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 چکیده  

افزایش می را  خطر شکستگی  استخوان  تراکم  کاهش  با  استخوانی،  شایع  بیماری  استخوان،  تشخیص  پوکی  دهد. 

زودهنگام این بیماری برای مدیریت مؤثر آن حیاتی است. در این پژوهش، روشی مبتنی بر یادگیری عمیق برای 

شبکه  از  روش  این  است.  شده  پیشنهاد  ایکس  اشعه  تصاویر  از  استخوان  پوکی  خودکار  عصبی  شناسایی  های 

برد. ابتدا، پایگاه داده تصاویر به دو بخش  های کلیدی تصاویر بهره میبندی ویژگیبرای استخراج و طبقه  کانولوشنی

سازی پردازش برای بهبود کنتراست، کاهش نویز و یکسانآموزشی و آزمایشی تقسیم شد. تصاویر در مرحله پیش

ویژگی آماده شدند. سپس،  لبهاندازه  بافت،  شامل  متنوعی  و  های  استخراج  تصاویر  از  آماری  اطلاعات  و  ها، شکل 

بندی ها، قادر به طبقه شده، با یادگیری این ویژگیصورت ترکیبی به مدل وارد شدند. شبکه عصبی عمیق طراحی به

دقیق تصاویر شد. نتایج ارزیابی نشان داد که این مدل دقت بالایی در تشخیص پوکی استخوان دارد. این روش، با  

عنوان ابزاری کمکی در تشخیص پزشکی مورد استفاده قرار گیرد و  تواند بهارائه رویکردی خودکار و قابل اعتماد، می

 . گامی در جهت بهبود فرآیندهای تشخیصی باشد

 

تصو  ی پوک  صیتشخ  واژگان کلیدی: پردازش  پ   یشبکه عصب  ر،ی استخوان،    شیکانولوشنال، معماری چند شاخه، 

 . رییادگی
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 مقدمه 

شود که با کاهش تراکم مواد  های اصلی سلامت عمومی محسوب میعنوان یک بیماری مزمن و خاموش، یکی از چالشپوکی استخوان، به

استخوان استخوان  معدنی  شکنندگی  آن،  میکروساختار  تخریب  بهو  را  میها  افزایش  زنان  و  مسن  افراد  در  که ویژه  بیماری  این  دهد. 

های جدی در نواحی حساسی مانند لگن، ستون فقرات و  ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار داده، اغلب تا بروز شکستگیمیلیون 

ها عوارضی چون درد شدید، ناتوانی حرکتی، از دست دادن استقلال و حتی افزایش خطر شود. این شکستگیمچ دست تشخیص داده نمی

های کلیدی در مدیریت این ومیر را به دنبال دارند. نبود علائم بالینی پیش از شکستگی، تشخیص زودهنگام را به یکی از اولویتمرگ

 . (Chen et al, 2023) بیماری تبدیل کرده است

انواع مختلفی ظاهر می استخوان در  بهبود روش شود که شناخت آنپوکی  برای  اولیه، ها  استخوان  پوکی  های تشخیصی ضروری است. 

ها  دهد. نوع ثانویه ناشی از بیماری( به دلیل پیری رخ می2( به دلیل کاهش استروژن و در افراد مسن )نوع 1ترین نوع، در زنان )نوع شایع

یا مصرف داروهایی مانند کورتیکواستروئیدها است، در حالی که پوکی استخوان ایدیوپاتیک در جوانان بدون عوامل خطر مشخص دیده  

 .کندهای تشخیصی دقیق و چندجانبه را برجسته میتر است. این تنوع، نیاز به روششود و تشخیص آن پیچیدهمی

شوند، اما به دلیل هزینه سنجی اشعه ایکس با انرژی دوگانه، اگرچه استاندارد طلایی محسوب میهای کنونی تشخیص، مانند جذبروش

کنند و  گیری میها تنها تراکم استخوان را اندازهای ندارند. این روشبالا، نیاز به تجهیزات پیشرفته و محدودیت دسترسی، کاربرد گسترده

تغییرات ظریف بافتی نیستند. در مقابل، تصاویر اشعه ایکس به دلیل هزینه کمتر و دسترسی آسان  تر، قادر به تحلیل جامع ساختار یا 

 .(Kucukciloglu et al, 2024) بر، وابسته به تجربه پزشک و مستعد خطاستها زماناند، اما تفسیر دستی آن جایگزینی امیدوارکننده

