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    73               و همكاران   نفس       نيك           دكتر فريس  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1ميرمصطفي سادات دكتر 
 *2فريس نيك نفس دكتر 

  3محمدجواد زهتاب دكتر 
  
 دانــــشيار جراحــــي اســــتخوان و .1

  مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي تهران
 دستيار تخصصي جراحي استخوان    .2

ــكي    ــوم پزش ــشگاه عل ــل، دان و مفاص
  تهران

ــتخوان و   .3 ــي اسـ ــتاديار جراحـ  اسـ
  تهرانمفاصل، دانشگاه علوم پزشكي 

  
  
  
  
  
  
احمـد،    جلال آل  ، خيابان تهران: نشاني نويسنده مسئول   *

، 6روبروي پل آزمايش، كوي نويسندگان، بلـوك      
-395:  ، صــندوق پـــستي A67، پـــلاك 7طبقــه  
  88267066: ، فكس88266611 :، تلفن14455
 niknafs@razi.tums.ac.ir: الكترونيك پست

  

  80-73: 1386بهار ، 1، شماره 25مي ايران، دوره مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلا
  

           تحقيقي  ه      مقال
 Interaobserver Reliability و Interobserver Reliabilityمقايسه 

 در بيماران مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك Lenke و Kingبندي  دو تقسيم
  85 لغايت 82مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان سينا از سال 

  ده  چكي  

 در مـورد اسـكوليوز ايـديوپاتيك بـالغين،          Lenkeبنـدي     رغم مزاياي فـراوان تقـسيم       علي :زمينه
                 ً               بهتـر از آنچـه قـبلا  تـصور     kingبنـدي    و همكارانش مشخص نمود كه تقـسيم  Richardsمطالعه  

                                                ً                     بـراي اسـكوليوزايديوپاتيك بـالغين كمتـر از آنچـه قـبلا               Lenkeبندي    باشد و تقسيم    شد، مي   مي
  . شد، قابل اعتماد است ش ميگزار

بندي به وسيله چند جراح صـورت         در مطالعه حاضر مقايسه اين دو سيستم تقسيم        : كار  روش
بندي، به    هاي طبقه   بعد از آموزش و بحث پيرامون همه اطلاعات در دسترس اين سيستم           . گرفت

هـاي     راديـوگرافي  )1بندي اوليه و طـرح اوليـه        بعد از يك تقسيم   (فقرات    وسيله چهار جراح ستون   
ها شـامل راديـوگرافي ايـستاده قـدامي           راديوگرافي. قبل از عمل به صورت مستقل بررسي شد       

 بيمار مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك در اين        99. شده به پهلو بودند     خلفي، جانبي و دو نماي خم     
ــدند  ــه وارد ش ــاهنگي    . مطالع ــبه متوســط درصــد هم ــايج براســاس محاس   وinterobserverنت

intraobserverبا استفاده از ضريب كاپا، كم ي شد2ميزان قابليت اعتماد.  صورت گرفت                                  .  
و % king ،8/85بنـدي    در مـورد سيـستم تقـسيم   inter & intraobseverقابليـت اعتمـاد    :ها يافته

% 74و ضـريب كاپـا،   % 8/80 نيز، intraobserverميزان هماهنگي   .  بود 8/0ضريب هماهنگي كاپا،    
 و )Lumbar modifier( با استفاده از تركيب نوع انحنا، متغير كمـري  lenkeبندي كامل  قسيمت. بود

ــانگر قابليــت اعتمــاد مناســبي در  (Sagital thorasic modifier)  متغيــر ســاژيتال توراســيك  بي
intra & interobserverو % 9/86بنـدي يـك متخـصص در دو زمـان،      ميزان هماهنگي دسته.  بود

بندي بين دو متخصص در مـورد يـك            محاسبه شد و ميزان هماهنگي دسته      821/0ضريب كاپا   
  .  بود781/0و ضريب كاپا، % 8/83بيمار، 
بندي را به صـورت      در اين مطالعه كه هر متخصص خود اقدامات مربوط به دسته          : گيري  نتيجه

 ايج مشابه شدند منجر به نتLenke و kingبندي   تقسيم(non measurement)داد  جداگانه انجام مي
تـر    اين نتايج ممكن است به علت آموزش بهتر و كامل         ).  به صورت جزئي بهتر بود     Lenkeبندي    تقسيم(

بنـدي   تر انحنا در اسكوليوز ايديوپاتيك و مفيد بودن تقـسيم  به علت پوشش مناسب  . متخصصين باشد 
Lenkeگيرد رار مي، اين سيستم در مركز آموزشي درماني پژوهشي سينا مورد استفاده ق.  

