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Abstract 

Introduction: Evaluation of the alignment of the trunk and lower limbs in people with 

forward head posture (FHP)assumes critical importance due to biomechanical 

connection. The present study aimed to assess the reliability of trunk, pelvis, and lower 

limb posture assessment in people with FHP by the photogrammetric method. 

Method: This observational study was conducted on 60 male and female participants, 

32 with FHP and 28 without FHP, from students of Tabriz University of Medical Sciences. 

The mean age of participants was 23.30±2.66 years. A craniovertebral angle of 48 

degrees or less is known as FHP. To evaluate intratester reliability, postural evaluation 

was repeated one week apart by the first examiner and one hour apart by the second 

examiner to assess intertester reliability. The measured angles included vertical and 

lateral alignment of the body, vertical alignment of the trunk and lower limbs, the 

horizontal alignment of the pelvis, as well as the angle of the hip and ankle joints. 

Results: The results of the intraclass correlation coefficient based on Munro's scale 

demonstrated that in the FHP group, the vertical straight angle of the body had the lowest 

(0.73), and the hip joint angle had the highest intertester reliability coefficient (0.96). 

Considering intertester reliability in the FHP group, the lower limb alignment was the 

lowest (0.88), and the hip joint angle had the highest reliability coefficient (0.97). 

Conclusion: The evaluation of trunk and lower limb posture in people with FHP by 

photogrammetry can be used as a quantitative method with high reliability.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403بهار ، 1، شماره 16دوره 
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 05/07/1402 :دریافت تاریخ

 21/08/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

ها با ستون فقرات علت ارتباط مکانیکی این بخشجلو بههای تحتانی در افراد با وضعیت سر روبهارزیابی راستای تنه و اندام: مقدمه

سر اندام تحتانی در افراد با و بدون  لگن و تنه،هدف این مطالعه بررسی تکرارپذیری ارزیابی وضعیت  رسد.نظر می گردنی، ضروری به

 استگرامتری وبه روش فوت جلوروبه

نفر بدون 28و جلوسر روبهنفر با32زن )نفر مرد و  60 کنندگان شاملبود و شرکتتحلیلی ایاین مطالعه از نوع مشاهده :کار روش

 48 کرانیوورتبرال اویهز. بودند( سال 30/23 ± 66/2 برابر با سن)میانگین دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دانشجویان جلو(سر روبه

به فاصله یک هفته ، بررسی وضعیت را آزمونگر. برای ارزیابی تکرارپذیری درونشودمیشناخته جلو عنوان سر روبهبه کمتر و درجه

زوایای مورد کرد. ر به فاصله یک ساعت آزمونگر دوم تکرابررسی وضعیت را  ،آزمونگرپذیری بیناول و برای ارزیابی تکرارر آزمونگ

ران و ویه مفصل زا و راستای افقی لگن و اندام تحتانیطرفی  و تنه یعمود یبدن، راستا یطرفو  یعمود یگیری شامل راستااندازه

 بود. مچ پا

 یراستا هیزاو ،آزمونگردرون پایایی یبرا جلوروبهسر درگروه با  ،مونرو اریبر اساس مع ایردهبستگی درونضریب هم جینتا :هایافته

آزمونگر در گروه با نیب یریتکرارپذ یبرا ( را داشتند.96/0یی )ایپا بیضر نیشتریب رانمفصل  هیو زاو( 73/0ین )بدن کمتر یعمود

 شتند.( را دا97/0)یی ایپا بیضر نیشتریب رانمفصل  هیو زاو نیکمتر (88/0ی )اندام تحتان یراستا جلو،سر روبه

کمی با ی عنوان روشبه متریبه روش فوتوگراجلوبا وضعیت سر روبهو اندام تحتانی در افراد راستای تنه ارزیابی  :گیرینتیجه

 به کار رودتواند تکرارپذیری بالا می

کلیدی واژگان

 فوتوگرامتری

 وضعیت سر

 تکرارپذیری

 بدنوضعیت تحلیل 

 

