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 جهت تشخیص زود هنگام هومورژهاي شبکیه در یکیالکترون يریادگی یابیارز
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  *1علی شاعیدي
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The Survey of the Effectiveness of Electronic Learning for Early 
Detection of Retinal Hemorrhages in Diabetic Retinopathy  
Ali Shaeidi1* 

Department of Information and Communication Technology, Payame Noor University, Iran 
 

Abstract 
Introduction: The World Health Organization estimates that the number of diabetics will 
increase from 130 million to more than 350 million by the next 25 years. Diabetes can rapidly 
lead to cardiovascular disorders and a variety of problems in the retina. The adverse effects of 
diabetes on retina are known as diabetic retinopathy (DR). In this connection, the purpose of this 
paper is to investigate the diagnosis of spot-shaped red color retinal pathologies, or hemorrhages 
from retinal colored radiographs through electronic learning and computer, that is automatically, 
as early as possible.  
Materials and Methods: A set of 68000 pixels including 35000 hemorrhage and 33000 non-
hemorrhage pixels were extracted from 85 colored retinal images. The morphological and Pixel-
level hemorrhages recognition techniques were used to differentiate these images from other 
image structures. The retinal lesions were classified into hemorrhage and non-hemorrhage, using 
a classifier known as decision trees. Finally, the results obtained from this system were compared 
with those diagnosed by ophthalmologists.  
Results: In the testing stage, after extracting and classifying the 68000 pixels from retinal images 
using classifier decision trees formula, this method achieved 98% sensitivity, 97.14% specificity 
and 97.57% accuracy.  
Conclusion: The computer-aided diagnosis techniques, the morphological techniques, have a 
high efficiency and are more precise than the clinical techniques. 
Keywords 
Retinal Hemorrhages, Classification, Diabetic Retinopathy, Morphological Techniques, Decision 
Trees  

 

 دهیچک

 350میلیون نفر به بیش از  130سال آینده از  25سازمان بهداشت جهانی انتظار دارد تعداد مبتلایان به دیابت در  :مقدمه

لات گوناگونی در شبکیه هاي قلبی گردیده و باعث بروز اختلا این بیماري به سرعت منجر به بیماري. میلیون نفر افزایش یابد

ن است که بتوان یدر نتیجه، هدف این مقاله ا. شود نامیده میدیابتیک رتینوپاتی  ،دیابت بر روي شبکیهثیر مخرب بیماري تأ. شود می

 هاي قرمز رنگ شبکیه ، از درون تصاویر رنگی شبکیه، پاتولوژي)يوتریکامپ( یکیصورت اتومات هو ب یکیالکترون يریادگیبا استفاده از 

  . ص دادیهارا تشخ بنام هومورژ

 ما نمونه یادگیري داده مجموعه. است شده ایجاد غیرهومورژها و هومورژها از یادگیري داده مجموعه یک :اه مواد و روش

هاي  و تکنیک تشخیص پاتولوژي شناسی ریخت  از روش  .باشدمی ومورژهغیر پیکسل 33000 و هومورژ پیکسل 35000شامل 

با استفاده از  سپس. ساختارهاي تصاویر استفاده شده استا از سایر ه منظور جداسازي این پاتولوژي هبرمبناي پیکسل، ب هومورژها

  . شوند بندي می کلاس هومورژ و غیر هومورژ دسته هاي شبکیه به دو جراحت ،یمهاي تصم اي بنام درخت کننده بندي دسته

  اصیل مقاله
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بندي آنها با استفاده از  پیکسل از تصاویر شبکیه و دسته 68000این روش توانست بعد از استخراج  ،تست در مرحله :نتایج 

   .دست یابد% 57/97و دقت % 14/97 ، ویژگی%98به حساسیت  ،هاي تصمیم کننده درخت بندي فرمول دسته

ها  ر روشینسبت به سا يکارایی بالاتر ،شناسی مختلف، روش ریخت يها بعد از استفاده از روش پژوهش،ن یدر ا :گیري نتیجه

  .برخوردار بود یاز دقت خوب) یسنت(ص بالینی هاي تشخی و در مقایسه با روش داشت

  

  واژگان کلیدي

  هاي تصمیم شناسی، درخت بندي، رتینوپاتی دیابتی، ریخت هومورژهاي شبکیه، دسته

  

  مقدمه

شوند و از  لکه مانند در سطح شبکیه ظاهر می هاي متفاوت و ل به تیره و با شکلهومورژهاي شبکیه معمولاً به رنگ قرمز مای

 )Retinal Pigment Epithelium( ی رنگدانه شبکیهغشاء مخاط  بشرهباشند و در زیر  می  ها سمیکروآنوریدازه، بزرگتر از ملحاظ ان

 رتینوپاتی دیابتی يماریب ییها، در مراحل نها با وجود این جراحت .]1[ اند مه گرفتهشسرچ) Choroid( واقع شده که خود از مشیمیه

)Diabetic Retinopathy:DR(، بیشتري دیده و در اثر شکنندگی بیش از حد آنها، تعداد  هاي موجود در سطح شبکیه آسیب  رگ

 يریادگیامروزه با استفاده از . را مختل کند یینایب يطور جد  هتواند ب یت مین وضعیا. کند هومورژها نیز شروع به افزایش می

توان به تشخیص بالینی و درمان آنها  ردازش تصاویر درون شبکیه میکارگیري پ هبا ب پزشکی و تصاویر دیجیتال در چشم یکیالکترون

افزارهاي   برداري چشمی از یک سو و از سوي دیگر رشد سریع نرم هاي تصویر با ظهور و ارزان شدن دستگاه ].2[کمک فراهم نمود 

چنین سیستمی باید قادر . یوتر شده استمناسب براي شناسایی رتینوپاتی دیابتی، باعث کاهش هزینه و افزایش توان محاسباتی کامپ

