
 12۳ـ111(، صفحه 1۳99 بهار و تابستان) 1، شماره 9جلد محاسبات نرم،  مجله

https://dx.doi.org/10.22052/scj.2021.111454 

، شماره 9، مجله محاسبات نرم، جلد «MRI ریتصاو از استفاده با کمر یا مهره نیب سکید بیتخر صیتشخ» ،یمجتب ،محمدپور ،یعل ،یانرزاخیممقاله: نحوه ارجاع به 

 .1199 ، بهار و تابستان121ـ111، ص1

 

 مجله محاسبات نرم
SOFT COMPUTING JOURNAL 

 scj.kashanu.ac.ir مجله: تارنمای

 

 

 MRI ریتصاو از استفاده با کمر یا مهره نیب سکید بیتخر صیتشخ

 
  استادیار، * 2محمدپور یمجتبمربی، ، 1یرزاخانیم یعل

 .ایران ،گناباد ،یرضو پارس دانشگاه وتر،یکامپ و برق یمهندس دانشکده 1
 .ایران ،گناباد گناباد، یعال آموزش مجتمع وتر،یکامپ و برق یمهندس دانشکده 2

 

  اطلاعات مقاله

 
 

 تاریخچه مقاله:

 1۳99ماه  مهر 11دریافت 

 1111ماه  اردیبهشت 21پذیرش 

 
 کلمات کلیدی:

 کمر یا مهره نیب سکید
MRI 
SVM 
 یبند دسته

 یژگیو استخراج
 

 
 

 دهیچك
 

 فتق. اند نموده احساس را کمر نییپا هیناح در درد خود  یزندگ طول در بار کی اقلحد ها انسان شتریب

 فتق درمان یها روش. باشد یم کمر نییپا هیناح در درد علل نیتر عمده از یكی کمر یا مهره نیب سکید

 به تواند یم آن مكان و فتق قیدق اندازه صیتشخ ن،یبنابرا. باشند یم متنوع اریبس کمر یا مهره نیب سکید

 یبرا خودکار روش کی پژوهش نیا در. رساند یاری اریبس درمان روش نیبهتر انتخاب در ها متخصص

 منظـور،  نیا به دنیرس یبرا. است شده ارائه  MR ریتصاو از استفاده با کمر سکید یماریب صیتشخ

 آتسو ،یا هیناح رشد تمیالگور سه از استفاده با یشنهادیپ روش در. است شده استفاده MR ریتصو 111از

. است شده جدا ریتصو نهیزم پس از دقت به ها آن محدوده و کمر یا مهره نیب یها سکید فعال کانتور و

 به% 9/99 دقت با SVM بند دسته توسط ها نمونه ر،یتصو شاخص یها یژگیو استخراج از پس ادامه در

 ـنظ دهابن دسته ریسا با کار دقت. شدند میتقس ناسالم و سالم دسته دو  درخـت  و KNN، Ensemble ری

 یبنـد  دسـته  در دقت نیبالاتر SVM بند دسته شد، مشخص تیدرنها. گرفت قرار سهیمقا مورد میتصم

 .باشد یم دارا را ها داده
محاسبات نرم، کلیه حقوق محفوظ است. مجلۀـ  1111 ©  

 مقدمه. 1
بـه   کـه  اسـت  ییدردهـا  نیتر عیشا از یکی  کمر هیناح در درد

 احسـاس  را آن یزنـدگ  دوران در هـا  انسـان % 11 معمولر طو

 کـه  اسـت  یا نشانه نیدوم درد نیا تنفس، از پس. کرد خواهند

. کنـد  یم ـ سوال ماریب از آن درباره ماریب ملاقات هنگام پزشک

 صیتشـخ  مـوارد  یبرخ ـ در ،های انجام گرفتـه  تلاش رغم یعل

 [. 1] است همراه یمشکلات با درد نیا عامل قیدق

                                                             
 اله: پژوهشینوع مق 

 نویسنده مسئول *

 (یرزاخانیم) korush.free@gmail.comالکترونیک:  (های) پست

mohammadpur@gonabad.ac.ir (محمدپور) 

 که دارند مانند کیلاست و نرم یساختار یا مهره نیب یها کسید

 ـ. شـود  یم ـ بـدن  یریپـذ  انعطـا   باعث ژهیو ساختار نیا  کی

 از یبخش ـ کـه  شـود  یم ـ فتـق  دچار یزمان یا مهره نیب سکید

 وارد فشـار  ینخـاع  کانال به یرونیب لبه قیطر از سکید هسته

 دهـد  یم ننشا آمار. شود پاها و کمر هیناح در درد باعث و کند 

 یمـار یب می ـعلا سـال  سـت یب یبـالا  بزرگسـالان  سوم کی که

 درصـد  91 در و انـد  داده نشـان  خود از را یا مهره نیب سکید

 ـناح در ای دیسک بـین مهـره   فتق شده، گزارش موارد  کمـر  هی

 [.2] است افتاده اتفاق

 یرفتگ فرو اندازه و یا مهره نیب سکید یپارگ زانیم اساس بر

 یبـرا  یاوتفمت درمان یها روش ،ینخاع الکان داخل به سکید
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 درسـت  صیتشـخ  جهـت  نیا از. دارد وجود کمر سکید فتق

