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Abstract 

Spinal deformities are generally associated with lumbar and cervical chronic pain and additionally 

they disturb the health. In these deformities, lumbar spinal curvature undergone changes in three 

dimensional space and in most cases, they cause reduction of lung capacities, breathing problems and 

negative effects on cardiovascular system. In critical deformity cases, in order to correct the deformity 

and prevent its progression, surgeons determine to perform posterior spinal fusion. As a result, they 

need to extract some important clinical parameters of spine such as Cobb angle, sagittal and coronal 

balance, spinal curvature, vertebraes angles and their rotations. In this study, edited tomographic 

images in MIMICS, were used to prepare a three dimensional model of the spine. Then by using curve 

fitting techniques and different clustering methods such as self-organization nueral network, k-means 

and hierarchical method, vertebras were separated and important geometrical data such as curvature 

of the spine and vertebras angle were obtained. In addition, through implementation of certain 

algorithms, other clinical features of each vertebra, including minimum and maximum height, length 

and width of the vertebral body and the relative displacement of vertebras were calculated 

automatically. In order to validate the proposed methods, measures and angles; derived values 

obtained automatically at each stage, were again calculated by a radiologist and a spine surgeon who 

was unaware of the goals of the research. Automatic values were verified by being compared with 

these manual results. In conclusion the reliability, accuracy and performance of the proposed 

automatic algorithms were demonstrated. 
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 چکیده

انحنای ستون  ،هایناهنجار. در این هستندبا دردهای مزمن کمری و گردنی همراه کلی  بطورهای هندسی ستون فقرات، ناهنجاری

اختلالات  بهرد ضمن کاهش میزان بازشدگی قفسه سینه، شود که در بسیاری از موایمخوش تغییراتی ی دستبعدسهمهره در فضای 

در حالت حاد،  هاآنها و جلوگیری از پیشرفت یناهنجارشود. برای تصحیح این میمنجر تنفسی و اثرات منفی بر روی سیستم قلبی 

خیص وضعیت بیمار و انتخاب کنند. قبل از انجام عمل جراحی به منظور تشیماستفاده  هامهرهجراحان از جراحی فیوژن خلفی ستون 

مناسب عمل، استخراج برخی پارامترهای کلینیکی مهم ستون فقرات ازجمله انحناها، زوایای کوب، انحراف جانبی، زوایای روش 

ابتدا با استفاده از تصاویر توموگرافیک ویرایش شده  پژوهش دراینها در صفحات مختلف ضروری است. ها و میزان چرخش آنمهره

به کمک  هامهرهسپس ضمن تفکیک و جداسازی آمد. بدستدر قالب ابر نقاط  هامهرهی ستون بعدسهمیمیکس، مدل  افزارنرمدر 

 اطلاعات ،و روش سلسله مراتبی میانگین-kده، روش عصبی خودسازمان یروش شبکهی مختلف ازجمله بندخوشهی هاروش

 صورتبههای تخصیص منحنی، یتمالگورو زوایای آن با استفاده از  هامهرهن انحناهای ستومانند  هامهره ستون مقاطع مهم هندسی

ها ازجمله کمینه و های کلینیکی هریک از مهرههای مشخص، سایر ویژگیسازی الگوریتمپیادهبعلاوه، در حین  خودکار استخراج شد.

منظور ها به صورت خودکار محاسبه گردید. بهبی مهرهجابجایی نسنیز ای و سه بعد، طول و عرض جسم مهره بیشینه ارتفاع مهره در

توسط یک رادیولوژیست و یک جراح آمده در هر مرحله دستشده، مقادیر بههای استخراجشده و اندازههای ارائهاعتبارسنجی روش

اعتبار نتایج و کارایی بالای  اظر،مقادیر متن یمحاسبه شدند. با مقایسه ستون فقرات که نسبت به اهداف و نتایج تحقیق ناآگاه بودند،

 .گردیدهای پیشنهادی تأیید الگوریتم

 بندی، اسکولیوز، آنتروپومتری مهرههای خوشهفقرات، زاویه کوب، روش های هندسی ستونناهنجاری :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
عضو  ترینعنوان محور حرکات بدن و مهمستون فقرات به

های روزانه نقش بسیار الیتطی فعسیستم اسکلتی عضلانی، 

مهمی در تحمل و انتقال نیروی وزن و نیروهای خارجی وارده 

. این ستون داردتنه بالایی انسان ناشی از بلند کردن بار، در نیم

 ۴گردنی، کمری و استخوان خاجی یدارای سه انحنا در ناحیه

پذیری . انحناهای ستون فقرات علاوه بر افزایش انعطافاست

 .[۴] دهندیمقاومت آن را تا حدود ده برابر افزایش بدن، م

شده و مستقیم است، اما بدن کاملاً تعریف 4تاجیراستای 

وجود ندارد.  ۴جیتالاسدر مقابل تعریف مشخصی از راستای 

، ۱در این نما ستون فقرات شامل سه انحنای کایفوتیک

. استو انحنای نهایی استخوان خاجی  ۱لوردوتیک

هندسی ستون فقرات ضمن برهم زدن وضعیت  هایناهنجاری

عملکرد آن گستردگی این ستون در صفحات مختلف بدن، از 

کاسته و در انجام بسیاری از وظایف آن خلل اساسی وارد 

تنها . این انحراف از وضعیت مطلوب قامتی نه[4] نمایدمی

ازلحاظ ظاهری ناخوشایند است، بلکه باعث ایجاد خستگی و 

ها، عضلات و پوست ها، مفاصل، رباطخوانفشار روی است

خون و  گردش دستگاهشده و درنهایت باعث اختلال در 

 . [۴] گوارش خواهد شد دستگاه

در  4جیتال و اسکولیوزاس یکیفوز و لوردوز در صفحه

ها هستند. معیار های ستون مهرهناهنجاری ازکرونال  یصفحه

 ۱۱به بیش از  هانآ یبیماری کیفوز و لوردوز، افزایش زاویه

[. در صفحه کرونال نیز اگر انحراف جانبی ۱] استدرجه 

 ،درجه باشد ۴3ستون فقرات از حالت عمودی بیش از 

تغییر به ، . اسکولیوز[۱] شوددچار میاسکولیوز به شخص 

. شودیممنجر بدن  یدر هر سه صفحه هامهرهشکل ستون 

محوری و  یدر صفحه هامهرهتوان به چرخش می همچنین

بنابراین جیتال اشاره کرد. اس یلوردوز کمری در صفحه

                                                           
1 Sacrum 
2 Coronal 

3 Sagital 
4 Kyphotic 

5 Lordosis 
6 Scoliosis 

 

بعدی این تر آن به بررسی سهتوصیف دقیق و صحیح

اگر . در درمان کیفوز و لوردوز، [4،۵] داردنیاز ناهنجاری 

 ۵۱بیمار در سن رشد زیر های میزان تغییر شکل ستون مهره

ر غیر این شود و دتوصیه می ۵بریسدرجه باشد، استفاده از 

 نیازدرجه به جراحی  ۵۱صورت، برای کیفوز و لوردوز بالای 

-نظیر سن، اندازه ی. درمان اسکولیوز نیز به عوامل مختلفاست

پذیری انحناهای اسکولیوز اسکولیوز و انعطاف یزاویه ی

های های متعددی شامل درماندارد. تاکنون درمان بستگی

یک الکتریکی عضلات، فیزیوتراپی، تحرمانند دارنده نگه

های جراحی تکنیکو   ش، کشش، استفاده از بریسورز

 مختلف برای بیماران اسکولیوزی موردتوجه قرارگرفته است

 ۱3طورکلی، امروزه در بیماران با تغییرشکل بیش از . به[۸]