مقدمه

در  شایع وضعیتیاز اختلالات  یکی (FHP) جلوروبهسر  تیوضع

سر نسبت به تنه و  ،اختلال نیدر ا] 2 ،1 [تبدن اس یفوقان چهارمیک

فقرات  یدر انحنا یراتییقرار دارد و تغ یجلوتر تیخط ثقل در وضع

عملکرد عضلات اطراف گردن رخ  ،نیو همچن یو تحتان یفوقان یگردن

و  یعضلان تیخط جاذبه فعال تیوضع در راتیی. تغ[4 ،3] دهدیم

دهد یقرار م ریثأتحت ت گریکدی بدن را نسبت به یهاسگمان تیموقع

 زیمختلف بدن و ن یهاسگمان نیب یکیومکانیو با توجه به ارتباطات ب

 یهابخش یبرخ شنیدر پوز راتییعضلات، تغ یکیآناتوم تیموقع

 یهابخش ریسا یو راستا یریگدر جهت یقیتطب راتییفقرات باعث تغ

دن ـب یهاسگمان( postureعیت )ـوض ،عـدر واق. [5] شودیـدن مـب

قرار  ریثأدورتر تحت ت یهاسگمان راستای ،ستادهیا حالتدر را 

 .[7 ،6]دهند یم

 یابیبالا، ارز نیخصوص در سنبه FHP یبالا وعیو ش تیتوجه به اهم با

 یو پژوهش ینیبال تیدرمان متعاقب آن از اهم یزیرو برنامه قیدق

وضعیت  یابیارز یبرا یمختلف یها. روش[9 ،8]است برخوردار  ییبسزا

ها روش نیاز ا یاری. بس[11 ،10]د وجود دار تالیبدن در صفحه ساج

 ،10] ستندین کینیدر کل اجراقابل  ییبالا و مشکلات اجرا نهیهز لیدلبه

 یریگدازهـان یراـب ی پرکاربرداـهاز روش یکـی ی. فوتوگرامتر[12

 پژوهشيمقاله 
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

خطر  ی،وگرافیبا روش راد سهیاست که در مقا راستای بدن یتهاجمریغ

 ،روش نی. در ا[13] بردیم نیدر معرض قرار گرفتن تشعشعات را از ب

 یریگرفرنس، اندازه یکیاز نقاط آناتوم یاربردریبا استفاده از تصو

نشان  یمتعدد قاتی. تحق[13 ،12] دشویمفصل ممکن م یاهیزاو

 ییبالا یریروش تکرارپذ نیوضعیت بدن به ا یریگاند که اندازهداده

 فوتوگرامتری یریگاز روش اندازه ینیاستفاده بال. [14 ،12 ،10] دارد

و راحت، عینی،  قیدق یروش نکهیا لیدلبالا، به یریعلاوه بر تکرارپذ

 قاتیصرفه و زمان است، در تحقبهغیرتهاجمی و تا حدودی مقرون

 2013در سال  ،و همکاران Nam. [16 ،15]شده است  هیتوص دیجد

ورتبرال ویکران یایزوا یابیارز یبرا ینشان دادند که روش فوتوگرامتر

 ییآزمونگر بالانیآزمونگر و بدرون یریتکرارپذ ،FHPدر افراد مبتلا به 

 یایزوا یریگبا اندازه 2014در سال  ،و همکاران دهزاصلاح. [17] دارد

 یبرافوتوگرامتری  سر نشان دادند که روش لتیو ت وورتبرالیکران

و همکاران،  Albuquerque. [18] دارد ییبالا یریذتکرارپ،  FHPیابیارز

گیری فوتوگرامتری برای برای بررسی دقت روش اندازه 2022در سال 

تعیین لوردوز گردنی در مقایسه با رادیوگرافی و نیز بررسی تکرارپذیری 

آزمونگر تحقیقی انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد آزمونگر و بیندرون