  

  Lenkeبندي   تقسيم،   Kingبندي  تقسيم، اسكوليوز ايديوپاتيك: واژگان كليدي
  

  3/4/1386:            تاريخ پذيرش مقاله7/3/1386:            تاريخ اصلاح نهايي25/1/1386: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________ 
1 - Pilot  
2 - Reliability 
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  Lenke و King  بندي يمتقس و مقايسه دو اسكوليوز ايديوپاتيك  74
 

 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
فقــرات بــه   ســتون1اســكوليوز بدشــكلي

باشـد كـه       مـي  2سمت جانبي صورت انحنا به    
يـا ثانويـه بـه    ) ايديوپاتيك(اوليه  ممكن است

اي مانند تومـور ايجـاد شـود          اختلالات زمينه 
 توصــيه 3مركــز تحقيقــات اســكوليوز]. 3-1[

كند كه اسكوليوز ايديوپاتيك براساس سن        مي
ــشخيص اخـــتلال،     ــام تـ ــار در هنگـ بيمـ

اسكوليوز نوزادي به   ]. 4-7[بندي شود     تقسيم
شـود كـه اخـتلال از زمـان           طلاق مي حالتي ا 

تولد تا سه سـالگي پديـد آيـد؛ در حـالي كـه              
اسكوليوز ايـدپوپاتيك نوجوانـان مـوارد بـين         

ــي 10-4 ــال را در برم ــكوليوز    س ــرد و اس گي
ايديوپاتيك جوانان مربوط به زماني است كـه        

 سالگي و بلوغ اسكلتي ايجـاد     10اختلال بين   
ــي ــردد  م ــورد  ]. 4-7[گ ــيف در م ــن توص اي

هاي عمده بين     اسكوليوز به علت وجود تفاوت    
                       ً                   هاي آنها است چرا كه مثلا  نـوع بـا            زير گروه 

 اسكوليوز، اثر كمتـري بـر       4استقرار ديرهنگام 
ــي دارد  ــي عروقـ ــل قلبـ ــكوليوز . تكامـ اسـ

هـا   ايديوپاتيك نوجوانان نيـز بـر تكامـل ريـه     
اســــكوليوز ]. 8-11[نقــــش مهمــــي دارد 

سه بعـدي   ايديوپاتيك جوانان شامل بدشكلي     
ها با انحنا بـه سـمت جـانبي همـراه بـا               مهره

اكثر انحناهـاي   . باشد  چرخش جسم مهره مي   
ايديوپاتيك در ناحيه توراسيك، هيپوكيفوتيك     

                                                 
1 - Deformity 
2 - Lateral 
3 - Scoliosis Research Center 
4 - Late Onset 

علت در انواع مختلـف     . باشند  يا لوردوتيك مي  
ــا متفــاوت اســت  ــسياري از ]. 18-23[انحن ب

محققين به نقش ژنتيك در ايجـاد اسـكوليوز         
 و  5، لـو  ]24-28[انـد      نموده ايديوپاتيك اشاره 

همكارانش اشاره نمودند اسكوليوز ايديوپاتيك 
به عنوان يك اختلال تك ژني در نظر گرفته         

شـود كـه از الگـوي ايـديوپاتيك تبعيـت             مي
كند و مقدار نفوذ و هتروژنيسيته آن متغير          مي
البته عوامل همراه نيز به عنوان      ]. 9[باشد    مي

نيسيته اسـكوليوز   عوامل مؤثر بر نفوذ و هتروژ     
 و همكارانش با بيـان   6دوبوست. اند  شده  مطرح

همراهي سطوح پايين ملاتونين بـا اسـكوليوز        
                             ً                      پيشرونده عنـوان نمودنـد كـه صـرفا  كمبـود           

شـود؛    ملاتونين علت اسكوليوز محسوب نمي    
اما ملاتونين ممكن است به عنوان يك عامل       
محافظتي عليه پيشرفت انحنـا نقـش داشـته         

  ]. 15[باشد 
بررسي اوليه بيماران مبتلا بـه اسـكوليوز        
شامل بررسي سابقه طبي آنها، معاينه عـصبي   

ــره  ــوگرافي مه ــل و رادي ــي كام ــا  و فيزيك ه
بنـدي رايـج بـراي        دو روش تقـسيم   . باشد  مي

اسكوليوز ايديوپاتيك بـاليني شـامل سيـستم        
بنـدي     و سيـستم تقـسيم     Kingبنـدي     تقسيم

Lenke بنـدي   سيستم تقسيم. باشد   ميKing 
هـاي توراسـيك،      جهت توصيف انحناي مهره   

گيـرد و گـام اول در         مورد اسـتفاده قـرار مـي      
 يـك معاينـه فيزيكـي دقيـق         Kingسيستم  
محــل و شــدت برجــستگي ]. 22-33[اســت 

                                                 
5 - Lowe 
6 - Dubousset 

دنده توراسيك و برجستگي چرخـشي لومبـار        
لازم به ذكر است كه هـر  . باشد نيز مدنظر مي  

 ـ           د ميزان بالا رفتن شـانه در ايـن سيـستم باي
هــاي  بررســي. مــورد توجــه قــرار گيــرد   

هـاي ايـستاده      راديولوژيك شامل راديوگرافي  
شـده بـه پهلوهـا و جـانبي           خلفي قدامي، خم  

شده بـه پهلوهـا بـه         راديوگرافي خم . باشد  مي
منظور تعيـين قابليـت اصـلاح يـك انحنـاي           

 Lenkeبنـدي     تقـسيم . شـود   منفرد، انجام مي  
 هــاي كرونــال، ســاژيتال و براســاس بررســي
گيـرد و انحناهـا براسـاس         آگزيال صورت مي  

ــسيم   ــاختاري، تق ــاي س ــل انحن ــدي  مح بن
بنـدي متغيـر      دومين جز اين تقسيم   . شوند  مي

اي    است كه براساس ارتباط خط پايـه       7كمري
ــار محاســبه   مركــزي و قاعــده انحنــاي لومب

