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 و يا مهره نيب يايزوا و كمر يانحنا ي زاويه يگير اندازه در كياتوماتروش  كي ي ارائه

  يپرتونگار بر يمبتن يدست روش با آن ي سهيمقا
  

  3رضوانيمجيد دكتر  ،2ربانيحسين  دكتر، 1آبادي فرحايمان  ،1يآباد فرح نيام
  
  

  چكيده
 ستون يانحنا وها  مهره نيب يايزوا ي مطالعه .دارد عهده بر بدن نگهداري و حفظ رد مهمي نقش كه است بدن اصلي محورها  مهره ستون :مقدمه
 يولوژيراد يها عكس ريپردازش تصو يها از روشمطالعه  نيدر ا. رديگ مي قرار استفاده مورد لومبوساكرال ي هيناح يشناخت بيآس يها يبررس در فقرات

 .شد استفاده  تر عيو سر شتريستون فقرات با دقت ب يو انحنا يا مهره نيب يايبه زوا يابيبه منظور دست تاليجيد

 يدارا كه كمردرد، ينيبال تظاهرات با ماريب 100. شد انجام اصفهان يپزشك علوم دانشگاه در 1389 سال در تحليلي- توصيفي ي مطالعه اين :ها روش
رخ  نيم ي كليشه يها هم بر رو كمر آن يزاويه انحنا ي درجه. شدند خابانت مطالعه جهت بودند، كمر رخ نيم يكيالكترون ليفا و يپرتونگار ي كليشه

 و يتوصيف آمار از استفاده با ها داده. شد گيري اندازه ذيجيتالي ريتصو پردازش يشنهاديپ روش به هم و جيرا يكمر با استفاده از روش دست يپرتونگار
 .شد تحليل و تجزيه يهمبستگ  آزمون

كمر در روش  يانحنا ي زاويه يكل ميانگين .بررسي شدند سال 44 ± 8 يسن نيانگيم با) مرد 50 و زن 50( ماريب 100 تعداد عهمطال نيدر ا :ها يافته
 نيدو روش مورد استفاده در ا درانحنا  ي زاويه ميانگينصورت  نيبد. درجه بود 37 ± 6/7مطالعه  نيدر ا يشنهاديپ روشدرجه و در  35 ± 1/8 يدست

 .)r ،05/0 < P = 89/0( بود يدار يهمبستگي معن يمطالعه دارا

بسيار دقيق  ياز ابزارها منعطف كش خطاستفاده از  نيو همچن ريتصاو يدست يمرسوم شامل بررس يها روشچند  كه هر دادنشان  نتايج: گيري نتيجه
با توجه  ليو، دنشو بسيار بزرگ محسوب مي يها و جمعيت يآزمون غربالگر يها ستون فقرات در برنامه يانحناها يگير اندازه يخصوص براه و معتبر ب

بر پردازش  يمبتن يها كياستفاده از تكن ،مطالعه نيدست آمده در اه ب جينتا يهمبستگ زانيروش و م نيبه زمان صرف شده در خصوص استفاده از ا
  .دهد دست به يمشابه جيتواند در حداقل زمان ممكن نتا مي ريتصو

  ريپردازش تصو ،يوگرافيراد ي،ا مهره نيب يايزوا :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 در، فقرات ستون يانحنا وها  مهره نيب يايزوا ي مطالعه
ــ ــا يبررس ــ يه ــناخت بيآس ــناح يش ــاكرال ي هي  لومبوس

 نيسـن  در پارامترها نيا. رديگ قرار استفاده مورد تواند مي
 جــنس دو هــر در ســن هــم افــراد در يحتــ و مختلــف
 وهـا   مهره ي تنه يخلف –يقدام تفاعار با و است متفاوت

 يپهنـا  يخلف ـ - يقدام قطر نيهمچن و ها آن نيب سكيد

 دارد ارتبـاط  مختلف نيسن در افراد قد و وزن و سكيد
 شـوند  يانحناهاي طبيعي ستون فقرات سبب م ـ ).1- 3(

 ناگهـاني  ضـربات  گيـرد،  قـرار  لگن يراستا در سر كه
 لوردوز،. شوند كنترل يمكانيك ينيروها ووند ش جذب
 كمـر  ي ناحيه در فقرات ستون يانحنا ي زاويه افزايش
روند رشـد و بـا تغييـر     يكمر در ط يانحنا). 4( است