پذیری که روش فوتوگرامتری برای ارزیابی لوردوز گردنی تکرار

و همکاران، در  Pivotto. [19]آزمونگر بالایی دارد آزمونگر و بیندرون

های ارزیابی راستای فقرات ای مروری با هدف بررسی روشمطالعه

نشان  2021گردنی به دو روش رادیوگرافی و فوتوگرامتری در سال 

فوتوگرامتری برای ارزیابی راستای فقرات گردنی دادند که روش 

 .[20]تکرارپذیری بسیار بالایی دارد 

 یابیارز یمحققان مختلف را FHP در افراد با یستون فقرات گردن راستای

 یراستای ستون فقرات گردن یابیارز ،اما اکثر مواقع اند؛کردهو درمان 

بدن  ینواح ریسا ریثأو ت بیو بدون توجه به ترک یاهیصورت ناحبه

 کیبا توجه به رابطه نزد کهی. درحال[22-20] صورت گرفته است

ستون فقرات، لگن  یهاقسمت ریسر و گردن با سا یو عضلان یکیانمک

سر و گردن  هیدور از ناح یهاراستای قسمت یابیارز ی،و اندام تحتان

وجود  و  FHPشدت نیدر رابطه با وجود ارتباط برا  یدیاطلاعات مف

  .[23] کندمیبدن فراهم  یهابخش ریسا وضعیتیاختلالات 

ستون فقرات در حالت  تالیساج یدر انحناها یلگن نقش مهم یراستا

 یفوقان یخاصره قدام یخارها ی،عی. در حالت طب[24] دارد ستادهیا

کمر حفظ شود. در  یعیتا لوردوز طب رندیقرار گ یافق ایدر صفحه دیبا

در  یجبران یراتییتغ تال،یلگن در صفحه ساج یصورت انحراف راستا

مطالعات  جی. نتا[25] شودیم جادیو گردن ا نهیستون فقرات کمر، س

دهنده کل ثبات ناتیل انجام تمردنبابه FHP ثرترؤاز اصلاح م یحاک

 یدهنده موضعثبات ناتیبا تمر سهیدر مقا یستون فقرات و کمربند لگن

ن یب یها وجود ارتباط عملکردافتهی نیا قان،نظر محقه ب .گردن بود

ستون فقرات و کمربند  یهاقسمت ریسا و یراستای ستون فقرات گردن

با توجه به نقش لگن در  ،نیبنابرا ؛[27 ،26]کند یتر مرا محتمل یلگن

با  مارانیدر روند درمان ب یآن نقش مهم یابیتعادل و راستای بدن، ارز

 دارد.  وضعیتیاختلالات 

بر با توجه به اینکه روش فوتوگرامتری روشی رایج و دردسترس و معت

ی تنه برای ارزیابی راستای سر و گردن است و از طرفی، ارزیابی راستا

های تحتانی در افراد با اختلال راستای سر و گردن ارزش بالینی و اندام

فراد های تحتانی در اگیری پایایی راستای تنه و انداممهمی دارد، اندازه

تواند دقت روش روش فوتوگرامتری می با اختلال وضعیت سر به

های ذکرشده تأیید کند. گیری راستای بخشفوتوگرامتری را در اندازه

های های مرتبط با راستای تنه و اندامقابل ذکر است که پایایی زاویه

ای بررسی نشده است. ، در هیچ مطالعهFHPتحتانی در افراد با اختلال 

و  ونگرآزمدرون ییایپا یهدف مطالعه حاضر بررساین اساس، بر 

صفحه  در یو اندام تحتانی تنه لگن کمربندراستای  یابیآزمونگر ارزنیب

 .تاس یتوگرامترواستفاده روش ف با FHP در افراد با و بدون تالیساج

 کار روش

از  FHPنفر بدون  28و  FHPنفر با  32نفر مرد و زن شامل  60تعداد 

از تمام وارد مطالعه شدند.  های تبریزدانشجویان دانشگاه

نامه آگاهانه برای ورود به مطالعه اخذ شد. کنندگان رضایتشرکت

مطابق با روش  FHPشامل وجود  ،FHPگروه با  معیارهای ورود در

درجه و کمتر از آن(، جرم توده  48)زاویه کرانیوورتبرال  متریتوگراوف

و برای گروه بدون کیلوگرم بر مترمربع  25 تا 20بین  ( BMI) بدن

FHP، زاویه متری داشتن راستای طبیعی سر و گردن به روش فوتوگرا(

 25تا  20توده بدن بین  شاخصو  (درجه 48کرانیوورتبرال بیشتر از 

بود. معیارهای خروج از مطالعه برای هر دو گروه کیلوگرم بر مترمربع 

درد توراسیک و ساکروایلیاک و درد، کمردرد، شامل سابقه گردن

ماه گذشته،  6های تحتانی در اختلالات نورولوژیک و ارتوپدیک اندام

سابقه بیماری میلوپاتی و آرتریت روماتوئید، سابقه هرگونه شکستگی و 

های مادرزادی، اختلالات دررفتگی، سابقه هرگونه جراحی، ناهنجاری

. [18] پزشکی بودنسابقه مصرف داروهای روا ز وتنفسی، اسکولیو

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم هیدأییمطالعه ت نیاکه است  گفتنی