 8جز سوم، متغير توراسـيك سـاژيتال  . شود  مي
تغير تركيب نوع انحناء متغير كمري و م      . است

بندي   دهنده تقسيم   توراسيك ساژيتال، تشكيل  
  . باشد  ميLenkeاختصاصي 
رغــم وجــود و اســتفاده از ايــن دو   علــي

بندي رايج بايد اذعان نمود كه        سيستم تقسيم 
بندي اسـتاندارد كـه       هنوز يك سيستم تقسيم   

مورد قبـول همـه متخصـصين باشـد، وجـود           
در ضمن با وجود معيارهـاي مـشخص        . ندارد
بندي شدت اسكوليوز در بيمـاران،         درجه براي

شـده بـه      همخواني كامل بين شدت گـزارش     
وسيله دو متخصص براي يك راديوگرافي در       

، )interobsever      ً   اصـطلاحا   (مورد يك بيمـار    
                                                 

7 - Lumbar modifier 
8 - Sagital thorasic modifier 
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    75               و همكاران   نفس       نيك           دكتر فريس  

  

همچنـين ايـن مـسأله در مـورد         . وجود ندارد 
راديوگرافي يك بيمار كه با يك فاصله زماني        

رار به وسيله يك متخصص مـورد ارزيـابي ق ـ        
ــي ــدارد     م ــود ن ــز وج ــرد ني ــطلاحا  (گي       ً   اص

intraobserver .(   ــب ــشكلات موج ــن م اي
شود كه توانـايي تجميـع مـوارد مـشابه و             مي

هاي آماري مناسب جهت پيگيري       ايجاد گروه 
             ً               هاي مختلـف عمـلا  وجـود         اثر بخشي درمان  

نداشته باشد و از طرفي همين نكتـه موجـب          
شود كـه ارائـه يـك رويكـرد اسـتاندارد و              مي

 گيري، نحوه برخورد براساس شواهد و تصميم

اين مطالعه به منظـور     . شده باشد   دچار اختلال 
بندي راديوگرافي بيمـاران      بررسي ميزان درجه  

مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك در مـورد يـك         
خـواني   جراح با فاصله زماني و همچنـين هـم        

بندي راديوگرافي بيماران بـه وسـيله دو          درجه
راديوگرافي بيمـاران  . ته استجراح، انجام گرف  

دو مرتبه با فاصله زمـاني دو هفتـه بـه يـك             
ــكوليوز    ــد و شــدت اس ــشان داده ش ــراح ن ج

 بــه King و Lenkeبنــدي  براســاس تقــسيم
از طـــرف ديگـــر . وســـيله وي ثبـــت شـــد

راديوگرافي همان بيماران به يك جراح ديگر       
نيز ارائه شد كـه وي نيـز شـدت درگيـري را             

بنـدي ارائـه      م تقـسيم  براساس اين دو سيـست    
  .نمود و سپس به مقايسه نتايج پرداخته شد

  
  

   روش كار    
 بيمار مبتلا به    99در مجموع راديوگرافي    

اسكوليوز ايديوپاتيك بالغين، جهت شركت در      
به ايـن   . اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفت     

ــه  ــل زمين ــه عل ــور كلي ــكوليوز در  منظ اي اس
ــه بيمــاران رد و ســپس اطلاعــات م ــوط ب رب

شـده و هـر       هـا حـذف     بيماران از راديـوگرافي   
 توسط متخصص،   1راديوگرافي به صورت خام   

ها ابتدا توسط يك  راديوگرافي. شد قضاوت مي
گرفت و سپس دو      جراح مورد قضاوت قرار مي    

                                 ً                هفته بعد به وسيله همان جراح مجددا  ارزيابي        
بندي   اطلاعات مربوط به نحوه تقسيم    . شد  مي

ك راديــوگرافي بــه صــورت وي در مــورد يــ
 مــورد بررســي و (intraobserver)جداگانــه 

گرفـت و تحـت دو سيـستم          سنجش قرار مي  
Lenke و Kingــه . شــد بنــدي مــي  درجــه ب

ــواني    ــين همخ ــور تعي  interobserverمنظ
نتايج قـضاوت جـراح دوم بـا نتـايج قـضاوت            

  . شد جراح اول در اولين رتبه مقايسه مي
ن مـذكور   لازم به ذكر اسـت كـه جراحـا        

فقرات با سابقه كار بيش       فوق تخصص ستون  
 سال سابقه   15 سال و يا جراح ارتوپد با        10از  

كليه اطلاعـات بـه   . فقرات بودند  كار در ستون  
 مـورد بررسـي قـرار       SPSSافـزار     وسيله نـرم  

گرفــت و ضــريب همــاهنگي كاپــا محاســبه 
لازم به ذكر است راديوگرافي بيماران      . گرديد

ــه اســكوليو ــتلا ب ــالغين از مب ــديوپاتيك ب ز اي
 در بيمـاران بيمارسـتان      86 تـا    82هـاي     سال

  .سينا مورد بررسي قرار گرفت

                                                 
1 - Non measured 
 
 

 

   نتايج     
 بيمار، واجد شرايط شركت     99در مجموع   

بــه منظــور بررســي . در ايــن بررســي بودنــد
Intraobsorvor   بنـدي      از نظر تقسيمKing ،

