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Quantifying and modeling of the skeletal muscles can lead to an easier investigation of 

muscle diseases, specific mobility problems, and required simulations for the relevant 

surgeries. To this end, medical images should be segmented, firstly. In this research, 

thigh muscles segmentation is performed in CT images, since these muscles play a 

critical role in walking and balancing the body. To this aim, a multi-atlas method is used 

which is an improvement of the hierarchical multi-atlas method in the previous work. In 

this method, the muscles region is extracted automatically from the other tissues using 

FRFCM (Fast and Robust Fuzzy C-Means Clustering) method after the preprocessing 

stage. This muscle binary mask and the improved mask are used in the multi-atlas 

method for individual muscle segmentation. The proposed method is implemented using 

20 CT data sets consisting of 12 female and 8 male subjects. The results show a less 

consumed computational time than the hierarchical multi-atlas method. The average 

computational time required for the muscles segmentation using the proposed method is 

24 seconds and for the hierarchical multi-atlas method is 71 seconds per one slice of 

each case. Therefore, the proposed method reduces the implementation time by a rough 

factor of three.  The means of the Dice similarity coefficient for the proposed method 

with improved muscle mask and for the hierarchical multi-atlas method are 86.58±7.69 

and 83.07±8.26, respectively.  The means of the precision and sensitivity for our method 

are 89.78±9.6 and 84.63±9.25, and for the hierarchical multi-atlas method are 

88.85±12.04 and 78.04±10.88. Consequently, this method has better results based on 

the Dice similarity coefficient, precision, and sensitivity metrics. 
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 های کلیدیواژه چکیده

های مربوط به ماهیچه، مشکلات تواند به بررسی بیماریهای اسکلتی میسازی ماهیچهسازی و مدلکمی

-های مربوطه کمک نماید. بدین منظور به بخشهای مورد نیاز برای انجام جراحیسازیحرکتی خاص و شبیه

های مقطع ران در حفظ تعادل بدن ها در تصاویر پزشکی نیاز است. با توجه به اهمیت ماهیچهبندی ماهیچه

ظور من اسکن انجام شده که برای اینتیها در تصاویر سیبندی این ماهیچهو راه رفتن، در این پژوهش بخش

ده ی قبلی نویسندگان( استفاده شمراتبی در مطالعهی روش چنداطلس سلسلهاز روش چنداطلس )بهبود یافته

ها با استفاده از روش ی مربوط به ماهیچه از سایر بافتپردازش تصویر، ناحیهاست. در این روش پس از پیش

FRFCM ی بهبود یافته در چه و ماسک ماهیچهبه صورت اتوماتیک استخراج شده و از ماسک باینری ماهی

 80ها استفاده شده است. روش پیشنهادی با استفاده از بندی مجزای ماهیچهروش چنداطلس برای بخش

سازی شده است. این روش در ی مرد پیادهنمونه 6ی زن و نمونه 28اسکن شامل تیی سیی دادهمجموعه

 تری دارد. به طور میانگین، زمان موردی محاسباتی بسیار کممراتبی هزینهمقایسه با روش چنداطلس سلسله

برابر  مراتبی به ترتیبها با استفاده از روش پیشنهادی و روش چنداطلس سلسلهبندی ماهیچهنیاز برای بخش

 ا تاسازی را تقریبثانیه برای یک اسلایس از هر نمونه بوده و بنابراین روش پیشنهادی زمان پیاده 02و  8۳با 

ی سوم روش قبل کاهش داده است. میانگین ضریب شباهت دایس برای روش پیشنهادی با ماسک ماهیچهیک

بوده و میانگین  00/6۴±88/6و  96/68±85/0مراتبی به ترتیب برابر با بهبود یافته و روش چنداطلس سلسله

روش چنداطلس و برای  8۴/6۳±89/5و  06/65±8/5دقت و حساسیت برای روش پیشنهادی برابر با 

باشد. بنابراین بر اساس معیارهای ضریب شباهت می 0۳/06±66/20و  69/66±0۳/28مراتبی برابر با سلسله

 دایس، دقت و حساسیت روش پیشنهادی نتایج کمی بهتری نسبت به روش پیشین داشته است. 

 زمانبندی همبخش

 های رانماهیچه

 روش چنداطلس

FRFCM 
 ن اسکتیتصاویر سی
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 مقدمه -3

عضلانی درگیر -های اسکلتیافراد زیادی در دنیا با بیماری

 یهای اسکلتترین حجم ماهیچهکه بیشتوجه به این با هستند.

 شده ایجاد و مشکلاتبوده ترین توزیع نیرو در مقطع ران و بیش

 فرد اختلال در حرکتتواند باعث های این قسمت میدر ماهیچه

ی این ناحیه هاماهیچهبندی خشب به در این پژوهش د،شو

تواند های این ناحیه میسازی ماهیچهپرداخته شده است. کمی

مزمن  انسدادهایی مانند به تشخیص فرسایش عضلانی و بیماری

[ که باعث ۴] عضلانی 2فساد[ و 8] شریان محیطی، [2] ریوی

 د، کمک کند. شونهای مقطع ران میتغییر حجم ماهیچه

تی های مختلف در مقطع ران در تصاویر سیهیچهجا که مااز آن

بندی سانی دارند، بخششدت روشنایی یک MRاسکن و 

اومورا و ی حل نشده است. ها یک مسالهمجزای این ماهیچه

های ران و گلوتئوس را تغییرات حجم ماهیچه[ ۳کارانش ]هم

 اسکن ارزیابیتییر سیپس از جراحی تعویض مفصل در تصاو

 بندیها به صورت دستی بخشها ماهیچهدر تحقیق آن کرده اما

ها در این مقطع بسیار بندی دستی ماهیچهشده است. بخش

ندی ببه بخش زیادیتا کنون در مطالعات  رواز اینبر بوده و زمان

پرداخته شده است. در برخی  خودکارهای ران به صورت ماهیچه

در نظر گرفته شده  ها به عنوان یک جزءاز این مطالعات ماهیچه

بندی شده است [ و در برخی دیگر به صورت مجزا بخش9-6]

ها به [. در این مطالعه ابتدا نواحی مربوط به ماهیچه5-28]