اند.  های جدیدی در تحلیل خودکار تصاویر پزشکی گشودهافق  ،های عصبی کانولوشنیویژه شبکه های اخیر در یادگیری عمیق، بهپیشرفت

اند. با این حال،  ها و شکل، در تشخیص الگوهای بیماری موفق بودههای پیچیده نظیر بافت، لبهها با توانایی استخراج ویژگیاین تکنیک

از استخوان در تصاویر ایکس CNN استفاده  پوکی  نیازمند توسعه معماریبرای شناسایی  بتوانند ویژگیری  متنوع هایی است که  های 

صرفه، شکافی بزرگ در این حوزه ایجاد کرده که بر کیفیت بهطور همزمان تحلیل کنند. نبود روشی جامع، دقیق و مقروناستخوانی را به

 .گذاردزندگی بیماران تأثیر می

شبکه بر  مبتنی  خودکار  روش  یک  توسعه  با هدف  پژوهش  اشعه این  تصاویر  از  استخوان  پوکی  تشخیص  برای  کانولوشنی  عصبی  های 

ها و  های چندگانه نظیر بافت، لبهپردازش پیشرفته تصاویر و استخراج ویژگیگیری از پیشایکس انجام شده است. در این رویکرد، با بهره

تواند وابستگی به تحلیل دستی را کاهش دهد،  تنها میاطلاعات آماری، تلاش شده تا دقت و کارایی تشخیص افزایش یابد. این روش نه

به را سریع بلکه  فرآیند تشخیص  پزشکی،  کنار متخصصان  ابزاری مکمل در  مقاله، جزئیات عنوان  این  ادامه  در  اعتمادتر کند.  قابل  و  تر 

 .سازی و نتایج ارزیابی ارائه خواهد شد روش پیشنهادی، مراحل پیاده

 کارهای پیشین
یادگیری ماشین و به استخوان در سال های عصبی کانولوشنیویژه شبکه کاربرد  پوکی  اخیر مورد توجه قرار گرفته و در تشخیص  های 

اسکن تیها برای تحلیل انواع تصاویر پزشکی، از جمله اشعه ایکس، سیهای چشمگیری را نشان داده است. محققان از این روشپیشرفت

ای برای تشخیص پوکی استخوان از ، روشی چندمرحله(Elwaki et al, 2024)اند. در یکی از مطالعات برجسته  ، استفاده کردهDXAو  

جمع  شامل  روش  این  شد.  ارائه  ایکس  اشعه  لگن(،  تصاویر  و  فقرات  ستون  زانو،  )مانند  استخوانی  مختلف  نواحی  از  تصاویر  آوری 

افزایش کیفیت با تکنیکپیش افزایش داده، و طراحی یک مدلهایی مثل نرمالپردازش برای حذف نویز و  های با لایه CNN سازی و 

ارزیابی شد و   ROC کانولوشنی، تجمعی و کاملاً متصل بود. نتایج این مطالعه با معیارهایی چون دقت، حساسیت و ناحیه زیر منحنی

 .در شناسایی الگوهای مرتبط با پوکی استخوان را نشان داد CNN توانایی بالای

و دقت طبقه  (Feng et al, 2024)مطالعه دیگری   تمرکز کرد  زانو  رادیوگرافی  تصاویر  بین مدلبر  را  وسفید  و سیاه RGB هایبندی 

وسفید به دلیل تر، دقت بیشتری دارند، اما تصاویر سیاهبه دلیل اطلاعات رنگی غنی RGB هایها نشان داد که مدلمقایسه نمود. یافته

مناسب عملی  کاربردهای  برای  محاسباتی، همچنان  پیچیدگی  دیگر  کاهش  پژوهشی  در  مدل(Gu et al, 2023)اند.  از  استفاده  های  ، 
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بهره CNN دیدهآموزش پیش با  روش  این  شد.  پیشنهاد  زانو  تصاویر  از  استخوان  پوکی  تشخیص  برای  انتقالی  یادگیری  از با  گیری 

 .آموزش دیده بودند، زمان آموزش را کاهش داد و دقت را به طور قابل توجهی بهبود بخشید های بزرگهایی که روی مجموعه دادهشبکه 

 CNN ، از معماری(Jiang et al, 2024)ای های دیگر نیز مورد بررسی قرار گرفته است. برای مثال، در مطالعهبا الگوریتم CNN ترکیب