ریوی، درد و مشکلات -عوارض قلبیبا  یدرجه یا بیماران

ای اسکولیوز انجام اصلاح انحن برایزیبایی، عمل جراحی 

 ۴8۴۱. درمان جراحی بیماران اسکولیوزی از سال [8] شودمی

جراحی در این  یو نتایج مختلفی از مداخله [۴3]آغاز شد 

جلوگیری از  شده است. هدف از عمل جراحی،افراد گزارش

انحراف به  یو کاهش زاویه پیشرفت بیماری و اصلاح آن

یکی از . [۴۴] تاسدرجه در بیمار  ۱3مقدار حداقل 

این در  .خلفی است ۸روش فیوژن ،های جراحی مرسومروش

و  هایی به دو میله بسته شدهها توسط پیچستون مهرهروش، 

د تا پیوند استخوانی نشودر وضعیت صحیح نگهداری می

 .[۴4]فقرات اصلاح گردد و ستونگرفته شکل 

به منظور ارزیابی وضعیت بیمار قبل از عمل جراحی 

فقرات، جراحان از معاینات فیزیکی و یا ارزیابی  ستون

. امروزه با کنندیمها استفاده رادیولوژیک تصاویر ستون مهره

تصاویر  یی تصویربرداری و امکان تهیههاروشپیشرفت 

مختلف، استفاده از تصاویر رادیولوژی و توموگرافیک به 

پرکاربردتر  فقرات ستونی هایناهنجارمراتب در تشخیص 

بسیار  یاست که ارتباطدادهنتایج تحقیقات نشان . استهشد

گیری شده از انحنای کمر اندازه یقوی بین میانگین زاویه

، با میانگین این زاویه در 8رادیوگرافی به روش کوب یکلیشه

                                                           
7 Brace 
8 Fusion 

9 Cobb 
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 ۱  ی روشی هوشمند جهت استخراج خودکار پارامترهای موردنیاز در جراحی ستون فقراتشهاب، ارائه

 

پذیر وجود کش انعطافخطاستفاده از گیری بالینی با اندازه

از تصاویر رادیوگرافی به گیری انحنا . بنابراین اندازه[۴۴]دارد 

روش  دری بالینی معتبر است. هاروشروش کوب همانند 

بیشینه بین  یانحراف کوب، زاویه یگیری زاویهاندازه

اند، هایی که دچار تغییرشکل شدهصفحات انتهایی مهره

 .شودانحراف معرفی می یعنوان زاویهبه

تون در ارزیابی رادیولوژیک، پارامترهای هندسی مهم س

استفاده از تصاویر رادیوگرافی قبل از جراحی  با فقرات

کوب،  یاند از: زاویهعبارت( که ۴شوند )شکلاستخراج می

(، میزان C7انحراف جانبی ستون فقرات از راستای قائم )مهره 

نسبت به  هامهرهجابجایی نسبی نیز ها و چرخش مهره

و کرونال  جیتالا. تمامی این پارامترها در صفحات سیکدیگر

محوری  یدر صفحه هامهرهباید استخراج گردند و چرخش 

 نیز باید بررسی شود.
 

 

: الف، های موردنیاز برای استخراج از تصاویر بیمارداده -(۴شکل)

و طکوب در صفحه کرونال تعیین شده  یو زاویه انحراف جانبی

 . ب: زوایای کیفوز واندشدهی اپیکال و انتهایی مشخص هامهره

است و شدهجیتال مشخص الوردوز به روش کوب در صفحه س

 .[۴8] استشدهجیتال نشان داده اانحراف جانبی در صفحه س
 

ها ازجمله های اختصاصی هریک از مهرهبرخی ویژگی

ارتفاع کمینه و بیشینه و طول و عرض مهره نیز در تشخیص 

ه ک ،دنبالایی داربالینی و ارزش  مهم هستندها مهره شکستگی

 است.نشان داده شده 4در شکل

ی برای انجام جراحی، باید پارامترهایی در هر سه صففحه

ساجیتال، کرونال و محوری بررسی شوند و این مطلب بیفانگر 

 هفایناهنجفاربعدی سفتون فقفرات در ی سفهمطالعهضرورت 

ی مهفم انحنفا در اسفکولیوز از هفامهرهاست. تشخیص برخی 

جفراح قبفل از جراحفی انجفام که توسفط  استدیگر مواردی 

اسفت کفه  ۴ی اپیکفالمهفره، هامهره(. ی این ۴)شکل ردیگیم

بیشترین جابجایی از استخوان لگن را در صفحه کرونفال دارد. 

ی ابتفدا و کنندهمشفخصکفه  4ی انتهفاییهفامهره بفرآنعلاوه 

ی هامهرهانتهای انحنا هستند نیز از اهمیت بالایی برخوردارند. 

ی آغفاز و پایفان چفرخش دهندهدر اسکولیوز نشاننوترال نیز 

 هستند. هامهره

 

)کمینه و بیشینه ارتفاع  هر مهرههای اختصاصی یژگیو -( 4شکل )

 [۴8] مهره، عرض و طول سطح مقطع مهره(

تاکنون مطالعات زیادی به منظور استخراج پارامترهای 

با  ۴884. گندر و همکاران در سال اندانجام شده هامهرهستون 

های تغییرشکل پذیر که بر اساس مرزها یا استفاده از مدل

که از  یی برخی پارامترها ،دندههای مهره تغییرشکل میلبه

. روش [۴۱]را به دست آوردند دقت بالایی برخوردار نبودند 

 4333و زانگ در سال  4334دیگری که کریناک در سال 

رادیولوژیست  ، انتخاب نقاطی روی مهره توسطاتخاذ نمودند

 B-splineهای موجود مانند الگوریتم یوسیلهو اتصال نقاط به

 به علت انتخاب دستی نقاط اولیهبود. استفاده از این روش 

برتوناد و  .[۴۱،۴4] باعث بروز خطا شود توانستیم

 رادیوگرافی تصاویر برروی تحقیقاتی انجام با شهمکاران

 و اسکولیوز ها مانندمهره ستون ناهنجارهای با یبیماران

 روش با را جدیدی پارامترهای ،433۵ سال در لوردوز

 که ،معرفی نمودند هاناهنجاری این برای تصویر پردازش

طور به اثرگذار زوایای یمحاسبه امکان هاآن یوسیلهبه

در سال ورتووک و همکارانش . [۴۵] گرددمی فراهم خودکار

                                                           
1 Apical vertebrae 

2 End vertebrae 
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آی، ابتدا مرکز هر -آر-اسکن و امتیبرای تصاویر سی 433۸

