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 چکيده

 ی ربیما عدم شناسایی بیماران مبتلا به هاده است.به صورت وحشتناکی بر بیماران و سیستم های درمانی تاثیر ن COVID 19بیماری 

COVID 19  بسیاری گناه ی زندگی انسان های ب دست رفتن ز ا باعثخود  ماری و گسترش بییری ه گهم ینا و هدشمنجر به پخش آلودگی

مشکلات بیشتر شود. از بروز مانع هنگام بیماری است تا  تشخیص زود COVID 19 به بتلابیماران م درمانین اهمیت در است. بیشتر

با  نیز  ین روشاستفاده می شود، هرچند ا COVID 19طلایی است که به طور معمول در تشخیص بیماری روش استاندارد  PCRتست 

 ،و امکان ارائه پاسخ های اشتباه همراه است آزمایشگاهی پیچیدهتجهیزات  ،روی متخصص، زمانبر بودنمحدودیت هایی از قبیل کمبود نی

 را تکمیل نمایند. PCRنند به طور موثری آزمایش های تشخیص اسکن می توا CTتصاویر اما 

  با  AlexNet و GoogleNet لوشنال کانوشبکه های عصبی بعدی  ریتم سهدو الگوبه کمک  COVID 19بیماری  صتشخیدر این مقاله 

خیص هر ن تشو توا شدهآزمایش  ،CTررسی تصاویر ب در ،عملکرد مدل های پیش آموخته فوق بررسی خواهد شد. CT یرتصاو استفاده از

بعدی با  تصاویر سه در این مقاله از مجموعه. دشوه مراتب بزرگتر مشخص می متعارف و ب برای مجموعه اطلاعاتیتم ها کدام از این الگوری

 تصویر بود.  60و  140د تصاویر برای آموزش و اعتبارسنجی به ترتیب انسان سالم استفاده شد. تعدا 100بیمار و  100برای   nii.فرمت 

 كليدي هايواژه

 CT یرتصاو، GoogleNet، AlexNet، لوشنالشبکه های عصبی کانو، COVID 19 بیماری 

_________________________________________________________________________________ 

 قدمهم .1

ناس ناش یکه از مرجع یروسو ینمشاهده شد. ا یندر ووهان چ ، یهذات الر بیماری  به یهشب یرفراگ ی افاجعه 2019سال ماه دسامبر در 

 یتوسط سازمان بهداشت جهان ویروساین ، را ایجاد نمود 1هانیجهمه گیری یک و شیوع یافت زود در تمام کشورها  یلیخ آغاز شده بود

 .شد یدهنام 22یروسحاد کرونا و یبه عنوان سندروم تنفس

و  یلیونم 5از  یشد و بآلوده شده ان وسریو یننفر در کل جهان به ا یلیونم 418از  یشتا کنون ب یاساس آمار سازمان بهداشت جهان  بر

جهت  PCR تست  د همچنان در حال رشد است. در حال حاضر اعدا یناشایان ذکر است که  و اند،جان باخته یمارانب ینا نفر از هزار  850

  نه اوت و زمان نموتفم ی هایری با توجه به نمونه گاست و  یینروش پا ینا یتحساس دارمق اما ،شود یاستفاده م یماری ب ینا ییشناسا

از اطلاعات به دست آمده از  یربه غهای پزشکی در کلینیک از این رو، دارد. یماثر مستقروش  یندر بازده ا یادی مهم ز یرهای متغ ،یریگ

اسکن است  CT یر تصاو بررسی  و بالینیمشخصات  یبررس که شامل یماری ب یصتشخ ی برا یدمف ی هاروش یگرداز  ی پاتولوژ ی ها یشآزما

 
1 PANADEMIC  
2 SARS COV-2 



 

  COVID 19 ی یمارب یصختش ی برا یگزینجا ینها به عنوان بهترستفاده از آنا،  CT ریتصاو ی بالا یتتوجه به حساس با .استفاده می شود

 گرفت.رنظ درتشخیص بیماری جهت  PCR به همراهکننده  یلتکم یبه عنوان روشتوان آن را میبعلاوه  ،ارائه شده است