دست یافت. این رویکرد نشان داد که   %71بندی  به همراه جنگل تصادفی برای تحلیل تصاویر ستون فقرات استفاده شد و به دقت طبقه

روش میترکیب  دیگر  ها  تحقیقی  در  دهد.  افزایش  را  کارایی  معماری(Kang et al, 2023)تواند   ، U-Net  تغییرات شناسایی  برای 

-DenseNet های کمری در تصاویر توموگرافی کامپیوتری به کار رفت و با دقت بالا، تراکم استخوان را ارزیابی کرد. همچنین، مدلمهره

مطالعه   121 طبقه  (Metrailler et al, 2023)ای  در  مهرهبرای  و  بندی  شد  استفاده  کمری  فقرات  ستون  رادیوگرافی  تصاویر  از  ها 

 .عملکرد قابل قبولی ارائه داد

تواند دقت تشخیص را در تصاویر اشعه ایکس ساده بهبود بخشد، در حالی که می CNN نشان داد که  (Gazotti et al, 2023)مطالعه  

(Nicolaes et al, 2024)ها  های متنوع و پیچیدگی محاسباتی را برجسته کرد. برخی پژوهشهایی مثل نیاز به داده[ چالش(Patil et 

al, 2023)    و(Seng et al, 2023)  تر تراکم استخوان استفاده کردند، اما هزینه بالا و  بعدی برای تحلیل دقیقاسکن سهتیاز تصاویر سی

به دلیل مقروندسترسی محدود، کاربرد آن ایکس  اشعه  را محدود کرده است. در مقابل، تصاویر  ترند،  ای جذاب صرفه بودن، گزینه به ها 

     .شودتر همچنان احساس میهای خودکار و دقیقهرچند نیاز به روش
بر نوین مبتنی  پیشینه، رویکردی  این  بر  با تکیه  پژوهش  با پیشارائه می CNN این  استخراج ویژگیدهد که  پیشرفته و  های پردازش 

 .چندگانه از تصاویر اشعه ایکس، به دنبال افزایش دقت و کارایی تشخیص پوکی استخوان است

 ش پیشنهادیرو

بر بودن و وابستگی به مهارت انسانی، نیازمند رویکردهای های سنتی، مانند زمانهای روشتشخیص پوکی استخوان به دلیل محدودیت

و   ایکس  اشعه  تصاویر  خودکار  تحلیل  برای  تصویر  پردازش  و  عمیق  یادگیری  بر  مبتنی  روشی  پژوهش،  این  در  است.  خودکار  و  نوین 

های  در استخراج ویژگی  های عصبی کانولوشنیهای شبکهگیری از قابلیتشناسایی پوکی استخوان پیشنهاد شده است. این روش با بهره

پیچیده و غنی از تصاویر، به دنبال افزایش دقت و سرعت تشخیص است. هدف اصلی، توسعه مدلی جامع است که بتواند بیماران را بر 

پردازش تصاویر برای بندی کند. این رویکرد شامل مراحل پیشهای سالم یا مبتلا به پوکی استخوان طبقه اساس تصاویر پزشکی به دسته

سازی مدل برای عملکرد بهتر است. روش پیشنهادی با کاهش  ها، و بهینه برای استخراج ویژگی CNN بهبود کیفیت، طراحی معماری

آورده    1بلوک دیاگرام روش پیشنهادی در شکل    .شودگیری پزشکی ارائه میعنوان ابزاری کمکی برای تصمیمنیاز به مداخله انسانی، به

 شده است. 

 

های آموزشیداده های تستداده   

 استخراج ویژگی های لبه، بافت و شکل 

 

 شبکه عصبی عمیق پیشنهادی

 نتایج

 

ها پیش پردازش داده  
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 : بلوک دیاگرام روش پیشنهادی1 شکل

 

 پردازش تصاویرپیش  .1

سازی تصاویر و بهبود عملکرد مدل است. این مرحله با افزایش کیفیت تصاویر و کاهش اثرات نوویز، پردازش، گامی حیاتی برای آمادهپیش

 .کندتر فراهم میزمینه را برای تحلیل دقیق

 سازی تصاویربارگذاری و آماده -

گردند. در این راستا، تصواویر ابتودا بوه شوند و برای یکنواختی به شکل استاندارد تبدیل میتصاویر رادیوگرافی از پایگاه داده بارگذاری می