پزشکان  باشد تا علائم زود هنگام رتینوپاتی را شناسایی کند و تشخیص واقعی را مبنی بر برخی از معیارهاي تعریف شده توسط چشم

آزمایش توسعه دهد پزشکی را در مدت  وري چشم بینی شده نه فقط باید توانایی و بهره رود که آن سیستم پیش انتظار می. ارائه نماید

   .]3[ برداري حجیم رتینوپاتی دیابتی تهیه نماید بلکه همچنین یک ابزار اتوماتیکی براي تصویر

هاي جدید و کنترل بهتر بیماري قند بر  با پیشرفت زیرا شود سفانه شیوع عوارض چشمی بیماران دیابتی روز به روز بیشتر میأمت 

ها قبل و پیش از ابداع  سال .شودجه عوارض چشمی بیماري دیابت نیز بیشتر دیده میطول عمر بیماران افزوده شده و در نتی

علت عوارض چشمی این بیماري نابینا شده و در سنین  به سفانهأبسیاري از بیماران دیابتی مت لیزر، هاي جدید درمانی مانند روش

  . و درمان مناسب، بخوبی از این عارضه جلوگیري نمود توان با تشخیص به موقع اما امروزه می .شدند نشین می خانه یسال میان

تشخیص زود هنگام و درمان رتینوپاتی دیابتی بسیار مهم براي پزشک  وسیله چشم هبرداري منظم ب دهد تصویر بررسی نشان می 

نفر در میلیون از  30000تقریباً (د باش برداري از تعداد زیادي از بیماران می  نیازمند تصویر ،از طرفی مراقبت از رتینوپاتی دیابتی .است

تواند  درصد کاهش دهد و می 50تصویربرداري از رتینوپاتی دیابتی ممکن است خطر نابینایی در این بیماران را تا ]. 5،4[کل جمعیت 

یه ریزي دقیق و مشخص براي انجام رو برنامه]. 6[هاي بهداشت عمومی داشته باشد  اي در سیستم کاهش هزینه قابل توجه

 کافی اما تعداد ،]7[باعث کاهش هزینه مناسب و افزایش راندمان و بهبود این کار شده است  رتینوپاتی دیابتی،برداري  تصویر

هرحال، نیازمند شناسایی رتینوپاتی  هها ب بیشتر روش]. 8[ها وجود ندارد  دیابتی از همه پزشک براي تصویربرداري چشم ینمتخصص

هاي مورد نظر را با استفاده از پاتولوژي ، Usher].9[بر است  دیده که آموزش آنها کاري هزینه ان آموزشبراي مثال کارمند .هستند

که در ابتدا تصاویر مورد استفاده تحت دو مرحله از  طوري هبروش تجزیه و تحلیل تصاویر رنگی شبکیه شناسایی نمود 

 Contrast( کنتراست تصاویر و بهبود )Color Normalization( کردن رنگ هاي ضروري اولیه شامل یکسان دازشپر پیش

Enhancement( سازي بندي تصویر بنام آستانه وسیله تکنیک تقسیم هدر ادامه ب. گیرند قرار می )Thresholding( هاي  جراحت

 عصبی بندي کنندة شبکه شده از مرحلۀ قبل توسط یک دسته تولید هاي بخشسپس تمامی . مورد نظر استخراج خواهند شد

)Neural Network( درصد حساسیت 1/95راندمان این روش برابر . گردند تقسیم می )Sensitivity(  درصد ویژگی 3/46و 

)Specificity( 10[ گزارش شده است[.Gardner  و همکاران، از یک روش کامپیوتري)براي تشخیص رتینوپاتی ) اتوماتیک

، )Blood Vessel( خونیاستفاده کردند و از این تکنیک نیز براي تشخیص عروق هاي عصبی مصنوعی  دیابتی با استفاده از شبکه

از یک روش تطبیق محلی و الگوریتم   استفاده ، باهمکارانو  Quellec ].11[و هومورژها استفاده شد ) Exudates( ها اگزودیت
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مزیت روش استفاده شده در این مقاله، . هاي قرمز رنگ شبکیه پرداخته شد به تشخیص پاتولوژي )Genetic Algorithm( ژنتیک

بررسی شده  ها از تصویر تحت درست پاتولوژيانتخاب درست ماتریس عنصر ساختاري است که باعث وضوح در تصویر و استخراج 

  .]12[ وش جهت تشخیص را افزایش داده استاست که در نتیجه کارایی این ر

 Sinthanayothin، ير خاکستریل تصاویه و تحلیت با استفاده از روش تجزیومورژ و اکسودسم، هیکروآنوریم يها يپاتولوژ 

ستوگرام بهبود ینمودن ه کسانیش کنتراست و یافزا يها ر با استفاده از روشیت تصاویفیدر ابتدا ک. است شده ییه شناسایشبک

 یمختلف يها ه به بخشیر شبکی، تصاو)Recursive Region Growing( يساز ک سگمنتیق تکنیدر ادامه از طر. ابدی یم

  .]13[ است  ویژگی گزارش شده% 7/88 حساسیت و% 5/77ها برابر ص هومورژیتشخ ين روش برایراندمان ا. خواهند شد تقسیم

، این جهانتوجه به شیوع نسبتاً بالاي دیابت و همچنین شانس بروز رتینوپاتی در افراد دیابتی و عدم اطلاع از وضعیت آن در  با

و بررسی عوامل خطر بروز رتینوپاتی هاي درون شبکیه  پیکسل با استفاده از یادگیري الکترونیکی تشخیصظور بررسی من به مقاله

هاي قرمز  در این مقاله سؤال اصلی پژوهش، چگونگی تشخیص اتوماتیک و دقیق پاتولوژي. کمک کامپیوتر انجام شده است به دیابتی

  .باشد ن مبتلا به دیابت میرنگ هومورژ در تصاویر رنگی شبکیه بیمارا

  