 ريي ـگاه فرد از چهار نقطه به دو نقطـه تغ  وضعيت تكيه
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 ـ   يتحدب قـدام ). 5( ابدي مي ثير عوامـل  أكمـر تحـت ت
اي و  مهـره  ها، ديسك بـين  نظير تغيير شكل مهره يداخل

مل خارجي نظيـر موقعيـت مركـز ثقـل،     ساكروم و عوا
). 6(شود  وزن بدن و قدرت عضلات ايجاد و حفظ مي

). 7(درجـه اسـت    50تـا   31كمر  يميزان طبيعي انحنا
اخـتلالات مـادرزادي و    ،يعضـلان  -ياختلالات عصـب 

 ديسـك،  التهـاب  ،يچاق ،ي، آكندروپلاز)8-9( يوضع
 ثيار و ژنتيكي عوامل و استئوپروز اسپونديلوليستزيس،

). 10( شـوند  يم ـ كمـر  انحنـاي  ي زاويه تغيير سبب نيز
 شكمي عضلات ضعف با لوردوز بين مستقيمي ارتباط

). 11( دارد وجـود  ران ي كننده خم عضلات كوتاهي و
 افـزايش  دنبـال  بـه  هـم  سـينه  ي ناحيه انحناي ي زاويه
 افـزايش ). 11( يابـد  مـي  افـزايش  كمر انحناي ي زاويه
 نظيـر  اي مهره اختلالات تمالاح كمري انحناي ي زاويه
 ديگـر  ي مهره روي مهره از قسمتي يا تمام خوردن  ليز
حاملگي و شـكم بـزرگ نيـز    ). 12( دهد مي افزايش را

كمـردرد   .شـوند  يانحناي كمر م ي سبب افزايش زاويه
انحنـاي كمـر اسـت     ي هاي تغيير در زاويه نيز از نشانه

 ي ويـه گيـري زا  انـدازه  جي ـرا هـاي  روش ازيكي ). 13(
انحناهاي ستون فقرات در راسـتاي سـاجيتال، بررسـي    

بـا توجـه بـه تعـدد     ). 14(است  يهاي پرتونگار كليشه
كمر، اهميـت   يانحنا ي عوامل تأثيرگذار بر ميزان زاويه

. شـود  گيري صـحيح آن احسـاس مـي    ارزيابي و اندازه
صـد سـال    حركات ستون فقرات كمري بيشتر از يـك 

. دنشـو  مختلف ارزيابي مياست كه از طريق مطالعات 
براي  يمتعدد يها ها و پزشكان از روش فيزيوتراپيست

ــه يبررســ ــا ي زاوي كمــر در كلينيــك اســتفاده  يانحن
گيـري   اندازه يها هاي اخير دقت روش در دهه. كنند مي

هـاي   تكنيـك . كمر افزايش يافته اسـت  يانحنا ي زاويه
ده گيـري اسـتفا   كه پيش از اين بـراي انـدازه  را بسياري 

هـاي كلينيكـي و    توان تحت عنوان تكنيـك  مي ،اند شده
در مجمـوع  . بنـدي كـرد   هاي آزمايشگاهي دسته تكنيك
و دقت  هستندتر  هاي كلينيكي جهت اجرا ساده تكنيك

هاي آزمايشگاهي بـه   تكنيك. نسبت خوبي نيز دارندبه 
 ي و هزينـه  هسـتند  ينيروي انسـاني و تجهيـزات متك ـ  

هـاي متـداول    يكي از روش). 15(را لازم دارند  يزياد
كمر اسـتفاده از   يانحنا ي گيري زاويه اندازه يباليني برا

اعتبـار ايـن روش بـراي    . پذيراسـت  كش انعطـاف  خط
). 16(كمر تأييد شده است  يانحنا ي گيري زاويه اندازه

توان  انحناها، مي ي در اين روش علاوه بر بررسي زاويه
وم و لگن را نيـز  ارتباط بين ستون فقرات كمري، ساكر

بررسـي سـاختار    يهـا  يكـي از تكنيـك  . مشخص كرد
هاي راديـوگرافي، روش   سطح ساجيتال از طريق كليشه