های روشنایی و کنتراست نهفتوه شوند، زیرا اطلاعات ساختاری و بافتی مهم )مانند تراکم استخوان( در تفاوتفرمت خاکستری تبدیل می

یابند. این اندازه به دلیل استفاده رایج پیکسل تغییر اندازه می  224در    224است و رنگ اهمیت کمتری دارد. سپس، همه تصاویر به ابعاد  

دهود. بورای ایون کوار از ابزارهوای های یادگیری عمیق انتخاب شده و ضمن حفظ جزئیات تصویر، بوار محاسوباتی را کواهش میدر مدل

 .پردازش تصویر استفاده شده که دقت بالایی در تغییر اندازه دارند

 هاسازی دادهنرمال -

ها توانند دقت مدل را کاهش دهند. به همین منظور، مقوادیر پیکسولاند و مقادیر نامتوازن میها حساسهای عصبی به مقیاس دادهشبکه

شود مدل به جوای تمرکوز بور مقوادیر شوند. این کار باعث میسازی مینرمال 1تا  0به بازه   255هستند( با تقسیم بر    255تا    0)که بین  

 .ها تمرکز کند و عملکرد بهتری داشته باشدمطلق، بر روابط نسبی بین پیکسل

 حذف نویز و بهبود کیفیت -

تواننود یوادگیری مودل را مختول کننود. بورای تصاویر رادیوگرافی گاهی به دلیل شرایط تصویربرداری یا تجهیزات، نویزهایی دارند که می

ها و شود که بوا صواف کوردن تصوویر، نویزهوای ریوز را حوذف کورده و در عوین حوال لبوهکاهش این نویزها، از فیلتر گوسی استفاده می

نوور یوا پرنوور، از روش برابرسوازی هیسوتوگرام اسوتفاده کند. همچنین، برای تقویت جزئیات در نواحی کمساختارهای اصلی را حفظ می

 .کندهای پنهان را آشکار میبخشد و ویژگیشود که کنتراست تصویر را بهبود میمی

 هاافزایش داده -

بورازش تواند منجر بوه یوادگیری نواقص یوا بیشهای آموزشی باکیفیت است که مییکی از مشکلات رایج در یادگیری عمیق، کمبود داده

کننود. ایون های مصنوعی از تصاویر اصلی ایجاد میشود که نمونههای افزایش داده استفاده میمدل شود. برای رفع این مشکل، از تکنیک

 :اند ازکاررفته عبارتهای بهکند. تکنیکتر میها را افزایش داده و مدل را در برابر تغییرات مقاومکار تنوع داده

ها حساس نباشد و شرایط مختلف گیری استخوانشوند تا مدل به جهتتصاویر در زوایای مختلف چرخانده می :چرخش تصاویر •

 .سازی شودتصویربرداری شبیه

 .شوند تا مدل به تغییرات مکانی کوچک عادت کندصورت افقی و عمودی جابجا میتصاویر به: جابجایی افقی و عمودی •

 .های مختلف تشخیص دهدها را در اندازهگیرد ویژگیمدل یاد می،  با اعمال تغییرات مقیاسی :نمایینمایی و کوچکبزرگ •

 .تفاوت شودشوند تا مدل نسبت به تقارن بیصورت افقی آینه میتصاویر به :انعکاس افقی •

 .تر گرددشود تا مدل در برابر نویزهای واقعی مقاومنویز گوسی به تصاویر اضافه می:  افزودن نویز تصادفی •

های جدید در حین آموزش طوری که دادهشوند، بهصورت پویا اعمال میبه TensorFlow ها با استفاده از ابزارهایی در محیطاین تکنیک

 .بخشدطور چشمگیری بهبود میپذیری و دقت مدل را بهسازی اضافی ندارند. این فرآیند تعمیمتولید شده و نیازی به ذخیره

 هاتقسیم داده .2

بندی از شووند: آموزشوی، اعتبارسونجی و تسوت. ایون تقسویمهوا بوه سوه مجموعوه تقسویم میبرای آموزش و ارزیابی صحیح مدل، داده

 :شده به این صورت استهای انتخابکند. نسبتهای جدید تضمین میبرازش جلوگیری کرده و عملکرد مدل را روی دادهبیش

 .ها برای یادگیری الگوها و تنظیم پارامترهای مدلبخش اصلی داده : برای آموزش  60% •
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 .نرخ یادگیری(  مانندرای ارزیابی عملکرد در حین آموزش و تنظیم پارامترهای مدل ): ببرای اعتبارسنجی  20% •

