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Abstract 

Intramedullary nailing is a common technique for treatment of femoral shaft fractures. Nail 

deformation after insertion into the bone, makes the distal hole locking a challenging task for the 

surgeon. The proximally mounted targeting systems for locating the position of the distal hole become 

ineffective due to the nail deformation. The previous image-based techniques have often considered the 

shape of the distal end of the nail only to find the position and direction of the distal hole. The purpose 

of this study was to evaluate the hypothesis of possibility of locating the position of the distal hole using 

mechanical modeling and radiography data simultaneously. In the proposed method, according to the 

nail geometry (length to diameter ratio between 25 and 50), an Euler-Bernoulli beam model is used to 

simulate the mechanical behavior of the nail and calculate its deformation pattern. Then, by registering 

the deformation pattern with the sagittal radiography image of the nail, using iterative closest point 

algorithm, the nail deformation and the position of the distal hole are predicted. In order to evaluate the 

research hypothesis, a number of experiments were performed on five cadaveric femurs and the 

predicted and actual positions of the distal hole were compared. Results indicated that by using 

mechanical modeling and the imaging data of the nail curvature, the position of the distal hole could be 

predicted with a mean error of 0.84 mm and a maximum error of 1.3 mm. It is expected that by 

combining the proposed method with the image-based techniques, which make use of the shape data of 

the hole, a sub-millimeter error in locating the distal hole could be achieved in future. 
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 چکیده

 ندیادر فر لهیشکل م رییباشد. به علت تغیاستخوان فمور م یتنه هاییدر درمان شکستگ جیرا یروش یاستخواندرون گذاریلهیم

که  شودیباعث م لهیشکل م رتغیی. است برو زمان زیانگبرجراحان چالش  یبرا لهیم ییانتها چیدرون کانال استخوان، بستن پ یگذاریجا

 تیقعمو نییتع یبرا نیشیکارآمد نباشد. در مطالعات پ ،ییسوراخ انتها حیمحل صح افتنی یبرا لهیمتصل به م یکسچرهایاستفاده از ف

 یهیفرض یمورد توجه قرار گرفته است. هدف پژوهش حاضر بررس لهیم ییقسمت انتها یاغلب تنها هندسه ،ییسوراخ انتها یو راستا

. در باشدیم لهیم ییسوراخ انتها تیموقع نییتع یبرا یریتصو هایو داده میله یکیمکان لیتحل هایاز روش یبیترک یامکان استفاده

 یبرنول-لریاو ریبا استفاده از مدل ت( 60تا  66)نسبت طول به قطر بین  تار میله با توجه به مشخصات هندسی آنرف ،یشنهادیروش پ

و استفاده  یکنار یدر صفحه لهیم ریشکل بر تصو رییتغ یسپس با انطباق الگو .دیآیدست مه شکل آن ب رییتغ یشده و الگو سازیهیشب

پژوهش و  یهیفرض یابیگردد. به منظور ارزیمحاسبه م ییسوراخ انتها تیو موقع لهیشکل م ریی، تغنقاط نتریکینزد یتکرار تمیاز الگور

استخوان فمور جسد انسان صورت  از نمونه 6 یرو شیآزما ،یشنهادیبر اساس روش پ ییسوراخ انتها تیموقع یسنجش دقت محاسبه

و  یکیمکان لینشان داد که با استفاده از تحل جیقرار گرفت. نتا یبررسمورد  ییسوراخ انتها یشده و واقع ینیبشیپ تیو موقع رفتیپذ

 متریلیم 6/1حداکثر   یو خطا متریلیم 94/0 نیانگیموثر م یبا خطا ییانتها یهاسوراخ تیموقع له،یم یاز انحنا یریتصو یهاداده

 یخطا به ندهیدر آبتوان  ،بر شکل سوراخ یمبتن یریتصو یهابا روش یشنهادیروش پ بیبا ترک که رودیگردد. انتظار میمحاسبه م

 .افتیسوراخ دست  تیموقع نییدر تع متریلیم تر ازکم

 فمور یشکستگ وتر،یبه کمک کامپ ینقاط، جراح نتریکینزد یتکرار تمیالگور جراحی ارتوپدی،  :هاهواژکلید
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 56 1679 بهار، 1، شماره 16مجله مهندسی پزشکی زیستی، دوره 
 

 

 مقدمه -1
 ترین روش برای درمانمتداول 1استخوانیگذاری درونمیله

. در این روش، [1]باشد ی استخوان ران میهای تنهشکستگی

 6ی استخوان، یک میلهشدهقطعات شکسته 6پس از جااندازی

درون کانال استخوان فمور قرار داده شده و ابتدا و انتهای آن 

شود. برای هایی به قطعات استخوان ثابت میتوسط پیچ

هایی توسط دریل در سوراخ تا ها لازم استگذاری پیچجای

های های موجود روی قسمتاستخوان ایجاد شوند که با سوراخ

مرکز باشند. به طور معمول سوراخ میله هم 6و انتهایی 4ابتدایی

توان با کمک فیکسچرهای مکانیکی که به قسمت ابتدایی را می

ین ا امایابی و ایجاد کرد. مکان ،شوندابتدایی میله متصل می

 ،درون کانال استخوان یمیله ورودپس از که اینروش با توجه به 

ابی یپیوندد، برای مکانتغییر شکل نامشخصی در آن به وقوع می

باشد. در واقع تفاوت انحنا بین سوراخ انتهایی میله کارآمد نمی

شود که میله پس از ورود میله و کانال درون استخوان سبب می

به استخوان دچار تغییر شکلی گردد که موقعیت سوراخ انتهایی 

توان با استفاده از ر نتیجه نمینماید و دجا میهرا جاب آن

راهنماهای مکانیکی ثابت محل سوراخ را تعیین نمود. تغییر 

مکان سوراخ انتهایی میله بسته به میزان اختلاف بین انحنای 

 5ی کناریمتر در صفحهمیلی 19میله و کانال داخل استخوان تا 

 .[6]گزارش شده است 

روش رایج برای یافتن محل سوراخ انتهایی میله، استفاده از 

باشد. در این روش مبتنی بر آزمون و خطا می 9هندروش فری

ی جراح بستگی دارد، که موفقیت آن به میزان تخصص و تجربه

جراح برای یافتن موقعیت و راستای سوراخ از تصویربرداری 

م کند تا سرانجافلوروسکوپی در امتدادهای مختلف استفاده می

کامل در تصویر  یصورت دایرهه شده در میله را بسوراخ تعبیه

مشاهده نماید. بدین ترتیب از یک سو بیمار و کارکنان اتاق 

و از  [6]گیرند عمل در معرض مقادیر زیادی پرتو مضر قرار می

جراح،  یمان عمل جراحی بسته به میزان تجربهسوی دیگر ز

دلیل اعوجاج تصویر، ه ب علاوه بر آن،. [4]گردد طولانی می

کامل دشوار بوده و همواره احتمال اشتباه  یتشخیص دایره

 جراح و آسیب رساندن به استخوان وجود دارد.