  ها مواد و روش

 -Canon CR6-45 Nonانگلستان با یک دوربین نوع  Bristolدست آمده در این مقاله از بیمارستان چشم  هتصاویر ب 

)Mydriatic(CR6-45NM که متغیر است متفاوت در بیماران شبکیه رنگ تصاویر داشته باشیم که توجه باید. اند گرفته شده 

اولین  بنابراین .است )Iris( عنبیه رنگ دیگريو  )Skin Pigmentation( پوست یکی رنگ .دارد بستگی عامل دو به شدیداً

 پیش پردازش اولیه، مرحله دومین در بنابراین. باشد می )Data Set( داده تمام مجموعه در شبکیه، تصاویر رنگ سازيمرحله نرمال

 در. شود می بندي بهبود داده بندي و دستهدو مرحله بعدي یعنی تقسیم سهولت براي) زمینه پس و هومورژها( ها جراحت بین کنتراست

به  را تصویر تکنیک این). 1شکل (شده است  تصاویر شبکیه استفاده رنگ بهبود جهت تکنیک بهبود محلی کنتراست از مقاله این

کمک یک ه کار ب این(کند   می تقسیم مشابه هستند ستداراي کنترا بهم و وابسته پیکسلی که داراي ساختار ناحیه کوچک چند

دهند که  تعدادي از هومورژهاي درون شبکیه را نشان می الف، -1هاي کوچک در شکل  دایره. )شود می محلی انجام گیري معدل

  . یی شوندتا در دو مرحله بعد جهت تشخیص بهتر شناسا) ب - 1شکل (اند  ه توسط روش بهبود محلی کنتراست بهبود داده شد
 

 
  بهبود محلی کنتراستقبل از استفاده از روش : الف- 1شکل 

 
  بهبود محلی کنتراستبعد از استفاده از روش : ب- 1شکل 

 
 تکنیک از ،اند شده پیش پردازش قبل مرحله از که هاي هومورژ در تصاویري اتوماتیک جراحت تشخیص سپس براي

که همان آموزش  یکیالکترون يریادگیبا استفاده از  یعنی(برمبناي پیکسل  هومورژها هاي ک تشخیص پاتولوژيیو تکن  شناسی ریخت

ما عملیات پیش پردازش اولیه را قبل از (استخراج هومورژها استفاده شد  براي) باشد یرهومورژ میعنوان هومورژ و و غ هها ب کسیپ

باید توجه داشته ). ایم ظور افزایش کیفیت تصاویر انجام دادهتصویر شبکیه موجود به من 85بندي تصویر بر روي تمام  مرحله تقسیم

باشیم که همین تعداد تصاویر تشخیص داده شده توسط کامپیوتر، باید توسط پزشک متخصص نیز بصورت دستی تشخیص داده شود 

در پایان ). نی دقت تشخیصیع(دست آید  هو محل وقوع جراحات نیز مشخص شود تا تعداد تصاویر نرمال و تعداد تصاویر غیرنرمال ب

  .وضوح آمده است هباید هر دو روش باهم مقایسه گردد که آمار دقیق این تصاویر و دقت تشخیص آنها در بخش نتایج ب
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 برمبناي پیکسل هومورژهاهاي  ک تشخیص پاتولوژيیشناسی و تکن ریخت  روش 

صویر است که تصویر را بر اساس شکل آن یک مجموعه وسیعی از عملیات پردازش ت )Morphological(شناسی  ریخت

در  باشد که این دو ابزار می) Erosion( و فرسایش) Dilation( شناسی، گسترش ریختروش دو ابزار مهم . کند می  پردازش

در یک عملیات  .دننمای استفاده می) Structuring Element(یک اندازه از عنصر ساختاري  بهتصاویر ورودي و خروجی 

. شود هایش انجام می مقایسه پیکسل متناظر در تصویر ورودي با همسایه مبناي سی، مقدار هر پیکسل در تصویر خروجی برشنا ریخت

هاي خاص در تصویر ورودي  شناسی را که حساس به شکل توانید یک عملیات ریخت وسیله انتخاب اندازه و شکل همسایه، شما می هب

در این . باشد ها و صفرها به هر اندازه و شکل اختیاري می یس است که شامل فقط یکعنصر ساختاري یک ماتر. است ایجاد کنید

ها براي انجام   این پیکسل لاًشوند که معمو عنوان همسایه تعریف می هباشند ب هایی که داراي مقدار یک می ماتریس تمام پیکس

جهت انتخاب درست این ماتریس در . شوند خاب میش براي استخراج اشیاء خاص از درون تصویر انتیعملیات گسترش و یا فرسا

. بردهاي بسیاري داردکاراین روش براي استخراج اشیاء درون تصاویر . کند کمک زیادي می تشخیص دقیق محل جراحات به ما

ص کمک دو متخص هب. هاي هومورژ استفاده شده است دهد که جهت آموزش و یادگیري پیکسل تصویري را نشان می الف، -2شکل 

دلیل این کار این است که رنگ . ها را سبز رنگ نمودیم آن محل ،محل دقیق هومورژها مشخص شد و با استفاده از کامپیوتر ، چشم

 بنابراین هر پیکسل استخراج شده داراي سه مقدار سبز، قرمز و آبی است که شدت. سبز بیشترین اطلاعات را در تصویر رنگی دارد

)Intensity( با استفاده از اپراتور گسترش که یکی از اپراتورهاي روش. ها در تصویر با دیگري تفاوت دارد ین رنگهر کدام از ا  

این روش ). ب -2شکل(ایم  هاي شبکیه را از درون تصویر استخراج نموده جراحت بندي برمبناي پیکسل است و دسته شناسی ریخت

فرم هومورژ را بزرگ نموده تا دقیقاً با  هها و صفرها که اشاره شد مناطق ب با استفاده از همان عنصر ساختاري یا ماتریس یک ابتدا

