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 ـ يريگ  اندازه ي روش برا  نيدر حال حاضر چند   : زمينه و هدف    ـ بـدن وجـود دارد امـا ا        يرپوسـت ي ز ي چرب هـا    روش ني
 ـگ  اندازهي برا يبند  خوشه تمي الگور كي شد تا    ي سع پژوهش نيدر ا  . دارند يادي ز يها تيمحدود  ضـخامت بافـت   يري

  .  ه شودي اراي ترموگرافري در تصاوي پوستري زيچرب
 مارسـتان يكننده بـه ب     نفر از افراد مراجعه    100 يروبر   مطالعه حاضر از نوع تحقيقات كاربردي است كه       : روش بررسي 

 ي آنها بر اساس الگويرپوستي زيصورت گرفت و ضخامت چرب   ) 1392  آذر  تا 1392 فرورديناز  ( سبزوار   يني مب ديشه
 محاسـبه  ي متصل برگـشت ي اجزاتميو الگور Fuzzy c-means و K-Means ي كلاستربنديها اده از روش و استفيحرارت
  . شد
 سهي مقا ي با روش سونوگراف   ،يشنهادي توسط روش پ   ،ي حرارت ري تصاو ي انجام شده بر رو    يها يريگ تمام اندازه  :ها  يافته
 نسبت بـه  ستيولوژي قابل قبول از نظر پزشك راد  بيتقرها با    يريگ  اندازه ني دانستن ا  كساني سهي مقا ني ا جهيكه نت  شد،

  . نادرست، صفر بودي كسر منفزاني و مكي برابر با يصي تشختي فوق مقدار حساسيدر بررس . بوديروش سونوگراف
 ـ مقاله به عنوان     نيه شده در ا   يروش ارا : گيري  نتيجه  ـگ  انـدازه  ي و مقـرون بـه صـرفه بـرا         يتهـاجم ري روش غ  كي  يري

  .رديگ ي مورد توجه قرار ميرپوستي زيضخامت چرب

  . اجزاي، برچسب گذاري كلاستربند،ي ترموگراف،يرپوستي زيچرب :كليدي كلمات

 
  

گيري چربـي زيرپوسـتي      در حال حاضر چندين روش براي اندازه      
 Dual Energy X-ray)  اســــكن،MRI ،CT: بــــدن، ماننــــد 

Absorptiometry DEXA)طور وسيعي  هها ب  اين روش2و1. دارد وجود
 بـه هـر حـال ايـن         .گيرنـد  هاي باليني مورد استفاده قرار مـي       در حوزه 

هاي زيادي مانند هزينه بالا و يا خطر تـابش اشـعه        ها محدوديت  روش
هــا بــراي  عــلاوه بــر ايــن، اســتفاده از ايــن روش. باشــند را دارا مــي

ي كه نيازمند بررسي    گيري چربي زيرپوستي در طول عمل جراح       اندازه
  وضعيت چربي زيرپوستي است، مانند عمل ليپوساكشن آسان 

  
 عنـوان يـك روش     بهه شده در اين مقاله      يدر مقابل روش ارا   . باشد نمي

گيـري ضـخامت چربـي       غيرتهاجمي و مقرون به صـرفه بـراي انـدازه         
 .گيـرد  زيرپوستي افراد با سايزهاي بدني مختلف مورد توجه قـرار مـي           

آميـزي در   طـور موفقيـت    بـه Infrared Thermography (IRT) كنونتا
هايي ماننـد سـرطان پـستان و ديابـت اسـتفاده شـده               تشخيص بيماري 

گيـري ضـخامت چربـي        مبني بـر انـدازه     پژوهشيحال   ه اما تا ب   3،است
 سعي  بررسيدر اين   .  صورت نگرفته است   IRT زيرپوستي بدن توسط  

 و دقـت بـالا بـراي        بنـدي، بـا سـرعت      شد تا يـك الگـوريتم خوشـه       
 ـگيري ضخامت بافت چربي زير پوستي بـدن ارا         جداسازي و اندازه   ه ي

    .شود

 مقدمه

 

  461 تا 456هاي  ، صفحه6 شماره،73دوره،1394شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    10/05/1394:        آنلاين       11/03/1394: ش پذير      29/01/1393: دريافت                           چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6832-fa.html


