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در گــردد. بیماري شایعی است که با ایجاد عوارض چشمی منجر به کــاهش بینــایی و کــوري می ،دیابت :زمینه و هدف

ه بنــدي ضــایعات شــبکیده سلسله مراتبی در جهت تشــخیص و طبقههاي عصبی خودسازمانشبکهمدلی از  پژوهشاین 

  (رتینوپاتی دیابتی) ارایه شد.

ارتــش  در دانشــگاه علــوم پزشــکی 1394باشد کــه از دي تــا اســفند نگر میصورت مقطعی گذشتهنوع مطالعه به :روش بررسی

ه اســت. باشــد انجــام گرفتــتصویر از قطب خلفی چشــم می 1200ه شامل ک MESSIDORانجام پذیرفت. مطالعه بر روي پایگاه 

بنــدي ترکیبــی جدیــد از یک سیستم متشکل از یــک طبقهاند. بندي شدهدسته خفیف، متوسط و شدید طبقه سهتصاویر شبکیه به 

Self-organising map (SOM) algorithm  شــامل  . سیســتم پیشــنهاديارایــه شــده اســتایعات شــبکیه ضــبــراي تشــخیص

پــردازش، پیش در باشــد.بنــدي میپردازش سریع، استخراج ویژگی مربوط به ضایعات و در نهایت ارایه مــدلی جهــت طبقهپیش

بیکه سیستم از سه فرآیند جداسازي اولیه ضایعات هدف، جداسازي دیسک نــوري و درنهایــت جداســازي عــروق خــونی از شــ

 وشــدت نــور  هاي مختلــف ماننــد مورفولــوژي، رنــگ،ا بر اساس توصــیفهاي از ویژگیمجموعهگام دوم  تشکیل شده است.

ســریع و باشــد کــه جهــت تمی ده سلســله مراتبــیهاي خودســازمانبندي شامل ارایه یک مدل از شــبکهباشند. طبقهها میمومنت

  ست.اشده  در استخراج ویژگی ارایه هادادهبندي ضایعات با مدنظر قرار دادن حجم بالاي افزایش دقت در کلاس

رتیب ت، بــهدیــابتی بنــدي ضــایعات رتینوپــاتیآمده از مدل پیشنهادي بــراي طبقهدستویژگی و دقت به میزان حساسیت، ها:یافته

  ود.ب) %95تا  CI 95% 98%( %87/97 ) و%94تا  CI 95% 97%( %77/96، )%96تا  CI 95% 5/99%( %51/98برابر با 

و  پاتی دیابتی تشــخیصرا در تصاویر رتینومدل پیشنهادي قادر است ضایعات  آمده،دستهبر اساس نتایج بگیري: نتیجه

  بندي نماید.با دقت مناسبی طبقه

  .دهرتینوپاتی دیابتی، شبکه عصبی خودسازمان ،، ضایعات شبکیهبنديطبقه :لیديک لماتک

 

  
چشمی منجر به  دیابت بیماري شایعی است که با ایجاد عوارض

رتینوپاتی دیابتی یکی از عوامل اصلی  .گرددکاهش بینایی و کوري می

 ترین علت موارد جدید کوري میان افرادنابینایی در جهان و شایع

اتى پرتینو وعشی 2و1.شودساله در کشورهاي غربی محسوب می 74تا  20

  جوان مارانـدیابت و مدت زمان بیمارى متغیر است. در بی وعبا سن شر

  

سال نخست حداقل پنج اتى در مدت پع رتینووسال سن) شی 30 (زیر

 %95سال از ابتلا به دیابت به بیش از  15ذشت گاز  پساست ولى 

موارد  %25اتى دیابتى از علل شایع کاهش دید (پرتینو. یابدمیافزایش 

نشده دارند، کورى) در کشورهاى غربى است. کسانى که دیابت درمان

ابر شانس بیشترى براى کورى نسبت به افراد عادى دارند. وجود بر 25

ام تشخیص بیشتر با سن بیمار و طول گاتى دیابتى در هنپو شدت رتینو

 %100ع بیمارى در وس از شرپسال  20مدت دیابت ارتباط دارد. ظرف 

  مقدمه

 
  

