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با استفاده  یابتید ینوپاتیرتتوسعه سطح  صیتشخارائه مدلی هوشمند جهت 

 هیشبک ریدر تصاو یخون یهارگ یاز استخراج الگو
  

و  یصنعت یلیتکم لاتیتحص دانشگاه مهندسی فناوری اطلاعاترشته ارشد  کارشناسی ، دانشجویفاطمه درخشان

 کرمان شرفتهیپ یفناور

 یلیتکم لاتیدانشگاه تحصو عضو هیئت علمی گروه مهندسی کامپیوتر و فناوری اطلاعات ، دانشیار حمیدرضا ناجی

 کرمان شرفتهیپ یو فناور یصنعت

  

 

 

 چکیده

 ریون تحت تأثخدر  نیمقدار انسول شیافزا لیچشم انسان به دل هیاست که در آن شبک شروندهیمزمن و پ یچشم یماریب کی یابتید ینوپاتیرت

 انی. در مشودیم کامل یباعث کور تیو در نها دیرا تهد ماریب یینایو درمان نشود، ب صیاگر به موقع تشخ رتینوپاتی دیابتی. ردیگیقرار م

 لیبه دل هاسمینورکروآیو مطمئن م قیدق صی. تشخشودیظاهر م رتینوپاتی دیابتی علامت نیبه عنوان اول سمیکروآنوریمختلف، م ینیعلائم بال

رمان و د حیصح یزیربرنامه یبرا هاسمیکروآنوریم زیآمتیموفق صیتشخ است. زیمشکل چالش برانگ کیاندازه کوچک و کنتراست کم آن 

 صینظور تشخمبه چشم  هیاز شبک یپزشک ریتصاو یبندطبقه یبرا روشی، ما این مقاله در خواهد بود. دتریمف هیدر مراحل اول یماریمناسب ب

صویر تچهار ابتدا  تا کیاست که در مراحل  یشش مرحله اصل یدارا پیشنهادی ماروش م. کنیمیارائه  یابتید ینوپاتیرتسطح توسعه  قیدق

وم؛ رحله دم ،بستن یکیمورفولوژ اتیبا استفاده از عمل یخون یهارگ صیگیرد. در مرحله اول؛ تشخپردازش قرار میورودی تحت پیش

ف ها لیتبد یابیوش لبهبا استفاده از ر ینور سکید صیمرحله سوم؛ تشخ ،انیگراد یکیمورفولوژ اتیبا استفاده از عمل یارهیلبه دا صیتشخ

 ریه در تصواده شدد صیتشخ ینور سکیو د یارهیلبه دا ،یخون یهابا استفاده از حذف رگ هاسمیکروآنوریم صیمرحله چهارم؛ تشخ ،یارهیدا

های خونی و گاحیه رن ،یژگیگرفتن دو و ربا در نظ یژگیدر مرحله پنجم استخراج و .ردیگیانجام م یارهیهاف دا لیو سپس استفاده از تبد

دی با بنطبقه له ششممرحد. در نهایت وشها و چهار ویژگی به دست آمده از ماتریس هم رخداد سطح خاکستری، انجام میناحیه میکروآنوریسم

به ترتیب دقت  و کردهابی ارزی EyePacsبا استفاده از پایگاه داده تصاویر فوندوس شبکیه،  را . عملکرد مدلباشدمی SVM بنداستفاده از طبقه

 با سهیدر مقا ابیارزیمعیارهای از نظر ما  یشنهادیکه مدل پ دهدینشان م یتجرب جینتا. بدست آوردیمرا  %98.75، %98پذیری و تشخیص

 .کندیبهتر عمل م دیگر یهاروش

 

 .SVM ک،یمورفولوژ سم،یکروآنوریم ،یابتید ینوپاتیرتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه -1

 ینتیبشیاستت کته پ یمعن نیعوامل مؤثر به ا ریو سا یمتماد ی. سبک زندگ[1] در جهان است یینایناب یاز علل اصل یکی 1یابتید ینوپاتیرت

 کیت DR یبرا یابتید مارانیمنظم ب ی. نشان داده شده است که غربالگر[2] باشد شیهمچنان در حال افزا ابتیافراد مبتلا به دتعداد  شودیم

در  هیاز شتبک یناشت بیآست صیتشتخ یراه حل ممکن برا کی هیشبک یپس غربالگر .[3] صرفه و مهم در مراقبت از آنها استبه ونجنبه مقر

 یینایب نکهیمگر ا مانندیم اطلاعیب تیوضع نیاز ا مارانیرو اکثر ب نیدر ابتدا بدون علامت است و از ا یابتید ینوپاتی. رت[4] است هیمراحل اول

