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ABSTRACT 

 

AIMS: Many people around the world, especially soldiers and military personnel 
who require a lot of physical activity to perform combat tasks, face with 
musculoskeletal injuries. To automatically diagnose musculoskeletal disorders in 
the medical images, the first step is to segment the bones and the muscles in these 
images. The aim of this study is an automatically segmentation of bones and 
skeletal muscles in the medical images. 

MATERIALS & METHODS: Various medical imaging methods such as CT scan can 
be used to obtain images of different parts of the body for identification and 
assessment of injuries and diseases. In this research, 1200 CT-Scan images from 
NAJA staff were used to segment muscles and bones. These datasets were taken 
from the imaging center of Hazrat Vali-e-Asr Hospital. There are different image 
processing algorithms for medical image segmentation. In this study, the fuzzy 
clustering algorithm was used. In the proposed method, depending on the 
anatomical position of the slices and the presence of dense or spongy bone in the 
slices, a different number of classes were defined for the fuzzy algorithm according 
to the image brightness histogram. There was one intensity class for the muscles in 
all slices. 

FINDINGS: The results of muscles and bones segmentation are shown in 2D and 3D. 
Two and Three-dimensional segmentation allows the observation and assessment 
of broken bones and changes in muscles volume due to various injuries and during 
treatment. 

CONCLUSION: The use of different medical image processing methods for 
automatic musculoskeletal segmentation in these images can help physicians in 
diagnosing and evaluating the healing process of musculoskeletal injuries among 
military personnel. 
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 مقاله اصیل دسترسی آزاد

 یپزشک ریتصاو در یعضلان-یاسکلت خودکار یبندبخش

 1یظروف زاده یآقائ رضا ،2محمدنژاد یسیع ،*1یمولائ حهیمل

 .رانیا تهران، تهران، دانشگاه هوشمند، پردازش و كنترل یعلم قطب وتر،یکامپ و برق یمهندس دانشکده 1
 ایران تهران، ناجا، ودرمان بهداشت،امداد معاونت پلیس، عملیات در تروما تحقیقات مرکز وتر،یکامپ ارشد کارشناس 2

 

یدهکچ  

 

 خصوصبه جهان سراسر در یاریبس افراد که است یمشکلات از یکی یعضلان-یاسکلت یهابیآساهداف: 
 آن به هستند، یرزم فیوظا انجام یبرا خاص و ادیز یکیزیف تیفعال ازمندین که ینظام یروهاین و سربازان

 اول؛ مرحله ،یپزشک ریتصاو در یعضلان -یاسکلت مشکلات خودکار صیتشخ منظوربه. شوندیم دچار
 خودکار یبند-بخش حاضر، پژوهش انجام از هدف. است ریتصاو نیا در اههچیماه و هااستخوان یندبشبخ

 .است یپزشک ریتصاو در یاسکلت یاههچیماه و هااستخوان

ها و ناسایی و بررسی آسیبشهای مختلف بدن در راستای منظور دستیابی به تصاویر بخشبهها: و روش مواد
پژوهش اسکن استفاده کرد. در تیهای مختلف تصویربرداری پزشکی ازجمله سیتوان از روشها، میبیماری
ها ارزیابی ها و استخوانبندی ماهیچهمنظور بخشوط به کارکنان ناجا بهاسکن مربتیتصویر سی 1200حاضر، 

در شهر تهران در سال  ناجا [عج] وق تخصصی حضرت ولیعصرفها از مرکز تصویربرداری بیمارستان شد. این داده
های پردازشی مختلفی وجود دارد که در الگوریتمبندی در تصاویر پزشکی، اخذ گردید. برای بخش 1398

وقعیت آناتومیکی، . در این الگوریتم؛ بسته به مبندی فازی استفاده شدژوهش حاضر از الگوریتم خوشهپ
هیستوگرام و شده بندی قرارگرفته، حضور استخوان متراکم یا اسفنجی در آن مقطع بررسیمقطع موردِ بخش