 ـ. اسـت  برخوردار ییبالا تیاهم از سکید فتق اندازه  نیهمچن

 درجـه ) یا مهـره  نیب سکید بیتخر زانیم یابیارز و صیتشخ

 شـکل  و بافـت  اطلاعـات  بـه  یابیدسـت  ازمنـد ین ،(سکید فتق

ــت ســکید ــعمل در. اس ــال اتی ــا ینیب ــات نی ــ  اطلاع  توس

 از یربرداریتصـو  یبرا. شود یم حاصل یپزشک یربرداریتصو

 از یک ـی. شـود  یم استفاده یمختلف یها روش از فقرات، ستون

 کمک اریبس پزشکان به یماریب نیا صیتشخ در که ییها روش

 . باشد یم یسیمغناط رزونانس یربرداریتصو رساند، یم

 یروش ـ MRI ،یربرداریصـو ت یهـا  روش گـر ید بـا  سهیمقا در

 یتومـوگراف  یربرداریتصـو  روش با سهیمقا در و است کارآمد

 تشعشات از استفاده بدون که است تیمز نیا یدارا یوتریکامپ

 یهـا  بافت یتمام از بالا تیفیک با یریتصاو کس،یا پرتو مضر

 [.۳]شود  حاصل می بدن نرم یها بافت خصوصبه  بدن

کی های پزش در حوزه هوشمندهای  ها و شبکه استفاده از سیستم

های زیادی  گردد. نمونه ها می و سلامت باعث ارتقاء این حوزه

 ـاز  ه شـده اسـت. بـه    تحقیقات گوناگون در این خصوص ارائ

یک سیسـتم هوشـمند    ]1[در  ینیحس و یآخوندعنوان نمونه 

و  یقبائاند. همچنین  های قلبی ارائه داده بینی بیماری جهت پیش

رای تخصیص منـابع جهـت   روشی بهینه ب [5]در  ییبابا یمهد

 اند. ه سلامت در محی  ابری ارائه دادههای حوز پردازش داده

 یربرداریتصـو  نـه یزم در قـات یتحق مهـم  موضـوعات  از یکی

 صیتشـخ  کمـک  یهـا  سـتم یس ها، یماریب صیتشخ و یپزشک

 به زمان طول در CAD یها ستمیس. باشند یم CAD ای خودکار

 و انـد  افتـه ی توسـعه  پزشـکان،  یبـرا  یکمک ـ ابـزار  کی عنوان

 .]8-6[ه استشد انجامدر خصوص آنها  یادیز قاتیتحق

 مرتبط یکارها. 2

 کمـر  یکل ـ یشناس ـ بیآس ـ یبرا یقیدق چارچوب چیه تاکنون

 ـز یها تمیالگور ،نیا وجود با است، نشده گزارش  یبـرا  یادی

 اسـتخراج  ای ینخاع کانال یبند بخش مثل یمشخص یها هد 

 ـ کمـر  سکید فتق صیتشخ ای کمر فقرات ستون ی همحدود  ای

 ـ در .است شده شنهادیپ نخاع یمجرا یتنگ صیتشخ  تمـام  نیب

 عنـوان  بـه  کمـر  سکید فتق فقرات، ستون به مربوط مشکلات

[. 8] اسـت  شـده  گرفتـه  نظـر  در اخـتلالات  نیتر جیرا از یکی

 دی ـجد یصیتشخ روش کی توسعه منظور به یفراوان مطالعات

  میک ـ [.9،11] است شده انجام کمر سکید فتق صیتشخ یبرا

 از اسـتفاده  بـا  کمـر  سـک ید فتـق  انـواع  بـار  نیاول همکاران و

 براســاسآنهــا  روش .کردنــد یبنــد کــلاس را MRI ریتصــاو

 فتـق  سکید 212 ،آن برطبقکه  است سکید انحرا  گسترش

[. 11] داشـت  یدرصـد  85 دقت آنها کار و شد ینیب شیپ شده

 انحطاط یماریب یبند طبقه یبرا ستمیس کی همکاران و رمنیف

 ـا در[. 12] دادند توسعه MRI ریتصاو براساس کمر سکید  نی

 مـورد  سـک، ید سـاختار  لهیوس به کمر سکید انحطاط ستمیس

 و نوکلئوس نیب زیتما یابیارز واقع در. بود گرفته قرار یابیارز

 ـ سـک ید ارتفاع و گنالیس شدت آنولوس،  مـورد  یا مهـره  نیب

 ـ یهـا  سـک ید. بـود  شـده  واقع پژوهش  در کمـر  یا مهـره  نیب

 درجه 5 بهبر اساس میزان خرابی  T2 دار وزن تالیساژ ریتصاو

ــد طبقــه ــین . شــدند یبن ــه آخــرین درجــه مب ــه عنــوان نمون  ب

 ـ زیتمـا بـوده و   ناهمگن آنها ساختار کهاست  ییها سکید  نیب

 ـ از آنهـا  در آنولـوس  و نوکلئوس  سـک ید یفضـا  و رفتـه  نیب

 ـفیگر در تحقیقـی دیگـر   .اسـت  شده بیتخر  همکـاران  و ثی

 ـف یآقـا  یبند درجه ستمیس  انحطـاط  صیتشـخ  یبـرا  را رمنی

ــد اصــلا  ســکید ــ ســکید 261 یرو و نمودن ــره نیب  یا مه

 یسـطح  5 یبنـد  درجـه  یاصـل  سـتم یس[. 1۳] کردند شیآزما

  داشـتند،  یکمتـر  حـاد  تیوضـع  کـه  ییها سکید یرو رمنیف

  یسطح 8 ستمیس کی به نیبنابرا ،نداشت یخوب کیتفک قدرت

 کـار  بـه  یبنـد  طبقـه  یبرا T2 دار وزن ریتصاو. شد داده توسعه

 سـک ید انحطاط وجود عدم انگریب 1 درجه که  یطور به رفتند

 ـار. بـود  دیشـد  و حاد سکید انحطاط انگریب 8 درجه و  و روی

 صیتشـخ  یبـرا  را CAD ستمیس کی 2111 سال در همکاران

 ـمع اسـاس  بر MRI ریاوتص از یا مهره نیب سکید بیتخر  اری

 ینریبـا  ماسـک  کی از ستمیس نیا. کردند یمعرف رمن،یف یآقا

 کـه  کرد یم استفاده یا مهره نیب یها سکید مرکز محاسبه یبرا

 211 از سـتم یس نیا در. بود شده یبند بخش یدست صورت به

 شده استفاده بوده، سالم فرد 12 به متعلق که کمر  MRIریتصو
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پـردازش   از گـرفتن  کمـک  بـا  را کمـر  یانحنـا  هـا  آن و است