های مختلفی برای یافتن محل راه حل ،های پیشیندر پژوهش

توان جمله میآن که از  [6] است سوراخ انتهایی میله ارائه شده
                                                           

1 Intramedullary Nailing (IMN) 
6 Reduction 
6 Nail 
4 Proximal 
6 Distal 
5 Lateral 

 9وروسکوپی مجازی، فل[9, 5]های الکترومغناطیسی به سیستم

و  [10]، فیکسچرهای مکانیکی متصل به فلوروسکوپی [7, 9]

دایی متصل به قسمت ابت یفیکسچرهای مکانیکی تنظیم شونده

ن چنیهای الکترومغناطیسی و هماشاره نمود. سیستم [11]میله 

یمت قرسی به تجهیزات گرانفلوروسکوپی مجازی نیازمند دست

دیده برای ه کارگیری نیروی انسانی آموزشاضافی و نیز ب

ها را در اتاق که این امر استفاده از آن باشد،ها میاستفاده از آن

استفاده از  ،یگرسازد. از طرف دعمل با دشواری مواجه می

فیکسچرهای مکانیکی متصل به فلوروسکوپی یا میله نیز تنها 

یاز به نکماکان نماید و نقش کمکی را برای یافتن سوراخ ایفا می

 تصاویر متعدد برای تعیین محل سوراخ وجود خواهد داشت.

هایی نیز در راستای های گفته شده، تلاشدر کنار روش

برای یافتن محور سوراخ  7تصویرهای مبتنی بر روش یتوسعه

انتهایی میله بر اساس دو یا تعداد محدودی تصویر فلوروسکوپی 

استفاده از روش مینیمم  ،برای مثال .[14-16]انجام شده است 

ای مربوط به سوراخ مربعات برای به دست آوردن محور استوانه

استفاده از تصاویر فلوروسکوپی پیشنهاد شده انتهایی میله با 

ها، از دو تصویر عمود بر . در برخی پژوهش[15, 16, 7] است

خط  یرویی برای محاسبهههم در صفحات کناری و روب

میله و پس از آن تعیین محل و راستای قرارگیری  10مرکزی

 روشیدر  ،شده است. برای مثالستفاده سوراخ انتهایی میله ا

فاده ی کناری با استی تصویر فلوروسکوپی در صفحهبرای تهیه

پیشنهاد شده است که از آن برای یافتن  ،برداریعکس 5تا  6از 

، از دیگر . در روشی[19] شودها استفاده میمحل مرکز سوراخ

بت ی مشخص نسدو تصویر فلوروسکوپی که در صفحات با زاویه

سر  11برای انطباق مبتنی بر مدل ،انددیگر تهیه شدهبه یک

های روی آن انتهایی میله با تصویر و تعیین موقعیت سوراخ

موقعیت سوراخ  ،های این روش. در کلیه[19] شوداستفاده می

نسبت به دستگاه مختصات متصل به دستگاه تصویربرداری به 

به وجود  ،آید و استفاده از موقعیت به دست آمدهدست می

دارد. لذا این  نیاز تجهیزات ردیابی یا رباتیک در اتاق عمل

از های مورد نیاند تعداد عکسکه توانستهها نیز با وجود اینروش

هایی کماکان چالش امابرای یافتن محل سوراخ را کاهش دهند، 

 ها در اتاق عمل وجود دارد.به کارگیری آن یدر نحوه

9 Freehand 
9 Virtual Fluoroscopy 
7 Image-Based Methods 
10 Centerline 
11 Model-Based Registration 
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  یله  مهای تصویری از انحنای مکانیکی و داده سازیاستخوانی با استفاده از مدلی درونتعیین موقعیت سوراخ انتهایی میله: سیدمحمدجواد مرتضوی 55
 

 

