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Abstract 

In this study, the Entropy-Adaptive Gustafson–Kessel (EAGK) fuzzy clustering algorithm is proposed for automated segmentation of the femoral 

bone from MRI images, with the aim of quantitative assessment of bone microstructure for osteoporosis diagnosis. The proposed approach 
comprises three innovative components: (1) preprocessing based on anisotropic diffusion filtering to reduce inherent MRI noise while preserving 

anatomical edge structures; (2) an adaptive mutual-information-based weighting coefficient to suppress the influence of noisy and uncertain pixels; 

and (3) dynamic regulation of the controlling parameter through membership matrix entropy at each iteration, enabling automatic balance between 
soft and hard clustering. The EAGK algorithm was evaluated on a dataset of 284 proximal femur images, and compared against three reference 

methods. The EAGK achieved the highest scores across all three evaluation metrics: Dice Similarity = 86.89%, Jaccard Similarity = 76.82%, and 

Contour Similarity = 67.54%. A Kruskal–Wallis test confirmed statistically significant overall differences among all algorithms across all metrics 
(p < 0.001). Operating without labeled training data or advanced computational hardware, EAGK provides a practical solution for clinical 

environments with limited resources, while enabling extraction of quantitative bone biomarkers directly relevant to early osteoporosis detection 

and monitoring. 
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1. Short Introduction 

Quantitative analysis of bone microstructure plays an important role in osteoporosis assessment and fracture-risk evaluation. Although MRI 

provides valuable information about bone architecture and surrounding soft tissues, intensity inhomogeneity, imaging noise, and complex 

anatomical boundaries make accurate femoral segmentation challenging. Conventional fuzzy clustering methods, particularly Fuzzy C-Means 
(FCM), have limitations in modeling anisotropic structures, whereas deep-learning approaches generally require extensive labeled datasets and 

substantial computational resources. These challenges motivate the development of an adaptive, unsupervised segmentation framework capable of 

providing accurate and reliable femoral bone extraction.  

2. Proposed Work (including design, simulation/experimental results and discussion) 

An Entropy-Adaptive Gustafson–Kessel (EAGK) fuzzy clustering algorithm is developed for automated segmentation of the proximal femur in 

MRI images. The proposed framework extends conventional Gustafson–Kessel clustering through three complementary mechanisms. First, 

anisotropic diffusion filtering based on the Perona–Malik model is employed to reduce image noise while preserving important anatomical edges. 

Second, an adaptive weighting coefficient derived from mutual information is incorporated into the clustering objective function to reduce the 

contribution of noisy and uncertain pixels. Third, the clustering control parameter (ζ) is dynamically adjusted according to the entropy of the 
membership matrix at each iteration. This mechanism enables the algorithm to adaptively balance local information and global cluster structure 

throughout the optimization process. 

Following clustering, morphological post-processing based on connected-component analysis and geometric descriptors is applied to identify the 
femoral bone region and eliminate irrelevant structures. The proposed method was evaluated using a dataset of 284 proximal femur MRI images, 

including 198 T1-weighted and 86 T2-weighted images, acquired from individuals aged 21–83 years. Its performance was assessed against 

manually segmented reference images using Dice Similarity (DS), Jaccard Similarity (JS), and Contour Similarity (CS). Three reference algorithms, 
namely FCM optimized by Particle Swarm Optimization (FCM-PSO), Fast and Robust FCM (FRFCM), and Residual FCM (RFCM), were used 

for comparison. 

Experimental results demonstrated the superior overall performance of EAGK across all three evaluation metrics. The proposed method achieved 
median DS, JS, and CS values of 86.89%, 76.82%, and 67.54%, respectively, outperforming all reference methods. Compared with the closest-

performing competitor (RFCM), EAGK improved the median scores by 0.94%, 1.90%, and 2.31% for DS, JS, and CS, respectively. The Kruskal–

Wallis test revealed statistically significant overall differences among the four algorithms across all evaluation metrics (p < 0.001). However, after 
Bonferroni correction, the improvement over RFCM in CS did not reach statistical significance (p = 0.027). Furthermore, EAGK achieved a DS 

standard deviation of 6.02, indicating a favorable balance between segmentation accuracy and consistency. These findings demonstrate the 

effectiveness of combining information-theoretic weighting, entropy-based adaptation, and anisotropic diffusion for robust segmentation of 

heterogeneous femoral structures. 

3. Conclusion 

An entropy-adaptive Gustafson–Kessel fuzzy clustering framework was proposed for automated femoral bone segmentation from MRI images. By 
integrating anisotropic diffusion filtering, mutual-information-based adaptive weighting, and entropy-driven parameter regulation, the proposed 

method achieved superior overall performance compared with three reference algorithms. Its unsupervised nature and limited computational 
requirements make it a promising approach for quantitative bone analysis, particularly in resource-constrained clinical environments. Future work 

will focus on extending the framework to three-dimensional MRI data, improving automatic parameter optimization, and integrating extracted bone 

biomarkers into osteoporosis assessment systems.  
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کسل  - با الگوریتم گستافسون MRIبندی استخوان فمور از روی تصاویر  بخش

بهبودیافته مبتنی بر تئوری اطلاعات و تنظیم تطبیقی آنتروپی جهت تشخیص پوکی  

 استخوان 

 

   3علی فهمی جعفرقلخانلو، *2، موسی شمسی1کیومرثی اسکویی محمد

 

 دانشکده مهندسی پزشکی، دانشگاه صنعتی تبریز ، تبریز، ایران  2و1
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 چكیده 

  یبندبخش  ی( براEAGK) یبر آنتروپ یمبتن یقتطبی کسل–گستافسون یفاز یبندخوشه تمی پژوهش، الگور نی در ا

استخوان    یپوک  صیاستخوان در تشخ  زساختاری ر  یکم  یابیبا هدف ارز  MRI  ری خودکار استخوان فمور از تصاو

انتشار ناهمسانگرد    لتریبر ف   یپردازش مبتنشی( پ۱سه مؤلفه نوآورانه است: )  یدارا  یشنهاد یپ  كرد ی . رواست  شده  ارائه

 بر اطلاعات متقابل یمبتن ی قیتطب یوزن بی ضر ی( معرف ۲) ،یكیآناتوم یهابا حفظ لبه MRI یذات زی کاهش نو یبرا

 سی ماتر  یتروپآن  قی از طر  کنندهپارامتر کنترل  یای پو  می ( تنظ۳و )  ، یزی نامطمئن و نو  یهاكسل یپ  ریکاهش تأث  یبرا

  شود یموجب م  یقیتطب  زمیمكان  نی نرم و سخت. ا  یبندخوشه  انیمنظور تعادل خودکار مدر هر تكرار، به  تی عضو

ن  تمی الگور تنظ  ازیبدون  فاز  یدست  می به  تغیشدگیپارامتر  مقابل  ناهمگن  راتیی، در  و  باشد.  یبافت  یشدت   مقاوم 

شد.    سهی مقا و با سه روش مرجع   یابی فمور ارز  مالی پروگز  هیناحر ی تصو  ۲84با    یامجموعه یبر رو EAGK  تمی الگور

  ار یدر هر سه مع  ٪۵۴/۶۷  کانتور  تشابه، و  ٪۸۲/۷۶  جاکارد  تشابه،  ٪۸۹/۸۶  س ی دا  تشابهبا کسب    یشنهاد یپ  تمی الگور

.  (>۰۰۱/۰pنشان داد )  داریرا معن   هاتمی الگور  انیم  یتفاوت کل  سوالی–کروسكال  آزمون.  رتبه اول را کسب کرد 
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  یکم  یهایژگی استخراج و  تیقابل  شرفته،یپ  یافزار محاسباتدار و سختبرچسب  یبه داده  ازیبدون ن  تمی الگور   نی ا

 با منابع محدود است. ینیبال یها ط یمح یمناسب برا  یانهی استخوان را فراهم کرده و گز

 کلمات کلیدی

 یم تطبیقی آنتروپیتنظ کسل؛–بندی فازی گستافسون؛ استخوان فمور؛ پوکی استخوان؛ خوشهMRIبندی بخش

 مقدمه -1

  ص، یدر تشخ  یتوجهقابل   ی هاشرفتیشده و پ  ل یسلامت تبد  ی هایدر علوم و فناور  ید یکل  یهااز مؤلفه   یکیبه    یپزشک  ریپردازش تصاو

  1یمحاسبات  ینگارمقطع  کس،یمانند اشعه ا  یربرداریتصو  یهاگوناگون به همراه داشته است. انواع روش  یهای ماریب  تیریو مد  شیپا

(CTو تصو )2یسیمغناط   د یتشد  ی ربرداری  (MRIامکان مشاهده دق )را فراهم    کیپاتولوژ  ط یو شرا  کیآناتوم  ی ساختارها  یکم  لیو تحل  ق ی

اسکلتکندیم اختلالات  در  ارزشمند  یربرداریتصو  یهاروش  ،ی.  تغ  ،یساختار  یکپارچگیدرباره    ی اطلاعات  و    رات ییتراکم 

مؤثر بر سلامت    یهای ماریموقع در ببه   یزودهنگام و مداخلات درمان  صیشخ امکان ت  قیطر  ن یو از ا  کنندیاستخوان فراهم م  یکیمورفولوژ

به   3فمور. استخوان  سازندیرا فراهم م   یاسکلت  ستمیس مهم در   یاستخوان بدن انسان، از ساختارها  نیترو مستحکم  نیترعنوان بزرگ، 

  ص یدر تشخ  ینقش مهم  یپزشک  یربرداریدر تصو  فمور  استخوان  ی. بررسرودیشمار مبه   یعضلان-یو مطالعه اختلالات اسکلت  یبررس

محسوب شده و در صورت    کی سکمیاختلال ا  کی( که  AVNFH)  4از جمله نکروز آواسکولار سر فمور  کند؛ی م  فایا  های ماریاز ب  یفیط

 . ]2، 1[کامل مفصل لگن منجر شود   ضیبه تعو از ین ت یسر فمور و در نها یو فروپاش بیبه تخر تواندیم شرفتیپ

 
1 Computed Tomography 
2 Magnetic Resonance Imaging 
3 Femur Bone 
4 AVascular Necrosis of the Femoral Head 
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 وژنیو اف  یرغضروفیز  یهای گردن فمور، شکستگ  هیدر ناح  1ادم مغز استخوان    رینظ  ییهاقادر است شاخص  MRI  یربرداریتصو

مورد استفاده    یماریب  شرفتیروند پ  ینیبش یو پ  یابیارز  یبرا  ییعنوان نشانگرهابه   تواندیها مرا آشکار سازد که وجود و شدت آن   یمفصل

استخوان فمور شا  زین   یتومورشبه   عات یو ضا  یاستخوان   ی [. تومورها3]  ردیقرار گ توانا  MRIبوده و    ع یدر  مغز   عات یضا  ص یتشخ  یی با 

  ه یپاژه در ناح  یماری[. ب 4است ]  ی ربرداریتصو  ی هاروش  رینسبت به سا  یابزار برتر  ،یجراح  یزیرو برنامه  یمرحله موضع  ن ییاستخوان، تع

[. در کودکان، 5استخوان دارد ]  یبازساز  راتییتغ  ییدر شناسا  ید ینقش کل  یپزشک  یربرداریگزارش شده و تصو  زیفمور ن  مالیپروگز

به LCPD)  2پرتس-کالوه -لگ  یماریب و    یکیعنوان  (  شده  شناخته  فمور  مفصل  درد  علل  ناهنجار  MRIاز  است    ه ی ناح  یهای قادر 

مجدد و   یرسانخون   تیوضع  یاب یدر ارز  نیو همچن  دآشکار ساز  یوگرافیقابل مشاهده در راد  راتییاز بروز تغ  شیفمور را پ  مالیپروگز

با علائم مبهم درد   ژه یو، به راندر ورزشکا  فمور  زیافید  یاسترس  یهابی[. آس6کند ]  فایا  ینقش مهم  یماریب  یعوارض احتمال  یبررس

کمک   یدرمان  ت یریآن به مد  ی بنددرجه   ستمیبوده و س  صیبالا قابل تشخ  4  تی و اختصاص   3تیبا حساس  MRI، با  فمور  یداخل  ای  یقدام

