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Abstract 
The use of raw radiography results in lung disease identification has not acceptable performance. 

Machine learning can help identify diseases more accurately. Extensive studies were performed in 

classical and deep learning-based disease identification, but these methods do not have acceptable 

accuracy and efficiency or require high learning data. In this paper, a new method is presented for 

automatic interstitial lung disease identification on radiography images to address these challenges. In the 

first step, patient information is removed from the images; the remaining pixels are standardized for more 

precise processing. In the second step, the reliability of the proposed method is improved by Radon 

transform, extra data is removed using the Top-hat filter, and the detection rate is increased by Discrete 

Wavelet Transform and Discrete Cosine Transform. Then, the number of final features is reduced with 

Locality Sensitive Discriminant Analysis. The processed images are divided into learning and test 

categories in the third step to create different models using learning data. Finally, the best model is 

selected using test data. Simulation results on the NIH dataset show that the decision tree provides the 

most accurate model by improving the harmonic mean of sensitivity and accuracy by up to 1.09times 

compared to similar approaches. 
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 چكیده

 تردقیق تشخیص تواند بهمي . یادگیري ماشینندارد قبوليعملکرد قابل يویر هاييماریبدر تشخیص  يوگرافیخام راد استفاده از نتایج 

اما انجام شده؛  قیعمو  کیکلاس نیماش يریگادی با کمک هايماریخودکار ب صیدر حوزه تشخ ايمطالعات گستردهکمک کند.  هابیماري

مقاله، روش  نیدر اها، . براي مقابله با این چالشدارند ازین يادیز یادگیري هايبه دادهقبولي ندارند یا ها دقت و کارایي قابلاین روش

حذف  ریاز تصاو ماریگام اول، اطلاعات ب. در شوديارائه م يوگرافیراد ریدر تصاو ينینابیب يویر هاييماریخودکار ب صیتشخ يبرا يدیجد

 کمکبا  يشنهادیروش پ یيای. در گام دوم، پاشونديم ياستانداردساز ،ترقیدق هايپردازش جهت مانده،یباق هايکسلیسپس، پ شده؛

موجک گسسته و  لیاز تبد برداريبا بهره صیحذف شده و نرخ تشخ Top-hat لتریف استفاده ازبا  ياضاف هايداده افته،یرادان بهبود  لیتبد

. در گام ابدیيحساس به مکان کاهش م يصیتشخ زیآنال کمکبا  یينها هاييژگی. سپس، تعداد وابدیيم شیگسسته افزا ينوسیکس لیتبد

د شده و با هاي مختلفي ایجاهاي یادگیري، مدلشوند؛ با استفاده از دادهیادگیري و تست تقسیم مي شده به دو دستهتصاویر پردازشسوم، 

پیشنهادي  روشکه  دهدينشان م NIHها بر روي مجموعه داده سازيهیشب جینتاشود. هاي تست، بهترین مدل انتخاب ميکمک داده

 .دهدارائه مي مدل را نتریقیدق برابر،08/1تا و صحت  تیحساس کیهارمون نیانگیم بهبودبا  درخت تصمیم مبتني بر

 

هاي ریوي ي حساس به مکان، تبدیل کسینوسي گسسته، تبدیل موجک گسسته، تشخیص بیماريآنالیز تشخیص واژگان کلیدی:

 .بینابیني، تصاویر رادیوگرافي، درخت تصمیم
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 هقدمم.1

 يویسل ر و هیالرذاتمانند  ينینابیب يویر يهايماریب ،امروزه

 ومیرمرگ ياصل لیاز دلا يکی گذارند،مي ریتأث هیساختار ر بر که

 يهايماریب نیااگر  [2] ,[1] روندبه شمار مياسر جهان تدر سر

 ؛ درواقع،خواهند بود ترکشنده موقع تشخیص داده نشوند،به يعفون

در  تومور لیشکمنجر به ت تواندوي ميیر يهايناهنجار عیرشد سر

 طبق .[3]را افزایش دهد  اواحتمال مرگ و  شده بدن بیمار

 ،ينینابیب ويیر هاييماریب سازمان بهداشت جهاني، هايگزارش

 ،هرسالهکه  کشنده در جهان هستند عاملایدز، دومین  بعد از

 .[4] گیرندميقرباني  ونیلیم6/1 باًیتقر

به است که  يربرداریتصو روش نیولا نهیقفسه س يوگرافیراد

عوارض تشخیص  يبرا افراد،در بدن  بیماريبروز علائم  دنبال

مورداستفاده  رهیو غ هی، سرطان ر، سلهیالرمانند ذات ويیمختلف ر

قفسه  يآناتوم ،يوگرافیراد نتایج کهازآنجایي .[6] ,[5] گیردقرار مي

تواند يآن م يجانب يبرآمدگ دهد،طور کامل نشان ميرا به نهیس

. [7] را مشخص کند در بدن بیمار هیر يهايرناهنجا قیمحل دق

 هايسایر روشنسبت به  نهیقفسه س يوگرافی، رادنیعلاوه بر ا

 ؛[8] است ترارزان ،اسکنيتيو س يمانند سونوگراف يربرداریتصو

 يبرا نهیقفسه س يوگرافیراد، از امروز ي، در جامعه پزشکبنابراین

گسترده  طوربه، ازجمله ریه يداخل يهااندام يهايماریب یيشناسا

قفسه  يوگرافیراد استفاده از نتایج خام، حالنیبااشود. ياستفاده م

-قابلعملکرد  يویر يهايماریب صیاوقات در تشخ يگاه ،نهیس

 مبتني بر ریتصو آنالیز استفاده از رویکردهاي. [9] داردن يقبول

 هر نوع ترعیو سر تردقیق یيشناسا تواند بهمي یادگیري ماشین

 .[10] کند شایاني کمک هاي بیماردر ریه يناهنجار

در حوزه  ايکه مطالعات گسترده دهندينشان م هايبررس

برداري از با بهره بینابیني يویر يهايماریخودکار ب تشخیص

گروهي از  انجام شده است. یادگیري ماشینرویکردهاي مبتني بر 

ترین همسایه نزدیککلاسیک مانند هاي این رویکردها از الگوریتم

 سیماتر، EarthMoversفاصله ي، دسیفاصله اقلدار مبتني بر وزن

براي شبکه عصبي مصنوعي  و يسطوح خاکستر يبرا دادیروهم

 در تصاویر رادیوگرافي بهره بردند هاي سالم و بیمارریهتمایز بین 

به  اماقبولي داشتند، ها کارایي قابلاگرچه این روش. [12] ,[11]