 یمتاریب شترفتیو کنتترل پ شتتریاز مشتکلات ب یریبه منظتور جلتوگ یابتید ینوپاتیو مداوم رت یقبل یغربالگر ن،یکند. بنابرا ودها را محدآن

 جتادیاز ا یجمتع شتود و نشتانه ا فوندوس چشم ریاست که ممکن است در تصو [8]ترشحات  DR یدیاز علائم کل یکی. [7-5] است یضرور

DR در مراحتل  یابتیتد ینوپاتیرت صیدر تشخ زیفوندوس ن ریدر تصاو عاتیکرده باشد. کشف ضا جادیرا ا آنممکن است قبلاً  ایباشد  ماریدر ب

 ینوپتاتیتفوندوس را با در نظر گرفتن عناصر مختلف مرتبط بته ر یرنگ ری، چشم پزشکان اغلب تصاوDRمطالعه  یبرا [9]. کندیکمک م هیاول

 یهتا وارهیتدر د یاتستاع موضتع لیتهستتند و بته دل یکوچک یهاکه حفره 2هاسمیکروآنوریمنرم و سخت و  یاگزودا ،یزیمانند خونر ،یابتید

 قابل مشاهده است. زیو به صورت نقاط قرمز ر رندیگیدر نظر م شوندیم جادیا رگیمو

مربتوط  هاستمیکروآنوری، کته بته وقتوع م3فیخف یریتکث ریغ ینوپاتی( رت1کند: ) شرفتیممکن است در چهار مرحله پ یابتید ینوپاتیرت

ممکتن  هیشبک کنندههیتغذ ی، که در آن عروق خون4متوسط یریرتکثیغ ینوپاتی( رت2. )شودیمرحله در نظر گرفته م نیو به عنوان اول شودیم

، منجر بته 5دیشد یریرتکثیغ ینوپاتی( رت3انتقال خون خود را از دست بدهند. ) ییمنحرف شده و متورم شوند و توانا یماریب شرفتیاست با پ

 یخون یهاکه رگ دهدیم گنالیس هیرو به شبک نیو از ا شودیم یخون یهااز رگ یشتریانسداد تعداد ب لیبه دل هیبه شبک یرسانکمبود خون

 یعروق خون ریتکث ه،یرشد ترشح شده توسط شبک یهایژگیاست که در آن و یاشرفتهی، مرحله پ6یریتکث یابتید ینوپاتی( رت4تازه رشد کند. )

 یهتا. رگکننتدیو چشتم را پتر م کننتدیرشد م هیژل زجاج یدر مقدار هیشبک یکه در امتداد پوشش داخل [11. 10] کندیرا فعال م دیجد

 دهیدبیبافت آست ن،یو نشت شوند. علاوه بر ا یزیدچار خونر شتریب یخون یشود که رگ ها یشده شکننده هستند و باعث م جادیتازه ا یخون

 .[12] شودیم یینایب یشود که منجر به از دست دادن دائم هیشبک یباعث جداشدگ جهیمرتبط ممکن است منقبض شود و در نت

در مراحتل و پتردازش  پتردازششیپ یهتاروش قیتاز طر نتهیبه مدل به یابیدست یرو مقاله بر نیمشکلات، ا نیمطالعه و غلبه بر ا یبرا

برای سازماندهی این مقاله در بخش دوم، کارهتای مترتبط انجتام  .کندیتمرکز م 7بانیبردار پشت نیماش بندطبقه و هاسمیکروآنوریم صیتشخ

و  هیتو تجز یتجربت جینتتادر بخش چهتارم  دهیم،طور مفصل توضیح میشده در این زمینه را شرح داده، در بخش سوم روش پیشنهادی را به 

 .مدهییم شرح نتیجهدر بخش را  یریگجهینت وارائه  را مدلعملکرد  یابیارز یبرا هاآن لیتحل

 کارهای مرتبط -2

و  یعصب یهاکننده انجام شده است. گاردنر و همکارانش از شبکهدلگرم جیبا نتا DR ییدوتا یبندطبقه یهاروش یبر رو یاگسترده قاتیتحق

 استفاده کردند DR ریخ ایبله  یبندطبقه یبرا %83.5و  %88.4 بیبه ترت یژگیو و تیحساس جیبه نتا یابیدست یبرا کسلیشدت پ ریمقاد

پزشک  کیکردند و سپس از  میتقس ییهارا به تکه ریاستفاده کردند و هر تصو ریتصو 200حدود  ،یداده کوچک مجموعهها از آن .[13]

 استفاده شده است. DRسه کلاسه  یبنددر طبقه زین یشبکه عصب کند. یبندطبقه SVM یقبل از اجرا هایژگیو یها را براخواستند تا تکه