 

  32تا  26هاي ، صفحه1شماره  ،76دوره ، 1397 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/12/1396آنلاین:      15/12/1396پذیرش:      01/07/1396: ویرایش     25/06/1396دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 April;76(1):26-32 

ع وبیماران مبتلا به دیابت ن %60- 80 ع یک ووبیماران مبتلا به دیابت ن

ل تشخیصى و درمانى، یامروزه با بهبود وسا .آیدمیید پداتى پدو، رتینو

کى از بیماران مبتلا به دیابت، مشکلات جدى ناشى از چفقط درصد کو

زشک پشمچموقع به کاهش دید خواهند داشت، مشروط به اینکه به

  3.مراجعه نمایند

ردازش تصویر براى تشخیص اولیه دیابت پحوزه  در هاییپژوهش

نظمى یاتى با بپاولین شکل از رتینو رفته است.گورت اتى صپرتینو

 یرىگکارروى بهبر هاى اخیر وهشپژ شود.یهاى خونى، تشخیص داده مگر

 بندى،ى، طبقهژگکردن ریاضى، استخراج ویبندى، شناسایى لبه، مدلبخش

هاى خونى، گر يهاى آنالیز بافت براى ارتقاو و تکنیکگشناسایى ال

 ,Hard exudates (HE), Cotton-wool spot (CWS)تشخیص

Microaneurysm (MA)  ،در حوزه است شدهتمرکز مو خونریزى .