تصاویر از  زیحذف نو يپردازش براشیپ دلیل عدم استفاده از مرحله

، استفاده و شدت يبنداسی، مقتصویرچرخش ي، حساسیت به ورود

اي دودویي و عدم توجه به تقسیم داده کنندهيبندطبقهاز 

هاي کاربردي پزشکي ارائه قبولي را براي برنامهاستاندارد، دقت قابل

گروه دیگري از ، چالش این براي مقابله با .[13] دهندنمي

نویسندگان، استفاده از رویکردهاي مبتني بر یادگیري عمیق را 

دقت تشخیص  رویکردها اگرچه این [15] ,[14] پیشنهاد کردند

زیادي نیاز  یادگیريهاي به تعداد داده اما ،دهندمي ارائه را یيبالا

 .[16] دارند

 ،هايماریب تشخیص جهت يپزشک هاي کاربرديبرنامه اغلب در

 حداقل استفاده ازبا  صیبه حداکثر رساندن دقت تشخ هدف اصلي

 ، روشمقاله نی، در انیبنابرا؛ [17] است یادگیري يهادادهتعداد 

با  ينینابیب يویر يهايماریخودکار ب تشخیص يبرا جدیدي

 ریگسسته در تصاو ينوسیکس لیتبد يهايژگیاستفاده از و

 يهايماریخودکار ب تشخیص ؛ این روش،شودمي ارائه يوگرافیراد

اطلاعات ابتدا ، ALDIروش  گام اول از نام دارد. در (ALDI1) يویر

، شود. سپسيحذف م نهیقفسه س يوگرافیراد خام ریاز تصاو رمایب

 جهت دستیابي به وضوح موردنظر و ،ماندهیباق يهاکسلیپ

، گام دومشوند. در يم سازياستاندارد ،تر بعديهاي دقیقپردازش

 دیسف نویزهايبه  ،رادان لیبا استفاده از تبد ALDIروش  پایایي

حذف  Top-hat لتریف کمک با ياضاف يها، دادهتهافی)صفر( بهبود 

و  موجک گسسته لیاز تبد برداريبهرهبا  صینرخ تشخ و شده

 شیافزا ي گسستهنوسیکس لیبر تبد يمبتن هاييژگیاستخراج و

با  ي گسستهنوسیکس لیتبد از مستخرج بیضراسپس،  یابد.مي

 شده لیتبد يبعد-1به  يبعد-2، از بردار گزاگیروش ز استفاده از

 يصیتشخ آنالیزرویکرد با استفاده از  ي نهایيهايژگیو تعداد و

شده پردازش تصاویردر گام سوم، . ابدیيحساس به مکان کاهش م

 شوند تاميیادگیري و تست تقسیم  به دو دسته پیشین، مراحل در

 تشخیص جهتهاي مختلفي مدل ،یادگیري هايداده با استفاده از

با استفاده از  ،تیدرنها .شودساخته  يویر يهايماریخودکار ب

 ،هاآنارزیابي شده و بهترین  شدهساخته يهامدلهاي تست، داده

 شود.مدل نهایي انتخاب مي عنوانبه

بر روي مجموعه  سازي روش پیشنهاديحاصل از شبیه جینتا

-بنديطبقهدهد که نشان مي NIH [18], [19]داده مرکز بالیني 

 نسبت به F-Valueبا افزایش مقدار متوسط  درخت تصمیم کننده

شبکه و  ماشین بردار پشتیبان، ترین همسایهنزدیک-K رویکردهاي

، تصاویر رادیوگرافي قفسه سینه را با صحت و عصبي مصنوعي

. همچنین، این رویکرد با به کندميبندي حساسیت بیشتري طبقه

در تشخیص خودکار  متقابل ياعتبارسنجاندن خطاي حداقل رس

-طبقهسایر ، عملکرد بهتري نسبت به بینابیني هاي ریويبیماري

 

 

 
1 Automatic Lung Diseases Identification 



  140الی 124، صفحه 1402بهار و تابستان ، 56و  55صمد نجارقابل، دوفصلنامه فناوری اطلاعات و ارتباطات ایران،سال پانزدهم، شماره های  و یشمیم یوسف

127 

 

مبتني بر درخت  روشعلاوه بر این موارد، دارد.  هاکنندهبندي

 نتریقی، دقو صحت تیحساس کیهارمون نیانگیبا بهبود متصمیم 

تشخیص  زهنسبت به رویکردهاي اخیر موجود در حو مدل را

، بر این اساس .دهديارائه م هاي بینابیني ریويخودکار بیماري

-تصاویر پردازش بنديطبقهبراي  درخت تصمیمرویکرد استفاده از 

هاي کاربردي پزشکي در برنامه نتایج راترین دقیقتواند مي شده

  .ارائه دهدهاي بینابیني ریوي مانند تشخیص خودکار بیماري

-مي ریمقاله به شرح ز این اصلي هاينوآوريطور خلاصه، به

 :باشند

 يهايماریخودکار ب نوین جهت تشخیص يارائه روش •

-تعداد دادهاستفاده از حداقل با و دقت  حداکثر ي باویر

 .یادگیري يها

و  موجک گسسته لیتبد استفاده ازبا  صینرخ تشخبهبود  •

ي نوسیکس لیبر تبد يمبتن هاييژگیاستخراج و

 .گسسته

با استفاده از  مورداستفادهي هايژگیو تعدادش کاه •

 .حساس به مکان يصیتشخ رویکرد آنالیز

بهترین  استخراج استفاده از رویکردهاي مختلف براي •

 به دو گروه شدهپردازش تصاویربندي طبقه مدل جهت

ترین کم و حساسیتحداکثر  با بیمارو  سالم هايریه

 .متقابل ياعتبارسنجخطاي  میزان

شده  میتنظ ریبه شرح ز ،مقاله بعدي هايبخشر ساختا

موجود جهت  نیشیپ يکردهایرو، دومدر بخش  :است

 بررسي خواهند شد. يویر هاييماریخودکار ب صیتشخ

هاي اصلي روش توضیحاتي در مورد گامبخش سوم، شامل 

 جینتا يابیبه ارزدر بخش چهارم،  پیشنهادي مقاله است.

هاي مقایسه آن با آخرین روش و يشنهادیحاصل از راهکار پ

تا  ALDI که روش شودينشان داده م ،شدهپرداخته  موجود

 شود. کینزد مقالهچه حد توانسته است به اهداف موردنظر 

 آورده شده است.بخش پنجم قاله در مگیري نتیجهدرنهایت، 

 پیشین هایروش  -1

در حوزه  ايکه مطالعات گسترده دهندينشان م هايبررس

از رویکردهاي مبتني  استفادهي با ویر يهايماریخودکار ب یصتشخ

و  ایوریالدر همین راستا،  انجام شده است.بر یادگیري ماشین 

 را [22] ,[21] یادگیري ماشینبر  يمبتن شبکه [20]او همکاران 

 ارائه کردند. هیالرذاتویژه ي، بهویر يهايماریب تشخیص يبرا

تصویر از  20) داده گاهیپا ریتصو 40از  يامجموعهریز ،سندگانینو

روش پیشنهادي آموزش  يبرارا  (تصویر از ریه بیمار 20و  ریه سالم

 يشیآزما ریتصو 20از  استفادهبا  امانه موردنظرس. استفاده کردند

مورد  بود، داده استخراج شده گاهیهمان پا از که گرید يتصادف

از  گیريبهره با ايپایه يهايژگیون روش، ایدر  .قرار گرفت يابیارز

هاي ویژگي. سپس، ندشد استخراج [23] موجک لیهشت عامل تبد

ترین همسایه نزدیکبا کمک روش  هاي سالم و ناسالمریه تصاویر

اگرچه استفاده  متمایز شدند. [24] يدسیفاصله اقلدار مبتني بر وزن

دقت  وانسته استت موجک لیتبدي مبتني بر از این رویکردها

 نیاتصاویر رادیوگرافي را بهبود بخشد، اما از  هايژگیاستخراج و

 يورودتصاویر از  زیحذف نو يبرا پردازششیپ مرحله روش فاقد

 .است

 EarthMovers [26]فاصله استفاده از  [25] اوو همکاران  يخاتر

 پیشنهاد کردند. رادیوگرافي ریتصاو در هیالرذات صیتشخ را براي

را  خام ریتصاو در هیمناطق ر سندگانینوپردازش، در مرحله پیش

سپس، شدت تصاویر  برش دادند. جهت حذف نویزهاي احتمالي

 يبرا  EarthMoversفاصلهتفاوت استانداردسازي شده و از 

 اگرچه استفاده از. ده شدبیمار از سالم استفا يهانمونه صیتشخ

، اما داردقبولي دقت قابل، EarthMoversفاصله رویکرد مبتني بر 

و  يبنداسی، مقتصویرچرخش  ناشي از راتییتغاین روش به 

ها را از داده بالایيتواند حجم ينم ؛ بنابراین،حساس است ،شدت

 کند. تیریمد

یادگیري بر  يمبتن کردیرویک  [27] ایشیسانتوس و پاتر-وارلا

سالم و  هايریه شاملتصاویر رادیوگرافي  يبندطبقه يبرا ماشین

 از سندگانینوابتدا،  معرفي کردند. بینابیني هايمبتلا به بیماري

جهت  ستوگرامیه يسازکسانیمبتني بر  پردازششیپ روش

تفاده اس هادادهاندازه  رییتغ و از تصاویر ورودي هیمناطق ر استخراج

 سیماتر ،تصاویر نیز يبندو طبقه هايژگیاستخراج و يبرا .کردند

 شبکه عصبي مصنوعيو  [28] يسطوح خاکستر يبرا دادیروهم

 نایدهد که ينشان م يتجرب جینتا مورداستفاده قرار گرفتند. [29]

 کنندهيبنداز طبقه فقط ، بلکهدارد پاییني دقت تنهانه روش

هاي بیمار در تصاویر رادیوگرافي استفاده ریهبراي تشخیص  دویيدو

 .کندمي

شبکه و پردازش شیپ رویکردهاياز  [30] او و همکاران کارایچ

 لیتحلوهیتجز يبرا [31] دهیدآموزش شیاز پ پیچشي يعصب

افي مبتلا جهت تمایز بین تصاویر رادیوگر اشیا، صیو تشخ ریواتص

درواقع، این  اده کردند.و ریه سالم در کودکان استف هیالرذات به

ي موجود در براي کاهش نویزهاي احتمال [32] فیلتر میانهروش از 

ها، براي نمایش درست پیکسل [33] از تصحیح گاماتصاویر ورودي، 

براي بهبود کیفیت  [34] يقیتطب ستوگرامیه يسازهمساناز 

 يسازفشرده يبرا JPEG [35] يسازفشردهاز رویکرد تصاویر و 
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 برد.ها بهره ميبه کیفیت آن ساندنر بیبدون آس ،ریوااندازه تص

از  پیچشي يشبکه عصبدهد که استفاده از نتایج تجربي نشان مي

هاي ریوي بیماريتر تواند به تشخیص دقیقمي دهیدآموزش شیپ

 یادگیريهاي تعداد دادهبه بینابیني در کودکان کمک کند؛ اما 

 .بالایي نیاز دارد

از  VGG16 قیعم يشبکه عصب ازنیز  [36] او تاکور و همکاران

هاي ریوي بینابیني در بیماري صیتشخ يبرا دهیدآموزش شیپ

از  نویسندگاندر مرحله آموزش،  تصاویر رادیوگرافي استفاده کردند.