هایی مبتنی بر تحلیل رفتار مکانیکی میله و روش اخیرا

ه شده پس از ورود به داخل استخوان ارائ انحنای آن یمحاسبه

مورد  ،وراختوانند به منظور تخمین موقعیت سکه می است

بینی دقیق موقعیت سوراخ . البته پیش[17]استفاده قرار گیرند 

ها مستلزم در اختیار داشتن مشخصات هندسی و با این روش

باشد که به صورت رایج در مکانیکی نسبتا دقیق استخوان می

ی قابل رس قرار ندارند. اما نکتهیند درمان بیمار در دستفرا

های مبتنی بر ها این است که برخلاف روشتوجه در مورد آن

یر که عمدتا تنها شکل بیضی/دایره ای سوراخ را مورد توجه تصو

دست ه اطلاعاتی در مورد انحنای کلی میله ب ،دهندقرار می

های به کارگیری روشکه رسد رو به نظر میدهند. از اینمی

تحلیل مکانیکی، با فراهم کردن امکان استفاده از حجم 

ویر میله و تصتری از اطلاعات تصویری )شامل انحنای کلی بیش

 های مبتنی بر تصویر را افزایش دهد.سوراخ(، کارایی روش

بررسی این فرضیه است که استفاده از پژوهش  ینهدف ا

های تصویری از انحنای در کنار داده یکیمکان یلتحل یهاروش

را با دقت قابل قبولی به دست  ییانتهاهای میله، موقعیت سوراخ

توان در آینده آن را با یه، میصورت صحت این فرضدر دهد. می

های تصویری مبتنی بر شکل سوراخ ترکیب نمود تا تعیین روش

)زیر  یجراحموقعیت سوراخ با دقت بالای مورد نیاز برای 

 یبرنول-یلراو یراز مدل ت این پژوهش در. متر( انجام شودمیلی

دین شود. بمیاستفاده  یلهم یکیرفتار مکان یسازیهشب یبرا

 طوربه  یاستخوانو کانال درون یلهتماس م کهینا فرض اب ترتیب

 یلهم انحنای یکل ی، الگو[17] یردپذیصورت م یانقطه سه

پس از ورود به داخل استخوان با استفاده از نقاط تماس به دست 

 ییسهبا مقاسپس . باشدآن قابل محاسبه می یرآمده از تصو

 باقانطو  یرتصودر  یلهم انحنایمحاسبه شده با  انحنای یالگو

شکل  ییر، تغ1نقطه ترینیکنزد یبا استفاده از روش تکرار هاآن

وراخ و به دنبال آن موقعیت س یرانطباق با تصاو ینبهتر یبرا یلهم

بدین ترتیب در این روش بدون گردد. یمحاسبه م انتهایی آن

تی )که نیاز به اطلاعا مکانیکی استخوان سازی رفتارنیاز به مدل

مانند مدول الاستیسیته، ممان اینرسی سطحی در طول 

دارد(، تغییر شکل ی کانال درون استخوانی استخوان و هندسه

به  شود.جایی سوراخ انتهایی آن تخمین زده میهمیله و جاب

های هایی روی نمونه، آزمایشپژوهش یمنظور ارزیابی فرضیه

استخوان فمور جسد انسان انجام شده و موقعیت محاسبه شده 

 .شودمی یسهمقابا موقعیت واقعی آن  ییسوراخ انتها برای

                                                           
1 Iterative Closest Point (ICP) 
6 Sagittal 

 مدل -2

، (1)شکل م مختصات نصب شده به میله در با توجه به سیست

جایی در اثر ههای ممکن در میله عبارتند از: جابتغییر شکل

جایی در اثر خمش در ه(، جابz-x) 6ی کناریخمش در صفحه

جایی در اثر چرخش میله ه(، و جابz-y) 6روییهی روبصفحه

جا که انحنای میله و کانال درون (. از آنxحول محور خود )

-60]باشند ای میاستخوانی با تقریب خوبی به صورت صفحه

 یای و در صفحه، تغییر شکل اصلی میله به صورت صفحه[66

رویی و هی روبها در صفحهو تغییر شکلدهد کناری رخ می

 پوشیچشمقابل  ،له حول محور خودچنین دوران میهم

جایی میله در همیزان جاب ،های پیشیناشند. در پژوهشمی

جایی آن همتر و جابمیلی 19( تا x-zی ی خود )صفحهصفحه

متر گزارش شده میلی 6( تا 𝑦ی خود )راستای خارج از صفحه

با مقادیر مذکور،  yتغییر شکل میله در راستای . [66, 6] است

 ییابی سوراخ انتهایی آن در صفحهدر موقعیتتاثیر زیادی 

نظر کردن از تغییر شکل  با صرف. بنابراین [66]کناری ندارد 

تماس بین میله و که توان فرض کرد می، y میله در راستای

کناری( رخ  یکانال درون استخوان تماما در یک صفحه )صفحه

ی اصفحهخمش توان با یک مدل داده و تغییر شکل میله را می

 سازی نمود. شبیه
 

 

های ی تغییر شکلکنندهمشخصر مختصات محو -(1)شکل 

(، خمش در x-z)  یکنار یخمش در صفحهمختلف در میله: 

 (x) خودحول محور  یله(، و چرخش مy-z)  ییروهروب یصفحه
 

به علت اختلاف انحنای  ،تغییر شکل میله پس از ورود به فمور

 یمیله و انحنای کانال درون استخوان و تماس میله با دیواره

پذیرد. بنابراین پارامترهای موثر در خل استخوان صورت میدا

ی میله و استخوان، ممان اینرسی هندسه ،تغییر شکل میله

 یهدهندستخوان، خواص مکانیکی مواد تشکیلسطحی میله و ا

 (6)شکل باشند. ها و میزان ورود میله درون استخوان میآن

6 Frontal 
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استخوانی فمور را نشان گذاری شده در کانال درونی جاییلهم

می دهد. مطابق این شکل، قسمت ابتدایی و انتهایی استخوان 

فمور به ترتیب توسط مفصل کروی و مفصل ساده به استخوان 

 اند. لگن و استخوان تیبیا متصل شده

 

 

گذاری میله در س از جایتماس بین میله و استخوان پ -(2)شکل 

 استخوانیکانال درون
 

هایی بین سطح گذاری میله درون استخوان، تماسپس از جای

بیرونی میله و سطح داخلی کانال درون استخوان برقرار 

گذاری میله، نیروهایی از طرف با جایگردد. در واقع می

در نواحی ابتدایی، میانی و انتهایی در جهت کاهش و استخوان 

ه جایی کاز آنگردد. ا افزایش شعاع انحنای میله به آن وارد میی

استخوانی هر دو با تقریب انحنای خط مرکزی میله و کانال درون

بین ، الگوی تماس [66, 64]قطاعی از یک دایره هستند  ،خوبی

گردد. این موضوع برقرار می (6)شکل مطابق ها در سه منطقه آن

جا در این. [17]پیش از این در پژوهشی نشان داده شده است 

ه، یت مسالن کلتر شدن محاسبات و بدون از دست دادبرای ساده

یند نیروهای وارد شده در هر ناحیه را به صورت یک نیروی برا

در واقع پس از ورود میله  (.6)شکل گیریم )ای در نظر مینقطه

درون استخوان و قرار گرفتن آن در موقعیت نهایی، این سه نیرو 

به منظور قرار گرفتن تحت سبب ایجاد تغییر شکل در میله 

جایی سوراخ هجاب انحنای کانال درونی استخوان و به دنبال آن

گردند. لذا با در اختیار داشتن اندازه و محل می میلهانتهایی 

چنین یک مدل تحلیلی از میله، تغییر وارد شدن این نیروها و هم

 . باشدقابل محاسبه میشکل ایجاد شده در میله 

 

 
 نیروهای تماسی بین میله و استخوان -(3)شکل 

 

 محل اما ،به میله عملا غیرممکن است گیری نیروهای وارداندازه

وارد شدن نیروها به میله با یافتن نقاط تماس بین میله و 

راین باشد. بناباستخوان در تصاویر رادیوگرافی قابل تعیین می

ای ی انحنیروها به میله و مقایسهای از نتوان با اعمال گسترهمی

 یبا انحنای میله در تصاویر، تغییر شکل میله و اندازه حاصل

 (4) شکلبر آن را با تقریب مناسبی تعیین نمود.  نیروهای وارد

ی به دست آوردن تغییر شکل میله را با استفاده فلوچارت نحوه

م انطباق تصاویر دوبعدی برای اجسام غیرصلب نشان از الگوریت

 دهد. می
 

 
تغییر  یمیلهفلوچارت یافتن بهترین حالت انطباق  -(4)شکل 

 شکل یافته با تصویر رادیوگرافی

 

در این الگوریتم، مشخصات هندسی و مکانیکی میله، که با 

دست ه حی سازنده بهای طراگیری یا استفاده از دادهاندازه

(، که از تصویر 𝑥𝑖آیند، و موقعیت وارد شدن نیروها به میله )می

آیند، به عنوان ورودی به مدل تحلیل مکانیکی میله دست میه ب

ی نیروها و چنین مقادیر اولیه برای اندازهشوند. همداده می

 ی شروع الگوریتم تعیینجایی نیز به عنوان نقطههماتریس جاب

بینی شده توسط مدل و نحنای پیشی اگردند. با مقایسهمی

، 𝑇جایی هو ماتریس جاب 𝐹انحنای میله در تصویر تحت نیروی 

رین تشاخص شباهت دو انحنا با استفاده از روش تکراری نزدیک

های گردد. سپس با استفاده از روشنقاط محاسبه می
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آیند که میدست ه ای بگونهه ب 𝑇و  𝐹سازی، مقادیر بهینه

مدل تحلیلی میله و  ،شاخص شباهت بیشینه گردد. در ادامه

ترین نقاط استفاده شده در چنین الگوریتم تکراری نزدیکهم

 این پژوهش شرح داده خواهند شد.
 