 ،هاذارىگآستانه عموم از فیلترها،طور به هیشبک عاتیضاتشخیص 

بندي، اما در زمینه طبقه استفاده شده است شناسىراتورهاى شکلپا

 Support vector machineبند مانند هاي طبقهاز تکنیک پژوهشگران

)SVM(،4 هاي عصبی از جملهشبکه layer perceptron (MLP)-Multi 

 6و5.اندهاي عصبی کانولوشن استفاده کردهشبکه و

 ي عارضه شبکیه با استفاده از ترکیب ریاضیاتبندطبقهجهت 

 Mahalanobis and K-nearest يبندطبقه ،(Bayesian classifier) يآمار

neighbor (KNN) میزان  5.ه شده استقرار گرفت شید آزمامور

 ي وزیخونر سم،یکروآنوریمدر  يبندطبقهآمده از این دستحساسیت به

مدل  ایرادبوده است.  %99، %83، %69 تیحساسترتیب بهترشحات 

تاریکی  ماننددر صورت وجود اختلالاتی  درستشده، عدم پاسخ ارایه

باشد. هاي نوري میهاي تصویر و وجود دیسکدر تصویر و فرورفتگی

 Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) تمایز بین جهت

ى تصویر ژگاى که مستلزم استخراج ویرویه ازشدید  NPDRمتوسط و 

ده ها با استفاگدر این روش اختلالات ر 7.است هه شدیارا ،اصلى است

 انندم هايژگیوی. شوندیم هخیص دادتش تر گابور انتخابیفیلاز 

رها با اعمال ژها و هموزوداها، میکروآنوریسمگهاى خونى، اگر

 8.شوندیم هصورت دقیق و سریع تشخیص دادیک بهژرهاى مورفولوگعمل

ب است اما استفاده از روش اگرچه استفاده از تکنیک مورفولوژي مناس

شده در همه سبب شده است که روش ارایه گذاري در مقالهآستانه

 هايپژوهشدرستی پاسخ مدنظر اولیه را ندهد. در هاي داده بهپایگاه

شامل  بندي هوشمند تصاویر رتینوپاتی دیابتیروند طبقه ،گذشته

 9.ي بوده استبندو طبقه عاتیضاهاي ویژگی پردازش، استخراجشیپ

مختلف مانند شکل، شدت  يهافیبر اساس توص یژگیاز و يامجموعه

رد ارایه شده است. از یگبندي مورد استفاده قرار میکه براي طبقهو آمار 

عنوان استخراج ویژگی استفاده شده است هاي عصبی کانولوشن بهشبکه

 يبرا همچنین از شبکه عصبی عمیق 6.انددست یافته %97دقت که به

  10.هاي عروق خونی استفاده شده استرگ کردن جدا

ده سلسله هاي عصبی خودسازمانمدلی از شبکه پژوهشدر این 

ي برا هیشبک عاتیضاي بندطبقه و صیتشخمراتبی در جهت 

  ی ارایه شده است.ابتید ینوپاتیرتي بنددرجه

  

  
که از دي تا  ،بوده است نگرگذشته یمقطعصورت نوع مطالعه به

این مقاله  علوم پزشکی ارتش انجام پذیرفت.در دانشگاه  1394اسفند 

بوده بندي پردازش، استخراج ویژگی و طبقهشامل سه مرحله اصلی پیش

پردازش ابتدا نواحی مورد نظر و هدف را از تصویر . در مرحله پیشاست

هاي استخراج ویژگیِ کمک تکنیکند. سپس بهدشبیکه جداسازي ش

د. در یبندي خارج گردمرحله طبقههاي مورد نظر براي پیشنهادي، ویژگی

هاي مرحله آخر هم با استفاده از روش شبکه عصبی که شامل شبکه

 NPDRبندي باشد به درجهده و یادگیري عمقی میعصبی خودسازمان

  پرداخته شد.

 یاصل منطقه کی شامل معمول طوربه، تالیجید Fundus ریتصاو

احاطه شده است. زمینه مشکی است که توسط پیش ریتصو مرکز در

 ،زمینه مشکی نیستبراي تشخیص رتینوپاتی دیابتی نیازي به پشت

شود. الگوریتم یند پردازش تصویر جداسازي میآهمین دلیل از فربه

سازي و هاي یکنواختشده در این قسمت شامل ارایه تکنیکارایه

تمام  ،عبارت بهترباشد. بهگذاري میگیري و آستانهبستن و میانگین

ها کمک خواهند کرد که نواحی اولیه (نواحی هدف) که ما این تکنیک

  بندي، جداسازي گردد. مدنظر داریم جهت طبقه

د که اندازه وب MESSIDORتصاویر مورد بررسی از پایگاه داده 

است. براي افزایش سرعت عملکرد بوده  1488×2240 سایز هر تصویر

سپس  11.کرد تغییر پیدا 584×565ها، سایز تصاویر به پردازش داده

د. تبدیل از یتصویر اولیه از حالت رنگی به فرمت خاکستري تبدیل گرد

 و تحلیل تجزیه حالت رنگی به خاکستري در این مقاله به کمک روش

  بررسیروش 
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 صورت ياهیتجز کی روش نیا درپذیرفت. انجام  هاي اصلیمولفه