 (.IR.TBZMED.REC.1395.742) را اخد کرده است زیتبر

های حساس به نور که محل نصب نشانگررا های استخوانی لندمارک

 مرتبطدو آزمونگر با سابقه سه سال کار کلینیکی به نواحی  هستند،

ها عبارت بودند از: کانتوس خارجی چشم، . این لندمارککردندنصب 

تراگوس گوش، زائده آکرومیون، خار خاصره خلفی فوقانی، خار خاصره 

قدامی فوقانی، مرکز تروکانتر بزرگ فمور، وسط خط مفصلی زانو و 

ی استاندارد کردن راستای سر وگردن از روش . برامچ پا قوزک خارجی

. بدین صورت که از افراد خواسته شداستفاده  «وضعیت خودتنظیم»

صورت ریتمیک به جلو و عقب خم و راست شد سر و گردن را بهمی

. برای تنظیم [28] دامنه حرکتی را کم و متوقف کنند ،تدریجو به کنند

زدن قبل از تصویربرداری استفاده  های تحتانی نیز از درجاوضعیت اندام

دوربین عکاسی دیجیتال )فوجی فیلم مدل  با. تصاویر دیجیتال شد
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JX700  مگاپیکسل( از نمای ساجیتال سمت چپ و در  16با دقت تصویر

ین متناسب با سطح لگن هر فرد . ارتفاع دورب[29]شد حالت ایستاده تهیه 

 225 ،تنظیم شد. فاصله دوربین در نمای طرفی چپ از قوزک خارجی

راستای افقی لگن که عبارت بودند از: شده گیریمتر بود. زوایای اندازهسانتی

زاویه بین خط واصل خار خاصره قدامی فوقانی و خار خاصره پشتی فوقانی 

سمت قدام یا خلف را نشان یلت لگن بهمیزان ت ،با خط افق است و در واقع

راستای اندام تحتانی که زاویه بین خط واصل مرکز تروکانتر بزرگ  ،دهدمی

فمور و خط مفصلی زانو و قوزک خارجی است و زاویه راستای استخوان 

زاویه  ،کندفمور و تیبیا نسبت به هم در صفحه ساجیتال را مشخص می

خار خاصره قدامی فوقانی و مرکز مفصل ران که زاویه بین خط واصل 

تر تروکانتر بزرگ فمور و خط مفصلی زانو است )هرچه این زاویه کوچک

زاویه مچ پا که زاویه بین خط واصل  ،باشد، ران بیشتر به فلکشن رفته است(

قوزک خارجی و خط مفصلی زانو با خط افق است و میزان دورسی فلکشن 

راستای عمودی تنه که زاویه بین خط واصل  ،کندتیبیا را مشخص می

آکرومیون و تروکانتر بزرگ فمور و خط عمود عبوری از قوزک خارجی است 

راستای  .دهدو میزان انتقال تنه به جلو نسبت به خط شاقول را نشان می

عمودی بدن زاویه بین خط واصل آکرومیون و قوزک خارجی با خط عمودی 

میزان شیفت کل بدن حول مفصل  ،در واقع عبوری از قوزک خارجی است و

دهد. راستای طرفی بدن زاویه بین مچ پا در صفحه ساجیتال را نشان می

 ،خط واصل آکرومیون و تروکانتر بزرگ و قوزک خارجی است و در واقع

نه که تنه و اندام تحتانی در یک راستا هستند یا  استبیانگر این موضوع 

 (.1)تصویر  [30]

 

 
زاویه بین  ن:ب.راستای افقی لگزاویه بین زائده خاری مهره هفتم گردن و تراگوس گوش؛  های پاسچرال مورد مطالعه. الف. زاویه کرانیوورتبرال:گیری زاویهروش اندازه .1تصویر 

زاویه بین آکرومیون و تروکانتر  ه:ت. راستای عمودی تنزاویه بین قوزک خارجی پا و مرکز خط مفصلی زانو؛  پ. زاویه مچ پا:خاصره قدامی فوقانی و خار خاصره خلفی پشتی و خط افق؛ 

