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Abstract  

Introduction: Diabetic foot is a serious chronic complication of diabetes that 

can lead to ulcers and limb amputation if not diagnosed early. while non-

invasive techniques like thermography can prevent severe complications, 

traditional methods often fail to identify subtle thermal changes.  This study 

developed an intelligent system for diabetic foot detection using thermographic 

images and numerical features. 

Method: The Plantar Thermogram Database, containing 167 samples, was 

divided into training (116 samples), validation (25 samples), and test (26 

samples) sets. A multimodal Siamese architecture based on EfficientNetB3 

processed left and right foot thermograms simultaneously.  Outputs were 

combined using ∣L−R∣ and L⊙R to model thermal asymmetry, then fused with 

normalized tabular features. Implementation used TensorFlow and Keras, with 

class weighting to address data imbalance. 

Results: The model achieved 96.15% accuracy, 95% sensitivity, 100% 

specificity, 100% precision, 85.71% NPV, 97.44% F1-score, and 97.5% 

balanced accuracy on the test set.  Learning curves showed rapid convergence 

with no overfitting and stable performance. 

Conclusion: The proposed Siamese architecture, utilizing both image and 

tabular data, offers a non-invasive, rapid, and accurate approach for screening 

and monitoring diabetic patients, potentially facilitating early diagnostic 

clinical systems for diabetic foot detection. 

Keywords: Diabetic foot, Thermography, Siamese architecture, Multimodal 

data, Early detection, EfficientNetB3 

 

 

 

 

 

 

 

ARTICLE INFO: 

Article History: 

Received: 18 Sep 2025 

Accepted: 15 Feb 2026 

Published: 20 Mar 2026 

 

*Corresponding Author:  

Hossein Gheyoumi Zadeh  

Email: 

h.ghayoumizadeh@vru.ac.

ir 

 

Citation: Ahmadi Rad Z, 

Ghayoumi Zadeh H, 

Fayazi A, Rezaee K. 

Integration of Image and 

Tabular Data in a Siamese 

Network for Diabetic 

Patient Classification 

Using Thermography: A 

Multimodal 

EfficientNetB3-Based 

Approach. Journal of 

Health and Biomedical 

Informatics 2026; 12(4): 

315-33. [In Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Original article 

Journal of Health and Biomedical Informatics 2026; 12(4): 315-333 

doi:10.34172/jhbmi.2026.02 

Medical Informatics Research Center, Kerman University of Medical Sciences 

© 2026 The Author(s); Published by Kerman University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under 

the terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits 

unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cite 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
6.

02
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
26

-0
7-

21
 ]

 

                             1 / 19

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2026.02&domain=pdf&date_stamp=2026-03-20
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2026.02
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2026.02
https://jhbmi.com/article-1-953-en.html


 
 

 

 

 

316  333-315): 4(12; 2026 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

   315-333ص  ، 1404چهارم، سال شماره   دوازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2026.02 

 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 

 
 

 

 

با  یابتید مارانی ب یبندطبقه یبرا  یام ی مدل س   کیدر  یو جدول  یر یتصو یهاادغام داده

 EfficientNetB3بر   یمبتن  یچندوجه  کردی رو کی: ی استفاده از ترموگراف 

 4یی، خسرو رضا3یاض یف  ی، عل*2زاده یومیق  نی، حس 1راد  یزهرا احمد
 ران یعصر )عج( رفسنجان، رفسنجان، ا ی، دانشگاه ول یو مهندس یبرق، دانشکده فن یارشد، گروه مهندس یکارشناس دانشجوی.1

 ران ی عصر )عج( رفسنجان، رفسنجان، ا ی، دانشگاه ول یو مهندس یبرق، دانشکده فن یگروه مهندس ، اریدانش ، یپزشک یمهندس یادکتر  .2

 ران یعصر )عج( رفسنجان، رفسنجان، ا ی، دانشگاه ول  یو مهندس یبرق، دانشکده فن یگروه مهندس، اریکنترل، دانش  یمهندس یادکتر  .3

 ران ی ا بد،ی م بد،ی م دانشگاه ،یپزشک یگروه مهندس ،ار یدانش ، یپزشک یمهندس یادکتر  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

  ی هابه زخم   تواندیموقع، مبه   صیاست که در صورت عدم تشخ  ابتیعوارض مزمن د  نیتراز مهم   یکی  یابتید  یپا  مقدمه: 

حت و  تشخ  ی مزمن  شود.  منجر  عضو  ا  صیقطع  به   ن یزودهنگام  طر  ژه یو عارضه،   رینظ  ی رتهاجمیغ  یهاروش   قیاز 

  ی هال یتحل  ایبر آستانه    یمبتن  یسنت  یها وش حال، ر  نیدارد. با ا یاز عوارض جد  یریشگیدر پ  یدینقش کل  ،یترموگراف

  ک ی   یندارند. پژوهش حاضر با هدف طراح  یکاف  ییدو پا کارا  انیو نامتقارن م  فیظر  یحرارت  راتییتغ  ییدر شناسا  ،یآمار