 پردازش زا را ندشتدا هم با يادیز شباهت که ییباندها آن در که گرفت

 و ژهیو ریمقاد از استفاده با باندها لیتبد و هیتجز با یعنی ،میکن خارج

خته سا دیجد هايداده از استفاده با دیجد باند ،هاآن یهمبستگ زانیم

 سپس با استفاده از یک ماسک 12.است يادیز هايداده يحاو که شودمی

سازي به یکنواخت ،یقیتطب ستوگرامیه يسازمتعادلکمک به 9×9

اقدام  10کمک یک دیسک به اندازه در ادامه به 13.تصاویر پرداخته شد

. سپس از یک صورت گرفت به تکنیک بستن در مورفولوژي تصاویر

 گردید.روي تصاویر استفاده بر گیري عنوان فیلتر میانگینبه 9×9ماسک 

در  و سپس تصویر خاکستري از تصویر فیلترشده میانگین کسر شد

روي بر گذاري از آستانه ،آمدهدستي بولد کردن تصاویر بهنهایت برا

 . استفاده شدنتایج تصویر منطقه هدف 

در برخی از تصاویر در جداسازي نواحی هدف، نواحی مربوط به 

پس بایستی  ،شودمیترکیب دیسک نوري هم به اشتباه با آن نواحی 

. کنیمج بتوانیم مناطق مربوط به دیسک نوري را از مناطق هدف خار

جهت انجام این کار در این مرحله به شناسایی و جداسازي منطقه 

دیسک نوري پرداخته شد. ابتدا مانند تصویر اولیه شبکه از حالت رنگی 

(همانند  هاي اصلیمولفه و تحلیل تجزیه به فرمت خاکستري از طریق

کمک یک دیسک به اندازه ) تبدیل شد. سپس بهپیشتوضیحات مرحله 

سپس یک  2.گردیدنیک مورفولوژيِ بستن، روي تصویر اعمال تکو  30

د. براي حذف یآمده، اعمال گرددستروي تصویر به 9×9فیلتر میانیگین 

د. براي شگذاري روي تصویر استفاده از آستانه ،نواحی که مدنظر نیست

صورت دایره از تصویر شبکه جدا کرد، دیسک نوري را بهاینکه بتوان 

اي به مرکز دست آورده و دایرهشده را بهتصویر حاصل ابتدا مرکز ثقل

  .گردیداز تصویر جدا  60 همین مرکز ثقل، به شعاع تقریبی

بایستی موارد  ،دگفته شطور که در جداسازي دیسک نوري همان

طور که همانبندي خارج نمود. اضافه را از تحلیل مناطق هدف در طبقه

در این موارد اضافه ، ته شدگفجداسازي دیسک نوري  پیشدر مرحله 

عروق خونی در تصویر تا اینکه بتوان این مرحله حذف گردد  نهایت در

از  بتوان در گام بعدي این مناطق را نیز وشبکیه را شناسایی نموده 

ابتدا  ،پیشمناطق هدف در صورت اشتراك، حذف نمود. همانند مراحل 

ستري با استفاده از تصویر اولیه از شبکیه از حالت رنگی به فرمت خاک

Principal component analysis (PCA)  تبدیل شد. سپس با استفاده از

به  ،یقیتطب ستوگرامیه يسازمتعادلکمک به 8×8یک ماسک 

 9×9در گام بعدي فیلتر میانگین  13.سازي تصاویر پرداخته شدیکنواخت

ه شدد. سپس تصویر خاکستري از تصویر فیلتریروي تصویر اعمال گرد

از تصویر  100تر از مقدار هاي کوچکمیانگین کسر شد. سپس پیکسل