 ـناح اسـتخراج  و ییروشنا شدت کردن نرمال ،یا چندجمله  هی

ROI صالحی و همکاران  2119در سال  [.11] آوردند دست به

ی هسته هر دیسک  با استفاده از مدل کانتور فعال، ابتدا محدوده

را پیدا کرده و از تفاضل قطر و ارتفاع هسته دیسک بـه عنـوان   

سـپس از شـدت روشـنایی     ،گی موثر اسـتفاده کردنـد  یک ویژ

ها و همچنین محاسبه فشار دیسک بر نخاع به عنوان دو  دیسک

ویژگی متمایزکننده دیگر به عنوان بردار ورودی بـه الگـوریتم   

KNN  وSVM ها توانست  استفاده نمودند. روش پیشنهادی آن

% برای الگـوریتم  18/99و  KNN% برای الگوریتم 91/99 دقت

SVM تصـویر   51ها از  را کسب کند. آنMRI    اسـتفاده کـرده

 .[15]بودند 

ماشـین ارائـه شـده و در     یادگیریهای مختلفی برای  الگوریتم 

باشند که کارایی آنها به شرای  مساله وابسته است.  دسترس می

برخی از آنهـا را بـرای    ]16[در  یمیابراه و دشر یقا ،یسیو

ده کــرده و از بــین آنهــا هــای قلبــی اســتفا تشــخیص بیمــاری

های عصبی پرسـپترون چنـد    های بردار پشتیبان و شبکه ماشین

 اند. قت تشخیص دادهلایه را دارای بیشترین د

 ROI و استخراج پردازش  ، پیشداده گاهیپا هیته. 1

 T2از نمـای میدسـاژیتال    MRIتصویر 1۳1از  پژوهشدر این 

ر ناحیه کمـر بـه   به دلیل مشکلات مربوط به درد دبیمارانی که 

انـد اسـتفاده شـده اسـت.      مراجعه کرده بیمارستان بهلول گناباد

باشـد کـه توسـ      پیکسـل مـی   611 × 611 ابعاد تصاویر اولیه

تسلا گرفتـه شـده    5/1با شدت شرکت زیمنس  MRIدستگاه 

است. در این کار هد  تفکیـک تصـاویر سـالم از ناسـالم بـا      

مرحله  باشد. بیمار می درنظر گرفتن میزان فشار دیسک بر نخاع

پردازش برای کمک به سیستم کامپیوتری برای تشـخیص   پیش

رود. در برخـی   بهتر و پرهیز از خطاهای احتمالی بـه کـار مـی   

موارد دیده شده که تصویر دریافتی کیفیت قابل قبولی نداشـته  

و دچار نویز شده است که این موارد تا حد امکان باید برطر  

رت ممکن است باعث بوجود آمدن خطـا  در غیر اینصو ،شوند

هـایی بـه    ر شوند. برای ایـن منظـور از تکنیـک   در خروجی کا

راست تصویر و حـذ  نویزهـای احتمـالی    جهت بالابردن کنت

های حذ  نویز در تصـویر   شود. از جمله الگوریتم استفاده می

خطی ه کرد. فیلتر میانه یک فیلتر غیراشار 1توان به فیلتر میانه می

یک همسایگی اطرا  هر پیکسل تصویر اولیـه را در   است که

نظر گرفته و میانه اعداد موجود در آن همسایگی را بـه عنـوان   

میانـه بـا   کار از فیلتر گیرد. در این  تبدیل آن پیکسل در نظر می

استفاده شـده اسـت کـه باعـث      ۳ × ۳اندازه پنجره همسایگی 

لـه  شـده اسـت. در فـاز بعـدی مرح     حذ  نویزهای احتمـالی 

از کل سـتون فقـرات   دلیل اینکه تصاویر اولیه به  پردازش، پیش

ای  برای تشخیص فتق دیسک بین مهـره بدن تهیه شده بودند و 

 نظر در با رو نیا از ،بود نیاز به تصاویری از ناحیه دیسک کمر

بخش الف و مطابق )پیکسل  99 × 66 ای به ابعاد پنجره گرفتن

بـا   .زده شـدند کمر بـرش  های ناحیه  ، دیسک((1) شکل ازب 

 ی فشـار وارد شـده   توجه به اینکه هد  ما در این کار محاسبه

 از طر  دیسک بیـرون زده بیمـار بـر نخـاع بیمـار اسـت، در      

 99 × 66تصاویر کوچک تهیه شده در مرحله قبلـی بـه ابعـاد    

پیکسل، نیمه سمت راست تصویر که همراه با نخاع بیمار است 

 بنابراین تصـاویر  .تر است اهمیت پ تصویر بااز نیمه سمت چ

 از وس  بـرش زده و از تصـویر  ، (1) شکل ازبخش ج مطابق 

نهـایی   پیکسـل در پـردازش   19 × 66سمت راست بـه ابعـاد   

در نهایت با توجه به اینکه در هـر تصـویر    .استفاده شده است

داکثر دو دیسـک دچـار   یک یا ح به طور معمولاولیه از بیمار 

 191های سالم و  تصویر از دیسک 115یت اند، در نها فتق شده

ه در ادامـه  دست خواهد آمد ک ـه های ناسالم ب تصویر از دیسک

 د.نگیر مورد پردازش قرار می

 یشنهادیپ تمیالگور. 1

 یمختلف یها کمر، از روش سکیدفتق  صیتشخ یپزشکان برا

 ـم یها و برسدارو یبرخ زیتجو ،یریحال گ مثل شر  اثـر   زانی

 یاز نماهـا  MRIو  یلـوگراف یم ریتصاو یسربر و ماریها بر بآن

 ـ کننـد  یاستفاده م بدن مختلف قـرار اسـت فقـ  از     ی. امـا وقت

رون یعدم ب ای یزدگ رونیب یسربه بر MR تالیدساژیم ریتصاو

                                                             
1 Median filter 
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سنجش  اریاست و مع شتریکار ب یسخت م،یبپرداز سکید یزدگ