. در شودمیرای الگوریتم فازی تعریف بهای متفاوتی و تعداد کلاس گرددمیشدت روشنایی تصویر ارزیابی 
 ها لحاظ گردید.ک کلاس؛ شدت روشنایی برای ماهیچهی تمام مقاطعِ 

شد.  بعدی نشان دادهها در مقاطع دوبعدی و سهها و استخوانبندی ماهیچهنتایج حاصل از بخش: هاافتهی
ها حجم ماهیچه های شکسته و تغییراتی، امکان مشاهده و بررسی استخوانبعدبندی دوبعدی و سهبخش

 .ف و در طول درمان را فراهم نمودهای مختلدر اثر آسیب

-بندی خودکار اسکلتیبخش منظوربههای مختلف پردازش تصاویر پزشکی استفاده از روش: یریگجهینت
ضلانی در بین نیروهای نظامی ع -های اسکلتیتشخیص و ارزیابی روند بهبود آسیببه پزشکان در عضلانی، 

 .کندکمک شایانی می

 

  یبعدسه شینما خودکار، یبندبخش ،پردازش تصویر با رایانه  ،یعضلان -یاسکلت مشکلاتها: دواژهیکل 
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 مقدمه
ها، مفاصل و خوانعضلانی؛ است -ها و اختلالات اسکلتیآسیب

دهند که این اختلالات گاهی ها را تحت تأثیر قرار میماهیچه
وری هرهبو بر کیفیت زندگی، فعالیت و کننده بوده دردناک و ناتوان

 عضلانی شامل -لتیگذارند. اختلالات اسکروزمره تأثیر می
های مفصلی نظیر آرتروز و روماتیسم مفصلی، درد کمر و بیماری

-گردن، پوکی استخوان و شكستگی، روماتیسم بافت نرم، آسیب
فر از افراد ها نهای ناشی از ورزش، کار و تروما هستند. میلیون

ها و در همه کشورها تحت تأثیر این مختلف در تمام فرهنگ
-گیرند. هزینه درمان برخی اختلالات اسکلتیاختلالات قرار می

ت و های شایع اسگاهی بیشتر از درمان سایر بیماریعضلانی، 
های استعلاجی در نیروی کار، همچنین، از دلایل اصلی مرخصی

 .]1[شود محسوب می
ین سربازان و عضلانی در ب -های اسکلتیسیباحتمال بروز آ

نیروهای نظامی که نیازمند فعالیت فیزیکی زیاد و خاص ازجمله 
هستند،  ژه نظامی و عبور از موانعرهای رزمی، دویدن، آموزش

نیروی رسمی  5559ای، . در مطالعهنسبت به سایرین بالاتر است
می را نظاكه طی سه سال در سه پادگان آموزشی دوره آموزش 

های وارده موردبررسی قرار گرفتند. گذرانده بودند، ازنظر آسیب
یشترین میزان وقوع مربوط به نتایج این بررسی نشان داد که ب

. ]2[بوده است  %2/96ضلانی با شیوع ع -های اسكلتیآسیب
ترین علل شده که شایعهمچنین در مطالعات دیگر، مشخص

ها، ناشی از تهای آموزشی و معلولیگاه پادگانمراجعه به درمان
سربازی، تمرینات دوره  .]3[اسكلتی است  -های عضلانیآسیب

ضلانی در سربازان ع-های اسکلتیممکن است باعث بروز آسیب
 -های اسکلتیآسیبنشان داد که . مطالعه مروری ]6-4[شود 

های فیزیکی ناشی از تمرینات ع آسیبترین نوعضلانی شایع
بیشترین . [5] خدمت سربازی استنظامی، طی دوره آموزشی 

 .[9-7, 4]افتد ها در اندام تحتانی اتفاق میان آسیبمیز
تواند به تشخیص ویر پزشکی میوتحلیل تصاتجزیه