جهت بالا بردن دقت تشخیص بهره  ،قیدق میآموزش انتقال و تنظ

 .[11]نتایج حاصل از این مدل امیدوارکننده نبود  ،حالنیباا ؛بردند

و  انگیل، قیعم يعصب هايشبکهبراي بهبود نتایج حاصل از 

 جهترا  ايهیلا-49 پیچشي يشبکه عصب ،[37]او همکاران 

 بر روي هیالرذات هاي ریوي بینابیني مانندبیماري صیتشخ

 .ارائه دادند کودکان ریه تصاویر رادیوگرافي حاصل از مجموعه داده

در  يهمپوشان و رادیوگرافي ریواتص پایین مشکل وضوح این رویکرد،

-پارامترهاي وزنکمک کرده، با را حل  هاي اولیهداده يالتهاب هیناح

مقیاس بزرگ بهبود  ي باهایروند تشخیص را در مجموعه دادهدار، 

هاي مبتني بر روش سایر این رویکرد نیز مشابهاگرچه  بخشید.

ها، نویزهاي موجود در داده ریتأثبا کاهش ، قیعم يعصب هايشبکه

 بالایيیادگیري هاي به تعداد دادهبرد، اما دقت تشخیص را بالا مي

 نیاز دارد.

، يقیتطب يانیم لتریفاز  يباستفاده ترکی [38]او  وو و همکاران

 يبراشبکه عصبي عمیق را و  [39] الگوریتم جنگل تصادفي

 ند.کرد دشنهاپیدر تصاویر رادیوگرافي  هیالرذات بیماري صیتشخ

 لتریفهاي اولیه توسط در این رویکرد، ابتدا نویزهاي موجود در داده

هاي موردنظر توسط ویژگيشود. سپس، ي حذف ميقیتطب يانیم

با استفاده از تصاویر  شبکه عصبي عمیق استخراج شده، درنهایت،

  هراتي و همکاران او شوند.بندي ميالگوریتم جنگل تصادفي طبقه

، یيشبکه ترانسفورماتور فضا نیز رویکرد ترکیبي مبتني بر [18]

-بیماريرا جهت تشخیص  قیعم يعصب هايشبکهها و تقویت داده

هاي گیريبا جهت رادیوگرافي ریواتصدر  هاي ریوي بینابیني

دهد که اگرچه مينشان  هابررسي جینتا مختلف ارائه کردند.

هاي مشابه به نتیجه تر از سایر روشترکیبي، سریع هايرویکرد

سرکار و ي، گرید مقالهدر  د.نقبولي ندارد، اما دقت قابلنرسمي

براي ارائه مدل  را يپردازششیپروش مبتني بر  [40]او همکاران 

هاي ریوي بینابیني یادگیري عمیق جهت تشخیص بیماريبهینه 

 طرفهدو فیلتر از سندگانینو ند.کرد شنهادیپ در تصاویر رادیوگرافي

 ورودي ریواتص بهبود کیفیت يبرا CLAHE [42] تمیالگور و [41]

از  که یادگیري عمیقشده مدل اصلاح کیبهره بردند. همچنین، 

کند، جهت بهبود دقت استفاده مي پهن هیلا يجابه شکاف هیلا

از ، اما داردقبولي این رویکرد دقت قابلاگرچه  .شدتشخیص معرفي 

زیابي روند تشخیص بیماري اي استاندارد براي ارتقسیم داده

  کند.استفاده نمي

بیماري  خودکار تشخیصجدیدتر بر درنهایت، رویکردهاي 

COVID-19 اندهمرکز کردت قفسه سینه در تصاویر رادیوگرافي 

-جهت تجزیه را شبکه عصبي عمیق ،هااغلب این روش [46]–[43]

اند. مورداستفاده قرار داده اي استانداردداده تر تصاویروتحلیل دقیق

هاي یادگیري زیادي نیاز به تعداد دادهحال، این رویکردها نیز بااین

 دارند.

حوزه تشخیص هاي پیشین موجود در تر روشبررسي دقیق

دهد که اغلب این ینابیني نشان ميهاي ریوي بخودکار بیماري

حذف  يپردازش براشیپ عدم استفاده از مرحلهرویکردها به دلیل 

و  يبنداسی، مقتصویرچرخش حساسیت به ي، ورودتصاویر از  زینو

تقسیم و عدم توجه به  دودویي کنندهيبندطبقه استفاده از ،شدت

اي کاربردي هقبولي را براي برنامهاي استاندارد، دقت قابلداده

مبتني بر  ، رویکردهايعلاوه بر ایندهند. پزشکي ارائه نمي

 یادگیريهاي به تعداد داده ،بالا تشخیص دقت با یادگیري عمیق

هاي برنامه اغلب دراین در حالي است که  د.ننیاز دار زیادي

به حداکثر  هدف اصلي ،هايماریب تشخیص جهت يپزشک کاربردي

 يهاتعداد دادهتفاده از حداقل اسبا  صیرساندن دقت تشخ

 .استیادگیري 

 پیشنهادی روش -2

 يبرا يهوش مصنوع مبتني بر دیروش جدیک بخش،  نیدر ا

 يوگرافیراد ریدر تصاوبینابیني  يویر يهايماریب تشخیص خودکار

خودکار  تشخیصشده، . روش ارائهخواهد شدارائه  نهیقفسه س

نشان  1طور که در شکل همان( نام دارد. ALDI) يویر يهايماریب

 پردازشپردازش، شیپ گامسه  شامل ALDIداده شده است، روش 

 ریاز تصاو ماریاطلاعات بابتدا ، گام اول دراست.  يبندطبقهو  ياصل

 يهاکسلیشود. سپس، پيحذف م نهیقفسه س يوگرافیراد خام

تر هاي دقیقپردازش جهت دستیابي به وضوح موردنظر و ،ماندهیباق

روش  پایایي، گام دومشوند. در يم سازياستاندارد بعدي،

)صفر(  دیسف نویزهايبه  ،رادان لیبا استفاده از تبد پیشنهادي

 شده وحذف  Top-hat لتریفکمک  با ياضاف يها، دادهیافتهبهبود 

استخراج و  موجک گسسته لیاز تبد برداريبهرهبا  صینرخ تشخ

 یابد.مي شیافزا هي گسستنوسیکس لیبر تبد يمبتن هاييژگیو
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 با استفاده از ي گسستهنوسیکس لیتبد مستخرج از بیضراسپس، 

 و شده لیتبد يبعد-1به  يبعد-2، از حالت بردار گزاگیروش ز

 يصیتشخ رویکرد آنالیزبا استفاده از  ي نهایيهايژگیو تعداد

شده پردازش تصاویردر گام سوم، . ابدیيحساس به مکان کاهش م

با  شده؛یادگیري و تست تقسیم  به دو دسته مراحل پیشین در

 .شودمي ایجادهاي مختلفي مدل ،یادگیري هايداده استفاده از

ارزیابي  ،شدهساخته يهامدلهاي تست، داده کمکبا  ،تیدرنها

 شود.مدل نهایي انتخاب مي عنوانبه هاآنشده و بهترین 

 

 (ALDI) پیشنهادیشمای کلی روش  :1 شكل

 

 