: زاویه بین ی طرفی بدنج. راستا: زاویه بین آکرومیون و قوزک خارجی و خط عمودی عبوری از قوزک خارجی؛ ث. راستای عمودی بدنبزرگ فمور و خط عمود عبوری از آکرومیون؛ 

زانو؛ ح. راستای اندام ر و خط مفصل : زاویه بین خاصره قدامی فوقانی و مرکز تروکانتر بزرگ فموچ. زاویه مفصل رانتروکانتر بزرگ فمور و مرکز خط مفصلی زانو و قوزک خارجی؛  مرکز

 زاویه بین مرکز تروکانتر بزرگ فمور و وسط خط مفصلی زانو و قوزک خارجی پا. تحتانی:
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 ،شدهروی تصاویر تهیه AutoCADافزار وسیله نرمبه مدنظرزوایای 

 ،و سپسکرد ها را نصب آزمونگر لندمارک ،گیری شدند. ابتدااندازه

گیری شد و میانیگن سه افزار اندازهتصاویر گرفته شد. زوایا توسط نرم

بعد از یک  ،صورت مستقلگیری گزارش شد. آزمونگر دوم بهبار اندازه

کننده تکرار کرد و زوایا محاسبه ساعت، مراحل فوق را برای افراد شرکت

. کردتمام افراد را مجدد ارزیابی  ،. آزمونگر اول بعد از یک هفتهشدند

استفاده  18نسخه  SPSSافزار از نرم ،هاوتحلیل آماری دادهبرای تجزیه

از ضریب  ،آزمونگررون و بینمنظور بررسی سطح تکرارپذیری د. بهشد

برای  ،مطالعه نی( استفاده شد. در اICCگروهی ) درون و بین بستگیهم

 نیبندی مونرو استفاده شد که در ااز طبقهارزیابی تکرارپذیری، 

 25/0تا  00/0شوند: از یم ریتفس ریبه شرح ز ICC ریمقاد ی،بندمیتقس

 50/0، از فیضع یریتکرارپذ 49/0تا  26/0، از فیضع اریبس یریتکرارپذ

بالا و از  یریتکرارپذ 89/0تا  70/0متوسط، از  یریتکرارپذ 69/0تا 

 05/0داری نیز کمتر از سطح معنی بالا. اریبس یریتکرارپذ 1 ات 90/0

 در نظر گرفته شده است.

 SEM = SD √ 1-SDها ریگیگیری میزان دقت اندازهبرای اندازه

 .شدمحاسبه 

 هاافتهی

ال و س FHP ،43/2 ± 21/23 با در گروه کنندگانمیانگین سن شرکت

، FHP سال، میانگین قد در گروه با FHP ،94/2 ± 39/23 بدون در گروه

 FHP ،53/8 ± 70/167 متر و در گروه بدونسانتی 08/167 ± 68/6

کیلوگرم و  FHP ،18/7 ± 16/64 میانگین وزن در گروه با ،رمتسانتی

کیلوگرم، شاخص توده بدن در  FHP ،55/7 ± 10/62 در گروه بدون

 مترمربع و در گروه بدون کیلوگرم بر FHP ،55/1 ± 85/22 گروه با

FHP ،72/1± 04/22 میانگین زاویه  .مترمربع بود کیلوگرم بر

درجه و در گروه بدون  FHP ،72/0 45±/46کرانیوورتبرال در گروه با 

FHP ،26/1 42±/52 .درجه بود 

میانگین و  ،آزمونگر و همچنینآزمونگر و بینتکرارپذیری دروننتایج 

در  FHPشده در دو گروه با و بدون گیریاستاندارد دیوریشن اندازه

ذیری ـکرارپـت ،ونروـبندی مر اساس تقسیمـآمده است. ب 1دول ـج

 FHPآزمونگر فوتوگرامتری در هر دو گروه با و بدون آزمونگر و بیندرون

برای تکرارپذیری  ،FHPخوب تا عالی بود. در گروه با  ،هازاویه تمامو در 

( ضریب پایایی 71/0زاویه راستای عمودی بدن کمترین ) ،آزمونگردرون

( ضریب 99/0و زاویه مفصل ران بیشترین ) بود و در حد خوبرا داشت 

رای ـب ،FHPدون ـروه بـدر گ بود.د عالی ـو در حرا داشت ایایی ـپ

( ضریب 80/0راستای اندام تحتانی کمترین ) ،آزمونگردرونتکرارپذیری 

و زاویه مچ پا و زاویه انحنای بود و در حد خیلی خوب  را داشت پایایی

. برای بودو در حد عالی را داشت ( ضریب پایایی 97/0گردن بیشترین )

