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مقدمه -1
تأثير مخرب بيماري ديابت بر روي شبكيه را رتينوپاتي

نامند، كه يك عارضه جدي ديابت است ومي  (DR) 1ديابتي
عامل اصلي نابينايي در جمعيت فعال در كشورهاي جهان

تصويربرداري به منظور تشخيص بيماري رتينوپاتي. است
يناييگيري از نابآميز و پيشمنجر به درمان موفقيتتواند مي
با پيشرفت بيشتر اين بيماري، اختلالات جديدي در .شود

ها در سطحوجود جراحت شود.سطح شبكيه آشكار مي
طور جدي بينايي را مختل نمايد. تشخيصتواند بهشبكيه مي

اختلالات در شمار زيادي از تصاوير شبكيه با روش
بر، پرهزينه و توام با خطاي انساني است.، زمانتصويربرداري

اگر بيماري در مراحل اوليه تشخيص داده شود، درمان
تواند پيشرفت آن را كند و يا متوقف كند.مي

در اين بيماري ابتدا عروق كوچك در پرده شبكيه صدمه
مايع نشت كرده .كندمايع يا خون از آنها نشت مي ديده و

را2يه شده و يا رسوباتي به نام اگزوداباعث تورم پرده شبك
سفيد با حاشيه نسبتاً-نمايد. اگزودا ضايعات زردايجاد مي

و شامل چربي هستند. اين ترشحات تنوع سطح متمايز
و از اين خاكستري بالاتري نسبت به پس زمينه اطراف دارند
رنگي3رو به عنوان الگوهاي روشن در تصاوير فوندوس

تر بيماري،در مراحل پيشرفته]1[ده هستند بسيار قابل مشاه
هاي خوني جديد و غيرطبيعي بر روي سطح شبكيه رشدرگ
تري داشته واين عروق جديد ديواره ضعيف كنند.مي

.شكننده هستند و ممكن است منجر به خونريزي شوند

هاي زرد رنگ يكيهاي خوني در شبكيه و لكهتشخيص رگ
پردازش تصوير پزشكياز موارد مورد بحث روز در 

باشد، كه بوسيله تصوير فوندوس از شبكيه و استخراجمي
هاي خوني و ترشحات زرد رنگ (اگزودا)، نسبت بهرگ

گردد.تشخيص اقدام مي
كه براي تشخيص درست و سريع جهت شناسايياين

رتينوپاتي ديابتي از چه روشي استفاده كنيم، موضوعي است
هاي يادگيري عميق واده از روشكه در اين مقاله با استف

1 Diabetic retinopathy 
2 Exudate 
3 Fundus images 

ايم. روشها، به آن پرداختهاستخراج خودكار ويژگي
هاي تصوير است.پيشنهادي شناسايي اگزودا از ساير بخش

بنابراين در اين تحقيق براي تشخيص سريع، ابتدا تصاوير را
به فضاي رنگي مناسب تبديل كرده و سپس پيش پردازش

ايم. در نهايت با استفادهانجام داده هانياز را بر روي آن مورد
ويژگي به صورت خودكار4از شبكه عصبي كانولوشن ،

ترتيب شود. به ايناستخراج و رتينوپاتي ديابتي مشخص مي
كه ديگر شده هاي ارائهروش در روش پيشنهادي برخلاف

شوند،استحراج مي هاي طراحي شده دستيويژگي
هاي خام و به صورتپيكسل از مستقيم را خوب هايويژگي

كنيم.خودكار استخراج مي

پيشينه تحقيق -2
است كه 5شبكه عصبي كانولوشن يك شبكه عصبي پيشرو

هاي آن از ساختار قشر بيناييالگوي اتصالات بين نرون
پستانداران الهام گرفته شده است. اين شبكه نوع خاصي از

هايتواند ويژگيهاي عصبي چندلايه است كه ميشبكه
توپولوژيكي يك تصوير را استخراج كند و تشخيص مستقيم

هاي يك تصوير با حداقل پيشالگوهاي بصري از پيكسل
پردازش را انجام دهد.