 .دارند PCR ی را نسبت به تست ها COVID19 یماری ب یعسر یصتشخ ییتوانا CT یره تصاوت کاس ینا یانگرب یقاتطور مشخص تحق به

انجام  ینیکها و پزشکان در کل یولوژیستمانند راد یتوسط متخصصان انسان یپزشک یروتصا درومهای ارائه شده در یرستا کنون اکثر تف

مختلف در افراد وجود دارد،   یتخصص ها ینکه در ب ی گسترده ا ی هات و تفاو یپزشک یرتصاو یچیدگیپ یلحال، به دل ینشده است. با ا

 یکار یپزشک یرتصاو یلو تحل یرکه تفس ییاست. از آنجا واردش یارست ها و پزشکان بسژییولوراد ی برا یشههم یقکارآمد و دق یصتشخ

 یرردازش تصاوکمک به پ ی توانند برا یم ی ا یانهرا ی ها ی فناور ینشود، بنابرا یانجام م یکه توسط متخصصان انسان استخسته کننده 

 استفاده شوند.  یپزشک

 ،يااش ینترنتا ،یهوش مصنوع :مانند ،یشرفتهپ یوتری امپک های ی آوربا ادغام انواع فن دمنهوش یسال گذشته، پزشک ینچند یدر ط

هوشمند ارائه خدمات  یانتظار پزشکد . هدف مور[1,2]تسا هکرد یادی ز یشرفتپ ،یدر پزشک يمحاسبات ابراستفاده از  و يكاوداده

 شود.هره مند هوشمند ب یبهداشت ی ااقبت هاز مر نبتواند در هر زمان و مکا یشده است تا هرکس ی ساز یو شخص یرفراگ یپزشک

 یلو تحل یهتجز یبرا یقعم یادگیری ی ها یکاستفاده از تکن یانه،به کمک را یصهوشمند در تشخ یمعروف پزشک یاز کاربردها یکی

 س،کیا اشعهاز  شدهی آورجمع یرکه تصاو شده،یطراح یقیعم یادگیری مدل  ی،ابرنامه ین[. در چن3،4است ] یپزشک یروصات

اوقات  یو گاه یماری و سپس نوع ب گیردیم ی عنوان ورودرا به  (CT)یوتری کامپ یو توموگراف  (MRI)یسیاطمغن یدشدت یربرداری تصو

 . یدنما یم یانب یوجخررا در  یماری عدم وجود ب یاوجود 

بر سلامت، ت در نظار است. آنها یمارت بو نظار یابیخود ارز ی برا یدنیپوش ی هوشمند، حسگرها یموفق پزشک ی از کاربردهادیگر  یکی

ل مد ینتر. متداول [5,6]شوند یداده ها استفاده م یرهو ذخ یشترب یصتشخ ی در هر زمان و هر مکان برا ی،ذهن یتتحرک و وضع یت،فعال

ته است اشد یشکپز یرتصو یلو تحل یهرا در تجز یتموفق یشترینکانولوشن است که تا به امروز ب یعصب ی شبکه ها یق،عم یادگیری 

، KNN ،SVMمانند یمعمول ینماش یادگیری  ی هایتمبا الگور یسهر مقاداست که  ینها ا CNN افزون ازاستفاده روز یاصل یل[. دل7,8]

 [. 9,10]یستن یازمورد نها آن یژگیو یسندمه یرهو غ یکلجست یونرگرس

مشخص نمودن آن از  ی به جا یا یمنف کصر ( یژگیاستخراج و ی برا ییهایتم)الگور یژگیانتخاب و ی را برا یادی زمان ز ید، باCNNاز  قبل

 یرتصو یصتشخ فیاها نسبت به وظ CNN ین. بنابرایستن یقدارد و دق یینیپا ییکه کارا یم،استفاده کن یدست به صورت هایژگیو

و  ی پزشک  ری دابرریالعاده آنها در تصووق د فلکرعم یلها به دل CNN اًیرکنند. اخ یعمل م ترها به NNاز  یفوظا یرسا ینو همچن یمعمول

 .یرندگ یمورد استفاده قرار م یپزشک یربرداری تصو یقاتیسترده توسط جامعه تحقها به طور گ GPUآنها با توانایی استفاده 