-ها استخراج شده و سپس بخشعنوان یک بخش از سایر بافت

 ها به صورت مجزا انجام شده است.بندی هر یک از ماهیچه

های بندی ماهیچهبخش یزمینهاغلب مطالعات پیشین در 

انجام  MRروی تصاویر  در مقطع رانبه صورت مجزا مختلف 

های مقطع لگن و ران ماهیچه [20] یک مطالعهدر و تنها شده 

کنتراست است.  شدهبندی تی اسکن بخشدر تصاویر سی

بالاتر  ناسک تیبرای بافت نرم نسبت به تصاویر سی MRتصاویر 

بوده و برای هر مطالعه به  برماناین تصاویر ز اخذاما  است

در جا که از آنچنین هم .داردنیاز طراحی پروتکل دقیق 

ده شاسکن استفاده  تیهای ارتوپدی اغلب از تصاویر سیجراحی

ها آن 8تر و در نتیجه میدان دیدو زمان اخذ این تصاویر کوتاه

بندی ، در این مطالعه بخشاست MRتر از تصاویر بزرگ

 ای مقطع ران در این تصاویر انجام شده است.هماهیچه

، روش ارائه شده MRIدر میان مطالعات انجام شده روی دادگان 

کرد بهتری از نظر معیار دایس و تمام [ عمل22ی ]در مقاله

                                                           
2 Dystrophy  
8 Field of View 

یک مدل شکل در بودن روش دارد. در این مطالعه  خودکار

بندی برای بخش ۴فضای بازنمایی نسبت لگاریتم تعمیم یافته

 ارائه شده است. MRدر تصاویر  های رانکاملا خودکار ماهیچه

تر را افزایش های کوچکبندی ماهیچهدقت بخشاین روش 

 بر است. اما پیچیدگی محاسباتی زیادی داشته و زمان داده

های مبتنی بر مرز فعال برای از روش [25-20های ]مقاله در

اده شده است. استف MRدر تصاویر های ران بندی ماهیچهبخش

بندی بخش به صورت مجزا هاتمامی ماهیچه اتدر این مطالع

چنین این هم اند.شده استخراجها نشده و تنها تعدادی از آن

 ها تمام خودکار نبوده و به تعامل با کاربر نیاز دارند.روش

 مراتبییک روش چنداطلس سلسله [20ش ]کارانیوکوتا و هم

در  مختلف در مقطع لگن و ران هایبندی ماهیچهبرای بخش

این روش کارایی خوبی در اند. ارائه کرده اسکنتیتصاویر سی

 یها به صورت مجزا دارد اما هزینهبندی ماهیچهبخش

استخراج بر بوده و سازی آن زمانپیاده محاسباتی بالایی داشته،

به صورت  آنها در تصاویر اطلس در نواحی مربوط به ماهیچه

 بوده و توسط متخصص انجام شده است.خودکار ن

های موجود در مقطع ران )در با توجه به تعداد بالای اسلایس

ی اسلایس: از زانو تا ابتدای ماهیچه ۴90این مطالعه تقریبا 

ها به صورت مجزا روی تمام بندی ماهیچهسرینی بزرگ(، بخش

-شبر خواهد بود. بنابراین کاهش زمان بخها بسیار زماناسلایس

تر پزشکان خواهد های سریعبندی کمک شایانی به بررسی

ی روش نمود. روش پیشنهادی در این پژوهش بهبود یافته

مراتبی است که به منظور کاهش زمان چنداطلس سلسله

محاسبات و تمام خودکار کردن آن، استخراج نواحی مربوط به 

م انجا FRFCMها به صورت خودکار با استفاده از روش ماهیچه

[ تنها شامل 20ی ]شده است. دادگان مورد استفاده در مقاله

ری تهای مرد چربی بیشهای زن بوده که نسبت به نمونهنمونه

که چربی مرز [ و با توجه به این80ی ران دارند ]در ناحیه

های بندی نمونهها است، بخشی بین ماهیچهمشخص کننده

ین روش و روش تر خواهد بود. در این مطالعه ازن ساده

 سازی شده است. های زن و مرد پیادهپیشنهادی روی نمونه

دادگان مورد استفاده در این ، 8در بخش  ی این مقاله،در ادامه

 .شده است توضیح دادهروش پیشنهادی  پژوهش معرفی شده و

 ی آنو مقایسه سازی روش پیشنهادی، نتایج پیاده۴در بخش 

به  ۳ارائه شده و بخش  یمراتببا روش چنداطلس سلسله

 است. اختصاص داده شده گیرینتیجه

۴ Generalized Log-Ratio (GLR) 
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 هامواد و روش -9

 دادگان -9-3
 یدادهسری  80شامل  دادگان مورد استفاده در این پژوهش

 گرفته شده 2سایت اسمیرکه از  از افراد سالم بودهاسکن تیسی

زن با میانگین سنی  28مرد و  6شامل  این مجموعه .[82است ]

 89/2 برابر با هاضخامت برش هابوده که در آن 8/28±99/90

 پیکسل است. 928×928 برابر با تصاویر ابعادمتر و میلی

 روش پیشنهادی -9-9
 ها به صورتبندی ماهیچهروش پیشنهادی این مقاله برای بخش

بندی پردازش و بخشی کلی پیشدو مرحله ازمجزا، 

تشکیل روش چنداطلس  ی ران با استفاده ازهای ناحیهماهیچه

 در شکل مربوط به روش پیشنهادیبلوک دیاگرام است.  شده

آن  مختلف ( نشان داده شده و در ادامه به توضیح مراحل2)

  پرداخته شده است.
 

 

 بلوک دیاگرام روش پیشنهادی -(3شکل )
 

 

 پردازشپیش -9-9-3

ر تطبیق لتاز فیتصاویر های کاهش نویز و بهبود لبه برای در ابتدا

[. فیلتر 88استفاده شده است ] 8بعدی تیزکنندهبلوک سه

 ترین واز رایج های آنیافته و بهبود بعدیتطبیق بلوک سه

-8۴روند ]ها در کاهش نویز تصویر به شمار میکاراترین روش

های تصویر و کاهش نویز از بهبود لبه مقاله برای[. در این 89

ن در کد مربوط به آ که تفاده شدهی این فیلتر اسنوع تیزکننده

های مشابه در تصویر در این روش بلوک. ۴اینترنت موجود است

ی بعدو یک تبدیل سه گرفتهانتخاب شده، در یک گروه قرار 

گذاری سخت شود. با استفاده از آستانهاعمال می آنویولت به 

ا هشده و لبه حذفبعدی، نویز از تصویر روی طیف تبدیل سه

 <2α که به ازای مقادیر ۳گیری آلفاریشه اعمال) شوندمیتیزتر 

های فیلتر شده به مکان بلوک .(شودمیهای تصویر تیزتر لبه

 ها اغلباین بلوک چوناصلی خود در تصویر بازگردانده شده و 

 ی نهایی با میانگین وزنیپوشانی دارند، تصویر فیلتر شدههم

 د.شومی تولیدشده های فیلتر بلوک

حاوی مقدار  t(0)یک سیگنال و  طیف تبدیل tر این روش اگر د

DC  ،شود.به صورت زیر انجام می گیری آلفاریشهآن باشد 
 

 