                                                           
1 Diabetic Retinopathy (DR) 

2 MicroAneurysm (MA) 

3 Mild non-proliferative retinopathy 

4 Moderate non-proliferative retinopathy, 

5 Severe non-proliferative retinopathy 

6 Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 

7 Support Vector Machine (SVM) 
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وارد  ییهایژگیبافت استفاده کردند. و یهمراه با پارامترها یمانند مساحت اگزودا و مساحت عروق خون ییاهیژگیاز و [14] و همکارانش نایاک

به  هایژگیو نیاز ا یکنند. شبکه عصب یبندطبقه یریتکث ینوپاتیو رت یریتکثریغ ،یعیطب ینوپاتیرا به رت ریتا تصاو شوندیم یشبکه عصب

 ،%93 یبندها دقت طبقهشد. آن دییاز چشم پزشکان خبره تا یبنددرجه سهیبا مقا صیتشخ جیاستفاده کرد. نتا یبندطبقه یبرا یعنوان ورود

 ریهمه تصاو یرو یژگیانجام شد و استخراج و ریتصو 140از  یامجموعه داده یکار بر رو نیرا نشان دادند. ا %100 یژگوی و %90 تحساسی

 بر باشد.زمان تواندیبود که م ازیمورد ن شیهم در آموزش و هم در آزما

 [15] نشو همکارا اید. آچاراستفاده کرده ان بانیبردار پشت یهانیاز ماش کلاسهپنج  یبندانجام شده در مورد طبقه قاتیتحق شتریب بایتقر

تخراج ه بالاتر اسمرتب یهافیخام با استفاده از روش ط یهاکه از داده ییهایژگیاند. وکرده جادیپنج کلاس ا ییشناسا یروش خودکار برا کی

ت متوسط دق SVMروش  نی. اکنندیثبت م ریها و خطوط را در تصاوشکل راتییو تغ شوندیوارد م SVM کنندهیبندشوند، به طبقهیم

 یرا با محاسبه نواح یاپنج طبقه یبندروش طبقه کی نیهمچن [16] و همکارانش اآچاری. کرد ارائه را ٪88 یژگوی و ٪82 تحساسی ،82٪

 یهاهستند؛ رگ نیترمهم شوندیم نییکه تع ییهایژگیکردند. و جادیا یاگزودا و عروق خون سم،یکروآنوریم ،یزیمانند خونر یژگیو نیچند

 یها سپس براد. آنخام استخراج شدن ریاز تصاو ریپردازش تصو یهاکیبا استفاده از تکن هایزیاگزودا و خونر ها،سمیکروآنوریم ،یخون

و آدارش  نیهمچن. آمد دست به ٪85.9 دقت و ٪86 یژگوی ،٪82 تیحساس ستمیس نیاز ا دهداده شدند. با استفا SVMبه  یبندطبقه

 ،اگزودا ه،یشبک یعروق خون صیشخت قیاز طر DRخودکار  صیتشخ جادیا یبرا ریپردازش تصو یهاکیاز تکن [17] شهمکاران

چند کلاسه استفاده  SVM در  یژگیساخت بردار و یبافت برا یهایژگیو و عاتیضا هیبافت استفاده کردند. ناح یهایژگیها و وسمیآنورکرویم

 .یافتدست  %94.6و  %96به دقت  DIARETDB1 تصویر 130و  DIARETDB0تصویر  89داده  یهاگاهیدر پا بیترت این شد. به

مسئله  دهیچیپ تیماه لیاحتمالاً به دل یژگیو و تیو کاهش حساس شوندینسبتاً کوچک انجام م یهاداده مجموعه یها بر روروش نای 

داشتند و  SVM کنندهیبندقبل از ورود به طبقه ریاز تصاو یژگیبه استخراج و ازین ،یپنج کلاسه قبل یهااز روش کی هر پنج کلاس است.

 .اندشده دییتأ ریتصو 100 باًیکوچک تقر یشیآزما یهامجموعه داده یفقط رو

 روش پیشنهادی -3

 با ینوپاتیتر یماریسطح توسعه ب صیتشخ یرا برا یستمیساخت مدل است. ما س یو الگوها ریپردازش تصاو شیمدل ها عمدتاً پ ریمشکل سا

استت. در  نشان داده شده 1شکل  اگرامیدر بلوک د یشنهادیپ ستمی. سمیکنیم شنهادیپ ینور سکیلبه و د ،یخون یهاخودکار رگ صیتشخ

 داده خواهد شد. حیبه طور مفصل توض یشنهادیادامه روش پ

 
 بلوک دیاگرام روش پیشنهادی -1شکل 
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 مجموعه داده -1-3