دوم  یمهره را یافتند و سپس با گذراندن توابع ریاضی درجه

ها را با استفاده از روش ها منحنی انحنای ستون مهرهاز آن

 ش. مکین و همکاران[۴۸] آوردندبدستکمترین مربعات خطا 

با استفاده از برای تعیین شکل مهره و استخراج مشخصات 

 چون، مطالعات خود را ادامه دادند. ۴الپذیر فعهای شکلمدل

ها سازی بر روی تعداد کمی از مهرهقابل پیاده هاروشاین 

توان نمیاند و های کمری مناسبهستند، برای استفاده در مهره

-از آنهای ستون فقرات برای استخراج ویژگی از تمامی مهره

اده با استف 43۴۴. مورا و بویسورت در سال [۴8] ها بهره برد

بعدی ستون از تصاویر رادیوگرافی و  بازسازی سریع سه

پذیر توانستند مدل مفصل تغییرشکلیک  یفقرات و ارائه

انحناهای ستون فقرات بیمار را از طریق اتصال نقاط مرکزی 

در ویتمارش و هامبرت . [43] خوبی استخراج کنندها بهمهره

ت پشتی ااز جهی وگرافیرادبا استفاده از تصاویر   43۴۴سال 

های کمری را ساختند و بعدی مهرهو کناری، مدل سه

 .[4۴] اطلاعات آنتروپومتری مناسب را استخراج کردند

های کمری و استخراج انحناهای ستون مهرهنمودن فراهم

جراحی برای  ازیموردنی تمامی پارامترهای بهینهخودکار و 

وهش پژ این هایاصلی و از نوآوری ستون فقرات، هدف

 است.نشده انجاماست که در تحقیقات قبلی به این جامعیت 

ی هاتمیالگورو  هاروش یدر این پژوهش سعی داریم با ارائه

برخی پارامترهای ستون فقرات در سه بعد که  ،جدید

بسیاری از . آوریمرا بدستبالایی دارند بالینی کاربردهای 

موفق به به علت عدم وقت کافی، جراحی جراحان قبل از 

. شوندینماستخراج اطلاعات موردنیاز با دقت مطلوب 

ی دستی بر روی ریگاندازهی هاروشهمچنین استفاده از 

ی رادیوگرافی و یا تصاویر رادیوگرافی دیجیتال، هاشهیکل

بودن، به دلیل خطای احتمالی کاربر نتایج  برزمانعلاوه بر 

نتایج این تحقیق  ی. ارائهکندنمیدقیقی را برای جراح فراهم 

اطلاعات  یهای ذخیرههماهنگ با سامانه یافزاردر قالب نرم

را برای جراحی های قبل از تواند پردازشبیمارستانی، می

های کمی )و داده یجراح ارتوپد سرعت بخشد و ضمن ارائه

                                                           
1 Active shape model 

نه کیفی( دقیق، تشخیص جراح از میزان پیشرفت ناهنجاری را 

 .سازدتر دقیق

آوری داده و استفاده از ابزارهای روش جمع ،4در بخش 

تشریح  ازیموردنهای افزاری به منظور استخراج دادهنرم

 ،بندیهای مختلف خوشهالگوریتم ،۴گردد. در بخش می

تخصیص منحنی مناسب و  ،هااین روش سازیی پیادهنحوه

 ،۱د. در بخش نشواستخراج پارامترها توضیح داده مینیز 

و پارامترهای به  هااندازهاین پژوهش و  نتایج حاصل از

اعتبارسنجی  ینحوه ،۱. در بخش دنشویمآمده بیان دست

به  4بخش در و در پایان  شودیمنتایج حاصل بررسی 

 .پردازیمها میآنبندی نتایج و توضیحاتی پیرامون جمع

 

 هامواد و روش -2

 ارستانبیم تصویربرداری مرکز تصاویر توموگرافیک بیماران از

 هایمدل، ۴و مطابق شکلشده فراهم  تجریش شهدای

 با شد. سپس تهیه مختلف ستون مهره مقاطع از بعدیسه

و حذف  رابط )میمیکس(، پردازش اولیه افزارنرم از استفاده

ی تا انتهای امهرههای غیرضروری تصویر )از قوس قسمت

 شد. های پیشنهادی انجام سازی الگوریتمپیادهبرای مهره(، 
 

 
افزار میمیکس. های لازم در نرمپردازشانجام پیش -( ۴شکل )

 ای دارای اسکولیوزمهره ۴8ای سالم ب( مدل مهره ۴۱الف( مدل 

از اطلاعات مربوط به تصویر کامل  ،خروجی این مرحله

انجام  ستون فقرات است که به صورت ابر نقاط برای

استفاده  موردنظرسی ها و استخراج پارامترهای هندگیریاندازه

، تصاویر مختلف از بیماران هاپردازش. برای انجام این شودمی

متعدد تهیه شد که در این مقاله نتایج مربوط به دو نمونه ارائه 

 ۴۱اول مربوط به فردی سالم بوده و دارای  ی. نمونهشودیم
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مهره( دارای اسکولیوز با  ۴8دوم ) یو نمونه باشدیممهره 

 درجه است. ۱۱وب ک یزاویه

ها، بعدی ستون مهرهپس از آماده شدن مدل سه

تصویر به کمک  پردازش افزارینرم یتوسعه با هاگیریاندازه

. برای گرفتند صورت خودکارطور به افزار متلب ونرم

بندی های خوشهابتدا با استفاده از الگوریتم ،هااستخراج اندازه

سلسله مراتبی )با  ، ۴(میانگین-kمختلف ازجمله مسطح )

هر یک از ، 4دهخودسازمانعصبی  یوارد( و شبکه وندیپ اریمع

مشخص شد و سپس به  از سایرین صورت مستقلها بهمهره

از  ازیموردنهای تخصیص منحنی، اطلاعات کمک الگوریتم

استخراج  هامهره تکتکقبیل انحنا در سه بعد و زوایای 

دازش تصویر و استخراج پرمراحل مختلف  ۱. در شکل ندشد

 . اندبه صورت فلوچارت نمایش داده شدهپارامترها 
 

 

 
 دازش تصاویر و استخراج پارامترهامراحل مختلف پر -( ۱شکل )

                                                           
1 K-means 

2 Self Organizing Feature Map(SOFM) 

گیری انحرافات ستون فقرات، استفاده از تصاویر در اندازه

رادیوگرافی در حالت ایستاده نسبت به تصاویر توموگرافی در 

یشتری دارد. به این دلیل که در تصاویر حالت خوابیده رواج ب

گردد. با خوابیده اثر وزن باعث تغییرات جزئی در انحناها می

های سه بعدی این حال، چون در این پژوهش نیاز به داده

اسکن ستون تیستون فقرات بود از تصاویر توموگرافی یا سی

فقرات استفاده شد. چون این تصاویر در مقاطع مختلف بدن 

بعدی ستون فقرات  به های سهشوند، استخراج دادهمیتهیه 

که این امر با گردد، درحالیراحتی ممکن میکمک آنها به

پذیر نیست. در  ادامه استفاده از تصاویر رادیوگرافی امکان

در  مورداستفادهبندی های مختلف خوشهی روشبر ارائهعلاوه

 شوند.ها نیز مقایسه میاین مسئله، نتایج این روش
 

 های خامدادهبندی های خوشهالگوریتم -1-2
صورت مستقل، ها بهکردن هر یک از مهرهمشخص منظوربه 

بندی استفاده شده است. های خوشهاز الگوریتم

هایی تقسیم ها به خوشهدادهتا شود سعی می بندیخوشه در

های درون هر خوشه بیشینه شوند که شباهت بین داده

های متفاوت کمینه شود. های درون خوشهادهبین د شباهت و

ها ی موجود درون دادههادستهاز اطلاعی هیچ  ،در این روش

ها ها نیز از دادهو به عبارتی خود خوشه در دست نیست

کلی  یی به دو دستهبندخوشهی هاروششوند. استخراج می

ی هاروش. در شوندیممسطح و سلسله مراتبی تقسیم 

 رندیگیماشیاء در یک خوشه قرار  ،له مراتبیی سلسبندخوشه

 .شودیمی دیگری تقسیم هاخوشهکه خود این خوشه نیز به 

اشیاء به طور مستقیم در  ،ی مسطح و تفکیکیهاروشدر 

از ابتدا  هاخوشهو تعداد  رندیگیمی متفاوتی قرار هاخوشه

 مشخص است.
 