(2) 𝑡𝑠ℎ(𝑖) = {𝑠𝑖𝑔𝑛[𝑡(𝑖)]|𝑡(0)| |
𝑡(𝑖)

𝑡(0)
|

1
𝛼

,   𝑖𝑓 𝑡(0) ≠ 0

𝑡(𝑖),                                       𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒

 

  

                                                           
2 www.smir.ch.  
8 BM3D-SH3D 
۴ http://www.cs.tut.fi/~foi/GCF-BM3D  
۳ Alpha-Rooting 

اعث ب <2αطیف سیگنال حاصل بوده و مقادیر  shtدر این رابطه، 

در  9/2برابر با  αمقدار  مقالهشود. در این می هاتیز شدن لبه

یز ت به صورت تجربی بهترین نتیجه را براینظر گرفته شده که 

 ، مرزهای بسیاررتداشته است. به ازای مقادیر بزرگ هاکردن لبه

میزان  ترنیز تقویت شده و با مقادیر کوچک ضعیف و غیرضروری

 گذاری سخت قبل ازشود. اعمال آستانهتقویت مرزها کم می

 شود.ا میهتیز کردن لبه هنگاممانع تقویت نویز  گیری آلفاریشه

ی مربوط به ران با استفاده از پس از کاهش نویز تصویر، ناحیه

با عنصر  9شناسی باز کردنگر ریختگذاری و عملآستانه

از تصویر استخراج شده و به عنوان  8با شعاع  8ساختاری دایره

ی ران در نظر گرفته شده است. مقدار مناسب ماسک ناحیه

ها در تمامی نمونهکه [ 88مشخص شده ] 0FCMآستانه با روش 

 دهم ماکزیمم مقدار شدت روشنایی تصویر است.برابر با یک

 ماهیچه است( مشابهشدت روشنایی آن )ی پوست سپس ناحیه

با عنصر ساختاری  6سایششناسی ریختگر با استفاده از عمل

استفاده از عنصر از تصویر حذف شده است.  9دایره با شعاع 

به دلیل شکل گرد سطح مقطع ران بوده و  ساختاری دایره

 ی آن به صورت تجربی از روی دادگان به دست آمده است.اندازه

بندی با روش چنداطلس به صورت بخشی در ادامه، ابتدا نحوه

مراتبی و روش پس روش چنداطلس سلسلهسکلی مرور شده و 

 چنداطلس پیشنهادی به صورت مجزا توضیح داده شده است.

9 Opening  
8 Disk 
0 Fuzzy C-Means 
6 Erosion 
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 بندی با استفاده از روش چنداطلسبخش -9-9-9

 ، تصاویری یافتن برچسب هر پیکسلدر روش چنداطلس برا

روی تصویر مورد  اسکن هر اطلس به صورت غیرخطیتیسی

های هر تصویر مطابق بندی منطبق شده، سپس برچسببخش

بندی با تابع انتقال به دست آمده، روی تصویر مورد بخش

𝑖=1{𝐴𝑖} اطلس nاگر  [.80شوند ]منطبق می
𝑛 بندی برای بخش

𝑖=1{𝑇𝑖}وجود داشته باشد، هر یک با استفاده از یک تابع انتقال 
𝑛 

های برچسب شده وبندی منطبق ی تصویر مورد بخشرو

متناظر در هر اطلس نیز مطابق با تابع انتقال متناظر روی تصویر 

 یبنددر تصویر مورد بخش بایند.بندی انتقال میمورد بخش

ها اطلسمتناظر با برچسب  برچسب v ،nکسل وبرای هر 

{𝑙𝑎𝑏𝑙𝑒(𝑇𝑖
−1(𝑣))}𝑖=1

𝑛  .وجودبا فرض وجود دارد L ر د برچسب

هر اطلس، برای یافتن برچسب نهایی هر وکسل، تابع احتمال 

 شود.وکسل محاسبه میآن هر برچسب برای 
 

 

(8) 
𝑃𝑟(𝑙𝑎𝑏𝑒𝑙(𝑣) = 𝑙) =

∑ (𝑙𝑎𝑏𝑙𝑒 (𝑇𝑖
−1(𝑣)) = 𝑙𝑛 ) 

𝑛
 

  

 

ی احتمال هر برچسب در هر وکسل تصویر مورد با محاسبه

دارد به عنوان  ین احتمال راسبی که بالاتربندی، برچبخش

 شود.برچسب نهایی آن وکسل انتخاب می
 

 

(۴) 𝑙𝑎𝑏𝑒𝑙(𝑣) = 𝑙∗, 𝑙∗ = arg 𝑚𝑎𝑥 𝑃𝑟(𝑙𝑎𝑏𝑒𝑙(𝑣) = 𝑙) 
  

 

ی ران با استفاده های ناحیهبندی ماهیچهبخش -9-9-1

 مراتبیاز روش چنداطلس سلسله

بندی بخش ، برای[20ی ]تبی مقالهمراروش چنداطلس سلسله

. استی انطباق دو مرحله دارایهای مقطع ران مجزای ماهیچه

ها روی تصویر مورد در این روش به منظور انطباق تصاویر اطلس

 شدهدر هر مرحله یک ساختار هدف در نظر گرفته  بندی،بخش

ی اول استخوان و پوست ساختار هدف هستند. در مرحله که

ا هها براساس انطباق استخوان و پوست بین اطلسطلستصاویر ا

ق بندی منطببندی، روی تصویر مورد بخشو تصویر مورد بخش

ها بر اساس انطباق ی مربوط به ماهیچهپس ناحیهسشده و 

ص بندی مشخمبتنی بر شدت روشنایی، روی تصویر مورد بخش

وان ها به صورت کلی و استخی بعد، ماهیچهشود. در مرحلهمی

و پوست به عنوان ساختار هدف در نظر گرفته شده، برچسب 

ها، به صورت مجزا روی تصویر ها بر اساس انطباق آنماهیچه

 .شوندبندی میها بخشبندی تعیین شده و ماهیچهمورد بخش

                                                           
2 https://biomedia.doc.ic.ac.uk/software/irtk  
8 Label Consistency 
۴ B-Spline 

استخوان و پوست به صورت  مراتبی،چنداطلس سلسلهدر روش 

لس توسط یک ها در هر اطاتوماتیک مشخص شده اما ماهیچه

ی ماهیچه در تعیین ناحیه برایشود که متخصص تعیین می

ها ی اول و برچسب ماهیچهبندی در مرحلهتصویر مورد بخش

گیرد. هر یک از این دو ی دوم مورد استفاده قرار میدر مرحله

 .باشندمی( 2جدول ) مطابقگام  9مرحله دارای 
 

 بی در هر مرحلهمراتگام روش چنداطلس سلسله 9 -(3جدول )