راديوگرافي بيماران با فاصله دو هفته به فـرد         
 85گر نشان داده شد و در مجمـوع در            ينهمعا

 در مرتبه دوم بـا      Kingبندي    مورد رتبه درجه  
 در مرتبـــه اول Kingبنـــدي  رتبـــه درجـــه

اي كــه ميــزان  بــه گونــه. همــاهنگي داشــت
محاســبه شــد و ضــريب % 8/85همــاهنگي، 

  ).=SE 04/0( بود 8/0هماهنگي كاپا، 
 interobservorبـــه منظـــور بررســـي 

وگرافي بيماران به دو فرد     ، رادي Kingسيستم  
گر نشان داده شد و از آنهـا درخواسـت            معاينه

 را محاســبه و Kingبنــدي  شــد رتبــه درجــه
 مـورد، رتبـه     80در مجمـوع در     . عنوان كننـد  

گـر مـشابه       بـين دو معاينـه     Kingبندي    درجه
بندي متفاوت     مورد رتبه درجه   19بود؛ ولي در    

ــود ــاهنگي    . ب ــزان هم ــب مي ــن ترتي ــه اي ب
Interobservor 8/80 %  ــد و ــبه گردي محاس

   بــود 74/0ضــريب همــاهنگي كاپــا نيــز    
)04/0 SE=.(  

در مــــــورد تعيــــــين همــــــاهنگي 
Intraobservor   بندي     از نظر تقسيمLenke 

نيز راديوگرافي بيماران با فاصله دو هفتـه بـه          
 86در مجمـوع  . گر نشان داده شـد    فرد معاينه 

 در مرتبـه دوم     Lenkeبنـدي     مورد رتبه درجه  
 در مرتبــه اول Lenkeبنــدي  بــا رتبــه درجــه
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اي كــه ميــزان  همــاهنگي داشــت بــه گونــه
محاســبه شــد و ضــريب % 9/86همــاهنگي 

  ).=SE 04/0( بود 821/0هماهنگي كاپا، 
 Lenke Interobserverبررسي همـاهنگي  

نيز با تعيين رتبه براساس راديوگرافي بيماران       
.  صورت گرفت  Lenkeبندي    در سيستم درجه  

بنــدي   مــورد، رتبــه درجــه83مــوع در در مج
Lenke   16گر مشابه بـود و در          بين دو معاينه 

بـه ايـن    . بندي متفاوت بـود     مورد، رتبه درجه  
ــاهنگي  ــزان هم ، interobserverترتيــب مي

محاسبه شد و ضريب هماهنگي كاپـا       % 8/83
  ).=SE 04/0( بود 781/0 ،نيز

 

 

   بحث   
 99 راديوگرافي مربوط بـه      99در مجموع   

فـرد مبـتلا بـه اسـكوليوز ايـديوپاتيك مـورد       
بررسي قـرار گرفـت و اطلاعـات مربـوط بـه            

 و  intraobserverبندي به دو صورت       تقسيم
interobserver  به ايـن ترتيـب     .  مطالعه شد

قضاوت باليني پزشكان متخصص بـا فاصـله        
ــوان     ــا عن ــار ب ــك بيم ــورد ي ــه در م دو هفت

intraobserver ــين دو ــضاوت اولـــ  و قـــ
ر مــورد يــك بيمــار بــه عنــوان متخــصص د

interobseverــته ــد   دس ــدي ش ــزان . بن مي
هماهنگي مربـوط يـك متخـصص در مـورد          

، Kingبنــدي  يــك بيمــار در سيــستم درجــه
ــا، % 8/85 ــورد 8/0و ضــريب كاپ ــي در م  ول

ــستم درجــه ــدي  سي ــزان، Lenkeبن ــن مي  اي

در مـورد   .  بـود  821/0و ضريب كاپا،    % 9/86
 وسـيله دو    بندي يك بيمـار بـه       سيستم درجه 

متخصص با قضاوت بـاليني جداگانـه نيـز در          
و ضـريب كاپـا،     % King  ،8/80مورد سيستم   

و % Lenke ،8/83 و در مــورد سيــستم 74/0
شايان ذكر اسـت كـه      .  بود 78/0ضريب كاپا،   

كليه اطلاعات مربوط به راديوگرافي بيمـاران       
ــا،  ــوع انحن  و Lumbar modifierشــامل ن

Sagital thorasic modifier  از كليــشه 
                               ً                 راديوگرافي بيماران حـذف و اصـطلاحا  كليـه         

به اين  . ها به صورت خام تهيه شد       راديوگرافي
ترتيب راديوگرافي بيماران كـه بـا اسـتفاده از          
يك متخـصص و بـا فاصـله دو هفتـه مـورد             

 نيز بـه    (Intraobserver)بررسي قرار گرفت    
صورت خام بود كه اين مسأله در ادامه بحـث        

مسأله ديگـر   . قرار خواهد گرفت  مورد بررسي   
در مورد سطح آموزشي افراد متخـصص بـود         
بدين لحاظ كه كليـه متخصـصين در سـطح          
مشابه توانايي، عملكرد و قضاوت باليني قـرار        
ــصص     ــوق تخ ــراد ف ــرفا  از اف ــتند و ص              ً                                داش

فقرات يا افراد جـراح ارتوپـد بـا سـابقه             ستون
فقـرات اسـتفاده       سال كار در سـتون     15حدود  