 تصاویری ماشین در تشخیص وش های یادگیررو معرفی کلی  COVID19بیماری از مقدمه ای مختصر  بخش اولدر حاضر ه در مقال

 سوم بخشدر پس از این بخش و د شد.نخواه معرفی GoogleNetو  AlexNetدو الگوریتم موفق  ش دومخبر بیان می شود و د پزشکی

گردد. ان می قیق بیاین تح شده در نبیامهم  نکاتنتیجه گیری و  بخش چهارم هایت درن نتایج حاصل از این دو الگوریتم ارائه شده و در 

 تحقیق ارائه خواهد شد.ات و نقشه راه برای ادامه دانهپیشنیز  بخش پنجمدر 

 كانولوشنال یعصب يشبکه ها. 2

در این   اسکن ریه CT یرتصاو یلو تحل هیدر تجزکه  GoogleNetو  AlexNetکانولوشنال  یعصب های  بخش، به طور خلاصه شبکه  یندر ا

 یفه سه وظ به  توان یرا م شودیانجام م یپزشک یربرداری وصت در CNN ی هاتوسط مدل که  یفی. وظاشودیمه ارائ ،شده استاستفاده  مقاله

 و AlexNet ،GoogleNet ،VGG مانند یمعمول ی ها. به عنوان مثال، مدل بندی یمو تقس یصتشخ ی،بندطبقه - :کرد یمتقس یاصل

ResNet  از جمله ییهارند. مدل ادا ر یبندمختلف، هدف طبقه های ندهنکی بندکاملاً متصل به طبقه های یهبا الحاق لا R-CNN ، Faster 

RCNN  و YOLO مانند یگرد ی هاو مدل  شوندیها استفاده م ی اریمب یصتشخ ی معمولاً برا FCNN و U-Net ی رده برا به طور گست 

 یژگیوده کننبه عنوان استخراج  CNN یادی نب های ی معماراز بخش کانولوشنال  درها . همه مدل شوندیاستفاده م ندی بیمکار تقس

 .کنندیاستفاده م



 

 د:ونشتشریح می  طور خلاصه به GoogleNet و   AlexNet مدو الگوریتادامه در 

 

 

 AlexNet یتمالگور یبررس. 2.1

 .بررسی می شود: AlexNet یتمالگور یبررس قسمت یندر ا

 يمعمار .2.1.1

 
 AlexNetبلاک دیاگرام الگوریتم (: 1شکل) 

  یز با سا  یرنگ یرتصاو ی بندو طبقه ییمنظور شناسا که بهدر نظر گرفت  یقعم یکانولوشن یشبکه عصب یکرا  AlexNetالگوریتم می توان 

۲۲۴x۲۲۴x۳ ی دارد. معمار یهلا ۱۱و  یری دگیاپارامتر  یلیونم ۶۲ یعصب ی شبکه ینا یطور کل. به تسا هارائه شد AlexNet  طور  به

شده  یم ( تقس Pipelineبه دو بخش )  یل، دل  ین هم و به می بیند آموزش  GPU Nvidia GeForce GTX 580دو  ی روو  یهلا ۶ یهمزمان ط

 می باشند. 3×224×224 دارای ابعاد ی ورود ریتصاو است.

 AlexNet یعصب يشبکه نديبیهلا .2.1.2

 :عبارتند از   AlexNetیمعمار درموجود  ی هایهلا

 ؛۱۱×۱۱ یزکانولوشن با سا یهلا ۹۶ :(C1) اول  ی لایه

 ؛۳×۳ ی با اندازه (Max Pooling) ادغام ی یهلا :(S2) دوم ی لایه

 ؛۵×۵ ی کانولوشن با اندازه ی یهلا ۱۵۶ :(C3) سوم ی لایه

 ؛۳×۳ ی هبا انداز (Max Pooling) ادغام ی یهلا :(S4) چهارم ی لایه

 ؛۳×۳ ی کانولوشن با اندازه  ی یهلا ۳۸۴ :(C5) پنجم ی یهلا

 ؛۳×۳ ی کانولوشن با اندازه  ی یهلا ۳۸۴ :(C6) ششم ی لایه



 