همچن7]  کندیم ورزشکا   ن،ی[.  فعال  راندر  گ   ی هات یبا  و  فمور  یرافتادگیپرضربه،  و  استابولار  با    ه یاول  یهایژگیو  لگن   MRIآرتروز 

در فمور    یراتییغاستخوان، ت  یبر بازساز  ریبا تأث  زین   ه یاول   5سمیدیروئیپرپاراتی[. ه 8مرتبط است ]  فمورکشاله    ایشده و با درد لگن    ییشناسا

  ها ی ناهنجار  ن یزودهنگام ا  یی. شناسا کندیاستخوان کمک م  کی متابول  یهایماریب  گریآن از د  زیبه تما  یربرداریکه تصو  کندیم  جادیا

 یکرده و خطر شکستگ  فیکه ساختار استخوان را تضع  یارونده شیپ  یهای ماریب  یبرا  ژه یواست، به   یموقع ضروردرمان به  یدر فمور برا

 .[9] دهند یم شیرا افزا

 
1 Bone Marrow Edema 
2 Legg–Calvé–Perthes Disease 
3 Sensitivity 
4 Specificity 
5 Primary Hyperparathyroidism 
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بافت استخوان مشخص    زساختاریر  بیو تخر  یبوده که با کاهش توده استخوان  یاسکلت  کیستمیاختلال س  یاستخوان نوع  یپوک 

  ی اجزا  یماریب  ن ی. ااندازدیبه خطر ب  یتوجهقابل   به طوراستخوان فمور را    یساختار  یکپارچگیاستحکام و    تواند ی م  جهیو در نت  شودیم

 مالیگردن فمور و مناطق پروگز  هیدر ناح  ژه یوبه   ،یشکنندگ  شیکرده و منجر به افزا   فیاستخوان فمور را تضع  کال یترابکولار و کورت

را   یخطر شکستگ  ینیبش یسلامت استخوان و پ  یابیارز  یبرا  قیدق یصیتشخ  یبه ابزارها  ازیاستخوان ن  یپوک   رونده ش یپ  تی. ماهشودیم

 .]10[ کندیبرجسته م

ارز  صیتشخ   ی برا  ج یرا  یهاروش ا  یسنجاستخوان شامل جذب  یپوک   یابیو   ی نگار(، مقطع DEXA)  1یانرژ   دوگانه   کس یپرتو 

 یچگال یریگاندازه  یعنوان استاندارد مرجع برابه  DEXAها، روش ن یا انیهستند. در م  MRI یربرداری( و تصوQCT) 2ی کم یمحاسبات

حال،    نی. با ارد یگیاستخوان مورد استفاده قرار م  یپوک   شیو پا  یطور گسترده در غربالگر( شناخته شده و به BMD)3استخوان    یمعدن

 زساختاریر  یافتگیاستخوان، سازمان  ت یفیک   یابیدر ارز  ی محدود  ییدر سطح تراکم استخوان ارائه داده و توانا  یروش عمدتاً اطلاعات  نیا

  ت یو وضع  بیترک   یبافت نرم و امکان بررس  ی کردن کنتراست بالابا فراهم   MRI  ل،مغز استخوان دارد. در مقاب  یهایژگیترابکولار و و

استخوان بدون    یزساختاریر  راتییترابکولار و تغ  یدرباره معمار  ی ارزشمند   یو عملکرد  یمغز استخوان، قادر است اطلاعات ساختار

  ی مبتن  ریپردازش تصو  یهاو روش  ی ربرداریتصو  ی هایدر توال  ریخا   یهاشرفت یپ  ن، یارائه دهد. علاوه بر ا  کننده زه یونی  یاستفاده از پرتوها 

عنوان  روش به   ن یا  جه،یفمور را فراهم کرده است. در نت  مالیپروگز یهااستخوان  زساختاریو ر  ی مورفولوژ  ترق یدق  ل یامکان تحل  MRIبر  

  ص یاستخوان و بهبود دقت تشخ  یمرتبط با پوک   هیاول  راتییتغ  ییجامع سلامت استخوان، شناسا  یابیارز  یبرا  دبخشیمکمل و ام  یابزار

 . ]12، 11[ قرار گرفته است گرانزودهنگام مورد توجه پژوهش

 
1 Dual‑energy X‑ray Absorptiometry 
2 Quantitative Computed Tomography 
3 Bone Mineral Density 
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مرتبط    یهاشاخص  یابیساختار استخوان و ارز  یکم  لیدر تحل  نیادیاز مراحل بن  یکی  یپزشک  ریاستخوان فمور در تصاو  یبند بخش

اند، ساده   یلبه، اگرچه از نظر محاسبات یشدت و آشکارساز یگذارآستانه  رینظ کیکلاس یها. روششودیاستخوان محسوب م یبا پوک 

  ی کردهایدارند. در مقابل، رو  یمحدود   ییاستخوان کارا  یمورفولوژ  ی دگیچیو پ  گنالیشدت س  یناهمگن  ر،یتصو  زیاما در مواجهه با نو

  ی هایژگیو و  ییفضا  یوستگیبا درنظرگرفتن پ  ،یفاز  یبندخوشه   یهاتمی( و الگورACM)  1کانتور فعال  یهاهمچون مدل   یترشرفتهیپ

تواناداده   یآمار مرزها  یخوب  ییها،  استخراج  ساختارها  ده یچیپ  یدر  داده   یرخطیغ  یو  منشان  در    ، یبندفازخوشه   یهاروش  انیاند. 

فاصله    اریبر مع  یمبتن  تمیالگور  نیوجود، ا  نیکار گرفته شده است. با ابه   یپزشک  ریتصاو  یبند طور گسترده در بخش( به FCM)  2بند خوشه 

 یسازدر مدل   تم یالگور  ن یا  جه،ی. درنت کندیرا فرض م  کنواخت ی  یو پراکندگ  یبا شکل کرو  ییهاخوشه  یطور ضمنبوده و به   یدسیاقل

ب  یساختارها برا   ییهات یبا محدود  یضویناهمسانگرد و  ا  یمواجه است.  بر  -گستافسون  یبند فازخوشه  تمیالگور  ت،یمحدود  نیغلبه 

معرفGK)  3کسل  بهره   ی(  با  که  است  ماتر  یریگشده  شناسا  یبرا  یقیتطب  انسیکووار  یهاسیاز  امکان  خوشه،  مدل  ییهر   ی سازو 

  ی بند روش در بخش   نیسبب شده است که ا  هایژگیو  نی. اکندیناهمگن را فراهم م  یآمار  یهاعیو توز  یضویب  یهابا شکل  ییهاخوشه 

از خود    یعملکرد مؤثر  ک،یمورفولوژ  راتییشدت و تغ  یبا ناهمگن  یطیدر شرا  ژه یوبه   ،یپزشک  ریدر تصاو  یاستخوان  ده یچیپ  یساختارها

 .]14، 13[دهد  شانن

ارز  ص یتشخ  یبرا م  یپوک   یابیو  و  یامجموعه   توان یاستخوان،  تصاو  یکم  یهایژگیاز  از  فمور    شده ی بندبخش   ریرا  استخوان 

ا ترابکولار، ضخامت لاBMD  ر ینظ  ییهاشامل شاخص  هایژگیو  نیاستخراج کرد.  تخلخل استخوان    زانیو م  کالی کورت   هی، ضخامت 

اطلاعات    گریکدیاستخوان محسوب شده و در کنار    یکیو استحکام مکان  زساختاریر  ت یوضع  زا  یها بازتابشاخص   نیاز ا  کیهستند. هر  

 
1 Active Contour Model 
2 Fuzzy C-Means 
3 Gustafson–Kessel 
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م  یساختار  یکپارچگیدرباره    یارزشمند فراهم  درنتکنندی استخوان  مشاخص   ن یا  جه، ی.  پ   توانند یها  و  برآورد  خطر   ینیبش یدر 

 .]16، 15[ کنند فایا ی استخوان نقش مؤثر یمرتبط با پوک  یهایشکستگ

استخوان    یساختار  یهایژگیو  یمهم، امکان مطالعه کم  یلیمرحله تحل  کیعنوان  به   یپزشک  ریاستخوان فمور از تصاو  هیناح  استخراج

م فراهم  تفککندیرا  تصاو  نی ا  ق یدق  ک ی.  برا  نه یزم  ر،یساختار در  معدن  ر ینظ  ییهامحاسبه شاخص   یرا  و  یتراکم    ی ها یژگیاستخوان، 

مانند    ی اختلالات  یابیو ارز  ییدر شناسا  تواند یها مشاخص   ن یا  لی . تحلسازدیم  ا یتخلخل مه  زان یو م  کال یورتک   ه یترابکولار، ضخامت لا

برخ  یپوک  و  فمور  مفصل  آرتروز  نها  کیمورفولوژ  ی های ناهنجار  یاستخوان،  در  و  باشد  شکستگ  ت ی مؤثر  خطر  برآورد  و    ی به 

شده است    شنهاد ی پ  یپزشک  ریتصاو  ی بندبخش   ی برا  یمتنوع  ی کردهایرو  ر،ی. در مطالعات اخ]17[  کمک کند  ی درمان  یهایریگمیتصم

استخوان    ل یو تحل  ی بندکاررفته در بخش به   یهاروش  نیتربخش، مهم   ن یهستند. در ا  یخاص  ی هاتیو محدود  هات یقابل  ی دارا  کیکه هر  

 .ردیگیقرار م  سه یپژوهش مورد مقا  نیدر ا  ی شنهادی کرد پیها با رومرور شده و عملکرد آن   یربرداریتصو  شرفتهی پ  یهاک یتکن  ه یفمور بر پا

مانند قطر سر فمور، قطر گردن و طول    مال،یفمور پروگز  یهندس   یپارامترها  یریگاندازه   یرا برا  یروش  ]18[  رانو همکا  مالمان

پارامترها،   نی ا یریگاندازه  یبرا Weasisافزار مطالعه با استفاده از نرم  نیلگن ارائه کردند. ا یخلف-یقدام یهایوگرافیمحور لگن، از راد

  ق یدق  یهااما با ارائه داده   پردازد،یخودکار نم  ی بندبه بخش   ماًیروش، اگرچه مستق  نینشان داد. ا  تیجنس  ن ی( در تخم%3/81)  ییدقت بالا

  ل یروش به دل   ن یحال، ا  ن یپروتزکمک کند. با ا  یو طراح  یقانون  یپزشک   یدر کاربردها  ی بندبخش   یندها یبه بهبود فرآ  تواند یم  یهندس

در   یبه مداخله دست  نیاستخوان فراهم کرده و همچن  یبعدسه  زساختاریدرباره ر  یاطلاعات محدود  ،یدوبعد   یوگرافیراد  ریاتکا به تصاو

م  ازین  لیتحل  ندیفرا که  افزا  تواندیدارد  مم  شیموجب  شود.  پردازش  همکا  شیزمان   یکم  لیتحل  یبرا  نینو  یروش  ]19[  رانو 

روش، هر دو استخوان    نیبا استفاده از تقارن مفصل لگن ارائه کردند. در ا  یبعددو   MRI  ریدر تصاو  مالیشکل فمور پروگز  یهای ناهنجار
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  ی نواح   یریگشکل با اندازه   یهای ( ثبت شده و ناهنجارICP) 1نقاط  نیترکیفاصله نزد  یسازنه یکم  یتکرار  تم یفمور با استفاده از الگور

نشان داد. با    ها ی ناهنجار  یسازیدر کم  یی دقت بالا   LCPDبه    لامبت   رانمایروش در ب   ن یشدند. ا  یساز یپس از ثبت، کم  رهمپوشان یغ

  ر ی فقدان تصو  ا یدوطرفه    یهایماریمانند ب  یروش به فرض وجود فمور سالم متقابل وابسته بوده که ممکن است در موارد  ن یحال، ا  نیا

شکل فمور    یهای گسترش دادند و ناهنجار  یدبعسه   ی خود را به فضا  کردیرو  ]20[  و همکاران  شیکند. مم  جادیا  تیفمور سالم محدود

  ی هاشد، نرخ  شیآزما  LCPD  رانمایروش، که در ب  نیکردند. ا  یساز یکم  یبعدرا با استفاده از ساختار سالم متقابل و ثبت سه   مالیپروگز

  ی دگیچی(، پSSM) 2شکل  یارآم یهابه مدل  از یبا حذف ن کردیرو ن یبا دقت بالا گزارش کرد. ا یماریرا در مراحل مختلف ب ی ناهنجار

باشند، کاربرد    ده یدب یکه هر دو فمور آس  یرا کاهش داد، اما همچنان به وجود فمور سالم متقابل وابسته است و در موارد   یمحاسبات

با استفاده از نقاط ز  مالیپروگز  یهاثبت فمور  ی برا  ترعیسر  یروش  ]21[  و همکاران  شیدارد. مم  یمحدود  3ی تصادف  رنمونهیدوطرفه 

(RPSو الگور )تم ی  ICP  کاهش داد و نرخ    %40-30(، زمان ثبت را  %25روش با کاهش تعداد نقاط مورد استفاده )تا    نیکردند. ا  شنهاد یپ

ا   %1کمتر از    یخطا برخوردار    ییبالا  ت یها سرعت پردازش از اهمکه در آن   ی نیبال  یکاربردها   ی برا  ژه یوبه   کرد یرو  نیرا حفظ کرد. 