 پردازشپیش گام اول: 3-1

 خام ریاز تصاو مارانی، اطلاعات بALDIروش  از گام نیدر اول

هاي کسلیفقط پ کهيطوربه، شوديحذف م نهیقفسه س يوگرافیراد

 هايکسلی، پد. سپسنمانب يباق نهیقفسه س يهااندام مربوط به

 ترقیدق هايبه وضوح موردنظر و پردازش يابیجهت دست مانده،یباق

 ریکنتراست تصاو ن،ی. علاوه بر اشونديم ياستانداردساز ،يبعد

 با استفاده از ،يعیرطبیو غ يعیبا اندازه طب نهیقفسه س يوگرافیراد

 [47] محدود کنتراست يقیتطب ستوگرامیه سازيهمسان رویکرد

ها تغییر آن اندازه را که يورود ریتصاو رویکرد، نای. ابدیيبهبود م

 تا کنديم میبا اندازه مشخص تقس يیهابه پنجره داده شده است،

 ،درنتیجه. کند اجرا اهآن يرا رو يقیتطب ستوگرامیهسازي همسان

يم جایگزین دیشدت جد ریمقاد باها پنجره يهاکسلیشدت پ

. باشندسازگار  ،پنجرهشدت هر  يهاستوگرامیه رادیمقبا  تا شوند

ها که اندازه آن را بیمارو  سالم هايریه يوگرافیراد ریتصاو 2شکل 

 دهد.ينشان م تغییر داده شده است،

  
 )ب( )الف(

ها تغییر داده شده که اندازه آن تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه :2 شكل

 .بیمارو ب( ریه  سالم؛ الف( ریه است

پردازش ا لی

تبدیل رادون

Top-hat فیلتر

تبدیل مو   گسسته

کسینوسی گسستهتبدیل 

پردازشپیش

های  یرمفید    داده

استانداردسازی

بندی بقه

بندی  دیدانتخاب ال وریتم  بقه

یادگیری و ای اد مدل  دید

روش زی  ا 

رویكرد آنالی  تشخیصی 

 سا  به مكان

م مو ه داده تست

                               

مدل نهایی

م مو ه داده یادگیری

ارزیابی مدل و م اسبه پارامترهای ارزیابی

بلهال وریتم  دید 

انتخاب مدل مناس 

خیر

نمونه تصویر  دید
پردازش و پردازش ا مال پیش

ا لی روی نمونه  دید
گ ارش  بی ی و  یر بی ی بودن نمونه  دید
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 پردازش ا لیگام دوم:  3-2

 ریتصاو يبر رو ALDIروش  ياصل ، پردازشگام نیدر ا

ها تغییر داده شده است، اعمال آناندازه  که نهیقفسه س يوگرافیراد

 ،Top-hat لتریف، رادان لیتبد مراحلاین گام، شامل . شودمي

 گزاگیز رویکرد گسسته، ينوسیکس لیتبد ،موجک گسسته لیتبد

 تر، پایایياست. به بیان دقیقحساس به مکان  يصیشخت آنالیز و

)صفر(  دیسف نویزهايبه  ،رادان لیبا استفاده از تبد ALDIروش 

 شده وحذف  Top-hat لتریفکمک  با ياضاف يها، دادهیافتهبهبود 

استخراج و  موجک گسسته لیاز تبد برداريبهرهبا  صینرخ تشخ

 یابد.مي شیافزا تهي گسسنوسیکس لیبر تبد يمبتن هاييژگیو

 با استفاده از ي گسستهنوسیکس لیتبد مستخرج از بیضراسپس، 

 و شده لیتبد يبعد-1به  يبعد-2، از حالت بردار گزاگیروش ز

 يصیتشخ رویکرد آنالیزبا استفاده از  ي نهایيهايژگیو تعداد

 مراحلدر ادامه، هر یک از این  .ابدیيحساس به مکان کاهش م

 د.تشریح خواهند ش

 رادان لیتبد 3-2-1

 يهايماریب تشخیصبا هدف  يپزشک هاي کاربرديبرنامهدر 

که اندازه  يوگرافیراد ریتصاو يبر رو رادان لی، استفاده از تبدخاص

به  را ALDI روش پایایيتواند مي، ها تغییر داده شده استآن

 دوبعدي رادان لی. تابع تبد[48] دهد)صفر( بهبود  دیسف نویزهاي

 :شوديم فیتعر (1) صورتبه

(1) ( ) ( )

L

Rf L f x dx   

با توجه به طول  L میخط مستق شدن زهیپارامتردر این معادله، 

 :گیردصورت مي (2) صورتبه zکمان 

(2) ( ( ), ( )) (( sin cos ),( cos sin ))x z y z z s z s        

است که بردار نرمال  ياهیو زاو مبدأاز  Lفاصله  s ،معادله ایندر 

L  با محورxری. مقادسازديم ها (α,s) مساحت مختصات عنوانبه 

 لیتبد د.نشوميدر نظر گرفته  فضاي دوبعديخطوط در  يرو

 شود:مي تعریف (3) صورتبهمختصات  نیدر ا رادان

(3) 
( , ) ( ( ), ( ))Rf s f x z y z dz




   

(( sin cos ),( cos sin ))f z s z s dz   



     

 ریتصاو دوبعدي بر روي رادان لیتبدحاصل از اعمال  يخروج

 3 در شکل ،داده شدهتغییر  هااندازه آن که نهیقفسه س يوگرافیراد

 نشان داده شده است.

 

 

 

 

  
 )ب( )الف(

 یوگرافیراد ریتصاو بر روی رادان لیتبدا مال نتایج  ا ل از  :3 شكل

 .بیمارو ب( ریه  سالماست؛ الف( ریه یر داده شده ها تغیکه اندازه آن

 Top-hat لتریف 3-2-2

 لتریف مرحله يورودعنوان به، رادان لیتبد اعمال حاصل از يخروج

Top-hat لتریف، رادان لیتبدپس از شود؛ یعني استفاده مي 

Top-hat شود تا بر روي تصاویر رادیوگرافي ورودي اعمال مي

شامل  Top-hat لتریف ياصل ندیفرآ ذف کند.هاي اضافي را حداده

 :[49] است (يعملکرد عناصر ساختار رییبر اساس تغ) لتریدو نوع ف

را  رهیت يساختارهاکه  اهیس Top-hat لتریف •

 کند.ياستخراج م نهیقفسه س يوگرافیراد ریتصاو از

روشن  يساختارها که دیسف Top-hat لتریف •

 کند.ياستخراج م نهیقفسه س يوگرافیراد ریتصاو ازرا 

 صیتشخ روند ،يوگرافیراد ریتصاو يبر رو Top-hat لتریف اعمال

 لتریف ندی، فرآواقع. دربخشدمي بهبودرا  بینابیني يویر يهايماریب

 در تصاویر ورودي را رهیروشن و ت يهاکسلیپ نیب بیش کردن،

 يوگرافیراد ریاز تصاو ياضاف يهاکسلیپ ن،یبنابرا؛ دهدافزایش مي

. دنشوتر ميمشخص هالین پیکسا يهاهلب شده، درنتیجه،حذف 

قفسه  يوگرافیراد ریتصاو بر روي Top-hat لتریفحاصل از  جینتا

نشان  4 در شکل ها اعمال شده،بر روي آن رادانکه تبدیل  نهیس

 داده شده است.
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 )ب( )الف(

و ب( ریه  سالم؛ الف( ریه Top-hat لتریف ا مال  ا ل از جینتا :4 شكل

 .بیمار

 مو   گسسته لیتبد 3-2-3

مانند  دي پزشکيهاي کاربربرنامه در صینرخ تشخ بهبود يبرا

 يهاکسلیپ بر روي توانمي، تصاویر رادیوگرافي وتحلیلتجزیه

را اعمال موجک گسسته  لیتبد ،Top-hat لتریفمرحله  از حاصل

 ریتصاو بر روي هار هموجک گسست لیتبداعمال تابع . [50] کرد

 بیدر ضرا يناگهان راتییتواند تغيم نهیقفسه س يوگرافیراد

کند.  يابیباز يمؤثر طوربهها، به شکل آن جهرا با تو گنالیس

 مورب و ي، عموديافق بی، ضراموجک گسسته لیتبد جینتادرواقع، 

حاصل از  جینتاکند. يگذر جدا منییگذر و پابالا يلترهایرا با ف

قفسه  يوگرافیراد ریتصاو بر روي تبدیل موجک گسسته اعمال

 5 در شکل ها اعمال شده،بر روي آن Top-hat لتریفکه  نهیس

 نشان داده شده است.