ی اول استخوان و پوست و در در ابتدا ساختار هدف )در مرحله -2

اسکن تیها( از تصویر سیی دوم، استخوان، پوست و ماهیچهمرحله

 شوداستخراج می

ول ی ابا انطباق غیرخطی تصاویر باینری ساختار هدف )در مرحله -8

ها( ت و ماهیچهی دوم استخوان، پوساستخوان و پوست و در مرحله

بندی در گام اول، تابع انتقال بین هر اطلس و تصویر مورد بخش

 شودمحاسبه می

اسکن هر تی، به تصاویر سی8تابع انتقال محاسبه شده در گام  -۴

 شوداطلس اعمال می

انطباق غیرخطی مبتنی بر شدت روشنایی  بین هر اطلس و  -۳

ار هدف با استفاده از بندی انجام شده و ساختتصویر مورد بخش

 شودبندی میگذاری چنداطلس، بخشبرچسب

مراتبی است، الگوریتم پایان یافته ی دوم روش سلسلهاگر مرحله -9

  شودتکرار می 8و در غیر این صورت الگوریتم با رفتن به گام 
 

 

انطباق مبتنی بر برچسب  مراتبیچنداطلس سلسله در روش

بر مبنای معیار ثبات  2IRTKافزار نرم( با استفاده از 8)گام 

افزار از روش انطباق صورت گرفته که در این نرم 8برچسب

شود. انطباق مبتنی استفاده می ۴اسپلاینغیرخطی مبتنی بر بی

بر مبنای  ۳dropافزار ( با استفاده از نرم۳بر شدت روشنایی )گام 

 هایشدت روشنایی 9معیار تطابق مجموع قدرمطلق اختلاف

 شود. بندی انجام میتصویر اطلس و تصویر مورد بخش
 

با استفاده   رانی های ناحیهبندی ماهیچهبخش -9-9-4

 از روش چنداطلس پیشنهادی

، تصاویر هر اطلس و تصویر مراتبیچنداطلس سلسلهدر روش 

ی اول بر اساس استخوان و پوست بندی، در مرحلهمورد بخش

ی جا که محدودهابند. از آنیبه صورت غیرخطی انطباق می

تر پوست تنها وابسته به بافت ماهیچه در زیر پوست نبوده و بیش

وابسته به حجم چربی زیر پوست است، انطباق تصاویر به صورت 

 بندیها، به منظور بخشغیرخطی بر مبنای مرز پوست نمونه

 ها صحیح نبوده و باعث ایجاد تغییر شکل اضافی درماهیچه

۳ http://www.mrf registration.net/deformable/index.html 
9 Sum of Absolute Differences (SAD) 
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  اسکنتیدر تصاویر سی FRFCMمراتبی و الگوریتم ران با استفاده از روش چنداطلس سلسله های مقطعبندی خودکار ماهیچهملیحه مولائی: بخش 88۳
 

 

 

د. علاوه بر آن، انطباق غیرخطی بر مبنای تصاویر شوتصاویر می

ی ماهیچه در تصویر مورد اسکن به منظور تخمین ناحیهتیسی

، باعث پیچیدگی اضافی در روش ی اولبندی در مرحلهبخش

شود. نتایج مراحل مختلف این می مراتبیچنداطلس سلسله

ست. شده ا ارائه( 8ی داده در شکل )روش به ازای یک نمونه

ی به دست آمده، مرزهای شود که در ماسک ماهیچهمشاهده می

این ماسک در  از جا کهاز آن نبوده وها مشخص بین ماهیچه

ندی باسکن به منظور بخشتیی بعد به همراه تصویر سیمرحله

بندی، د، نتایج بخششوها به صورت مجزا استفاده میماهیچه

رو ناز ای .باشدنمیدقیق  های بسیار عضلانی،به خصوص در داده

های مقطع ران با روش بندی ماهیچهبرای بخش مقالهدر این 

ی چنداطلس، از ماسک مقطع ران )استخراج شده در مرحله

ها )که در ابتدا به پردازش( و ماسک مربوط به ماهیچهپیش

آید( استفاده شده به دست می FRFCMصورت خودکار با روش 

ی در استخراج ناحیه FRFCMیح روش است. در ادامه به توض

 اسکن پرداخته شده است.تیها در تصاویر سیمربوط به ماهیچه
 

 

 
 مراتبی به ازای یک نمونه از دادگانمراحل مختلف و نتایج هر مرحله از روش چنداطلس سلسله -(9شکل )

 

 ی مربوط به ماهیچهاستخراج ناحیه -9-9-4-3

طع ران، چهار کلاس اصلی شدت اسکن مقتیدر تصاویر سی

ی استخوان )بالاترین شدت روشنایی وجود دارد. ناحیه

روشنایی( و  پس از آن نواحی مربوط به ماهیچه و چربی شدت 

زمینه دارند. به منظور روشنایی بالاتری نسبت به پس

 FRFCMبندی تصویر به این چهار کلاس اصلی از روش بخش

ی روش ، توسعه یافتهFRFCM[. روش 86استفاده شده است ]

FCM شناختی و فیلتر کردن با استفاده از بازسازی ریخت

 FCMتر از تر و قویبوده، به طور قابل توجهی سریع 2عضویت

 [.86شود ]است و تابع هدف آن به صورت زیر تعریف می
 

(۳) 𝐽𝑚 = ∑ ∑ 𝛾𝑙𝑢𝑘𝑙
𝑚‖𝜉𝑙 − 𝑣𝑘‖2

𝑐

𝑘=1

𝑞

𝑙=1

 