 مورد استفاده قرار نگرفته شده.های  برای سنجش نهایی عملکرد مدل روی داده : برای تست  20% •

 .دهندکنند و از مستقل بودن مجموعه تست اطمینان میها تعادل مناسبی بین یادگیری و ارزیابی ایجاد میاین نسبت

 هااستخراج ویژگی .3

کند. در تشخیص پوکی استخوان، هودف های خام را به اطلاعات قابل فهم برای مدل تبدیل میها فرآیندی است که دادهاستخراج ویژگی

 .دهنده بیماری باشندهاست که نشاناین مرحله شناسایی تغییرات ساختاری و بافتی استخوان

 های بافتیویژگی -

ها یوا پردازند و تغییرات میکروسکوپی ناشی از پووکی اسوتخوان )مثول سووراخهای بافتی به بررسی الگوهای سطحی استخوان میویژگی

رخودادی، اطلاعواتی شود که با تحلیول مواتریس همکنند. برای این منظور، از گشتاورهای هارالیک استفاده میها( را آشکار میناهنجاری

 .کنندهای بافتی کمک میها به شناسایی ناهنجاریکند. این ویژگیمثل همگنی، کنتراست، همبستگی و انرژی را استخراج می

 های لبهویژگی -

شوود کوه بوا رونود. از فیلتور سووبل اسوتفاده میای برای تشخیص مرزهای استخوان و تغییرات واضح ساختاری به کار میهای لبهویژگی

ها ها برای شناسایی شکستگیکند. این ویژگیزمینه جدا میها را از پسهای افقی و عمودی، لبهها در جهتمحاسبه تفاوت شدت پیکسل

 .یا تغییرات مرزی مفیدند

 های شکلویژگی -

هوا بوا محاسوبه مسواحت، کنند. ایون ویژگیها )مثل نازک شدن یا تغییر فرم( را بررسی میهای شکلی تغییرات هندسی استخوانویژگی

ویژه برای نواحی مثل ستون فقرات یا لگون کوه شوند. این اطلاعات بهمحیط و نسبت ابعاد، و همچنین تحلیل اجزای اصلی، استخراج می

 .گیرند، حیاتی استتحت تأثیر پوکی استخوان قرار می

 های آماریویژگی -

هوای ها تفاوتکنند. این ویژگیها را توصیف میهای آماری، مانند میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی، توزیع شدت پیکسلویژگی

 .کننددیده کمک میتراکم استخوان را نشان داده و به تشخیص نواحی آسیب

 ها و کاهش ابعادانتخاب ویژگی -

ها ممکن است زیاد شود و پیچیدگی مدل را افزایش دهد. برای رفع این مشکل، از روش تحلیل های متعدد، حجم دادهبا استخراج ویژگی

تر کرده و دقوت های کلیدی انتخاب شده و ابعاد داده کاهش یابد. این کار زمان آموزش را کوتاهشود تا ویژگیهای اصلی استفاده میمؤلفه

 .شوندصورت بردار عددی برای ورود به مدل آماده میهای نهایی بهبخشد. ویژگیمدل را بهبود می

 معماری روش پیشنهادی .4

مدل پیشنهادی بر پایه شبکه عصبی کانولوشنی طراحی شده که برای تحلیل تصاویر رادیوگرافی و تشخیص پوکی استخوان بهینوه شوده 

 .است

 تعریف مدل -

بنودی های کواملاً متصول بورای طبقههای تجمعی برای کاهش ابعاد، و لایهها، لایههای کانولوشنی برای استخراج ویژگیاین شبکه از لایه

اند، اما مودل نهوایی بوا توجوه بوه نیازهوای خوا  ایون بررسی شده VGGNet و ResNet های معروف مثلتشکیل شده است. معماری

 .پژوهش تنظیم شده است

 هالایه -

 .شوندها و اشکال استخوانی استخراج میها، بافتهایی مثل لبهبا اعمال فیلترهای متعدد، ویژگی:  لایه کانولوشنی •

 .کندهای مهم را حفظ میشود که ابعاد را کاهش داده و ویژگیاز روش حداکثر تجمع استفاده می:  لایه تجمعی •
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 .رودبندی به کار میطبقه  گیری نهایی وبرای تصمیم :  لایه کاملاً متصل •

 سازیتوابع فعال

 .کندهای پیچیده را تسهیل میهای مخفی، مقادیر منفی را حذف کرده و یادگیری ویژگیدر لایه :ReLUع  تاب •