 

 

 

  
 )ب( )الف(

و  سالم؛ الف( ریه  ا ل از ا مال تبدیل مو   گسسته جینتا :5 شكل

 .بیمارب( ریه 

 گسسته ینوسیکس لیتبد 3-2-4

ورودي  عنوانبهحاصل از تبدیل موجک گسسته  يبیتقر بیضرا

 يهايژگیتا و دنشويداده م مرحله تبدیل کسینوسي گسسته به

با  سهیمقا در هااین ویژگي ، زیراگردنداستخراج  حوزه فرکانس

 يبهتر صیتشخ یي، تواناحاصل از تبدیل موجک گسسته بیضرا

 يسازفشردهتبدیل کسینوسي گسسته یک روش درواقع،  .دارند

يحوزه فرکانس را استخراج م يهايژگیو سیاست که ماتر ریتصو

 بر روي گسستهکسینوسي حاصل از اعمال تبدیل  جینتا .کند

نشان  6 در شکل حاصل از تبدیل موجک گسسته يبیتقر بیضرا

 داده شده است.

  
 )ب( )الف(

 سالم؛ الف( ریه  ا ل از ا مال تبدیل کسینوسی گسسته جینتا :6 شكل

 .بیمارب( ریه  و

    ایز رویكرد 3-2-5

 نه،یقفسه س يوگرافیراد ریتصاو لیتحلوهیمرحله از تجز نیدر ا

 ،تبدیل کسینوسي گسسته حاصل از بیاز ضرا يتعداد محدود

 است به ذکرلازم . خواهند شدحذف  بیضرا ؛ سایرشونديانتخاب م
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ه مرحل کی تبدیل کسینوسي گسسته سیاز ماتر بیانتخاب ضراکه 

 هاي کاربرديبرنامهدر  هايژگیاستخراج و ندیفرآ در ياتیح

ویکرد راز  مقاله، ALDIاست. در روش  هايماریب تشخیص

 تبدیل کسینوسي گسسته حاصل از بیضرا لیتبد يبرا زیگزاگ

به بیان  .[51] شودياستفاده م يبعدیک هیبه آرا مستخرج يبعددو

 حاصل از بیضرا يزیآمدرهم جهت گزاگیز از رویکرد تر،دقیق

عناصر موجود در  تا شودفاده مياست تبدیل کسینوسي گسسته

از گوشه سمت چپ  سپس ؛اسکن شده ،ضرایب دوبعدي سیماتر

 .شوندمرتب  يبعدیک سیماتر کیصورت بالایي، به

  سا  به مكان یصیتشخ  یآنال 3-2-6

 حاصل از بعديیک بیضرا هیآرا ،از پردازش اصلي آخردر مرحله 

عنوان به ،هايژگیکاهش ابعاد و جهتگسسته  ينوسیکس لیتبد

مورداستفاده قرار  ورودي الگوریتم آنالیز تشخیصي حساس به مکان

ها و کلاسآنالیز تشخیصي حساس به مکان  تمی. الگورگیرندمي

 nاست که  نیفرض بر ا .[52] کندمشخص ميها را داده يهمبستگ

نوع مختلف  M ي ازدلخواه يهانمونه R∈nX,...,2X,1Xداده 

 هاآن بین پذیريکیتفک ( وcC) هاکلاس بین يفشردگ. هستند

(sC در )طبق   ،بیبه ترت ،هاکاهش بعد داده جهت یتماین الگور

 شوند:محاسبه مي (5)و  (4)

 

(4) 2
1 ,min ( )c m c lm

lm

C k k W   

 

(5) 2
1 ,min ( )s m s lm

lm

C k k W   

-نگاشت بیبه ترت، mXT= αmk و 1XTα =1kها، در این معادله

 ،mXو  1Xدهند. همچنین، را نشان مي mXو  1X بعديهاي یک
-کیتفکها و کلاس ي بینفشردگهاي وزن به ماتریس بیبه ترت

شده بینيهاي پیشنیز جهت داده α اشاره دارند. هاآن پذیري بین

 دهد.ميرا نمایش 

ها استفاده يژگیانتخاب و يبرا انسیوار لیتحلوهیتجز ،درنهایت

را  کلاساز دو  شیب تیجمع نیانگیم این روش، .[53] شوديم

بیشتر از یک آستانه از پیش اختلاف این اگر  ؛کنديم سهیمقا

در نظر  داریک ویژگي معني عنوانبه يژگیباشد، و شدهنییتع

 رویکرد با استفاده از هايژگیو يبندو بالعکس. رتبهشود يگرفته م

-F نیبا بالاتر يژگیو ؛شودمحاسبه مي انسیوار لیتحلوهیتجز

value،  و بالعکس. آوردميرتبه اول را به دست 

 بندی بقهگام سوم:  3-3

تصاویر  کمکبا  مدل نهایي ایجاد ،ALDIاز روش  گام آخر هدف

، در این گام گریدعبارتبه .قبلي است شده در مراحلپردازش

 سبر اسا و ایجاد ي یادگیريهاداده با استفاده ازمختلفي  يهامدل

 عنوانبهبهترین مدل  تا دنشوارزیابي مي اساسيپارامترهاي 

 شود. خروجي گزارش

به هدف  دستیابي نشان داده شده است، 1طور که در شکل همان

مکن خواهد مبا اعمال چند مرحله  از روش پیشنهادي، سومگام 

تصاویر  همهبعد از اعمال دو گام قبلي روي که  صورت بدین بود؛

. شوندميها به دو دسته یادگیري و تست تقسیم داده، رادیوگرافي

 يهامدلجهت ایجاد  ،بنديطبقههاي مختلف الگوریتم ،سپس

با استفاده . در ادامه، شوندهاي یادگیري اعمال ميروي داده مناسب

جهت انتخاب بهترین مدل  جادشدهیا يهامدلهاي تست، از داده

مدلي که بهترین کارایي را . درنهایت، گیرندموردارزیابي قرار مي

 در این نقطه، .شودميانتخاب  سومخروجي گام  عنوانبه ،دارد

ها بودن آن یا بیمار سالمکه  را از تصاویر هاي جدیدينمونه

توان با استفاده از مدل نهایي با دقت بالایي مي ،مشخص نیست

 میدرخت تصم کنندهيبند، طبقهALDIدر روش  کرد. بنديطبقه

(DT2) [54]، k-هیهمسا نیترکینزد (NN-k3) [55]، بردار  نیماش

 [57] (ANN5) مصنوعي شبکه عصبيو  [56] (SVM4) بانیپشت

هر  ،. در ادامهشوندياستفاده م یينها مدلبه دست آوردن  يبرا

 :شوندطور مختصر توضیح داده ميبه هاکنندهيبندطبقهیک از این 

 کاويداده هايتمیالگور نیاز پرکاربردتر يکی: (DT) میدرخت تصم •

از روي  هامانند تشخیص بیماري هاي کاربردي پزشکيدر برنامه

است.  میدرخت تصم تمیالگور ،شدهپردازش يوگرافیراد ریتصاو

 شود،تعریف ميکننده ينبیشیمدل پ صورت یکبه این الگوریتم،

 بنديطبقه مبتني بر هاي کاربرديبرنامه يبرا تواندب کهيطوربه

 ،میدرخت تصم تمیالگور کهیيازآنجا. ردیقرار گ مورداستفاده

 هايروشو مفقوده  مقادیر ،خطا يدارا يهامجموعه داده

 نمایشیک رویکرد غني براي دهد، ي را مدنظر قرار ميناپارامتر

 .[54] رودمي به شمار بنديهرگونه طبقه

• K-هیهمسا نیترکینزد (K-NN:) تمیالگور K-

 يبرا است که يرویکردهای نیترسادهه، یکي از یهمسا نیترکینزد
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 ،يسادگ باوجود. گیردمورداستفاده قرار مي يبندمسائل طبقهحل 