برانگیز   چالش  ن ییپا ت یفیبا ک  ر یاما همچنان به تقارن دوطرفه وابسته بوده و ممکن است در تصاو رود،ی به شمار م  اسبمن ی انه یاست، گز

ه  همکاران    یمییروان یباشد.  تحل  ]22[و  و  FSA)  4فرکتال  یامضا  لیاز  براElastic Net)  ینیماش  یریادگی(  آرتروز    ینیبش یپ  ی( 

اطلاعات    ،یمفصل  یآرتروز و تنگ شدن فضا  ینیبش ی روش با بهبود پ  نیاستفاده کردند. ا  یوگرافی راد  ریلگن در تصاو  کیوگرافیراد

بافت استخوان    لیاما تحل   دهد،یرا هدف قرار نم   یبند بخش   میطور مستقروش به   ن یبافت استخوان فراهم کرد. اگرچه ا  لیتحل   ی برا  یلیتکم

 
1 Iterative Closest Point 
2 Statistical Shape Models 
3 Random Point Sampling 
4 Fractal Signature Analysis 
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و    ی دوبعد  یوگرافیراد  ریبه تصاو  یروش وابستگ  نیا  ت یکمک کند. محدود  ترق یدق  ی بندبخش   یبرا  رانیمناطق بح  ییبه شناسا  تواندیم

 استخوان است.  کروساختاریم میمستق  یابیعدم ارز

  1  قی عم یکانولوشن ی هابا استفاده از شبکه MRI ریاز تصاو مالیفمور پروگز ی بندبخش   یخودکار برا یروش ]23[ و همکاران  زیدن

(CNNارائه کردند. ا )به مجموعه    ازیحال، ن نینشان داد. با ا یبند در بخش  یی، دقت بالا95/0 س یشباهت دا  ازیبه امت یابیروش با دست نی

 .کندیم رانگیزببا منابع محدود چالش ینیبال  یهاط یبالا، کاربرد آن را در مح یگسترده و منابع محاسبات ردابرچسب  یهاداده 

  ه ی مانند قطر سر، ضخامت گردن، و زاو  ییپارامترها  یریگرا با اندازه   مالی فمور پروگز  کیمورفومتر  لیتحل] 24و همکاران ]  گوپتا

  ل ی دل-است، اما به  د یمف  یقانون  یقد در پزشک  نیپروتز و تخم  یطراح  ی روش برا  نیخشک انجام دادند. ا  یهاشفت در استخوان -گردن

اندازه   ی وابستگ داده   یدست   ی هایریگبه  بخش   ییهاتی محدود  ، یدوبعد  یهاو  ا  یبند در  در  دارد.  حل    ن یخودکار  جهت  مطالعه، 

بخش مطرح  یهاچالش در  تصاو  یبند شده  از  فمور  الگور  یپوک   صیتشخ  یبرا  MRI  ریاستخوان  از    ی فاز  یبندخوشه   تمیاستخوان، 

با هدف بهبود دقت   کردیرو  ن ی ( استفاده شد. اGA)  3ک یژنت  تمیلگور( و اPSO)  2ازدحام ذرات   یسازنه یبا به   شده نه یکسل به-گستافسون

روش با    نیشده است. ا  یکم هستند، طراح  یدار محدود و منابع محاسباتبرچسب   یهاکه داده   یطیدر شرا  ژه یوبه   ، یبندبخش   ییو کارا

  ر یتصو  284متوسط شامل    یامجموعه داده   ا ب  یفمور را حت  ق یدق  یبند بخش   انس، یکووار  یهاسیماتر  ی قیتطب  م یو تنظ  یفاز  ی بندخوشه 

MRI  استخوان،    یمعدن  ی مهم مانند چگال  یساختار  ی هایژگیو  تواند یروش م  ن یکه ا  دهند یمورد انتظار نشان م  جی. نتاسازدیم  ریپذامکان

  ق، یعم یریادگیبر  یو مبتن یسنت یهاروش نسبت به روش نیا ن،ی ضخامت ترابکولار، و تخلخل را با دقت بالا استخراج کند. علاوه بر ا

 
1 Convolutional Neural Network 
2 Particle Swarm Optimization 
3 Genetic Algorithm 
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بنابرا  شرفتهی پ  یافزارهابه سخت   یو کاهش وابستگ  ، یآموزش  یهاکمتر به داده   ازیمانند سرعت بالاتر، ن  ییایمزا   کرد یرو  نی ا  ن،یدارد. 

منابع محدود    ا ب  ینیبال  یهاط یدر مح  ژه یواستخوان به   یزودهنگام پوک   صیو تشخ  یپزشک  ر یتصاو  لی تحل  یبرا  ی ابزار قدرتمند  تواند یم

 . باشد

بر    یمبتن  یقیکسل تطب-بند گستافسون، روش خوشهMRI  ریدر تصاو   فموراستخوان    یبندمنظور بهبود دقت بخش، به الهقم  نیا  در

عضله و    ریمجاور نظ  ی هابا بافت  یاز نواح  ی اریاستخوان فمور در بس  گنال یشدت س  نکه ی ( ارائه شده است. با توجه به اEAGK)  1ی آنتروپ

  2انتشار ناهمسانگرد   لتریدر گام نخست از ف  ستند،ین  کیطور واضح قابل تفکمحور به شدت   یدارد و مرزها  یپوشاننرم هم   یساختارها  ریسا

ا است.  شده  نو  لتریف  ن یاستفاده  کاهش  هموارساز  زیبا  لبه   ،یاه یناحدرون   یو  حفظ  ب   ،یساختار  یهاضمن  مؤثر    ینواح  نیکنتراست 

 کی. در ادامه،  سازد یفراهم م  ی بندمرحله خوشه   یبرا  یترمناسب طیشرا  بیترتن ی و بد  کندیم  تیاطراف را تقو  یهاو بافت   یاستخوان

  ، یقیتطب  انس یکووار  یهاسیاز ماتر  یریگکار گرفته شده که با بهره کسل به -گستافسون  یفاز  یبند خوشه  تمیاز الگور  افتهینسخه توسعه 

ب  یساختارها  یسازمدل   ت یقابل پ  ی ضویناهمسانگرد و    ند یشده، فرآفاصله اصلاح   اریمع  کی  فیبا تعر  ، یشنهادیرا دارد. در چارچوب 

  ی هاموجود در داده   ده یکش  یناهمگن و ساختارها  یهاع یکه توز  شودیانجام م  یاگونه ها به ها و مراکز خوشه داده   انیمحاسبه فاصله م

مؤلفه   یکیشوند.    یسازبهتر مدل   یریتصو پ  رانهنوآو  یهااز  کنترل  یقیتطب  میتنظ  ،یشنهادیروش  در    یبندکننده شدت خوشه پارامتر 

  ی آنتروپ  قیاز طر  هات یعضو  عیتوز  تیقطععدم   زانیم  تم،یمنظور، در هر تکرار الگور  نیاست. بد  تیعضو  سیماتر  یروزرسانبه   ندیفرآ

 ی هنگام ،یگردعبارتبه . شودیم  میظتن  یآنتروپ ن یو وابسته به ا ایصورت پوکننده به محاسبه شده و مقدار پارامتر کنترل  تیعضو سیماتر

آنتروپ عدم   یکه  و  بوده  تخص  تیقطعبالا  کنترل  شتری ب  هات ی عضو  ص یدر  پارامتر  انعطاف  شودیم  میتنظ  یاگونه به   ی است،    ی ریپذکه 

 
1 Entropy‑Adaptive Gustafson–Kessel 
2 Anisotropic Diffusion Filtering 
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کرده   رییتغ  خودکارصورت  پارامتر به   نیها، مقدار اتر شدن ساختار خوشهو مشخص   یدر مقابل، با کاهش آنتروپ  ابد؛ی  شیافزا  یبندخوشه 

ها در طول  بتواند خود را با ساختار داده   تمیالگور  شودیباعث م  ی قیسازوکار تطب  نی. اشودیم  ینواح  یریپذکیتفک  تی و موجب تقو

  ی مبتن  هزمان از مدل فاصلاستفاده هم  ن،ی. علاوه بر اابدیبهبود    یبندو دقت بخش  ییهمگرا  یداریپا  جهیتکرار سازگار کرده و در نت  یندفرا

که    آوردیفراهم م  زیو مقاوم در برابر نو  ریپذانعطاف  یچارچوب  ، یبر آنتروپ  یمبتن  یقیتطب  میتنظ  زمی و مکان   انس یکووار  یهاسیبر ماتر

  رات ییشدت و تغ  یبا ناهمگن MRI ریرا در تصاو فموراستخوان  ده ی چیپ  یدار گسترده، قادر است ساختارهابرچسب   یهابه داده  از یبدون ن

 طور مؤثر استخراج کند.  قابل توجه، به  یکیفولوژمور

 3.در بخش  رد یگ  یقرار م  یمورد بررس  یشنهادیپ  تمیالگور  2که در بخش    شودیم  یصورت سازمانده  نیمقاله به ا  نیا  یکل   ساختار

  یریگ   جهیبه نت  5بحث و سر انجام در بخش    4و در بخش    ردیپذ  یروش ها انجام م  ریعملکرد آنها با سا  سه یو مقا  ی شنهادی پ  تمیالگور  جینتا

 .شود یم اختهپرد شنهادیو ارائه پ

 هامواد و روش -2

بخش  برای  پیشنهادی  روش  کلی  چارچوب  بخش،  این  تصاویر  در  در  فمور  استخوان  می  MRIبندی  نظری  ارائه  مبانی  ابتدا  شود. 

سازی عضویت فازی  دلیل قابلیت مدل ها به گیرد. این الگوریتمهای پایه مورد بررسی قرار میعنوان روش به   GKو    FCMهای  الگوریتم

خوشه داده  در  بخش ها  کاربردهای  از  بسیاری  در  مختلف،  گرفته های  قرار  استفاده  مورد  پزشکی  تصاویر  حال،  بندی  این  با  اند. 