بـر   سـک یفشـار د  زانیم یسرو بر سکیفق  شکل د تواند یم

 ـناح ریتصـاو  نیب یمشخص یها تفاوت ی. از طرفنخاع باشد  هی

 ریتصاو المثبه عنوان بدن وجود دارد.  ینواح ریاسکلت با سا

MR که  یصورت در باشد ینرم م یها شامل بافت نهیس هیاز ناح

بـدن هـم بافـت نـرم و هـم بافـت محکـم         یاسکلت یدر نواح

 یاز نـواح  یبـردار  ریدر تصـو  نیوجود دارد. همچن یاستخوان

از  ییهـا  یدگیچیپ یدارا زین هیها، خود ناح ستون مهره یلتاسک

 ـ یهـا  سـک یها، د مهره ،یوجود کانال نخاع لیقب  ،یا مهـره  نیب

 .باشد یم رهیو غ ناسیزائده اسپ

 
 و زدن برش :ب ،یورود هیاول ریتصو :الف .ROI استخراج (:1) شكل

 به ییهان ریتصو :ج كسل،یپ  99×66 ها پنجره طبق بر ها سکید کردن جدا

 پیكسل 19×66 ابعاد

 سـک ید فتـق  صیتشـخ  یبرا موثر تمیالگور کی مقاله، نیا در

 مراحـل . اسـت  شـده  ارائـه  کمـر   MR ریتصاو از یا مهره نیب

. اسـت  شده داده نشان (2) شکل اگرامید در کار انجام مختلف

 لتریف پردازش، شیپ فاز در ابتدا شود، یم ملاحظه که طور همان

 ـ یهـا  سـک ید سپس و شده اعمال ریصاوت تمام یرو انهیم  نیب

 برش هیاول ریتصاو از یدست صورت به و ییشناسا کمر یا مهره

 ـناح رشـد  یهـا  تمیالگـور  اعمال با سپس شوند یم زده  و یا هی

 تمیالگـور  از اسـتفاده  بـا  و کـرده  یبنـد  بخش را ریتصاو آتسو

 ریتصـو  نـه یزم پـس  از آن ی محـدوده  و سـک ید فعـال،  کانتور

 از ییها یژگیو راجخاست از پس تینها در و شود یم یجداساز

 مثـل  مختلـف  یبنـدها  دسـته  توسـ   تمیالگـور  دقت ر،یتصاو

SVM، KNN، Ensemble، یعصــب شــبکه و درخــت تصــمیم 

 .ردیگ یم قرار سهیمقا و یابیارز مورد کانولوشن

 
 یشنهادیپ تمیالگور اگرامید (:2) شكل

 سـک ید فتق صیختش کار نیا در هد  فوق، موارد به باتوجه

 نخـاع  بـر  سکید فشار قیدق زانیم محاسبه با کمر یا مهره نیب

 سـک ید اسـت،  مشخص (۳) شکل در که طور همان. باشد یم

 یمتفاوت یها ییروشنا شدت MR ریتصاو در کمر یا مهره نیب

 کامـل  یبنـد  قطعه از قبل و مرحله نیاول در که است ازین دارد،

 کنواخـت ی سـک ید طحس تمام در ییروشنا شدت نیا ر،یتصو

 ریز بیترت به( RG) یا هیناح رشد روش از لیدل نیهم به شود

 [.19]شود  یم استفاده

 یبند بخش. 1.1

 شدهه گرفت نظر در سکید هسته کینزد 9 × 9 پنجره کی ابتدا

 ـ هیناح 8 پنجره، نیا یها ییروشنا شدت نیانگیم براساس و  اب

هـای   بـا شـدت روشـنایی    ریتصاو یبرا را مختلف آستانه حد

 یا آسـتانه  حد ریتصو هر یبرا نیبنابرا. میکن یم منظور مختلف

 از را جهینت ،RG تمیالگور اعمال از پس و داشت میخواه مجزا

 در هـا  ییروشـنا  شدت بیترت نیا به. میکن یم کم هیاول ریتصو

 یبعد فاز یبرا آماده ریتصو و شده همسان بایتقر سکید هیناح

 یبعـد  فـاز  در و ادامه در. (ب( 1) شکل) شد خواهد پردازش

 ـتفک فـاز  تـا  میکن یبند بخش را ریتصاو است ازین پردازش  کی
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 ما ریتصاو در که آنجا از. شود انجام خطا نیکمتر بدون سکید