 میانگین-kبه روش  بندیخوشه -1-1-2

ی تفکیکی بندخوشهی هاروشازجمله یانگین م-kالگوریتم 

سادگی، یک روش اساسی است. در باوجود . این روش است

طور بهیی هاداده ،های موردنیازاین روش ابتدا به تعداد خوشه

با توجه به میزان  هادادهتصادفی انتخاب شده و سپس سایر 

ه ها نسبت دادبه یکی از آن دستهانتخابی ی هادادهنزدیکی به 
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. با دنشویمهای اولیه حاصل ترتیب خوشهبدینو  شوندیم

های هر گیری از دادهتکرار این روند، در هر مرحله با میانگین

های جدیدی از مرکز جدید، خوشه یخوشه ضمن محاسبه

. این شوندیمها به مراکز جدید ایجاد دادن دادهنسبتطریق 

تغییری در مراکز  کند که دیگرروند تا زمانی ادامه پیدا می

ی بندخوشهها حاصل نشود. معیار فاصله در این روش دسته

 .استفاصله اقلیدسی  ۴ یرابطهطبق 

 

(۴) 

 

𝑑 = √∑(𝑥𝑖 − 𝑦𝑖)2

𝑛

𝑖=1

 
 

 

 های عصبی مصنوعیاز شبکهبندی با استفادهخوشه-2-1-2

عصبی  یاز شبکه ترقیدقنتایج  برای رسیدن بهدر ادامه 

 نظارتیغیربندی از نوع روش خوشه ینوع که ،دهدسازمانخو

 ،دهخودسازمانی عصبی شبکهدر استفاده شد.  ،است

بعدی، یک یهای یک شبکهدر گره گرپردازشواحدهای 

شوند. واحدها در یک فرآیند یا بیشتر قرار داده میو دوبعدی 

شوند. ورودی منظم می یادگیری رقابتی نسبت به الگوهای

یابد که ای نظم میگونهشده در شبکه بهواحدهای تنظیم محل

دار روی های ورودی، یک دستگاه مختصات معنیبرای ویژگی

خود سازمانده، یک  ییک نقشهبنابراین شبکه ایجاد شود. 

در  .دهدتوپوگرافی از الگوهای ورودی را تشکیل میی نقشه

های ذاتی ، محل قرار گرفتن واحدها متناظر ویژگیاین نقشه

ها یادگیری رقابتی در این قبیل شبکه الگوهای ورودی است.

صورت است که در هر قدم یادگیری، واحدها برای فعال بدین

ی مرحلهدر پایان یک . پردازندشدن با یکدیگر به رقابت می

های آن نسبت به شود که وزنتنها یک واحد برنده می ،رقابت

شود. اوتی تغییر داده میهای سایر واحدها به شکل متفوزن

که در آن  ،شودیممحاسبه  4 یاز رابطه واحدهاوزن جدید 

 .[44] شودرسانی می روزبه 𝛼نرخ یادگیری 
 

(4) 𝑤𝑖𝑗
𝑛𝑒𝑤 = (1 − 𝛼)𝑤𝑖𝑗

𝑜𝑙𝑑 + 𝛼𝑥𝑖  

 مراتبیبندی با روش سلسلهخوشه -3-1-2

دو نوع مراتبی شامل بندی سلسلهروش خوشه ،به طورکلی

. در است)بالا به پایین(  شوندهمیتقسادغامی )پایین به بالا( و 

 درنظرعنوان یک دسته به هاداده تکتکابتدا  ،روش ادغامی

و سپس با استفاده از معیار پیوند مناسب ادغام  شوندیمگرفته 

تا به تعداد دسته مطلوب برسند، در حالی که در شوند می

 شده معکوس آن خواهد بود.طیشونده روند تقسیمروش 

مراتبفی هفای سلسفلهمعیارهای پیوند مختلفی بفرای روش

ی ی محاسفبهدر نحفوه این معیارهفاتفاوت اند که شدهمعرفی 

 ،. در این پفژوهشاست هاخوشهتشابه یا عدم تشابه  ،ماتریس

 ۴بندی سلسففله مراتبففی بففا معیففار پیونففد وارداز روش خوشففه

. در روش اسفتروش ادغفامی  استفاده شد که در واقفع یفک

از مجموع مربعات تفاضل هر داده از یک خوشه با بفردار  وارد

عنوان معیاری برای سفنجش یفک خوشفه ، بمیانگین آن خوشه

شود. هر ترکیبی که خطفای کمتفری داشفته باشفد، استفاده می

. روشفن ردیفگیممبنای آن ادغام صورت بر شود و انتخاب می

. ایفن ابدییمدار حداقل خطا افزایش است که در هر تکرار، مق

ادغفام  یکفدیگراشفیاء با یکه همه شودیمکار تا زمانی تکرار 

آید. در حقیقفت در  وجود بهفردی بهمنحصری خوشهشوند و 

)یا دو خوشفه( کفه کمتفرین  دادهدر هر مرحله دو  ،این روش

( را بفا 4اختلاف واریانس )کمترین اختلاف انحراف از میانگین

ایفن روش را  درنتیجفه. شفوندیمرند با یکدیگر ادغفام هم دا

برای ایفن روش فرمفولی  .نامندیمروش کمترین واریانس نیز 

در   .اسفتشفدهتعریف  3ویلیامز-بازگشتی به نام فرمول لانس

ی حاصفل از و خوشفه k یعدم تشابه بین خوشفه، ۴ یرابطه

 [:  4۴] شودمیبیان   j و i هایپیوند خوشه

(۴) 
𝑑𝑖+𝑗𝑘 =  𝑎𝑖 × 𝑑𝑖𝑘 + 𝑎𝑗 × 𝑑𝑗𝑘 +  𝑏𝑑𝑖𝑗 

𝑏 =  −
𝑛𝑘

𝑛𝑗 + 𝑛𝑖 + 𝑛𝑘

   𝑎𝑖 =
𝑛𝑖 + 𝑛𝑘

𝑛𝑗 + 𝑛𝑖 + 𝑛𝑘

 

 ام می باشد. iتعداد اعضای دسته  𝑛𝑖که در آن 

 تخصیص منحنی مناسب و استخراج پارامترها -4-1-2

ها، انحناها در آمدن مراکز دسته بدستبندی و پس از خوشه

 بدینجیتال، کرونال و در سه بعد استخراج شدند. اصفحات س
                                                           
1 ward 
2 Minimum variance method 

3 Lance-Williams 
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منظور از روش رگرسیون )حداقل مربعات خطا( برای تمام 

ها استفاده شد و بهترین مراکز دسته یابی براینقاط مدل و میان

 از هردو روشآمده بدستآمد. نتایج  بدستمنحنی عبوری 

مطابقت داشته و درنهایت با یکدیگر یابی رگرسیون و میان

 انحناء یکسانی در سه بعد حاصل شد.

جیتال و کرونال، اآمدن انحنا در صفحات س بدستپس از 

ها در زوایای هر یک از مهره ،S1ی مهرهبا مرجع قرار دادن 

ی محاسبهاز طریق بالینی سایر زوایای مهم نیز این صفحات و 

 :از اندعبارتد بر منحنی محاسبه شدند. این زوایا خطوط عمو

کرونال و زوایای کیفوز و لوردوز  یکوب در صفحه یزاویه

 جیتال. اس یدر صفحه

زوایای  ی، برای محاسبهگرفتهصورتی هاپردازش در

جیتال و کرونال از معیار کوب استفاده شد. در اصفحات س

شده از صفحات رسمبیشینه بین خطوط  یروش کوب، زاویه

انتهایی  یفوقانی مهره ی)صفحه هامهرهانتهایی انحنای ستون 

انتهایی تحتانی( برای  یتحتانی مهره یفوقانی و صفحه

خطوط مرسوم از  کهنیابه  باتوجهباشد. گزارش مطلوب می

ها های انحنا، بر انحنای ستون مهرهصفحات انتهایی مهره

شده از رسمی بین خطوط زاویهی بیشینهبنابراین عمود است، 

باشد. ها و عمود بر انحنا نیز بیانگر معیار کوب میمراکز دسته

ی کوب در صفحات کرونال زاویهمنظور استخراج  به نرویازا

جیتال، خط عمودی بر انحنای ستون مهره در هر یک از او س

ی این خطوط با زاویهها در نظر گرفته شد. سپس مراکز دسته

ی زاویهی بیشینه بعنوان زاویهدو محاسبه شده و وبهیکدیگر د

 کوب در نظر گرفته شد.