ها  تواند عملکرد آن سازی ساختارهای ناهمسانگرد میها و دشواری در مدلپوشانی شدت بافت هایی نظیر حساسیت به نویز، هممحدودیت 

شود که با هدف بهبود دقت  کیه بر این مبانی، الگوریتم پیشنهادی پژوهش ارائه میتحت تأثیر قرار دهد. در ادامه، با ت  MRIرا در تصاویر  
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بهره بخش با  روش  این  است.  یافته  توسعه  همگرایی  پایداری  افزایش  و  پیشبندی  از  و  گیری  فاصله  معیار  اصلاح  مناسب،  پردازش 

های متداول  های روش کند محدودیت کارگیری رویکرد تطبیقی مبتنی بر آنتروپی ماتریس عضویت و اصول تئوری اطلاعات، تلاش میبه 

 فراهم آورد.  MRIدر تصاویر  فمورتری از ساختار استخوان را کاهش داده و تفکیک دقیق 

 GKو  FCMهای مروری بر الگوریتم  -۱-۲

میانگین براساس رویکرد  -Kبند  جهت بهبود عملکرد خوشه   ]25[  بزدک و همکارانبار توسط  برای اولین    FCMبندی  الگوریتم خوشه 

𝜒𝑖با مقادیر خاکستری     I(x,y)ارائه شد. برای یک تصویر  𝛭𝑖𝑗کارگیری ماتریس عضویت  به   (𝑖 = 1, 2,… , 𝑁)     و مراکز خوشه𝜋 =

{𝜋1, 𝜋2, … , 𝜋𝐶}    یک مقدار عضویت برای هر پیکسلi    درj  امین خوشه(j=1, 2,…, c)    وجود دارد. تابع هزینه در الگوریتمFCM   با

 شود:تعریف می( 1)  رابطهصورت ( به <1 q) qمیزان فازی شدگی  

(1) 
ℒ𝐹𝐶𝑀 =∑∑𝑀𝑖𝑗

𝑞(𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
2

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

 شوند:روزرسانی میبه 3و  2روابط صورت به FCMتابع عضویت و مراکز خوشه در یک فرآیند تکراری در الگوریتم 

(2) 𝛭𝑖𝑗
𝑡+1 =

1

∑ (
‖𝜒𝑖 − 𝜋𝑘

𝑡‖2

‖𝜒𝑖 − 𝜋𝑗
𝑡‖
2)

2
𝑞−1

𝑐
𝑗=1

 

 

(3) 
𝜋𝑗
𝑡+1 =

∑ ((𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡
𝜒𝑖)

𝑁
𝑖=1

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡𝑁

𝑖=1

 

ها در  شوند. بنابراین، عملکرد این الگوریتم زمانی مناسب خواهد بود که خوشهصورت کروی فرض میها به، خوشه FCMدر الگوریتم  

های  گیری های ابر بیضوی شکل با اندازه و جهتبرای تشخیص خوشه  GKی یکسانی باشند، اما الگوریتم  داده تقریباً دارای ریخت و اندازه 
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تطبیق مکانی معیار فاصله با ریخت خوشه از طریق تخمین ماتریس کواریانس    GK. ویژگی اصلی الگوریتم  ]27،  26[متفاوت مناسب است  

ی  های هندسی مختلف از طریق فاصله را جهت شناسایی شکل   FCMیک مدل توسعه یافته از الگوریتم    ]29[. گستافسون کسل  ]28[است  

 شود:بیان می (4)رابطه صورت ی این الگوریتم به ی اقلیدسی پیشنهاد کردند. تابع هزینهجای فاصله ماهالانوبیس به 

(4) 
ℒ𝐺𝐾 =∑∑𝛭𝑖𝑗

𝑞 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

سازی توان به یک مسئله بهینه ( را می4) ژ، رابطهانضرب لاگرکارگیری روش حاصلیک ماتریس مثبت متقارن است. با به  𝛩𝑗که در آن 

 کند:را کمینه می  (5)رابطه  نامحدود تبدیل کرد که تابع هزینه  

(5) 
ℒ𝐺𝐾 =∑∑𝛭𝑖𝑗

𝑞 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

−∑𝜆𝑖 (∑𝛭𝑖𝑗 − 1

𝑐

𝑗=1

) +∑𝛽𝑗 . (𝑑𝑒𝑡(𝛩𝑗) − 𝜌𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

ی حجم خوشه بوده که معمولاً برای هر خوشه مقدار  نشان دهنده   𝜌𝑗ژ است. همچنین،  انی مجموعه ضرایب لاگرنشان دهنده   𝛽𝑗که در آن  

روزرسانی  به   9تا    6شود. ماتریس عضویت، مراکز خوشه و ماتریس کواریانس در یک فرآیند تکراری از طریق روابط  یک درنظر گرفته می

 شوند:می

(6) 
𝛭𝑖𝑗

𝑡+1 = (
(𝜒𝑖 − 𝜋𝑟

𝑡)𝑇 . 𝛩𝑟
𝑡 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑟

𝑡)

∑ (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗
𝑡)
𝑇
. 𝛩𝑗

𝑡 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗
𝑡)𝑐

𝑗=1

)

1
𝑞−1⁄

 

(7) 
𝜋𝑗
𝑡+1 =

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡
. 𝜒𝑖

𝑁
𝑖=1

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡𝑁

𝑖=1

 

(8) 
ɸ𝑖

𝑡+1 =
∑ (𝛭𝑖𝑗

𝑞)
𝑡
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗

𝑡)
𝑇
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗

𝑡)𝑁
𝑖=1

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡𝑁

𝑖=1

 

(9) 
𝛩𝑗
𝑡+1 = 𝜆𝑖 . (𝑑𝑒𝑡(ɸ𝑖

𝑡))

1
𝑛
. (ɸ𝑖

−1)
𝑡
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معرفی    ( 10)رابطه  تابع هزینه  اثر  وابسته است. جهت اجتناب از این    q( به مقدار  5)  در رابطه   GKی ارائه شده برای الگوریتم  تابع هزینه 

 شود:می

(10) 
ℒ𝐺𝐾′ =∑∑𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

+
1

𝜁
∑∑𝛭𝑖𝑗 . ln(𝛭𝑖𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

کارگیری روش بندی است. با به بندی سخت در طول فرآیند خوشه بندی نرم به خوشه ی انتقال از خوشه کنترل کننده   𝜁که در آن پارامتر  

 کند:را کمینه می (11)رابطه  سازی نامحدود تبدیل کرد که تابع هزینه توان به یک مسئله بهینه( را می10) ، رابطه رانژضرب لاگحاصل

(11) 

ℒ𝐺𝐾′ =∑∑𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

+
1

𝜁
∑∑𝛭𝑖𝑗 . 𝑙𝑛(𝛭𝑖𝑗) −∑𝜆𝑖 (∑𝛭𝑖𝑗 − 1

𝑐

𝑗=1

) +∑𝛽𝑗 . (𝑑𝑒𝑡(𝛩𝑗) − 𝜌𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

دست های به ( نسبت به ماتریس عضویت، مراکز خوشه، ماتریس کواریانس و مساوی صفر قرار دادن رابطه 11)  با گرفتن مشتق از رابطه 

 روزرسانی خواهند شد: به  (15)تا  (12)تحت روابط  آمده، توابع ذکر شده در یک فرآیند تکراری  

(12) 𝛭𝑖𝑗
𝑡+1 =

𝑒−𝜁(𝜒𝑖−𝜋𝑟
𝑡)
𝑇
.𝛩𝑟

𝑡.(𝜒𝑖−𝜋𝑟
𝑡)

∑ 𝑒𝑐
𝑗=1

−𝜁(𝜒𝑖−𝜋𝑗
𝑡)
𝑇
.𝛩𝑗

𝑡.(𝜒𝑖−𝜋𝑗
𝑡)

 

(13) 
𝜋𝑗
𝑡+1 =

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡
. 𝜒𝑖

𝑁
𝑖=1

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡𝑁

𝑖=1

 

 

(14) 
ɸ𝑖

𝑡+1 =
∑ (𝛭𝑖𝑗

𝑞)
𝑡
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗

𝑡)
𝑇
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗

𝑡)𝑁
𝑖=1

∑ (𝛭𝑖𝑗
𝑞)
𝑡𝑁

𝑖=1

 

(15) 
𝛩𝑗
𝑡+1 = 𝜆𝑖 . (𝑑𝑒𝑡(ɸ𝑖

𝑡))

1
𝑛
. (ɸ𝑖

−1)
𝑡
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 EAGKپیشنهادی خوشه بندی الگوریتم  

ی  به پارامتر فاز  نهیتابع هز  یتوانسته است وابستگ  ی( با افزودن جمله آنتروپ10شده در رابطه )ارائه  GK  تمیشده الگوراگرچه نسخه اصلاح 

q مواجه   ییهابا چالش  یپزشک ریموجود در تصاو تیها و عدم قطعشدت یناهمگن ز،یمدل همچنان در حضور نو نیرا کاهش دهد، اما ا

موجب کاهش    تواندیها مبافت  یآمار  یپوشانو هم  یربرداریتصو  ستمیس  یذات  زیشدت، نو  یموضع  راتیی، تغMRI  ریاست. در تصاو

کننده تعادل  که نقش کنترل   𝜁ی  تنظیم کننده پارامتر    ن، یشود. علاوه بر ا  ی بندبخش   ت یفیافت ک   جه یو در نت  ت یدرجات عضو  ن یدقت تخم

  که یدر حال  شود؛ یصورت ثابت در نظر گرفته ممتداول به   یهادر روش  کند،یم  فا یها را اخوشه   یها و ساختار کلداده   یساختار محل  انیم

 .کند رییها تغموجود در داده  تیعدم قطع زانیو با توجه به م  یبندخوشه  ند یدر طول فرآ تواند یپارامتر م ن یا نه یمقدار به 

چارچوب،    ن ی. در اشودیارائه م (EAGK) تمیاز الگور  افتهینسخه توسعه   کیپژوهش    نیدر ا  ها،ت یمحدود  ن یغلبه بر ا  منظوربه 

  ت یعضو  سیها و ماترداده   انیاطلاعات متقابل م   اریاز مع  یریگکه با بهره   شودیم  فیهر نمونه داده تعر  یبرا  یقیتطب   یوزن  بیضر  کی

بر    یو مبتن  یقیصورت تطببه   𝜁  پارامتر   ن، ی. علاوه بر اآوردیو نامطمئن را فراهم م  ی زینو  ی هاکسلیپ  ر یمحاسبه شده و امکان کاهش تأث

 یقیتطب رویکرد نیها برقرار گردد. اخوشه یو ساختار کل یاطلاعات محل انیم یتا تعادل مناسب شودیم میتنظ تیعضو سیماتر یآنتروپ

  ی بندو دقت بخش   ییهمگرا  یدار یها، پاداده   تیو در حضور عدم قطع  یزیمختلف نو  طی بتواند در شرا  یشنهادیپ  تمیالگور  شودیباعث م

رابطه  صورت  به   MRI  ریتصاو  یبند بخش   ی برا  ی شنهادی پ  تمیالگور  نهی، تابع هزاساسن یبراد.  متداول ارائه ده   یهارا نسبت به روش   یبالاتر

 :شودیم فیتعر (16)

(16) 
ℒ𝐸𝐴𝐺𝐾 =∑∑𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

+
1

𝜁
∑∑𝛭𝑖𝑗 . ln(𝛭𝑖𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1
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نمونه   𝜉𝑖که در آن   بوده که  اضافی  را حذف میضریب وزنی  نویز  پیکسل های  این ضریب احتمال  از طریق  کند.  بوده و  های تصویر 

بین مقدار پیکسل بیشینه  ضرب شود. با استفاده از روش حاصل ها و مراکز خوشه در فرآیند تکراری محاسبه میسازی اطلاعات متقابل 

 کند:را کمینه می ( 17)رابطه سازی نامحدود تبدیل کرد که تابع هزینه توان به یک مسئله بهینه ( را می16) ، رابطه رانژلاگ

(17) 

ℒ𝐸𝐴𝐺𝐾 =∑∑𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

+
1

𝜁
∑∑𝛭𝑖𝑗 . ln(𝛭𝑖𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

−∑𝜆𝑖 (∑𝛭𝑖𝑗 − 1

𝑐

𝑗=1

) +∑𝛽𝑗 . (𝑑𝑒𝑡(𝛩𝑗) − 𝜌𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

 نسبت به ماتریس عضویت خواهیم داشت:  𝐽𝐸𝐴𝐺𝐾با صفر قرار دادن مشتق  

(18) 𝜕𝐽𝐸𝐴𝐺𝐾
𝜕𝛭𝑖𝑗

= 𝜉𝑖 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. 𝛩𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗) +

1

𝜁
(1 + ln(𝛭𝑖𝑗)) − 𝜆𝑖 = 0 

 دانیم که: از طرف دیگر می

(19) 
∑𝛭𝑖𝑗 = 1 →∑𝑒−1. 𝑒−𝜁𝜆𝑖 . 𝑒−𝜁.𝜉𝑖.(𝜒𝑖−𝜋𝑗)

𝑇
.𝛩𝑗.(𝜒𝑖−𝜋𝑗) = 1

𝑐

𝑗=1

𝑐

𝑗=1

 

روزرسانی خواهد  به   ( 20)رابطه  صورت  (، ماتریس عضویت الگوریتم پیشنهادی در یک فرآیند تکراری به 19( و )18با ترکیب روابط )

 شد: 

(20) 𝛭𝑖𝑗
𝑡+1 =

𝑒−𝜁.𝜉𝑖.(𝜒𝑖−𝜋𝑟
𝑡)
𝑇
.𝛩𝑟

𝑡.(𝜒𝑖−𝜋𝑟
𝑡)

∑ 𝑒𝑐
𝑗=1

−𝜁.𝜉𝑖.(𝜒𝑖−𝜋𝑗
𝑡)
𝑇
.𝛩𝑗

𝑡.(𝜒𝑖−𝜋𝑗
𝑡)

 

(  22)  (، رابطه 21شود. با حل معادله )مشتق گرفته و برابر صفر قرار داده می  𝜋𝑗نسبت به    ℒ𝐸𝐴𝐺𝐾دست آوردن مراکز خوشه، از  جهت به 

 شود:کار گرفته میروزرسانی مراکز خوشه بهمنظور به به 
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(21) 
𝜕ℒ𝐸𝐴𝐺𝐾

𝜕𝜋𝑗
= −2∑ 𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 −

𝑁
𝑖=1

𝜋𝑗). 𝛩𝑗 = 0   

(22)                                                                                                                               
𝜋𝑗
𝑡+1 =

∑ 𝜉𝑖.(𝛭𝑖𝑗)
𝑡
.𝜒𝑖

𝑁
𝑖=1

∑ 𝜉𝑖.(𝛭𝑖𝑗)
𝑡𝑁

𝑖=1

   

 شود:مشتق گرفته و برابر صفر قرار داده می 𝛩𝑗نسبت به   ℒ𝐸𝐴𝐺𝐾روزرسانی ماتریس عضویت، از  در گام بعدی جهت به 

(23) 

𝜕ℒ𝐸𝐴𝐺𝐾
𝜕𝛩𝑗

=∑𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗) −∑(𝜆𝑖 .