 

 l ،kluهای با شدت روشنایی تعداد پیکسل lγدر این رابطه، 

عامل  k ،mی نسبت به خوشه lعضویت فازی شدت روشنایی 

                                                           
2 Membership Filtering 
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تصویر  ξها، تعداد خوشه cخوشه،  امین-kمرکز  kv، 8وزنی فازی

 شدت روشنایی، lξ، ۴شناختی دوطرفهفیلتر ریختفیلترشده با 

1≤l≤q  وq  تعداد سطوح روشنایی درξ .روش ضرایب از  است

 [.86لاگرانژ برای کمینه کردن تابع زیر استفاده شده است ]
 

(9) 𝐽𝑚 = ∑ ∑ 𝛾𝑙𝑢𝑘𝑙
𝑚‖𝜉𝑙 − 𝑣𝑘‖2

𝑐

𝑘=1

𝑞

𝑙=1

− 𝜆 (∑ 𝑢𝑘𝑙 − 1

𝑐

𝑘=1

) 

 

𝐽𝑚��ی ضرایب لاگرانژ است. با محاسبه λدر این رابطه، 

𝜕𝑢𝑘𝑙
= و   0

𝜕𝐽𝑚

𝜕𝑣𝑘
=  شوند.به صورت زیر تعیین می kvو  klu، مقادیر 0

 

(8) 𝑢𝑘𝑙 =
‖𝜉𝑙 − 𝑣𝑘‖−2/(𝑚−1)

∑ ‖𝜉𝑙 − 𝑣𝑗‖
−2/(𝑚−1)𝑐

𝑗=1

 

  

(0) 𝑣𝑘 =
∑ 𝛾𝑙𝑢𝑘𝑙

𝑚𝜉𝑙
𝑞
𝑙=1

∑ 𝛾𝑙𝑢𝑘𝑙
𝑚𝑞

𝑙=1

 

 

به صورت تکراری تا جایی که میزان تغییرات ( 0( و )8روابط )

 شوند.سازی میتر شود پیادهاز یک حد آستانه کم

۴  Bi-Directional Morphological Filter 
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کدهای این ) FRFCMروش چهار کلاس اصلی در تصویر با 

کلاس متناظر  به دست آمده، (2روش در اینترنت موجود است

 ی ماهیچه استخراجبا دومین شدت روشنایی بالا به عنوان ناحیه

های سایر و پیکسل 2قدار با م نآهای متناظر با شده و پیکسل

نوان به ع اصلحشوند. تصویر گزین مینواحی با مقدار صفر جای

 شود.ماسک باینری ماهیچه در نظر گرفته می
 

 ها به صورت مجزابندی ماهیچهبخش -9-9-4-9

 دو ماسک برایز این ، ااستخراج ماسک ران و ماهیچه پس از

های شود. گامها به صورت مجزا استفاده میبندی ماهیچهبخش

 .( ارائه شده است8روش چنداطلس پیشنهادی در جدول )
 

 های روش چنداطلس پیشنهادیگام -(9جدول )

ی ران هر اطلس با استفاده از تبدیل همگر روی ماسک ناحیه -2

 شودمیبندی منطبق ماسک ران تصویر مورد بخش

، به ماسک ماهیچه و برچسب 2تابع انتقال به دست آمده در گام  -8

 گرددهر اطلس اعمال می

، به صورت غیرخطی روی 8ی انتقال یافته در گام ماسک ماهیچه -۴

 یابدبندی انطباق میی تصویر مورد بخشماسک ماهیچه

ام ر گهای انتقال یافته دتابع انتقال به دست آمده، روی برچسب -۳

 شود اعمال می 8

ن تریهای انطباق یافته ادغام شده و برچسب دارای بیشبرچسب -9

  شوداحتمال به عنوان برچسب هر پیکسل تعیین می
 

 

ی تصاویر از ماسک توان برای انطباق اولیهی اول میدر مرحله

ماهیچه نیز استفاده کرد. در روش پیشنهادی به منظور انطباق 

استفاده شده و انطباق غیرخطی نیز  IRTKافزار رماز ن 8همگر

 dropافزار با استفاده از نرم ۴بر مبنای میدان تصادفی مارکوف

روی  Iانجام شده است. هدف از انطباق غیرخطی، تطبیق تصویر 

 (.6ی است )رابطه Tبا استفاده از یک تابع غیرخطی  Jتصویر 
 

(6) 𝑇(𝑥) = 𝑥 + 𝐷(𝑥) 
 

جایی یک بردار جابه D(x)یک نقطه از تصویر و  xه، در این رابط

d-جایی بعدی است. در انطباق دو تصویر، برآورد میدان جابه

ک که معمولا به عنوان یبهینه با توجه به تصاویر صورت گرفته 

 شود.سازی به صورت زیر مطرح میی بهینهمساله
 

(5) �̂� = arg 𝑚𝑖𝑛  𝜀(𝑇) 
 

 است که εی تابع انرژی تبدیل بهینه در کمینه �̂� در این رابطه،

( بوده و R) یک بخش تنظیم اضافی ( وMشامل معیار تطبیق )
                                                           

2 https://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/ 66181-

image-segmentation-using-fast-fuzzy-c-means-clusering  
8 Affine 
۴  Markov Random Field 

به  دتوانانطباق میشود. تعریف می ε=M+R فرمتابع هدف به 

تعیین  در پیهای هندسی روش .شودهای مختلفی انجام روش

های وشر بوده وآناتومیک  ۳ارتباطات مطلوب بین نقاط شاخص

سازی بر اساس تطابق بصری از نظر شدت بهینه در پی 9نمادین

 [ ارائه شده است. 85در ] هاآنجزئیات روابط  هستند کهتصویر 
 

در انطباق  مجموع قدرمطلق اختلاف از معیار تطابق قالهمدر این 

 الهقمکدهای مورد استفاده در این غیرخطی استفاده شده است. 

