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 اولفصل 

 كليات تحقيق

 مقدمه-1-1

كه از حیوانات در استان ووهان چین آشکار شد، جايي 2019در دسامبر  19-كوويد ويروس جديد

ترين . ساده(2020و همکاران،  1)چان سرچشمه گرفت و به سرعت در سراسر جهان گسترش يافت

. اين (2020و همکاران،  2پنگ) از طريق هوا و تماس فیزيکي است 19-كوويد راه برای انتقال

ها گردد و اين سلولشود، در آنجا تکثیر ميهای ريه ميويروس از طريق سیستم تنفسي وارد سلول

 4اسید ريبونوكلئیکی دنباله شامل يک 19-كوويد. (2020و همکاران،  3تیان) بردرا از بین مي

سان و ) های جهش اين ويروس، تشخیص و درمان آن بسیار دشوار استباشد و به دلیل ويژگيمي

شامل تب، سرفه و تنگي نفس، سرگیجه، سردرد و  19-كوويد ترين علائم. شايع(2021همکاران، 

حتي  . اين ويروس بسیار خطرناک است و(2022و همکاران،  5برنان) دردهای عضلاني است

و همکاران،  6رموزی) تواند باعث مرگ شود، بخصوص در افرادی كه سیستم ايمني ضعیفي دارندمي

های عفوني و پزشکان در سرتاسر جهان در حال تلاش برای كشف . متخصصان بیماری(2020

 درماني برای اين بیماری هستند. 

                                                           
1 Chan 
2 Peng 
3 Tian 
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5 Brennan 
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ام مطالعات مختلفي با هدف های اخیر، كاربردهای هوش مصنوعي در پزشکي منجر به انجدر سال

باشد كه افزاری در حال تکامل مييک فناوری نرم ،هوش مصنوعي .ها شده استتشخیص بیماری

و همکاران،  1)شي 19-ی تجزيه و تحلیل تصاوير پزشکي به مبارزه با ويروس كوويددر زمینه

اخیراً، يادگیری عمیق و  كند.ی نتايج مؤثر تشخیصي به افراد كمک ميپردازد و با ارائهمي (2021

يادگیری  .شونديادگیری ماشین، دو حوزه اصلي هوش مصنوعي در كاربردهای پزشکي محسوب مي

باشد كه انتظارات را در بسیاری از كاربردهای هوش ای از يادگیری ماشین مي، شاخه2عمیق

. (2022همکاران، و  3)هیلیگرمصنوعي، از جمله تجزيه و تحلیل تصاوير پزشکي، تغییر داده است

 هایبا استفاده از نمونه 19-كوويد های پشتیباني مبتني بر يادگیری عمیق برای تشخیصسیستم

علاوه بر اين، مطالعات جديد . (2022و همکاران،  4)مونتلئون اندو اشعه ايکس توسعه يافته تيسي

ها با سرعت بسیار بالايي در حال انجام است، بنابراين نیاز به بررسي آخرين يافته يادگیری عمیق در

 بندی تصاويربا استفاده از قطعه 19-نامه به تشخیص كوويددر اين پايانرو، از اين. وجود دارد

  پزشکي و يادگیری عمیق میپردازيم.

 بيان مسئله  -1-2

گیر عفونت كروناويروس را بعنوان يک بیماری همه، شیوع 2020سازمان بهداشت جهاني در مارس 

شود. ريشه كروناويروس، به سندرم يا كروناويروس نامیده مي 19-اعلام نمود كه پاندمیک كويد

گردد. شیوع اين بیماری از ووهان چین آغاز شد و به تمام تنفسي حاد و شديد كروناويروس برمي

ترشحات تنفسي شخص آلوده كه از طريق سرفه  نقاط جهان گسترش يافت. كروناويروس از طريق

توانند سطوح را نیز آلوده كرده و میزان يابد. اين ترشحات، ميگردد، انتقال ميو عطسه منتشر مي

شیوع را افزايش دهند. افراد آلوده به كروناويروس، ممکن است با سطوح متوسط تا شديد بیماری 

                                                           
1 Shi 
2 Deep Learning (DL) 
3 Heiliger 
4 Monteleone 
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تر و يا مبتلا كمک تنفسي هم نیاز پیدا كنند. افراد مسن هایتنفسي دست به گريبان شده و به دستگاه

ها، مرزهای پذيری بالايي به كروناويروس دارند. بنابراين، بسیاری از دولتبه اختلالات مزمن، آسیب

هايي گیر، قرنطینهسازی چرخه و پیشگیری از شیوع اين بیماری همهخود را بستند و برای متوقف

 را اعمال نمودند.