 مدل تحلیلی میله -2-1

میله، معادلات  عادلات تعادل برای نیرو های وارد بربا نوشتن م

 گردد:( حاصل می6( و )1)
 

∑ 𝐹𝑖

3

𝑖=1

= 0 (1) 

  

𝑀 = ∑ 𝑥𝑖𝐹𝑖

3

𝑖=1

= 0 (6) 

 

به  از طرف استخوان به ترتیب نیروی وارد 𝑥𝑖و  𝐹𝑖ها که در آن

و محل وارد شدن  𝑧در راستای محور  ی کناریمیله در صفحه

ی گر شمارهبیان 𝑖در این روابط باشند. می 𝑥در راستای محور آن 

محل باشد. می( 6)با نیروهای رسم شده در شکل نیرو مطابق 

( با تشخیص نقاط تماس 𝑥𝑖وارد شدن هر یک از نیروها به میله )

بین میله و استخوان با استفاده از یک تصویر پرتوی ایکس از 

ت باشند. بنابراین دستگاه معادلای کناری قابل تعیین میصحفه

 6شامل  𝐹3تا  𝐹1های ی نیروی اندازهبرای محاسبه (6)و  (1)

شمار برای پاسخ بی یو دارای مجموعه مجهول 6معادله و 

ی سوم که عامل باشد. در واقع معادلهی این نیروها میاندازه

های این دستگاه معادلات است، قید ی تعداد پاسخکنندهمحدود

ی داخلی کانال هندسی اعمال شده به میله از طریق دیواره

در نظر گرفتن این قید هندسی، نیازمند باشد. یاستخوان م

دخیل کردن معادلات مکانیکی حاکم بر تغییر شکل میله و 

ن باشد که ایدیگر میکنش با یکاستخوان در اثر تماس و درهم

باشد. بدون در نظر گرفتن جزو اهداف این پژوهش نمی روش

 ییک درجهی قید هندسی، دستگاه معادلات فوق دارای معادله

های ممکن این دستگاه هایی از پاسخ)نمونه باشدآزادی می

 .به صورت شماتیک نشان داده شده است( (6)معادلات در شکل 

متغیر ( به عنوان 𝐹2نیروی میانی ) ،جا برای سادگی کاردر این

 ی. در ادامهشوداین دستگاه معادلات در نظر گرفته می مستقل

برای نیروهای پاسخ یکتا  یموعهی یافتن مجاین مقاله، نحوه

𝐹3 تا 𝐹1 ..ارائه خواهد شد 

استخوانی عموما گذاری درونهای مورد استفاده برای میلهمیله

ها شوند. قطر این میلهساخته می 615از جنس استیل ضد زنگ 

                                                           
1 Intensity Based Registration 

متر میلی 450تا  640ها بین متر و طول آنمیلی 14تا  7بین 

است.  60تا  66ها بین قطر در آن و بنابراین نسبت طول به

طور که پیش از این گفته شد، تغییر شکل میله به ضمنا همان

توان از مدل تیر لذا میشود. میفرض ای صورت خمش صفحه

ا هدر این میله خمش ایجاد شده سازیبرای شبیه برنولی-اویلر

ی محور مرکزی میله، استفاده نمود. با توجه به انحنای اولیه

  :[65]باشد می (4( و )6معادلات )دلات حاکم بر آن به شرح معا
 

𝐸𝐼(𝑥)(
𝑑2𝑧

𝑑𝑥2
−

𝑑2𝑧0

𝑑𝑥2
) = 𝑀(𝑥) (6) 

 

𝑀(𝑥) =  ∑ 𝐹𝑖 × (𝑥 − 𝑥𝑖) (4) 

 

 𝑧0(𝑥)گشتاور دوم سطح در مقطع میله و  𝐼(𝑥) که در آن

 (6) شکلباشد. در ی میله قبل از تغییر شکل میانحنای اولیه

 ازای مقادیر مختلف الگوی انحنای میله پس از تغییر شکل به

های مختلف در نقاط نشان داده شده و با اندازه نیروهای وارد

گردد. در واقع با مشخص بودن محل اعمال نیروها مشاهده می

، تنها پارامتر مجهول برای تعیین (6)و  (1)و با توجه به معادلات 

ی یکی از ، اندازه(4)و  (6)معادلات  تغییر شکل میله بر اساس

این پارامتر با  ،طور که گفته شدباشد. همان( می𝐹2نیروها )

تخمین زده خواهد  (4)شکل استفاده از الگوریتم ارائه شده در 

 شد.

 

 

مقادیر مختلف نیروی  ه ازایالگوی تغییر شکل میله ب -(5)شکل 

 ی کناری در دو حالت تصویر میله در صفحه 𝐹2 (a)به آن  وارد

(b) تصویر محور مرکزی میله در اثر اعمال نیروهای مختلف 

 

 ترین نقطهالگوریتم تکراری نزدیک -2-2

توان بر حسب ویژگی مورد استفاده، به های انطباق را میروش

و  1مبتنی بر ویژگی شدت روشناییهای کلی روش یدو دسته

بندی کرد. با دسته 6های مبتنی بر ویژگی موقعیت نقاطروش

که ضریب گذردهی پرتوی ایکس از فلزات بسیار توجه به این

باشد، شدت روشنایی در سرتاسر تصویر میله ثابت بوده پایین می

های انطباق مبتنی بر شدت روشنایی برای آن کاربرد و روش

6 Feature Based Registration 
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باق انط ینقاط، به دو دسته یتبر موقع یمبتن یهاروشد. نندار