افزارهای استفاده از نرم رایته شده و بافزار متلب نوشدر نرم

IRTK    وdropافزارها دارای رابط خط جا که این نرم، از آن

اند. از افزار متلب فراخوانی شدههستند، در محیط نرم 8فرمان

drop مندی آن در انطباق مبتنی بر برچسب و به دلیل توان

ایی با سرعت بالا استفاده شده انطباق مبتنی بر شدت روشن

 افزارتنها انطباق غیرخطی در این نرم جا کهنآز ااست. البته 

کرد انطباق غیرخطی، قبل از بهبود عمل رایشود، بانجام می

 انجام شده است. IRTKاعمال آن یک تبدیل همگر با استفاده از 

 

 ی بهبود یافتههروش پیشنهادی با ماسک ماهیچ -9-9-4-1

بهبود نتایج الگوریتم پیشنهادی، به جای استفاده از ماسک  برای

ماهیچه به صورت باینری، این ماسک بهبود داده شده و سپس 

با توجه . روش چنداطلس پیشنهادی روی آن اعمال شده است

ها از جنس چربی هستند، برای های بین ماهیچهکه مرزبه این

از استخراج کلاس ماهیچه با استفاده از نمایش بهتر مرزها، پس 

ن ها با میانگیهای مربوط به سایر کلاس، پیکسلFRFCMروش 

تر تر مشخصگزین شده تا مرزهای ضعیفکلاس چربی جای

مرزهای تصویر و شدت روشنایی آن بهبود داده شوند. سپس 

 شده است. گزینیجا 0شده و مناطق غیرماهیچه با 
 

ی انطباق یک مرحله دارای روش پیشنهادی تنها جا کهنآز ا

، از پیچیدگی روش ستای انطباق غیرخطی همگر و یک مرحله

 ۴مراتبی کاسته شده و سرعت الگوریتم تا چنداطلس سلسله

ها در تصاویر اطلس، در ماهیچهماسک یابد. برابر افزایش می

 ودکارخبه صورت  FRFCMروش پیشنهادی با استفاده از 

توسط یک متخصص تعیین  بلقی استخراج شده که در مطالعه

ل ی داده در شکیک نمونه یراروش پیشنهادی بنتایج  .ودبشده 

 نسبتپیشنهادی  روشکه  شودمشاهده میشده است.  ارائه( ۴)

 ومراتبی در تخمین ماسک ماهیچه روش چنداطلس سلسله به

 است.عمل کرده ها بهتر بندی مجزای ماهیچهبخش

۳ Landmarks  
9 Iconic  
8 Command Line 

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

https://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/%2066181-image-segmentation-using-fast-fuzzy-c-means-clusering
https://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/%2066181-image-segmentation-using-fast-fuzzy-c-means-clusering


  اسکنتیدر تصاویر سی FRFCMمراتبی و الگوریتم ران با استفاده از روش چنداطلس سلسله های مقطعبندی خودکار ماهیچهملیحه مولائی: بخش 888
 

 

 

  
 

 
 مراحل مختلف و نتایج هر مرحله از روش پیشنهادی به ازای یک نمونه از دادگان -(1شکل )

 

 ها و بحثیافته -1
ی مراتبو روش چنداطلس سلسله مقالهروش پیشنهادی در این 

 سازی شده است. پیادهاسمیر سایت وب داده از 80روی 

ی چهارسر ران ماهیچه شامل ماهیچه 28در مقطع ران 

 واستوس مدیالیس، اینترمدیوس، واستوس لترالیس  )واستوس

ی کنندهکننده )نزدیکهای نزدیک(، ماهیچهرکتوس فموریسو 

های گراسیلیس، سارتوریوس، بلند، بزرگ و کوتاه(، ماهیچه

 .دارد وجود ی دوسر رانممبرانوس و ماهیچهتندینو، سمیسمی

ها مرز مشخصی بین در بسیاری از اسلایس جا کهاز آن

ها بندی ماهیچهکننده وجود ندارد، در بخشهای نزدیکماهیچه

این سه ماهیچه اغلب به عنوان یک ماهیچه در نظر گرفته 

 و واستوس لترالیسهای ماهیچهدر مورد این شرایط شوند. می

ن دو ماهیچه نیز در نیز وجود داشته و ای واستوس اینترمدیوس

شوند. بنابراین در این پژوهش در بندی مییک دسته بخش

 شود. بندی میدسته ماهیچه به صورت مجزا دسته 5مجموع 

راتبی مسازی روش چنداطلس سلسلهبر بودن پیادهبه دلیل زمان

ی های مقطع ران، در ابتدا به منظور مقایسهروی تمامی اسلایس

ندی بمراتبی، بخشچنداطلس سلسله روش پیشنهادی با روش

طول ران از زانو انجام شده  %۴9ها در اسلایس واقع در ماهیچه

است. به صورت تجربی و با توجه به دادگان موجود، تمامی 

طول ران  %۳9تا  %89ی بین های مقطع ران در فاصلهماهیچه

از زانو حضور دارند که اسلایس میانی در این ناحیه، برای 

دی انتخاب شده است. در نهایت، روش پیشنهادی روی بنبخش

 یهای مقطع ران از بالای زانو تا ابتدای ماهیچهسایر اسلایس

 سازی شده و نتایج آن گزارش شده است.سرینی بزرگ پیاده

 از های پیشینپیشنهادی و روش به منظور ارزیابی روش

و  8، ویژگی2(، حساسیتDSC) ضریب شباهت دایسمعیارهای 
                                                           

2 Sensivity 

با استفاده از روابط  معیارهااین استفاده شده است که دقت 

 [.۴0] دنشومحاسبه می( 20-2۴)
 

 

دقت (20) =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

  

حساسیت (22) =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁 
 

  

ویژگی (28) =
𝑇𝑁 

𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 
 

  

= دایس (2۴)
2 |𝐴 ∩ 𝐵|

|𝐴| + |𝐵|
 

  

FP: False Positive TP: True Positive 
FN: False Negative TN: True Negative 

 

 

 ینتیجه Bبندی دستی و بخش ینتیجه A، (2۴ی )رابطه در

  روش پیشنهادی است. با بندیبخش

بندی روش پیشنهادی با ماسک باینری و ماسک نتایج بخش

مراتبی در ی بهبودیافته و روش چنداطلس سلسلهماهیچه

بندی دستی برای پنج نمونه از دادگان در شکل مقایسه با بخش

کن استی( نشان داده شده است )شدت روشنایی تصاویر سی۳)

مشاهده  ( بهبود یافته است(.۳ر شکل )نشان داده شده د

های مبتنی بر چنداطلس به ویژه روش شود، روشمی

های بسیار عضلانی که مراتبی، به ازای دادهچنداطلس سلسله

تر و تر مشخص است، نتایج ضعیفها کمها در آنمرز ماهیچه

 ۳و  8ی های شمارهنمونه ،مثال رایبتری دارند. خطای بیش

ها آن بندیتر بوده و بخشی دیگر عضلانینسبت به سه نمونه

های مبتنی بر اطلس روشبا خطا مواجه است )فلش نارنجی(. 