چنین ارزیابی فرآیند بهبود و عضلانی و هم -اسکلتیهای بآسی
درمان بیماران کمک نماید. امروزه تشخیص و جراحی این 

های پردازش تصویر استفاده از کامپیوتر و الگوریتم اختلالات با
منظور تشخیص خودکار مشکلات به. [10]بسیار رایج شده است 

بندی له اول؛ بخشدر تصاویر پزشکی، مرحعضلانی  -اسکلتی
بندی ها در این تصاویر است که با بخشها و ماهیچهاستخوان
ها در طول درمان، تغییرات آنها و بررسی ها و ماهیچهاستخوان

 توان روند بهبودی را مورد ارزیابی قرارداد. می
تاکنون مطالعات متعددی به استخراج نواحی ماهیچه و 

و  Huangمطالعه  دراند. استخوان در تصاویر پزشکی پرداخته
اری و روش برش گراف آم-های شکلیترکیبی از روشهمکاران، 

اسکن ارائه تیبندی استخوان فمور در تصاویر سیمنظور بخشبه
وسی بیزی متغیر، از یک مدل مخلوط گا و همکاران  Tan.[11]شد 

یچه، استخوان بندی مناطق چربی، مغز استخوان، ماهبرای خوشه
 .[12]استفاده کردند اسکن تیسیو  MRIهای زمینه در دادهو پس

 MAP بندیاز طبقهو همکاران   Brunnerمطالعهدر 

Maximum a Posteriori های گیری حجم ماهیچهبرای اندازه
برای و همکاران   Orgiu.[13]استفاده گردید  MRIران در تصاویر 

های اسکلتی و بافت چربی در تصاویر بندی خودکار ماهیچهبخش
MRI  مینز سیفازیاز الگوریتم(Fuzzy C-Means-FCM)  و

مطالعه در . [14]اپراتورهای مورفولوژیکی استفاده نمودند 
Kemnitz  ی مختلف در هابندی انداممنظور بخشبهو همکاران

خودکار با استفاده از مدل شکل فعال و مرز ناحیه ران، روشی نیمه
  .[15]فعال ارائه شد 

ها، ها و ماهیچهبندی خودکار استخوانمنظور بخشبه
های مبتنی بر پردازش تصویر متفاوتی ازجمله روشهای الگوریتم

-Fuzzy C]مینز سی، روش فازی[12,16,17]های مرز فعال مدل

Means-FCM] [14,18,19] های مبتنی ، روش[20]، شبکه عصبی
های ، روش[23,24]تراز ، سطوح هم[21,22]های هندسی بر مدل

در پژوهش حاضر از در دسترس است.  [25,26]مبتنی بر اطلس 
ها و بندی خودکار استخوانبخشمنظور مینز بهسیالگوریتم فازی

اسکن در تیوپا در تصاویر سیهای اسکلتی دستماهیچه
-اینکه بخشبا توجه به فاده شد. های اسکلتی بیماران استآسیب

وپا از نوع استخوان متراکم و های دستهای میانی استخوان
در  ها غالباً از نوع استخوان اسفنجی هستند؛های انتهایی آنبخش

بر اساس موقعیت آناتومیکی مقطع مورد  مینز،سیفازیالگوریتم 
های متراکم یا اسفنجی در آن استخوان و حضور بندیبخش

ها در نظر گرفته مقطع، یک یا دو کلاس شدت روشنایی برای آن
-ه منتج به بخشاستفاده از دانش آناتومیک در این مطالعشد. 