در هر شبكه عصبي كانولوشن دو مرحله براي آموزش وجود
. در مرحله اول6انتشارجلو و مرحله پسبهدارد. مرحله رو

ربكه به صورت ض ،شودتصوير ورودي به شبكه تغذيه مي
اي بين ورودي و پارامترهاي هر نورون و نهايتاً اعمالنقطه

شده ارائه ساختار عمليات كانولوشن در هر لايه است. در
به ورودي تصوير هايپيكسل كل كانولوشن بين شبكه يك

طور به وزن شود. داشتن قابليت اشتراكگذاشته مي اشتراك
آزاد پارامترهاي تعداد كاهش سبب توجهي قابل

.شودمي پذيريتعميم افزايش در نتيجه و شبكه پذيرآموزش

شود.سپس خروجي شبكه محاسبه مي

4 Convolutional Neural Networks (CNNs) 
5 feed-forward 
6 back propagation 
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پيشينه در حوزه رتينوپاتي ديابتي 2-1
هاي خونيبندي سلسله مراتبي رگ]، بخش2در مقاله [

هاي عصبي كانولوشنشبكيه بر اساس روش تركيبي شبكه
انجام شده است. در اين روش،7(RF)وجنگل تصادفي 

CNN هاي سلسله مراتبي تصاوير وبراي استخراج ويژگي
RF ها استفاده شده است. اين روشبندي رگبراي طبقه

پردازش، استخراج ويژگيشامل سه مرحله اساسي پيش
بندي كلي است. ابتدا تصاوير با اعمالمراتبي و طبقه سلسله

پس بهشوند. سپردازش ميهيستوگرام و فيلتر گوسي پيش 
منظور كاهش افزونگي با كمك روش مبتني بر سوپر پيكسل،

سپس .شودتنها يك پيكسل به صورت تصادفي انتخاب مي
براي هر پيكسل هدف بدست آمده، مقادير پيكسل خام از

تغذيه CNNمركز پنجره مربع مستقيماً به عنوان ورودي به 
CNNها در ورونشود. با فيلدهاي موجود محلي، نمي

هاي بصري ابتدايي مانند تشخيص لبه، نقاطتواند ويژگيمي
ها توسطها را تشخيص دهد. اين ويژگيپاياني و گوشه

هاي سطح بالاترهاي متوالي به منظور گرفتن ويژگيلايه
با توجه به متوسط عرض و CNNشوند. ورودي تركيب مي

، يك پنجرههاي روشن و تاريك ضايعات (اگزودا)ناحيه
. ويژگيشودگرفته ميدر نظر  25×25مربع به اندازه 

RFبند به دسته CNNهاي آمده از لايههاي بدستآزمايش

كند كه آياپيش بيني مي RFوارد و در نهايت برنده هر 
پيكسل مركزي پنجره به رگ خوني متعلق است يا نه؟ براي

صوير آزمون،برداري به عنوان تآزمايش، پنجره كشويي نمونه
بند برنده با اينشود. سپس طبقهمي CNNمستقيم وارد 

شود.ها براي پيش بيني نتايج استفاده ميويژگي
] يك روش مؤثر جديد براي تشخيص اگزودا در3در مقاله [

تصاوير شبكيه با استفاده از شبكه عصبي مصنوعي پيشنهاد
به نشد، كه با استفاده از شبكه عصبي چندلايه پرسپترو

كند. در ابتدا براي پيشبررسي وجود بيماري كمك مي
پردازش، بر روي تصاوير شبكيه حذف نويز انجام و تصوير
از فضاي رنگ به مقياس خاكستري تبديل و فيلتر ميانگين
روي آن اعمال و سپس جهت افزايش كنتراست تصاوير

7 random forests (RF) 

شود. سپسشبكيه، هيستوگرام تطبيق روي آن اعمال مي
هاي رنگ و بافت تصوير، بردارهايي با ابعاديژگيبراساس و

آوريم. اينويژگي از رنگ و بافت تصوير بدست مي 15
و خصوصيات YUVبردار ويژگي بر اساس فضاي رنگ 

Cannyهاي تصوير به دست آمده با روش آماري از لبه

هاي به دست آمده از اعمالباشد كه با تركيب ويژگيمي
هايمناسب براي استخراج ويژگي فيلترهاي گابور، روشي

دهد. با استفاده از اينمختلف موجود در تصوير ارائه مي
ها تصاوير شبكيه مربوط به افراد سالم و بيمار با دقتويژگي

باشند. اين بردارهاي ويژگي توسطبالايي قابل شناسايي مي
شبكه پرسپترون دو لايه دسته بندي شده و نتايج براي

ادهبندي ترشحات در تصاوير شبكيه، استفتشخيص و تقسيم
شده است.
] يك روش ثبت كارآمد تصاوير شبكيه با وضوح4در مقاله [

بالا ارائه شد. هسته اين روش، يك تشخيص ناحيه مؤثر براي
تعيين تشابهات بود. آشكارساز ناحيه يك ساختار عروقي

زمينه شبكيه به صورت قابلكند كه در آن پساستخراج مي
وجهي، براي شناسايي مناطق تحت تغييرات محتوا و نورت