سهولت  است. ي مشابههاتمیبا الگور رقابتقابل این الگوریتم جینتا

 محاسبه زمانالا و ي بنیبشیپ قدرت، يخروجنتایج  ریتفسدر 

اي در طور گستردهبهقبول باعث شده است که از این الگوریتم قابل

ها از روي هاي کاربردي پزشکي مانند تشخیص بیماريبرنامه

 .[55] شده استفاده شودپردازش يوگرافیراد ریتصاو

 کی بانیبردار پشت نیماش (:SVM) يبانیپشت بردار نیماش •

این  که يزمانقدرتمند است.  اریبس بنديطبقه تمیالگور

 دیگر نیماش يریادگی يابزارها وها تمیهمراه با الگور رویکرد

 بنديطبقه يبرا تريغنيمدل  توانديم ،شوداستفاده 

همچنین، . دهدارائه  پزشکي تصاویري حساس مانند هاداده

که  هاي کاربرديدر برنامه بانیبردار پشت نیماش تمیالگور

به  يعال نهیگز کی است، ازیموردن یيبالا ينیبشیقدرت پ

دشوار  تمیالگور نیا يرسازیتصو، حالنیباا. رودمي شمار

يهنگام، علاوه بر این د.دار يادهیچیپ يبندفرمول رایز ،است

 تمیالگور داشته باشد، يادیز نویز ورودي، مجموعه داده که

 ، زیراندارد قبوليقابلعملکرد  بانیبردار پشت نیماش

 .[56] شونديم يهدف دچار همپوشان يهاکلاس

یکي  عصبي مصنوعي شبکه: (ANN) مصنوعي شبکه عصبي •

 ن،یماش يریادگی در حوزه نینو يمحاسبات از رویکردهاي

 يهااز سامانه يخروج نتایج ينیبشیپدانش و  شینما

 ستمیسکارکرد  رونداز  الگوریتم نیا ياصل دهی. ااست دهیچیپ

 جهتها پردازش داده يبرامغز انسان  يستیز-يعصب

 عصبي مصنوعي الگوریتم شبکهام گرفته است. اله يریادگی

-مياز خود نشان  خوبي اریبس یيکارا ب،یو تقر نیتخم يبرا

 اری، بسياضیر مدل نیگستره کاربرد ا بر این اساس، .دهد

بندي توان به طبقهمينمونه  عنوانبهکه  باشديم عیوس

ها شده جهت تشخیص بیماريپردازش يوگرافیراد ریتصاو

 .[57] داشاره کر

 پیشنهادی روش ارزیابی -3

 آن با سهمقای و ALDIش رو يابی، به ارزبخش نیدر ا

ي ویر يهايماریخودکار ب تشخیصجهت  موجود اخیر رویکردهاي

، در مطالعه منظور نیا ايبر .شوديپرداخته م در تصاویر رادیوگرافي

 مرکز قفسه سینه ده تصاویر رادیوگرافيمجموعه دااز  ،مقاله يمورد

مجموعه داده،  نیااز  .[19] ,[18] شوداستفاده مي NIHبالیني 

پیکسل 1024×1024با وضوح  تصویر رادیوگرافي قفسه سینه 670

 عنوانبه ،(%70) مورد 469که  تخراج شده استعنوان نمونه اسهب

عنوان داده تست مورداستفاده به، (%30) مورد 201و  داده یادگیري

 .گیرندقرار مي

 ریاز تصاو مارانیاطلاعات بپس از حذف پردازش، در گام پیش

حالت استاندارد هاي باقیمانده به اندازه بخش ،خام

 ریتأثبا پردازش اصلي تا مراحل  شودتبدیل مي کسلیپ480×480

از رویکرد همچنین، ها اعمال شود. همه داده یکسان روي

 مجموعه يآمار لیتحل در 10K=با  6ايهیلاK متقابل ياعتبارسنج

چه بررسي گردد که مدل پیشنهادي تا تا  شودها استفاده ميداده

 کندعمل مي یادگیري يهاو مستقل از داده بوده میتعمقابلاندازه 

 متقابل ياعتبارسنجرویکرد  تر، استفاده ازبه بیان دقیق .[58]

ندازه تا چه اپیشنهادي مقاله مدل  کند کهميمشخص  ايهیلا10

 هادادهاین رویکرد، خواهد بود.  دیمف واقعي هاي کاربرديبرنامهدر 

 هارمجموعهیزاز  يکیهر بار  کند تاميافراز  رمجموعهیز 10به  را

مورداستفاده  یادگیري يابر گرید رمجموعهیز 9و  ياعتبارسنج يبرا

 فقطها همه داده تا شوديبار تکرار م 10روند  نی. اقرار گیرند

. استفاده شوند ياعتبارسنج يبرا بارکیو  یادگیري يبرا اربکی

 نیعنوان تخمبه يبار اعتبارسنج 10 جهینت نیانگیم ،تینهادر

 .شودگزارش مي یينها

، همه ALDI عملکرد روش لتحلیوهیمنظور تجزبه ت،یدرنها

 يوتریو در کامپ MATLAB R2018a افزاردر نرم هاسازيهیشب

 Intel (R) Core يهايژگیوبا  Windows 10 عاملستمیبا س

(TM) i7 3520M CPU @ 2.90 GHz and 8 GB 

RAM  شده استانجام.  

 مورداستفاده بندیهای  بقهمقایسه روش 4-1

هاي کنندهبنديطبقهعملکرد  بررسيدر این بخش، به 

هاي ریوي بینابیني روش تشخیص خودکار بیماريمورداستفاده در 

(DT ،K-NN ،SVM  وANN) ،خطاي هاي با مقایسه شاخص

، مثبت کاذب، منفي درست، مثبت درست، متقابل ياعتبارسنج

-پرداخته مي F-Valueدقت، حساسیت، صحت و منفي کاذب، 

 شود.

 ونیمدل رگرس از حاصل خطاي ،متقابل ياعتبارسنجخطاي 

 دهدرا نشان مي( مربعات نیانگیمخطاي ) متقابل سنجياعتبار

از مدل  یادگیري ریغ هر لایه خطايتر، به بیان دقیق .[58]

 لایه مدل مشاهدات ، با استفاده ازايهیلاK متقابل ياعتبارسنج

 1طور که در ستون دوم از جدول همان .شودميمحاسبه ي یادگیر

-بنديبراي طبقه متقابل ياعتبارسنجخطاي نشان داده شده است، 

 

 

 
6 K-fold Cross-validation 
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در صورت این خطا مقدار ، صفر است. همچنین، DTکننده 

 است. SVMتر از کم ،ANNو  K-NN هاياستفاده از رویکرد

 مدل ها،که در آن دهدتعداد نتایجي را نشان مي ،مثبت درست

 هاي مبتلا به بیماري()ریه کلاس مثبت يدرستبه پیشنهادي مقاله،

منفي طور مشابه، به .کرده است ينیبشیپهاي تست را براي داده

پیشنهادي  مدل ها،که در آن اشاره داردتعداد نتایجي به  ،درست

کرده  ينیبشیرا پ (سالمهاي )ریه منفيکلاس  يدرستبه مقاله،

که در  دهدتعداد نتایجي را نشان مي کاذب،مثبت  ن،همچنی .است

هاي مبتلا به )ریه کلاس مثبت پیشنهادي مقاله، مدل ها،آن

 طور مشابه، منفيبه .کرده استن ينیبشیپ يدرستبه را بیماري(

پیشنهادي  مدل ها،که در آن به تعداد نتایجي اشاره دارد کاذب،

کرده ن ينیبشیپ يدرستبه را هاي سالم(منفي )ریهکلاس  مقاله،

 1جدول  از سوم تا ششمهاي ستون طور که درهمان .[59] است

 مثبتمجموع با بیشترین  DTکننده بنديطبقهشود، مشاهده مي

 رویکردها، عملکرد بهتري نسبت به سایر درست منفيست و رد

رویکرد دهد که . همچنین، نتایج حاصل از این جدول نشان ميدارد

ANN  هاي مثبت/منفي بهتر از نمونهدر تشخیصK-NN  عمل

ترین عملکرد ضعیف SVM کنندهبنديطبقهدر این میان، . کندمي

این  دهد.ارائه مي ي مثبت/منفيهادر تشخیص درست نمونهرا 

-در تشخیص خودکار بیماري DT کنندهبنديطبقه برتري نتایج،

هاي مورداستفاده دهد، زیرا سایر شاخصریوي را نشان مي هاي

 بر اساسها هاي خودکار تشخیص بیماريوتحلیل روشبراي تجزیه

 شوند.محاسبه ميیا کاذب  منفي درست/مثبتمقادیر 

هاي اساسي براي بررسي ، یکي از شاخصتشخیصدقت یا نرخ  

است. این شاخص،  هاخودکار تشخیص بیماريهاي روش عملکرد

 دهدها را نشان ميهاي درست به کل دادهنسبت کل پیشبیني

 شود:محاسبه مي (6)بر اساس  (Accuracyدقت ) .[59]

(6) 
N

A
T

cc
P TN

P
uracy 




 

و  مثبت درستبه نتایج ، بیبه ترت TNو  TPدر این معادله، 

گر ، نشانبیبه ترت Nو  Pاشاره دارند. همچنین،  منفي درست

هاي ریوي بینابیني و بیماري مبتلا به رادیوگرافي تعداد تصاویر

نشان داده  1طور که در ستون هفتم از جدول همانسالم هستند. 