محوری نیز  یدر صفحه هامهرهزوایای  ،علاوه بر این

 ،محوری یزوایا در صفحه ی. برای محاسبهشودیممحاسبه 

با محور افقی  )معادل فارسی(هاکلیپدبین خط واصل  یزاویه

 . شودیمزارش انحراف محوری گ یبعنوان زاویه

و زوایای شاخص در  هامهرهآمدن زوایای  بدستپس از 

ی هامهرهجیتال و کرونال، نوبت به تشخیص اصفحات س

از  هامهره. این رسدیمصفحات این استراتژیک انحنا در 

در هر دو و دو مدل  برای هر ،ی اپیکال و انتهاییهامهره جمله

 طور که گفتهان. همگردندیمو مشخص شده صفحه استخراج 

و ابتدا و دارند ی انتهایی بیشترین چرخش را هامهره شد،

های اپیکال بیشینه و مهره دهندیمانتهای انحنا را نشان 

 جابجایی را دارند.

ی هامهرهمیزان چرخش نسبی و جابجایی نسبی  ،در ادامه

میزان جابجایی نیز جیتال و کرونال و امجاور در صفحات س

 یدر صفحه (S1)مرجع  یمهرهنسبت به  هامهره تکتک

 یبرای محاسبهروش مورد استفاده کرونال بدست آمد. 

جابجایی نیز و یکدیگر مجاور نسبت به  یچرخش دو مهره

 ،است. در این روششدهنشان داده  ۱در شکل ، هاآننسبی 

بین سطوح  یزاویه یاز طریق محاسبه هامهرهمیزان چرخش 

جابجایی  یبدست آمد. برای محاسبه مجاور این دو مهره

ی هاجسمخلفی  یی( از نقاط گوشهزدگرونیب) هامهرهنسبی 

ی مجاور استفاده شد. این جابجایی از هامهرهی در امهره

بالایی بر خط  یخلفی مهره یطریق تصویر کردن گوشه

بالایی مهره  یخلفی و قدامی صفحه یواصل نقاط گوشه

 ۱در شکل  که طورهماناست. آمدهست پایینی در دو بعد بد

به ترتیب  θی و زاویه DE یاست، فاصلهشدهنشان داده 

میزان چرخش  نی مجاور و هامهرهی زدگرونیبنشانگر میزان 

 .هستندنسبت به هم  هاآن

 

 
 [4۱] مجاور یی نسبی دو مهرهزدگرونیب یریگاندازه -(۱شکل )

 

 مهرههر  استخراج پارامترهای اختصاصی -2-2

استخراج  ،هامهرهپس از بدست آوردن اطلاعات کلی از ستون 

کمینه و بیشینه ، ارتفاع جمله  اطلاعات اختصاصی هر مهره از

منظور ابتدا  بدینگردد. پذیر میعرض و طول مهره امکان

مختصات محلی هر مهره مشخص شده و سپس اطلاعات 

بداعی در ی اهاتمیالگوری سازادهیپاز طریق  موردنظر

د. با دراختیار داشتن نشومختصات محلی نقاط محاسبه می

که در قسمت قبل )زوایای هر مهره در صفحات مختلف 
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، است( و دوران نقاط هر مهره حول مرکز مهرهشدهمحاسبه 

گردد. وضعیت هر مهره در مختصات محلی آن مشخص می

است. شدهبیان  ۱ یدر رابطه محوره سهماتریس دوران 

در سه  هامهرهی زوایای قرینه شدهاعمالزوایای چرخش 

 مذکور است. یصفحه
 

(۱) 
cos . cos cos . sin . sin cos . sin cos . cos . sin sin . sin

cos . sin cos . cos sin . sin . sin cos . sin cos . sin . sin

sin cos . sin cos . cos

x y z
R R R

           

           

    



 

  



 
 
 
 

 

 

جیتال ای مهره در صفحه سزاویهی قرینه ،α، ۱ یدر رابطه

کرونال  یی مهره در صفحهزاویهی قرینه ،β(، x)حول محور 

ی صفحهی مهره در زاویه یقرینه ،γ( و y)حول محور 

( است. با قرار گرفتن در مختصات z محوری )حول محور

محلی هر مهره اطلاعات موردنظر به سادگی قابل استخراج 

ارتفاع،  ،است. پس از قرار گرفتن در مختصات محلی هر مهره

 بدست آمد.  هامهرهطول و عرض 

مهره  یاولین ویژگی استخراج شده، ارتفاع کمینه و بیشینه

ی فرضی ، دو صفحهارتفاع ی. برای محاسبهاست سه بعددر 

هر  یو پایین ییبالا یاز صفحه به روش رگرسیون مرتبه دوم

فاصله عمودی این دو  یمهره گذرانده و کمینه و بیشینه

مهره در سه بعد ارائه  یعنوان ارتفاع کمینه و بیشینهبصفحه، 

 هامهرهصفحات گذرانده شده از یکی از  4. در شکل شودمی

 . استشده دادهنمایش 

 

 
 L1 یصفحات گذرانده شده از سطح بالا و پایینی مهره -(4شکل )

 .آن یارتفاع کمینه و بیشینه یبه منظور محاسبه

ارتفاع کمینه و بیشینه از یک  یمحاسبه برایهمچنین 

بالایی و پایینی هر مهره  یالگوریتم جستجو بین نقاط صفحه

نتایج که نتایج این الگوریتم جستجو با  استاستفاده شده

ی دارد. در این روش، خوانهمبدست آمده از صفحات عبوری 

ابتدا صفحات فوقانی و تحتانی هر مهره مشخص شد. سپس 

ی محوری، کمینه و بیشینه اختلاف در راستاهمبین نقاط 

جهت محوری بهدست آمد و بعنوان ارتفاع کمینه و بیشینه در 

مقطع سطح  ینظر گرفته شد. همچنین طول و عرض بیشینه

مهره در همسایگی مرکز مهره و در سه بعد محاسبه شد. برای 

طول و عرض بین نقاط مختلف مهره، دو نقطه با  یمحاسبه

بیشینه اختلاف در جهت طولی و عرضی و کمینه اختلاف در 

سایر جهات، بعنوان طول و عرض مهره انتخاب شدند. در 

 د شد.نادامه نتایج بدست آمده توضیح داده خواه

 

 یافته ها و بحث -3
اولین میانگین -kالگوریتم  ،های خامپس از استخراج داده

نتایج  ،استفاده از این الگوریتمسازی شده بود. با الگوریتم پیاده

بندی این که برخی از نتایج خوشه ندمتفاوتی حاصل شد

برای  ۸و  ۵جیتال و کرونال در شکل اسصفحات روش در 

نقاط مشخص شده در اشکال است.  شدههر دو مدل ارائه 

 .هستندمرکز دسته  گرنشان

 