بين جفت تصاوير متفاوت است. الگوريتم قادر به مقابله بهتر
با تغييرات كنتراست كم، ناپايداري شدت و محتوا و نواحي
همپوشاني كوچك تصاوير شبكيه با وضوح بالا است. در

قال باانتاين مقاله، نقاط متناظر به منظور برآورد پارامترهاي 
]. توابع5آيد [استفاده از روش حداقل مربعات بدست مي

اي عيب هندسي بين تصاوير شبكيه را اصلاحچند جمله
كنند.مي

] يك سيستم غربالگري ديابتي كه قابليت ارزيابي6در مقاله [
كيفيت تصاوير شبكيه را داشت، توسط الگوريتم تحليل

بين ساختارهاي شبكيه نرمال (MCA)8اجزاي مورفولوژيكي
شود. همچنين اولين بارو آسيب ديده تفاوت قائل مي

الگوريتم پيش پردازش براي ارزيابي كيفيت تصاوير شبكيه
استفاده شده است. در نهايت تصاوير طبيعي و غيرطبيعي

هاي آماري از ضايعات شبكيه مشخصشبكيه توسط ويژگي
ادهكيه و ضايعات با استفشود. در اين الگوريتم، عروق شبمي

8 Morphological Component Analysis 14
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شوند. اين الگوريتم قادر بهجدا مي MCAاز الگوريتم 
مانند DRشناسايي ضايعات مختلف مرتبط به 

باشد.ميكروآنوريسم، خونريزي و ترشحات مي
براي رنگي فوندس هايعكس بر مبتني ] يك روش7در [

جهت پيش .است شده ديابتي ارائه رتينوپاتي تشخيص
هاي موجود دراي تصحيح غير يكپارچگيپردازش، بر

پسشود. ستصوير، اعمال يكسان سازي هيستوگرام انجام مي
دازشپربراي پردازش ساختار شيءهاي داخلي تصوير پيش

بعد از اعمال .شودشده، از پردازش مورفولوژيك استفاده مي
عملگرهاي مورفوژيكال، تصوير اوليه از تصوير بدست آمده

زمينه تصوير پردازش شده به اندازه تصويرپس شود.كم مي
صورت بهترتوانند بهها مياصلي داراي نويز نيست و رگ

توانندها ميديده شوند. در اين صورت محيط و مكان ويژگي
ينه رازمبه آساني با اعمال يك آستانه تعيين شوند كه پس

در كانال سبز قدرت تميز دادن .دكنها را سفيد ميسياه و رگ
ها با عملگرهاي بستهاگزوداها بالا است، بنابراين رگ

ضلعي مورفوژيكال با استفاده از عنصر ساختاري هشت
.شوندحذف مي

اي از ويژگيهاي مختلف از بافت ومجموعه] 8در مقاله [
رنگ تصاوير شبكيه استخراج شده است و در نهايت از

فاده شدهاستآزمون فرضيه براي تعيين بيماري يا عدم بيماري 
است. هدف از اين پژوهش ارائه ابزاري كارآمد جهت

] نيز9استفاده در كاربردهاي واقعي بوده است. در مقاله [
ها، ازسازي تصوير و استخراج ويژگيعلاوه بر مراحل به

يك رويكرد يادگيري ماشين تحت عنوان جنگل تصادفي
ده شدهابندي تصاوير شبكيه استفتنظيم شده به منظور دسته

است.
] از ويژگي ضرايب ويولت بر روي ديسك10در مقاله [

نوري شبيكيه به منظور تشخيص استفاده شده است. همچنين
هايپس از انتخاب ويژگي به كمك روش تحليل مولفه

هاي يادگيري ماشين از جملهتعدادي از روش، (PCA)اصلي 
KNN ،SVMربندي تصاوي، جنگل تصادفي و ... جهت دسته

9 Network in Network (NIN) 
10 max pooling 
11 average pooling 

]، از11مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعه ديگري [
يادگيري ديكشنري و بازنمايي تنك به منظور تعيين محل
رگهاي در تصاوير شبكيه و تشخيص بيماري رتينوپاتي
ديابتي استفاده شده است. تفاوت اين رويكرد با رويكردهاي

يهاي پيشين از ديكشنرپيشين در اين بوده است، كه روش
] ديكشنري از روي11اند، اما در [كردهثابت استفاده مي

بيند.هاي موجود آموزش مينمونه

پيشينه در حوزه يادگيري عميق 2-2
هايهاي جالب مديريت لايه] يكي از روش12در مقاله [

ارائه شده9كانولوشني تحت عنوان روش شبكه در شبكه
است، كه در آن ايده اصلي جايگزيني لايه كانولوشني با يك
شبكه عصبي پرسپترون كوچك شامل چندين لايه تماماً
متصل با توابع فعال سازي غيرخطي مطرح شده است. به اين