های زيادی در سراسر جهان ساخته شد. اين بندی ريبوناكلیک اسید از كروناويروس، واكسنبالهبا دن

كنند. اگرچه ها، از هر دو فناوری سنتي و نسل جديد با شش پلتفرم واكسن استفاده ميواكسن

توانند از سرعت بالای گسترش ويروس بکاهند و به افزايش ايمني از طريق تولید ها ميواكسن

است. واكسن، بیشتر يک ابزار  %95ها، حدود های مناسب كمک كنند، ولي اثربخشي آنبادیيآنت

پیشگیری است تا ابزار درمان. حتي با وجود دسترسي به واكسن، تشخیص اولیه كروناويروس، عامل 

با  اند، كمک كند.تواند به رديابي افرادی كه در تماس مستقیم و غیرمستقیم بودهمهمي است زيرا مي

، 19-گیری، جلوگیری بعمل آورد. عفونت كوويدتوان از شیوع بیشتر اين همهرديابي اين افراد، مي

اسکن و اشعه ايکس قفسه سینه، كاربرد تيبصورت عفونت ريه ظهور پیدا كرده و تصاوير سي

 وسیعي در تشخیص اين بیماری از هر نوع دارند.

های خود را بر ان و متخصصین بالیني، تلاشمحققین و متخصصین فناوری هم در كنار پزشک

اند. هوش مصنوعي و يادگیری عمیق، پركاربردترين تشخیص اولیه كروناويروس متمركز نموده

اسکن و اشعه ايکس محسوب تيروشهای محققین برای تشخیص كروناويروس با كمک تصاوير سي

در بسیاری از كاربردهای علمي از ای را های يادگیری عمیق، كارايي قابل ملاحظهشوند. روشمي

های تشخیص چهره و استگانوگرافي. روش اند مانند بینايي رايانه، رديابي اشیاء،خود نشان داده

اند. در های سنتي، كاربرد وسیعي پیدا كردهيادگیری عمیق، بخاطر بهبود كارايي در مقايسه با روش

ماشین، در اين رويکرد، نیازی به استخراج دستي های يادگیری های سنتي و روشمقايسه با روش

توان های شبکه عصبي كانولوشني يادگیری عمیق، ميها نیست. با تغییر پارامترها و پیکربندیويژگي

های ممکن موجود در ديتاست، آموزش داد. محققین، حتي مدل را برای فراگیری بهترين ويژگي
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های يادگیری عمیق برای اكتشاف تصاوير پزشکي گیری كروناويروس، از روشقبل از ظهور همه

های يادگیری عمیق برای تشخیص ويروس از اند. با ظهور اين ويروس، استفاده از روشبهره گرفته

 ای پیدا كرد. میان تصاوير، رشد فزاينده

بندی تصاوير بپردازيم. با استفاده از قطعه 19-نامه قصد داريم به تشخیص كوويددر اين پايان

 يافته بهاصلاح U-Netعمیق  يادگیری الگوريتم از استفاده با پژوهش اين بندی تصاوير ريه درقطعه

در روش پیشنهادی با استفاد از  .شده است پیشنهاد عفونت ريه ويژگي استخراج و بندیطبقه منظور

 initialبهینه خواهند شد كه اين پارامترها عبارتند از:  U-Netالگوريتم ملخ هايپر پارامترهای شبکه 

learn rate،learn rate drop factor ،learn rate drop period  وmini batchsize به منظور ارزيابي .

های عمومي استفاده خواهد شد و در نهايت روش پیشنهادی با روش پیشنهادی از مجموعه داده

 ارزيابي خواهد شد. F-Measureصحت، يادآوری، دقت و  پارامترهايي نظیر ضريب دايس،

 نامهاهميت و ضرورت پایان -1-3

 های مختلفي برای تشخیصروش .در مراحل اولیه آن بسیار مهم و حیاتي است 19-كوويد تشخیص

واكنش  و های تصويربرداری پزشکي، آزمايش خونپیشنهاد شده است كه شامل انواع تکنیک بیماری

بر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت، تمام . باشدمي 1پلیمراز رونويسي معکوسای زنجیره

 تأيید شود ای پلیمراز رونويسي معکوسهای بیماری كرونا بايد توسط واكنش زنجیرهتشخیص

بسیار زمانبر است و اين موضوع  PCR-RT با اين حال، آزمايش با .(2020و همکاران،  2)سهرابي

رو، ابتدا تصويربرداری پزشکي برای از اين .خطرناک استبه بیماری كوويد برای افراد مبتلا 

برای كمک به پزشکان در تشخیص  RT-PCR گیرد، سپس آزمايشصورت ميكوويد  تشخیص اولیه

دو تکنیک تصويربرداری پزشکي، اشعه  .(2020)سهرابي و همکاران،  شوددقیق نهايي انجام مي