ها ازجمله عضلات ها و درنتیجه سایر اندامبندی صحیح استخوان
 .شودو بافت چربی می

 

 هامواد و روش
اسکن از کارکنان ناجا در شهر تیر سیتصوی 1200در مطالعه حاضر، 

ها شامل تصاویر ، ارزیابی شد. این داده1398تهران در سال 
وپای بیماران بود. با توجه به آمده از دستدستاسکن بهتیسی

با اسکن تیاینکه شدت روشنایی اندام مختلف در تصاویر سی
خودکار بندی منظور بخشیکدیگر متفاوت است، در این مطالعه به

استخوان و ماهیچه در این تصاویر، ابتدا نویز موجود در تصاویر را 
ها همسانگرد که یکی از مؤثرترین روشبا استفاده از فیلتر انتشار نا

اهش داده و ، ک[27]اسکن است تیدر کاهش نویز از تصاویر سی
ویر با استفاده از بندی شدت روشنایی تصاسپس، به خوشه

 و بهبودیافته آن پرداخته شد.  [FCM]مینز سیالگوریتم فازی
ها ها نسبت به سایر انداماسکن، استخوانتیدر تصاویر سی

ن اختلاف شدت روشنایی از شدت روشنایی بالاتری برخوردارند. ای
بیشتر است. در ها مهای متراکم نسبت به سایر اندادر استخوان

جی این های خارهای اسفنجی، غالباً بخشمورد استخوان
های متراکم شدت روشنایی بالایی ها مانند استخواناستخوان

ها دارای های اسفنجی و داخلی این استخواندارند، اما بخش
شدت روشنایی کمتری نسبت به استخوان متراکم هستند. 

های متراکم، استخراج استخوانمنظور حاضر، به بنابراین در مطالعه
در نظر گرفته شد و برای  هایک کلاس شدت روشنایی برای آن

لاس شدت روشنایی لحاظ گردید. های اسفنجی دو کاستخوان
وپا از نوع استخوان متراکم های دستهای میانی استخوانبخش

ها غالباً از نوع استخوان اسفنجی هستند. های انتهایی آنو بخش
یک نمونه استخوان متراکم در مقطع ران و  1مثال شکل نعنوابه

ام شدت استخوان اسفنجی در مقطع زانو به همراه هیستوگر
 د.دهها را نشان میروشنایی آن
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 مولائی و همکاران     162

 1400 تابستان، 3، شماره 10 دوره نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

های مختلف استخوان ، قسمت الف -1شکل با توجه به 
ها دارند بسیار بالاتری نسبت به سایر بافتمتراکم، شدت روشنایی 

 1که در نمودار هیستوگرام، یک کلاس شدت روشنایی نزدیک 
ارجی های خاما در استخوان اسفنجی، بخش ب-1شکل وجود دارد 

های دیگر آن، شدت روشنایی استخوان، متراکم بوده و بخش
ا دو کلاس هدارند و در این استخوانها تری به سایر اندامنزدیک

شود که بر روی هیستوگرام شدت روشنایی مشاهده می
 .د-1شکل شده است مشخص

زمینه که صفر در نمودار هیستوگرام، شدت روشنایی پس
شده است و دو پیک دیگر صورت یک پیک، مشخصاست به

تصاویر  مربوط به بافت چربی و بافت ماهیچه است. بنابراین در

ها و پاها، یک کلاس شدت روشنایی مربوط به دست اسکنتیسی
مربوط به زمینه، یک کلاس برای بافت چربی، یک کلاس برای 
بافت ماهیچه و بسته به نوع استخوان متراکم یا اسفنجی یک یا 
دو کلاس شدت روشنایی برای استخوان وجود دارد. در این تصاویر 

ها از و ماهیچهها خوانمنظور استخراج نواحی مربوط به استبه
های ازی این کلاسهای پردازش تصویر که به جداسالگوریتم

ت. یکی از مؤثرترین شده اسپردازند، استفادهشدت روشنایی می
مینز و سی-ها به روش فازیبندی دادهها خوشهاین الگوریتم

در مطالعه حاضر برای  های این الگوریتم است کهبهبودیافته
 و عضلات استفاده گردید.ها بندی استخوانبخش

 

  
 [الف]

 

 [ب]

  
 [د] [ج]

 
 اسکن در مقطع ران که شامل استخوان متراکم است. ب: هیستوگرام شدت روشنایی تصویر مقطع ران. تیالف: تصویر سی [1شکل 