بــه علــت اســتفاده از ايــن روش، از شــد كــه 
سوگيري در قضاوت بيماران به علت تفـاوت        
سـطح آموزشـي متخصـصين، جلـوگيري بـه      

اما آنچه موجب تـشويق محققـين       . عمل آمد 
براي انجام ايـن مطالعـه و مطالعـات مـشابه           
ــستم    ــوز يــك سي ــه هن ــد آن اســت ك گردي

ــورد اســكوليوز   تقــسيم بنــدي يكپارچــه در م

ارد و به اين ترتيب ميزان      ايديوپاتيك وجود ند  
 در قـضاوت شـدت اسـكوليوز        1پـذيري   تبيين

بيماران پايين است و در نتيجه نحوه تـصميم         
گيري در مورد برخـورد بـا ايـن بيمـاران بـه             
صورت استاندارد نيست و به سـليقه و نحـوه           

همچنـين ايـن    . قضاوت جراحان ارتبـاط دارد    
مسأله باعث شد كه انجام مطالعات براسـاس        

هـاي    ي كه منجر بـه تعيـين پروتكـل        شواهد
يكسان در نحوه برخورد و درمان اين بيماران        

شود، به صورت ناقص و با دقـت ناكـافي            مي
در حالي كـه اسـتفاده از يـك         . صورت پذيرد 

 2سيستم يكپارچه با حداقل قضاوت شخـصي      
 موجب بهبود   ،فقرات بالغين   بدشكلي ستون در  

ماران توانايي جراحان و محققان در مقايسه بي      
و همچنين ايجاد اطلاعاتي مفيد با استفاده از        

ايـن نكتـه همچنـين      . شده است   موارد مشابه 
هــا در مــورد  موجــب كــاهش دقــت گــزارش

اي نيـز     آگهي بالغين بـا بدشـكلي مهـره         پيش
اي كه نحوه استناد در مـورد         شود، به گونه    مي

ايـن  . دهـد   يك روش درماني را كـاهش مـي       
صين نيـز قـرار     مسأله مورد توجه ساير متخص    

 و همكارانش بـه مطالعـه       lowe. گرفته است 
اي   بندي در تعيين درجه بدشكلي مهره       تقسيم

بالغين پرداختند و ايـشان نيـز تأكيـد نمودنـد           
براي تعيـين ميـزان موفقيـت يـك روش در           

بندي   درمان بيماران نياز به يك سيستم درجه      
دقيــــق بــــا قابليــــت اعتمــــاد بــــالاي  

                                                 
1 - Objectivity 
2 - Subjectivity 
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    77               و همكاران   نفس       نيك           دكتر فريس  

  

interobsorverدر ايــن قــسمت .باشــد  مــي 
مايليم با ذكر يـك مثـال بـه اهميـت نقـش             

بنــدي دقيــق  وجــودي يــك سيــستم درجــه 
در صورتي كه يك بيمار مبـتلا بـه         . بپردازيم

بنـدي    اسكوليوز براساس يك سيـستم درجـه      
 قـرار  Aدر گـروه    ) King يـا    Lenkeاعم از   (

تواننــد بــه  هـاي مختلــف مـي   گيـرد، بررســي 
تلـف در   هاي درمـاني مخ     مقايسه نتايج روش  

         ً              اي كه مـثلا  تعـداد        اين بيمار بپردازند به گونه    
مختلفي از بيمـاران بـا ايـن شـدت درگيـري            

هـاي    هاي مختلف شامل درمـان      تحت درمان 
بـر  . محافظتي و يا حتي جراحي قـرار گيرنـد        

          ً         شود كه مثلا  يـك       همين اساس مشخص مي   
روش درماني جراحي در يك بيمار اسـكوليوز        

باشــد و  مــيبــا ايــن شــدت درگيــري ارجــح 
توان آن را به عنـوان يـك روش درمـاني             مي

اما مشكل زماني نمود    . استاندارد توصيه نمود  
كند كـه قـرار دادن بيمـاران در ايـن             پيدا مي 

 Lenkeكنـيم          ً           مجددا  تأكيد مي   (A        ً   گروه مثلا    
   ً                 عمـلا  نيـاز بـه      )  با هر معيـار ديگـر      Kingيا  

پذيري بالا و بـه همـين دليـل قابليـت             تبيين
به اين نتايج، نيـاز بـه قابليـت اعتمـاد           استناد  

اي كه بايد يـك       بالاي قضاوت دارد؛ به گونه    
فقرات در يك مكـان ديگـر         متخصص ستون 

نيز در مواجهه با همين بيمار با همين شـدت          
 قرار دهد تا بتواند     Aدرگيري، وي را در گروه      

ايـن  . نحوه رويكـرد مناسـب را اتخـاذ نمايـد         
مـــسأله همچنـــين در تبيـــين و ايجـــاد    

هاي درماني و همچنين خطوط كلـي         پروتكل

بـه  . راهنماي درماني نيز نقـش فراوانـي دارد       
اي كـه بـراي انجـام مطالعـات بـر روي        گونه

هاي مختلف درماني، نياز      نتايج عملكرد روش  
ماران مشابه از نظر شـدت در       بندي بي   به دسته 

  . باشد هاي مشابه مي گروه
با توجه به مطالب فوق، اكثر مطالعات در        

هاي مختلـف     مورد ميزان قابليت اعتماد روش    
بنـدي اسـكوليوز، سـعي در اسـتاندارد           تقسيم