  
 457         مادون قرمزري در تصاويرپوستي زي ضخامت چربيريگ اندازه             

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 September;73(6):456-61 

  
 100مطالعه حاضر از نوع تحقيقات كاربردي اسـت كـه بـر روي              

از فروردين   شهيد مبيني سبزوار  كننده به بيمارستان      نفر از افراد مراجعه   
بــراي تــشخيص بافــت چربــي  .فــت صــورت گر1392 تــا آذر 1392

) يد تا پـوبيس   از ناحيه گزيفوي  (ي خط وسط شكم      زيرپوستي در ناحيه  
تصويربرداري در جهت نيمرخ راست يا چپ، فرد مورد نظـر و بـراي          

از ناحيه دنـده تـا      (تشخيص اين بافت در ناحيه فلانك چپ و راست          
 دوربين .صورت گرفت ، تصويربرداري از جهت مقابل)كرست ايلياك

 هاي داخلـي بـدن از حـرارت بـالاتري     اي تنظيم شد كه قسمت  گونه هب
نـسبت بـه    ) كه در اين تصويربرداري بـا رنـگ قرمـز مـشخص شـد             (

در (هاي مجاور پوست كه همان بافت چربـي زيرپوسـتي اسـت              بافت
 .برخوردار باشند) اين تصويربرداري با رنگ زرد مشخص شد

كار برده شـده در روش       هبندي ب  هاي خوشه  از آنجايي كه الگوريتم   
 اري ناخواسته بس  يها گنالينسبت به س   )FCM  و K-Means( پيشنهادي

 اولين قدم در اين روش، شامل مراحل حذف         بنابراينحساس هستند،   
 و سـپس تيـز كـردن تـصوير توسـط            4-6نويز تصوير توسط فيلتر ميانه    

بنابراين تصاويري كـه مـورد پـردازش قـرار          .  است Highboost7فيلتر  
  .باشند مي) ب ،1(گيرند مانند شكل  يم

 از انجام مراحل پردازش تـصوير، عمليـاتي         پيش بايد   از اين روي  
 MATLAB software, versionبه كمك . بر روي تصاوير انجام شود

6.5.0 (MathWorks Inc., Natick, MA, USA)تــوانيم نــوع  ، مــي
 2 شـكل    تصاوير را بنا به روش پيشنهادي تغييـر دهـيم كـه نتـايج در              

  .آورده شده است
ي جداسـازي    نوبت به مرحله   پس از انجام مراحل پيش پردازش،     

الگـوريتم  . رسد بندي پيشنهادي مي   بافت چربي توسط الگوريتم خوشه    
 -Kالگـوريتم   : باشـد  بنـدي مـي    پيشنهادي مبتني بر دو الگوريتم خوشه     

 ) مطـرح شـد    1960ي   براي نخستين بار در دهه     ((K-Means)ميانگين  
(Mac-Queen)        9و8رفت كار ه و براي بسياري از مسائل تشخيص الگو ب 

اولـين   1969 در سال    Ruspini ((FCM) بندي فازي  الگوريتم خوشه  و
 KFCM و بـه اختـصار    ) 10بندي با ايده فازي را مطرح كرد       مدل خوشه 
  اســتفادهRainbowدر ايــن روش از تــصاوير نــوع . شــود ناميــده مــي

 ، در ابتـدا،   (KFCM) بنـدي پيـشنهادي    خوشـه الگـوريتم   در   .نماييم مي
  هاي ه دادهـي، مجموعـه اقليدسـار فاصلـا معيـ بK-Means مـالگوريت

  
  
  
  
  
تصوير ورودي نويزدار پس از اعمال  ،)الف( تصوير ورودي نويزدار :1شكل 

  )ب ()فيلتر لاپلاسين+ فيلتر ميانه(مراحل پيش پردازش 

  
 سـرعتي   K-Means، چـرا كـه      كنـد  بندي مـي   بار خوشه  ورودي را يك  
توانـد    دارد، پس با سرعت بالا و دقت پاييني مي   FCM بيشتر نسبت به  

 ـ            مراكز خوشه  دسـت آمـده در      هها را بـه دسـت آورد، سـپس مراكـز ب
شود، در    استفاده مي  FCMعنوان مراكز اوليه در       به K-Meansالگوريتم  

زمـاني   نسبت بـه     FCMبندي در الگوريتم     نتيجه، سرعت انجام خوشه   
شوند، افزايش   ها به صورت تصادفي در نظر گرفته مي        كه مراكز خوشه  