 .کندهای سالم، پوکی استخوان یا کاهش تراکم را محاسبه میدر لایه نهایی، احتمال عضویت در کلاس :Softmaxع  تاب •

 پارامترهای یادگیری -

بخشود. صورت تطبیقی تنظیم کرده و همگرایی را تسریع میشود که نرخ یادگیری را بهاستفاده می Adam سازی، از الگوریتمبرای بهینه

بورازش، از حوذف تصوادفی و توقوف شود تا تعادل بین سرعت و دقت برقرار شود. برای جلوگیری از بیشنرخ یادگیری با دقت انتخاب می

 .گرددشود؛ در توقف زودهنگام، آموزش با عدم بهبود عملکرد در مجموعه اعتبارسنجی متوقف میزودهنگام استفاده می

 آموزش مدل -

شود. مجموعه آموزشی برای یوادگیری الگوهوا، مجموعوه اعتبارسونجی بورای تنظویم شده آموزش داده میپردازشهای پیشمدل با داده

 .کندروند. این فرآیند دقت و قابلیت تعمیم مدل را تضمین میپارامترها و مجموعه تست برای ارزیابی نهایی به کار می

 نتایج 

شود. هدف، بررسی توانایی مدل در  در این بخش، عملکرد مدل پیشنهادی برای تشخیص پوکی استخوان از تصاویر رادیوگرافی ارزیابی می

مجموعهطبقه  از  حاصل  نتایج  منظور،  این  برای  است.  استخوان  تراکم  کاهش  و  استخوان  پوکی  سالم،  دسته  سه  به  تصاویر  های بندی 

شوند.  های رایج، تحلیل میو دیگر شاخص  F1-Scoreآزمایشی و اعتبارسنجی با استفاده از معیارهای مختلف عملکرد، از جمله دقت،  

های موجود ای برای مقایسه با روش دهد و پایهها نشان میاین ارزیابی اثربخشی روش پیشنهادی را در شناسایی دقیق وضعیت استخوان 

 .های مرتبط ارائه خواهد شدکند. در ادامه، جزئیات نتایج و تحلیلفراهم می

 پایگاه داده  -

شود. هدف، سنجش توانایی  در این بخش، عملکرد مدل پیشنهادی برای تشخیص پوکی استخوان از تصاویر رادیوگرافی زانو ارزیابی می

از معیارهای عملکرد  مدل در طبقه استفاده  با  ارزیابی  استخوان است.  تراکم  استخوان و کاهش  پوکی  به سه دسته سالم،  بندی تصاویر 

شود. این تحلیل های آزمایشی و اعتبارسنجی انجام میهای دیگر، بر اساس نتایج مجموعهریختگی و شاخصمانند دقت، ماتریس درهم

 .کندهای موجود فراهم میای برای مقایسه با روشاثربخشی روش پیشنهادی را نشان داده و زمینه

است و   JPEG استفاده شده است که شامل تصاویر رادیوگرافی زانو در فرمت "Knee Osteoporosis" برای این پژوهش، از پایگاه داده

های یادگیری عمیق در تشخیص پوکی استخوان طراحی شده است. این مجموعه داده سه کلاس اصلی  طور خا  برای آموزش مدلبه

 :(Sarhan et al, 2024) دارد

 .تصاویری از زانوهای بدون نشانه پوکی استخوان :سالم •

 .های بارز این بیماریتصاویری با نشانه: پوکی استخوان •

 .تصاویری با علائم خفیف پوکی استخوان :کاهش تراکم خفیف  •

ها  کند. این برچسبهر تصویر با برچسبی دقیق همراه است که توسط متخصصان پزشکی تعیین شده و وضعیت استخوان را مشخص می

برای   %20برای آموزش،    %60ای تقسیم شده که  گونهشوند. مجموعه داده به عنوان معیار اصلی برای سنجش عملکرد مدل استفاده میبه

 برای تست در نظر گرفته شده است.   %20اعتبارسنجی و 

 معیارارزیابی  -

 : برای ارزیابی کارایی مدل پیشنهادی در تشخیص پوکی استخوان، از معیارهای زیر استفاده شده است
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 :شودصورت زیر محاسبه میدهد و بهها نشان میبینیهای درست مدل را نسبت به کل پیشبینیاین معیار درصد پیش :دقت •

 