راستای اندام تحتانی کمترین  ،FHPآزمونگر در گروه با تکرارپذیری بین

و زاویه مفصل ران بود و در حد خوب را داشت یب پایایی ( ضر70/0)

و در گروه بود و در حد عالی را داشت ( ضریب پایایی 97/0بیشترین )

را ( ضریب پایایی 71/0راستای اندام تحتانی کمترین ) ،FHPبدون 

( ضریب 96/0و زاویه مفصل هیپ بیشترین )بود و در حد خوب داشت 

 .[31]بود ی و در حد عالرا داشت پایایی 

 

 FHP در افراد با و بدونشده گیریزوایای اندازهمیانگین میزان گیری و ، خطای استاندارد اندازهضریب تکرارپذیری .1جدول 

 گروه متغیر
 آزمونگرپایایی بین آزمونگرپایایی درون

ICC SEM Mean ± SD ICC SEM Mean ± SD 

 لگن راستای افقی
FHP 90/0 85/0 - 35/10 ± 21/1  94/0 70/0 - 14/10 ± 99/0  

No FHP 92/0 91/0 - 80/13 ± 28/1  95/0 67/0 - 57/13 ± 95/0  

 راستای طرفی اندام تحتانی 
FHP 70/0 31/1 59/174 ± 85/1  88/0 78/0 56/174 ± 10/1  

No FHP 71/0 16/1 48/175 ± 64/1  80/0 91/0 44/175 ± 28/1  

 زاویه مفصل ران
FHP 97/0 34/1 43/151 ± 90/1  99/0 90/0 34/151 ± 28/1  

No FHP 96/0 42/1 92/150 ± 02/2  97/0 05/1 51/150 ± 49/1  

 زاویه مچ پا
FHP 82/0 89/0 98/82 ± 25/1  94/0 56/0 06/83 ± 79/0  

No FHP 78/0 91/0 44/83 ± 28/1  89/0 66/0 62/83 ± 93/0  

 راستای عمودی تنه
FHP 84/0 53/0 53/1 ± 75/0  93/0 42/0 48/1 ± 59/0  

No FHP 88/0 58/0 55/2 ± 83/0  89/0 57/0 64/2 ± 80/0  

 بدن یعمود یراستا
FHP 73/0 40/0 28/2 ± 57/0  71/0 37/0 28/2 ± 53/0  

No FHP 75/0 44/0 58/1 ± 63/0  85/0 33/0 66/1 ± 47/0  

 بدن طرفی یراستا
FHP 90/0 06/1 37/172 ± 50/1  95/0 76/0 14/172 ± 08/1  

No FHP 87/0 08/1 01/172 ± 54/1  93/0 83/0 73/171 ± 18/1  

 

 بحث

آزمونگر آزمونگر و بینمنظور بررسی تکرارپذیری دروناین مطالعه به

کمربند لگنی و اندام تحتانی در صفحه ساجیتال تنه،  راستای ارزیابی

این  هایروش فوتوگرامتری انجام شد. یافته به FHPدر افراد با و بدون 

شده برای بررسی یید اکثر مطالعات انجامأمطالعه در راستای ت

 منظوربه متریروش فوتوگرا تکرارپذیری ارزیابی وضعیت بدن به

است. نتایج تحقیق  نهای مختلف مرتبط با راستای بدگیری زاویهاندازه

گیری مرتبط با متری برای اندازهما نشان داد که روش ارزیابی فوتوگرا

 تکرارپذیری بالایهای تحتانی در نواحی تنه و اندام بدن راستای

  .آزمونگر داردآزمونگر و درونبین
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دنبال روشی هستند که علاوه بر طور روزافزون، بهامروزه، محققان به