روش اشعه ايکس اولین روش برای . شوداستفاده مي كوويد تشخیصاسکن، برای تيايکس و سي

                                                           
1 Reverse-Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) 
2 Sohrabi 
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باشد و از نظر تر ميهای پزشکي ارزاناست كه نسبت به ساير تصويربرداری 19-تشخیص كوويد

-كوويد اما تشخیص .(2020و همکاران،  1)روبین تشعشعات، خطر كمتری برای سلامت انسان دارد

در اين تصاوير راديولوژيست بايد با دقت . نسبتاً پیچیده استكاری با استفاده از اشعه ايکس،  19

 .ساز استهای سفید حاوی آب و عفونت را تشخیص دهد كه بسیار طولاني و مشکللکه

های ديگری مانند سل ريوی را نیز راديولوژيست يا پزشک متخصص ممکن است به اشتباه بیماری

 CT توان از تصاويربه خطای بالای اين روش مي بنابراين با توجه .تشخیص دهدكوويد  به عنوان

اسکن، چندين برش از هر فرد تيدر زمان تصويربرداری سي. تر استفاده كردبرای تشخیص دقیق

اسکن، حجم كاری زيادی را بر دوش تيحجم بالای تصاوير سي .شودارائه مي كوويد مشکوک به

 (.2021و همکاران،  2)علیزاده ساني گذاردها برای تشخیص كوويد ميپزشکان و راديولوژيست

های يادگیری عمیق قادر به توضیح مسائل پیچیده با يادگیری از تصاوير ساده هستند. تکنیک

های های يادگیری عمیق را محبوب نموده است، توانايي يادگیری نمايشهای اصلي كه روشويژگي

های متعدد به صورت متوالي كه در آن لايهای عمیق است ها به شیوهدقیق و ويژگي يادگیری داده

های پزشکي مانند زيست های يادگیری عمیق به طور گسترده در سیستمشوند. روشاستفاده مي

های بهداشتي هوشمند، كشف دارو، تجزيه و تحلیل تصوير پزشکي و غیره استفاده پزشکي، مراقبت

تي اسکن و اشعه ايکس برای داده تصاوير سينامه از دو مجموعه رو در اين پاياناز اين شود.مي

 شود.استفاده مي 19-تشخیص بیماری كوويد

 نامهنوآوری پایان -1-4

اصلاح  U-Netعمیق  يادگیری الگوريتم از استفاده ما، تشخیص تصاوير ريه با پیشنهادی روش در

در روش پیشنهادی با استفاده  .شده است پیشنهاد تصوير ويژگي استخراج و بندیطبقه منظور يافته به

-U. بهبود فراپارامترهای الگوريتم بهینه خواهند شد U-Netاز الگوريتم ملخ فراپارامترهای شبکه 

                                                           
1 Rubin 
2 Alizadehsani 
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Net  در روش پیشنهادی، سبب بالا رفتن دقت تشخیص خواهد شد. در روش پیشنهادی، هر عامل

شود. بردارها از چهار مي كدگذاری ،U-Netطرفه برای نمايش شبکه جستجو بصورت يک بردار يک

و  initial learn rate،learn rate drop factor ،learn rate drop periodاند: بخش تشکیل شده

mini batchsizeهای الگوريتم ملخ، از تابع شايستگي گیری مقدار شايستگي عامل. برای اندازه

بیني شده در استفاده شد كه بر پايه محاسبه اختلاف بین مقادير واقعي و پیش 1میانگین خطای مربع

شده بر مبنای نکات مذكور در اين روش ارائهكند. های آموزشي عمل ميها برای همه نمونهعامل

 ی نوآوری اين طرح است.حال ارائه نگشته است و جنبهپژوهش، تابه

 اهداف پایان نامه -1-5

ريه  نواحي خودكار بندیقطعه برای عمیق يادگیری جديد معماری يک مدل نامه ارائهپايان اين هدف

 به را است. اين شبکه عمیق قادر خواهد بود كه تصاوير خام 19-برای تشخیص بیماری كوويد

تصاوير  اين در را ضايعاتهای مختلف بخش محاسبات، انجام پس از و ورودی دريافت كرده عنوان

 برای سامانه اين از بالا اطمینان با متخصص بتواند پزشک كه ایگونه به كند، بندیقطعه و شناسايي

 توان به موارد زير اشاره كرد:نامه ميكند. از ديگر اهداف پايان استفاده بیماری تشخیص اولیه