 .کند یم ییهاي هومورژ را شناسا مناطق دیگر اشتباه نشود و سپس بر اساس شکل، اندازه و رنگ آنها، پیکسل

واحی جدا از هم که نویژه زمانی  هب باشد عنوان یک هدف مطلوب در تصاویر پزشکی می هبندي برمبناي پیکسل اغلب ب ستهد

هاي آماري  کننده بندي ها را با استفاده از دسته ما این کار تشخیص پاتولوژي. باشند که نیاز به شناسایی دارد متعلق به یک کلاس

گردد که در آن هدف این  گذاري شروع  تواند در تصاویر شبکیه با رویه برچسب بندي برمبناي پیکسل می روش دسته. دهیم انجام می

 - شود که ساختار آناتومی یداده م) ییجهت آموزش در مرحله ابتدا(ست که به هر پیکسل درون تصویر یک برچسب منحصر بفرد ا

ها  کننده بر مبناي پیکسل یک تکنیک با ناظر انتخاب کنیم، برچسب بندي براي ساختن یک دستهاگر ما . دهد پاتولوژي را نشان می

در مقابل، اگر از یک تکنیک بدون ناظر استفاده گردد، . غیرهومورژها را نشان دهند ومورژها وها یعنی ه توانند انواع پیکسل می

تواند معین کند که هر برچسب به چه نوع  رویه بعدي می در این حالت یک. شوند معنی تخصیص داده می ها به هر پیکسل بی برچسب

 1f ،2fهایی  بعدي یا اندازگیري dتوانند بر حسب بردارهاي مشخصه  اشیاء در یک تصویر می. پاتولوژي ربط دارد -ساختار آناتومی

,...fd , که به اشیاء متعلق  باشد هایی می هدف انتخاب مشخصه معمولاً. و غیره نمایش داده شوند از قبیل شدت، اندازه، رنگ، بافت

اگر این شرایط بر آورده . بعدي متناظر شوند dهاي متمایز مختلف در فضاي مشخصه  دهند تا به ناحیه هاي مختلف اجازه می به دسته

. بندي نماییم هاي متناظرشان با استفاده از قوانیم معین دسته کلاستوانیم اشیاء متفات را تشخیص دهیم و آنها را در  شود، ما می

ساختارهاي   ، رنگ بوسیلهدر واقع. کند هاي مهم است که اغلب انسان براي تمایز بین اشیاء از آن استفاده می رنگ یکی از مشخصه

هاي تشخیص پزشکی  اي را در سیستم کننده رو یک نقش تعیین دارد و از این پاتولوژي در شبکیه اطلاعات مهم را نگه می -آناتومی

توان در  متفاوتی را می هاي الگوریتم  گونه بدینباشد و  انگیز می بندي تصویر برمبناي رنگ یک موضوع بسیار چالش تقسیم. کند ایفا می

باشد را  هاي ساختگی آن می در ابتداي کار ما براي هر پیکسل یک بردار مشخصه سه بعدي که شامل مولفه. ن خصوص یافتیا

تواند  بندي برمبناي پیکسل می دسته. اند تعریف شده RGBها در آغاز کار در فضاي رنگ  هاي رنگ پیکسل لفهمؤ. کنیم تعریف می

رو، در  از این. شروع شود) هومورژها وغیر هومورژها(مشخص نمودن کلاس آن پیکسل  يکسل برابرمبناي برچسب زنی به هر پی

اطلاعات اضافی و با ارزشی را ارائه  تمالاًها و همسایگی یک پیکسل که اح هاي یک کلاس تمایل دارند که در کلاستر پیکسلعمل 

 .هاي متفاوتی پیشنهاد گردیده است از تصویر استخراج کنیم، روش براي اینکه اطلاعات مورد نظر را. ]14- 16[ آشکار شوند ،دهد می

ها در  از پیکسل f(xi)اي که شامل مقادیر چند طیفی  بردار مشخصه ،x0براي هر پیکسل  ،و همکاران Kittler براي مثال

تواند از طریق  پیکسل می بنابراین هر .گیرد اي مورد استفاده قرار می عنوان یک نمایش مشخصه هتعریف شده ب N(x0)همسایگی 

  :]17[ نمایش داده شود 1مطابق فرمول یک بردار مشخصه 
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Y=(f(x0),f(x1),…,f(xk)) where xi € N(x0)  
  

  کسلهر پی بردار مشخصه: 1فرمول 

  

با  x0براي نمونه، براي برچسب زنی پیکسل مرکزي . دهد را نشان می x0هاي در همسایگی  تعداد پیکسل kکه  یجای در

شود سپس یک پنجره با اندازه فرد روي مرکز  یبعدي ایجاد م 27، یک بردار مشخصه 3*3اي آن مثلا  تفاده از فاصله همسایهاس

 8در یک روش (هاي درون پنجره  هاي رنگ پیکسل لفه، سپس مؤشود یتحت بررسی در مجموعه داده قرار داده م x0پیکسل 

وجود  Nدر اینجا از لحاظ تئوري نباید محدودیتی روي پنجره همسایگی با اندازه  .پیشنهاد شده است x0در بردار مشخصه ) اتصالی

بنابراین اندازه پنجره باید . ارائه شده است x0داشته باشد، اما فرض شده که بیشترین اطلاعات ضمنی در همسایگی نزدیک پیکسل 

هایی  کوچک باشد تا از مداخله احتمالی پیکسل ندازه کافیبه ابه اندازه کافی بزرگ انتخاب شود تا شامل هومورژها باشد، از طرفی 

ب روش ین ترکیبنابرا. اندازه پنجره کوچک به دلایل محاسباتی خوب است. اجتناب گردد ،که در همسایگی غیرهومورژها هستند

عنوان  هن مقاله بیه در ایشبک يص هومورژهایبرمبناي پیکسل جهت تشخ هومورژهاهاي  پاتولوژي ک تشخیصیشناسی و تکن ریخت  