 همراه، انجام شده است.  یعدد یها و داده یترموگراف ریبر تصاو  یمبتن ،یابت ید یپا  صیتشخ ی سامانه هوشمند برا

نمونه استفاده شد که به    1۶۷شامل    Plantar Thermogram Databaseداده    گاهیمطالعه، از پا  نیدر ا  : روش کار

 ی چندوجه  یامیس یمعمار. دیگرد مینمونه( تقس ۲۶نمونه( و آزمون ) ۲5) ینمونه(، اعتبارسنج 11۶سه مجموعه آموزش )

. کندی طور همزمان پردازش مراست را به   و چپ    یپا  یترموگراف  ریشد که دو تصو  یطراح  EfficientNetB3بر    یمبتن

(  L⊙R)  عنصریضرب  و (  ∣L−R∣تفاضل قدرمطلق )  اتیعمل  لهیوسبه  ، یژگیپس از استخراج و   ،یامسیدو شاخه    یخروج

داده   بیترک با  و سپس  م  شدهی سازنرمال  ی عدد  یهاشده  پگرددی ادغام  بستر    یسازاده ی.  در  و    TensorFlowمدل 

Keras دیاستفاده گرد انیها در تابع زکلاس  یدهها، از وزن توازن داده مقابله با عدم  یاانجام شد و بر. 

  ی نیبه عملکرد بال%  100  یژگیو و   %95  تیحساس،  %15/9۶  کلی  دقت  با  آزموندر مجموعه    یشنهادیمدل پ  : یافته ها

، نمره %۷1/85( برابر  NPV)  یمنف  ی، ارزش اخبار%100( برابر  Precisionدقت )  ریمقاد  ن ی. همچنافتیدست    یمطلوب

F1    44/9۷برابر %  ( و دقت متوازنBalanced Accuracy  برابر )آموزش نشان داد که    جیآمد. نتا  دستبه   %5/9۷

 .دهدی ارائه م دهیناد یهاداده یبر رو  داریپا یبه سرعت همگرا شده و عملکرد برازش،شیمدل بدون بروز ب

م  جینتا  نیا  : گیرينتیجه  معمار  دهند ینشان  بهره  ،یشنهادیپ  یامیس  یکه  داده   یریگبا  از  و    یریتصو  یهاهمزمان 

مورد استفاده قرار    یابتید  مارانیب  شیو پا  یغربالگر یبرا  قیو دق  عیسر  ،یرتهاجمیروش غ  کیعنوان  به   تواندی م  ،یعدد

 را فراهم آورد. یابتید یزودهنگام پا صیتشخ ینیبال هایسامانه توسعه  نهیو زم ردیگ

 EfficientNetB3زودهنگام،   صی تشخ ،یچندوجه یهاداده  ،یامیس یمعمار ،یترموگراف ،یابتید یپا : هاواژه کلید 
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احمدی راد و همکاران                                                                       یچندوجه  یبا ترموگراف ابتی د يبندطبقه       

 مقدمه 

  ب یتخر  ایعفونت، زخم    لیدر پا )از قب  یبافت   یهابیصورت آساست که به  ابتید  یاز عوارض جد  یکی (  Diabetic Foot)  یابتید  یپا
دارد؛   یتوجهقابل  وعیش  یابتید  مارانی عارضه در ب  نی[. ا1]  شودیم  ف یتعر  یطی مح  یعروق  یهایماری ب  ایو/  یها( در حضور نوروپات بافت

 یدر طول عمر خود به مشکلات پا  یابتدی  افراد  %۲5تا    15که    شودیزده م  نتخمی  و  شده  برآورد  %۶آن حدود    ینجها  وعیش  کهیطوربه
. روندیشمار مبه   یابتید  مارانیشدن ب  یو بستر  یزندگ  تیفیکاهش ک  ،یعوامل ناتوان   نیتراز مهم  یابتید  ی[. عوارض پا ۲مبتلا شوند ]  یابتید

  ک ی  یدر پ  ابت،یمرتبط با د  عضوهای  قطع  %85مانند قطع عضو است؛ براساس آمار، حدود    یم یوخ  اقبعو  سازنه یعارضه زم  نیا  نیهمچن
به   ابد؛ییم  شیافزا  یتوجهطور قابلبه  یابتید  یبه پا  انیدر مبتلا  یبه قطع عضو اندام تحتان  ازی[. احتمال ن3]  دهدیرخ م  یابتید  یزخم پا

  [.4دارد ] یاتیح ینقش ادشدهیناگوار  یامدهایدر کاهش پ عارضه نیموقع ابه تیریو مد یریشگیپ ل،یدل نیهم
عوارض و  شرفتیاز پ یریدر جلوگ یاساس یالتهاب( نقش ا یها، عفونت زخم ل ی)از قب یابتید پای مشکلات در زودهنگامو مداخله  صیتشخ