(1) %Precision =TP/(TP+FP)  ×100 

رابطه این  و 1TP   در  مثبت  درست  موارد  ر 2FP تعداد  مثبت  نادرست  موارد  متعداد  نشان  در  دهد.  یا  مدل  کلی  توانایی  این شاخص 

 .سنجدها را میشناسایی صحیح کلاس

 

دهنده توانایی مدل در یافتن همه موارد مثبت واقعی است و برای تشخیص کامل پوکی استخوان  این معیار نشان:  فراخوانی •

 :اهمیت دارد. فرمول آن چنین است

(2) %Recall =TP/(TP+FN)  ×100 

 .سنجدمی ا. این معیار توانایی مدل در پیدا کردن همه موارد مثبت واقعی رکندا بیان می تعداد موارد نادرست منفی ر 3FN در این رابطه 

های نامتعادل مفید است. فرمول  ویژه در دادهکند و بهترکیبی از دقت و فراخوانی که تعادل بین این دو را برقرار می :F1 معیار •

 :محاسبه آن به این صورت است

(3) F1 = (Precision×Recall)/(Precision+Recall)  ×2 

 .شوندصورت جامع ارزیابی کرده و نتایج در ادامه ارائه میاین معیارها عملکرد مدل را به

 ارزیابی روش پیشنهادی  -

دقت،    یارهای، بر اساس مع1  جدولشده است. در    یابیو ارز  سهیمقا  مختلفی   یهادقت، با روش  یارهایبا استفاده از مع  یشنهادیروش پ 

امت  یفراخوان نتا  یابیارز F1 ازیو  عملکرد   اریتوانسته است در هر سه مع  یشنهادیپ که روش    دهدیآمده نشان مدستبه  ج یشده است. 

 .ها ارائه دهدروش رینسبت به سا یبهتر

از خود نشان   یدرصد عملکرد مناسب  F1 70/92 ازیو امت درصد  97/93  یدرصد، فراخوان  29/92با دقت    (Sarhan et al, 2024)  روش

با دقت   (Xie et al, 2024)عمل کرده است. روش    ترفیضع  ارهایمع  یاز نظر تمام  یشنهادیبا روش پ   سه یاست، اما همچنان در مقاداده  

روش درصد بوده که نسبت به    14/97روش    نیا F1 ازیوجود، امت  نیاست، با ا  داده نشان    ار یمع  نیعملکرد را در ا  نیدرصد بهتر  81/97

روش    یشنهادیپ  است.  دقت    (Gaudin et al, 2024)کمتر  فراخوان  50/92با  امت درصد  70/89  یدرصد،  درصد    F1   10/91 ازیو 

م  نیکمتر در  را  نشان  شدهسهیمقا  یهاروش  ان یعملکرد  و  شناساداشته  در  آن  ط  ییدهنده ضعف  استنمونه  قیدق  یبندبقهو  در    .ها 

پ  روش  دقت    یشنهادیمقابل،  فراخوان  54/98با  امت  50/98  یدرصد،  و  برتر  F1 49/98 ازیدرصد  سانسبت    یتوجهقابل  یدرصد   ر ی به 

اروش دارد.  بالانشان  جینتا  نیها  قدرت  پ   ی دهنده  تشخ  ی شنهادیروش  طبقه  صیدر  ناشنمونه  یبندو  که  است  ت  ی ها   نه یبه  بیرکاز 

از مدل  ،یالبه  ، یبافت  یهایژگیو استفاده  به همراه  رنگ  و  ا  شرفتهیپ   قیعم  یریادگی  یها شکل  توانا  نیاست.  عملکرد،  روش   ییبهبود 

 .کندیم  دییتأ  ری پذمیتعمکارآمد و  یو ارائه مدل  یوگرافیراد ریاستخوان از تصاو یپوک قیدق  ییرا در شناسا یشنهادیپ 

 صی کمک به تشخو    یپزشک  ریتصاو  لیتحل   یابزار قدرتمند برا  کیعنوان  به  تواندیم  یشنهادیکه روش پ   دهدیآمده نشان مدستبه  جینتا

 .ردیمورد استفاده قرار گ  ه،یدر مراحل اول ژهیوبه  ها،یماریب

 

 

 

 

 
1 True Positive 
2 False Positive 
3 False Negative 
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   هاروش ریبا سا یشنهادیروش پ سهیمقا :1جدول  