هاي عصبي غيرخطيترتيب فيلترهاي خطي با شبكه
شوند. اين روش باعث بدست آوردن نتايججايگزين مي

شود.بندي تصاوير ميبي در دستهخو
و 10اي بين دو عمليات ادغام ماكزيمم] مقايسه13مقاله [

ارائه داد و بيان كرد كه ادغام ماكزيمم مي11ادغام ميانگين
دهي)تر، تعميم بهتر (بهبود تعميمتواند باعث همگرايي سريع

شود. در مقاله12هاي نامتغير بسيار عاليو انتخاب ويژگي
بزرگ بر روي CNNاستفاده از آموزش يك شبكه  ] با13[

و كسب بهترين نتيجه در رقابت ImageNetدادگان 
ImageNet  هاي، توانست اثبات كند كه شبكه2012سال

]14[ نويسعصبي كانولوشن علاوه بر تشخيص ارقام دست
بندي تصاوير هم عمل كنند.توانند در حوزه دستهبخوبي مي

هاي شبكه عصبي كانولوشن،عماريبه منظور درك بهتر م
معروف براي13سازي] يك روش بصري15مقاله [
هاي شبكه عصبي كانولوشن ارائه كرد كه باعث ارائهمعماري

چه در حال اتفاق افتادن در درون يك شبكهديدي از آن
عصبي كانولوشن بود شد. اين روش با مشخص كردن

12 superior invariant features 
13 visualization techniqe 
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ازيبهتر سالگوهاي قابل تفسير توانست امكاناتي جهت 
طراحي معماري فراهم سازد.

چارچوب پيشنهادي -3
هدف اصلي اين تحقيق بررسي اين موضوع است كه آيا

تواند دقت تشخيص بيماريشبكه عميق كانولوشن مي
يا هاي معمول ارتقا دهدرتينوپاتي ديابتي را نسبت به روش

هاي آموزشي لايهنه. در روش پيشنهادي ابتدا بر اساس داده
به لايه شبكه عصبي آموزش ديده و در نهايت تشكيل يك

هاي متصل راهاي كانولوشن و لايهشبكه چند لايه از لايه
دهد. در نهايت شبكه عصبي آموزش ديده برايمي

بندي تصاوير شبكيه متعلق به مجموعه آزمايش به كاردسته
روند.مي

پردازشپيش –مرحله اول  3-1
بهبود كنتراست بر روي تصاوير رنگيدر اين قسمت بعد از 

فوندوس شبكيه چشم به دليل حجم بالاي محاسبات در
فرآيند آموزش و آزمايش، از كانال سبز تصوير رنگي به
عنوان تصوير ورودي شبكه كانولوشن استفاده شده است.

رهاي ديگر تصويآزمايشات نشان دادند، كه استفاده از كانال
آبي تاثيري در افزايش دقت شبكه رنگي يعني كانال قرمز و

كانولوشن نداشته و در عوض باعث افزايش تعداد
پارامترهاي شبكه و كند شدن فرآيند آموزش و اجراي شبكه

كانولوشن خواهد شد.

ها با شبكه عصبييادگيري ويژگي –مرحله دوم  3-2
كانولوشن

سلسله ساختار با كانولوشن عصبي شبكه يك ه،مقال اين در
هاي عصبي كانولوشن يكياست. شبكه شده استفاده تبيمرا

هاهاي يادگيري عميق هستند، كه در آنترين روشاز مهم
اين. ]14بينند [چندين لايه با روشي قدرتمند آموزش مي
ها درترين روشروش بسيار كارآمد بوده و يكي از رايج
كاربردهاي مختلف بينايي كامپيوتر است.

آموزش شبكه عصبي كانولوشنالگوريتم  3-2-1
دگيريكه بر اساس ياشبكه عصبي كانولوشن با توجه به اين

با نظارت و در راستاي كاهش خطاي موجود ميان خروجي
كند، ازهاي تعيين شده فعاليت ميشبكه و برچسب

انتشار خطا استفادههاي آموزش مبتني بر پسالگوريتم
هاي مشترك درنمايد. در طول فرآيند آموزش، وزنمي
هايهاي موجود ميان لايهچنين وزنهاي كانولوشن و هملايه

كاهش سبب توجهي قابل طور به كاملاً متصل كانولوشن
افزايش نتيجه در و شبكه پذيرآزاد آموزش پارامترهاي تعداد
.شودمي پذيري تعميم

بنديبخش و تركوچك پذيرآموزش هايشبكه از استفاده
معماري يك و پيچيده، بزرگ مسئله يك حل براي شده

دهد.مي ارائه بزرگ هايشبكه سازيپياده براي پذيرمقياس
تعداد كاهش آموزش، زمان سبب كاهش شده ارائه ساختار

شده بنديدسته دقت افزايش و پذيرآموزش پارامترهاي
است.