 کمک با نیبنابرا میدار را مهره بدنه و سکید نخاع، ،هیناح سه

 یبند بخش قسمت، سه به را ریتصاو[ 18] (OTSU)آتسو مدل

 . (ج (1) شکل) میکن یم

 
 الف                         ب                          ج           

 .مختلف یها شدت و بافت با کمر سکید از مختلف ریتصاو  (:1) شكل

 .نخاع و سکید همراه به کمر مهره از ریتصو کی مختلف یها بخش :الف

 کیتار سکید یفضا کل و ستین مشخص سکید آن در که یریتصو :ب

 هسته یول نامشخص شده فتق یها قسمت ریتصو نیا در :ج . است

 .باشد یم مشخص سکید یاصل

 
 الف               ب                  ج                 د                 ه  

 ریتصو نهیزم پس از آن محدوده و سکید کیتفك مراحل :(1 ) شكل

 با سکید ییروشنا شدت یساز كسانی :ب .یورود ریتصو:الف

 کیتفك :د .آتسو کمک با ریتصو یبند بخش :ج .یا هیناح رشد تمیالگور

 یینها ریتصو :ه .فعال کانتور مدل با نهیزم پس از آن محدوده و سکید

 سکید کیتفك. 1.2

  از آن محــدوده و کمــر یا مهــره نیبــ ســکید کیــتفک یبــرا

 ـا. میکن یم استفاده( Active contour) فعال کانتور تمیالگور  نی

 یانرژ کی است، مشهور زین مارها مدل نام به نیهمچن که مدل

 ریتـثث  تحـت  کـه  اسـت  اصـلا   قابـل   نیاسپلا و کننده نهیکم

 از ی محدوده روهاین نیا. است ریتصو یروهاین و ها تیمحدود

 یداخل ـ یروهـا ین و کانتورهـا  سـمت  به را شده مشخص قبل

 مقاومـت  لشک رییتغ برابر در کانتور ای محدوده. کند یم متصل

 ـ هـا  لبـه  کـه  کنـد  یم ـ کار سبک نیا به مدل نیا[. 19] دارد  ای

 ـپارامتر یمنحن کی شکل به را نظر مورد شکل محدوده  در کی

 ـ و ردی ـگ یم ـ نظر  ـ آن بـه  یانـرژ  تـابع  کی  ـپارامتر یمنحن  کی

 نظـر  مـورد  شکل حول دیبا یمنحن آن حال دهد، یم صیتخص

به  و دهیسبچ کاملا نظر مورد شکل به تینهادر  تا کند حرکت

 ـف اصطلا   ـ کـاربر  ابتـدا  در نیبنـابرا . شـود  تی  محـدوده  کی

 ـا. کنـد  یم ـ رسـم  نظـر  مورد یش اطرا  ای حول مشخص  نی

 طـول  در تمیالگـور  و اسـت  یانـرژ  یسر کی یدارا محدوده

. برسـاند  حداقل به را ها یانرژ نیا کند یم تلاش برنامه یاجرا

 ـ شکل محدوده واقع در  کـه  اسـت  ییجـا  نظـر  مـورد  یش ـ ای

 . است حداقل آنجا در نظر مورد یمنحن یها یانرژ

 ـ ابتـدا  کمـر،  سکید از MR ریتصاو در  ـناح در پنجـره  کی  هی

 ـاول محـدوده  عنوان به را نخاع به کینزد و سکید ییانتها  و هی

 قبـل  از ریتصـاو  نکـه یا بـه  توجـه  با. میریگ یم نظر در ماسک

 ـاول محـدوده  انـد،  شده یبند بخش آتسو تمیالگور توس   بـه  هی

 نـه یزم پـس  از را آن محـدوده  و سـک ید و کـرده  رشـد  یراحت

 کـردن  جـدا  از پـس . (د( 1) شـکل ) کند یم جدا کامل ریتصو

 مـدل  از اسـتفاده  بـا  ریتصـو  نـه یزم پـس  از یا مهره نیب سکید

 ـت نقـاط  یبعض ـ کماکـان  کـه  میهست شاهد فعال، کانتور  در رهی

 ـا و دارنـد  وجـود  ریتصو  کـار  یینهـا  جـه ینت در توانـد  یم ـ نی

 نقـاط  و هـا  حفره نیا کردن پر یها راه از یکی. باشد رگذاریتاث

 بـا . باشد یم یمورفولوژ در شیفرسا عملگر از استفاده ک،یتار

 9 قطر با شکل ای رهیدا یساختار عنصر ی پنجره کی از استفاده

 از (ه)بخـش   . شود یم پر یمطلوب نحو به ها حفره نیا کسل،یپ

 شیفرسا یمورفولوژ اعمال از پس را یینها ریتصو ،(1) شکل

 .دهد نشان می ها حفره شدن پاک و

 یژگیو استخراج. 1.1

 مرحله ،ریواتص از الگو استخراج و پردازش شیپ مرحله از بعد

 پزشکان صیتشخ یمبنا که آنجا از. دارد قرار یژگیو استخراج

 ـ سـک ید فتـق  یبنـد  درجه یبرا  ریتصـاو  یرو از یا مهـره  نیب

 ـم و سکید قطر ،T2 یده وزن با  MR تالیدساژیم  فشـار  زانی

 ـا شـده  یسـع  زین مقاله نیا در ،است ماریب نخاع بر سکید  نی

 کی منظور نیهم به. شوند استخراج یشتریب دقت با ها یژگیو

 برچسـب  بـا  ریتصـاو  یبـرا  191 × 5 ابعاد به یژگیو سیماتر

 ریتصـاو  یبـرا  118×  5 ابعاد با یژگیو سیماتر کی و ناسالم

 ـز سـطور  در کـه  شـد  حاصـل  المس ـ برچسب با  نحـوه  بـه  ری
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 .شود ه میپرداخت ها یژگیو نیا استخراج

 یکی یا مهره نیب سکید فتق و سکید یبرآمدگ زانیم محاسبه

 در یژگ ـیو نیتـر  زکنندهیمتما ینوع به و ها یژگیو نیتر مهم از

بخـش   در کـه  طـور  همان. است یا مهره نیب سکید یبند دسته

 یافق ـ خـ   انـدازه  محاسـبه  شود، یم دهید (5) شکلاز  (الف)