 F1-Score فراخوانی  دقت روش

(Sarhan et al, 2024) 29/92 97/93 70/92  

(Xie et al, 2024) 81/97 03/97 14/97  

(Gaudin et al, 2024( 50/92 70/89 10/91  

49/98 50/98 54/98 روش پیشنهادی  

 

نمودار شامل دو    نی. ادهدینشان م آموزش  یهااستخوان را در طول دوره   یپوک  صیدر تشخ  یشنهادیروند بهبود دقت مدل پ   2در شکل  

اصل بر رو   یدهندهدقت آموزش نشان اعتبارسنجی.و دقت   است: دقت آموزش  یخط  برا  یی ها ادهد  یعملکرد مدل  آموزش   یاست که 

اعتبارسنج  یاند، در حال استفاده شده بر رو  یکه دقت  را  نشان   .کندیم  یاب یارز  نشدهدهیو د  د یجد   یهاداده  یعملکرد مدل  نتایج  این 

بهمی پیشنهادی  مدل  که  ویژگی دهند  است  توانسته  و  است  دیده  آموزش  به خوبی  را  استخوان  پوکی  با  مرتبط  کلیدی  دقیق های  طور 

عنوان یک  اجتناب کرده و به برازشدهد که مدل از مشکل بیشصله کم بین دقت آموزش و اعتبارسنجی نیز نشان می. فاشناسایی کند

طور کلی، مدل پیشنهادی عملکردی عالی از خود نشان داده  ابزار دقیق و قابل اعتماد در تشخیص پوکی استخوان قابل استفاده است. به

 .عنوان یک روش کارآمد در تشخیص زودهنگام و دقیق پوکی استخوان مورد استفاده قرار گیردتواند بهاست و می

 

 
 : روند فرآیند آموزش روش پیشنهادی 2 شکل

 

 نتیجه گیری 

های این پژوهش با هدف توسعه روشی خودکار برای تشخیص پوکی استخوان از تصاویر رادیوگرافی زانو انجام شود. بوا اسوتفاده از شوبکه

های پیشرفته پردازش تصویر، مدلی طراحی شد که تصاویر را به سه دسته سوالم، پووکی اسوتخوان و کواهش عصبی کانولوشنی و تکنیک

سوازی مودل، و آمواری( و بهینه ، شوکلهای چندگانه )بافتی، لبوهویژگی پردازش، استخراجکند. مراحل پیشبندی میتراکم خفیف طبقه

خوبی الگوهای تواند بهنشان داد که این روش می F1 دقت و کارایی آن را بهبود بخشید. ارزیابی مدل با معیارهایی چون دقت، فراخوانی و
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های دقیق پزشکی نیز به اعتبارسنجی با برچسب Knee Osteoporosis مرتبط با پوکی استخوان را شناسایی کند. استفاده از پایگاه داده

دهود. تر کرده و قابلیت اطمینوان را افوزایش مینتایج کمک کرد. این رویکرد با کاهش وابستگی به تحلیل دستی، زمان تشخیص را کوتاه

عنوان ابزاری کمکی برای پزشکان در تشوخیص زودهنگوام پووکی اسوتخوان اسوت. در آینوده، نتایج حاکی از پتانسیل بالای این روش به

تواند کوارایی آن را های تصویربرداری دیگر میتر و ترکیب با روشهای متنوعگسترش این مدل به سایر نواحی استخوانی، استفاده از داده

 .ازپیش ارتقا دهد و گامی مؤثر در بهبود سلامت عمومی باشدبیش
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Abstract 

Osteoporosis, a common bone disease, increases the risk of fractures by reducing bone 

density. Early detection of this disease is crucial for effective management. In this 

study, a deep learning-based method is proposed for the automatic detection of 

osteoporosis from X-ray images. This method utilizes convolutional neural networks 

(CNNs) to extract and classify key image features. Initially, the image dataset was 

divided into training and testing sets. During the preprocessing stage, images were 

enhanced for contrast, noise reduction, and size normalization. Subsequently, various 

features, including texture, edges, shape, and statistical information, were extracted 

and integrated into the model. The designed deep neural network, by learning these 

features, accurately classified the images. Evaluation results demonstrated that the 

model achieved high accuracy in osteoporosis detection. This approach, providing an 

automated and reliable solution, can serve as an assistive tool in medical diagnosis and 

contribute to improving diagnostic processes. 
 
Keywords: Osteoporosis detection, image processing, convolutional neural network, 

multi-branch architecture, transfer learning. 
 