   .د استفاده شده استیجد یبیک ترکیک تکنی

  

 
تصویر شبکیه که هومورژها با دست جهت یادگیري : الف - 2شکل 

  .اند گذاري شده نشانه

 
تصویر شبکیه بعد از تشخیص هومورژها با استفاده از : ب - 2شکل 

  شناسی توسط کامپیوتر روش ریخت

  

  )Machine Learning( ماشین یادگیري هاي تکنیک

 بندي تقسیم )Unsupervised( ناظر بدون و )Supervised(گروه با ناظر  دو به ماشین یادگیري هاي تکنیک کلی طور به

 ها را جستجوتمام نمونه بین ساختارهاي و هاهمبستگی و الگوریتم، شودنمی تعریف هدف متغیر ناظر بدون هاي در روش .شوند می

 ها روش این در که) شده در این مقاله مانند روش استفاده(باشند  می ناظر با هاي ماشین، روش یادگیري هاي روش ولی اکثر. کند می

 از قبل آنها براي هدف متغیر مقدار که دارند وجود زیادي  هاينمونه هاروش این در .دارد وجود شده قبل تعریف از هدف متغیر یک

 کدام با نمونه یک کننده و صفات توصیف متغیرها که دریابد و ببیند آموزش آنها کمک به دتوانمی الگوریتم بنابراین باشد،می مشخص

 مورد استفاده مدل ارزیابی و ایجاد براي را زیر ناظر، متدولوژي با ماشین یادگیري هاي روش بیشتر. باشدمی هدف متناظر متغیر مقدار

 از پیش شامل مقادیر که شودمی گرفته نظر در الگوریتم براي هااز داده )Training Set( آموزشی مجموعه یک دهند، ابتداقرار می

 که آموزشی هاي نمونه کمک سپس به). باشد شده بنديدسته قبل از باید آموزشی مجموعه(است  هدف متغیر براي شده بندي دسته

 و دقیق کامل ،آمده دست هب مدل حال این با. شود می موقت ایجاد ماشین یادگیري مدل یک دارند وجود داده آموزشی مجموعه در

 در شده تولید مدل از که پس لازم است. است نداده قرار نظر مد داریم آنها بندي به دسته تمایل که را جدیدي هاي نمونه یعنی. نیست

 بعدي نابراین قدمب .نبرد کار به جدید هاي نمونه براي را کورکورانه، الگوهاي یافته صورت به تا کنیم مراقبت مجموعه آموزشی مقابل

 ها داده از )Test Set( یک مجموعه آزمایشی روي بر موقت، ماشین یادگیري مدل ناظر، ارزیابی با ماشین یادگیري شناسی روش در

موقت  مدل از آمده دست هب مقادیر با صحیح متغیر هدف مقادیر مقایسه با موقت ماشین یادگیري کارایی مدل و صحت .باشد می

 نهایت در .آزمایشی را کمینه کند در مجموعه خطا میزان که شود طوري تنظیم می موقت ماشین یادگیري مدل و شود می یارزیاب

 تنظیم مدل در این مرحله که شود می اعمال )Validation Set( اعتباري مجموعه یک شده، بر روي تنظیم ماشین یادگیري مدل
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ناظر،  با ماشین یادگیري تکنیک ترین که رایج توان گفتمی .شود کمینه اعتباري جموعهم نرخ خطا بر روي تا گردد می تر دقیق شده،

  .باشد بندي می دسته
 

 
 

 
 

  انتخاب صفات

 کنندهو مشخص صفات مرتبط تعیین فرایند شامل مسأله این. باشدیادگیري ماشین می مسائل ترین مهم از یکی صفات انتخاب

حذف و بین بردن از با .دارد فراوانی هاي یادگیري مزیت الگوریتم یک بردن بکار از قبل صفات انتخاب فرایند انجام. ها استداده

 همچنین .شوند متحمل می را زمان کمتري و محاسباتی هزینه یادگیري آموزشی هايروش نامربوط، صفات از زیادي کردن تعداد

 هاي مدل معمولاً همچنین .باشد می و سودمندتر مفیدتر در عمل و دهش تر ساده آن تفسیر غالباً که شود می تر ساده آمده دست هب مدل

 کمتري داراي صفات که مدلی بنابراین .باشند می بهتري کلیت و عمومیت داراي روند، کار می هب پیشگویی براي که تر هنگامی ساده

  .]18[ دهد می ارائه را بالاتري دقت و حتی داشته بیشتري هاي مزیت باشد، می

 گرفته اجتماعی مورد استفاده قرار امنیت حقوق، پزشکی، نظیر بانکداري، آموزش، اي گسترده هايزمینه در بنديتهدس عمل

 یادگیري مدل. شود نسبت داده می ،تعیین شده قبل از ییها دسته به که دارد گروهی وجود ،هدف متغیر یک بنديدسته در. است

 مدل این سپس .گرددمی ایجاد آموزشی به کمک آن مجموعه و دهد می قرار بررسی وردم را ها اي از نمونه گسترده مجموعه، ماشین

ماشین بردار  ،عصبی هاي شبکه نظیر بنديدسته منظوربه متعددي هاي روش. گیرد ارزیابی قرار می مورد آزمایشی مجموعه توسط یک

و غیره ) بندي استفاده شده است ز این روش دستهدر این مقاله ا(هاي تصمیم  و درخت )Support Vector Machine( پشتیبان

  .]19[ شود وجود دارد که در مسائل مختلف از آنها استفاده می

  

  بیزینهاي  شبکه

 ،ن روشیل استفاده از این دلیمهمتر. باشد بندي می هاي ساده و مؤثر براي دسته از دیگر روش Naive Bayesروش رایج 

هاي آموزشی یاد  سته مربوطه از دادهاین روش احتمال شرطی هر صفت داده شده را توسط برچسب د. باشد یآن م يساز ادهیپ یسادگ