یک مرحله  وند و تکنیک مکمل روي تصویر اعمال دحذف ش

هاي حاصله روي تصویر گذاري براي برجسته شدن پیکسلآستانه

مورفولوژي بستن روي  یککمک یک دیسک به اندازه د. بهیاعمال گرد

اسک به اندازه محیط شبکیه از در نهایت یک م شد وتصویر اعمال 

 هاي اضافی از تصویر حذف گردد. تصویر کسر تا لبه

ابتدا نواحی دیسک نوري و عروق شبکیه  ،جهت استخراج ویژگی

. حال شدشده از ناحیه هدف در صورت وجود اشتراك کسر جداسازي

عنوان که به ودهشده جهت استخراج ویژگی مناسب بتصویر حاصل

 Microaneurysmsی شناخته شد. با توجه به اینکه تصویر هدف نهای

(MAs), haemorrhages (HMs), exudates (hard and soft) (EXs)  داراي

 پسباشند، خواص مختلفی از نظر اندازه، شکل، رنگ و مورفولوژي می

و  ياز فرمت خاکسترهم  دیبانیز آمده دستبه ییهدف نها ریتصو براي

  14.ی استفاده کرداصل ریآن در تصو يهالکسیپ یِرنگ تیهم از موقع

مربوط به محاسبه هر تصویر  هايدادهتوجه به حجم بالاي  با

 ،نیجداسازي هدف اولیه، دیسک نوري و عروق خو شاملشبکیه 

ده سلسله مراتبی جدیدي با لازم دیدیم که یک شبکه خودسازمان

 در .ددگرهدف افزایش سرعت آموزش و کاهش تعداد پارامترها ارایه 

 زمان توانیم جمله نیا از که دارد وجود مهم عامل چند شبکه نیا

 نورون درج مکان د،یجد رشبکهیز جادیا شبکه، به دیجد نورون درج

 و وزن هیاول مقدار نییتع اضافه، يهانورون حذف زمیمکان د،یجد

 در بالا موارد از کی هر ،ادامه در. را نام برد دیجد يهانورون يخطا

 .شودیم داده حیتوض يادنهشیپ يبکهش مورد

. شود یبررس شرط دو دیبا شبکه به دیجد نورون افزودن منظوربه

 یکاف هانداز به برنده نورون -2 .دارد ازین يدیجد نورون به شبکه -1

 و يورود اختلاف اول، شرط وجود نییتع يبرا. است دهید آموزش

 و هبرند ننورو نیب فاصله حداکثر با را (Wi) هبرند نورون

 هبرند نورون با يورود اختلاف اگر. شد سهیمقا We گانشیهمسا

 به شبکه باشد، گانشیهمسا باه برند نورن فاصله حداکثر از شتریب

 هبرند نورون که ییفضا در يورود که چرا دارد ازین يدیجد نورون

 تعداد از دوم، شرط نییتع يبرا .است نگرفته قرار دهدیم پوشش

 ،شودیم هاستفاد است هشد انتخابه برند عنوانبه وننور که یدفعات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

10
 ]

 

                               3 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-8666-fa.html


  

 29        یابتید ینوپاتیرتي بنددرجه يبرا هیشبک عاتیضا يبندطبقه و صیتشخ                      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 April;76(1):26-32 