 ـم از یدرست درک تواند یم رنگ سبز  مـا  بـه  سـک ید فتـق  زانی

 سـتوگرام یه کمـک  با سکید فتق اندازه پژوهش نیا در. بدهد

 سیمــاتر در اول یژگ ـیو عنـوان  بـه  و شـده  محاسـبه  ریتصـو 

 هـا  یژگ ـیو سیماتر دوم سطر .شود یم گرفته نظر در ها یژگیو

 با سکید قطر. است یا مهره نیب سکید قطر محاسبه به متعلق

 شـماره  به توجه با. دارد میمستق ارتباط یا مهره نیب سکید فتق

 ـ سـک ید قطـر  هرچقدر کمر، یا مهره نیب سکید  یا مهـره  نیب

 و شـده  وارد هـا  مهـره  ستون بر یشتریب فشار یعنی باشد کمتر

 همـان . شـود  یم ـ شتریب کمر سکید فتق یماریب به ابتلا شانس

 قطـر  شـود،  یم ـ ملاحظـه  (5) شـکل از  (ب) بخش در طورکه

 . است شده داده نشان سبز یعمود خ  با سکید

 
  .یا مهره نیب سکید هر در زکنندهیمتما یژگیو چهار :(5) شكل

         ،یها همهر نیب سکید قطر :ب ،یا مهره نیب سکید فتق زانیم :الف

 یا مهره نیب سکید طول :د ،نخاع یفشردگ اندازه :ج

 هـم  بـاز  ینوع به سوم یژگیو ،(5) شکلاز  (ج)بخش  مطابق

 مکمل و است مرتب  نخاع شدن جمع و فشار زانیم محاسبه به

 ـد شـکل  در که طور  همان. باشد یم اول یژگیو  شـود  یم ـ دهی

 سیمـاتر  سـوم  سـطر  رنـگ،  سـبز  یافق ـ خـ   اندازه محاسبه

 ـ سکید فتق که آنجا از. کند یم کامل را ها یژگیو  یا مهـره  نیب

 چهـارم،  یژگ ـیو دهد یم رخ کمر ییاانته یها سکید در شتریب

 ـ فاز در که باشد یم یا مهره نیب سکید شماره  و پـردازش  شیپ

 زین پنجم یژگیو. است آمده دست به ها سکید برش هنگام به

 با ،(5) شکلاز  (د)بخش  در که باشد یم سکید طول محاسبه

 ـا ثبت با. است شده داده نشان رنگ سبز یافق خ   یژگ ـیو نی

 دو هـر  یبـرا  هـا  یژگیو سیماتر ،یژگیو اربرد پنجم سطر در

 .شود یم کامل ناسالم و سالم ریتصاو دسته

 یبند دسته. 1.1

 آن در کـه   شـود  یم ـ یتلق ـ ها داده لیتحل از یشکل یبند دسته

 استخراج ها داده از یمختلف یها کلاس فیتوص یبرا ییها مدل

  شـوند  یم ـ شناخته بند دسته نام با که ییها مدل نیچن. شوند یم

 ـ را کلاس شده یبند طبقه یها برچسب . کننـد  یم ـ ییگـو  شیپ

 گـام  دو در را خـود  کـار  کـه  است یندیفرآ ها داده یبند دسته

 ـ اول گام: دهد یم انجام  ـ آن در کـه  اسـت  یریادگی  مـدل  کی

 آن در کـه  اسـت  یبنـد  دسـته  یبعـد  گـام  و شـود  یم ـ ساخته

 مـدل  اسـاس  بـر  یورود داده یبرا کلاس برچسب ییشگویپ

ــام ــ انج ــود یم ــا [.21] ش ــتخراج جینت ــیو اس ــ  یژگ   توس

درخـت   ،SVM، KNN، Ensemble رینظ یمختلف یبندها دسته

مورد بررسـی   آنها جینتا 5 بخش در که شده یبند طبقه تصمیم

 .گیرد قرار می

 یابیو ارز جینتا. 5

 پرداخته پژوهش نیا از حاصل یتجرب جینتا یبررس به بخش نیا در

 .شود یم

 K-Fold یضربدر یاعتبارسنج. 5.1

 دارد وجـود  بند دسته کی دقت شیآزما یبرا یادیز یها روش

 پژوهش نیا در. Holdout، Cross validation،Bootstrap رینظ

 شـده  استفاده k=5با مقدار  K-Fold یضربدر یسنج اعتبار از

 بـه  را هـا  داده ابتـدا  بنـد،  دسته هر یبرا که بیترت نیا به. است

 1 از بار هر. کرد میخواه میتقس مجموعهریز 5 به یتصادف طور
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 یبـرا  رمجموعهیز کی از و بند دسته آموزش یبرا رمجموعهیز

 گرید بار 1 را مراحل نیا. شد خواهد استفاده بند دسته شیآزما

 بـه  آمده دست به یها دقت نیانگیم از تینها در و کرده تکرار

 .شد خواهد استفاده بند دسته یینها دقت عنوان

 بند دسته قدرت یبایارز. 5.2

 وجـود  بنـد  دسـته  کی قدرت یابیارز یبرا یمختلف یها روش

 و تیحساس ـ صـحت،  دقـت،  یارهـا یمع تـوان بـه   که می دارد

 یبرا زین گرید ساده اریمع کی البته. اشاره کرد یریپذ صیتشخ

 یخطا نرخ اریمع به که دارد وجود بند دسته کی قدرت یابیارز

 کدام داد صیتشخ توان یم هچگون اما. است معرو  یبند دسته

 را مـا  یها داده تر قیدق و داشته یبهتر عملکرد بند دسته ای مدل

 سـنجش  یبـرا  گـر ید یعـال  اریمع کی است؟ کرده یبند دسته

 ـ ROC یمنحن. است ROC یمنحن لیتحل  بندها دسته قدرت ه ب

 مثبـت  نـرخ  مقابـل  در( TPR) حیصح مثبت نرخ میترس لهیوس

 واقعدر. شود یم رسم مختلف یها نهآستا حد در( FPR) کاذب

 کـاذب،  مثبت نرخ و است تیحساس همان ح،یصح مثبت نرخ

 یارهـا یمع به نسبت لیتحل نیا. باشد یم یریپذ صیتشخ همان

 اریاخت در را یتر جامع اطلاعات دقت، ای تیحساس مثل یعدد

 یتـر  قیدق سهیمقا میتوان یم نمودار نیا کمک با و دهد یم قرار

 ـ در. میده ـ انجـام  مختلـف  یدهابن دسته نیب  هـر  ROC یمنحن

 ـز سـطح  چقدر  ییکـارآ  باشـد،  تـر  بـزر  ( AUC) نمـودار  ری

 [. 21] است بهتر بند دسته

 توجـه  بـا  مختلف یبندها دسته دقت کامل جینتا (1) جدول در

ــه ــایمع بــ  ،Accuracy (AC)، Sensitivity (SE) یارهــ

Specificity (SP) و Error rate (ER) اسـت  هشـد  داده نشان .