 
-kبندی با الگوریتم نتایج متفاوت و مختلف خوشه -(۵) شکل

 L5ب( تقسیم خوشهبه دو  S1مهره. الف( تقسیم  ۴۱میانگین مدل 

به دو  L5و  S1د( تقسیم  خوشهبه دو  L4ج( تقسیم  خوشهبه دو 

به دو  L3و  L4سیم ه(تق خوشهبه دو  L2و  L4و( تقسیم  خوشه

در  خوشهبه دو  L3و  L4کرونال ی( تقسیم  یدر صفحه خوشه

 جیتال.اس یصفحه
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میانگین مدل -kبندی با الگوریتم مختلف خوشهنتایج  -(۸) شکل

ب(  خوشهکمری آخر به دو  یمهره. الف( تقسیم سه مهره ۴8

تقسیم  ج( خوشهبه دو  L1و  L3و  L5های کمری مهرهتقسیم 

به دو  L2تا  S1های تقسیم مهره د( خوشهبه دو  L2تا  L5های همهر

-ه( تقسیم مهره L2 به جز خوشه به دو T11تا  L5تقسیم  و( خوشه

های کمری به کرونال و سایرمهره یدر صفحه خوشه سهبه  L4 ی

 یدر صفحه خوشهبه چند  L4 یی( تقسیم مهره خوشهدو 

 جیتالاس

مشخص است، این روش  طور که در نتایج نهاییهمان

دهد. در بندی همواره جواب یکسان و درستی ارائه نمیخوشه

یک یا چند مهره در صفحات  ،برخی نتایج بدست آمده

اند و در جیتال و کرونال به دو خوشه یا بیشتر تقسیم شدهاس

. برای هستند خوشهبرخی نتایج دو یا چند مهره متعلق به یک 

مربوط به یک حل در صفحات  ی که-۸ه و  -۸مثال در شکل 

به سه خوشه تقسیم  L4 ی، مهرهاستجیتال و کرونال اس

. هستندبالایی متعلق به یک خوشه  یو سه مهره استشده

بودن  این روش به علت دقت پایین جواب و متفاوتبنابراین 

دلیل  اطمینان نخواهد بود. آن )عدم تکرارپذیری(، همواره قابل

این است اول نتایج متفاوت  یش و ارائهعدم کارآمدی این رو

های اولیه بستگی دارد و جواب نهایی به انتخاب خوشه که

مراکز  یاولی یبرای محاسبهمشخصی روند  کهدوم این

ی هاخوشهانتخاب تصادفی  قتیدرحقها وجود ندارد. خوشه

 .استمنجر شدهمتفاوت  یاولیه به نتایج

روش مورد استفاده  دومین دهخودسازمانی عصبی شبکه

پس از روش این با بندی که نتایج حاصل از خوشه بود

دقت از تصحیح صورت گرفته در دو مرحله، در مجموع 

ولی با  برخوردار بود،میانگین  -kالگوریتم نسبت به بالاتری 

همراه بود. در این روش نیز فاصله اقلیدسی  یخطای اندک

ژی اولیه که به بعنوان معیار شباهت تعریف شد و توپولو

به صورت خطی در نظر  ،معنای جواب اولیه مسئله است

 (.8است )شکل شدهگرفته 

ی این روش در اولیهمیزان خطای مشاهده شده در نتایج 

ها در ی مهرهاندازهالف، ناشی از متفاوت بودن -8شکل 

باشد. به منظور بهبود نتایج، از ای میی کمری و سینهناحیه

ی اول به مرحلهر دو مرحله استفاده شد. در ی عصبی دشبکه

ی انهیسی کمری و ی عصبی ناحیهشبکه ،کمک نتایج اولیه

ی دوم هر کدام از این نواحی به جدا شده و سپس در مرحله

 بندی شدی عصبی خوشهصورت جداگانه به کمک شبکه

ی بندخوشهی ادومرحلهب(. با وجود این که نتایج  -8شکل )

ی شبکهاز مدل  ترمناسبصبی بسیار ی عشبکهبا 

ی اول و ششم( به دلیل وجود خطا )مهره ،ای استمرحلهتک

با  ترعیسری هاتمیالگوری زمانی بالای اجرای آن، از  و هزینه

 استفاده شد. هامهرهی ستون بندخوشه دردقت بالاتر  

 

 
عصبی در صفحات  یبندی به کمک شبکهخوشه -(8شکل )

ب( نتایج نهایی با استفاده از ، کرونال؛ الف( نتایج اولیهجیتال و اس

 ی عصبی در دو مرحلهشبکه

ی به روش سلسله مراتبی بندخوشه، نتایج ۴3در شکل 

، شودیمطور که در این شکل دیده است. هماننشان داده شده

به صورت صحیح انجام گرفته است. از  هادستهبندی خوشه

ی بندخوشهتفاده شده، روش ی اسبندخوشهی هاروشبین 

جواب  نیترقیدقی با استفاده از معیار پیوند وارد مراتب سلسله
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است. به همین منظور در ی زمانی پایین ارائه دادهرا با هزینه

ی پژوهش از نتایج این روش برای استخراج پارامترهای ادامه

 .استشدهذکرشده استفاده 

-ه صفحه استخراج میدر ادامه، انحناها و زوایا در هر س

انحناها و زوایای کوب در صفحات  ۴۴شوند. در شکل 

( ۴ها )جدول تک مهرهساجیتال و کرونال به کمک زوایای تک

این نتایج  ۴4. در شکل اندشدهمهره مشخص  ۴8برای مدل 

نیز  ۴۴است. در شکل مهره نشان داده شده ۴۱برای مدل 

ی امهره ۴۱ی زوایای محوری در مدل ی محاسبهنحوه

است. تمامی این مقادیر در بخش نتایج ارائه مشخص شده

 اند.شده

 
بندی به روش سلسله مراتبی وارد در نتایج خوشه -(۴3شکل )

 ۴۱مهره ب( مدل  ۴8جیتال و کرونال برای الف( مدل اصفحات س

 مهره.

و زوایای کوب  سه بعد، انحناها در ۴4و  ۴۴های در شکل

ی ی کیفوز و لوردوز در صفحهزاویه ی کرونال ودر صفحه

در  ۴. خط مرکزی استخوان خاجیاندشدهساجیتال مشخص 

                                                           
1 Central sacral line 

 هامهرهجابجایی  دادن نشانی کرونال که معیاری برای صفحه

ی کرونال مشخص از استخوان خاجی است،  نیز در صفحه

 است.

 

ی انحناها: الف( انحنا در سه بعد. ب( انحنا در صفحه -(۴۴شکل )

ی کرونال درجه( ج( انحنا در صفحه ۱۴/۱4ی کوب نال )زاویهکرو

 درجه(. 4۸/4۵ی کیفوز درجه و زاویه ۱۱/۴۱ی لوردوز )زاویه

 

 
ی انحناها: الف( انحنا در سه بعد. ب( انحنا در صفحه -(۴4شکل )

ی درجه( ج( انحنا در صفحه 8۴/۴3ی کوب کرونال )زاویه

 ۱3/۱۸ی کیفوز رجه و زاویهد ۸۵/۱3ی لوردوز ساجیتال )زاویه

 درجه(.