 که است نیا يمعنابه باشد شتریب ياآستانه حد از تعداد نیا اگر

  . است دهید آموزش یخوب حد تا نورون،

 طی رد هک)       ( دارد اخط ریمتغ نامبه يریمتغ نورون هر شبکه نیا رد

 وانعنبه نورون انتخاب با که بیترتنیابه ،دشویم یروزرسانهب آموزش

 دهافزو خطا ریغتم به هدنبر ورونن با وديور لافتاخ زانیمبه ،هدنبر

 را ترالگچ یواحن ر،تشیب يخطا زانیم با ورونن ورتص نیا در. ودشیم

 . دشو افهضا ینواح نیا به دیجد نورون دیبا که هددیم یشنما

 ممیماکز با نورون د،یجد نورون درج نمکا نییتع يبرا حال

 قرار آن رن دنورو نیا که يارشبکهیز. دشویم ابخانت یلحم يخطا

 يهانورون دتعدا دیبا حال .شودنامیده می مرجع رشبکهیز ،رداد

 طمربو رشبکهیز يهانورون ادتعد با را مرجع يرشبکهیز رد ودموج

 رد شبکهریز نیا که تاشه دتوج دیبا. دمون سهیمقا خطا نورون به

 دیجد نورون. دارد رقرا مرجع يرشبکهیز به نسبت يترنییپا يهیلا

 .باشد اشتهد کمتر نورون دتعدا که ودشیم افهضا يارشبکهیز به

 يهانورون ادتعد و باشد نداشته يارشبکهزی خطا نورون کهیورتصرد

 با دیجد رشبکهیز کی ،باشد یکاف انداره به مرجع رشبکهیز رد دموجو

 قیطرنیااز. ودشیم دیتول خطا نورون رشبکهیز وانعنبه نورون ود

 ودمن ضمینت را ختلفم حسطو رد شبکه واختنکی رشتگس توانیم

 ندهبر نورون نییتع يبرا ساتیمقا دتعدا يرثحداک هشکا به جرنم که

  . دشویم تعسر يرثحداک شیافزا جهینت رد و

 دارد مرع ریمتغ نامبه يریمتغ (لینک مربوط به دو نورون) الی هر

 تکرار هر در نیهمچن ،شودیم اضافه آن به یکی تکرار هر در که

 صفر با برابر دوم برنده نورون و اول برنده نورون نیب الی عمر ریمتغ

 حد از شتریب یالی عمر ریمتغ که زمان هر در. شودیم داده قرار

 اشدب نداشته یالی ینورون اگر. شودیم حذف الی نیا شود، ياآستانه

 . شودیم حذف شبکه از باشد، نداشته هم يارشبکهیز نیهمچن و

 پدر يهانورون و آن گانیهمسا و برنده نورون وزن تکرار هر در

. شودیم یروزرسانهب زیر رابطه اساس بر هیلا هر در گانشانیامسه و

 یروزرسانهب .شودمی داده آموزش هیلا هر در برنده نورون تیعباربه

در پبر مبناي اختلاف نورون  پدر يهانورون نیهمچن و برنده نورون

 پذیرد. با وردوي در ضریب یادگیري صورت می

 به مربوط رشبکهیز یمحل يخطا ممیماکز با برابر نورن هر يخطا

 خطا نیا باشد نداشته رشبکهیز نورون کهیدرصورت. است نورون آن

 هر يخطا زانیم رییتغ با. است آموزش یط در خطا زانیم با برابر

 دیجد رشبکهیز ای دیجد نورون کهیزماندرعنوان نمونه به( نورون

 طیشرا که کندیم رییتغ يطور هانورون ریسا يخطا )شودیم اضافه

 شود، اضافه موجود رشبکهیز به نورون اگر. شود فراهم بالا

 نیدورتر و aW هشدهداد گسترش نورون نیب دیجد نورون کهییازآنجا

 برابر )          ( دیجد نورون وزن است، هشد اضافه bW اشهیهمسا

  .شودیمه داد قرار نورون دو نیا وزن نیانگیم با

 هداد گسترش نورون کهیصورتدر شود، جادیا دیجد رشبکهیز اگر

 با ربراب دیجد نورون دو وزن ،باشد داشته هیهمسا کی از شتریب هشد

 اشهیهمسا نیترکینزد دو و هشد هداد گسترش نورون وزن نیانگیم

 هاوننور از یکی وزن باشد، داشته هیهمسا کی اگر. شودیمده دا قرار

 داده قرار آن يهیهمسا و شده داده گسترش نورون نیانگیم با برابر

 داده گسترش نورون خود وزن با برابر گرید نورون وزن و شودیم

 اب متناظر د،یجد يهانورون يخطا هلیوا مقدار .ردیگیم قرار شده

 يهاورونن يخطا از ینیانگمی نورون، هلیاو وزن يمحاسبه ينحوه

 يخطا البته. باشدمی کی از ترکوچک ثابت بیضر در ضرب موجود

 .ابدیمی کاهش یثابت بیضر همان با هم شده داده گسترش نورون

  

  
صورت به (Benchmark databases) هاي اطلاعاتیبسیاري از پایگاه

توان جهت ارزیابی الگوریتم پیشنهادي جهت عمومی قرار دارند که می

اي که در این مقاله استفاده کرد. پایگاه داده DRجداسازي و تشخیص 

اي پایگاه داده MESSIDOR 11.است MESSIDORاستفاده شده است 

گروه  سهکه توسط  ی چشمخلف قطبتصویر از  1200شامل 

 Topcon TRC-NW6آمده است و با استفاده از دستپزشکی بهچشم

fundus camera (Topcon Europe, Rotterdam, the Netherlands)  و

وري شده است. قدرت تفکیک تصاویر گردآاي درجه 45زاویه دید 

 .1440x960, 2240x1488, 2304x1536شده با دوربین برابر است با آوريگرد

توضیحاتی که براي پایگاه وجود دارد شامل تصاویر شبکیه (افراد سالم) و 

 يبرا یپزشک نیمتخصص توسط صیتشخ دو باشد.ضایعه در شبکیه می

  .ماکولا ادم خطری و دیگري نوپاتیرت درجهیکی  :است شده هیارا عکس هر

دیده به سه دسته تصاویر شبکیه آسیب MESSIDORدر پایگاه داده 

 1جدول  باشد. درمی دیشد و متوسط ف،یخفاند که شامل ي شدهبندطبقه

  شده را مشاهده نمود.توان مشخصات مربوط به پایگاه داده استفادهمی

  هایافته
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              و همکاران زادهحسین قیومی                   30