 ؛۳×۳ ی کانولوشن با اندازه ی یهلا ۲۵۶ :(C7) هفتم ی لایه

 ؛۳×۳ ی دازهبا ان (Max Pooling) ادغام ی یهلا :(S8) هشتم ی لایه

 ؛۴۰۹۶ ی اندازه متصل با  کاملاً ی یهلا :(F9) نهم ی لایه

 ؛۴۰۹۶ ی با اندازه کاملاً متصل  ی یهلا :(F10) دهم ی لایه

 .۱۰۰۰ یزکاملاً متصل با سا ی یهلا (F11) :یازدهم ی لایه

 

 AlexNetالگوریتم  لایه های (: 2شکل) 

 استفاده از پردازنده هاي گرافيکی موازي .2.1.3

 در بنابراین،. شتدا حافظه گیگابایت 3 تنها که می شد استفاده NVIDIA GTX 580 گرافیکی پردازنده زا الگوریتم این ه ائرن ازما در

 ک ی  در  تنها  درونی  ارتباطات. نمودند استفاده کانولوشن برای  GPU ۲ از ووده من تقسیم مسیر دو به الگوریتم را ،طراحان بیان شده معماری 

  آموزش روند تسریع برای  نه و حافظه مشکل دلیل به گرافیکی دازندهرپ 2 از استفاده ،تمالگوری یندر ا.دهد می خر صاخ کانولوشنی هلای

 و % 1.7 ترتیب به Top-5 و Top-1 خطای  نرخ دارد،( رمسی یک فقط)  ها هسته از نیمی فقط که ای  هشبک با ،شبکه کل مقایسه با .است

 .یابد می کاهش % 1.2

 ی(محل) طعیقمپاسخ  نمودن اليزهنرم .2.1.4

 از  امروزه. کند می کمک همگرایی به بخشیدن سرعت به سازینرمال  .شود می استفاده ( محلیمقطعی)  پاسخ ی ساز نرمال  از AlexNet در

-Top خطای  نرخ ،( محلیمقطعی)  سازی  نرمال  با .شود می ادهتفاس  ( محلیمقطعی) سازی  ل مانر از ستفادها جای به ای  دسته سازی نرمال 

 .یابد می کاهش% 1.2 و% 1.4 ترتیب به  Top-5 و 1

  ادغام یوشانپمه .2.1.5

  از رگترزب یا  برابر امیگ با همپوشانی غیردر  ادغام که حالی در  انجام می شود کرنل اندازه از کوچکتر گامی با ادغام همپوشانیدر  ادغام

 .یابد می کاهش ٪ 0.3 و ٪0.4 ترتیب به Top-5 و Top-1 خطای  نرخ همپوشانی، ادغام با .صورت می پذیرد کرنل اندازه

 ها دهدا افزایش .2.1.6



 

 افزایش داده ها به دو صورت انجام می شود:

 (اس تصویرعکان) افقی بازتاب و تصویر انتقال  .2.1.6.1

 ،(قسمت 10 مجموع در)  آنها به مربوط افقی های  بازتاب ننیهمچ و مرکزی  قسمت اضافه به گوشه قسمت چهار ،بررسی تصویر زمان در

 تصویر طبقه بندی  ن درو استفاده از آ نهایی نتیجه به دست آوردن برای  را یجاتن همه میانگینالگوریتم  ،شود می استفاده بینی پیش برای 

 .برد.به کار می 

 

 

 

 روشنایی تصویر شدت تغيير .2.1.6.2

اده با استف را تصویر ییناروش مقدار ی،آموزش تصویر هر برای  و شود می انجام آموزشی وعهمجم روی  (PCA) تغییر شدت روشنایی تصویر

 : ایدنم یم اضافه از فرمول زیر 

 
 یی تصویرتغییر مقدار شدت روشنا ( 1) 

 با تصادفی متغیر iα و هستند پیکسل RGB مقادیراز  3×3 کوواریانس ماتریس ویژه مقدار و ویژه بردار ترتیب به iλ و ip آن در که