 SVM Medium بنـد  دسـته  شـود  یم ـ ملاحظـه  که طور  همان

Gaussian ــا ــ ب ــادل یدقت ــر ،%9/89 مع ــرد نیبهت  در را عملک

 ـ با Subspace KNN یگروه بند دسته و داشته یبند دسته  یدقت

 داشـته  را یبنـد  دسـته  در عملکـرد  نیتر فیضع %9/99 معادل

 ـ جینتا یسربر. است  ـم دهـد  یم ـ نشـان  نیهمچن  دقـت  نیانگی

 .باشد یم% 88 حدوددر  مختلف یبندها ستهد

 

 بندها دسته تمام یاجرا از حاصل جینتا :(1) جدول

ER SP SE AC بند دسته بند مشخصات دسته 

11.6 89.6 87 88.4 Linear SVM 

SVM 

11 90.5 87.6 89 Quadratic SVM 

12.6 87.1 87.6 87.4 Cubic SVM 

19.2 70.9 89.4 80.8 Fine Gaussian SVM 

10.1 91.8 88.2 89.9 Medium Gaussian SVM 

16.7 83.7 82.9 83.3 Fine Tree 

Tree 16.4 84.4 82.9 83.6 Medium Tree 

14.8 85.1 85.9 85.2 Coarse Tree 

15.4 85.1 84.1 84.6 Fine KNN 

KNN 

12.3 93.2 82.9 87.7 Medium KNN 

15.4 91.8 78.2 84.6 Coarse KNN 

13.5 91.8 84.7 86.5 Cosine KNN 

11.6 93.2 84.1 88.4 Cubic KNN 

16.7 82.4 84.1 83.3 Boosted Tree 

Ensemble 

12.9 85.8 88.2 87.1 Bagged Tree 

11 92.5 85.8 89 Subspace discriminant  

20.4 77.7 81.1 79.6 Subspace KNN 

15.7 85.1 83.5 84.3 RUSBoosted Tree 

 انجـام  یا سـه یمقا (2) جـدول  در ،(1) جدول جینتا به توجه با

 ـا با مختلف یها بند دسته دقت نیب شده  هـر  از کـه  تفـاوت  نی

 شـده  جدا آورده دست به را جینتا نیبهتر که یبند دسته گروه،

 شـده  داده نشـان  (2) جـدول  در آن جینتا بهتر یابیارز یبرا و

 .است

 گروه هر در بند دسته نیتربه یاجرا از آمده دست به جینتا :(2) جدول

ER SP SE AC بند دسته بند مشخصات دسته 

10.1 91.8 88.2 89.9 Medium Gaussian SVM SVM 

14.8 85.1 85.9 85.2 Coarse Tree Tree 

11.6 93.2 84.1 88.4 Cubic KNN KNN 

11 92.5 85.8 89 Subspace discriminant  Ensemble 

 ضعف یدارا یریپذ صیتشخ و تیحساس یارهایمع که آنجا از

 ارائـه  بنـدها  دسته عملکرد از یجامع فیتوص توانند ینم و بوده

 ـ لیتحل از توان یم دهند،  ـارز یبـرا  ROC یمنحن  ییکـارآ  یابی

 ROC ینمودارهــا (6) شــکل در. نمــود اســتفاده بنــدها دســته

 شـده  آورده ها آن نام (2) جدول در که ییبندها دسته به مربوط

 شـده  داده شینمـا  ،انـد  شده یبند دسته قدرت نیبالاتر حائز و

 بنـد  دسـته  به مربوط ROC نمودار( a) قسمت (6) شکل. است

Coarse tree نیا شود یم مشاهده طورکه همان. دهد یم نشان را 

. است داده اختصاص خود به را نمودار ریز سطح% 89 بند دسته

 Medium بنـد  دسـته  بـه  متعلـق ( b) قسـمت  شـکل  نیهم در

Gaussian SVM اشغال را نمودار ریز سطح%  95 که باشد یم 



 MRI         121 ریتصاو از استفاده با کمر یا مهره نیب سکید بیتخر صیتشخ

 