 
  32تا  26 ،1، شماره 76، دوره 1397 فروردینی تهران، کپزشی، دانشگاه علوم کده پزشکمجله دانش

 

  توضیحات مربوط به تصاویر پایگاه داده استفاده شده :1 جدول

  عنوان پایگاه  تعداد تصاویر  عادي  رتینوپاتی دیابتی  خفیف  متوسط  شدید

260  247  153  660  540  1200  
  

MESSIDOR  

  
  کارهاي گذشتهآمده از روش پیشنهادي با نمونهدستمقایسه نتایج به :2جدول 

  مقاله حساسیت  ویژگی  دقت

4/93%  1/94%  93%  16  

59/97%  03/97%  61/97%  9  

 --- 92/%88  45/%93  17  

00/%93  62/%93  45/%92  18  

 این پژوهش  %98/51  %96/77  %97/87

  
کرد سیستم پیشنهادي چندین عامل محاسبه جهت بررسی عمل

 (Acc)و دقت  (Spec) ، ویژگی(Sen) شده است از جمله حساسیت

  شوند:صورت زیر تعریف میکه به

  

 

 و منفی صحیح TN، مثبت کاذب FP، مثبت صحیح TPطوري به

FN نظرنقطه از يشنهادیپ ستمیس عملکرد 15.باشدمی منفی کاذب 

در مقایسه با  DRبندي ضایعه طبقه يابر دقت و یژگیو ت،یحساس

  .است شده هیارا 2 جدول درکارهاي گذشته نمونه

شده در جهت ارزیابی یک تست مؤثر و شناخته یک روش

 19.است عملکرد گیرنده مشخصه آزمایشگاهی، استفاده از منحنی

 مشخصه آوردن منحنیدستنظریه، یک روش براي بهیک  براساس

 اي از افرادابتدا نمونه که باشدصورت میاینبهتجربی  عملکرد گیرنده

گیري اندازه هاشده و تست مربوطه بر روي آن سالم و بیمار انتخاب

و در نقاط برش  تعیین سپس دامنه تغییرات متغیر تشخیص، شود،می

کاذب (یک منهاي ویژگی) در  متوالی در این دامنه حساسیت و مثبت

 ،گردندمتصل می آمده به یکدیگرستدهر نقطه برش تعیین و نقاط به

 .باشدمی گر قدرت تشخیص تستبیان مساحت زیر آن در نهایت

عملکرد  مشخصه هرچه قدرت تشخیص تست بیشتر باشد، منحنی

 ترنزدیک) آل (مساحت یکبالاي قطر مربع و به حالت ایده گیرنده

  نمایش داده شده است. 1 نمودارشده در نمودار حاصل خواهد بود.

  

  

  
  

  عملکرد گیرنده مشخصه: 1نمودار 

  

  
  