𝜕

𝜕𝛩𝑗
(𝑑𝑒𝑡(𝛩𝑗)))

𝑁

𝑖=1

𝑁

𝑖=1

=∑𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗)
𝑇
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗) −∑(𝜆𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . 𝛩𝑗

−1)

𝑁

𝑖=1

= 0

𝑁

𝑖=1

 

 شود:روزرسانی میبه   (25)و    (24)روابط  صورت (، جواب متناظر برای ماتریس کواریانس به 23) با حل رابطه 

(24) 
ɸ𝑖

𝑡+1 =
∑ 𝜉𝑖(𝛭𝑖𝑗)

𝑡
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗

𝑡)
𝑇
. (𝜒𝑖 − 𝜋𝑗

𝑡)𝑁
𝑖=1

∑ (𝛭𝑖𝑗)
𝑡𝑁

𝑖=1

 

(25) 
𝛩𝑗
𝑡+1 = 𝜆𝑖 . (𝑑𝑒𝑡(ɸ𝑖

𝑡))

1
𝑛
. (ɸ𝑖

−1)
𝑡

 

شود. اطلاعات  کار گرفته میبه   𝜉𝑖( جهت تخمین  Xی ورودی )( و داده 𝛭ی بعدی، اطلاعات متقابل بین توزیع ماتریس عضویت )در مرحله

 : ]30[صورت زیر بیان شود تواند به متقابل براساس تئوری اطلاعات می

(26) 
𝐹(𝑋,𝛭) = 𝐹(ℰ(𝑋), ℰ(𝑋|𝛭)) =∑∑ℰ𝑖

𝑐

𝑗=1

ℰ𝑗|𝑖 log (
ℰ𝑗|𝑖

∑ ℰ𝑖ℰ𝑗|𝑖
𝑁
𝑖=1

)

𝑁

𝑖=1

 

صورت زیر  تواند به ( می26)  است. درنتیجه، رابطه   𝛭𝑖𝑗معادل با   ℰ𝑗|𝑖است. همچنین،   𝜉𝑖امین پیکسل بوده و معادل با iاحتمال    ℰ𝑖که در آن 

 اصلاح شود: 

(27) 
𝐹(𝑋,𝛭) =∑∑𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . log (

𝛭𝑖𝑗

∑ 𝜉𝑖 .𝛭𝑖𝑗
𝑁
𝑖=1

)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 



 

18 

 

∑و درنظر گرفتن شرط    رانژضرب لاگکارگیری روش حاصلبا به  𝜉𝑖
𝑁
𝑖=1 = سازی نامحدود  ی بهینه تواند به یک مسئله ( می27)  ، رابطه1

 کند:ی زیر را کمینه میتبدیل شده که تابع هزینه 

(28) 
ℒ =∑∑𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗 . 𝑙𝑜𝑔 (

𝛭𝑖𝑗

∑ 𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗
𝑁
𝑖=1

) + 𝜆 (∑𝜉𝑖 − 1

𝑁

𝑖=1

)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

 شود:  محاسبه شده و برابر صفر قرار داده می 𝜉𝑖نسبت به   ℒجزئی سیل راندیفی معادله  ،𝜉𝑖دست آوردن  جهت به 

(29) 
−𝑙𝑜𝑔(𝜉𝑖) − 1 +∑𝛭𝑖𝑗 . 𝑙𝑜𝑔 (𝛭𝑖𝑗) + 𝜆 = 0

𝑐

𝑗=1

 

 روزرسانی شود:( به 30) تواند از طریق رابطه در یک فرآیند تکراری می 𝜉𝑖( و شرط محدودکننده، 29) ، براساس رابطه رانجامس

(30) 
𝜉𝑖
𝑡+1 =

𝑒𝑥𝑝 (∑ 𝛭𝑖𝑗
𝑡 . 𝑙𝑜𝑔 (

𝛭𝑖𝑗
𝑡

∑ 𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗
𝑡𝑁

𝑖=1

)𝑐
𝑗=1 )

∑ 𝑒𝑥𝑝 (∑ 𝛭𝑖𝑗
𝑡 . 𝑙𝑜𝑔 (

𝛭𝑖𝑗
𝑡

∑ 𝜉𝑖 . 𝛭𝑖𝑗
𝑡𝑁

𝑖=1

)𝑐
𝑗=1 )𝑁

𝑖=1

 

اجرا    (31)رابطه  شود. این فرآیند تا زمان برقراری شرط  پیشنهادی نسبت به نویز مقاوم می  EAGK(، الگوریتم  30)  کارگیری رابطه با به 

 شود:می

(31) 

{
 
 
 
 

 
 
 
 𝜉𝑖

𝑡+1 =
𝑓𝑖
𝑡

∑ 𝑓𝑖
𝑡𝑁

𝑖=1

                                                    

𝑓𝑖
𝑡 = 𝑒𝑥𝑝 (∑𝛭𝑖𝑗

𝑡 . 𝑙𝑜𝑔 (
𝛭𝑖𝑗

𝑡

∑ 𝜉𝑖
𝑡 . 𝛭𝑖𝑗

𝑡𝑁
𝑖=1

)

𝑐

𝑗=1

)     

𝑙𝑛 (∑𝜉𝑖
𝑡+1. 𝑓𝑖

𝑡

𝑁

𝑖=1

) − 𝑙𝑛(𝑚𝑎𝑥(𝑓𝑖
𝑡)) < 𝛿        

 

  است. 1e-5یک مقدار کوچک بوده که معادل  𝛿که در آن  

ها را ایفا  ها و ساختار کلی خوشه ی میان ساختار محلی داده کننده نقش تنظیم   𝜁بندی فازی، پارامتر  های خوشه در بسیاری از روش

پارامتر  می انتخاب دستی  تعداد خوشه   𝜁کند.  و  داده  تغییرپذیری  نویز،  است در شرایط مختلف  پایداری  ممکن  و  افت دقت  باعث  ها 
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تطبیقی مبتنی بر آنتروپی ماتریس عضویت جهت انتخاب پویا و خودکار پارامتر  الگوریتم پیشنهادی شود. برای حل این مشکل، رویکرد

𝜁 شود. پیشنهاد می 

 شود:بیان می ( 32)رابطه صورت ابتدا ماتریس عضویت به 

(32) 
𝐻 = −

1

𝑁
∑∑𝛭𝑖𝑗 ln(𝛭𝑖𝑗)

𝑐

𝑗=1

𝑁

𝑖=1

 

ها یکنواخت باشد، حداکثر آنتروپی به  دهد که توزیع عضویت برای تمام خوشه با توجه به اینکه حداکثر مقدار آنتروپی زمانی رخ می

 شود:محاسبه می  (33)رابطه  صورت 

(33) 
𝐻𝑚𝑎𝑥 = ln(𝑁𝑐) 

 شود:( بیان می 34صورت خطی از طریق رابطه )به  𝜁سپس مقدار پارامتر  تعداد مراکز خوشه است. 𝑁𝑐که در آن  

(34) 
𝜁 = 𝜁𝑚𝑖𝑛 + (𝜁𝑚𝑎𝑥 − 𝜁𝑚𝑖𝑛). (1 −

𝐻

𝐻𝑚𝑎𝑥
) 

 هستند.  𝜁های پایین و بالای پارامتر ی کفمورترتیب نشان دهنده به 𝜁𝑚𝑎𝑥و   𝜁𝑚𝑖𝑛که در آن  

ها پراکنده و نامطمئن است. درنتیجه، مقدار پارامتر ی آن است که توزیع درجات عضویت میان خوشه دهنده مقدار آنتروپی بالا نشان 

𝜁   شود الگوریتم  به سمت مقدار حداقلی خود میل کرده تا از تأثیر بیش از حد ساختار محلی داده جلوگیری شود. این فرآیند باعث می

های کلی و ساختار سراسری داده تکیه کرده و در نتیجه، اثر نویز و عدم قطعیت کاهش یابد. در مقابل، زمانی که مقدار بیشتر بر ویژگی

یابد. در طور تطبیقی افزایش میبه  𝜁ای از قطعیت و وضوح بالایی برخوردار است، مقدار پارامتر  آنتروپی پایین است و تخصیص خوشه 

یابد. این رویکرد  ها بهبود میاطلاعات محلی تقویت شده و توانایی آن در شناسایی دقیق مرزهای خوشه  این شرایط، تأکید الگوریتم بر

 کاهش یابد. 𝜁های نویزی تاثیر مقدار پارامتر شود که پایداری الگوریتم پیشنهادی در شرایط متنوع داده افزایش یافته و در داده باعث می
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های  تواند منجر به کاهش دقت الگوریتمیک چالش اساسی محسوب شده که می   MRIوجود نویز گاوسی و تصادفی در تصاویر  

انتشار ناهمسانگرد  بندی شود. بهخوشه  شود که قادر است نویز را در نواحی همگن  کار گرفته میبه   ]31[منظور حل این مشکل، فیلتر 

 طور موثر کاهش دهد. این ویژگی باعث افزایش نسبت سیگنال به نویزای و مرزهای مهم آناتومیکی به تصویر با حفظ ساختارهای لبه 

شود. این فرآیند در شناسایی دقیق مرز استخوان فمور اهمیت زیادی دارد؛ زیرا مرزهای استخوانی دارای کنتراست بالایی هستند و  می

 آورد.بندی مبتنی بر الگوریتم پیشنهادی را با دقت و پایداری بالاتر فراهم میها امکان انجام بخش حفظ آن 

 صورت زیر است: به  MRIبندی استخوان فمور در تصاویر ترتیب مراحل الگوریتم پیشنهادی جهت بخش 

 پردازش. ی پیش عنوان مرحلهبه  فیلتر انتشار ناهمسانگردکارگیری به   :۱مرحله 

 میانگین.-Kتنظیم تعداد مراکز خوشه، مقداردهی اولیه برای ماتریس عضویت و مراکز خوشه از طریق الگوریتم  :۲مرحله 

 (. 24)  روزرسانی ماتریس کواریانس از طریق رابطهبه   :۳مرحله 

 (. 25) روزرسانی نرم ماتریس از طریق رابطه به   :4مرحله 

 (. 34) از طریق رابطه   𝜁محاسبه مقدار پارامتر  :5مرحله 

 (.  20) روزرسانی ماتریس عضویت از طریق رابطه به   :6مرحله 

 (. 22) روزرسانی مراکز خوشه طریق رابطه به   :7مرحله 

 (.  31) ( تا زمان برقراری شرط موجود در رابطه 30) از طریق رابطه  𝜉𝑖روزرسانی مقدار به   :8مرحله 

𝑚𝑎𝑥{𝑈(𝐼𝑡)اگر   :9مرحله  − 𝑈(𝐼𝑡+1)} < 𝜀 بازگردد.   ۳مرحله ، الگوریتم متوقف شده و در غیر این صورت به 

ار محلی و  تاعمال فیلتر میانه بر روی ماتریس عضویت جهت حذف نویز مکانی در ساختار ماتریس عضویت و حفظ ساخ  :۱۰مرحله  
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 مرزها. 