کار بردن قوانین بیز براي محاسبه مقدار احتمالی دسته نتیجه نمونه داده شده با دقت بالایی  هبندي توسط ب سپس عمل دسته. گیرد می

اي از متغیرهاي  باشد که ارتباطات احتمالی مابین مجموعه ، میGون دور، دار بد یک گراف جهت بیزینشبکه . شود انجام می

تعداد  mدر اینجا ]. 20[کند  حالات یا مقادیري را مشخص می Uهر متغیر در . کند را مدل می U={X1,X2,…,Xm}تصادفی

هاي مستقیم بین متغیرها را  یها وابستگ دهد و یال هر گره در گراف یک متغیر تصادفی را نشان می. نماید صفات را مشخص می

{  با داشتن یک مجموعه آموزشی. تواند به صورت زیر بیان شود می بیزینمسأله یادگیري ساختار شبکه . کند مشخص می

U1,U2,..,Un{= A ازn  نمونهU یک شبکه پیدا کنیم که بهترین تطابق را براي A ترین روش براي این  معمول. داشته باشد

هاي آموزشی و جستجوي بهترین شبکه براساس این تابع ارزیابی  تابع هدف است که هر شبکه را با توجه به دادهمسأله، معرفی یک 

دو نمونه مهم از توابع هدف . باشد سازي، انتخاب تابع هدف و تعیین روال جستجو براي بهترین شبکه می هاي بهینه چالش]. 21[کند 

) MDL(و تابعی بر پایه اصل طول توصیفی کمینه  بیزینبندي  شوند، تابع رتبه میاستفاده  بیزینهاي  که براي یادگیري شبکه

  ].22[یادگیر استفاده شده است  بیزینهاي  هاي ژنتیک براي شبکه همچنین از الگوریتم. باشند می
 

  

  )C4.5(هاي تصمیم  درخت

 شود یره استفاده میو غ يلات، حالات بازر ساختار جملات، معادینظ یم مختلفیش مفاهینما يبرا یهوش مصنوع ها در درخت 

قادر  مقاوم بوده و ها ز دادهین روش نسبت به نویا. ر گسسته استیب توابع هدف با مقادیتقر يبرا یم روشیدرخت تصم يریادگی

ورت است که بص یاستقرائ يریادگی يها تمین الگورین روش جزو مشهورتریا .ردیاد بگیرا  یعطف يها گزاره یب فصلیترکاست 

 يبند دسته يها را به نحو است که در آن نمونه یم درختیدرخت تصم .مختلف بکار گرفته شده است يدر کاربردها يزیآم تیموفق

 :رسد یبرگ م يت به گره هایکنند و در نها ین رشد میشه به سمت پائیکند که از ر یم

را در رابطه با مثال  یالؤس ،یژگین ویا. شود یم مشخص )Attribute( یژگیک ویبا  )Non Leaf( ر برگیغ ای یداخلهر گره 

ک با مقدار آن یوجود دارد که هر  )Branch( شاخه ،الؤن سیممکن با ا يها به تعداد جواب یهر گره داخل در .کند یمطرح م يورود

آن با  يارعلت نامگذ .شوند یها مشخص م ک دسته از جوابیا یک کلاس و ین درخت با یا يها برگ .شوند یجواب مشخص م
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 ترینرایج از یکی.دهد یرا نشان م يک مثال ورودین دسته ییتع يبرا يریگ میند تصمیفرا ،ن درختین است که ایم ایدرخت تصم

 تبع به و بودن شفاف روش، این بودن هاي رایج دلیل ترین مهم از .باشند می پایین به بالا هاي تصمیم درخت بندي، دسته هاي تکنیک

 Trees( بندي هاي دسته درخت نظیر مندي قدرت هايسازي آن وجود پیاده دیگر مزیت .باشدمی آن به مربوط تفسیر آن قابلیت

CART: Classification and Regression( ]23[  وC4.5 )هاي تصمیم  هاي درخت الگوریتم اکثر .ستا)هاي تصمیم درخت

 ایجاد صفاتشان، به مقادیر توجه ها باجداسازي داده و لحظه هر در کمک انتخاب صفات پایین به به بالا از درخت یک با ساختن

گردند تعیین می راهبرد این مشابه بعدي، هاي هاي سطحبقیه گره و شودمی انتخاب گره بالاترین عنوان ترین صفت بهمهم .گردند می

و  C4.5هایی نظیر  الگوریتم. ]24[ نمایند بیشینه را اطلاعات دستیابی ضریب که شوندصفاتی انتخاب می C4.5روش  در مثال براي

CART سازي  هاي بهینه تکنیک. ]25[باشند  هاي موفقی می از نظر محاسباتی مؤثر هستند و ثابت شده است که در عمل نیز روش

 یافتهعهمثال یک روش توس براي. اند هاي تصمیم مورد استفاده قرار گرفته صورت مستقیم براي ساختارهاي بهینه درخت ریاضی به

 استفاده مورد دسته دو با بندي دسته مسائل براي که است گرفته قرار استفاده مورد تصمیم هاي درخت ایجاد براي ریاضی ریزيبرنامه

 موجب کار این که دهیم کاهش را درخت اندازه که است لازم تصمیم هاي درخت تفسیر قابلیت بردن بالا براي]. 26[ گیرد می قرار

  .شود گرفته نظر در سازي بهینه مسأله یک عنوان به تواند می بهینه تصمیم درخت یافتن. گردد می داريپای شدن کمتر

 

  ها یافته

اي که داراي  کننده بندي بررسی نمودیم تا دسته یکیالکترون يریادگیکننده را بر اساس استفاده از  بندي ما کارایی چندین دسته

مبناي ماتریس  کننده بر بندي کارایی هر دسته). C4.5و  NaiveBayes(وانیم انتخاب نماییم بالاترین دقت نسبت به بقیه باشد را بت