Cobb  يكمر يانحنا ي با اين روش زاويه). 17(است 
هـاي موجـود در انحنـا قابـل شناسـايي       و تعداد مهـره 

كمـر را بـر    يانحنـا  ي اكثر متخصصـين زاويـه  . هستند
و بــا اســتفاده از روش  يوگرافراديــ يهــا كليشــه يرو

Cobb در ايـن روش عـلاوه    يول ،كنند يم يگير اندازه
در  ياز قرارگير يبر صرف زمان، هزينه و خطرات ناش

ها  ايكس، احتمال خطا نيز بر اثر تكنيك ي معرض اشعه
و  يبـردار  مورد استفاده جهـت عكـس   يها و وضعيت

بـا  . وجـود دارد  يبـردار  عكـس  يحركات بيمار در ط ـ
انحناي كمـر و كـاربرد آن در    ي وجه به اهميت زاويهت

سـتون فقـرات،    يهـا  يمـار يو درمان بهتـر ب  صيتشخ
و قابـل   كنـد كه مشكلات قبل را مرتفع  يروش ي ارائه

 ـمنظور در ا نيبه هم. است ديمف اريبس ،اعتماد باشد  ني
 يولـوژ يراد يهـا  عكـس  ريتصـو  پردازشروش  مقاله

 ريبر پردازش تصـو  ينمبت يها كيو اعمال تكن تاليجيد
 ـ ياي ـبه دست آوردن زوا يبرا  يو انحنـا  يا مهـره  نيب

   .ستون فقرات استفاده شد
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  ها روش
 1389در سـال   يتحليلي مقطع -توصيفي ي مطالعه اين

تعـداد  . اصـفهان انجـام شـد    يدر دانشگاه علوم پزشك
 ازمـرد   50زن و  50 شـامل فرد مبتلا به كمـردرد   100

ورود  يتنها ويژگ ـ. ب شدنددر دسترس انتخا ي جامعه
 ي و نمونــه يراديــوگراف ي بــه مطالعــه داشــتن كليشــه

افـراد مـورد   . رخ بـود  نـيم   ياز نمـا  ريتصـو  يتاليجيد
ضربه، جراحي، اخـتلال   ي مطالعه به جز كمردرد سابقه

  .هاي سيستميك نداشتند و بيماري يساختار
تمام موارد بــا دو روش  يكمر برا يانحنا ي زاويه
ــدازه ــد ان ــري گردي ــه. گي ــر دو مرحل ــه،  ي در ه مطالع
 از اسـتفاده آزمونگر اول زاويه را بـا   ،يو اصل يمقدمات

و آزمونگر دوم، بـدون اطـلاع از    يدست متداول كيتكن
 كي ـتكن از اسـتفاده  بـا آزمونگر اول، زاويـه را   ي نتيجه

  . نمود يگير اندازه ريتصو پردازش
 از اسـتفاده كمر با  يانحنا ي گيري زاويه اندازه يبرا
آنالوگ مربوط بـه   ريتصاو ي هيپس از ته ،يدست روش

 يري ـگ انـدازه  ليبا اسـتفاده از وسـا   ماران،ياز ب كيهر 
 L5تـا   L1ي ها مهره از كيمربوط به هر  يايزوا ه،يزاو
  . شد يريگ اندازه S1و 

مقاله كه با استفاده از  نيدر ا يشنهاديروش پ سپس
 بـا  ريازش تصـو پـرد  يهـا  كي ـو تكن تاليجيد ريتصاو

 ريتصـاو  يرو بـر  بود، MATLABافزار  استفاده از نرم
 طيمحــ بــه ريتصــاو ابتــدا روش نيــا در. شــد اعمــال

 ي اندازه يساز كساني ووارد شد  MATLAB افزار نرم
 مختلف مراحل ادامه در و انجام شد ريتصاو از كي هر

 .گرفتانجام  ايزوا كياتومات يريگ اندازه

 افـــزار نـــرم طيمحـــ بـــه ريتصـــاو ورود از پـــس
MATLAB يهـا  مهـره  تعداد تاشد  خواسته اپراتور از 