ودشاز سه لايه اصلي تشكيل مي CNNبطور كلي، يك شبكه 
: لايه كانولوشن، لايه ادغام و لايه تماماً متصل.كه عبارتند از

دهد.هاي مختلف وظايف مختلفي را انجام ميلايه

لايه كانولوشن 3-2-1-1
دهنده شبكه عصبيلايه كانولوشن هسته اصلي تشكيل
توان بصورت يك سهكانولوشن است كه خروجي آن را مي

كانولوشنها تفسير كرد. پارامترهاي لايه بعدي از نورون
اي از فيلترهاي قابل يادگيري هستند. هر فيلترشامل مجموعه

از لحاظ مكاني كوچك بوده و داراي سه بعد طول، عرض
كند.باشد و در امتداد عمق ورودي ادامه پيدا ميو عمق مي

يعني در هر عمق در اصل يك ماتريس وجود دارد. بنابراين
در امتداد يا راستايگوييم فيلتر مورد نظر زماني كه ما مي

عمق ادامه ميابد، به اين معناست كه اين فيلتر بر روي تمامي
در واقع در .شودهاي ورودي) اعمال ميها (برشماتريس

شود. يعني بر روياين لايه، فيلتر در تصوير كانوالو مي
.شوداي آن محاسبه ميتصوير حركت كرده و ضرب نقطه
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لايه ادغام 3-2-1-2
ادغام معمولاً بعد از يك لايه كانولوشني قرار يك لايه

ها وگيرد و از آن براي كاهش اندازه نقشه ويژگيمي
دانيدطور كه ميشود. همانپارامترهاي شبكه استفاده مي

ود،شهايي كه از يك قسمت از تصوير استخراج ميويژگي
هاي ديگر تصوير نيز به كار گرفته شود.تواند در قسمتمي

هاهاي يك تصوير بزرگ يكي از روشبيان ويژگيبراي 
هاي مختلفها در محلهاي اين ويژگيجمع كردن آماره

تصوير است.
هاي ادغام بخاطر در نظرهاي كانولوشني، لايههمانند لايه

هاي همسايه در محاسبات خود، نسبت بهگرفتن پيكسل
ستفادها سازي لايه ادغام باتغيير هستند. پيادهتغيير مكان بي

هاسازيترين پيادهرايج از تابع ماكزيمم و تابع ميانگين
هستند. بنابراين به وسيله لايه ادغام ابعاد خروجي لايه

آيد.كانولوشن كم و حجم محاسبات پايين مي

لايه تماماً متصل 3-2-1-3
هايهاي آخر شبكه كانولوشن مشابه شبكهمعمولاً لايه

باشند. درماماً متصل ميپيشخور همچون پرسپترون ت
ها يك اتصال كامل به تمامهاي تماماً متصل، نرونلايه

هاي لايه قبل دارند.خروجي
هاي عصبي مصنوعيهاي تماماً متصل، مشابه شبكهلايه

معمولي هستند و نتيجه شبكه را در قالب يك بردار با اندازه
نديب توان براي دستهكند. از اين بردار ميمشخص ارائه مي

تصاوير بهره برد به طوري كه مشابه شبكه پرسپترون چند
هاي تماماً هستند، كه لايهلايه، حداقل شامل دو لايه از نرون

هاي موجود نرون دارد. هر بارآخر معمولاً به تعداد كلاس
ها نسبت به بيشترين سطح فعاليت فعاليكي از اين نرون

شود.برنده معين ميشود و كلاس شده و در رقابت برنده مي

ها و ارزيابيآزمايش -4
سيستم مورد استفاده براي انجام آزمايشات و آموزش و

مجهز به ASUSارزيابي شبكه كانولوشن يك لپ تاپ 
گيگا 4با  Nvidia GeForce GTX 960Mپردازنده گرافيك 

بوده RAMگيگا بايت حافظه  16بايت حافظه داخلي و 
براي انجام Stareاست. در اين تحقيق از بانك تصاوير 

402تحقيقات استفاده شده است. اين بانك تصاوير شامل 
تصوير تقليل پيدا كرده است. 397تصوير بوده، كه اخيراً به 