 بـراي جداسـازي     KFCM ها در اجراي الگوريتم    تعداد خوشه . يابد مي
ي متعلق به    مركز خوشه  خوشه و    چهاربافت چربي زيرپوستي برابر با      

هـا   در مكـان اول از مـاتريس مراكـز خوشـه          ) رنگ زرد (بافت چربي   
بنـدي   نتيجـه اعمـال الگـوريتم خوشـه       . گرفته شـد   ظردر ن ) 1خوشه  (

KFCM مشخص شده است) ، ب3(، بر روي تصوير در شكل.  
از الگوريتم اجزاي متصل برگـشتي كـه يكـي از     ي بعد، در مرحله 

نظر   جداسازي قسمت مورد   هاي برچسب زدن اجزا است، براي      روش
ايـن  بـه   نحوه اجراي ايـن الگـوريتم        .شود از بافت چربي، استفاده مي    

 1پيكـسل   كـردن    بـراي پيـدا       بايـد،  تصوير است كه در ابتدا،   صورت  
 به آن پيمايش    Lبدون برچسب و اختصاص دادن يك برچسب جديد         

آن  1 به تمـام همـسايگان       Lبه صورت برگشتي، يك برچسب       و   شود
بـدون برچـسبي     1اگـر هـيچ پيكـسل       سپس  پيكسل نسبت داده شود     

 و در غيـر اينـصورت       شـود  مـي  وجود نداشته باشد الگوريتم متوقـف     
  .شود تمامي مراحل دوباره از ابتدا تكرار مي

گذاري و جدا كردن قسمت مورد نظر        مراحل نحوه انجام برچسب   
. مـشخص شـده اسـت      )الـف  ،4(از بافت چربي زيرپوستي در شكل       

گيـري ضـخامت قـسمت مـورد نظـر از            اندازهسپس جهت محاسبه و     
   پويش شود و تعداده پايين،ـالا بـ بد ازـايـر بـويـ، تصيـربـت چـباف

  بررسيروش
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Feather Rainbow Iron 

Ownpal2 Ownpal1 Grey 
  

 هاي تصويري ايجاد شده براي مراحل پردازش تصوير انواع فرمت: 2شكل 

  

 

BMI=30.14 
   )الف(                                                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  )ب(                                                                                      
ر روي  بKFCMبندي  نتيجه اعمال الگوريتم خوشه) الف ((Body Mass Index, BMI)=14/30(تصوير حرارتي گرفته شده از ناحيه خط وسط شكم در نمونه زن : 3شكل 

  )ب (تصوير حرارتي
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هر سطر محاسبه شود و در ضريب انـدازه بـدن            هاي غير صفر   پيكسل
هر فرد كه نحوه محاسبه آن در ادامه توضيح داده خواهد شد، ضـرب              

 .شود

تعـداد  = (از تـصوير حرارتـي     ضخامت بافت چربي در هر سـطر      
بيـشترين   )ضريب اندازه بـدن   ( ×)در همان سطر   هاي غير صفر   پيكسل
گيـري   بيشترين تعداد پيكسل غير صفر انـدازه      = (مت بافت چربي  ضخا

 )ضريب اندازه بدن( ×)شده در سطرهاي تصوير

  براي محاسـبه ضـريب انـدازه بـدن، در ابتـدا            : ضريب اندازه بدن  
توسـط  ) صورت دو بعدي   هب( بايد كمر فرد از ناحيه ناف تا قوس كمر        

دسـت آمـده     هدد ب گيري شده و سپس ع     كش و يا متر نواري اندازه      خط
  .هاي همان ناحيه در تصوير حرارتي تقسيم شود بر تعداد پيكسل

  

  
ي  ماكزيمم ضخامت چربي زيرپوستي بـه دسـت آمـده از خوشـه            

گـذاري بـر روي    متعلق به بافت چربي پس از اجراي مرحله برچـسب       
نوگرافي بـه   گيـري توسـط سـو      نمونه زن و نتيجه حاصل از اين اندازه       

  . مشخص شده است) ب الف، ،4( شكل ترتيب در
  

   هاي مدل نيز به اين صورت بود در بررسي فوق مقادير شايستگي
برابـر بـا يـك و                                   كه مقدار حساسيت تشخيصي   
، صـفر                                           ميزان كـسر منفـي نادرسـت     