صویر ت ،در انطباق صلبشوند. یم بندییمتقس 1یرصلبصلب و غ

اما  رد،گیجسم تنها تحت توابع انتقال و یا دوران فضایی قرار می

 یا پارامتر یی،فضا ییجاهعلاوه بر جاب یرصلبدر روش انطباق غ

به  یابیبه منظور دست یراواز تص یکیبه  یزشکل ن ییرتابع تغ

 شود.یاعمال م یردو تصو ینانطباق بالاتر ب

ترین نقطه، روشی دقیق و قابل اطمینان الگوریتم تکراری نزدیک

. هدف در این روش یافتن [69]باشد برای انطباق ابر نقاط می

است که بهترین انطباق را بین نقاط در  Tماتریس انتقال صلب 

Pاختیار  = {𝑝𝑖}𝑖=1

𝑁𝑝  و نقاط هدفM =  {�⃗⃗⃗�𝑖}𝑖=1
𝑁𝑚 کند ایجاد می

به  𝑃ای که مجموع مربعات فواصل هر نقطه از به گونه

شود. این الگوریتم  کمینه 𝑀ی معادل آن در ترین نقطهنزدیک

 ترینی در اختیار، نزدیکدر هر بار تکرار، ابتدا برای هر نقطه

ی متناظر نقاط هدف را به عنوان نقطه یر مجموعهنقطه د

انتخاب نموده و پس از آن، مجموع مربعات فواصل زوج نقاط 

وان به تنماید. بنابراین این الگوریتم را میمتناظر را کمینه می

 صورت مراحل زیر تعریف نمود:

,𝑖)تشکیل جفت نقاط متناظر  -1 𝑐𝑘(𝑖))  بین نقاط در اختیار

 :و نقاط هدف
 

𝑐𝑘(𝑖) = arg min
𝑗∈{1,2,…,𝑁𝑀}

‖(𝐑𝑘−1𝑝𝑖⃗⃗⃗ ⃗ + 𝑡𝑘−1) − �⃗⃗⃗�𝑗‖
2
 (6) 

 

به ترتیب ماتریس دوران و بردار انتقال  𝑡𝑘−1و  𝐑𝑘−1که در آن 

 باشند.می k-1ی در مرحله

ام بر اساس زوج -𝑘ی ماتریس دوران و بردار انتقال محاسبه -6

,𝑖)نقاط  𝑐𝑘(𝑖)): 
 

(𝑅𝑘 , 𝑡𝑘) = arg min
𝑅𝑇𝑅=𝐼𝑚,det(𝑅)=1,𝑡

∑‖(𝐑𝑘𝑝𝑖⃗⃗⃗⃗ + 𝑡𝑘) − �⃗⃗⃗�𝑐𝑘(𝑖)‖
2

𝑁𝑝

𝑖=1

 

 

(5) 

گرایی آن در مراجع هم که روشی نسبتا سریع است ICPروش 

سازی ینهن است در به. اما ممک[69]مختلف اثبات شده است 

محلی به دام افتد که این موضوع  ی، در نقاط کمینه(5)ی معادله

. برای [69]باشد میوابسته به انتخاب ماتریس انتقال اولیه 

، علاوه 6ر شکل یافتهسازی این الگوریتم برای اجسام تغییپیاده

ییر شود، تابع تغکه از ماتریس دوران و انتقال استفاده میبر این

گردد. در واقع شکل احتمالی نیز به جسم در اختیار اعمال می

Pنقاط در اختیار  یدر هر مرحله مجموعه = {𝑝𝑖}𝑖=1

𝑁𝑝  علاوه بر

P𝐺𝜆به  𝐺(𝜆)انتقال، تحت تابع 
= {𝑝𝐺𝜆,𝑖}𝑖=1

𝑁𝑝 شوند نگاشت می

پارامتر یا پارامترهای تغییر شکل در  𝜆تابع تغییر شکل و  𝐺که 

 باشد. جسم می

                                                           
1 Non-Rigid Registration 

 ند:باشبنابراین مراحل لازم برای این الگوریتم به شرح زیر می

 𝑡0و  𝜆0 ،𝐑𝟎تعیین مقادیر اولیه برای  -1

G :P𝐺𝜆ر تحت نگاشت نقاط در اختیا یمحاسبه 6
 

,𝑖)تشکیل جفت نقاط متناظر  -6 𝑐𝑘(𝑖))  بین نقاط در اختیار

 و نقاط هدف:
 

𝑐𝑘(𝑖) = arg min
𝑗∈{1,2,…,𝑁𝑀}

‖(𝐑𝑘−1 × 𝑝𝐺𝜆,𝑖 + 𝑡𝑘−1)

− �⃗⃗⃗�𝑗‖
2
 

(9) 

 

ی پارامتر تغییر شکل، ماتریس دوران و بردار محاسبه -4

,𝑖)ام بر اساس زوج نقاط -𝑘تقال ان 𝑐𝑘(𝑖)): 
 

(𝑅𝑘, 𝑡𝑘, 𝜆) = arg min
𝑅𝑇𝑅=𝐼𝑚,det(𝑅)=1,𝑡,𝜆

∑‖(𝐑𝑘𝑝𝐺𝜆,𝑖 + 𝑡𝑘)

𝑁𝑝

𝑖=1

− �⃗⃗⃗�𝑐𝑘(𝑖)‖
2
 

(9) 

 

و تابع  𝐹2برابر با نیروی  𝜆ی حاضر، پارامتر تغییر شکل لهدر مسا

 آید.به دست می (4)تا  (1)با استفاده از روابط  𝐺تغییر شکل 

 (، تغییر شکل حاصل𝜆به میله ) وارد 𝐹2با تغییر نیروی در واقع 

لی برنو-در میله )محور مرکزی میله( مطابق با روابط تیر اویلر

ی معادلات که در واقع شکل بسته 𝐺نماید. نگاشت تغییر می

 توان به صورت زیر نوشت:باشد را می( می4( تا )1)
 

𝐺: 𝑧(𝑥) → 𝑧(𝑥) = ∬
1

𝐸𝐼(𝑥)
∑ 𝐹𝑖(λ) × (𝑥

3

1

𝑥

0

− 𝑥𝑖) 𝑑𝑥 + 𝑐1𝑥 + 𝑐2 
 

(7) 

 که در آن: 

𝐹1(𝜆) =
𝜆(𝑥2 − 𝑥3)

𝑥3 − 𝑥1

 

(10)  
𝐹2(𝜆) = 𝜆 

𝐹3(𝜆) =
𝜆(𝑥1 − 𝑥2)

𝑥3 − 𝑥1

 

𝑐1 = 𝑧′(0) 

𝑐2 = 𝑧(0) 

 

  زا سازی گردید. با استفادهافزار متلب پیادهالگوریتم فوق در نرم

ترین تطابق بین که به ازای آن بیش 𝐹2این الگوریتم، نیروی 

مدل تحلیلی و تصویر رادیوگرافی رخ  بین انحنای میله که

 .آیدمیدهد به دست می

 