 تریکرد ضعیفها، عملهای بسیار متفاوت از اطلسبه ازای داده

نوس در ممبراهای رکتوس فموریس و سمی)ماهیچه دنارد

کرد مشابه ی عمل( نشان دهنده۳(. شکل )۳ی ی شمارهنمونه

8 Specifity 
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اشد بو حتی بهتر روش پیشنهادی نسبت به روش پیشین می

)فلش زرد(، در حالی که روش پیشنهادی زمان پردازش را بسیار 

میانگین معیارهای حساسیت، ویژگی و دقت  کاهش داده است.

مراتبی و سلسله های مختلف در روش چنداطلسبرای ماهیچه

( ارائه شده ۳( و )۴های )روش پیشنهادی به ترتیب در جدول

نسبت با توجه به کوچک بودن سطح مقطع هر ماهیچه  است.

ی هابه سطح کل تصویر، مقادیر ویژگی به ویژه برای ماهیچه

مقادیر حساسیت و دقت روش تر بسیار بالا است. کوچک

 ستمراتبی بالاتر اپیشنهادی نسبت به روش چنداطلس سلسله

  .(۳و  ۴ ولاجد)
 

 

   
مراتبی، ج( روش پیشنهادی، د( روش روش چنداطلس سلسله ، ب(بندی دستیپنج نمونه از نتایج: الف( بخش -(4شکل )

 کرد بهتر روش: عملزرد فلش ،های بسیار عضلانیها برای دادهی بهبودیافته. فلش نارنجی: خطای روشپیشنهادی با ماسک ماهیچه

 مراتبینهادی نسبت به روش چنداطلس سلسلهپیش
 

میانگین حساسیت، ویژگی و دقت روش  -(1جدول )

 های مختلفمراتبی برای ماهیچهچنداطلس سلسله

میانگین حساسیت، ویژگی و دقت روش پیشنهادی  -(4جدول )

 های مختلفبرای ماهیچه
 دقت ویژگی حساسیت ماهیچه

88/05  ممبرانوسسمی  50/55 5۴/62 

۳2/89 سارتوریوس  55/55 80/5۴  

28/00  لیسگراسی  2 ۴۴/56 

59/55 05/5۳ دوسر ران   28/58  

0۳/09 تندینو سمی  5۳/55  ۴9/60  

52/55 69/82 کنندهنزدیک  08/66 

و  واستوس لترالیس

 واستوس اینترمدیوس
65/۳6 58/55  ۴8/59  

58/55 00/۴۴ رکتوس فموریس  80/62  

65/55 68/۳9 واستوس مدیالیس  60/60  

 میانگین
0۳/06 

66/20± 

5۳/55 

00/0± 

69/66 

0۳/28±  

 دقت ویژگی حساسیت ماهیچه

09/68  ممبرانوسسمی  66/55 56/05 

00/00 سارتوریوس  55/55 ۴2/59  

28/60  گراسیلیس  2 0۳/50 

90/60 دوسر ران  58/55  ۴6/5۴  

68/60 تندینو سمی  5۴/55  62/60  

55/60 کنندهنزدیک  58/55  ۴8/65 

واستوس و  واستوس لترالیس

 اینترمدیوس
98/58  58/55  86/59  

۴۴/08 رکتوس فموریس  59/55  85/60  

۳8/65 واستوس مدیالیس  60/55  2۳/60  

 میانگین
05/6۴ 

۳۴/20± 

5۳/55 

08/0± 

59/66 

52/5±  
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ضریب شباهت دایس برای روش چنداطلس  2ینمودار جعبه

و  ی باینریش پیشنهادی با ماسک ماهیچهمراتبی و روسلسله

شده  رائها( 9ها در شکل )ماسک بهبود یافته برای تمام ماهیچه

است. میانگین ضریب شباهت دایس برای روش پیشنهادی برابر 

مراتبی برابر با و برای روش چنداطلس سلسله 98/69±80/6با 

هادی با ماسک چنین برای روش پیشنهم. است 88/6±00/6۴

ر با براب یافته، میانگین ضریب شباهت دایس بهبود یماهیچه

است. میانگین دقت، حساسیت و ویژگی برای  85/0±96/68

ر بهبود یافته به ترتیب براب یروش پیشنهادی با ماسک ماهیچه

است که نسبت  5۳/55±08/0 و 8۴/6۳±89/5 ،06/65±8/5 با

باینری دقت، ویژگی،  یبه روش پیشنهادی با ماسک ماهیچه

 حساسیت و ضریب شباهت دایس بالاتری دارد. 
 
 

 
مراتبی، روش پیشنهادی و روش پیشنهادی با ماسک ی ضریب شباهت دایس برای روش چنداطلس سلسلهنمودار جعبه -(5شکل )

 ی بهبود یافتهماهیچه
 

 

میانگین ضریب شباهت دایس، دقت، حساسیت و ویژگی روش 

ها در مقطع ران از بالای زانو زای تمامی اسلایسپیشنهادی به ا

نتایج روش و ( 9ول )بزرگ در جد ی سرینیتا ابتدای ماهیچه

های دو نمونه از دادگان در شکل پیشنهادی روی تمامی اسلایس

روش پیشنهادی در  شود کهمیشاهده مشده است.  رائها( 8)

 نیز نتایج مطلوبی دارد.ها ماهیچهبعدی سهبندی بخش

                                                           
2 Boxplot 

بندی بخش انتهایی (، نتایج روش در بخش8با توجه به شکل )

ی دوسر ران با خطا مواجه شده که به دلیل سر کوچک ماهیچه

-ها در این اسلایسباریک شدن ماهیچه بوده و در بعضی از نمونه

های [ تنها از داده20ی ]هیچه حضور ندارد. در مطالعهها این ما

ها نسبت به های زن استفاده شده که این دادهمربوط به نمونه

[ و با 80ی ران داشته ]تری در ناحیههای مرد چربی بیشنمونه
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ها چربی ی بین ماهیچهکه مرز مشخص کنندهتوجه به این