چشم  هیبکشاز  یرنگ فوندوس ریاست که شامل تصاو Kaggle [18]در  EyePacsمجموعه داده  م،یاکه ما استفاده کرده یامجموعه داده

 جتهیاند در نتشتده یربرداریمختلتف تصتو یهامتفاوت با دستگاه یهاها با رزولوشنداده نیاست. ا 3000×2000از  شیب یهاکسلیانسان با پ

 یابتید ینوپاتیا رتب هیسالم، شبک هیبه پنج کلاس؛ شبک یابتید ینوپاتیبر اساس شدت رت ری. تصاوباشندیمتفاوت م یهاتیفیک اب ریتصاو یدارا

 ی. بتراشتوندیم یبندهطبق یریتکث یابتید ینوپاتیبا رت هیو شبک دیشد یابتید ینوپاتیبا رت هیمتوسط، شبک یابتید ینوپاتیبا رت هیشبک ف،یخف

 .باشندیمجموعه داده م نیاز ا %30و  %70 یشیو آزما یآموزش یهاداده بیترتبهمطالعه  نیا

 های خونیتشخیص رگ -3-2

 ییاشناس ی. براندارند یکه عملکرد خوب شوندیظاهر م یدیو شکننده جد یعیرطبیمعمولاً عروق غ ،یابتید ینوپاتیرت شرفتهیدر مراحل پ

 انجام شده است: ریشده، مراحل ز جادیا یاحتمال دیجد یهاو رگ یاصل یانیرگ شر

کانتال  نیت. ارستدیکانال متضادتر بته نظتر م نیاست که در ا ییهایژگیو یخون حاو رایشود ز یاستخراج م هیشبک ری. کانال سبز تصو1

معمتولاً  نیاز فوندوس هستتند. بنتابرا تررهیت یخون یهارگ رایز دهد،یو فوندوس نشان م یچشم یساختارها نیرا ب یکنتراست بهتر

 دارد. هاکینوگرافیرت زیاستفاده را در آنال نیترشیب

 .شودیمکانال سبز رنگ اعمال  یرو ریتصو نهینرم کردن پس زم یبرا با کنتراست محدود یقیساز تطبمتعادل ستوگرامی. روش ه2

 .ابدیکه دامنه شدت گسترش  میکنیم زینرمالا یرا به گونه ا ری. شدت تصو3

 یختون یهتاگاز ر یریدستت آوردن تصتوبه یدست آمد بترابه 3و آنچه در مرحله  لتریف نیا نیو تفاوت ب شودیاعمال م یانیم لتری. ف4

 صیباعتث تشتخ تواننتدیو م ستندین یخون یهااز رگ یرا که بخش ییاز ساختارها یبرخ میکار ما موفق شد نیبرجسته شده است. با ا

 .میر حذف کنینادرست شوند را از تصو

 .دیآیبه دست م ینریبا ریتصو کیدر  یخون یهاو رگ شودیم یگذارآستانه Otsu. سپس با استفاده از روش 5

 .شودیاستفاده م یخط یعنصر ساختار کیبستن با  یکیمورفولوژ اتیبرجسته کردن رگ ها، از عمل ی. برا6

 .میکنیعناصر کوچک متصل را حذف م ،ینریبا ریموجود در تصو زیحذف نو یبرا ت،ی. در نها7

 نشان داده شده است. 2مذکور در شکل  مراحل

 
 های خونیمراحل تشخیص رگ -2شکل 
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 تشخیص لبه -3-3

را  شتودیم افتتیدر آن  ستمیکروآنوریکته م یاهیناح یرا احاطه کند تا به درست هیشود که اطراف شبک جادیا یارهیمرز )لبه( دا کی دیبا

 تیتتر هستتند. در نهاها واضحکه آن لیدل نیها اشتباه گرفته شوند به ابا آن توانندیم یارهیدا یمرزها ر،یاز تصاو یدر برخ رایدهد، ز صیتشخ

 :ردیگیصورت م ریلبه، مراحل ز ییشناسا ینکند. برا جادیاختلال ا یبندها در طبقهتا اثر لبه شوندیحذف م ریتصاو یهالبه

 .شودیاستخراج م هیشبک ریتصو . کانال قرمز1

 .شودیم یگذارآستانه Otsuبا روش  ری. تصو2

 .شودیشکل انجام م یسکیعنصر د کیبا  یکیمورفولوژ انیگراد اتی. عمل3

 نشان داده شده است. 3مذکور در شکل  مراحل

 