کند. در واقع،   یریقطع اندام جلوگ  ر ینظ  یرانگریو  یامدها یاز بروز پ  تواند یم  هیموقع علائم اولبه  ییکاهش خطر قطع عضو دارد. شناسا
قطع   ای  ی)مانند جراح   تریبه اقدامات تهاجم   ازیبدون ن  یداده شده و درمان آغاز گردد، شانس بهبود  صی زودتر تشخ  یابت ید  یهرچه زخم پا

در پا تا مراحل  بیآس ایممکن است زخم  ،یابتید یمبتلا به نوروپات مارانیاز ب یاریرد در بسفقدان حس د لیخواهد بود. به دل شتر یعضو( ب
دارند.  دیتأک یابتید مارانیب یمنظم پا نه یو معا یبر غربالگر ینیبال یراهنماها ن، ی[. بنابرا5شود ] شروندهی پ ماریب هبدون جلب توج شرفتهیپ

کامل پا شوند و در صورت وجود    نهیمعا  بارکی  یکم سال دست  یابتید   مارانبیکه همه    کنندیم  هیتوص  ی المللنیب  یهانمونه، انجمن  یبرا
افراد در معرض خطر بالا و انجام مداخلات    ییاقدامات با هدف شناسا  نی[. ا۶تکرار گردند ]  بارک ینات هر شش ماه  یمعا نیعوامل خطر، ا

در ارجاع  ری[. تأخ5شود ] یریقطع عضو جلوگ ای یبه بستر ازیو ن دیشد یها به زخم یجزئ  عاتیضا شرفتیتا از پ شوندیانجام م رانهیشگیپ
 شی منجر شود؛ در مقابل، پا  یموارد بستر  ش یو افزا  یکاهش شانس بهبود  تر،قیعم  یهابه زخم  تواندیدرمان نامناسب م   ا یبه متخصص پا  
عمدتاً شامل    یابتید  یپا  نهیمرسوم معا  یهاروش   دهد.  رییتغ  یریچشمگ  زانیرا به م  یماریب  ریس  تواندیزودهنگام م  صیمستمر و تشخ

و   یط یمح  یها نبض  یابیو ارز  لامنت،یمونوف  رینظ  یلیبا وسا  یحس محافظت  یپرستار، بررس   ایپا توسط پزشک    یکیزیو ف  یچشم  نهیمعا
دارند. اولًا،   ی توجهبلقا  یها تیاما محدود  شوند،یمحسوب م  یابتید  یمراقبت از پا   یها سنگ بنا روش   نیگردش خون است. اگرچه ا

بدون درد و   هیاول  یبافت  یها بیکه آس  شودی( باعث م یدر حضور نوروپات  ژهیو)به  یابت ید  یپا  عاتیاز ضا  یاریو پنهان بس  یجی تدر  تیماه
 جه،یممکن است فشارها و ضربات مکرر به پا را حس نکنند و در نت یمبتلا به نوروپات مارانی[. ب5پنهان بمانند ] ماریب د یعلامت بوده و از د

 رات ییوابسته است و تغ  کنندهنهیبه تجربه و دقت فرد معا  یچشم   نهیمعا  اً،ینشوند. ثان  ییبرسند، شناسا  شرفتهیکه به مراحل پ  یها تا زمانزخم
  نهیبه معا  فصِر  یاتکا  ل،یدل  نینباشند. به هم  صیقابل تشخ  رمسلحیبا چشم غ  هیممکن است در مراحل اول  فیخف  یالتهاب  ای  یرجلدیز
 یآن است که حت  هایکاست  نیا  امدیاست. پ  دهیرس  یدتریبه مراحل شد  عهیکه ضا  یمنجر شود؛ زمان  رهنگامید  صیبه تشخ  تواندیم  یکیزیف

 اول   سال  در  %40همچنان بالا گزارش شده است )حدود    هیبروز مجدد زخم پا پس از بهبود اول  زانیاستاندارد، م  یهامراقبت  تیبا وجود رعا
دقت و سرعت   یجهت ارتقا  یکمک  یبه ابزارها  ازینبوده و ن  یکاف  یفعل   یها که روش   دهدی آمار نشان م  نیاول(. اسه سال    طی  %۶0  و

  [.۷] شودیاحساس م صیتشخ
تشعشعات فروسرخ   یریگاست که با اندازه  یپزشک  یربرداریتصو  یفناور  کی(  Infrared Thermographyقرمز )مادون   یترموگراف

 زان یم  یترموگراف  نیدورب  گر،ید  انی[. به ب8]  کندیارائه م  منیو کاملاً ا  یرتماس یصورت غبدن را به  حرارتیشده از سطح پوست، نقشه  ساطع
روش کاملاً   نیداده شود. ا   شیپوست نما  یدما  عیتوز  یتا الگو  کندی م  لیاز پا را ثبت کرده و آن را به دما تبد  افتهیتابش  یحرارت  یانرژ