نمودن شرايط اوليه بيماران براي ايجاد يـك        
تصميم مشخص و مفيد در مورد اين بيماران        

       ً                             مـا عمـلا  مـشخص كـرد كـه           بررسي. دارند
 King و   Lenkeقابليت اعتماد هر دو معيـار       

) good to excellent(در حد خوب تا عـالي  
                     ً                  براسـاس قـرارداد، معمـولا  ميـزان        . قرار دارد 

جــــزءاين درجــــه % 75-100همــــاهنگي 
ــي  ــسوب م ــاهنگي مح ــود هم ــر. ش  و 1نيمي

همكارانش نيز به بررسـي ميـزان همخـواني         
ــسيم ــدي  تق ــا King و Lenkeبن ــراد ب  در اف

ايشان ميـزان   . اسكوليوز ايديوپاتيك پرداختند  
ــه    ــرد معاينـ ــين دو فـ ــواني بـ ــر  همخـ گـ

(interobserver)     و در مورد   % 50 را كمتر از
همـــــاهنگي در مـــــورد يـــــك فـــــرد 

)interaobserver ( ــدود ــلام % 75را حـ اعـ
نمودند كه البته اين ميزان همـاهنگي نـسبت         

تـر   ا پايينشده در مطالعه م به هماهنگي اعلام 
رسد علت عمـده ايـن        باشد كه به نظر مي      مي

تفاوت مربوط به روش مطالعه ايشان باشد به        

                                                 
1 - Niemeyer 
 
 

گر در مطالعه آنـان در        اي كه افراد معاينه     گونه
سطوح مختلـف توانـايي عملكـرد و قـضاوت          
قرار داشتند كه همين مسأله موجـب كـاهش         

ايـن مـسأله كـه      . گـردد   ميزان هماهنگي مي  
دت اسـكوليوز براسـاس     بنـدي ش ـ    نحوه درجه 

توانايي افراد، متفاوت باشد نيز خود مانعي بـر         
ســر راه يكپارچــه شــدن نحــوه قــضاوت     

باشد كه آنـان عنـوان كردنـد          متخصصان مي 
تـوان بـه جـاي        براي غلبه بر اين مشكل مي     

هاي   استفاده از راديوگرافي خام از راديوگرافي     
هـاي     براساس قضاوت و گزارش    2شده  بررسي

گـر اسـتفاده نمودكـه بـه ايـن          متخصصان دي 
ــاد      ــت اعتم ــزايش قابلي ــب اف ــب موج ترتي

اگرچـه ايـن روش در      . شـود   بندي مـي    تقسيم
ايـشان  . باشـد   پذير نمي   مناطق مختلف امكان  

هـاي    عنوان نمودند كه در مـورد راديـوگرافي       
 ميزان همخواني   (Premeasure)شده    بررسي

intraobserver تحــت تــأثير مهــارت افــراد 
ــي ــد نم ــو. باش ــه  ل ــه مطالع ــارانش ب  و همك
اي    بـراي بدشـكلي مهـره      SRSبندي    تقسيم

بــالغين پرداختنــد و عنــوان نمودنــد سيــستم 
 داراي قابليت اعتمـاد بـين       SRSبندي    تقسيم
اي  گـري مناسـب، در بدشـكلي مهـره     معاينـه 

آنچه مايليم در مورد بررسـي      . باشد  بالغين مي 
لو و همكارانش مورد توجه قـرار گيـرد يكـي           

ي بررسي آنان و ديگري تمـايز بـين         متدولوژ
ــره  ــكلي مه ــالغين   بدش ــر ب ــالغين و غي اي ب

                                                 
2 - Premeasured 
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مسأله اول يا روش مطالعه آنـان بـه      . باشد  مي
ــراي   گونــه ــود كــه ميــزان همــاهنگي ب اي ب

متغيرهاي مختلف شـامل نـوع انحنـا، تغييـر          
دژنراتيــو لومبــار، انتخــاب ســطح ســفاليك و 

اي كه چهـار متغيـر      به گونه . سطح كودال بود  
بنـدي را بـه       كننـده در سيـستم تقـسيم        عيينت

صورت جداگانه مـورد مطالعـه قـرار دادنـد و           
ميزان هماهنگي و قابليت اعتمـاد بـراي هـر          
يك از اين متغيرها را به صورت مجزا عنـوان          

ــد ــزان همــاهنگي . نمــوده بودن ــشترين مي بي
 77/0مربوط به سطح كودال با ضريب كاپـا،         
ك بـا   و كمترين آن مربوط بـه سـطح سـفالي         

سيستم مورد اسـتفاده آنـان      .  بود 56/0ميزان  
كه به بررسي ميزان هماهنگي بـين اجـزاء و          

بندي پرداخته بود از      متغيرهاي مؤثر در تقسيم   
اول آنكه طـي    . باشد  دو جنبه قابل بررسي مي    

تـوان بـه      مـي ) آناليتيك(يك بررسي تحليلي    
اصلاح متغير خاصـي بـا ضـريب همـاهنگي          

ين ترتيب دقت و ميـزان      پايين پرداخت و به ا    
. همــاهنگي را در مــورد سيــستم افــزايش داد