 
 مراحل تشخیص لبه -3شکل 

 تشخیص دیسک نوری -3-4

 صیتشتخ را ینتور ستکید دیتبا نیدارند، بنابرا ینور سکیاست که با د یکینزد یشباهت رنگ هاسمیکروآنوریم صیدر تشخ گریمشکل د

 :باشدیم ریآن به صورت ز صی. مراحل تشخمیده

 .شودیاستخراج م هیشبک ری. کانال قرمز تصو1

یسک نتوری خاطر، د نیو اعمال عمل بستن، سطوح روشن تقویت می شوند. به هم 25با سایز  disk. ایجاد یک ساختار عنصر به شکل 2

 آید.روشنی درمی ضییبه صورت دایره یا ب

کنتد، قترار داده  ادیتهایی که باید پو بالای شعاع دایره نیحد پای بیبه ترت 175و  100. در این روش یارهیهاف دا لی. اعمال روش تبد3

ممکتن  نیبت مقداردهی شد. در این 0.017یابی و آستانه لبه 0.96مناسب  تیها با امتحان حد حساسکردن دایره ادیپ تیشد و حساس

شتد بته می دایتای کته پشعاع بزرگترین دایره لیدل نیشود ولی همه در یک محدوده قرار دارند، به هم دایپ دایرهاز یک  شیاست که ب

 .ره تعریف شد، و مرکز آن، مرکز این دایشدیر اصلی به عنوان دیسک نوری قرار داده میای که باید بر روی تصوعنوان شعاع دایره

 نشان داده شده است. 4مذکور در شکل  مراحل

 

 
 مراحل تشخیص دیسک نوری -4شکل 
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 هاتشخیص میکروآنوریسم -3-5

کته  شتوندیچشتم ظتاهر مت هیشتبک یها به صورت نقاط قرمز کوچک رواست. آن یابتید ینوپاتیعلائم رت نیاز اول یکی هاسمیکروآنوریم

 انجام شده است: ریداده شده در ز حیآن از مراحل توض یابیمورد، مکان نیها دشوار است. در اآن صیتشخ

 .شودیاستخراج م هیشبک ری. کانال سبز تصو1

 .شودیکانال سبز رنگ اعمال م یرو ریتصو نهینرم کردن پس زم یبرا 8با کنتراست محدود یقیساز تطبمتعادل ستوگرامی. روش ه2

 .ابدیکه دامنه شدت گسترش  میکنیم زینرمالا یارا به گونه ری. شدت تصو3

 ریدست آوردن تصوبه یدست آمد برابه 3و آنچه در مرحله  لتریف نیا نیو تفاوت ب شودیاعمال م 55در  55 یگیدر همسا یانیم لتری. ف4

 .باشدیکمتر م زیبا نو

 .شودیم یگذارآستانه Otsu. سپس با استفاده از روش 5

 .شوندیحذف م یارهیلبه دا ،یینایب سکید ،یخون یهامربوط به رگ یها. قسمت6

قطر  رایز شوندیاب م[ است انتخ7. 120ها در بازه ]که شعاع آن یارهیعناصر متصل با شکل دا ،یارهیهاف دا لی. با استفاده از روش تبد7

حتد  شتکل هستتند بتا امتحتان یاکه دایتره هاسمیکروآنوریکردن م دایپ تیحساس نیاست. همچن کرونیم 14-240 هاسمیکروآنوریم

 شد. قداردهیم 0.65مناسب  تیحساس

 نشان داده شده است. 5مذکور در شکل  مراحل
 

 
 هامراحل تشخیص میکروآنوریسم -6شکل 

 هااستخراج ویژگی -3-6

 :کندیم رهیرا ذخ ریاز تصاو یژگیدو و ،یبندمورد استفاده در طبقه یاز بردارها یکی

 .یخون یهارگ هی( ناحالف

 .سمیکروآنوریم هی( ناحب

 .ندیآیمربوطه به دست م ریدر تصاو یخال یهاکسلیتعداد کل پ نییبا تع که

شده  انیب لیکه در ذ [21-19] یرخداد سطح خاکسترهم سیماتر یژگیاستفاده شده است، چهار و یشنهادیکه در روش پ یگرید بردار

 .کندیم رهیاست را ذخ

                                                           
8 Contrast Limit Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) 
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 نتراست مطابق. معادله محاسبه کگرداندیبرم ریآن را در کل تصو یگیو همسا کسلیپ کی نیکنتراست، شدت ب یریگاندازه . کنتراست:1

 ( است.1با )

(1) ∑ ∑(𝑖 − 𝑗)2𝑝𝑖𝑗

𝑁−1

𝑗=0

𝑀−1

𝑖=0

 