 یهایژگیکند. و  ه یکل کف پا را ته  یحرارت  ریتصو  تواندی م  قهیاز دق  یندارد و در کسر   ماریب  یبا پا  یکیزیتماس ف  گونهچیبوده، ه  یرتهاجمیغ
 ی ها [. در سال9شود ]  لیتبد  یابتید  یپا   یمکرر و غربالگر  شیپا  یبرا  آلده یا  یقرمز به ابزارمادون  یترموگراف  هاند کمذکور سبب شده

ا  ریاخ حوزه  یفناور  نیاز  پزشک  یهادر  در تشخ  یمختلف  آن  کاربرد  و  گرفته شده است  )مانند    هایماریب  یبرخ   یرتهاجمیغ  صیبهره 
 ن یتراز مهم   یکیعنوان  به   یترموگراف  ز، ین  ابتید   نهیاست. در زم  دهی( به اثبات رسیالتهاب  یهاتیرتب، سرطان پستان و آرت  ،یاختلالات عروق

  ی بالا  یریتکرارپذ تیپا مطرح شده است. سهولت استفاده و قابل تیوضع  ش یاپ ی از راه دور( برا یدر قالب پزشک ژهیومکمل )به  یها روش 
هر  یبرا یتخصص  کارکنانبه  ازیو بدون ن  ماریب یبرا یناراحت جادیدر معرض خطر را بدون ا مارانیب یپا یادوره شیروش، امکان پا نیا
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 ند یآفر کیوجود  یبرا هیاول یعنوان هشداربه تواندیاز پا م یاهیپوست در ناح یدما یعیرطبیغ شیافزا [.10] سازدیفراهم م نهینوبت معا
خون همراه است که    انیجر  شیو افزا  یها با گشادشدن عروق خونالتهاب بافت  ک،یولوژیزیف  دگاهیشود. از د  یتلق  هیدر آن ناح  کیپاتولوژ

 یبافت  بیآس  ندیفرا  کیشروع    انگریمعمولًا نما  یموضع  یدما  شیافزا  ،یابتید  یدر پا  ن،ی. بنابرابردیپوست را بالا م  یدما  یصورت موضعبه
 داغ«»نقطه    کینمونه، بروز    یزخم مشهود گردد. برا  ای  یمانند قرمز  یظاهر  راتییکه تغاز آن  شیپ   یاست، حت  یرسطحیعفونت ز  ای
(hot spot  در نقشه )تواندمی  -مقابل است  یمشابه در پا  یتر از نواحگرم  یاملاحظهقابل  طورکه به   یانقطه   یعنی  –کف پا    حرارتی 

 گراد یدرجه سانت ۲حدود  ییاند که اختلاف دما[. مطالعات نشان داده 11در آستانه وقوع باشد ] یبافت بیآس ای یرجلد زی التهابدهنده نشانه 
زخم در آن محل همراه است. به    یریگشکل یمقابل، با احتمال بالا   طرف یو همان نقطه در پا ماریب  ینقطه از کف پا  کی  انیم  شتریب  ای
و   یاز واکنش التهاب  یامر ناش  ن یدارد که ا  یتر شدن موضعبه گرم   لیمشاهده شود، تماکه پا دچار زخم باز و قابل از آن   شیتر، پساده   انیب

مشکلات    ییامکان شناسا  ف،یظر  یحرارت   راتییتغ  نیا  یساز شکاربا آ  یاست. ترموگراف  یدگیدبآسیدر آستانه    یبافت  سمیمتابول  شیافزا
  نه یمعا  یهابا روش   سهی قرمز در مقامادون  یترموگراف  [.1۲]  کندیفراهم م  بازگشترقابل یها به مراحل غآن  شرفتیاز پ  شیرا پ  یپنهان بافت

را که   یزودرس  یحرارت راتییتغ تواندیروش م ن یکه ا. نخست آندهدیارائه م یابتید  یپا شیو پا صیتشخ یبرا یمتعدد  یایمتداول، مزا
 شود؛یفراهم م  درمانیمداخله    یبرا  ییزمان طلا  ب،یترت  نیآشکار کند. بد  دهند،یرخ م  ینیاز بروز علائم بال  شیها پروزها تا هفته  یگاه

  ر ی است؛ تصاو  یو کم   ینیع  یروش   یکه ترموگراف تا ظهور علائم واضح پنهان بماند. دوم آن   عهیممکن است ضا  یچشم  نهیکه در معا  یدر حال
 ی کیزیف  نهینسبت به معا  یمهم  یبرتر  یژگیو  نیکرد. ا  لیتحل  یصورت کمو به   سه یمقا  ره،یذخ  توانیحاصل را م  ییدما  یهاو داده  یحرارت 

آن را به دفعات   توانیاست و م  یرتماس یو غ  منیا  یروش  یترموگراف  نکهیگر است. سوم او وابسته به مشاهده   یفیک  یادیدارد که تا حد ز
موجب شده    ایمزا  نیانجام داد. مجموع ا  ماریب  یبرا  یناراحت   جادیا  ایبه بافت    بیاز آس  یروزانه( بدون نگران  ای  یصورت هفتگ دلخواه )مثلاً به