 DTکننده بنديطبقه دقت نیز بر اساس شاخصشده است، 

عملکرد بهتري نسبت به سایر رویکردها ارائه داده است. همچنین، 

 باًیتقر K-NNو  ANNدهد که رویکردهاي این نتایج نشان مي

کننده نديبطبقه داراي دقت یکساني هستند. این در حالي است که

SVM  بندي تصاویر رادیوگرافي قفسه به طبقهترین دقت پایینبا

توان ادعا کرد که در تشخیص خودکار بنابراین، مي؛ پردازدسینه مي

و  DT ،ANN ،K-NN هايکنندهبنديطبقههاي ریوي، بیماري

SVM دهند. این نتایج ها را ارائه ميترین عملکرددقیق ،بیبه ترت

ها را نشان کنندهبنديطبقهنسبت به سایر  DTویکرد نیز، برتري ر

 دهد.مي

-رویکردهاي طبقه کامل بودن است که میزان ياریمعحساسیت 

هاي ریوي بینابیني کننده مورداستفاده براي تشخیص بیماريبندي

چند کند که بیان مي، این شاخص دیگر عبارتبه  دهد.را نشان مي

 مبتلا به بیماري( هاير ریهتصاوی) مثبت هاينمونهدرصد از 

حساسیت  .[60] اندشده يگذاربرچسب درستي صورتبه

(Sensitivity بر اساس )(7) شود:محاسبه مي 

(7) 
P

Sensitivity
TP

  

و  مثبت درست، به نتایج بیبه ترت Pو  TPدر این معادله نیز 

اشاره هاي ریوي بینابیني تعداد تصاویر رادیوگرافي مبتلا به بیماري

نشان داده شده  1طور که در ستون هشتم از جدول همان دارند.

و  DT هايکنندهبنديطبقه ،حساسیتاست، بر اساس شاخص 

K-NN عملکرد بهتري نسبت به سایر اسیت کامل( )با حس

دهد که . همچنین، این نتایج نشان ميدهندميرویکردها ارائه 

حساسیت  SVMکننده بنديطبقه نسبت به ANN رویکرد

توان بنابراین، مي؛ دارد مثبت درستهاي بالاتري در تشخیص نمونه

-هاي ریوي، طبقهکرد که در تشخیص خودکار بیماري استدلال

نسبت به با حساسیت کامل،  K-NN و DTهاي کنندهديبن

عملکرد  مثبت درستهاي در تشخیص نمونه ،رویکردهاي مشابه

 .دهندارائه ميبهتري 

 مقایسه براي یکي از معیارهاي پرکاربرد زین شاخص صحت

ها در تصاویر تشخیص انواع بیماري جهت يبندطبقههاي روش

ارزیابي  يبرا ياریمع عنوانبهتوان يرا م صحت. است رادیوگرافي

. این شاخص بیان در نظر گرفت يبندطبقهرویکردهاي  دقت میزان

)تصاویر رادیوگرافي قفسه  هایينمونهچند درصد از کند که مي

مبتلا به  واقعاً، اندشده يگذارعنوان مثبت برچسب باکه  سینه(

محاسبه  (8)( بر اساس Precision) صحت .[61] بیماري هستند

 شود:مي

(8) 
P

Precision
TP

TP F
  

 مثبت درستنتایج  گرنشان، بیبه ترت FPو  TPدر این معادله، 

 1طور که در ستون نهم از جدول همان هستند. مثبت کاذبو 

 کنندهبنديطبقهنشان داده شده است، بر اساس شاخص صحت، 

ANN  رد بهتري نسبت به سایر رویکردها عملککامل(  صحت)با

-Kهاي دهد که رویکردد. همچنین، این نتایج نشان ميدهارائه مي
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NN و SVM کنندهبندينسبت به طبقه DT تري پایین صحت

توان استدلال کرد که در تشخیص خودکار بنابراین، مي؛ دندار

 صحتبا ) DTو  ANN هايکنندهبنديهاي ریوي، طبقهبیماري

با هاي مثبت را نمونه ،نسبت به رویکردهاي مشابه ترتیب،به ،(بالا

  کنند.ي ميگذاربرچسب دقت بالاتري

کلي براي ارزیابي رویکردهاي مورداستفاده جهت  معیار درنهایت،

 ي ازاستفاده ترکیب ،بندي تصاویر رادیوگرافي قفسه سینهطبقه

-Fاین شاخص با عنوان  .حساسیت و صحت است معیارهاي

Value  هارمونیک حساسیت و صحت شناخته شده و یا میانگین

 :[62] شودسبه ميامح (9)صورت به

(9) 
2 Precision Sensitivity

Precision Sensitivity
F Value 

 



 

نشان داده شده است،  1از جدول  دهمطور که در ستون همان

عملکرد  DTکننده بنديطبقهنیز  F-Valueبر اساس شاخص 

این نتایج  همچنین،بهتري نسبت به سایر رویکردها ارائه داده است. 

-Fمقدار ترین با پایین SVMکننده بنديطبقه دهد کهنشان مي

Value، ؛ پردازدرافي قفسه سینه ميبندي تصاویر رادیوگبه طبقه

هاي توان ادعا کرد که در تشخیص خودکار بیماريبنابراین، مي

ها کنندهبندينسبت به سایر طبقه DT کنندهبنديریوي، طبقه

 .عملکرد بهتري دارد

ت داد  شیف ابا ا F-Value متوسط مقدار 4-2

 یریادگی هایداده

با استفاده  F-Value تعریف شد، 1-4طور که در بخش همان

به  ،هاي حساسیت و صحتشاخص میانگین هارمونیک از ترکیبي

بندي تصاویر طبقهکلي رویکردهاي مورداستفاده جهت ارزیابي 

با  F-Valueمقدار متوسط  پردازد.رادیوگرافي قفسه سینه مي

، DTهاي کنندهبنديبراي طبقه یادگیريهاي داده افزایش تعداد

K-NN ،SVM  وANN  بر  نشان داده شده است. 7در شکل

در صورت استفاده از رویکرد  F-Valueمتوسط اساس این شکل، 

DT هاي ریوي بینابیني، نسبت به براي تشخیص خودکار بیماري

و  73/1، 07/1، بیبه ترت، ANNو  K-NN ،SVMهاي روش

دهد که در همچنین، این نمودار نشان مي. تر استبیشرابر ب 7/1

براي  F-Value، مقدار یادگیريهاي داده تعدادصورت افزایش 

-. این نتایج بیان ميکندمیل مي %100به  DT کنندهبنديطبقه

هاي مشابه با کنندهبندينسبت به طبقه DTکند که رویکرد 

، بهترین رویکرد براي رالاتب حساسیت و صحت میانگین هارمونیک

ي هاهاي کاربردي پزشکي مانند تشخیص خودکار بیماريبرنامه

 باشد.با استفاده از تصاویر رادیوگرافي مي ریوي

 
 ی.ریادگی یهات داد داده شیبا اف ا F-Valueمقدار متوسط  :7 شكل

 ا تبارسن ی متقابل یخطا متوسط مقدار 4-3

 یریادگی هایداده ت داد شیبا اف ا

 ياعتبارسنجخطاي  اشاره شد، 1-4طور که در بخش همان

از مدل یادگیري  ریغهر لایه  مربعات نیانگیمخطاي  ،متقابل

لایه  مدل مشاهدات با استفاده از اي راهیلاK متقابل ياعتبارسنج

 میانگین تغییرات مقایسهبه  در این بخش، .دهدنشان ميیادگیري 

 ،بندي مختلفویکردهاي طبقهاین شاخص در صورت استفاده از ر

-همانشود. هاي یادگیري پرداخته ميافزایش تعداد داده بر اساس

هاي تعداد دادهنشان داده شده است، با افزایش  8طور که در شکل 

 متقابل ياعتبارسنجخطاي ها، کل داده %50به بیش از  یادگیري

 براي خطااین  کهيدرحال، شود، صفر ميDTکننده بنديطبقه

، حتي در صورت استفاده از ANNو  K-NN ،SVMهاي روش

. رسدهاي یادگیري، به صفر نميداده عنوانبهها دادهاز  100%

 ياعتبارسنجخطاي متوسط دهد که همچنین، این نمودار نشان مي

 های مورداستفادهکنندهبندیمقایسه  بقه 1 دول 

-بنديطبقه

 کننده

 ياعتبارسنجخطاي 

 متقابل
 F-Value صحت حساسیت دقت منفي کاذب مثبت کاذب منفي درست مثبت درست

DT 0 96 104 1 0 995/0 1 989/0 994/0 

K-NN 0597/0 96 102 3 0 9851/0 1 96/0 98/0 

ANN 0584/0 93 105 0 3 9851/0 9687/0 1 984/0 

SVM 2388/0 90 57 48 6 7313/0 9375/0 6521/0 77/0 
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براي تشخیص خودکار  DTرویکرد  در صورت استفاده از متقابل