   ً                                            مثلا  در مطالعه آنان مشخص شد كـه ميـزان          
هماهنگي براي انتخاب سطح سفاليك پايين      

باشد در حـالي كـه ميـزان همـاهنگي در             مي
در . ودال بـالا اسـت    ك ـمورد انتخـاب سـطح      

نتيجه بايد در مورد انتخـاب سـطح سـفاليك          
نيز تعريف شود يا همان     هاي ديگري     شاخص

بنـابراين نـوع    . متغير مورد بازبيني قرار گيـرد     
متــدولوژي بررســي بيــشتر در مــورد ارتقــاي 

نكته . عملكرد يك سيستم خاص كارآيي دارد     

باشد   ديگر كه در بررسي آنان قابل بررسي مي       
ــسالان از     ــره اي بزرگ ــكلي مه ــايز بدش تم

بـه  . باشـد   اي در حين بلوغ مي      بدشكلي مهره 
 ترتيـب كـه وجـود نقـص و درد، ميـزان             اين

اي و جبــران كلــي و تغييــرات  جبــران ناحيــه
دژنراتيــو در بدشــكلي بــالغين بايــد مــدنظر و 

 و همكارانش نيز بـه      1ريچارد. توجه قرار گيرد  
 Kings و   Lenkeبنـدي     مقايسه نتايج تقسيم  

در اسكوليوز ايديوپاتيك بالغين بـا اسـتفاده از         
 ايــشان عنــوان .راديــوگرافي خــام پرداختنــد

نمودند كه در اسكوليوز ايديوپاتيك بـالغين از        
ــستم تقــسيم  ــدي  سي  در جهــت Lenkeبن

گزارش شدت درگيـري و همچنـين گـزارش         
هاي درمـاني     ميزان بهبودي و پاسخ به روش     

ايـشان ميـزان همـاهنگي      . شـود   استفاده مـي  
intraobserver ــسيم ــورد تق ــدي   را در م بن

King ،5/83 % ــد كــه  مــشابه عنــوان نمودن
. شده به وسيله مطالعـه مـا بـود          نتايج گزارش 

 را  interobserverايشان ميـزان همـاهنگي      
ــد % 68حــدود  ــزارش كردن ــا (گ ضــريب كاپ

ــزان   ). 61/0 ــان مي ــي آن ــر بررس ــه ديگ نكت
 بود كـه ميـزان   Lenkeهماهنگي در سيستم  

ــه  ــك معاينـ ــورد يـ ــاهنگي در مـ ــر  همـ گـ
)intraobserver(  ،65/0     ،6/0 و ضريب كاپا 

و % Interobserver  ،55ميزان همـاهنگي    و  
ايـشان مقايـسه    .  عنوان شد  5/0ضريب كاپا،   
 در مـورد متغيـر      Lenkeبنـدي     نتايج تقـسيم  

ــالاي   ــيك را ب ــاژيتال توراس ــوان % 50س عن
                                                 

1 - Richards 
 
 

ــاهنگي در     ــدم هم ــت آن را ع ــد و عل كردن
هاي هيپوكيفوتيك، نرمـال      بندي مهره   تقسيم

ه در مورد مطالع ـ  . و هيپركيفوتيك ذكر نمودند   
رغم   آنان بايد به اين نكته توجه كنيم كه علي        

مــشابه بــودن ميــزان همــاهنگي دو سيــستم 
King و Lenke   ــزان ــشان ميـ ــايج ايـ ، نتـ

ــستم   ــورد سيـ ــاهنگي در مـ  را Lenkeهمـ
تر از نتايج مـا و حتـي نتـايج مطالعـات              پايين

رسـد علـت    به نظر مـي . مشابه گزارش كردند  
 و عـدم    Lenkeعمده آن، جديدبودن سيستم     

آموزش كافي متخصصين شـركت كننـده در        
 بـوده   Lenkeبنـدي     آن بررسي براي تقـسيم    

در عين حال مايليم به ايـن نكتـه نيـز           . است
توجه شـود كـه مـا نيـز همچـون ريچـارد و              
همكارانش معتقديم كه به جهت تعيين شدت       

ــستم  ــكوليوز در سي ــسيم  اس ــاي تق ــدي  ه بن
هــاي خــام  مختلــف، اســتفاده از راديــوگرافي

كه در طبابـت روزانـه،    باشد چرا ر ميت منطقي
 و متغيرهـاي  Cobbجراح نياز به تعيين زاويه      

  .ديگر به صورت مستقل دارد
 و همكارانش طي يك مطالعه به       2اوگون

 در  Lenkeبنـدي     بررسي همـاهنگي تقـسيم    
گرهــاي مختلــف  گــر و معاينــه مــورد معاينــه

 بيمار كه بـه علـت اسـكوليوز         51پرداختند و   
ت درمان قرار گرفته بودنـد را       ايديوپاتيك تح 
مقدار ضـريب كاپـا در مـورد        . بررسي نمودند 

ــاهنگي   و interobserver ،62/0همـــــــ
intraobserver ،73/0ــود ــل  .  ب ــشان دلي اي

                                                 
2 - Ogon 
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    79               و همكاران   نفس       نيك           دكتر فريس  

  

اصلي عدم هماهنگي را تفـاوت تعيـين يـك          
انحناي توراسيك فوقـاني بـه عنـوان محـور          
ساختاري با غيرسـاختاري و همچنـين نحـوه         