 ی المللنی[. کارگروه ب11شود ]  هیپا توص  نهیاستاندارد معا  یها مکمل و ارزشمند در کنار روش   یعنوان ابزاربه   قرمزمادون  یاست که ترموگراف
 ی حرارت   شیخود، استفاده از پا  یهادر دستورالعمل  زی( نInternational Working Group on the Diabetic Foot)   یابتید  یپا

به  روشرا  پ  جاد یا  از  یریشگیپ  یبرا  یعنوان  ا  شنهاد یزخم  است؛  پا  شنهاد یپ  نیکرده  بر  چند  جینتا   ه یعمدتاً   ینیبال  ییکارآزما  نیموفق 
مستقل نشان داده شده    ینیبال  یینمونه، در سه کارآزما  یهستند. برا  کردیرو  ن یا  یاثربخش  دیمنتشرشده مؤ  یاست. شواهد علم  شدهیتصادف

استفاده   ،یگردیبوده است. در مطالعه    یابتید  یمؤثر در کاهش موارد عود زخم پا  اریبس  یبزارکف پا در منزل، ا  دمایروزانه    شیاست که پا
زخم )تنها بر اساس اختلاف   شیدایاز پ   ش پیدر مرحله    کیرتروماتیغ  یابتید  یپا  هایزخم  %9۷کف پا باعث شد    یحرارت  یاز حسگرها

از   یریگکه بهره   دهندی نشان م  یج ینتا  نی. چنردیموقع صورت گبه   رانه یشگیشده و اقدامات پ  ییدرجه( شناسا  ۲/۲از    شیب  یموضع  یدما
قرمز با فراهم آوردن امکان مادون  یترموگراف  گر،یمنجر شود. به عبارت د  یابتید  یمراقبت از پا  ریچشمگ  یبه ارتقا  تواندیم  یترموگراف

به    ازیموجود، کاهش ن  یها بیآس  شرفتیاز پ  یریجلوگ د،یجد  یا هرا دارد که به کاهش بروز زخم  لیپتانس  نیا  تر،قیو دق  ترعیسر  صیتشخ
   [.11]  نجامدیب یابتید مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک تیقطع عضو، و در نها

 یکی . است گرفته قرار توجه مورد هزینه کم و غیرتهاجمی روشی عنوانبه دیابتی پای تشخیص برای ترموگرافی از استفاده گذشته،در دهه 

گیری از مفهوم آنژیوزوم، و همکاران انجام شد که در آن با بهره  Peregrina-Barreto توسط  زمینه  این  در  کمیّ  مطالعات  نخستین  از
ناحیه   چهار  به  فرد  هر  پای   «متقارن  دمای  »اختلاف  شاخص  هاآن.  شد  تحلیل  جداگانه  طوربه  ناحیه  هر  دمای  و  تقسیم  عروقیکف 

(Estimated Temperature Difference  )و برآوردگر »نواحی داغ»(Hot Spot Estimator)  را معرفی کردند که امکان شناسایی
 را گرادسانتیدرجه  ۲/۲بیش از  هاییساخت. این روش توانست اختلافهای دمایی غیرطبیعی حتی در نواحی کوچک را فراهم میاختلاف

 این   اصلی  قوت   نقطه.  رفت می  شماربه  حرارتی  تحلیل  سازیکمی  جهت  در  گام   نخستین   و  کند  شناسایی  دیابتی   بیماران  نواحی  برخی  در
 یادگیری   هایالگوریتم  از  گیریبهره  عدم  و  تجربی  هایآستانه  از  استفاده  اما  بود،  کمی  هایشاخص  ارائه  و  آنژیوزومی  تفکیک  پژوهش،
 [. 13] کردمی محدود را آن تعمیم قابلیت و دقت ماشین،

و همکاران مرور روایی جامعی بر مطالعات ترموگرافی در پای دیابتی منتشر کردند. این مرور چهار   Hernandez-Contrerasدر ادامه، 
بار  و تحلیل تحت  پا، تحلیل توزیع دمایی،  بین دو  نامتقارن  پا، تحلیل  را معرفی کرد: تحلیل مستقل هر  تحلیل حرارتی  رویکرد اصلی 

رین روش مورد استفاده است، اما در مواردی مانند قطع عضو یا درگیری همزمان هر دو ت)استرس(. نتایج نشان داد که تحلیل نامتقارن رایج
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احمدی راد و همکاران                                                                       یچندوجه  یبا ترموگراف ابتی د يبندطبقه       

 بر   و  نداشت  کمّی  ارزیابی  یا  جدید  تجربیها ارائه داد، اما داده  یابد. این مطالعه تصویری کلی از وضعیت پژوهشپا، عملکرد آن کاهش می
 [. 14] بود متمرکز سنتی آماری هایروش 

 Thermal Change)  «شاخص جدیدی به نام »شاخص تغییر حرارتی همکاران و   Hernandez-Contrerasدر پژوهش بعدی،  