تعداد تصاوير براي آموزش شبكه كانولوشن كم بوده و
نيتوان به دو بخش آموزش و آزمايش تقسيم كرد. بدنمي

هايدرجه در جهت عقربه 10سبب با انجام چرخش حداكثر 
ساعت يا برعكس، كه مقدار و جهت آن به طور تصادف

شود، تصاوير جديدي ايجاد شده و به مجموعهتعيين مي
تصاوير اوليه اضافه شد. از ميان تصاوير موجود، به طور

را به عنوان %30تصاوير را براي آموزش و  %70تصادف 
يك نمونه از 1آزمايش در نظر گرفتيم. شكل مجموعه 

تصاوير موجود در بانك تصاوير به كاررفته را نمايش
دهد.مي

STARE: تصوير رنگي مربوط به شبكيه از دادگان 1شكل 

].16با محتواي اگزودا كه درآموزش به كار رفته است [

اندازه تصاوير براي ساخت شبكه كانولوشن بزرگ است و
رامترهاي به كاررفته به حدي زياد است كه حافظهتعداد پا

پردازنده گرافيك را پر كرده و فرآيند آموزش، كه توسط
.شودشود، با مشكل مواجه ميپردازنده گرافيكي انجام مي

] تغيير داديم. شبكه100 100بنابراين اندازه تصاوير را به [
ريكانولوشن مورد نظر بر اساس آزمون و خطا، با ساختار ز

جزئيات ساختاري 1در نظر گرفته شده است، كه جدول 
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دهد. آموزش شبكهشبكه عصبي كانولوشن را نمايش مي
و 0,001مرحله تكرار شده و با نرخ يادگيري  400عصبي 

سازي گراديان تصادفي با ترم ممنتم، فرآيندروش بهينه
هاي شبكه كانولوشن انجام شده است.آموزش وزن

ارزيابيمعيارهاي  -4-1
به منظور ارزيابي نتايج معمولاً از معيارهاي ارزيابي استاندارد

ينترين معيار براي تعيشود. مشهورترين و عمومياستفاده مي
است.14بند صحتكارايي يك الگوريتم دسته

تعداد تصاوير FPدراين معيار اصلاحات زير را داريم: 
اران بيممربوط به افراد سالم است كه به اشتباه به عنو

تعداد تصاوير مربوط به افراد FNاند. تشخيص داده شده
سالم است كه به اشتباه، مربوط به افراد بيمار تشخيص داده

تعداد تصاوير شبكيه مربوط به بيماري است كه TPاند. شده
تعداد تصاوير TNبه درستي تشخيص داده شده است و 

هداد مربوط به افراد سالم است كه به درستي تشخيص
اند.شده

نمايش جزئيات ساختار شبكه كانولوشن در روش پيشنهادي :1جدول 
تعداد پارامترها   لايه  نوع لايه  گام حركت

8470 11در  11فيلتر  70لايه كانولوشن با  1  
لايه تابع فعاليت خطي 2  

[2 2] ماكزيمم گيري 3  
1750 5در  5فيلتر  140لايه كانولوشن با  4

لايه تابع فعاليت خطي 5 

[2 2] ماكزيمم گيري 6
2520 3در  3فيلتر  280لايه كانولوشن با  7

لايه تابع فعاليت خطي 8 

[2 2] ماكزيمم گيري 9
2880 3در  3فيلتر  320لايه كانولوشن با  10

لايه تابع فعاليت خطي 11 

[2 2] ماكزيمم گيري 12
57600 عدد 20هاي كاملاً متصل به تعداد لايه از نرون 13

لايه تابع فعاليت خطي 14 

40 عدد 2هاي كاملاً متصل به تعداد لايه از نرون 15
لايه تابع فعاليت خطي 16 

softmaxلايه تابع فعاليت  17 

لايه دسته بندي كننده 18 

در نهايت درصد تصاويري كه به درستي به عنوان بيمار
):1به صورت رابطه (15تشخيص داده شده است

)1(  Sensivity ൌ
TP

TP ൅ FN
 

14 Accuracy 
15 Sensitivity 

هباشند يا ببيماري نميو درصد تصاويري كه مربوط به 
به16اندعبارتي سالم بوده و به درستي تشخيص داده شده

):2صورت رابطه (
ݕݐ݂݅ܿ݅݅ܿ݁݌ܵ  )2( ൌ

ܶܰ
ܶܰ ൅ ܲܨ

16 specificity 
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) ميزان3هاي بالا، رابطه (شوند. با استفاده از رابطهمحاسبه مي
دهد.بندي را نشان ميصحت دسته