.𝑖) یاحتمال وقوع سطوح خاکستر 𝑝𝑖𝑗که، یطوربه 𝑗)  است. گریکدیدر مجاورت 

ا راست مطتابق بت. معادله محاسبه کنتردیگیرا به قطر آن اندازه م یرخداد سطح خاکسترهم سیعناصر در ماتر عیتوز یکی: نزدی. همگن2

 ( است.2)

(2) ∑ ∑
𝑝𝑖𝑗

1 + (𝑖 − 𝑗)

𝑁−1

𝑗=0

𝑀−1

𝑖=0

 

( 3بتا ) مطتابق ی. معادله محاسبه همبستگکندیمحاسبه م یهمزمان سیرا در ماتر یسطح خاکستر ریمقاد یخط ی: وابستگی. همبستگ3

 است.

(3) ∑ ∑
(𝑖 − 𝑢𝑖)(𝑗 − 𝑢𝑗)

𝜎𝑖𝜎𝑗

𝑁−1

𝑗=0

𝑀−1

𝑖=0

 

 باشند.می 𝑝𝑗و  𝑝𝑖به ترتیب انحراف معیار  𝜎𝑗و  𝜎𝑖و همچنین  𝑝𝑗و  𝑝𝑖به ترتیب میانگین  𝑢𝑗و  𝑢𝑖طوری که، به

است.  1برابر با  مشخصه نیثابت باشند، ا ریتصو یکسترسطوح خا کهی. در صورتکندیم یریگ[ اندازه0،1را در بازه ] یکنواختی: یژ. انر4

 ( است.4مطابق با ) یمعادله محاسبه انرژ

(4) ∑ ∑ 𝑝2
𝑖𝑗

𝑁−1

𝑗=0

𝑀−1

𝑖=0

 

ظتر گترفتن بتا در ن نیو همچنت هاستمیکروآنوریم هیتو ناح یختون یهتارگ هیتناح ،یژگیبا در نظر گرفتن دو و یژگیاستخراج و نیبنابرا

 استفاده شود. یبندطبقه یبرا یژگیانجام خواهد شد تا در ادامه بردار و ،یرخداد سطح خاکسترهم سیبه دست آمده از ماتر یهایژگیو

 بندیطبقه -3-7

 کیت SVM تمی. الگتورمیجتدا کنت یمنفت یهامثبت را از نمونته یهانمونه دهد،یاست که به ما امکان م یمرز افتنیبند، هدف هر طبقه

 ونیو رگرست یبنتدمستائل طبقه یشتد کته عمتدتاً بترا یمعرفت 1992در ستال  [22] و همکاران کیاست که توسط وپن یبندطبقه تمیالگور

از  SVM. در اندالگو نشان داده صیرا در انواع مشکلات تشخ یعملکرد عال SVM یهاکنندهیبندطبقه ر،یاخ یهار سالد .شودیم یسازادهیپ

ممکتن را  یهتایخروج نیبت نتهیمترز به کیت هالیتبتد نیو سپس بر اساس ا شودیها استفاده مداده لیتبد یبه نام ترفند هسته برا یکیتکن

ن آاستت کته در  یبعد N یفضا کیصفحه در  راب کی صیتشخ تمیاست و هدف الگور میبر اساس مفهوم صفحات تصم نی. ادهدیم صیتشخ

N هتا را اده کلاسدنقتاط  نیکه حتداکثر فاصتله بت کندیم دایرا پ یاصفحه تمی. الگورکندیم یبندها را طبقهوجود دارد که داده یژگیتعداد و

 یهتاداده آموزش، ندی. فرآکندیرا فراهم م ندهینقاط داده آ یبندطبقه یبرا نانینقاط داده، اطم نیب یاهیدارد. به حداکثر رساندن فاصله حاش

از نظتر  تتوانیم را ریتصتو یکند. محتتوا دایمربوطه پ یهادر کلاس ریتصاو یبندطبقه یبرا نهیبه یتا راه کندیم لیو تحل هیرا تجز یآموزش

 کرد. میمختلف تقس یهاشده به دسته یطراح بانیبردار پشت کنندهیبندطبقه

استتفاده  یمتفتاوت یهتا در فضتانگاشت داده یبرا [23]تابع هسته  کیاز  SVMها، به داده یرخطیغ یهایمنحن قیتطب یبرا جهینت در

 استفاده کرد. یانجام جداساز یاز ابر صفحه برا توانیکه در آن م کندیم

  SVM یژگیو یفضا کی یرا بر رو یورود یهاکار برد تا دادهبه یرخطیبا استفاده از توابع هسته غ یرخطیغ یبندطبقه یبرا توانیرا م 