 استخراج استخوان فمور  -۳-۲

  ی اجزا  لیشده، از تحلاستخراج یو بافت یاستخوان یساختارها ریاز سا فموراستخوان  یاختصاص کیمنظور تفکپردازش، بهدر مرحله پس

عمل استخراج    ، یبندحاصل از بخش   یی دودو  تصویر  ی منظور، ابتدا رواین    برای استفاده شد.    یاه یناح  ک یمورفولوژ  ی هایژگیمتصل و و

ناح  شد اعمال    1بند هم   یهامؤلفه  به   هیتا هر  برا  د یکاند  ک یعنوان  متصل  برا  ییشناسا  فموراستخوان    یمستقل  هر مؤلفه،    ی شود. سپس 

و خروج    هیاحمعادل، مساحت ن  یضیب  یو فرع  یطول و عرض محور اصل،  شامل مرکز جرم  یو هندس  ی شکل  یفگرهای از توص  یامجموعه

متصل    ی که در آن، تنها اجزا  شد   یطراح  استخوان فموربر هندسه    یانتخاب مبتن   ند یفرآ  کی  ها،یژگیو  ن یبر ا  ه یتک  باد.  محاسبه ش   از مرکز

  ر ینامتناسب )نظ ایمدور    باًیکوچک، تقر  ینواح  ریحفظ شده و سا  ریتصو دید  دانیسازگار با ساختار فمور در م  یدگیاندازه و کش  یدارا

  ی ارها یمع بیطور مشخص، ترک . به شوندیبا شدت مشابه( حذف م  یعضلان یساختارها ای مانده یباق یزهایکوچک، نو یقطعات استخوان

و از ادغام    آوردیرا فراهم م  یو بافت  یاستخوان  یاجزا  ریاز سا  فمور  هیناح  زیامکان تما  ،یدگیو نسبت کش  ی مساحت، طول محور اصل

  استخوان فمور   یی نها  ییعنوان ماسک دودومنتخب به   ینواح  ا ی  هی ناح  ، ییگام نها  درد.  کنی م  یریجلوگ  یینامرتبط در ماسک نها  ینواح

)مانند    لیتحل  یمنسجم و قابل استفاده در مراحل بعد  یاه ینقشه ناح  کیتا    شودیها انجام مآن   یرو  مجدد  یگذاربازساخته شده و برچسب 

کاذب  یهادر حذف پاسخ ینقش مهم ک،یمورفولوژ یهایژگیبر و  یمبتن کردیرو نی. ادیدست آ( بهیکم  یابیارز ای یژگیاستخراج و

 .کندیم فایا  فموراستخوان  یبر ساختار واقع تمی تمرکز الگور ن یو تضم  یبند بخش

 
1 Connected Components 
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 سازیپیاده جینتا -3

ارزبه  الگور  یابیمنظور  با سا  سه یو مقا  ی شنهادیپ  تم یعملکرد  پایگاه داده از    ، یبندبخش   یهاروش  ریآن  ااستفاده شد  [32]  تصاویر    ن ی. 

  ی سابقه شکستگ بدون سال و   83تا  21 یدر بازه سن ایرانیاست که از افراد  فمور هیاز ناح MRI ریتصو 284داده در مجموع شامل  گاه یپا

  ر یتصو  86و    1Tوزن    بر  ریتصو  198بوده و    ی ربرداریتصو  ی مجموعه شامل دو نوع توال  نیموجود در ا  ری اند. تصاوشده   یآوراستخوان جمع 

شاخص    نیانگ یسال و م  13  اریو انحراف مع  56  یسن  ن یانگیمرد با م  135مجموعه داده شامل    نیکننده در اشرکت افراداست.   2Tوزن    بر

تنوع در    نیبودند. ا  3/24برابر    BMI  نیانگیسال و م  16  اریو انحراف مع  49  یسن  نیانگیزن با م  149، و  8/27برابر    (BMI)  1ی توده بدن

ساختار    یعیطب  راتییدر مواجهه با تغ  تمیعملکرد الگور  یابیارز  یرا برا  یمناسب  ط یها، شرانمونه   کیولوژیزیو ف  یشناختتیجمع  یهایژگیو

  .کندی فراهم م یاستخوان

(  CS)   4کانتور   شابه( و تJS)  3جاکارد  تشابه(،  DS)  2س یتشابه دا  اریسه مع  ،یبندبخش   ندیدر فرآ  هاتم یالگور  عملکرد  یابیجهت ارز

مبه  ]33[ گرفته  دا  بیضر  .شوندیکار  اندازه   سیتشابه  تصو  ن یب  پوشانی هم  یدرجه   یرگیجهت  از    بندیبخش   ری دو  استفاده  با  شده 

 :شودیم  فیتعر رزی  صورتبه  اریمع نی. اشودمی گرفته  کار( بهB)  دستی صورتشده به  بندی( و بخشA) ی شنهادیپ تمیالگور

(36) 𝐷𝑆(𝐴, 𝐵) =  
2|𝐴⋂𝐵|

|𝐴|+|𝐵|
                                     

 شود:صورت زیر تعریف میکار گرفته شده و به ی میزان تشابه بین دو تصویر بهضریب تشابه جاکارد جهت محاسبه

(37) 𝐽𝑆(𝐴, 𝐵) =  
|𝐴⋂𝐵|

|𝐴⋃𝐵|
       

 
1 Body Mass Index 
2 Dice Similarity 
3 Jaccard Similarity 
4 Contour Similarity 
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بندی  بندی شده با استفاده از الگوریتم پیشنهادی و تصویر بخشی امتیاز تطبیق کانتور بین تصویر بخشکانتور جهت محاسبه   تشابهضریب  

 شود:صورت زیر تعریف می بوده و به ]0،1[ی شود. این معیار در محدوده کار گرفته میصورت دستی بهشده به

(38) 
𝐶𝑆 =  

2.𝑃𝑐.𝑅𝑐

𝑃𝑐+𝑅𝑐
         

  و   DS ،  JS  کرد را دارد که از لحاظ معیارهایی دقت و پوشش است. الگوریتمی بهترین عملترتیب نشان دهنده به     𝑅𝑐و    𝑃𝑐که در آن  

CS  .بالاترین مقدار را داشته باشد 

شدند که    میتنظ  یاگونه به   ی بندخوشه   تمیالگور  یو اجرا  پردازشش یمراحل پ  یثابت برا  یاز پارامترها  یا، مجموعه مقاله  ن یدر ا

با   انتشار ناهمسانگرد  لتر یاز ف پردازش،ش یبرقرار شود. در مرحله پ ییهمگرا ند یفرآ ی داریها و پاحفظ لبه  ز،یکاهش نو ان یم یتعادل مناسب

1،  10ترتیب  انه گرادیان به تی بیشینه تکرار، گام زمانی انتشار و آسپارامترها
7
  ن یاستفاده شد. ا  نوع دوم   Perona-Malikو تابع رسانایی    10،    

  فموراستخوان    یهامهم مانند لبه   یساختار  ی ، مرزهاMRI  ریتصاو  ی ذات  ز یانتخاب شدند تا ضمن کاهش نو  یصورت تجرببه   ماتیتنظ

نسبت    لتریف  تیحساس  زانیم،  انیو پارامتر آستانه گراد  کرده   میانتشار ناهمسانگرد را تنظ  ندینرخ انتشار شدت در فرآ یگام زمان.  حفظ شوند

ها برابر  تعداد خوشه   ،یبنددر مرحله خوشه   .خواهد داشتها  در حفظ لبه   ینقش مهم  جهیو در نت  می کند  نییرا تع  ریشدت تصو  راتییبه تغ

  ن ی فراهم گردد. همچن نهیزممغز استخوان و پس ،یشامل بافت استخوان ریتصو یاصل ینواح انیمناسب م کیدر نظر گرفته شد تا تفک  3 با

کننده در تابع  حاصل شود. پارامتر کنترل  نان یاطم تم یالگور دار یپا ییشد تا از همگرا  ن ییتع 100 برابر با تم یالگور  یحداکثر تعداد تکرارها 

𝛼  در بازه   یقیصورت تطبفاصله به  ∈   ی فراهم شده و با کاهش آنتروپ  یشتریب  یریپذانعطاف  یبند خوشه   هیتا در مراحل اول  شد  میتنظ  [0,1]

گرفتن    نظرو با در    یتجرب  میپارامترها بر اساس تنظ   نیا  ریشود. در مجموع، مقاد  تی تقو  جیتدرها به خوشه   کیتفک  ت،یعضو  سیماتر
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رفتار همگرا  MRI  ریتصاو  یآمار  یهایژگیو پاانتخاب شده   تمیالگور  ییو  تا عملکرد  فرآ  دار یاند  مناسب در    ی بندبخش   ندیو دقت 

 . شود  حاصل فموراستخوان 

  کیمورفولوژ یبازساز بیکه با ترک  بوده  FCM بنداز خوشه  افتهینسخه بهبود  کی  ]34[( FRFCM) 1مقاوم و سریع  FCM تمیالگور

در   ییبالا  ییتوانا  ،میانه  لتریبا ف  تیعضو  سیماتر  یو هموارساز  ،یمحاسبات  یدگی چیکاهش پ  یبرا  ستوگرامیه   لیتحل  ز،یکاهش نو  یبرا

 ی سازمدل  هیبر پا  ]35[(  RFCM)  2ماندهباقی  FCM  تمیالگور  ابل،. در مقکندیم  جادیشدت ا  یو ناهمگن  زینو  یدارا  ریتصاو  یبندخوشه 

ف  آماری-ییفضا از  استفاده  با  و  کرده  تخموزن  یگیهمسا  یلترهایعمل  آستانه و    کسلیپ  یخطا  نیدار،  نرمرویکردهای  و    گذاری 

قابل توجهوزن  یقیتطب  یروزرسانبه  نو  یها، مقاومت  برابر  نوسانات محل  یساختار  زیدر  اآوردیفراهم م  یو  انتخاب  الگور  نی.    تم یدو 

محسوب    FCMخانواده    زیمقاوم به نو  یهانسخه   نیترشرفته ی از آن جهت انجام شده است که هر دو از پ  یاسهیمرجع مقا  یهاعنوان روش به 

که در  (  ]38[  ARKFCM  5  ای  ]FCMPSO  3  ]36[  ،FCMWOA  4  ]37)مانند    یتجمع  یسازنه یبر به  یمبتن   ی هاو برخلاف نسخه   شوندیم

مناسب   یسازقادر به مدل   RFCMو    FRFCM  هایالگوریتم   نشان دادند،  نامناسبعملکرد    ای  داریپارفتار نا  استخوان فمور  MRI  یهاداده 

  ی ابیدو روش، امکان ارز  نیبا ا یشنهادیپ  تمیالگور  سهیمقا  ن،یهستند. بنابرا  MRI  ریشدت در تصاو  یها یو ناهمگن  ییفضا  یهای وابستگ

 د.کنیبالاست را فراهم م ریتصو  یآمار یدگی چیو پ یبافت  یپوشانکه هم  یطیشده در شرابهبود حاصل   زانیو منصفانه م قیدق

الگوریتم نمونه  انواع  نتایج  از  بخش ای  در  تصاویر  ها  براساس  فمور  استخوان  است.    1در شکل    MRIبندی  داده شده    ج ینتانشان 

در    یمدل خود، رفتار متفاوت  اتیو فرض  یبسته به ساختار نظر  ،یمورد بررس  یهاتم یاز الگور  کیکه هر    دهد ینشان م  ریشده در تصوارائه

 
1 Fast and Robust Fuzzy C-Means 
2 Residual Fuzzy C-Means 
3 Fuzzy C-Means and Particle Swarm Optimization 
4 Fuzzy C-Means Whale Optimization Algorithm 
5 Adaptively Regularized Kernel-Based Fuzzy C-Means Clustering 
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  س یماتر  یرو  میانه  لتریو ف  کیمورفولوژ  یبازساز  با استفاده از     FRFCM  تم یالگور.  دارند  MRI  ریاز تصاو   فموراستخوان    یبند بخش