 .است 0.1 استاندارد یرتغی و 0 میانگین

 خارج نمودن نرون از لایه هاي الگوریتم .2.1.7

 شانس  ندتوامی نورون ره راین،اببن. باشد اشتهدن مشارکت انتشار پس و جلو به گذر در که دارد را احتمال  این رونون هر آموزش، حین در

 .داشت نخواهد وجود خروجی نرون ،آزمایش زمان طول  در .یستن وابسته «قوی » بسیار نورون  به شبکه وباشد  داشته آموزش برای 

 تکنیک ینوع ( Dropoutخروج نرون)  .شود می تفادهسا 0.5 احتمال خروج نرون با  هستند صلتم کاملاً که اول  لایه دو در  ،AlexNet در

 .است ناسبت دح از بیش کاهش برای  سازی  منظم

 



 

 خارج نمودن نرون(:3شکل) 

 GoogleNet  یتمالگور یبررس .2.2

 کلمه ی حاو "GoogLeNet" یناست. و همچن Google یتمالگور ینا ندهت که ارائه دهوضوح مشخص اسبه  "GoogLeNet" از نام

"LeNet" یتماحترام به الگور ی ادا ی برا LeNet پروفسور Yan LeCun یتمالگور ینا به  .است Inception v1 یرا ز گویندیم یز ن  

 وجود دارند.  یزن 4و   3، 2 ی هانسخه

 یک لایه کانولوشن شامل یتمگورال نیمتفاوت است. ا AlexNetو  VGGNet، ZFNetاملاً با ک الگوریتم نیا در ارائه شده شبکه ی معمار

شبکه  ی در انتها کل شبکه )میانگین جهانی(  نیانگیادغام م کاملاً متصل، از ی هاهیاستفاده از لا ی و به جات، شبکه اسر وسط د 1×1

 ..اند برگرفته شدهن مطرح شده است لی وسطکه ت "در شبکهشبکه " ا نامب ی گریاز مقاله د کیدو تکن نی. ادنماییاستفاده م

  .را ذخیره می نمایدها  یهمه خروج، اندازه ها با اعمال کسانی ی ورود ی برا وجود دارد که ( Inceptionدریافت)  به نام ماژول  گر،ید کیتکن

 

 

 1×1كانولوشن  .2.2.1

  ReLUتابع  زا 1×1کانولوشن در ست. شده ا یمعرفمی نامیم  NINآن را  صارکه به اخت بکهله شبکه در شلین در مقاتوسط  1×1کانولوشن 

 یرخطیغ افزایش پارامترهای این تابع برای در اصل  و تندهس یرخطیها به شکل غمعتقدند داده NINدر  سندگانینو .شود یاده ماستف

 ی ابعاد براماژول کاهش  کیبه عنوان  1×1 نوش، کانولGoogLeNetدر  .دشوبکه ش ییقدرت بازنما شی افزا تعریف شده است تا منجر به

 .دشو یمات استفاده کاهش محاسب

 ماژول دریافت .2.2.2

 است: ری( به شرح ز1×1 کانولوشن)نسخه ساده، بدون  هیماژول اول

 
 1×1 ماژول دریافت بدون کانولوشن(: 4شکل) 

کانولوشن  ،3×3 شنکانولو ،1×1 کانولوشن اکنون اندازه کانولوشن برای هر لایه ثابت است.  VGGNetو  AlexNet لگوریتم های یه به اشب

 ر یوکه تص ی. هنگامرندیگ یهم قرار م ی رو یدر خروج تمامی نتایجشود، و  یانجام م ی ورود ی برا یبه طور کل 3×3ادغام  و حداکثر ،5×5

  ند. شو یها استخراج میژگیاز و یشود. سپس انواع مختلفیحداکثر ادغام امتحان م نیمختلف کانولوشن و همچن ی زه هاشود، اندا یوارد م



 

با این حال بدون   شوند.  یمتصل م گریکدیبه  ی ماژول بعد ی مختلف به عنوان ورودهای نگاشتحاصل از  ی ها یژگیپس از آن، تمام و 

 حجمی از محاسبات به وجود خواهد آمد.چه تصور نمود که  می توانیان شد ه بچند آنهمان 1×1 وشنتصور وجود کانول

 
 ( 1×1فت )با کانولوشندریا ماژول  (:5شکل) 