Index) کرد. این شاخص توانست پنج گیری میمعرفی کردند که میزان پراکندگی دما را نسبت به الگوی کنترل در هر آنژیوزوم اندازه
 ۷/0 ± 1/ 1 حدود  سالم افراد در تغییرات نرمالکلاس مختلف از الگوهای حرارتی را در بیماران دیابتی مشخص کند و نشان داد که دامنه 

  تفسیر   به   وابستگی  که   بود  غیرواضح  و  زودرس   تغییرات  تشخیص  برای  کمی  شاخصی  ارائه   مطالعه،  این  قوت  قطه ن.  است  گرادسانتیدرجه  
 محدودی  نمونه  اندازه  و  بود  بینیپیش  دقت  ارزیابی  و  ماشین  یادگیری  هایمدل  از  استفاده  فاقد  نیز  روش   این  اما  داد،می  کاهش  را  چشمی
 [. 15]  داشت

« تحلیل نامتقارن، مدلی آماری مبتنی بر »مدل ترکیبی بتا  و همکاران با هدف رفع وابستگی به   Hernandez-Contrerasدر نهایت،
(Beta Mixture Model)  کرد. در این طور مستقل و بدون نیاز به مقایسه با پای مقابل مدل میارائه کردند که توزیع دمای هر پا را به

عنوان ویژگی استخراج ها، کف پا و پاشنه( تفکیک شد و میانگین هر مؤلفه به مؤلفه )انگشتان، سرمتاتارس روش، دمای کف پا به چهار  
های انگشتان و پاشنه بیشترین تفاوت دمایی را بین گروه دیابتی و کنترل دارند. این روش توانست الگوهای گردید. نتایج نشان داد که مؤلفه

بینی جای پیشبندی ارائه نشد و بر تخمین توزیع بهگونه ارزیابی دقت یا معیارهای طبقهایی کند، اما هیچصورت کمی شناسدمایی متمایز را به 
 [.1۶]فردمحور متمرکز بود

 بیماران  در پا  کف ترموگرافی تحلیل برای عمیق یادگیری کارگیریبه و پوشیدنی هایسامانهها به سمت توسعه های اخیر، پژوهشدر سال 
و همکاران، رویکردی نوین برای طراحی جوراب هوشمند ارائه  Torreblanca González توسط  ایمطالعه  در.  اندکرده  حرکت  دیابتی

 93شد که با استفاده از ترموگرافی و تحلیل آماری، نواحی بهینه برای قرارگیری حسگرها در کف پا را شناسایی کرد. در این پژوهش،  
متری   100  رفتن  راه  از  پس  و  پیش  پا،  پشتیناحیه    8  و  کفناحیه    9در   FLIR E60bx با دوربین  سالم(  49دیابتی و    44کننده )شرکت

 انگشت   و  پنجم  سرمتاتارس   اول،  سرمتاتارس   داخلی،  قوس   پاشنه،)  کلیدیبندی برای انتخاب پنج ناحیه  تصویربرداری شدند و تحلیل خوشه
 پایش  برای  توانندمی  نواحی  این  و  دارند  کنترل  گروه  به  نسبت  بیشتری  دمای  افزایش  دیابتی  بیماران  که  داد  نشان  نتایج.  رفت  کاربه(  اول

  خودکار   بندیطبقه  برای  ماشین  یادگیری  هایروش   از  مطالعه  این  حال،  این  با.  شوند  استفاده  پرخطر  نواحی  زودهنگام  شناسایی  و  دما  مستمر
 [. 1۷]بود متکی هاداده  دستی تحلیل بر  بیشتر و نبرد بهره

های یادگیری عمیق برای تشخیص دیابت ملیتوس از تصاویر گامی فراتر نهاده و از روش  Zequera-Díaz و   Anaya-Isazaهمچنین،  
 45بیمار دیابتی و    1۲۲شامل     Plantar Thermogram Database گیری از پایگاه دادهها با بهره ترموگرافی کف پا استفاده کردند. آن

روش    1۲آموزش دادند. برای مقابله با کمبود داده،   ResNet50v2 کاناله تبدیل و با مدلهای حرارتی را به تصاویر تکفرد سالم، داده 
کار گرفته شد. این به ImageNet نظیرهای داده  افزایش داده )چهار روش کلاسیک و هشت روش پیشنهادی( و یادگیری انتقالی از پایگاه

 افزایش توجهقابل تأثیردهنده بیماران دیابتی را شناسایی کند که نشان % 100خروجی دو پای چپ و راست توانست با دقت  مدل با ترکیب
  ها ویژگی  حساسیت  بررسی  و  مدل  تفسیرپذیری  تحلیل  فاقد  یادشده  مطالعه  این،  وجود  با.  است  مدل  عملکرد  بهبود  در  انتقالی  یادگیری  و  داده
 [. 18]است مطرح همچنان داده  مجموعه محدود اندازه از ناشی برازش بیش  احتمال و بود