 هیآزمایشگا یمطالعه -3
 یپژوهش و سنجش دقت محاسبه یبرای ارزیابی فرضیه

ای هموقعیت سوراخ انتهایی بر اساس مدل تحلیلی میله و داده

6 Deformable Icp 
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اخلاق  یتصویری از انحنای آن، پس از اخذ موافقت کمیته

استخوان فمور  6هایی روی دانشگاه علوم پزشکی تهران، آزمایش

درون  لهجسد انسان انجام شد. برای هر استخوان یک می

استخوانی با سایز مناسب، با توجه به نظر جراح متخصص، 

انتخاب و تهیه شد )شرکت اسوه، مشهد، ایران(. مشخصات این 

بعدی و مشخصات ها از قبیل ابعاد هندسی، مدل سهمیله

ی آن از جانب شرکت سازنده در مکانیکی مواد تشکیل دهنده

 615استیل ضدزنگ  ها از جنسی میلهاختیار قرار گرفت. کلیه

تشکیل  66/0و ضریب پواسون  GPa 176 ا مدول الاستیکب

 6000ها قطاعی از یک دایره با شعاع شده و منحنی مرکزی آن

آزمایش روی هر استخوان فمور  6 باشد. در مجموعمتر میمیلی

در حالت بدون شکستگی و دو حالت مختلف شکستگی صورت 

فمور  ینمونه 6شده روی انجام  آزمایش 16پذیرفت. جزئیات 

  آورده شده است. (1)جدول در 
 

 انجام شده آزمایش 16جزئیات  -(1)جدول 

 ردیف
شماره 

 فمور

طول 

 فمور

طول 

 میله

قطر 

 میله

محل شکستگی 
)فاصله از تروکانتر 

 بزرگ1(

 سالم 11 640 400 1 1

6 1 400 640 11 690 

6 1 400 640 11 640 

 سالم 11 400 466 6 4

6 6 466 400 11 660 

5 6 466 400 11 610 

 سالم 10 400 466 6 9

9 6 466 400 10 660 

7 6 466 400 10 690 

 سالم 16 650 466 4 10

11 4 466 650 16 690 

16 4 466 650 16 666 

 سالم 16 650 466 6 16

14 6 466 650 16 600 

16 6 466 650 16 656 

  متر هستندها به میلیی اندازه*کلیه

 

آزمایشگاهی از یک جیگ که میله به آن بسته شده و به  6بستر

شود تشکیل شده است. برای قرار درون استخوان هدایت می

دادن میله درون استخوان از ابزارهای متداول اتاق عمل استفاده 

توسط  گذاری میله طبق مراحل زیرجای شد. برای هر استخوان

( با استفاده از ابزار مخصوص، 1انجام پذیرفت:  جراح متخصص

جهت ورود میله ایجاد  6یک شکاف در محل تروکانتر بزرگ

                                                           
1 Greater Trochanter 
6 Setup 
6 Greater Trochanter 
4 Reamer 

 4( کانال درون استخوان با استفاده از دریل انعطاف پذیر6گردید. 

 ی انتخاب شده برای استخوان روی ابزار( میله6تمیز گردید. 

( میله با استفاده 4مخصوص جهت ورود به استخوان بسته شد. 

از نیروی فشاری و ضربات سبک چکش به سمت داخل هدایت 

های )ضربات وارده بایست مطابق با روتین .(5)شکل ) گردید

جراحی ارتوپدی و توسط جراح متخصص صورت پذیرد تا باعث 

ر میله های پلاستیک دی استخوان و یا ایجاد تغییر شکلشکستگ

( پس از قرار گرفتن کامل میله درون استخوان، و 6 نگردد.(

درون  یاستخوان و میله یجداکردن ابزارها از آن، از مجموعه

تهیه گردید. پس از انجام این مراحل  6اسکنتیآن تصویر سی

 ی مخصوصاز ارهروی هر استخوان سالم، شکستگی با استفاده 

تعیین شده از تروکانتر بزرگ در دو مرحله  یارتوپدی در فاصله

ها مجددا انجام ذکر شده برای آن 6تا  6های ایجاد شد و گام

  گردید.
 

 

( داخل کردن میله درون استخوان با استفاده از a) -(6)شکل 

 خوان شکستهداخل شده درون است ی( میلهbجیگ مخصوص )
 

استخوان و  یتصویر رادیوگرافی از مجموعه یبه منظور تهیه

اسکن هر آزمایش مورد بازسازی رادیوگرافی تیمیله، تصاویر سی

ی هدر صفح فتند. با استفاده از تصاویر حاصلگر قرار  5دیجیتالی

کناری، نقاط تماس میله با استخوان در هر آزمایش استخراج و 

ای چنین، از انحنسازی گردید. هموی آن پیادهمدل ارائه شده ر

نای انح ییند انطباق و محاسبهمیله در تصاویر مزبور برای فرا

 نهایی در میله و موقعیت سوراخ انتهایی استفاده شد. 

به منظور تعیین موقعیت واقعی سوراخ انتهایی میله و سنجش 

 هاسکن مربوط بتیدقت موقعیت محاسبه شده، از تصاویر سی

 یتهر آزمایش استفاده گردید. بدین منظور، مقاطع طولی سی

6 Brilliance 64, Philips, Germany; Intensity: 100 Ma; Voltage: 120 

Kv 
5 Digitally Reconstructed Radiograph (DRR) 
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افزار متلب شدند و خط مرکزی گذرنده از مراکز اسکن وارد نرم

ی با مقایسه (.9)شکل دست آمد )ه سطح هر یک از این مقاطع ب

اق قسمت میله، و انطب یاین خط مرکزی با خط مرکزی اولیه

ی جایی سوراخ انتهایهدیگر، میزان جابابتدایی دو منحنی با یک

 محاسبه گردید.
 