 

 

 

 (یجهان نيانگيكل)م نيانگيادغام م .2.2.3

 
 هم متصل در برابر ادغام میانگین کل لایه های کاملا به (:6شکل) 

هر  ی ریگ نیانگیبا ماین کار  شکل بالا مانندو می شود  هاستفادشبکه  ی در انتها باًیتقر ( یجهانکل)  نیانگی، ادغام مGoogLeNetدر 

تا حدود  ادغام متوسط، دقت  با FC ی هاهیلا جایگزینیبا  و شود یم جامنا، ، 1×1 به کانولوشن 7×7 ک کانولوشن ده از ینگاشت ش یژگیو

 .می یابدبهبود  0.6%

 یكل يمعمار .2.2.4

 .نمودشبکه صحبت  یکل ی توان در مورد معمار ی، ماصلی الگوریتم، بخش های پس از دانستن 



 

 
   GoogleNet بکهش(: 7شکل) 

اما در است. )  ق یعم اریمدل بس کی VGGNetو   AlexNet ،ZFNetبا  سهیمقادر شبکه  نیا شده است.لایه تشکیل  22از این شبکه در کل 

اند تا  به هم متصل شده ی متعدد هیاول ی هاکه ماژول  دید توانی.( مستین قیکه پس از آن اختراع شد، چندان عم ResNetبا  سهیمقا

می  هداد حیدر مورد آنها توض ی قسمت بعد در که داردوجود  یانیکس موسط چند شاخه سافت م. )در داشته باشد بیشتری  قعمشبکه 

تعداد  برای تمامی لایه ها   1×1 کانولوشن با بسط توانیآورده شده است. در واقع م هیهر لا ی ط به پارامترهامربو اتی جزئ ریز در .( شود

 ود.نم محاسبهرا های شبکه  اتیعمل

 شبکه آموزش يبرا یكمک يها يبند دسته .2.2.5

ها شاخه نیشوند. ا یاستفاده مآموزش  ی وجود دارد که فقط براشبکه شاخه سافت مکس متوسط در وسط  چند مینیب یکه م طورانهم

 هستند که عبارتند از: یکمک ی هاکنندهی بندطبقه

5×5 Average Pooling (Stride 3) 

1×1 Conv (128 filters) 

0241  FC 

1000 FC 

Softmax 

 رگولاسیون  خطا این میزان  نی، همچنمواجه نشود ان یشدن گراد د یدبا مشکل ناپالگوریتم  تا  ضافه می شوداکل ی به خطا 0.3خطا با وزن 

  تامین می نماید.را 

 نتایج .3

  از استفاده می شود.   covid19ریه مبتلا به  ویر سی تی اسکناتص شامل MosMedDataانک اطلاعات مجموعه ای از ب  زیراز مقاله  در این

اسکن به عنوان برچسب برای ساخت یک طبقه بندی کننده که قابلیت پیش بینی وجود  یر سی تیمربوط به تصاو ولوژی دیرا تصاویر

 قه بندی دودویی است.له طبهدف حل یک مسئ، لذا شودمی را دارد استفاده  کرونا 

 ردازشاري اطلاعات و پذبارگ .3.1

خام به واحد هانسفیلد ذخیره می شوند.  وضوح واکسل سی تی اسکن با شدتتصاویر  .ارائه شده اند nii.با پسوند  Niftiفایل ها در فرمت 

ادیر مختلف قاستخوان ها با م 400ادیر بالای است. مق 2000تا بالای  -1024بازه تغییرات شدت وضوح تصاویر در این بانک اطلاعات بین 

برای نرمالیزه نمودن تصاویر سی تی اسکن  د بالا  استفاده می شود. ان یک حواینتنسیتی )شدت نفوذ پرتو رادیویی( است، لذا به عنورادی

 استفاده می شود. 400تا  -1000به طور معمول از یک حد آستانه بین 

 در نظر گرفته شده است:زیر جهت پردازش اطلاعات موارد 



 