 و K-NN، SVMهاي نسبت به روشهاي ریوي بینابیني، بیماري

ANN، یابد.کاهش مي %01/51و  %08/50 ،%87/32 ،بیبه ترت 

با به حداقل  DTکننده بنديطبقهکند که این نتایج اثبات مي

براي  رویکرد مناسبي ،متقابل ياعتبارسنجخطاي مقدار رساندن 

-تشخیص بیماريبندي تصاویر رادیوگرافي قفسه سینه جهت طبقه

 رود.مي ه شمارب بینابیني هاي ریوي

ت داد  شیمتقابل با اف ا یا تبارسن  یمقدار متوسط خطا :8 شكل

 .یریادگی یها-داده

 

  ویكردهارسایر با  روش پیشنهادی مقایسه 4-4

 بادر این بخش، به مقایسه نتایج حاصل از روش پیشنهادي 

 هايموجود در حوزه تشخیص خودکار بیماريرویکردهاي آخرین 

لازم به ذکر است که در این  شود.پرداخته مي ریوي بینابیني

بهتر نسبت  با نتایج (DT) درخت تصمیم مدل مبتني برمقایسه، 

در نظر  مقاله نهایي مدلعنوان ، بههاکنندهبنديبه سایر طبقه

، Aرویکردهاي موردمقایسه با حروف همچنین،  گرفته شده است.

B ،C ،D  وE تر،به نتایج دقیق دستیابيبراي  اند.گذاري شدهنام 

ده تصاویر رادیوگرافي قفسه مجموعه دا بر روياین رویکردها نیز 

سازي مورداستفاده در پیاده جزئیاتبا ) NIHسینه مرکز بالیني 

نتایج این  .[19] ,[18]د نشومي سازيشبیه( روش پیشنهادي

 نشان داده شده است. 2ها در جدول مقایسه

نشان داده شده است،  2جدول از  دوم ستون طور که درهمان

روش پیشنهادي مقاله نسبت به سایر رویکردها، دقت بالاتري دارد. 

در صورت استفاده از روش  هابیماري، دقت تشخیص عدديبه بیان 

ALDI  نسبت به رویکردهايA ،B ،C ،D  وE38/1ترتیب، ، به ،

. این نتایج بیان یابدبهبود ميبرابر 002/1و  01/1، 001/1، 03/1

-حداقل تعداد دادهکند که روش پیشنهادي مقاله، با استفاده از مي

 رساند.هاي یادگیري، دقت تشخیص را به حداکثر مي

روش پیشنهادي مقاله دهد که نشان مي 2جدول ستون سوم از 

 هاي ریوي در تصاویره تشخیص بیماريبا حساسیت کامل ب

تر، حساسیت روش به بیان دقیقپردازد. دیوگرافي قفسه سینه ميرا

ALDI  نسبت به رویکردهايA ،B ،C ،D  وE57/1ترتیب، ، به ،

توان بنابراین، ميبالاتر است.  برابر01/1و  02/1، 007/1، 04/1

روش  هاي ریوي،استدلال کرد که در تشخیص خودکار بیماري

پیشنهادي مقاله با حساسیت کامل، نسبت به رویکردهاي مشابه، 

 .دهدهاي مثبت درست عملکرد بهتري ارائه ميدر تشخیص نمونه

دهند اگرچه نشان مي 2هاي چهارم و پنجم از جدول ستون

-صحت پایین Eو  Cروش پیشنهادي مقاله نسبت به رویکردهاي 

بالاتر نسبت به  F-Valueتري دارد، اما در مجموع، با مقدار 

رویکردهاي موردمقایسه، تصاویر رادیوگرافي قفسه سینه را با 

کند. بندي ميمیانگین هارمونیک حساسیت و صحت بالاتري طبقه

 حساسیت و صحت را میانگین ALDIکند که این نتایج بیان مي

، 03/1، 54/1ترتیب، ، بهEو  A ،B ،C ،Dنسبت به رویکردهاي 

توان ادعا بنابراین، ميدهد. افزایش مي برابر001/1 و 01/1، 002/1

روش پیشنهادي هاي ریوي، کرد که در تشخیص خودکار بیماري

 عملکرد بهتري دارد. رویکردهانسبت به سایر  مقاله

 رویكردهاراهكار پیشنهادی با سایر مقایسه  2 دول 

 F-Value صحت حساسیت دقت رویکردها
[18]A  719/0 635/0 665/0 644/0 

[44]B  958/0 96/0 956/0 958/0 

[46]C  994/0 993/0 992/0 992/0 

[43]D  98/0 981/0 979/0 98/0 

[45]E  993/0 987/0 1 993/0 

ALDI 995/0 1 989/0 994/0 

 گیرینتی ه -4

 هاييماریخودکار ب صیتشخ يبرا يدیمقاله، روش جد نای در

 یادگیري ماشینتني بر هاي مبگیري از روشبهرهبا  ينینابیب يویر

 ماریابتدا اطلاعات ب ،يشنهادپی روش از اول گام در ارائه شده است.

-کسلیسپس، پ شده؛حذف  نهیقفسه س يوگرافیخام راد ریاز تصاو

 هايبه وضوح موردنظر و پردازش يابیجهت دست مانده،یباق هاي

روش  یيای، پابعدي. در گام شدند ياستانداردساز ،يبعد ترقیدق

بهبود  دیسف يزهای، به نورادان لیبا استفاده از تبد ينهادشیپ

حذف شده و نرخ  Top-hat لتریبا کمک ف ياضاف يهاداده افته،ی
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-يژگیموجک گسسته و استخراج و لیاز تبد گیريبا بهره صیتشخ

. سپس، یافت شیگسسته افزا ينوسیکس لیبر تبد يمبتن هاي

 شاستفاده از رو گسسته با ينوسیکس لیمستخرج از تبد بیضرا

شده و تعداد  لیتبد يبعد-1به  يبعد-2از حالت بردار  گزاگ،یز

حساس به  يصیتشخ زیآنال کردیبا استفاده از رو یينها هاييژگیو

 شده، به دو دستهتصاویر پردازش، نهایي. در گام بهینه شدندمکان 

هاي یادگیري، تا با استفاده از داده شدندیادگیري و تست تقسیم 

 .شودساخته ها يماریخودکار ب تشخیصهاي مختلفي جهت لمد

 .شدانتخاب مدل بهترین هاي تست، ، با استفاده از دادهتیدرنها

ه داده وعمبر روي مج سازي روش پیشنهاديحاصل از شبیه جینتا

NIH رویکرددهد که نشان مي DT  مقدار متوسط  فزایشاباF-

Value  ،تصاویر رادیوگرافي اند تومينسبت به رویکردهاي مشابه

بندي طبقهصحت و حساسیت بیشتري  میانگین قفسه سینه را با

این رویکرد با به حداقل رساندن خطاي کند. همچنین، 

هاي ریوي، در تشخیص خودکار بیماري متقابل ياعتبارسنج

و  K-NN ،SVMهاي کنندهبنديطبقهعملکرد بهتري نسبت به 

ANN با ، روش مبتني بر درخت تصمیم . علاوه بر این موارددارد

 مدل را نتریقیو صحت، دق تیحساس کیهارمون نیانگیبهبود م

نسبت به رویکردهاي اخیر موجود در حوزه تشخیص خودکار 

توان ادعا کرد بنابراین، ميدهد؛ يارائه م هاي بینابیني ریويبیماري

رویکردهاي  )در میان مدلترین دقیق DT مبتني بر رویکردکه 

تشخیص خودکار هاي کاربردي پزشکي مانند برنامه براي (ابهمش

 رود.مي به شمار بینابیني هاي ریويبیماري
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