 ،یطمانند خ SVM هسته از یادیجدا کرد. تعداد ز یخط کنندهیبندطبقه کیبا  توانیرا م یورود یهاکند که در آن داده میابعاد بالاتر ترس

 اند.( نشان داده شده7( و )6(، )5و توابع مربوطه در معادلات ) کنندیم یبانیپشت یو گاوس یاملهچندج
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𝑘(𝑥𝑖 ( خطی5) . 𝑥𝑗) = (𝑥𝑖 ∙  𝑥𝑗) 

 بردارهای آموزشی هستند. 𝑥𝑗و  𝑥𝑖به طوری که 

𝑘(𝑥𝑖 ای( چند جمله6) . 𝑥𝑗) = (𝑥𝑖 ∙  𝑥𝑗 + 𝑟)
𝑑
 

 عدد ثابت است. 𝑟ای و درجه چند جمله 𝑑به طوری که 

𝑘(𝑥𝑖 ( گاوسی7) . 𝑥𝑗) = 𝑒𝑥𝑝 (−𝛾‖𝑥𝑖 − 𝑥𝑗‖
2

) 
𝛾به طوری که  > 0 . 𝛾 = 1 (2𝜎2)⁄. 

 یآموزشت یهایژگیاز و یامجموعه بندطبقه.شودیانجام م یبا هسته گاوس SVMبند توسط طبقه یبندطبقه ج،ینتا نیبهتر یجستجو در

 دیمتوسط، شد ف،یفسالم، خ هیاگر شبک بیبه ترت 4، 3، 2، 1، 0اند: شده یگذاربرچسب ریز یهااز دسته یکیکه هر کدام با  کندیم افتیرا در

 خواهد شد. استفاده یشیآزما ریتصاو یبندطبقه یکه بعدا برا شودیساخته م یها، مدل یژگیو نیباشد. از ا یریو تکث

 نتایج -4

پتردازش  از توابتع جهتت یاگستترده فیتط رایز م،یااستفاده کرده R2020b، به طور خاص MATLABافزار معروف مقاله، از نرم نیدر ا

 ها است.دانستن نحوه استفاده از آن یبرا یو کمک بزرگ دهدیرا به ما ارائه م ریتصو

 نیتا یرو یشتنهادی. روش پمیااستفاده کرده Kaggleدر  EyePacsمقاله از مجموعه داده  نیشد، در ا انیکه در بخش سوم ب طورهمان

 یتبارستنجرحلته اعوارد م یابتیتد ینوپتاتیرت یمتاریسطح ب نیی. سپس جهت تعمیکنیو مدل م یبند، طبقهSVMبند اجرا و با طبقه ریتصاو

 .شودیم یاعتبارسنج ماندهیباق %30و با  دیآیدست مموجود به یهاداده %80 زش. مدل از آمومیشویم

 است: ریبه شرح ز [24] یبندعملکرد طبقه یابیارز یمورد استفاده برا یپارامترها

محاستبه  (8)با استفاده از معادله  است. یمثبت و منف یهاکه بر اساس محاسبات کلاس قیدق یهاینیبشیاز کل پ ی: درصد9دقت •

 شود. یم

(8) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑁
 

𝑁به طوری که  = 𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 مار است.یب ر سالم ویتعداد کل تصاو 𝑇𝑃 10 ،𝑇𝑁11  ،𝐹𝑃12  و𝐹𝑁13 دهنده ب نشانیبه ترت

 کاذب هستند. ی، مثبت کاذب و منفیواقع ی، منفیمثبت واقع

ونته )در مقابتل نم یمنفت یهاکلاس ،یواقع یحال منف نیاست. با ا ریشده از تصاو ییشناسا یبه درست یهااز نمونه یتعداد ،یواقع مثبت

ه عنتوان هستتند کته بت یمنفت یهاشده است. موارد مثبت کاذب، کلاس ییشناسا یبه عنوان منف یداده شده است( که به درست یمثبت واقع

 .شوندیم ینیبشیپ یهستند که به عنوان منف یمثبت یهاکاذب، کلاس یو منف شوندیم ینیبشیمثبت پ

 شود:یمحاسبه م (9معادله )نامند که به صورت یز مین ینرخ مثبت واقع ت رایحساس: Recallیا  14تحساسی •

(9) 𝑅𝑎𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 بتا استتفاده از معادلته بندی شده به مجموع مثبت واقعی و مثبت کاذب استت.این پارامتر نسبت تعداد نمونه مثبت طبقه: 15صحت •

 شود. یمحاسبه م( 10)

                                                           
9 Accuracy 

10 True Positive 

11 True Negative 

12 False Positive 

13 False Negative 

14 Sensitivity 

15 Precision 
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(10) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 شود:یمحاسبه م (11معادله )به صورت شود و یشناخته م یواقع ینرخ منف :  به عنوان16یریپذصتشخی •