 تا جهت تمامی تصاویر ثابت باشد. داده می شود چرخشدرجه   90حجم  . ابتدا1

 .گیرد یقرار م  1و  0بین تصاویر  HU. مقادیر 2

 .شوددوباره اندازه گذاری می . ارتفاع، طول و عرض تصویر 3

چنین اعتبارسنجی ش الگوریتم و همز. این توابع در هنگام آموشوندی مبرای پردازش اطلاعات تعریف توابع کمکی مختلفی  قسمتدر این 

 .دمی شونخوانده ای طبقه بندی شده قرار گرفته است مکانی که پوشه هاز  CTویر تصا ه قرار خواهند گرفت.مجموعه داده ها مورد استفاد

 ساخت مجموعه اطلاعات آموزش و اعتبارسنجی .3.2

 128x128x64به اندازه ابعاد نمونه ها  سپس .گرددمشخص می ا هو برچسب های آن شده ندی شده خوانده از پوشه کلاسه بصاویر ت

به دو بخش آموزش و در نهایت زیر مجموعه اطلاعات  گیرد وقرار  1تا  0ه در باز بایدصویر مقدار شدت وضوح ت .یابدیل می تقل

 شده است. جموعه داده ها ارائهاسکن م CT   ویراتصی از ذیل یکدر  .شونداعتبارسنجی تقسیم می 

 

 مجموعه داده های ارائه شده در این مقالهاسکن   CTتصویر خروجی (: 8شکل) 

 

 

 .گرددارائه می امه یکی از تصاویر مونتاژ شده از این مقاطع دلذا در ا ،وانی ساخته شده اندارفطع امقاسکن از  CTصاویر ت با توجه به اینکه 



 

 

 CTطع یک تصویر مقا(:9شکل) 

 GoogLeNetو  AlexNetگوریتم هاي لبررسی عملکرد ا .3.3

 :به شدمحاس یر شاخص عملکرد به شرح ز سه ،گوریتم هاالعملکرد  یسهبه منظور مقا

 

 
 (1) 

 
 (2) 

 
 (3) 

 

 TNNو   TPNرو،   ین ه شد. از ااختصاص داد غیر مبتلاافراد و  COVID-19 عفونتمبتلایان به به  یببه ترت یموارد مثبت و منف الهمق یندر ا

  یتبه درس هتند کهس COVID-19تعداد افراد غیر مبتلا به عفونت و  COVID-19 ی عفونت ها افراد دارای  تعداد نشان دهنده یبترتبه 

یا عدم  و  COVID-19 عفونت وجود در مورد آن ها افرادی است که به صورت نادرست  تعداد یببه ترت FNNو  FPNاند. دهداده ش یصتشخ

 .داده شده است تشخیص COVID-19عفونت ود وج

ر جدول د ،ن مقالهفته شده در ایربرای مجموعه داده های در نظر گ GoogLeNetو  AlexNetی الگوریتم ها به کارگیری از نتایج حاصل 

 است. شدهائه زیر ار

 

 ها  عملکرد الگوریتم. 1جدول 
Specificity 

% 

Sensitivity 

% 

Accuracy 

% 
 ریتمالگو

68.23 89.83 77.88 AlexNet 
84.74 83.91 85.23 GooglNet 

 

 نتيجه گيري .4

 این از .شد ارائه CT ویراتص تحلیل و تجزیه در GoogLeNet و AlexNet کانولوشن عصبی های شبکه مورد در بررسی یک مقاله، این در

  کمک  به COVID19بیماری  خیصتش به زیادی  حد تا ،کانولوشنال  عصبی های  شبکه این الگوریتم های  که دریافت توان می بررسی،

حاصل ه این نتیج نهایت، در .شد تحلیل یماری ب تشخیص درملکردی هر دو الگوریتم پارامترهای ع این، بر علاوه .کنند می کمک هرایان



 

به   AlexNetمان پاسخ گویی الگوریتم است اما ز AlexNetص بیماری بالاتر از الگوریتم در تشخی GoogleNetکه دقت الگوریتم  گردید

 بیعص ی اهشبکه از هماند باقی چالش چندین به رسیدگی برای  آینده تحقیقاتی هایجهت از برخی به. در ادامه مراتب سریع تر است

 .می شوداشاره  COVID19تشخیص بیماری  اربردهای ک در کانولوشنال 
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