. دينما مشخص ها مهره از كي هر لمس با را نظر مورد

افـزار   نـرم  .شـد  يگـذار  مهـره نشـانه   5 طالعهم نيا در
خـط   كي ـشـده   نيـي تع ي نقطه 5 انيم ازشده  يطراح

شـده   نيـي نقاط تع يتمام يهاد  خط نيرسم نمود كه ا
 تعـداد  خـط  ني ـا بر علاوه است ذكر به لازم البته. دبو
 رسـم ها  مهره انيم از خط نيهم موازات به خط ياديز
خطـوط نشـان داده    نياز رسم ا يينما 1در شكل . دش

  .شده است
  

  
  شده يگذار علامت ي نقطه 5 از شده رسم خط از يينما .1 شكل

  
ــه ذكــر اســت دل لازم ــب ــاســتفاده از ا لي كــار  ني

 ييو روشنا يكيتار زانياساس م لبه بر قيدق صيتشخ
 از حاصـل  گناليس ـ ميكار با ترس نيد كه ابو ريتصاو

. نشان داده شـده اسـت   2شكل  درخطوط رسم شده 
مشخص است نقاط با  ريتصو نيدر ا كهي طور همان

 ـ يفضـا  ي دهنـده  نشانحداقل مقدار دامنه  و  ي  نيب
را  يا داخل مهره يفضا گنالينسبت هموار سبه نقاط 
نقـاط   صيبـا تشـخ   اسـاس  ني ـا بـر . دهند مي شينما

هـا   از مهره كيهر  ي لبهتوان  مي گنال،يدر س مميماكز
  . داد صيتشخ را

 داده نشـان  گناليس ـ يهـا  كي ـپ صيتشخ منظور به
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 صيتشــخ جيــرا يهــا تميالگــور از 2 شــكل در شــده
 افـزار  نـرم  يفضـا  در شـده  يمعرف ـ ممين ـيم و مميماكز

MATLAB از اسـتفاده  يفراوان ليدل به كه شد استفاده 
 قسـمت  ني ـا در هـا  آن بـه  پـرداختن  ازهـا   كيتكن نيا

  .)18( است شده اجتناب
  

  
در  شده يگذار علامت ي نقطه 5 از يعبور خط كناليس .2 شكل

 سطح يعمود محور و نمونه ي شماره يافق محور. شكل قبل
  .دهد مي نشان را نمونه به مربوط ييروشنا

  
 يبـرا  نييبالا و پـا  يها حدود لبه صيتشخاز  پس

 به مهره هر يها لبه به مربوط نقاط  خطوط، از كي هر
. دي ـآ دسته ب مهره قيدق محل تا شدند متصل گريكدي
دقـت   شيمـنظم نمـودن و افـزا    جهـت  و منظور نيبد

) FCM )Fuzzy c-means تميها از الگـور  لبه صيتشخ
 گناليس ـ از حاصـل  نقـاط  يبند دستهمنظور  به و )19(

 يبند دسته كياز اعمال تكن يينما 3شكل . شد استفاده
  . داده است نشان رامربوط  ريتصو در

هـا   از مهـره  كي ـهر  يها لبه قيدق صيتشخاز  پس
 ـ ياي ـزوا يريگ اندازه اتيعمل  ي هي ـو زاو يا مهـره  نيب
و  حيصـح  اني ـكه به منظور ب كمر انجام گرفت يانحنا
  . استفاده شده است 4از شكل  يريگ اندازه نيا قيدق

  
  يبند دسته كيتكن اعمال از يينما .3 شكل

  

 
 ي دو مهره يبرا يا مهره نيب ي هيزاو يريگ اندازه از يينما. 4ل شك

استفاده از  يجاه كمر ب يانحنا ي دست آوردن زاويهه ب يبرا. مجاور
و سطح  L1 ي مهره يمجاور از سطح فوقان ي دو مهره يسطح فوقان

   .شد  استفاده ياول خاج ي فوقاني مهره
  

و خـط   L1 ي مهـره  يخطي مماس با سـطح فوقـان  
 ياول خـاج  ي مماس بر سـطح فوقـاني مهـره    يديگر

)S1 (و سپس دو خـط بـر ايـن     شدرسم  ريتصو يرو
تلاقـي ايـن دو    ي زاويـه . گرديدخطوط مماس، عمود 
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 كيتكن نيا). 17(كمر است  يانحنا ي خط همان زاويه
 ـ ياي ـازو يري ـگ هدر هر دو روش به منظـور انـداز    نيب