 دت روشنایی تصویر مقطع زانوهیستوگرام ش است. د:اسکن از مقطع زانو که شامل استخوان اسفنجی تیج: تصویر سی
 

های یادگیری بدون نظارت است و بندی از شاخهخوشه
هایی که اعضای ها به دستهاست که در آن، داده فرآیند خودکاری

ها خوشه شود. به این دستهتقسیم میآن مشابه یکدیگر باشند، 
ها است، بندی دادهبندی؛ گروهدرواقع، خوشهشود. گفته می

یکسان، بیشترین شباهت و در  هایها در خوشهکه دادهنحویبه
ا یکدیگر داشته باشند. های متفاوت، کمترین شباهت را بخوشه

شده است. در میان های زیادی ارائهبندی روشبرای خوشه
 نزمیسیها روش فازیبندی دادههای مختلف در خوشهشرو

یکی و  های مختلف مورداستفاده قرارگرفتهطور گسترده در زمینهبه
است. در ها ها برای یافتن مدل فازی از دادهاز پرکاربردترین روش

به تعدادي کلاس يا خوشه این الگوریتم، یک مجموعه داده 
قبل مشخص گردیده است. در ها از شود و تعداد خوشهتقسیم مي

حضور استخوان متراکم  ها، دراستخوانها و بندی ماهیچهبخش
 5ها حضور استخوان اسفنجی تعداد خوشه و در 4ها تعداد خوشه

تواند نسبت به این روش میشده است. گرفتهدر نظر 
که در  [Threshold-Hard]سخت های دارای آستانه بندیخوشه
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آن هر نمونه یک برچسب مشخص دارد، بسیار قدرتمندتر واقع 
بین مینز، هر داده با درجه عضویت خاصی سیدر روش فازی شود.

لق، و با توجه به درجه تعها تعلق دارد خوشهبه هر يک از  1و  0
این روش تابع  شود. درعضویت آن در یک خوشه مشخص می

 شود:هدف زیر مینیمم می
(1) 

𝐽𝑚 = ∑ ∑ 𝜇𝑖𝑗
𝑚‖𝑥𝑖 −  𝑐‖

𝑁

𝑗=1

2𝐷

𝑖=1

 

هاست که در این تعداد خوشه N ها وتعداد نمونه D ؛(1)در رابطه  
وپا که دارای های دستمطالعه در مقاطع انتهایی استخوان

ها که استخوان و در مقاطع میانی آن 5استخوان اسفنجی هستند؛ 
درجه همپوشانی فازی را  mدر نظر گرفته شد.  4متراکم است؛ 

ام،  iه نمون ixلحاظ شد.  2طالعه برابر با کند که در این مکنترل می
jC  مرکز خوشهj و ام ijµ  ميزان تعلقix  در خوشهj  .ام است 

ها شده و بر اساس آنصورت تصادفی انتخابها به ijµابتدا 
ازآن بر اساس مراکز شوند. پسها محاسبه میمراکز خوشه

 mJکه از مینیمم تابع  (2)اس رابطه آمده و بر اسدستبه
ها و مراکز خوشه mJشده و مجدداً ها اصلاح ijµ آمده است،دستبه

 شود.محاسبه می

(2) 
𝜇𝑖𝑗 =

1

∑ (
‖𝑥𝑖 −  𝑐‖
‖𝑥𝑖 −  𝑐‖

)

2
𝑚−1

𝑁
𝑘=1

 

کمتر از  mJ شوند که تغییراتاین مراحل تا جایی تکرار می 
در این )شود یا حداکثر تعداد تکرارها  [10-5در اینجا ]یک آستانه 

 حاصل شود. (100مطالعه 
اطلاعات شخصی بیماران کاملًا محرمانه . ملاحظات اخلاقی

لحاظ شد. انجام مطالعه حاضر با اخذ مجوزهای لازم از ناجا 
 .صورت گرفت

 