توجه  3و 2فرمول  هب. گردد ارزیابی می ،بندي شده درستی دسته هدرهم آمیختگی برحسب تعداد هومورژها و غیرهومورژهایی که ب

  .کنید

  

  
  مورژتشخیص هو يبرا بندي کننده دستهکارایی  EHae: 2فرمول 

  

   
  ر هومورژیتشخیص غ يبرا بندي کننده دستهکارایی  ENon: 3فرمول 

  
  

EHae ،ENon هاي جدید مشاهده نشده بینی نمونه باشند که از آنها براي پیش کننده می بندي درصد توانایی تعمیم دسته  

بندي هر  ایی کلی دستهما همچنین توان .گردد استفاده می ،اند درستی تشخیص داده شده ههاي هومورژ و غیرهومورژ که ب پیکسل

  .کنیم می حساب 4فرمول  را بر اساس 3و  2هاي  دست آمده از فرمول هب هاي بینی پیشمعدل هر دو  ي وسیله هکننده را ب بندي دسته
   

  
  بندي کننده بندي هر دسته تواتایی کلی دسته EO: 4فرمول 

  

هاي  باشند یعنی تعداد نمونه صورت نامتعادل می ههاي پزشکی ب ه دادهگردیم که اغلب مجموع این نکته مهم را متذکر می

هاي نرمال را با تعداد اندکی از  رو استفاده از نمونه باشند، از این هاي نرمال می نرمال در تصویر خیلی بیشتر از تعداد نمونهغیر

الت بر اساس دو معیار حساسیت و ویژگی ارزیابی کارایی سیستم تشخیص پزشکی در بهترین ح. کنیم هاي غیرنرمال توسعه می نمونه
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دهد، در حالی ویژگی درصدي  شوند را نشان می بندي می درستی دسته ههاي غیرنرمال است که ب حساسیت درصدي از حالت. گردد می

 .دهد شوند را نشان می بندي می درستی دسته هکه ب هاي نرمال است از حالت

ات یفرد سالم و بیمار صورت گرفته است که عمل 85تصویر شبکیه گرفته شده از  85از  با استفاده پژوهش،آزمایشات این  

عدد آنها تصویر  50عدد تصویر شبکیه  85از مجموع . دیر انجام گردیآن تصاو يرو يوتریجهت آموزش کامپ یکیالکترون يریادگی

) یعنی افرادي که شبکیه آنها سالم هستند(یر نرمال عدد آنها تصو 35و ) هستند DRیعنی بیمارانی که داراي بیماري (غیرنرمال 

بندي  تقسیم. دست آمد ههومورژ بغیر پیکسل 33000و از تصاویر نرمال  پیکسل هومورژ 35000از تصاویر غیر نرمال، . اند انتخاب شده

به گذاري شده  چسباي بره ، سپس تصویر داراي پیکسلشود گذاري به هر پیکسل درون تصویر آغاز می بر اساس پیکسل، با برچسب

رسی شوند و بر اساس پیکسل هاي درون مدل بر ها و برنامه شوند تا بر اساس الگوریتم می ، واردورودي روش پیشنهادي

 1در جدول . هومورژها صورت پذیردو نهایتاً تشخیص هومورژها و غیر يریادگیگذاري شده عملیات تحلیل و بررسی و  برچسب

 پیکسل هومورژ، 35000 مجموع از این جدول در .دهدمی نشان را آزمایشی داده مجموعه موزشی وآ مجموعه داده مشخصات

کار برده شد و نیز از  هب ها در مرحله آزمایشی این جراحت پیکسل 7000و  هومورژ هاي پیکسل براي مرحله آموزشی جراحت 28000

پیکسل براي مرحله  6000غیرهومورژ و  هاي آموزشی جراحت پیکسل براي مرحله 27000پیکسل غیرهومورژ، تعداد  33000تعداد 

ک یر، توسط یعنوان نمونه از هر تصو هانتخاب شده ب يها کسلید خاطر نشان کرد تعداد پیبا. ها استفاده گردید آزمایشی این جراحت

قات یتحق یدر تمام نیهمچن. ده استیاستخراج گرد يوتریشده و توسط محقق با روش کامپ يگذار متخصص چشم پزشک علامت

شتر صورت یسالم بریغ يها کسلیرو پ يریادگیات آموزش و یهومورژ بوده است تا عملشتر از غیریهومورژ ب يها کسلیمشابه تعداد پ

  : باشدمی دسته دو به دست آمده متعلق هب يها مجموعه داده. ص را انجام دهدیات تشخیتر عمل قیستم دقیرد و سیپذ

 هومورژ نمونه 35000 شامل :1 دسته

 هومورژ غیر نمونه 33000 شامل :2 دسته

 
  آزمایشی مجموعه و آموزشی براي مجموعه غیرهومورژ و هومورژ هاي پیکسل تعداد: 1جدول 

  
 نمونه

  هومورژ

 نمونه

  غیرهومورژ

  27000  28000  آموزشی مجموعه

  6000  7000  آزمایشی مجموعه

  33000  35000  کل

  

بندي پاتولوژي هومورژها برمبناي پیکسل  براي دسته ،C4.5 و Naive Bayesآماري مهم کننده  ديبن دستهدو  در این مطالعه، 

 يا کننده يبند رند و دستهیگ یش قرار میکننده در مرحله آموزش مورد آزما يبند که هر دو دسته يطور هب ،با هم مقایسه گردیده است

ز از یدر مرحله تست ن ،باشد) ردیاد بگیرهومورژ را یهومورژ و غ يها کسلیخوب پ یعنی(ها  کسلیدر آموزش پ يشتریدقت ب يکه دارا