كمـر مـورد اسـتفاده قـرار      يانحنـا  ي هي ـو زاو يا مهره
 يو بررس ـ جينتا يگرفت و سپس با استفاده از گردآور

  . برآورد شد جينتا بينم يهمبستگ زانيآن م يآمار
  

  ها افتهي
  ســني افــراد شــركت كننــده در ايــن مطالعــه  ميــانگين

كمر در  يانحنا ي زاويه يميانگين كل. سال بود 44 ± 8
 در يشنهاديپ روش در و درجه 35 ± 1/8 يدست روش

 پرداش بر يمبتن يها كيتكن از استفاده با كه مطالعه نيا
 نيبـد . بـود درجـه   37 ± 6/7 دبـو  يتـال يجيد ريتصاو

ــانگين صــورت ــه مي ــا ي زاوي ــورد روش دو در انحن  م
بـود   دار معنـي  همبسـتگي  يدارا مطالعـه  نيا در استفاده

)89/0 = r ،05/0 < P( .  
فرض  ،دهد نشان مي Paired-tآزمون  جينتا نيهمچن

 كي ـو روش اتومات يروش دسـت  جيبـودن نتـا   كساني
 ه استبود يحيفرض صح طالعه،م نيمطرح شده در ا

)05/0 < P.( يبنـد  دسـته  و يكل ـ جينتـا  1 جدول در 
 ني ـدر ا يشـنهاد يپ نيـك در تك مـاران يب نيب يتيجنس

  . داده شده است شينما كيمطالعه به تفك
  

  يشنهاديپ كيتكن در جينتا ي سهيمقا. 1 جدول

 )درجه( در مردان هيزاو  
  نيانگيم ± اريمع انحراف

 )درجه( در زنان هيزاو
  اريانحراف مع ± نيانگيم

L1–L2 7/1 ± 3 1 ± 4 

L2–L3 9/2 ± 6 6/3 ± 7 

L3–L4 1/3 ± 8 3 ± 5/9 

L4–L5 4 ± 11 2/4 ± 13 

L5–S1 8/6±19 5/3±.5/17 

L1–S1 4/8 ± 35 2/4 ± 39 

  بحث
ارتباط بسـيار قـوي    انگريب مطالعه در آمده دسته بنتايج 

 بـه گيـري شـده    كمر انـدازه  يانحنا ي بين ميانگين زاويه
 بـا  يگيـر  ميـانگين ايـن زاويـه در انـدازه     با يروش دست

اين بود كه هر كـدام   ياصل ي يافته. دبو يشنهاديپ كيتكن
گيـري   انـدازه تواننـد بـراي    ها به تنهايي مـي  از اين روش

كلينيكي  يها كمر و در نتيجه اخذ تصميم يانحنا ي زاويه
با توجه به نتايج مطالعه، ميانگين . مورد استفاده قرار گيرند

 يشـنهاد يپ روش از اسـتفاده  بـا كمر كـه   يانحنا ي زاويه
 بـا  قبـول  قابـل  يهمبسـتگ  بر علاوهدست آمد ه مطالعه ب

 ســرعت يدارا ،ريتصــاو يدســت زيآنــال از حاصــل جينتـا 
 روش انتخاب لهأمس نيا كه بود صيتشخ در زين يبالاتر

  . دهد مي نشان تر معقول را يشنهاديپ
 يبـرا  يوگرافي ـبـر راد  ينتمب يبر روش دست علاوه

 سـطح  در يكمـر  فقـرات  ستون يانحناها يريگ اندازه
 از يك ـي پـذير   انعطـاف  كـش  خـط  از اسـتفاده  ساجيتال
 يگيـر  انـدازه  يبـرا  نيكـي يكل رايـج  و معتبر يها روش
 بـا  روش ايـن  در). 20-22( اسـت  كمـر  يانحنا زاويه
 فقـرات  سـتون  يانحنـا  ي زاويـه  ميـزان  كمتر ي هزينه
 دادنـد  نشان Rose و Hart. شود يم يگير اندازه يكمر
ــه ــه كـ ــ ي رابطـ ــين) r = 92/0( يدار يمعنـ  روش بـ
 روش و پذير انعطاف كش خط از استفاده با يگير اندازه
). 23(وجـود دارد   يراديوگراف ي كليشه رب يمبتن يدست