 یافته
اسکن تیتصویر سی 1200ها بر روی بندی عضلات و استخوانبخش

تعدادی از  2شکل آمده از کارکنان ناجا انجام گرفت. در دستبه
های های نمونهبندی عضلات و استخواننتایج حاصل از بخش

مینز آورده سیوپا با استفاده از روش فازیتمختلف در مقاطع دس
خوبی روش بهمشخص است،  2شکل طور که در شده است. همان

خوان اسفنجی های متراکم و همچنین استتوانسته است استخوان
بندی د و درنتیجه آن، بخشبندی نمایدر مقطع زانو را بخش

 گرفته است.درستی انجامها نیز بهماهیچه
 

   

   

   

   
 [ج] [ب] [الف]

 .[ج]بندی شده بخش . ماهیچه[ب]بندی شده . استخوان بخش[الف]اسکن ورودی از چند بیمار تیتصویر یک مقطع از داده سی [2شکل 
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ها در مقاطع بندی عضلات و استخوانپس از بخش
بعدی نمایش داد. نمایش صورت سهها را بهتوان آندوبعدی، می

تر امکان بررسی دقیقها و عضلات، بعدی استخوانسه
بر روند بهبود آسیب را فراهم  های شکسته و نظارتاستخوان

غییرات توان تبعدی عضلات، میچنین با بررسی سهکند. هممی

و در طول درمان  های مختلفها را در اثر آسیبحجم آن
های واندو نمونه از عضلات و استخ 3شکل موردبررسی قرارداد. در 

بعدی آمده صورت سهشده در مقاطع ران و ساق پا بهاستخراج
 است.

 

 

 

  
    

 

 

 6 
 [ج] [ب]  [الف]

  [ب]ها نمایش استخوان، [الف]اسکن تیسیتصویر یک مقطع از داده  [3شکل 
 .بعدیصورت سهشده بهاستخراج [ج]های و ماهیچه

 

 بحث
اسکن تیها و استخوانها در تصاویر سیماهیچهبندی خودکار بخش
بندی فازی انجام داد. وان با استفاده از الگوریتم خوشهترا می

ترین یکی از مهم عضلانی -که اختلالات اسکلتیازآنجایی
اختلالاتی است که افراد بسیاری در سراسر جهان به آن دچار 
هستند و همچنین، احتمال بروز آن در بین سربازان و نیروهای 
نظامی که نیازمند فعالیت فیزیکی زیاد و خاص برای انجام 
وظایف رزمی هستند، نسبت به سایر افراد بالاتر است؛ در مطالعه 

منظور کمک به تشخیص به [ناجا]ها نیروهای نظامی حاضر، داده
عضلانی موردبررسی قرار گرفت.  -های اسکلتیآسیب
ها تواند به تشخیص این بیماریوتحلیل تصاویر پزشکی میتجزیه

ریزی برای جراحی و طراحی اندام مصنوعی و همچنین برنامه
منظور تشخیص خودکار مشکلات بهمختلف کمک نماید. 

بندی پزشکی، مرحله اول؛ بخشعضلانی در تصاویر  -اسکلتی

یر است. در مطالعه حاضر، ها در این تصاوها و ماهیچهاستخوان
منظور اسکن، بهتیها و عضلات اسکلتی در تصاویر سیاستخوان

بندی صورت خودکار بخشین اختلالات، بهکمک به تشخیص ا
 -به سیستم اسکلتی با توجه به اینکه در پی آسیب شدند.

یابد؛ این امر منجر به ن تحرک افراد کاهش میاعضلانی، میز
گردد. بنابراین، بررسی لیل عضلات و کاهش توانایی فرد میتح

تواند نقش جم عضلات در طی مراحل درمانی، میتغییرات ح
مؤثری در راستای ارزیابی مراحل درمان و بهبود فرد داشته باشد. 