 اختصـاص  Cubic KNN بنـد  دسـته  به (c) قسمت. است کرده

 در و داده صیتخص ـ خـود  به را نمودار ریز سطح% 91 و دارد

 Subspace Discriminant بند دسته به متعلق( d) قسمت تینها

Ensemble را رنمـودار یز سطح% 95 بند دسته نیا که باشد یم 

 .است داده صیتخص خود به

 
 .مختلف یها بند دسته به مربوط ROC نمودار :(6) شكل

 ـمع بـا  ROC نمـودار  ریز سطح اریمع ،(۳) جدول در  دقـت  اری

 در شود یم مشاهده طورکه همان. است گرفته قرار سهیمقا مورد

 سـطح  نیبـالاتر  و دقت نیبالاتر SVM بندها، دسته یتمام نیب

 ـ در و داده اختصـاص  دخو به را ROC یمنحن ریز  یتمـام  نیب

 ریز سطح نیانگیم. است شده ییکارآ نیبالاتر حائز بندها، دسته

 ـ  و% 2/9۳ بنــد دســته نیــا یهـا  مــدل یتمــام در ROC یمنحن

 باشد یم% 1/89 بند دسته نیا  یها مدل یتمام در دقت نیانگیم

% 8/91 معادل AUROC نیانگیم با KNN بند دسته آن از پس و

 در. دارد قـرار  دوم گـاه یجا در% ۳6/86 معادل قتد نیانگیم و

 ـم با Ensemble بند دسته سه،یمقا نیا  معـادل  AUROC نیانگی

 و یبنـد  رتبـه  سوم گاهیجا در% 66/81 دقت نیانگیم و% 1/91

 ـن میتصـم  درخت بند دسته تینها در  ـم بـا  زی  AUROC نیانگی

 گاهیجا نیتر نییپا در% 1۳/81 دقت نیانگیم و% 66/89 معادل

 مشـاهده  (۳) جـدول  در کـه  طـور   همان البته. است قرارگرفته



 1، شماره 9مجله محاسبات نرم، جلد /  122

  و دقـت  نیبـالاتر  Medium Gaussian SVM بند دسته شود یم

ــه  را AUROC نیشــتریب ــود ب ــالاتر و داده صیتخصــ خ  نیب

 .دارد بندها دسته یتمام نیب در را ییکارآ

ای  یی مدل پیشنهادی لازم است مقایسـه به منظور ارزیابی توانا

تـرین و   ارهای گزارش شده صورت پـذیرد. نزدیـک  ر کیبا سا

 [15]جدیدترین گزارش قابل مقایسه مقاله صالحی و همکاران 

باشد. روش ارائه شده در این مقاله شباهت زیادی بـا روش   می

پیشنهادی دارد. مقاله مذکور فق  شـکل داخلـی دیسـک را بـا     

وش که در ر در حالی ج کردهاز کانتورهای فعال استخرا استفاده

پیشنهادی شکل خارجی و فتق کمان شکل دیسـک از جهـات   

مختلف در نظر گرفته شده است. البته زاویه ژئـومتری دیسـک   

نیز در مقاله صالحی و همکاران به عنوان یک ویژگـی در نظـر   

گرفته شده است که در روش پیشنهادی با توجه بـه اثـر آن در   

ر هـای مختلـف در نظـر گرفتـه نشـده اسـت. د       شماره دیسک

باشـد کـه در    مـی  5های روش پیشنهادی  مجموع تعداد ویژگی

یژگـی در نظـر   که سـه و مقایسه با روش صالحی و همکاران )

 باشد. تر می گرفته شده است( کامل

   ROC یمنحن ریز سطح با بندها دسته دقت سهیمقا :(1) جدول
%AUROC %Accuracy بند دسته بند مشخصات دسته 

95 88.4 Linear SVM 

SVM 

95 89 Quadratic SVM 

94 87.4 Cubic SVM 

87 80.8 Fine Gaussian SVM 

95 89.9 Medium Gaussian SVM 

88 83.3 Fine Tree 

Tree 88 83.6 Medium Tree 

87 85.2 Coarse Tree 

85 84.6 Fine KNN 

KNN 

93 87.7 Medium KNN 

94 84.6 Coarse KNN 

93 96.5 Cosine KNN 

94 88.4 Cubic KNN 

89 83.3 Boosted Tree 

Ensemble 

93 87.1 Bagged Tree 

95 89 Subspace discriminant  

87 79.6 Subspace KNN 

88 84.3 RUSBoosted Tree 

و همکـاران بیشـتر از روش    صـالحی دقت و حساسیت روش 

% بـرای  18/99به عنوان نمونـه  پیشنهادی گزارش شده است ) 

( گزارش شده است. در این خصوص بایـد بـه   SVMد بن طبقه

موارد زیر توجه کرد. نخست اینکه، روش صالحی و همکاران 

باشد  مریض می 51که گرفته شده از  شاندبر روی دیتابیس خو

روش پیشنهادی بر روی دیتابیس که  اعمال شده است، در حالی

 191های سالم و  تصویر از دیسک 115آوری شده شامل  جمع

امتحان  مریض 1۳1گرفته شده از  های ناسالم یر از دیسکتصو

 شده است.

باشد که  یگر چگونگی اعتبارسنجی متقاطع مینکته قابل تمایز د

انجـام گرفتـه و در    k=10در مقاله صالحی و همکاران به ازای 

ش های بخ انتخاب شده که باعث افزایش نمونه k=5 این روش

 باشد. یج میآزمون و اعتبار بیشتر نتا

 یریگ جهینت. 6

و دقیـق بـرای تشـخیص     هوشـمند در این پژوهش الگوریتمی 

بیماری دیسک کمر ارائه گردید. اگر مراحل انجام کار را به دو 

بخش کلی تقسیم کنیم، در بخش اول، هد  جدا کردن دقیـق  

ای کمر و محـدوده آن از پـس زمینـه تصـویر      دیسک بین مهره

ــش دوم،   ــت و در بخ ــوده اس ــی و  ب ــتخراج ویژگ ــد اس فرآین

یک مـدل   کهدر بخش اول مشخص شد  بندی قرار دارد. دسته

قادر به تفکیک تمـام دیسـک و اجـزایش نیسـت بنـابراین بـا       

ای و  استفاده از چند مدل پردازش تصویر، دیسـک بـین مهـره   

زمینه تصویر جـدا   وده آن به خوبی مشخص شده و از پسمحد

بنـدی قـرار    ژگی و دستهم استخراج ویشده است. در بخش دو

دارد. در فاز استخراج ویژگی از مدل خاصی اسـتفاده نشـده و   

میزان فشار دیسک به نخاع  بیشتر تلاش شده از شکل دیسک،

بند داده شـود. در   در قالب بردارهای ویژگی به دسته و محاسبه

، SVM ،KNNبنــد نظیــر  بنــدی نیــز از چنــد دســته فــاز دســته

Decision Trees ،Ensemble      برای پیدا کـردن بهتـرین مـدل

هـای   بند ه که نتایج نشان داد در بین دستهبندی استفاده شد دسته

 باشـد. دقـت   بهترین کارآیی و دقت را دارا می SVMمختلف، 

 بـالایی  نسـبت  به دقت که آمد بدست% 9/89 بندی طبقه نهایی

 سیسـتم  یـک  عنـوان  به تواند می پیشنهادی مدل لذا و باشد می

 .شود واقع استفاده ردمو پزشکیار

کنند که هیچ تعارض منـافعی   اعلام میتعارض منافع: نویسندگان 

 ندارند.
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