ی ی لوردوز کمری و زاویهی ساجیتال نیز زاویهدر صفحه

ی ریگاندازهدرجه  ۱3/۱۸و  ۸۵/۱3کیفوز گردنی به ترتیب 

ی کرونال نیز چهار مرتبه مهره در صفحه ۴8شدند. در مدل 

،  ۴/۵برابر با  هاآنتغییر انحنا گزارش شد که زوایای متناظر 

 ۱۴/۱4درجه بودند و مقدار بیشینه ) ۵۴/48و  ۱/43،۱۴/۱4

ی انحنای کرونال به روش کوب در نظر درجه( به عنوان زاویه

 .شودیمگرفته 

 

© Copyright 2016 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 ۴4  ی روشی هوشمند جهت استخراج خودکار پارامترهای موردنیاز در جراحی ستون فقراتشهاب، ارائه

 

 

 بیترت بهی ساجیتال نیز زوایای لوردوز و کیفوز در صفحه

  هستند. 4۸/4۵و  ۱۱/۴۱برابر با 

مهره  ۴۱چون مقدار انحراف در صفحه کرونال در مدل 

ی ، فرد سالم بوده و در آستانهاستدرجه  ۴3بالاتر از 

 هاشاخصی سایر . در این حالت، مطالعهباشدیماسکولیوز 

 ۱۴/۱4ی کوب مهره با زاویه ۴8. در مدل رسدینظرممفید به 

 است.درجه، اسکولیوز به مقدار بحرانی نزدیک شده

ها از جمله میزان چرخش سایر پارامترهای مربوط به مهره

های مجاور و نیز زدگی( مهرهبی )بیروننسبی و جابجایی نس

ی کرونال محاسبه در صفحه S1ی جابجایی نسبت به مهره

(. در هر دو مدل بررسی شده، چرخش و یا ۴شدند )جدول 

ها وجود نداشت. ای بین مهرهجابجایی نسبی قابل ملاحظه

زدگی بحرانی مشاهده نشد. ها سالم بودند و هیچ بیرونمهره

 مدل نیز بیانگر همین مطلب هستند.تصاویر هر دو 

 
 

 
 مهره. ۴۱ها در صفحه محوری برای مدل زوایای مهره - (۴۴شکل )
 

به صورت نیز  هایناهنجاردر  ستون فقرات مهمی هامهره

که بیشترین  (L1)اپیکال  یمهره، مانند خودکار محاسبه شدند

 کرونال دارد. جابجایی یدر صفحهرا  (S1)جابجایی از مرجع 

ی هامهرهدیگر،  یدسته .بود متریلیم ۱/۴3حدود در این مهره 

 یکه بیشترین چرخش را دارند و در صفحههستند انتهایی 

به   (L1 ,L5 ,T5)جیتال او س (L3 ,T11 ,T8 ,T5)کرونال 

 .اندشدهصورت مجزا مشخص 

 S1مهره نسبت به مرجع  14های مدل پارامترهای هندسی به دست آمده برای مهره -( 1جدول )

زوایا در 

 سجیتال

چرخش در 

 سجیتال

زوایا در 

 کرونال

چرخش در 

 نالکرو

زاویه 

 محوری

چرخش 

 محوری

زدگی بیرون

 در سجیتال

زدگی بیرون

 در کرونال

جابجایی در 

کرونال 

 s1نسبت به 

 مهره

56/11 - مرجع  22/4  S1 مرجع مرجع مرجع مرجع 6/63 مرجع 

65/23  33/6  23/1  64/6  5/61 3/61 2/33 22/3  22/3 L5 

15/4-  13/21  4/62 24/3  6/54 3/12 3/13 53/3  42/1  L4 

16/15-  32/11  5/66 32/2  4/65 3/51 3/66 3/35 32/6  L3 

21/22-  36/5  4/22 11/2  -2/15 2/12 3/51 3/66 36/6  L2 

61/25-  53/4  -3/33 13/4  1/43 3/66 1/12 3/26 44/13  L1 

43/26-  34/1  -3/32 24/3  3/42 1/66 2/63 3/16 31/6  T12 

63/12-  65/2  -3/62 21/3  4/43 1/31 3/11 1/33 1/2  T11 

36/6-  26/12  -2/43 64/1  4/65 3/13 2/35 1/34 12/6  T10 

33/3  36/1  -3/41 32/2  4/62 3/34 3/35 3/46 56/6  T9 

12/4  26/1  3/46 61/3  5/21 2/25 3/44 3/34 35/6  T8 

23/4  31/3  -3/22 22/3  5/64 3/24 3/12 3/33 25/6  T7 

41/11  52/5  -1/61 56/1  5/55 3/12 3/14 3/33 34/6  T6 

66/21  11/13  -4/22 33/2  1/41 1/26 1/34 3/33 16/4  T5 

15/1  43/23  -11/31 26/5  1/22  3/16  3/23 3/53 2/1  T4 
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علاوه بر این با دوران حول هر مهره و قرار گرفتن در 

محاسبه  هامهرهی اختصاصی هایژگیو ،مختصات محلی آن

 است.شدهبه تفصیل بیان  4که نتایج آن را در جدول  ندشد

 

 مهره. ۴۱ها برای مدل پارامترهای هندسی مهره -(4جدول )

ارتفاع 

بیشینه 

)گذراندن 

 صفحه(

ارتفاع 

کمینه 

)گذراندن 

 صفحه(

ارتفاع بیشینه 

 (سطوح)جستجو

ارتفاع 

کمینه 

)جستجو  

 سطوح(

طول 

 مهره

رض ع

 مهره
 مهره

44 4۴/۴ 4۱/8۱ 4۴/38 4۴ /۴8 3۱ /۸۵ L5 

4۸/۴۴ 44/۱4 4۸/3۴ 4۴/۵۱ ۴۴ /۴۴ 3۱ /4۱ L4 

44/۱ 44/۱۴ 44/۸8 44/3۸ 4۴ /4۴ ۱۱/۸ L3 

4۵/۱۴ 4۴/۱۵ ۴3/۴۱ 44 /3۱ ۴۴ /۵۸ ۱۱/۱۴ L2 

4۱/۵4 4۴/4 4۸/4۸ 44/۵۱ 48/8۱ ۱۴/۱8 L1 

4۴/8 ۴8/۵ 4۵/3۸ ۴8/۱4 48/4۸ ۱4/۱۴ T12 

4۴/۱۸ ۴۵/ ۴4  4۴/4۱ ۴۵/۴ 48/۴۱ ۱۴/۴۴ T11 

43/4۱ ۴۱/۴ ۴8/4۱ ۴۱/۵4 48/3۵ ۱۴/48 T10 

۴۵/4۴ ۴4/44 ۴۱/4۱ ۴4/3۴ 4۸/4۱ ۴۱/4۴ T9 

۴۸/48 ۴4/4۱ ۴4/۴8 ۴4/۱ 4۵/8۱ ۴۴/۸۱ T8 

۴۵/8۱ ۴۴/8۵ ۴4/4۸ ۴۴/۵ 4۱/8۵ ۴۴/34 T7 

۴4/48 ۴۴/4۱ ۴4/۴۱ ۴۴/3۴ 4۱/84 48/۴8 T6 

۴۱/4 ۴4/3۴ ۴۱/88 4۴ /۵۵ 4۴/۱۱ 48/۵4 T5 

۴4/۵۱ ۴4/۴4 ۴۱/3۸ ۴4/۴4 4۴/8۵ 4۸/۸4 T4 

 
طول و ارتفاع نقاط با  ،عرض ،4باتوجه به نتایج جدول 

یابد که مطابق با افزایش می L5تا  T4روند تقریباً ثابتی از 

مهره نیز تمامی  ۴8باشد. برای مدل آناتومی ستون فقرات می

عایت اختصار که به منظور ر ندمقادیر موردنیاز محاسبه شد

 د.نشوذکر نمی

 

 اعتبارسنجی نتایج -4
و تعیین مقادیر حقیقی  آمدهبدستبه منظور اعتبارسنجی نتایج 

گیری دستی پارامترها توسط افراد ، اندازههااندازهزوایا و 

ی دستی ریگاندازهدر  چونمتخصص و مجرب انجام شد. 