ز  ت،یعضو مقدار  است  نو  یاد یتوانسته  نواح  زیر  ی زهایاز  ا  یو  با  کند.  را حذف  نامنظم  هم  نیبا شدت  شده    یژگیو  ن یحال  باعث 

رفته   نی ها از بنمونه  یکورتکس در برخ یاستخوان فمور و نواح کی بار یکه مرزها یطوراز حد هموار گردد، به  ش یب یینها یبند بخش

 
 )الف( )ب(  )ج(  )د(  )ه(  )و( )ز( 

. )الف(: تصاویر MRIبندی استخوان ران از تصاویر بند فازی در بخشهای مبتنی بر خوشه ای از نتایج انواع الگوریتم(: نمونه ۱شكل )

 FCMPSOکارگیری فیلتر انتشار آنیزوتروپیک، )د(: خروجی الگوریتم گذاری شده، )ج(: خروجی به اصلی، )ب(: تصاویر برچسب

 پیشنهادی.  EAGK، )ز(: خروجی الگوریتم ]35[ RFCM، )و(: خروجی الگوریتم ]34[ FRFCM،  )ه(: خروجی الگوریتم ]36[
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  ه یلا  ینواح  یشده و در برخ  یبنداز بافت نرم مجاور استخوان در قالب خوشه استخوان طبقه   ییهااند. بخشکرده   نفوذمجاور    یبه نواح  ای

رفتار   یکسلیپ  یخطا  یسازو مدل   یگیبا درنظرگرفتن اطلاعات همسا  RFCM  تم یالگور  شده است.  ی دچار گسترش مصنوع  کالیکورت

ف  RFCMالگوریتم  دارد.    FCMPSOو    FRFCMاز    یمتفاوت افزودن  همساوزن  ی لترهایبا  به    ی بندخوشه   کندیم  یسع  ،یگیدار  را 

را حذف کند؛ اما    زیر  یزهایاز نو  یاریتوانسته است بس  کردیرو  نیکه ا   دهدینشان م  جیکند. نتا  ترکینزد  ریتصو  ییفضا  یهای وابستگ

  افته ی  شیها افزاخوشه   یشده و چسبندگ  ییفضا  یهموارساز  حد  از  شیب  شیدچار افزا  تمیالگور  ،یقو  ییفضا  یوابستگ  تیماه  لیدل به

استخوان و مغز استخوان کم   نیکه کنتراست ب  یدر نواح  ژه یوبروند، به   نیاستخوان از ب  یاز مرزها  یموضوع باعث شده بخش   نیاست. ا

 اند. با شدت مشابه مغز استخوان به اشتباه درون خوشه استخوان قرار گرفته   یزیمناطق نو یبرخ ن یاست. همچن

  تر ق یو دق  دارتریپا  ی، عملکردیآنتروپ  گرم یبر اطلاعات و تنظ  یمبتن  ی قیفاصله تطب  یبیترک   زمیاز مکان  یریگبا بهره   ی شنهادیپ  تمیالگور

  ان یم یقیصورت تطب، به RFCMو   FRFCMبرخلاف ی شنهادیتفاوت آن است که روش پ  نیا لی. دلدهد ی ها نشان مروش رینسبت به سا

و    کرده   م یرا تنظ  αپارامتر    ت،ی عضو  سیماتر  یبر اساس کاهش آنتروپکرده و  مرزها تعادل برقرار    کیتفک  زانیو م  ی بندخوشه   یسخت

هر    ت یبر اطلاعات متقابل، اهم  یمبتنی  وزن  بیبا استفاده از ضر. همچنین،  شودی م  ییها در مرحله همگراخوشه   ی جداساز  شیباعث افزا

با    فموراستخوان    یمرزها  شود،یم  ده ید  ریطور که در تصاوهمان  جه،ینت  درد.  کنیاصلاح م  تیعضو  نانیاطم  زانیرا مطابق با م  کسلیپ

 ی رواقعیغ   یچسبندگ  ای  یگسترش مصنوع  گونه چ یخود حفظ شده و ه  یبا ضخامت واقع  کالیساختار کورت  . انداستخراج شده   یشتریدقت ب

  ی ساختار استخوان کیها و تفک حفظ لبه ز،یحذف نو انیم آلده یتوانسته است تعادل ا یشنهاد یپ تمیالگور گر،ید انینشده است. به ب  جادیا

 . را برقرار سازد
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بر اساس سه   EAGK و الگوریتم پیشنهادی  FCM-PSO  ،FRFCM  ،RFCM  ، نتایج حاصل از مقایسه چهار الگوریتم1در جدول  

DS  ،JS     وCS  ها را به همراه  ، توزیع داده 4الی    2های  شده در شکل ای ترسیمگیرد. نمودارهای جعبه مورد تحلیل و بررسی قرار می

شود، الگوریتم پیشنهادی در هر سه معیار عملکرد برتری نسبت  طور که مشاهده میهمان  دهند.میانگین، میانه و انحراف معیار نمایش می

  DS  —و هم در مقادیر میانه    —  CS  71 /65و    DS  95/84  ،JS  28/74  —ها دارد. این برتری هم در مقادیر میانگین  به سایر الگوریتم 

89/86 ،JS 82/76  وCS 54/67— .از نظر پایداری نتایج، الگوریتم  مشهود است FRFCM  و 09/7با انحراف معیار IQR   کمینه در معیار

DSدهد؛ با این حال، این پایداری با کاهش دقت کلی همراه بوده و میانه  ها نشان می، بالاترین ثبات را در بین الگوریتمDS    آن تنها به

، بیشترین پراکندگی را دارد که حاکی از حساسیت DSدر معیار  82/11با انحراف معیار     FCM-PSO رسد. در مقابل، الگوریتممی  99/80

عملکرد نسبتاً مطلوبی دارد، اما وجود نقاط پرت    DS  95/85با میانه   RFCM الگوریتم بالای این روش به شرایط متفاوت تصویر است.

با انحراف معیار   EAGK دهد. الگوریتم پیشنهادی، نوسانات بیشتری در عملکرد آن را نشان می26/7نقطه پرت( و انحراف معیار    3متعدد )

  ی بهبود نسب  کند.تعادل مناسبی بین دقت بالا و پایداری برقرار می  —کمتر است   FCM-PSO و   RFCM که از  —  DSدر معیار    02/6

 بندی استخوان فمور ها در بخشبا سایر الگوریتم EAGKمقایسه عملكرد الگوریتم  (:۱) جدول

 الگوریتم

 ( CSتشابه کانتور ) (JSتشابه جاکارد ) ( DSتشابه دایس )

 انحراف معیار  میانه  میانگین  انحراف معیار  میانه  میانگین  انحراف معیار  میانه  میانگین 

]36[ FCM-PSO ۴۶/۷۳ ۰۹/۷۸ ۸۲/۱۱ ۴۸/۶۰ ۹۴/۶۵ ۶۴/۱۳ ۵۸/۵۰ ۱۰/۵۵ ۴۳/۱۶ 

]34[ FRFCM ۶۳/۷۹ ۹۹/۸۰ ۰۹/۷ ۸۱/۶۷ ۵۵/۶۹ ۰۲/۹ ۹۸/۵۷ ۸۱/۵۸ ۴۹/۱۱ 

]35[ RFCM ۵۲/۸۴ ۹۵/۸۵ ۲۶/۷ ۷۴/۷۳ ۹۲/۷۴ ۴۲/۹ ۱۴/۶۴ ۲۳/۶۵ ۱۴/۱۶ 

EAGK (Proposed) ★ ۹۵/۸۴ ۸۹/۸۶ ۰۲/۶ ۲۸/۷۴ ۸۲/۷۶ ۶۸/۸ ۷۱/۶۵ ۵۴/۶۷ ۸۵/۱۴ 

 دهد. بهترین عملکرد را نشان می ★توجه: مقادیر بولد بیانگر بهترین عملکرد در ستون مربوطه است. 
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  ،DS  ی ارهایمع  برای  ٪31/2  و   ٪9/1  ،٪94/0  ب یبه ترت  انهیم  ری( بر اساس مقادRFCM)  بیرق  نیترکی نسبت به نزد  ی شنهادیپ  تمیالگور

JS    وCS  نشان داد  داریمعن  اریرا در هر سه مع  م تیچهار الگور  ن یب   یتفاوت کل  سوالی–محاسبه شده است. آزمون کروسکال  (001/0>p  .)

 

 .یشنهادیپ و FCM-PSO ،FRFCM ،RFCM ، بر اساس معیار تشابه دایس برای هر چهار الگوریتمهااده د عی توزای  (: نمودار جعبه ۲شكل )

 

 

 و پیشنهادی.  FCM-PSO ،FRFCM ،RFCM ، بر اساس معیار تشابه جاکارد برای هر چهار الگوریتمهااده د عی توزای  (: نمودار جعبه ۳شكل )
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  ست ین  داریمعن  یاز نظر آمار  یبنفرون   ح یپس از اعمال تصح  CS  اریدر مع   RFCMنسبت به    ی شنهادیپ  تمیلازم به ذکر است که بهبود الگور

(2787 W=  ،027/0p=)نسبت به    ی که برتر  ی، در حالFCM-PSO    وFRFCM  یآمار  یداریمعن  اریمع  ن یدر ا     ( 0001/0کامل دارد>p.)  

 بحث -4

را فرض    کنواختی  یو پراکندگ  یبا شکل کرو  ییهاخوشه   یطور ضمنبه   ،یدسیاتکا به فاصله اقل  لی به دل  FCMبر    یمبتن  یکردهایرو

استخوان فمور   یبنددر بخش  تی محدود نیدارند. ا یضویناهمسانگرد و ب یساختارها یسازدر مدل ی محدود ییتوانا جهیدرنت کنند؛یم

تصاو اهم  MRI  ریاز  ز  ی صخا  تی از  است،  ب  یناهمگن  رایبرخوردار  بافت   کال، یکورت  هی لا  نی شدت  و  استخوان  ذاتاً    ی هامغز  مجاور 

  س یبا فاصله ماهالانوب یدسیکردن فاصله اقل نیگزیبا جا GK تمی. الگورکندیم جاد یناهمگن ا  یآمار ی هاعیبا توز یرکرویغ ییساختارها

  q یشدگی آن به پارامتر فاز  تی اما حساس  کند؛یبرطرف م  ی را تا حدود  ت یمحدود  ن یا  ،یقی تطب  انسیکووار  یهاسیماتر  یریکارگو به 

 . سازدی مواجه م ییهابا چالش  ین یبال MRI ریآن را در تصاو میکاربرد مستق ز،یدر حضور نو یداریو ناپا

 

 . و پیشنهادی FCM-PSO ،FRFCM ،RFCM کانتور برای هر چهار الگوریتم تشابه ، بر اساس معیار هااده د عی توزای  (: نمودار جعبه 4شكل )
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انتشار ناهمسانگرد   لتریف پردازش،شی. در مرحله پکندیرا رفع م هات یمحدود نیمکمل ا یبا سه نوآور یشنهادیپ EAGK تمیالگور

(Perona-Malikبا کاهش نو )ط ی مؤثر را بهبود داده و شرا  زیبه نو   گنال ینسبت س  ،یساختار  یهاهمگن و حفظ همزمان لبه   یدر نواح  زی  

در   یقابل توجه ریتأث ییتنهامرحله به  نیکه ا دهدینشان م 1شده در شکل ارائه یفیک  جی. نتاآوردیفراهم م یند بخوشه  یبرا یترمناسب

را متناسب با    کسلیهر پ  تیبر اطلاعات متقابل، اهم  یمبتن  ξᵢ  یوزن  بیضر  یمعرف   تم،یدارد. در سطح الگور  یاستخوان  یوضوح مرزها

  یاز منظر نظر  زم یمکان  نی . ادهدیصورت خودکار کاهش مو نامطمئن را به   یزینو  یهاکسل یپ  ریکرده و تأث  میتنظ  ت یعضو  نان یاطم  زانیم

  س یماتر  یبر اساس آنتروپ  ζپارامتر    ی ایپو  م یسوم، تنظ  ی دارد. نوآور  ی روشن  یآمار  ر یو تفس  شودیم   یبانیاطلاعات پشت  ی با اصول تئور