 (Lumbar modifier)تعيين متغيـر كمـري   
آنان در عين حال عنوان نمودند      . بيان نمودند 
 King نـسبت بـه      Lenkeبنـدي     كه تقـسيم  

ــالاتري دارد  ــاد بـ ــت اعتمـ ــه . قابليـ اگرچـ
ــسيم ــار و     تق ــاي لومب ــب انحن ــدي مناس بن

توراسيك نيز مشكل اسـت؛ امـا ايـشان نيـز           
كـه ميـزان    (رغم مشابهت بـا نتـايج مـا           علي

 Kingتـر از     مختصري به  Lenkeهماهنگي  
ــاهنگي ) باشــد مــي ــزان هم  را در Lenkeمي

مقايسه با نتايج ما كمتر گزارش نمودنـد، كـه          
رسد در مطالعه آنان عـدم آمـوزش    به نظر مي  

مناسب و همچنين استفاده از متخصصين كم       
ــه عامــل اصــلي ايــن اخــتلاف باشــد  . تجرب

Lenke          و همكارانش نيز بـه بررسـي ميـزان 
ظر جراحان در   همخواني تصميم و همچنين ن    

بندي نوع انحنا و رويكرد جراحي        مورد تقسيم 
و سطح فيوژن در افـراد مبـتلا بـه اسـكوليوز          
ايديوپاتيك بالغين پرداختند و ذكر نمودند كه        

 فاقـد همـاهنگي بـالاي       Kingبنـدي     تقسيم
Interobserver   و intraobserver باشد   مي .

ايشان با اشـاره بـه وجـود سـه گزينـه بـراي              
احي اسكوليوز ايـديوپاتيك بـالغين      رويكرد جر 

و سـطح فيـوژن     ) قدامي، خلفـي يـا هـر دو       (
عنوان نمودند كه ميزان همـاهنگي در مـورد         

  ، متغيـــــر كمـــــري84/0نـــــوع انحنـــــا 
(Lumbar modifier) 86/0 و متغير ساژيتال 

 (Sagital thoracic modifier)توراســيك  
باوجودي كه جراحـان شـركت      . است بوده% 90

حان ماهر در جراحـي اسـكوليوز       كننده، از جرا  
شده بودند، آنان عنوان نمودند ميـزان         انتخاب

بالاي تغييرپذيري در انتخاب رويكرد جراحي      
مناسب و سطح فيوژن، مانع تبيين يك روش        

شــود و البتــه در ايــن  درمــاني اســتاندارد مــي
شويم كه آنـان نيـز بـه          قسمت نيز متذكر مي   

 و اساســي جهــت 1فقــدان يــك روش عينــي
مان و تعيين بهترين نتـايج بـاليني، اشـاره          در

ــد ــه Lenke. نمودن  طــي مطالعــه ديگــري ب
بنــدي مناســب بــراي تعيــين  معرفــي تقــسيم

فقـرات پرداخـت و سـه         وسعت آرترودز ستون  
بندي وي مشتمل بر نـوع        جزء اساسي تقسيم  
 و (Lumbar modifier)انحنا، متغير كمري 

 sagital thoracic)متغير ساژيتال توراسيك 

modifier)  ــه صــورت ــا را ب ــد كــه آنه  بودن
intraobserver و Interobserver ــسه  مقاي

نتـايج در مـورد هـر سـه متغيـر ميـزان             . كرد
چه در مورد افراد ابداع     % (80همخواني بالاي   

را ) كننده سيستم و چه در مورد ساير جراحان       
رسـد نتـايج مـا نيـز          نشان داد كه به نظر مي     
 جراحان غير دخيـل     مشابه نتايج آنان در مورد    

در انتهـاي بحـث نيـز       . در ابداع سيستم بـود    
مايليم به دو نكته اساسي در روش مطالعه ما          
توجه شود كه با توجه به آنها، قابليـت اسـتناد    

اول آنكـه كليـه     . يابـد   به نتايج ما افزايش مي    

                                                 
1 - Objective 
 
 

هاي مورد بررسي در ايـن مطالعـه      راديوگرافي
وط بـه   اي كه اطلاعات مرب     خام بودند به گونه   
شـده بـود و دوم        هـا حـذف     آنها از راديوگرافي  

ــن   ــورد اي ــده در م ــضاوت كنن ــراد ق آنكــه اف
 كـه   ندها از كـساني انتخـاب شـد         راديوگرافي

داراي تجربه كاري مناسب در زمينه اسكوليوز     
تـوان نتيجـه گرفـت        به اين ترتيب مي   . بودند

ميزان همـاهنگي و همخـواني چـه در مـورد           
رد يـك مـريض بـه       گر، چه در مو     يك معاينه 

            ً                       گر كه اصـطلاحا  از آنهـا بـه           وسيله دو معاينه  
ــوان   intraobserver و Interobserverعنـ

ــي  ــاد م ــستم     ي ــر دو سي ــورد ه ــود در م ش
 در حد خوب تا     King و   Lenkeبندي    تقسيم

توان براي استناد كـردن،       باشد و مي    عالي مي 
بنـدي اسـتفاده كـرد        از هر دو سيستم تقسيم    
ــدار همخــوا ــستم اگرچــه مق ني در مــورد سي

 بدسـت   King بيـشتر از     Lenkeبندي    تقسيم
    .آمد
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