دیوگرافی ی رادیوگرافی و یا تصاویر راهاشهیکلزوایا بر روی 

گیری به دیجیتال امکان خطای کاربر وجود دارد، اندازه

صورت مستقل توسط یک رادیولوژیست و یک جراح ستون 

به اهداف و نتایج تحقیق صورت پذیرفت. در ناآگاه فقرات 

یی که به صورت خودکار هااندازهزوایا و  تکتکاین راستا 

تصاویر محاسبه شده بودند، با رسم خطوط مربوطه بر روی 

از پردازش خودکار مقایسه  حاصلو با مقادیر شده محاسبه 

ی شده به صورت دستی با ریگاندازهشدند. اختلاف مقادیر 

 خودکار بسیار ناچیز است. محاسبه شده به صورت مقادیر 

سفازی پیفاده حاصفل ازداشفتن مقفادیر خودکفار  اریفدر اختبا 

گیفری دسفتی دازهها و مقادیر واقعی پارامترهفا در انفالگوریتم

توسط متخصصین مجرب، درصد خطای نسبی میانگین بفرای 

 .(۴گردید )جدول محاسبه  هاروشها و هر یک از الگوریتم

 درصد خطای نسبی میانگین برای هر یک از پارامترها.  -(۴جدول )

 پارامتر خطای نسبی میانگین

4۴/۴4  کرونال یزاویه 

4۴/۴  جیتالاس یزاویه 

۴۱/4۴  هامحوری پدیکلچرخش  

۱4/۱  چرخش صفحات انتهایی 

8۱/4  کوب یروش زاویه 

۱۱/۴  چرخش نسبی مهره 

۴۱/۱  طول مهره 

۴۸/۱  عرض مهره 

۴4/۵  ارتفاع مهره 

۴4/۱  انحراف از استخوان خاجی 

4۵/4  جیتالاانحراف جانبی س 

 

خطففای بسففیار نففاچیزی بففرای اکثففر  ،اعتبارسففنجی نتففایج     

. تنها روش چرخش محوری به کمک دهدیمگزارش  هاروش

خطای بالایی دارد که خطفای بفالای ایفن روش بفه  ،هاپدیکل

. نتففایج اسففتمیمففیکس  افففزارنرمعلففت ویففرایش نففادقیق در 

بفرای اففراد مختلفف  ییی دسفتی تغییرپفذیری بفالاریگاندازه

هفای گیفریخواهد داشت و این مطلفب بفه خفوبی در انفدازه

 .استمختلف مشهود 

خفا  صفورت پذیرفتفه  یبفرای دو نمونفهژوهش پاین 

بهتفرین گیری دستی پارامترهفا بنابراین استفاده از اندازه ،است

 نتفایج ایفن تحقیفق بفا ،. علاوه بر ایناستروش اعتبارسنجی 

تحقیقفات  ماننفدروند کلی نتایج منتشر شده در مقالات معتبر 

پارامترهفای سفه بعفدی  یدر زمینفه شجدید نالت و همکاران

 [.  4۱ستون فقرات در اسکولیوز مطابقت دارد ]
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 ۴۱  ی روشی هوشمند جهت استخراج خودکار پارامترهای موردنیاز در جراحی ستون فقراتشهاب، ارائه

 

 گیرینتیجه -6
ها در در این پژوهش، تصاویر توموگرافیک ستون مهره

ها بعدی ستون مهرهافزار میمیکس ویرایش شده و مدل سهنرم

افزار متلب ساخته شد. های ابر نقاط، در نرمبا استفاده از داده

ها هر یک از مهره ،لفبندی مختهای خوشهبا استفاده از روش

. ندتمیز داده شد هامهرهو از سایر شدند درستی مشخص  به

شده، روش  کارگرفتهبهی بندخوشهی هاروشدر بین 

از نظر سرعت و نتایج بهتری را ی مراتبی سلسله بندخوشه

ی مسطح بندخوشهی عصبی و شبکهدقت نسبت به روش 

(k-ارائه میانگین )های تخصیص روش . با استفاده ازنمودند

جیتال و کرونال اها در صفحات سانحنا، انحناهای ستون مهره

مانند صورت خودکار بدست آمد. سپس زوایای موردنظر  به

کرونال، زوایای لوردوز و کیفوز در  یکوب در صفحه یزاویه

و میزان  هامهره تکتکزوایای نیز جیتال و اس یصفحه

جیتال، کرونال و ای مجاور در صفحات سهامهرهچرخش 

. سایر پارامترهای ندخودکار مشخص شد صورت بهمحوری 

ی هایناهنجاری شاخص در هامهرهازجمله  جراح ازیموردن

ی اپیکال و انتهایی(، میزان جابجایی هامهرهستون فقرات )

کرونال نسبت به خط مرکزی استخوان  یدر صفحه هامهره

جیتال و ادر صفحات س هامهرهزدگی نسبی بیروننیز خاجی و 

حول  هامهره. در ادامه با دوران شدندکرونال نیز استخراج 

مرکز حجمشان و دسترسی به مختصات محلی نقاط، 

 یارتفاع کمینه و بیشینهمانند  مهره هری اختصاصی هایژگیو

ی سازادهیپمهره، طول و عرض مهره نیز از طریق 

 .ندی محاسبه شدهاتمیالگور

نتایج استخراج خودکار با نتایج حاصل  یاز طریق مقایسه

ی دستی پارامترها توسط متخصصین، صحت ریگاندازهاز 

و درنهایت تأیید شده ها و زوایای بدست آمده بررسی اندازه

گیری با مقادیر واقعی . نتایج بدست آمده در اندازهندشد

اختلاف ناچیزی داشت و درصد خطای نسبی برای اکثر 

شده  استفادهکه به معنای دقت بالای روش  ،بوداندک ها روش

. جامعیت نتایج استخراج شده با استفاده از این روش از است

 باشد.های این پژوهش مینوآوری

از تصاویر  ابرنقاطاستخراج خودکار  برایتلاش 

ی واسط )میمیکس( از افزارهانرمتوموگرافیک و حذف 

جمله  کار خواهد بود. از یاقدامات ضروری در ادامه

وجود تنها دو مدل برای  ،های جدی این پژوهشمحدودیت

دارای اسکولیوز.  دیگریبررسی اولیه بود؛ یک مورد سالم و 

ارزیابی و بررسی نتایج از طریق انجام مطالعات آماری  بنابراین

ی این از الزامات ادامه گسترده بر روی تصاویر بیماران 

اهمیت بالایی  از همچنین خواهد بود. این مطلبپژوهش 

 برای اعتبار بخشیدن به نتایج پژوهش برخوردار خواهد بود. 

 یبعد از تصاویر ایستاده و یا ارائهاستخراج ابرنقاط در سه     

شکل انحرافات  اثر وزن در تغییر یمطالعهبرای یک رابطه 

 یهای ادامهستون فقرات در حالت خوابیده از دیگر زمینه

ی این افزارنرمر توسعه بخش پژوهش است. همچنین د

ی فرد بیمار بعدسهانحنای  یتوان ضمن مقایسهپژوهش، می

با فرد سالم، به کمک تحلیل اجزای محدود توزیع نیروی 

و با نمود تصحیح تغییرشکل انحنا را محاسبه برای مناسب 

گشتاور اعمالی ممکن به هر  یتوجه به ثابت بودن بیشینه

ها از طریق ثابت کردن مهرهرای بترین روش مهره، بهینه

 جراحی فیوژن را به جراح پیشنهاد داد.
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