 

تغییر شکل یافته با  یبازسازی محور مرکزی میله -(7)شکل 

 اسکنتیاستفاده از تصاویر سی
 

 هایافته -4

آزمایش طراحی شده اجرا  16مدل ارائه شده برای هر یک از 

ردید. نقاط تماس بین میله و استخوان با استفاده از استخراج گ

ارد بعد از و و اسکن تهیه شدهتیی کناری از سیتصویر صفحه

آزمایش به دست آمد  16کردن میله در استخوان در هر یک از 

تا  46ین سازی برای هر آزمایش ب(. زمان اجرای شبیه9)شکل )

ی مرکزی شخصی با پردازنده یثانیه توسط یک رایانه 96

ی حافظه گیگاهرتز و 4/6با فرکانس  6200U 1فایوآیکور

 گیگابایت به طول انجامید.  9 6تصادفی
 

 

درون  یسکن میلهاتیی کناری از سیتصویر صفحه -(8)شکل 

 1 استخوان در آزمایش
 

تهیه شده از آر آرید ریتصو بیبه ترت (b-7)و  (a-7) شکل در

 راستهیپ یجهینت و 1 شیآزما در افتهی شکل رییتغ یلهیم

داده شده  نشان آن یرو 6یمرز کن صیتشخ تمیالگور یشده

مکانی  تی، موقعآزمایش نیا یمدل برا یاست. پس از اجرا

از  دوار F یروین زانیم نیچنو هم( T)ماتریس انتقال و دوران 

 یفتهایشکل  رییو به دنبال آن فرم تغ لهیاستخوان به م یسو

 یافتهی انطباق ریتصو (d-7)شکل در . دیآیبه دست م لهیم

نشان  آرآری تغییر شکل یافته توسط مدل روی تصویر دیمیله

 داده شده است.

                                                           
1 Core I5 
6 Ram 

ها، حدس موقعیت اولیه برای آغاز الگوریتم آزمایش یدر کلیه

مت گردید که قس رین نقاط، به این صورت انجامتتکراری نزدیک

ی اصلی )تغییر شکل نیافته( روی قسمت ابتدایی مدل میله

افته ی تغییر شکل یآر به دست آمده از میلهآرابتدایی تصویر دی

(. تعیین این شرایط اولیه از به دام c-7قرار داده شد )شکل 

نند حالتی که ی محلی دور از انتظار )ماافتادن در نقاط کمینه

میله به صورت وارونه روی تصویر آن منطبق گردد( جلوگیری 

 کند. می
 

 
آر تهیه شده آرتصویر دی (a) 1 ینتایج آزمایش شماره -(9)شکل 

 ی تغییر شکل یافته اسکن میلهتیی کناری از سیدر صفحه

(b) ی روی تصویر خطوط مرزی به دست آمده توسط الگوریتم کن

موقعیت مدل میله نسبت به تصویر  یحدس اولیه (c) آرآردی

ی تغییر شکل انطباق میله (d) آر برای شروع الگوریتم انطباقآردی

 وط پر وآر با خطآرآر )تصویر دیآریافته توسط مدل روی تصویر دی

 چین نشان داده شده است(تصویر حاصل از مدل با خط
 

که پاسخ به دست آمده از شرایط ان از اینبرای حصول اطمین

ی مینیمم محلی نقطه ،(c-7تعیین شده )شکل  یاولیه

، از نقاطی در مجاورت آن 1 یباشد، برای آزمایش شمارهنمی

+، 6 جاییهبرای آغاز الگوریتم استفاده گردید. بدین منظور جاب

ی درجه برا -6و  z ،6 ،+0و  xمتر برای محورهای میلی -6و  0

 𝐹2نیوتون برای  -600و  0+، 600و نیروی  yدوران حول محور 

 69به عنوان شرایط اولیه انتخاب شده و الگوریتم برای این 

ه الگوریتم ب ،این شرایط اولیه یحالت اجرا گردید. برای کلیه

 گرا گردید. جواب قبلی هم

چنین و هم Fمختلف، نیروی  آزمایش 16با اجرای مدل برای 

جایی سوراخ انتهایی بر اثر تغییر شکل میله ناشی از هن جابمیزا

این نیرو محاسبه گردید . نتایج محاسبه شده بر اساس مدل در 

  آورده شده و با نتایج آزمایشگاهی مقایسه شده است. (6)جدول 

ی شود، برای کلیهمشاهده می (6)که در جدول چنان

های طراحی شده، نیروهای تماسی بین میله و استخوان آزمایش

6 Canny 
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جایی سوراخ انتهایی هدر جهت کاهش شعاع انحنای میله )جاب

دست آمدند که این امر ناشی از ه ( بyمیله در راستای کاهش 

تر بودن شعاع انحنای میله از شعاع انحنای کانال مساوی یا بزرگ

 6 یرد استخوان شمارهاستخوانی بود. تنها در مودرون

( که شعاع انحنای میله و کانال 7تا  9 یهای شماره)آزمایش

 هنیرو برابر صفر بمقدار استخوان در یک محدوده قرار داشتند، 

آزمایشگاهی  یدست آمد. شایان ذکر است که در مطالعه

مزبور نیز میله به صورت آزادانه داخل  یگذاری میلهجای

کل ها شنیروی تماسی قابل توجهی بین آناستخوان وارد شده و 

  نگرفت.
 

نتایج حاصل از مدل و آزمایش برای  یمقایسه -(2)جدول 

 گانه 16های در آزمایش yجایی سوراخ انتهایی میله در راستای هجاب

 یشماره

 آزمایش

نیروی 

تماسی میانی 
(N) 𝑭𝟐  

جایی سوراخ هجاب

 انتهایی

 اساسبر 

  (mm)آزمایش

جایی سوراخ هجاب

 بر اساسانتهایی 

  (mm)مدل

خطای 

 بینیپیش

 مدل
(mm)  

1 1001 9.6-  7.6-  0,7- 

6 1667 5.7-  9-  1,1- 

6 1669 5.6-  9.6-  0,9- 

4 976 9.6-  6.9-  1,6 

6 1070 5.6-  6.9-  0,9 

5 796 5.1-  4.7-  1,6 

9 0 0.1 0 0,1- 

9 0 0.6 0 0,6- 

7 0 0.6-  0 0,6 

10 959 4.6- 6.5- 0,9 

11 564 6.7- 6- 0,7 

16 677 6- 0.9- 1,6 

16 6996 16.5- 16.1- 0,6 

14 6064 11.4- 10.9- 0,5 

16 6796 10.6- 7.9- 0,4 

 