 را با دقت بالاتری تشخیص دهد. ضايعات مربوط به كرونا ويروسارائه روشي كه بتواند  -1

 كوويداثربخشي و تحلیل خودكار اعمال شده در ارزيابي تشخیص بررسي  -2

 نرخ مثبت كاذب پايین -3

 های موجودبهبود صحت و درستي الگوريتم پیشنهادی نسبت به ساير الگوريتم -4

 ساختار پایان نامه -1-6

 است. شده سازماندهي زير صورتبه نامهپايان ادامه در

                                                           
1 mean square error (MSE) 
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 و پژوهشي هایپیشینه بر مروری ،شده بررسي عمیق يادگیری هایروش مختلف انواع دو فصل در 

 زمینه در شده انجام تحقیقات آخرين است و شده پرداخته نامهپايان با اين مرتبط شده انجام كارهای

معماری سیستم پیشنهادی مورد  سوماست. در فصل  گرفته قرار بررسي مورد 19-كوويدتشخیص 

، سازی و ارزيابي روش پیشنهادی مطرح خواهد شدشبیه ،چهارمشود. در فصل بحث قرارگرفته مي

 بهبود و توسعه برای هاييپیشنهاد و شدهنامه گرفتهپايان از كلي گیرینتیجه در فصل پنجمدرنهايت

 شود.ارائه مي های پیشنهادی،روش
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 دومفصل 

 ادبيات و پيشينه تحقيق

سطح جهان به شدت، تحت تأثیر قرار داده است.  های پزشکي را دربیماران و سیستم 19-كوويد

وضعیت فاجعه باری را در سراسر جهان ايجاد كرده و به يکي از حادترين و  شیوع اين بیماری

های واگیردار در صد سال گذشته تبديل شده است. اگرچه هنوز روش تشخیصي شديدترين بیماری

های يادگیری عمیق ابزاری قدرتمند گیر كشف نشده است، تکنیکقطعي برای اين بیماری همه

، فصلدر اين  شوند.استفاده مي 19-كوويد هستند كه توسط پزشکان برای تشخیص خودكار

های يادگیری عمیق موجود كه برای تشخیص عفونت كروناويروس در تصاوير ريه استفاده روش

هايي كه های عمومي، مجموعه دادههای موجود، مجموعه دادهگردند. روششوند، بررسي ميمي

 .اندخلاصه شده فصلشود و معیارهای ارزيابي در اين توسط هر روش استفاده مي

 شدهی نظارتهای یادگيرمدل -2-1

شده، مدل به طور كلي يادگیری نظارت بیند.شده مدل به كمک يک ناظر آموزش مييادگیری نظارت

بیند ميها مشخص شده است، آموزش ای كه از قبل خروجي مطلوب آنبا استفاده از يک سری داده

مدل  كه خروجي آن مشخص نیست به مدل ارائه شد، و هدف اين است كه وقتي يک داده جديد

 .بتواند خروجي مطلوب را تولید كند
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 های عصبی پيچشیشبکه  -2-1-1

های يادگیری ماشین در ترين الگوريتمبه عنوان جذاب 1های عصبي پیچشيدر حال حاضر، شبکه

شوند. علت انجام تحقیقات متعدد در اين مورد آن است كه تحلیل تصاوير پزشکي محسوب مي

شوند. های عصبي پیچشي موجب حفظ روابط فضايي هنگام فیلترينگ تصاوير ورودی ميشبکه

مثال در نوع اتصال استخوان به ماهیچه يا روابط فضايي از اهمیت بالايي در راديولوژی به طور 

 (، يک شبکه1-2سطح مشترک بافت ريه معمولي با بافت سرطاني، برخوردار است. مطابق شکل )

های های خام را دريافت نموده و آن را به وسیله لايهعصبي پیچشي تصوير ورودی از پیکسل

دهد. اين موضوع موجب ايجاد م تغییر ميهای ادغاو لايه 2كنندهسوهای واحد خطي يکپیچشي، لايه

ها يا احتمالات را تخصیص داده و در نتیجه ورودی را به لايه نهايي با اتصال كامل شده كه شاخص

 (. 2020و همکاران،  3دهد )خانكلاس با بیشترين احتمال، تخصیص مي

 

 (2020بندی بيماری )خان و همکاران، ای از طبقه(: نمونه1-2شکل )

 لایه پيچشی -2-1-1-1

شود. در تحلیل تصاوير، يک لايه كانولوشن )پیچشي( به صورت عملیات بر روی دو تابع تعريف مي

يک تابع شامل مقادير ورودی )مقادير پیکسلي( در يک موقعیت در تصوير و تابع دوم، يک فیلتر يا 

ای بین محاسبه ضرب نقطههايي از اعداد نشان داد. توان هر يک را به صورت آرايهكرنل است؛ مي

                                                           
1 CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORKS 
2 Recti_ed Linear Unit (RELU) 
3 Khan 