  ، یآنتروپ یجیکند و با کاهش تدر هیداده تک یبالاست به ساختار کل تیقطعکه عدم  هیدر مراحل اول تمیالگور شودیموجب م ت،یعضو

 ها معطوف سازد.خوشه  ق یدق ی تمرکز خود را به مرزها

عملکرد را    نیبهتر  CSو    DS  ،JS  اریدر هر سه مع  EAGK  تمی. الگورکنندیم  د ییتأ  یطور کمرا به   ی نظر  ی ایمزا  نیا  یشیآزما  جینتا

 DS  ی که بهبودها  دهدمی  نشان  —است    EAGKبه    کردیرو  نیترکینزد  نظری  نظر  از  که  —  RFCM  تمیبا الگور  سهیکسب کرد. مقا

  ی بالاتر  یداری( پاDSدر    09/7)  اریانحراف مع  نیبا کمتر  FRFCM  تمیبرخوردارند. الگور  یقو  یآمار  یدارمعنی  ازJS  (9/1+  )  و(  +94/0)

(  =99/80DS انهیتوجه دقت )ماز حد حاصل شده و با کاهش قابل  شیب یهموارساز قیاز طر یداریپا نیدارد، اما ا FCM-PSOنسبت به 

از مغز استخوان   کالیکورت هیلا زیخود در تما ییتوانا ،یمرز اتیبا حذف جزئ FRFCMدهنده آن است که مبادله نشان  نیهمراه است؛ ا

الگوردهدیرا کاهش م انحراف مع  EAGK  تمی.    نشان   —FCM-PSO  (82/11  )( و  26/7)  RFCMاز    ترن پایی  —  DSدر    02/6  اریبا 

 همراه نبوده است.  یداری روش با کاهش پا نیدقت در ا شیکه افزا دهدمی



 

31 

 

  ی بنفرون  حیواحد، پس از اعمال تصح  31/2  انهیبا اختلاف م  CS  اریدر مع  RFCMنسبت به    EAGK  یبه ذکر است که برتر  لازم

است: نخست،    ریاز دو منظر قابل تفس  افتهی  نی(. ا=W=  ،027/0p 2787)  ست ین  داریمعن  ی( از نظر آمار=017/0α  افتهیح ی)آستانه تصح

آزمون را    یواحد(، که قدرت آمار  11-6واحد در برابر    16-15  اریدارد )انحراف مع  JSو    DSنسبت به    ی بالاتر  انسیوارذاتاً    CS  اریمع

  از یتر نبه حجم نمونه بزرگ یآمار دیی تأ ی معنادار باشد اما برا تواند یم ینیاز نظر بال RFCMدوم، بهبود کانتور نسبت به  کند؛یمحدود م

 دار یکاملاً معن   ارهایدر همه مع  FRFCMو    FCM-PSOنسبت به    EAGK  یخاص است و برتر  RFCMبا    سهیادر مق  تیمحدود  نیاست. ا

 (. p< ۰۰۰۱/۰)است 

در   یعملکرد بالاتر  DS  ٪95[ با  23و همکاران ]  دنیزتوسط    یشنهاد یپ  CNN  تمیالگور  ق،یعم  ی ریادگی  یکردهایبا رو  سهیمقا  در

  تم یدارد. الگور  از یپرقدرت ن  یکیگراف  ی هادار و پردازنده روش به هزاران نمونه برچسب  نیحال، ا  نی گزارش کرده است. با ا  DS  اریمع

EAGK  به    یابیبا دستDS  دار محدود  برچسب   یهاکه داده   یطیدر شرا  یرقابت  یانه یگز  ،یدارنمونه برچسب   چیبه ه  ازنی  بدون  ٪89/86  انهیم

 .شودیمحسوب م ست،یدر دسترس ن یافزار تخصصسخت ای

محدوده    تیحساس  یشنهاد یپ   تمیالگور  یاصل  بیع به  ا[  maxζ, minζ]عملکرد  در  مقاد  ن یاست.  اساس    نیا  ریمطالعه،  بر  محدوده 

انتخاب شده   MRI  ریتصاو  یآمار  یهایژگیو و  یتجرب  یهاآزمون انتقال    تواند یم  یتجرب  میبه تنظ  ی وابستگ  ن یاند. امجموعه داده  در 

  تم یالگور  یابیارز  ن،یکند. همچن  جادیمجدد ا  ونیبراسیبه کال  ازیمتفاوت، ن  یربرداریتصو  یهابا پروتکل  گرید  یهاداده به مجموعه   تمیالگور

 مستقل است. یبررس ازمند ین یبعدسه  یهاآن به داده  میبوده و تعم  یدوبعد ریپژوهش محدود به تصاو نیدر ا

 : شودیم شنهاد یپ ریز یرهایمس کرد،یرو نیا یفوق و توسعه کاربرد یهات یرفع محدود جهت
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به1 پارامتر    یسازنه ی.  الگور:  ζخودکار  از  برا  یسازنه یبه  ای  PSO  ،GAمانند    ی فراابتکار  یهاتم یاستفاده  خودکار   ن ییتع  ینهنگ 

 یهاداده به مجموعه   تمیانتقال الگور  ت یقابل  ش یو افزا  یتجرب  میبه تنظ  یمنظور حذف وابستگبه   ر،یهر تصو  یازابه   [maxζ, minζ]  محدوده 

 .دیجد

کامل استخوان فمور، با هدف    ی بندبخش   یبرا  MRI  یحجم  ریبه تصاو  EAGKچارچوب    می: تعمیبعدسه   ی ها. توسعه به داده 2

 . کالیترابکولار و ضخامت کورت یتراکم حجم رینظ  یبعدسه یزساختاریر یهاشاخص ترق یاستخراج دق

با  3 ادغام  ماسکینظارتمه ین  ی ریادگی.  از  استفاده  برچسببه   EAGKتوسط    شده یبند بخش   یها:  داده  اولعنوان    ی برا  ه یدار 

 کمبود داده.  طی در شرا قیعم یریادگیبدون نظارت و  یهاروش یایمزا بیمنظور ترک به   ،یکانولوشن یعصب یهاشبکه  آموزششیپ

  شده ی بندبخش   یها، ضخامت ترابکولار و تخلخل از ماسکBMD  یکم  یهایژگیاستخوان: استخراج و  یخودکار پوک   ص ی. تشخ4

استخوان با هدف   یخودکار درجات مختلف پوک  ص یتشخ یبرا  یجنگل تصادف ای (SVM) 1ماشین بردار پشتیبان  ی بندهاو آموزش طبقه 

 . ینیبال یریگم یاز تصم یبانیپشت

 ی ریگ جه ینت -5

خودکار استخوان فمور    ی بندبخش  ی ( براEAGK) یبر آنتروپ  یمبتن   یقتطبی  کسل –گستافسون  یفاز ی بندخوشه   تمیمقاله، الگور  ن یدر ا

  ی مبتن   ی قیتطب  یدهانتشار ناهمسانگرد، وزن   لتریبر ف  یمبتن  پردازششپی   —مکمل    زم یروش با ادغام سه مکان  ن یارائه شد. ا  MRI  ر یاز تصاو

ارائه    زیو مقاوم در برابر نو  ریپذانعطاف  چارچوبی   —   ت یعضو  سیماتر  ی آنتروپ  قیاز طر  ζپارامتر    ی ایپو  م یو تنظ  ابل،بر اطلاعات متق

 
1 Support Vector Machines 
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طور  به   یکیمورفولوژ  رات ییشدت و تغ  یرا در حضور ناهمگن  یاستخوان  ده ی چیپ  یدار، ساختارهابرچسب   یبه داده   از یکه بدون ن  دهدیم

 .کندیمؤثر استخراج م

  اریدر هر سه مع  EAGK  دهدینشان م  ج یشد. نتا  یابیفمور ارز  مالیپروگز  ه یاز ناح  MRI  ریتصو  284با    یامجموعه   ی بر رو  تمیالگور

  و   ٪9/1  ،٪94/0بهبود    ب یترتبه=CS 67/ 54و  =DS=  ،82/76 JS 89/86  انهیعملکرد را دارد و با کسب م  نیبرتر  CSو    DS  ،JS  یکم

را    تمیچهار الگور  انیم  یتفاوت کل  س والی–کروسکال  آزمون .  است  کرده   حاصل  —   بیرق  نیترکنزدی  —  RFCMبه    سبت ن ٪  31/2

به    EAGK  ی(. لازم به ذکر است که برتر>p  001/0نشان داد )  داریمعن  ارهایدر همه مع از تصح  CS  اریدر مع  RFCMنسبت    ح یپس 

بلکه ضرورت    دهد،ی را نشان م  CS  ج ینتا  ر یدر تفس  ی تیتنها محدودنه   افته ی  ن ی(؛ ا=027/0p)  دینرس  یآمار  یداریبه آستانه معن  ی بنفرون

از    ترن پایی  —  DSدر    02/6  اریبا انحراف مع  EAGK  تمیالگور  ن،ی . افزون بر اسازدیمطرح م  زیتر را نتکرار مطالعه با حجم نمونه بزرگ 

  ی کاربردها   ی برا  یژگیو  نی همراه نبوده است؛ ا  ی داریروش با کاهش پا  ن یکه بهبود دقت در ا  دهدمی  نشان  —  FRFCMتمام رقبا به جز  

 است.  ت یدارد، حائز اهم ییبالا تیاهم ج ینتا نان یاطم ت یکه قابل ینیبال

با    ینی بال  ی هاط یمح  ی برا  یعمل  یحلراه   ،یتخصص  یافزار محاسباتدار و سخت به داده برچسب   ازیبدون ن  EAGK  ،یمنظر کاربرد  از

  ت ی دارند، مز  از ین  GPUدار و  که به هزاران نمونه برچسب  ق یعم  یری ادگی  ی کردهایبا رو  سه یدر مقا  یژگیو  نی. ادهدیمنابع محدود ارائه م

 یزساختاریر یهاشاخص یاستخراج کم ی برا یاه ی عنوان پابه  تواند یم تمیالگور ن یا ی بندبخش  ی. خروجشودی ممحسوب  ی قابل توجه

زودهنگام    صیاز تشخ  یبانیدر پشت  م یمستق  ینقش  بیترتن یو بد  ردی، ضخامت ترابکولار و تخلخل مورد استفاده قرار گBMD  ریاستخوان نظ

 کند.  فایاستخوان ا یپوک  شیو پا
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 ها و مواد داده   یدسترس 

پ به دل  نیاستفاده شده در ا  یهایسازاده یمجموعه داده و  و توسعه در حال    ،ینهاد  یهااستیس  ،یخصوص  میملاحظات حر  لیمطالعه 

مسئول ارسال شود. هرگونه    سنده یبه نو  د یبا  یهمکار  یوجوهاو پرس  یدسترس  یها. درخواست ستندیدر دسترس ن  یصورت عمومبه   ، انجام

با  یقاتیتحق  یهای همکار  ای  ،یشناسروش   حاتیتوض  ،یسازاده یپ  اتیها، جزئبه داده   یوجو در مورد دسترسپرس نو  د یبالقوه    سنده یبه 

 شود. ت یمسئول هدا

 سپاسگزاری 

از    سندگان ینو برا 2026  میدر    ی، دسترسClaude Sonnet 4.6  (Anthropicاستفاده  شامل    ،ینسخه خط  یسازکمک در آماده   ی( را 

  ، ینی بازب  سندگانیتوسط نو  دقته ب  یشده توسط هوش مصنوع  دی تول  یمحتوا  ی. تمامکنندیاعلام م  ،یبندنگارش و کمک به قالب   یبانیپشت

 حاصل شود. نان یاطم یعلم نهیزم  یشده است تا از صحت و مناسب بودن آن برا یو اعتبارسنج شیرایو

 ی مال  نیتأم

نکرده    افتیدر  یرانتفاعیغ  ای  یتجار   ،یدولت  یهااعتبار در بخش   نی تأم  ی هاسازمان  یاز سو  یاختصاص  یکمک مال  گونهچ یپژوهش ه   نیا

 است.

 تعارض منافع 

 ندارند.   یتعارض منافع گونه چ یکه ه کنندیاعلام م سندگان ینو
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