تواند ابزاری ارزشمند برای شناسایی اختلالات کف پا در بیماران دیابتی باشد،  اند که ترموگرافی میدر مجموع، مطالعات پیشین نشان داده 
اند. های چندمنبعی بهره نبرده داشته و از یادگیری ماشین و ادغام داده های دستی تکیه های آماری سنتی یا شاخصها بر روش اما بیشتر آن 

های عددی، و ترکیب همزمان تصاویر حرارتی و داده EfficientNetB3 روش پیشنهادی حاضر با استفاده از معماری سیامی مبتنی بر 
 چندوجهی،  هایداده   از  استفاده  با  و  کند،  عبور  پا  دو  تقارن  تحلیل  محدودیت  از  بگیرد،  یاد  خودکار  طوربه   را  دماییقادر است الگوهای پیچیده  

 .دهد ارائه دیابتی پای زودهنگام شناسایی در بالاتری دقت
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 کار روش

و همکاران منتشر شد،  Hernández-Contreras توسط ۲019که در سال  Plantar Thermogram Database پایگاه داده
فرد   45بیمار دیابتی و    1۲۲  پای  کف   هایترموگرام   شامل   پایگاه  این[.  19]  شودمی  محسوب  دیابتی  پاییکی از منابع مرجع در حوزه  

دهند. جهت اطمینان از کفایت حجم نمونه برای آموزش مدل، تحلیل ا تشکیل مینمونه ر  1۶۷غیردیابتی )گروه کنترل( است که مجموعاً  
انجام شد. نتایج نشان داد که ( =α 05/0) با در نظر گرفتن خطای نوع اول (post- hoc power analysis) وقوعیتوان آزمون پس 

ها را است که از حد استاندارد بالاتر بوده و کفایت داده   90/0های معنادار بین دو گروه بیش از  برای تشخیص تفاوت (power)توان آماری
 .کندتأیید می

طور جداگانه  اند و برای هر آزمودنی، تصاویر حرارتی پای چپ و راست بهدهی شدههای تصویری و عددی سازمانصورت فایل ها بهداده 
نیز انجام  (   ,LCA  LPA,  MCA,  MPA)   اصلی  آنژیوزوم  چهار  اساس   بر  بندیتقسیم  پا،  کف  کاملعلاوه بر نقشه  ارائه شده است.  

فایل دمایی است و یک اسکریپت متلب برای بازسازی   1۶۷0تصویر حرارتی و    1۶۷پایگاه شامل    1۶۷0گرفته است. در مجموع، این  
 .ها در اختیار پژوهشگران قرار داده شده استبعدی ترموگرامسه

  مطالعه،   مورد  پای  جنسیت،  گروه،  ها، آزمودنیهاست؛ از جمله شناسه  فایل اکسل همراه این پایگاه داده نیز حاوی اطلاعات عددی و فراداده
  مقایسه  و  آماری  تحلیل  امکان  تصاویر،  مستقیم  پردازش   بر  علاوه  که  شودمی  موجب  اکسل  فایل  این  وجود. شدهاستخراج  دمایی  هایداده  و

  های داده  روی  بر  ثانویه  تحلیل  یک  حاضر  پژوهش  کهاین  به  توجه  با  اخلاقی،  ملاحظات  نظر  از.  گردد  فراهم  هاگروه  و  افراد  بین  ساختاریافته
 وجود  جدید  نامهرضایت  یا  مجدد  اخلاق  کد  اخذ  به  نیاز  هلسینکی،است، بر اساس اصول بیانیه   (anonymized)  نامبی  کاملاً  و  عمومی
 .شودمی  محسوب  هوشمند  هایالگوریتم  اعتبارسنجی  و  توسعه  برای  استاندارد   و  ارزشمند  بستری  داده،  مجموعه  این  نتیجه،  در.  است  نداشته

هایی از تصاویر ترموگرافی دو گروه نشان داده شده است. بیماران دیابتی معمولًا الگوهای دمایی نامتقارن و نقاط داغ  نمونه ،  1در شکل  
 .دهندتری در کف پا نشان میموضعی دارند، در حالی که افراد سالم توزیع دمایی همگن

 

     

  
  

Control 

Group 

  
  

DM 

Group 

 
 Diabetic foot (DM)  [19]کف پا در دو گروه کنترل )سالم( و   یترموگراف ریاز تصاو ییهانمونه : 1شکل 
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 معماري پیشنهادي 

 مستقیم  مقایسه  بر اصلیبندی پای دیابتی ارائه شده است. در این رویکرد، ایده  در این پژوهش، یک معماری سیامی چندوجهی برای طبقه
 ترینقوی  از  یکی  تواندمی  راست  و   چپ  پای  میان  دمایی  تقارن  عدم  اندداده  نشان  بالینی  مطالعات  چراکه  است،  شده  بنا  بیمار  یک  پای  دو