اشد. در پژوهش بتر میهای زن سادهبندی نمونهاست، بخش

های زن و حاضر، روش پیشنهادی و روش پیشین روی نمونه

نتایج به دست آمده، به  با توجه سازی شده است.مرد پیاده

ی کرد روش پیشنهادی و روش پیشین برای ماهیچهعمل

 ینادلیل  ست.اها تر از سایر ماهیچهرکتوس فموریس ضعیف

های هیچهی رکتوس فموریس با مامجاورت ماهیچه امر

های بسیار عضلانی مرز بین این واستوس است که در نمونه

ها با خطا بندی آنها مشخص نبوده و الگوریتم در بخشماهیچه

ممبرانوس و های سمیماهیچهچنین همشود. مواجه می

ا هو اغلب مرز بین آن مجاور بوده دیگرکیتندینو نیز با سمی

ها ای این ماهیچهضریب دایس بر بنابراین ،مشخص نیست

 تر است.ها کمنسبت به سایر ماهیچه
 

حساسیت، ویژگی و دقت  دایس،ضریب میانگین  -(5جدول )

 هااسلایس های مختلف در تمامی برای ماهیچهروش پیشنهاد
 دقت ویژگی حساسیت دایس ماهیچه

22/5۴ 82/66  ممبرانوسسمی  0۴/55 82/6۳ 

06/52 05/69 سارتوریوس  6۴/55 95/60  

09/50 00/69  گراسیلیس  59/55  08/68 

۳5/68 ۳8/60 دوسر ران   52/55  0۳/08  

05/69 0۴/60 تندینو سمی  66/55  ۳0/00  

28/58 99/66 کنندهنزدیک  6۴/55  ۴0/69 

و  واستوس لترالیس

 ینترمدیوسواستوس ا
5۴/58 25/59  0۴/55  02/52  

99/06 55/00 رکتوس فموریس  5۴/55  05/05  

86/5۳ 50/66 واستوس مدیالیس  09/55  ۳۳/6۳  

 میانگین
۳2/69 

88/9± 

8۴/65 

86/0± 

6۳/55 

00/0± 

89/68 

02/0±  
 

 
 

 
 هابندی دستی )الف و ج( و نتایج روش پیشنهادی )ب و د( روی تمامی اسلایسهایی از نتایج بخشنمونه -(6شکل )

 

های مورد استفاده به عنوان اطلس بر دقت، تاثیر تعداد نمونه

ر شکل حساسیت و ضریب شباهت دایس روش پیشنهادی د

شود، با طور که مشاهده می( نشان داده شده است. همان0)

ابد. یکرد روش پیشنهادی بهبود میها، عملافزایش تعداد اطلس

اطلس، بهبود  29ها بیش از البته با افزایش تعداد نمونه

 شود.کرد روش مشاهده نمیگیری در عملچشم

ی دیگر نمونه 25، بندی هر نمونهبخش رایدر نتایج ارائه شده، ب

وش ر سازیپیادهزمان وان اطلس در نظر گرفته شده است. به عن

 8۳به طور میانگین برابر با اطلس  25پیشنهادی با استفاده از 

ثانیه برای یک اسلایس از هر نمونه و برای روش چنداطلس 

می با مشخصات سیست ردثانیه  02مراتبی برابر با سلسله

Corei7 ،2.6GHz  8وGB RAM ی که نشان دهنده ودهب

ایج نت. ستا بلقسرعت بالای روش پیشنهادی نسبت به روش 

مراتبی بر اساس روش پیشنهادی و روش چنداطلس سلسله

نزدیک بوده و روش  مهمعیارهای دایس، حساسیت و دقت به 

 ه روش قبل داشته است.کرد بهتری نسبت بپیشنهادی عمل
 

 

 
ها بر دقت، حساسیت و تاثیر افزایش تعداد اطلس -(2شکل )

 ضریب دایس روش پیشنهادی
 

 گیرینتیجه -4

های مقطع ران نقش مهمی در بندی ماهیچهسازی و بخشکمی

تواند در های ارتوپدی داشته و میهای پس از عملبررسی

وند، شلانی میهایی که منجر به فرسایش عضتشخیص بیماری

Copyright © 2019 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



  اسکنتیدر تصاویر سی FRFCMمراتبی و الگوریتم ران با استفاده از روش چنداطلس سلسله های مقطعبندی خودکار ماهیچهملیحه مولائی: بخش 800
 

 

 

ی بندی دستبر بودن فرایند بخشموثر باشد. با توجه به زمان

بندی اتوماتیک ها، در مطالعات مختلفی به بخشاین ماهیچه

ها پرداخته شده است. اغلب مطالعات پیشین در این این ماهیچه

جا که در انجام شده است. از آن MRIهای زمینه روی داده

اسکن تیور معمول از تصاویر سیهای ارتوپدی به طجراحی

سازی اتوماتیک شود، در این پژوهش، کمیاستفاده می

ی گذشته ها در این تصاویر انجام شده است. در مطالعهماهیچه

های مقطع ران در تصاویر سازی ماهیچهبه منظور کمی

مراتبی استفاده شده اسکن از روش چنداطلس سلسلهتیسی

ها داشته سازی ماهیچهوبی در کمیکرد خاست. این روش عمل

باشد. در بر میی محاسباتی بالایی داشته و زماناما هزینه

ی حاضر، روش چنداطلس پیشنهادی به منظور کاهش مطالعه

زمان روش پیشین ارائه شده که نسبت به روش پیشین زمان 

ثانیه به  02ثانیه در مقابل  8۳پردازش را بسیار کاهش داده )

کرد بهتری بر اساس معیارهای دقت، لایس( و عملازای هر اس

چنین روش حساسیت، ویژگی و ضریب شباهت دایس دارد. هم

ی بهبود یافته نیز پیشنهادی با استفاده از ماسک ماهیچه

کرد این روش شده است. سازی شده که باعث بهبود عملپیاده

اده تفهای زن اسی پیشین تنها از نمونهعلاوه بر این، در مطالعه

ها تر بافت چربی، مرز ماهیچهشده که به دلیل حضور بیش

ی حاضر، روش پیشنهادی با استفاده تر است. در مطالعهمشخص

 سازی شده است.های زن و مرد پیادهاز نمونه

 یکه هدف نهایی این پژوهش، استخراج دستهبا توجه به این

ها در هایی است که فیبرهای آنفیبرهای ماهیچه در ماهیچه

باشد، در مطالعات آینده اسکن قابل مشاهده میتیتصاویر سی

 ی فیبرها پرداخته خواهد شد.به استخراج دسته
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