 از همكاران و Bridger ريپذ كش انعطاف بر خط علاوه
 يبــرا ايســتاده و نشســته وضــعيت دو در ســنج شــيب
 اسـتفاده  فقـرات  سـتون  يانحناهـا  ي زاويه يگير اندازه
 يدگي ـچيپ بـه  توجـه  بـا  را ابـزار  ني ـا اعتبـار  و  كردند
 نمودند اثبات تهنشس و ايستاده وضعيت در يريگ اندازه

است كـه در   يگريروش د زين يپانتوگراف روش). 24(
 يدار يتفاوت معن Willnerانجام شده توسط  ي مطالعه
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). 25( نداشـت  يبرراديـوگراف  يمبتن ـ يدسـت روش  با
 و اي ـمزا يدارا كي ـ هـر  مختلـف  يها روش چه گرا

 يگيـر  اندازه كه جا آن از باشند، مي خود ژهيو بيمعا
ــ يســتون فقــرات كمــر يانحنــا ي زاويــه  بــر يمبتن

 ـ   روش گـر يخـلاف د  بر يراديوگراف ثير أهـا تحـت ت
 داي ـپ يادي ـز رواج رد،يگ  تغييرات بافت نرم قرار نمي

  ). 26( است كرده
بـين   يمطالعات تفـاوت  جيجا كه بر اساس نتا آن از

 يكمـــر بـر رو   يانحنا ي گيري زاويه دو روش اندازه
 وپـذير   انعطـاف كـش   هاي راديوگرافي و با خط كليشه

ايـن   يها با توجه به يافته وها وجود ندارد  روش گريد

صورتي كـه   در ،يشنهاديمطالعه در معتبر بودن روش پ
 ي زاويه يبررس ،باشد تاليجيدراديوگرافي  يدارابيمار 
 ـكمـر   يانحنـا   يهــا روش بـا  و كي ـاتومات صـورت ه ب

از خطـا اسـت و بـا توجـه بـه       يعار ريتصو پردازش
 ي شـه يبـر كل  يمبن ـ يروش دست يبه جا سرعت بالاتر

  .شود مي شنهاديپ ريپذ كش انعطاف و خط يوگرافيراد
  

  تشكر و قدرداني
از مركز تحقيقات پردازش تصوير و سـيگنال پزشـكي   

حمايت مالي از  به دليلدانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  .شود اين پروژه تشكر مي
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An Automatic Method for Measuring Lumbar Lordosis Angle 
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Abstract 

Background: Natural curves of the spinal column adjust the head to line up with the hip. They also 
control the absorption of sudden shocks and mechanical forces. The investigation of the angle of 
lumbar lordosis is widely used in lumbosacral pathological studies. This study aimed to improve the 
accuracy and speed of measuring lumbar lordosis angle.  

Methods: This cross-sectional analytic study was conducted in Isfahan University of Medical 
Sciences, Iran, during 2010. One hundred patients (50 men and 50 women) with low back pain and 
available lateral lumbar radiographs and their corresponding electronic files were recruited from the 
Kashani Hospital (Isfahan, Iran). The angle of lumbar lordosis on lateral lumbar radiographs was 
measured twice using our suggested image processing method and conventional non-automatic 
method (based on Cobb's principle). The obtained data was analyzed using descriptive statistics, 
paired t-test and Pearson's correlation test. 

Findings: The mean age of patients was 44 ± 8 years. The mean lumbar lordosis angle was calculated 
as 35.0 ± 8.1 degrees using conventional non-automatic method and as 37.0 ± 7.6 degrees using our 
image processing method. The mean angles of lumbar lordosis measured in these methods were 
significantly correlated (r = 0.89; P < 0.05). 

Conclusion: Although measurement of lumbar lordosis angle is commonly performed based on the 
clinical method using flexible rulers or conventional non-automatic method using radiographs, our 
automatic image processing method was also a reliable tool to measure lumbar lordosis angle more 
quickly and accurately. 

Keywords: Lumbar lordosis angle, Radiography, Image processing 
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