ي یک سیستم غربالگري ارایه ،پژوهش کنونییک نوآوري 

موجب کاهش  تواندیمخودکار براي رتینوپاتی دیابتی است که 

 بنديطبقهگردد. در این مقاله یک سیستم براي  کامل یینایناب احتمال

ارایه گردید. مدل شامل سه مرحله  دیابتی مراحل مختلف رتینوپاتی

ها و در پردازش اولیه، استخراج ویژگیباشد که شامل پیشاصلی می

پردازش نقاط هدف که باشد. در مرحله پیشبندي مینهایت طبقه

بندي باید استفاده شود از بقیه ساختار موجود در تصویر جهت طبقه

بندي هت طبقهشده جویژگی بررسی 9شبکیه خارج شد. سپس 

ده سلسله کننده خودسازماناستخراج گردید و در نهایت یک طبقه

مراتبی با سرعت و دقت بالا ارایه گردید. نتایج نشان داده است که 

مدل پیشنهادي قادر است ضایعات را در تصاویر رتینوپاتی دیابتی 

  بندي نماید.تشخیص و با دقت مناسبی طبقه

که آن با وجودایی الگوریتم نشان داد، سازي نهنتایج عملی و شبیه

مقایسه با  اختلاف آماري اندکی با تصاویر انسانی دارد، اما در

هاي مشابه، دقت و ویژگی بهتري دارد و این الگوریتم را جزو روش

ها و دهد. با حذف چالشهاي این حوزه قرار میترین الگوریتمدقیق

  بحث
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کنتراست بر روي تصاویر شده و با اعمال بهبود هاي گفتهمحدودیت

پردازش و اعمال الگوریتم پیشنهادي و ي پیشرنگی در مرحله

پزشک قادر خواهد بود با هاي شبکیه، چشماستخراج صحیح ویژگی

هاي ناشی از دیابت رتینوپاتی را اطمینان بالاتري میزان آسیب

همچنین در سیستم غربالگري براي تشخیص  تشخیص دهد.

لازم نیست و ویژگی بالاتر در  %100حساسیت  رتینوپاتی دیابتی،

پزشک براي تر است، زیرا حجم کار چشمسطح تصویر بسیار مطلوب

هدف آتی، استفاده از  یابد.حذف تصویر شبکیه نرمال کاهش می

کارهایی براي افزایش جمله راه تواند ازهاي عصبی عمیق میشبکه

پیشنهادات براي کارهاي دقت با در نظر گرفتن پایگاه داده زیاد، از 

  آینده باشد.

با تشکر و قــدردانی از عنایــت ویــژه اســتاد محتــرم،  :سپاسگزاري

خانم دکتر معصومه دادپی در بیمارستان علوم پزشکی ارتش تهران کــه 

  در انجام این طرح ما را یاري کردند.
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Background: One common symptom of diabetes is diabetic retinopathy, if not timely 

diagnosed and treated, leads to blindness. Retinal image analysis has been currently 

adopted to diagnose retinopathy. In this study, a model of hierarchical self-organized 

neural networks has been presented for the detection and classification of retina in dia-

betic patients. 

Methods: This study is a retrospective cross-sectional, conducted from December to Feb-

ruary 2015 at the AJA University of Medical Sciences, Tehran. The study has been con-

ducted on the MESSIDOR base, which included 1200 images from the posterior pole of 

the eye. Retinal images are classified into 3 categories: mild, moderate and severe. A sys-

tem consisting of a new hybrid classification of SOM has been presented for the detection 

of retina lesions. The proposed system includes rapid preprocessing, extraction of lesions 

features, and finally provision of a classification model. In the preprocessing, the system 

is composed of three processes of primary separation of target lesions, separation of the 

optical disk, and separation of blood vessels from the retina. The second step is a collec-

tion of features based on various descriptions, such as morphology, color, light intensity, 

and moments. The classification includes a model of hierarchical self-organized networks 

named HSOM which is proposed to accelerate and increase the accuracy of lesions classi-

fication considering the high volume of information in the feature extraction. 

Results: The sensitivity, specificity and accuracy of the proposed model for the classi-

fication of diabetic retinopathy lesions is 98.9%, 96.77%, 97.87%, respectively. 

Conclusion: These days, the cases of diabetes with hypertension are constantly increas-

ing, and one of the main adverse effects of this disease is related to eyes. In this respect, 

the diagnosis of retinopathy, which is the same as identification of exudates, micro-

anurysm and bleeding, is of particular importance. The results show that the proposed 

model is able to detect lesions in diabetic retinopathy images and classify them with an 

acceptable accuracy. In addition, the results suggest that this method has an acceptable 

performance compared to other methods. 
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