ها را د آندر ابتدا بای عضلات،منظور بررسی تغییرات حجم به
منظور استخراج به صورت مجزا از تصاویر پزشکی استخراج نمود.به

توان از در تصاویر پزشکی میها ها و استخوانخودکار ماهیچه
های مختلف پردازش تصویر بهره برد که در مطالعه حاضر الگوریتم

ها بندی ماهیچه. بخشبندی فازی استفاده شدخوشهاز الگوریتم 
ه از آمددستاسکن بهتیتصویر سی 1200ها بر روی و استخوان

شد. در  سازی گردید و نتایج حاصل ارائهبیماران کارکنان ناجا پیاده

ها استخراج ماهیچه

هاو استخوان  

ها ماهیچهاستخراج 

هاو استخوان  
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از روش  ؛[14]و همکاران  Orgiu مطالعه حاضر و در مطالعه
منظور استخراج نواحی استخوان و ماهیچه مینز بهسیفازی

و  MRIها دادهبر رویو همکاران  Orgiuاستفاده گردید. مطالعه 
کم بود، اما مطالعه حاضر بر تنها در مقاطع شامل استخوان مترا

ل استخوان متراکم و اسکن و در مقاطع شامتیها سیدادهروی
سازی شد که نتایج هر دو مطالعه، کارایی روش اسفنجی پیاده

نشان داد.  هابندی عضلات و استخوانرا در بخش مینزسیفازی
-صورت دوبعدی، میها بهها و استخوانپس از استخراج ماهیچه

بندی امی مقاطع استخراج نمود و با بخشها را در تمآنتوان 
. در بخش نتایج، دو ها، به بررسی تغییرات پرداختآن بعدیسه

ها در تصاویر ها و استخوانبعدی ماهیچهبندی سهنمونه از بخش
شده است. با توجه اسکن در مقطع ران و ساق پا نشان دادهتیسی

-منظور بخششنایی بهشدت روبه اینکه این روش؛ از اطلاعاتِ 

کند و همچنین ها و عضلات استفاده میبندی استخوان
مشابه هم دارند و ها و عضلات مختلف شدت روشنایی استخوان

با استفاده از این الگوریتم  شوند،بندی میدر یک کلاس بخش
-بندی نمود و تنها میصورت مجزا بخشها را بهتوان ماهیچهنمی

-منظور بخشهها را مورد ارزیابی قرارداد. بلی آنتوان تغییرات ک
های پردازش تصویر ها باید از سایر روشبندی جداگانه ماهیچه

استفاده کرد. مرحله بعدی مطالعه حاضر، شامل محاسبات مربوط 
شده در کارکنان نظامی در مراحل به حجم عضلات استخراج

دشده خواهد مختلف ایجاد آسیب و درمان و بررسی تغییرات ایجا
 بود.

 

 گیرینتیجه
توان میمینز سیفازیهای فازی ازجمله الگوریتم از روش

اویر عضلانی در تص-بندی صحیح و خودکار اسکلتیبخشمنظور به
جداگانه نواحی مربوط به  پزشکی، استفاده نمود. استخراج

به پزشکان در ها ها و عضلات و بررسی تغییرات آناستخوان
ضلانی در ع-های اسکلتیهبود آسیبارزیابی روند بتشخیص و 

 کند.توجهی میکمک قابل نظامی نیروهایبین 
 

 تشکر و قدردانی
ربط در مرکز تصویربرداری نویسندگان از همکاری مسئولین ذی

ناجا شهر تهران که  [عج]بیمارستان فوق تخصصی حضرت ولیعصر 
د، ناکاری نمودهفاده در این مطالعه همها مورداستدر تهیه داده

 نمایند.تشکر و تقدیر می
نماید که وسیله نویسندگان تصریح میبدینتعارض منافع: 

  .افعی در قبال مطالعه حاضر وجود نداردگونه تعارض منهیچ
همه نویسندگان در نگارش اولیه مطالعه و  سهم نویسندگان:

بازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیید نهایی مطالعه حاضر، 
  پذیرند.مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می

شده منابع مالی این پژوهش توسط پژوهشگر تأمین منابع مالی:
 .است
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