(11) 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

• F1-Score:  ،ک ین هارمونیانگیماین پارامترRecall  وPrecision ش یک آزمتایتدقتت  یابیتارز یار مناستب بترایتک معو یت است

 شود:محاسبه می (12معادله )و به صورت  ن حالت صفر استیک و در بدترین حالت، یدر بهتر این معیار. باشدمی

(12) 𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2 ×
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 × 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 1ول کته در جتد [25] و همکتاران ریما با روش زب یشنهادیذکر شده در بالا، روش پ یبندعملکرد طبقه یابیارز یاستفاده از پارامترها با

 قرار گرفت. سهیو مقا یابیشده است، مورد ارز انیب

 [25] و همکاران زبیر مدل باپیشنهادی عملکرد مدل  یارهایمع سهیمقا -1جدول 

 
 

، صحت، حساسیت، عملکرد مختلف )دقت یاز پارامترها ین بالاتریانگیر میمقاد یها داراهمه کلاسبا توجه به نتایج در روش پیشنهادی 

بیتر و در نتیجه روش پیشنهادی ما عملکترد بهتتری نستبت بته روش ز هستند. ر و همکارانیزب( نسبت به روش F1-Scoreو  پذیریتشخیص

 همکاران دارد.

 نتیجه -5

 ریدر خون تحت تأث نیمقدار انسول شیافزا لیچشم انسان به دل هیاست که در آن شبک شروندهیمزمن و پ یچشم یماریب کی یابتید ینوپاتیرت

 ینیعلائم بال انی. در مشودیکامل م یباعث کور تیو در نها دیرا تهد ماریب یینایو درمان نشود، ب صی. و اگر به موقع تشخردیگیقرار م

تراست کم اندازه کوچک و کن لیبه دل هاسمیکروآنوریو مطمئن م قیدق صی. تشخشودیعلامت ظاهر م نیبه عنوان اول سمیکروآنوریمختلف، م

 هیدر مراحل اول یماریو درمان مناسب ب حیصح یزیربرنامه یبرا هاسمیکروآنوریم زیآمتیموفق صیتشخ .است زیمشکل چالش برانگ کیآن 

 ینوپاتیرتسطح توسعه  قیدق صیبه منظور تشخچشم  هیاز شبک یپزشک ریتصاو یبندطبقه یبرا روشی، ما این مقالهدر  خواهد بود. دتریمف

پردازش قرار تا چهار ابتدا تصویر ورودی تحت پیش کیاست که در مراحل  یشش مرحله اصل یدارا پیشنهادی ماروش کنیم. ارائه می یابتید

با  یخون یهارگ یبندو بخش صی. در مرحله اول؛ ابتدا تشخه یکنواخت و کنتراست مناسب درآیدصورت تصویری با پس زمین بهتا  گیردمی

و در مرحله سوم؛  انیگراد یکیمورفولوژ اتیبا استفاده از عمل یارهیلبه دا صیبستن و در مرحله دوم؛ تشخ یکیمورفولوژ اتیاستفاده از عمل

با استفاده از  هاسمیکروآنوریم یبندو بخش صیتشخ رم؛و در مرحله چها یارهیهاف دا لیتبد یابیبا استفاده از روش لبه ینور سکید صیتشخ

با در نظر گرفتن دو  یژگی. در مرحله پنجم استخراج وردیگیانجام م یارهیهاف دا لیو تبد ینور سکیو د یارهیلبه دا ،یخون یهاحذف رگ

                                                           
16 Specificity 
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هم  سیبه دست آمده از ماتر ،یو انرژ یهمبستگ ،یکنتراست، همگن ،یژگیو چهار و هاسمیکروآنوریم هیو ناح یخون یهارگ هیناح ،یژگیو

. عملکرد باشدیمبا هسته گاوسی  SVM کنندهیبندبا استفاده از طبقه یبندمرحله ششم طبقه تیشد. در نهاانجام  ،یرخداد سطح خاکستر

 یابیاست.( ارز یریو تکث دیمتوسط، شد ف،یخف ،یعیپنج کلاس طب یدارا) EyePacs ه،یفوندوس شبک ریداده تصاو گاهیبا استفاده از پارا مدل 

معیارهای از نظر ما  یشنهادیکه مدل پ دهدینشان م یتجرب جینتابدست آوردیم. را  %98.75، %98 پذیریبه ترتیب دقت و تشخیص کرده و

 .کندیبهتر عمل م( %91، %85پذیری دقت و تشخیصزبیر و همکاران ) با روش سهیدر مقاارزیابی 
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