 False Negative و True Positive (TP)اسـبات فـوق   كه در مح. بود

(FN) هستندهاي نادرست  هاي درست و منفي به ترتيب تعداد مثبت.   
هاي انجام شده توسط روش پيشنهادي، بـا روش          گيري تمام اندازه 

سونوگرافي مقايسه شد، كه نتيجه ايـن مقايـسه يكـسان دانـستن ايـن               
از نظـر   ) mm 2 حـداكثر اخـتلاف   ( ها با تقريب قابل قبول     گيري اندازه

  .پزشك راديولوژيست نسبت به روش سونوگرافي بود
 

  
 جستجوي انجام شده اين نخستين باري است كه تشخيص           پايه بر

 گيري خودكار چربـي زيرپوسـتي بـدن بـه روش ترمـوگرافي             و اندازه 
   .گيرد صورت مي

عنوان يك روش غيرتهاجمي و      ه شده در اين بررسي به     يروش ارا 
ي ـي تمام ـ ـگيري ضخامت چربي زيرپوست    مقرون به صرفه براي اندازه    
  خصوص در مختلف به افراد با شاخص توده بدني

  

   
Interest fat layer After Component labeling After threshold Extracted fat layer 

cm 67/3= MAX THICKNESS ،14/30=BMI     الف                                     
 
 
 
 
 
 
 
 

)ب(  
   ) ب(، سونوگرافي )الف( روش پيشنهادي: بر اساس ماكزيمم ضخامت چربي زيرپوستي به دست آمده در ناحيه خط وسط شكم بر روي نمونه زن،: 4 شكل

 بحث

 هايافته
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و   Tangگيـرد  طول عمل جراحي ليپوساكشن مـورد توجـه قـرار مـي    
گيري چربي شـكمي مـوش بـر اسـاس           ه اندازه همكارانش نيز موفق ب   

عنـوان   توانـد بـه     اين روش مـي    11. شدند MRIروش فازي در تصاوير     
-گيري چربي زيرپوستي، نـسبت بـه روش         اندازه درجايگزين مناسب   

و  MRIهاي متداول امروزي كه بسياري از آنها پرهزينه و زمانبر مانند             
  . در نظر گرفته شود،د اسكن هستنCTيا داراي خطر تابش اشعه مانند 

  .هاي مهم اين روش است عدم تابش پرتوهاي مضر يكي از مزيت
 ـ از پا  ي مقاله حاصل بخش   نيا: سپاسگزاري نامـه تحـت عنـوان     اني

 بــدن بــر اســاس يرپوســتي زي ضــخامت بافــت چربــيريــگ انــدازه"
 ي مـادون قرمـز، در مقطـع كارشناس ـ        ري در تـصاو   ي حرارت يها يژگيو

 ـباشد كه با حما    ي م 2203602د   و ك  1392ارشد در سال      دانـشگاه   تي
  . استده تهران اجرا شيعلوم پزشك
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Background: Currently, there are many techniques to measure subcutaneous body fat 

but these methods have many limitations. In this study, we tried to provide a clustering 

algorithm to measure the thickness of subcutaneous fat in thermography images. 

Methods: For the detection of subcutaneous adipose tissue in the midline area (from 

pubis to the xiphoid process), imaging takes place in the right or left lateral sides of the 

concerned person and to detect this tissue at the left and right flank (from ribs to the il-

iac crest), imaging takes place from the front. This study was done on 100 subjects (50 

female, 50 male) of patients referred to the Shahid Mobini Hospital of Sabzevar since 

April 2013/4 to December, 2013 and the thickness of their subcutaneous fat in midline 

abdomen from pubis to the xiphoid process and flank from ribs to the iliac crest were 

measured based on thermal model and using K-Means and Fuzzy c-means (FCM) clus-

tering methods and also recursive connected components algorithm. 
Results: Subcutaneous fat tissue can quickly appear in the thermogram as an area of 

low temperature and since in the thermal images, temperature is characterized by the 

color, as a result, subcutaneous fat tissue must have lower levels of color (temperature) 

relative to internal body tissues. All the measurements based-on thermal images to de-

termine the maximum thickness of subcutaneous fat were compared with ultrasound. 

The results of our method were similar to the results of ultrasound method done by a 

radiologist, with the acceptable approximation. 
Conclusion: The method presented in this paper is considered as a noninvasive and 

cost-effective method to measure the thickness of subcutaneous body fat. 

 
Keywords: clustering, components labeling, subcutaneous fat, thermography. 
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