. [20]داشتن دقت و راحتی اجرا، تکرارپذیری بالایی هم داشته باشد 

روش فوتوگرامتری را محققان بسیاری انجام  تکرارپذیری ارزیابی به

عنوان ابزار بسیار مهمی در ارزیابی راستای بدن در اند و امروزه، بهداده

 . [20, 10]شود های تحقیقاتی و کلینیکی از آن استفاده میطرح

های زوایای مرتبط با گیریاز عوامل مهم مؤثر بر میزان خطای اندازه

توان به موارد زیر اشاره کرد: روش فوتوگرامتری می ن بهراستای بد

های بدن در حین شده، ثابت بودن سگمانکیفیت تصاویر دیجیتال ثبت

یدگی شتصویربرداری، از جمله نچرخیدن بدن یا تنه، عدم پو

یکی از عوامل مهم اثرگذار  .[32]های مدنظر توسط لباس افراد لندمارک

های استخوانی مورد بر تکرارپذیری روش فوتوگرامتری محل لندمارک

. برای کاهش خطا، تشخیص محل درست [33] استفاده در این روش است

ها اهمیت زیادی دارد. باید از نقاطی استفاده کرد که قرارگیری لندمارک

ها را پیدا کنند. به این آسانی آنهای مختلف بتوانند بهفیزیوتراپیست

 وضوح قابلهای استخوانی کوچکی که بهمنظور، معمولًا از برجستگی

 .[12]شود لمس هستند، استفاده می

 یایزوا یابیمنظور ارزای بهو همکاران، مطالعه Ferriera، 2011در سال 

فوتوگرامتری و در حالت در افراد سالم با روش  یتنه و اندام تحتان

ایستاده و از نماهای قدامی، خلفی و طرفی انجام دادند. در این مطالعه، 

مقادیر راستای عمودی بدن در افراد سالم گزارش شده بود که با نتیجه 

  .[30]آمده است، مطابقت دارد  1تحقیق حاضر که در جدول 

که در مطالعه  متریتکرارپذیری ارزیابی وضعیت بدن به روش فوتوگرا

های دیگر متداول ارزیابی در مقایسه با روش ،استفاده شده از آن حاضر

دارای  ، قابل قبول است و همچنین،ایمانندگونیامتری و روش مشاهده

بودن، تکرارپذیری  هزینه بسیار پایین، قابل دسترس هایی از قبیلبرتری

های تحقیقاتی و کلینیک و قابلیت مقایسه بالا، قابلیت استفاده در طرح

 ،طور کلیبه است. کمی در روند بهبود اصلاح وضعیت بدن در کلینیک

ارزیابی وضعیت بدن به روش  که نتایج این مطالعه نشان داد

های کمی با تکرارپذیری بالا در طرح یعنوان روشبه متریفوتوگرا

در مطالعه  که . قابل ذکر استبه کار رودتواند یکی میتحقیقاتی و کلین

علاوه بر ارزیابی راستای سر و گردن در افراد با  ،برای اولین بار ،حاضر

FHP های بدن از جمله لگن راستای سایر قسمت ،به روش فوتوگرامتری

. شدزمان بررسی صورت همو اندام تحتانی و راستاهای کل بدن به

تواند اطلاعات مفیدی درباره ها میاین زاویهزمان کل بررسی هم

تغییر در راستای یک ناحیه  در پیبدن ایجادشده در راستای  تغییرات

 .به ما بدهد ،FHPمانند  ،از بدن

 گیرینتیجه

های تحتانی به های مرتبط با راستای نواحی تنه و اندامگیری زاویهاندازه

جلو، از پایایی اختلال وضعیت سر روبهروش فوتوگرامتری در افراد با و بدون 

تواند برای ارزیابی راستای این نواحی در قابل قبولی برخوردار است و می

 مراکز تحقیقاتی به کار رود. های درمانی یاکلینیک

 سپاسگزاری

هناز ب خانمکارشناسی ارشد فیزیوتراپی  نامهاین مقاله برگرفته از پایان

. زاده استدکتر زهرا صلاحایی خانم ، به راهنمپور خاصوانکریمی

ما را یاری  قیاین تحق انجام که در کنندهافراد شرکتاز تمام  ،لهیوسبدین

 د.شومی قدردانی تشکر و زیتبر یو از دانشگاه علوم پزشک کردند

 تعارض منافع

نویسندگان اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در این پژوهش 

 .وجود ندارد
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