ݕܿܽݎݑܿܿܣ  )3( ൌ
ܶܲ ൅ ܶܰ

ܶܲ ൅ ܶܰ ൅ ܲܨ ൅ ܰܨ
 

نتايج به دست آمده با ساختارهاي مختلف شبكه -4-2
كانولوشن

شبكه كانولوشن با توجه به تعداد كم تصاوير آموزشي
عملكرد خوبي از خود نشان داده و نتايج بدست آمده قابل

بار تكرار 10باشد. بدين جهت پروسه ارزيابي را قبول مي
مختلف ميانگين صحت شناسايي راهاي كرده و به ازاي داده

و به ازاي ساختارهاي مختلف شبكه كانولوشن 2در جدول 
ايم. تصميم در مورد ساختارهايمورد ارزيابي قرار داده
هاي مختلف بر اساسها و نرونمختلف با تعداد لايه

سازيپارامترهاي مختلف، خود به نوعي مسئله بهينه
و حجم محاسبات شود. ولي به دليل كنديمحسوب مي

شبكه كانولوشن، ناگزير با آزمون و خطا بر آن شديم تا
بر 2ل ودساختار مناسب را ارزيابي و انتخاب كنيم. نتايج ج

اساس ساختارهاي مختلف شبكه عصبي كانولوشن به دست
شود بهترين نتايج متعلق بهطور كه مشاهده مياند. همانآمده
است، در حالي [320 280 140 70]اي با ساختار شبكه

[400 320 280 140 70]تر اي با ساختار بزرگكه شبكه

بدتري به دست آورده است. اين مشاهده اثبات كننده نتايج
اين موضوع است كه تعيين ساختار مناسب شبكه عصبي
براي حل مسائل مختلف، خود به نوعي يك مسئله بهينه

باشد. حجم محاسباتي بالا و زمانسازي چالش برانگيز مي
هاي عصبي كانولوشن مانعزياد مورد نياز براي آموزش شبكه

سازي همچون الگوريتم ژنتيكهاي بهينهاز استفاده از روش
شود. در حال حاضر محققانبراي تعيين ساختار مناسب مي

ينا بيشتر بر حسب تجربه و آزمون و خطا ساختار مناسب

طور كه دركنند. همانهاي عصبي را تعيين ميگونه شبكه
بينيم، ساختار اين شبكه مشابه ساختارمي 4رديف  2جدول 

باشد،مي 1رديف  2مناسب به دست آمده بر اساس جدول 
تر در لايه متصل اول به دقتهاي كمولي به دليل تعداد نرون

ده اهميتدهنكمتري رسيده است؛ كه اين امر خود نشان
باشد.هاي متصل در نتايج به دست آمده ميلايه

هاي پيشينمقايسه روش پيشنهادي با روش 4-3
براي اثبات كارايي روش پيشنهادي، روش ارائه شده در

] را بر روي تصاوير به كاررفته در اين تحقيق، مورد3مرجع [
ارزيابي قرار داديم. روش ارائه شده در اين مرجع براساس

ويژگي متفاوت 15هاي رنگ و بافت تصوير بوده و گيويژ
كند. اين بردار ويژگياز رنگ و بافت تصوير استخراج مي

و خصوصيات YUVهاي رنگ فرمت بر اساس ويژگي
هايدر واقع ويژگي شوند.هاي تصوير استخراج ميآماري لبه

استخراج شده در اين شبكه بر اساس اطلاعات لبه، مشتق و
اند وساختاري موجود در تصوير بدست آمده هايويژگي

نبندي، به شبكه پرسپترواين بردارهاي ويژگي، جهت دسته
نتايج به دست آمده از اين روش در. شونددو لايه وارد مي

هاي آخر شبكه كانولوشن نيزارائه شده است. لايه 3جدول 
بنديعملكردي مشابه شبكه پرسپترون چند لايه در دسته

هاي اولي ويژگي دارند، و بردارهاي ويژگي در لايهبردارها
ستهاي متوالي به دشبكه كانولوشن با انجام پالايش در لايه

كندآيد. اين شبكه از اطلاعات رنگ تصوير استفاده نميمي
و تنها از كانال سبز تصوير رنگي براي انجام محاسبات خود

ر شبكههاي استخراج شده دبرد. در واقع ويژگيبهره مي
هايكانولوشن بر اساس اطلاعات لبه و مشتق و ويژگي

يم كهبينباشد. با اين حال ميساختاري موجود در تصوير مي
بدون بهره بردن از اطلاعات رنگ موجود در تصوير، نتيجه