  .شود یآن استفاده م
  

  C4.5 وNaive Bayes هاي کننده بندي در نمایش دسته حساسیت، ویژگی و دقت،: 2جدول 

  دقت  ویژگی  حساسیت  کننده بندي دسته

Naive Bayes  85%  81%  83%  

C4.5 )57/97  % 14/97  %98  )هاي تصمیم درخت%  
  

  

  

و دقت % 81 ، ویژگی%85داراي حساسیت  Trainingدر مرحله  Naive Bayesبندي کننده  دهد دسته نشان می 2جدول 

یعنی به حساسیت  ،نیز در این مرحله بهترین دقت را دارا بودC4.5 هاي تصمیم کننده درخت بندي باشد و همچنین دسته می% 83

   .تیابی نموددس% 57/97و دقت %  14/97، ویژگی 98%

بندي و تشخیص تصاویر  هاي تصمیم ما از این روش جهت دسته بنابراین در مرحله تست، با توجه به دقت بالاي الگوریتم درخت

عدد آنها  49عدد تصاویر غیرنرمال شبکیه  50سیستم پیشنهادي توانست از مجموع . ایم به دو کلاس نرمال و غیرنرمال استفاده کرده

درستی  هعدد از آنها را ب 34عدد تصاویر نرمال توانست  35دستیابی نماید و از % 98خیص دهد و به حساسیت درستی تش هرا ب
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طور  هستفاده از کامپیوتر و باین روش با ا. دست آمد هب% 57/97ن روش یا یز دقت کلیبرسد و ن%  14/97تشخیص دهد و به ویژگی 

دهد و در مقایسه با  تشخیص تصاویر را بدون مداخله پزشک متخصص انجام می سازي گردید و کار تحلیل و خودکار پیاده کاملاً

 یابیسه و ارزیجهت مقا(لازم به ذکر است که با همین تعداد تصاویر . باشد لینی از دقت بالاتري برخوردار می هاي تشخیص با روش

 48عدد تصاویر غیرنرمال شبکیه  50مجموع وتر، از یص توسط پزشک متخصص و بدون دخالت کامپیمنظور تشخ هب) ستم خودکاریس

عدد از آنها را  34عدد تصاویر نرمال توانست  35دستیابی نماید و از % 96درستی تشخیص دهد و به حساسیت  هعدد آنها را ب

در (شک دست آمده توسط پز هاز دو پارامتر بالا دقت ب يریگ ن با معدلیبنابر ،برسد%  14/97درستی تشخیص دهد و به ویژگی  هب

  .بوده است% 57/96) یا سنتی یروش دست

  

  يریگ جهینتبحث و 

اساس آموزش و  وسیله کامپیوتر و بر ههاي تشخیص خودکار جراحات پزشکی ب سازي روش جهت بومیاین مقاله گامی در 

کاهش هزینه در اجرا  لیاز فواید این روش، از قب یتوان به برخ یم. ر برداشته استیدرون تصاو يها کسلیپ یکیالکترون يریادگی

ندارد  یافزار خاص از به سختیاست و ن يافزار تال، کاملاً نرمیجین دیک دوربی به جزستم ین سیا يساز ادهیو پ ینکه طراحیل ایدل هب(

کان پزش ، پیشگیري از اتلاف وقت چشم)ها و مناطق مختلف از آن استفاده شود تواند در بخش یشود، م يداریک بار خرین اگر یبنابر

ن روش ینقطه ضعف ا .خطا اشاره نمود يساز متخصص جهت تحلیل دستی تصاویر شبکیه، افزایش سرعت در انجام کار و حداقل

افزار مطلب  شرفته و نرمیپ يساز در این مقاله از زبان برنامه. ردیها صورت نگ کسلیپ يرو یدرست هاست که مرحله آموزش ب یزمان

 DRDS: Diabetic Retinopathy Detection(ایسه کارهاي انجام شده با روش پیشنهادي به مق 3جدول  .استفاده شده است

System (ییکارا يارهایبا تمرکز بر مع )در مرحله تشخیص برمبناي پیکسل   روش ،3مطابق جدول . پردازد می) یژگیت و ویحساس

روش . ]2[ است بدتر بوده يشنهادیروش پاز ،یژگیص ویدر مرحله تشخ یول ،بهتر بوده يشنهادیروش پز ات،یص حساسیتشخ

ص یدر مرحله تشخ را استخراج نماید و این روش از مناطق غیر هومورژ مناطق هومورژتوانست  شناسایی هومورژها بصورت معکوس،

. ]29[ وده استعمل نمبدتر  يشنهادیاز روش پ ،تیص حساسیدر مرحله تشخ یول نموده استعمل بهتر  يشنهادیاز روش پ ،یژگیو

در مرحله  یول است بوده يشنهادیت، همسو با روش پیص حساسیدر مرحله تشخهاي عصبی مصنوعی  روش استفاده از شبکه

گر ید یتشخیص نواح يتوان این روش را برا ین در آینده میبرابنا. ]10[ استبوده  يشنهادیرهمسو با روش پی، غیژگیص ویتشخ

  .غیره نیز گسترش دادو  ها ل، عروق خونی، میکروآنوریسمیه از قبیشبک

  
  با کارهاي انجام شده) DRDS( مقایسه کارایی روش پیشنهادي: 3جدول 

  روش تشخیص هومورژها

  معیارهاي کارایی

  ویژگی  حساسیت

 Gardner  5/83  %4/88  ]11[و همکاران%  

Usher  3/46  %1/95  ]10[و همکاران%  

Niemeijer  87  %100  ]2[و همکاران%  

Sinthanayothin  7/88  %5/77  ]13[و همکاران%  

Bae  75  ]27[و همکاران %  Not 
Reported 

Zhang  6/81 %3/91 ]28[و همکاران%  

Köse  3/98 %2/93  ]39[و همکاران% 

Esmaeili  87 %94  ]30[و همکاران% 

García  56   %100  ]31[و همکاران%  

  DRDS(   98%  14/97%( روش پیشنهادي
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