جایی موقعیت هجاب یدامنه (،6)جدول  نتایج مدلبر اساس 

متر محاسبه شد که از میلی -1/16صفر تا  یسوراخ در فاصله

تا  6/0)بین از آزمایش  حاصلجاییهجاب یق خوبی با دامنهتواف

ترین و جذر متوسط بیش. متر( برخوردار استمیلی -5/16

خطای موجود بین نتایج مدل و آزمایش به ترتیب برابر  1مربع

  متر به دست آمدند.میلی 96/0و  6/1با 
 

 گیریبحث و نتیجه -5
فیکسچرهایی که به هند و استفاده از استفاده از روش فری

شوند، دو روش رایج برای یافتن قسمت ابتدایی میله بسته می

گذاری درون موقعیت سوراخ انتهایی میله در عمل میله

                                                           
1 Root Mean Square (Rms) 

باشند. روش اول مبتنی بر آزمون استخوانی استخوان فمور می

و نیازمند تعداد زیادی تصاویر فلوروسکوپی حین  بوده و خطا

لت عدم لحاظ کردن تغییر شکل عمل است. روش دوم نیز به ع

گذاری درون استخوان، اغلب با خطاهای قابل میله پس از جای

های پیشین راهکارهای باشد. در پژوهشتوجهی مواجه می

که  استله ارائه شده بتنی بر تصویر برای این مساردگیری م

عموما تنها از شکل تصویر سوراخ )بیضی/دایره( برای تعیین 

یب کنند. بدین ترتسوراخ انتهایی استفاده میموقعیت و راستای 

سایر اطلاعات موجود در تصویر پیرامون انحنای کلی  هااین روش

د ها را محدوگیرند که این امر کارایی و دقت آنمیله را نادیده می

کند. علاوه بر این، برای یافتن موقعیت سوراخ انتهایی در می

بی برای تعیین موقعیت ها به تجهیزات ردیااتاق عمل، این روش

سوراخ نسبت به مرجع مختصات مشخص نیاز دارند. در این 

 های انحنایکارگیری دادهه پژوهش، برای نخستین بار امکان ب

میله در تصویر رادیوگرافی، با استفاده از یک مدل تحلیلی از 

ن یند تعییانیکی بین میله و استخوان، در فراکنش مکبرهم

 ی مورد بررسی قرار گرفته است. موقعیت سوراخ انتهای

مورد  یدهد که فرضیه( نشان می6)جدول نتایج این پژوهش )

در  یکیمکان یلتحل یهاروشکه استفاده از آزمون مبنی بر این

های تصویری از انحنای میله، تغییر شکل میله و کنار داده

ت دسه تهایی آن را با دقت قابل قبولی بهای انموقعیت سوراخ

 یدهد، صادق است. مقادیر جذر متوسط مربع و بیشینهمی

آزمایش انجام گرفته به ترتیب برابر  16خطای مشاهده شده در 

متری مورد میلی 1باشند که به دقت متر میمیلی 6/1و  94/0با 

نیاز برای دریل کردن محل سوراخ انتهایی در عمل جراحی 

رود با ترکیب روش پیشنهادی . انتظار مینزدیک هستند [66]

در آینده بتوان  ،های تصویری مبتنی بر شکل سوراخشبا رو

وه، از علاه متر تعیین نمود. بموقعیت سوراخ را با دقت زیر میلی

جا که در روش پیشنهادی، موقعیت سوراخ انتهایی نسبت به آن

توان به سادگی با گردد، میمرجع متصل به میله مشخص می

میله  مت ابتداییاستفاده از فیکسچرهای قابل تنظیم که به قس

گردند، موقعیت سوراخ را حین عمل جراحی مشخص متصل می

و یا رباتیکی وجود نخواهد  6های ردیابینمود و نیازی به سیستم

توانند مستقیما برای تنظیم داشت. در واقع، نتایج مدل می

جایی ناشی از تغییر شکل میله مورد هفیکسچر و جبران جاب

 استفاده قرار گیرند.

توان به خطای تعیین مله عوامل بروز خطا در نتایج مدل میاز ج

نقاط تماس بین میله و استخوان از روی تصویر رادیوگرافی، 

6 Navigation 
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 یرزولوشن تصاویر رادیوگرافی و نیز احتمال ورود میله به ناحیه

ند یهای وارده در فراپلاستیک در اثر تغییر شکل زیاد و یا ضربه

به لهیده شدن استخوان در  عمل جراحی اشاره کرد. با توجه

های تماس با میله، تشخیص محل دقیق تماس برای اعمال محل

 تواند الگوی تغییرای با خطا همراه خواهد بود که مینیروی نقطه

ر بعدی تغیییند انطباق مدل سهاشکل میله و به دنبال آن فر

ی کناری را اندکی تحت تاثیر قرار شکل یافته با تصویر صفحه

دقت و رزولوشن تصاویر فلوروسکوپی باعث  ،ز سوی دیگردهد. ا

دوبعدی و به  وجود خطا در تشخیص مرزهای میله در تصویر

گردد. هر چه سازی انطباق مییند بهینهدنبال آن خطا در فرا

تر دقت دستگاه تصویربرداری بالاتر باشد، این میزان خطا کم

 خواهد بود. 

برنولی -وسط معادلات تیر اویلرکه میله تچنین با توجه به اینهم

های ایجاد شده در سازی شده است، در صورتی که تنششبیه

-سازی مدل اویلرمیله از حد تنش تسلیم آن فراتر رود، شبیه

برنولی با خطا مواجه خواهد شد. هرچند بر اساس مطالعات 

 رسدنظر میه وقوع چنین شرایطی نادر است، ب [17]پیشین 

 یهای انجام شده، در یک مورد )آزمایش شمارهدر آزمایش که

( میله با توجه به نیروهای بزرگ وارده و تغییر شکل بالای 16

حاصله دچار تغییر شکل پلاستیک شده است که این امر 

ی تعیین موقعیت در این نمونه را تواند بالاتر بودن خطامی

چنین، شایان توجه است که در این مطالعه، هم توضیح دهد.

عنوان معیار مقایسه و ارزیابی خطای ه نتایج آزمایشگاهی ب

بینی مدل )استاندارد طلایی( در نظر گرفته شدند. اما پیش

دهند، نشان می (6)در جدول  7 تا 9های که نتایج آزمایشچنان

سوارخ انتهایی در جایی هگیری جابایج خود در اندازهاین نت

تر( ناشی از عدم می دهم میلیی )از مرتبهمعرض خطاهای جزئ

 تشخیص دقیق مرز میله از روی تصویر دوبعدی قرار دارند.

 یدر روش ارائه شده در این پژوهش از تصویر دوبعدی از صفحه

ی تهیه ،کناری به عنوان ورودی مدل استفاده شد. در عمل

ی کناری از دقت بالایی برخوردار نخواهد بود. تصویر در صفحه

لذا برای کاربردی کردن روش پیشنهادی لازم است فرض در 

ی کناری در نظر گرفته نشود که اختیار داشتن تصویر از صفحه

  های آتی در دستور کار قرار خواهد گرفت.در پژوهش

 

 گزاریسپاس -6
های درون اسوه آسیا برای تامین میلهاز شرکت ابزار پزشکی 

 پرسنل اتاق عمل بیمارستان حضرت رسول اکرماستخوانی و از 

های این پژوهش صمیمانه تشکر کاری در انجام آزمایشبرای هم

 نماییم.می
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