در داده برداری 
با سنسورهای عمق سنج، می تواند به افزایش حس اعتماد بخصوص در 
بیماران خانم کمک کند و مزیتی نسبت به راسترواسترئوگرافی ایجاد 
دیگر  از  عددی  نتایج  کنار  در  بصری  داده های  ارائه ی  قابلیت  نماید. 
به متخصصان  امکان می تواند  این  است.  داده برداری سطحی  مزایای 
ساخت  و  فشار   اعمال  تاکتیک های  طراحی  جهت  فنی  ارتوپدی 
کند.  کمک  مهره  ستون  انحرافات  درمان  برای  پلاستیکی  ارُتزهای 
همچنین با داشتن ابرنقاط از سطح پشت می توان علاوه بر مواردی که 
ذکر شد بسیاری از اختلالات و ناهنجاری های تنه و لگن مانند شانه و 
لگن نابرابر، انحراف جانبی و قدامی تنه و غیره را به صورت کمی و با 

دقتی مناسب ارزیابی کرد. 
محاسبه ی  برای  طلایی  استانداردی  که  رادیوگرافی  برخلاف 
روش های  دقت  از  اطمینان  کسب  است،  مهره  ستون  انحناهای 
 ،)2۰14( دریراپ1  است.  بوده  مطرح  همواره  تخمینی  و  جایگزین 
استفاده ی مستمر از راسترواسترئوگرافی برای پایش بیماران اسکولیوز 
به منظور  رادیوگرافی  نتایج  با  اولیه  مقایسه ی  یک  انجام  به  منوط  را 
می رسد  به نظر  زمینه  این  در   .]2[ می داند  نتایج  از صحت  اطمینان 
همبستگی  یک  وجود  تهاجمی،  غیر  سیستم های  از  استفاده  در  که 
مناسب با نتایج رادیوگرافی کافی است اما وجود پایایی و تکرارپذیری 
آنالیز  نتایج  مقایسه ی  با   ،)2۰17( همکاران  و  تابارد2  دارد.  ضرورت 
سطح پشت از طریق راسترواسترئوگرافی با رادیوگرافی، روایی و پایایی 
بررسی  مطالعه  این  در  اگرچه   .]5[ کرد  ارزیابی  خوب  را  روش  این 
مهره  ستون  انحرافات  محاسبه ی  در  عمق سنج  سنسورهای  روایی 
برداشت  این  می توان  موردی  مطالعه ي  نتایج  از  اما  نگرفت،  صورت 
باشد.  را داشت که روش مذکور می تواند دقت مناسبي داشته  اولیه 
ضمن اینکه نتایج پایایي سنجي، قابلیت تکرارپذیري مطلوب سیستم 

را که در پایش هاي مستمر ضرورت دارد، نشان داد.

5- نتیجه گیری

عمق سنج  سنسورهای  با  سطحی  داده برداری  مطالعه  این  در 
به عنوان روشی کاملًا غیرتهاجمی برای بررسی ناهنجاری های ستون 
مهره مطرح شد. در این روش با تحلیل نقشه توپوگرافی سطح پشت 

1 1 Drerup
2  Tabard-Fougère

و بدون نیاز به مارکرگذاری لندمارک ها، انحناهای ستون مهره تخمین 
شوکی  زائده ی  قرارگیری  مطالعه،  این  فرضیات  جمله  از  شد.  زده 
مهره ها در سطح پوست و در موقعیت مینیمم هر سطح مقطع بود. 
همچنین تخمین دوران و طول مهره ها از بردار نرمال سطح و روابط 
رگرسیونی، از دیگر محدودیت های این مطالعه بود که صحت آن در 
تائید  ارزیابی خواهد شد. در صورت  با بررسی روایی  مطالعات آینده 
نتایج می توان از این روشِ ایمن و ارزان به عنوان جایگزین رادیوگرافی 

استفاده کرد. 
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