دست آمده از شبكه كانولوشن بسيار بهتر از روش مرجعبه
باشد.ذكر شده مي
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stareبندي تصاوير با استفاده از شبكه كانولوشن با ساختار تعيين شده در دادگان : نتايج حاصل از طبقه2جدول 

SensivitySpecificity Accuracy 
تعداد تصاوير
آموزشي

تعداد
تصاوير
ارزيابي

ساختار
هايلايه

متصل
رديف  هاي كانولوشنساختار لايه

90%  98%96%  555  239  [202][70 140 280 320]1
55%  98%  82%  555  239  [20 2][70 140 280 320 400]2
64%  98%  92%  555  239[20 2][70 140 280]3
77%  97%  94%  555  239  [10 2][70 140 280 320]4

براي شناسايي نقاط SIFTهاي ] از ويژگي17در مرجع [
مربوط به بيماري استفاده شده است. با استخراج اين ويژگي

اي ازها و خوشه بندي بردارهاي ويژگي و ايجاد مجموعه
ها بهها به عنوان مجموعه منتخب، بانكي از ويژگيخوشه

هايهاي منتخب به عنوان ستونآيد. اين ويژگيوجود مي
بر SIFTفراواني ضرايب هيستوگرام در نظر گرفته شده و 

هاي منتخب، تشكيل يك بردار ويژگي راروي ويژگي
بندي بردارهايبندي تصاوير بوسيله دستهدهد. دستهمي

شود. درويژگي نهايي توسط ماشين بردار پشتيبان انجام مي

هاي خود، از تصاوير به كار رفته در اين تحقيق برايارزيابي
ابي آن استفاده شده است.] و ارزي17انجام طراحي روش [

ميانگين سه نتيجه از بهترين نتايج گزارش شده بر اساس
گزارش شده است. 3در جدول  رفته، كارهاي بهتعداد خوشه
هاي روش پيشنهادي ما اين است كه مجموعهيكي از مزيت

ها به جايها را به صورت خودكار از خود دادهويژگي
هاي طراحي دستيياستفاده از تركيبات مختلف ويژگ

كند.استخراج مي

هاي مرجع و روش پيشنهاديبندي بردارهاي ويژگي با روش: مقايسه نتايج به دست آمده از دسته3 جدول

Accuracy Sensivity Specificity 
تعداد تصاوير
آموزشي

تعداد تصاوير
ارزيابي

روش مورد نظر

روش پيشنهادي  239  %98555  %90  %96
  ]3روش مرجع [  239  555  %82  %33  %81
]17روش مرجع [  239  555  %93  %88  %94

بحث و نتيجه گيري -5
در اين تحقيق روشي براي تشخيص بيماري بر اساس شبكه
عصبي كانولوشن ارائه شد. شبكه عصبي كانولوشن

. درآموزدهاي مناسب براي دسته بندي تصاوير را ميويژگي
اين تحقيق از شبكه عصبي عميق كانولوشن براي حل مسئله
تشخيص بيماري رتينوپاتي ديابتي استفاده شد و به دقتي

هاي عصبيهاي معمول قبلي همچون شبكهز روشبالاتر ا
چندلايه رسيد. در ساختار شبكه از چهار لايه كانولوشن و
دو لايه كاملاً متصل استفاده شده است. يادگيري عميق

را بندي تصويراگرچه دقت بسياري از مسائل از جمله دسته

هاي عميقافزايش داده است، ولي روال آموزش شبكه
افزارهايبر بوده و بدون سختن زمانبخصوص كانولوش

هاباشد. از طرفي اين شبكهپذير نميقيمت امكانقوي و گران
دباشند و توليها براي آموزش مينيازمند مقادير زيادي از داده

يست.پذير نها به راحتي امكانو يا دسترسي به اين گونه داده
رايهاي مختلف بتوان به روشبه عنوان كارهاي آتي مي

چون ساختارهاي جديد و ياارتقاء شبكه كانولوشن هم
چنين براي رفعهاي آموزش بهتر اشاره كرد. همالگوريتم

توان بر رويهاي زياد ميچون نيازمندي به دادهمشكلاتي هم
ترهاي كمهاي يادگيري بدون ناظر و يادگيري با دادهروش
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هاي مختلفچنين با تركيب ساختارها و روشاشاره كرد. هم
يد.تر وكاراتري رسهاي قويتوان به شبكهيادگيري عميق مي

هايي خواهيم داشت كه بدوندر آينده نياز به الگوريتم

نظارت و دخالت كارشناس و متخصص انساني بتوانند به
طور آنلاين دانش موردنياز از محيط خود را كسب كرده و

م دهند.هاي خود را انجاهوشمندانه وظايف و فعاليت
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