 یک  ،یک  هر  که  شد  طراحی  موازی  شاخه  دو  صورتبه   ما  مدل  اساس،  همین  بر.  باشد  اولیه  مراحل  در  التهاب  یا  زخم  بروز  هایشاخص
برای استخراج  EfficientNetB3 نام  به   مشترک  بونبک   یک  از  شاخه   دو  هر.  کند می  دریافت  را(  راست  پای  یا  چپ  پای)  ورودی  تصویر
شده از هر دو پا در یک فضای  های استخراجشود که ویژگیها در این دو شاخه موجب میکنند. اشتراک وزناستفاده میهای عمیق  ویژگی

 .تری نمایان شودطور دقیقها بهمعنایی واحد قرار گیرند و هرگونه تفاوت یا شباهت میان آن

( ∣L−R∣)  ع ویژگی مکمل تعریف شد: نخست، اختلاف مطلقها، دو نوسازی این تفاوتمشخص است، برای مدل   ۲طور که در شکل  همان

 همپوشانی   یا  شباهت  میزاندهنده  که نشان(  L ⊙ R) که بیانگر میزان ناهمگونی حرارتی میان دو پا است؛ و دوم، ضرب عنصر به عنصر
 را  اشتراکات  هم  و  سازد  آشکار  را  ها تفاوت  هم  که  دهدمی   امکان  مدل  به  ویژگی  نوع  دو  این  ترکیب.  باشد می  شدهاستخراج  هایویژگی

  که  تغییراتی  است؛  سودمند  بسیار  حرارتی  الگوهای  در  معنادار  اما  ،کوچک  تغییرات  تشخیص  برای  خاص  طوربه  طراحی  این.  کند  شناسایی
 .شوند  گرفته نادیده سادگیبه  تصویریتک رویکردهای در است ممکن

شده از  های عددی استخراجهای تصویری، ویژگیهای چندوجهی است. علاوه بر داده یکی از نقاط قوت این معماری، قابلیت ادغام داده 
ها شوند. این دادهکنند( نیز به مدل وارد می سازی میهای اکسل پایگاه داده )که اختلاف دمای نقاط متناظر پای راست و چپ را کمیفایل

زمانی دو گردند. بدین ترتیب، مدل از همهای تصویری ادغام میهای متراکم وارد شده و سپس با بردار ویژگیسازی، به لایهپس از نرمال 
 از  یکی  از   صرفاً   که  بیاموزد   را  الگوهایی  تواندمی  و  شده  مندبهره   –  جدولی  هایداده   و  تصویری  هایداده  یعنی  –منبع اطلاعاتی متفاوت  

 .ستخراج نیستندا قابل منابع این

است که  Batch Normalization و Dropout با  همراه  متراکمشامل چندین لایه   (Head)بخش نهایی مدل یا همان سر شبکه
 احتمال  که دارد قرار سیگموید سازفعال تابع با خروجیباشد. در انتها، یک لایه پذیری مدل میبرازش و بهبود تعمیمهدف آن کاهش بیش

 . کندمی تولید را کنترل یا  دیابتی گروه به نمونه هر تعلق

  از   بسیاری  در.  دارد  تمرکز  جفتیطور ذاتی بر مقایسه  جای تحلیل مطلق یک تصویر منفرد، به مزیت کلیدی این معماری در آن است که به
 صورتبه  هستند،  التهاب  یا  زخم  نشانهپیش  که  حرارتی  کوچک  اختلافات  و  باشد  دیگر  پای  برای  طبیعی  مرجعی   تواندمی  سالم  پای  بیماران،
 الگوهای  تشخیص  در  را   مدل  قدرت  واحد،  چارچوب  یک  در  جدولی  و  تصویری  اطلاعات  ترکیب  این،   بر   افزون.  شوندمی  آشکار  تریبرجسته

 استفاده   نهایت،  در.  بردمی  بالا   توجهیقابل   شکلبه  را  پرخطر  بیماران  زودهنگام  شناسایی  احتمال  و  داده  افزایش  غیرخطی  روابط  و  پنهان
ها هم از نظر دقت و هم از نظر بهینگی محاسباتی بون مشترک موجب شده است که استخراج ویژگیعنوان بکبه EfficientNetB3  از

به  گیرد،  قرار  بالایی  نظر عمگونهدر سطح  از  بوده و هم  نوآورانه  علمی  نظر  از  پیشنهادی هم  معماری  پیادهای که  قابلیت  در لی  سازی 
 . های بالینی را داردمحیط
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 ی جدول يهاو داده یترموگراف ریادغام تصاو يبرا يشنهاد یپ یامیساختار مدل س: 2شکل 
 

 

شبکه پژوهش،  این  پیشنهادی  معماری  بکبه EfficientNetB3  در  ویژگیعنوان  استخراج  برای  مشترک  از بون  بالا  سطح  های 
 (compound scaling)   دهی ترکیبیمقیاس با معرفی مفهوم   EfficientNet های کف پا مورد استفاده قرار گرفت. خانوادهترموگرام 

به افزایش همزمان عمق، عرض و رزولوشن شبکه  بهره توانست نشان دهد که  متوازن،  را بهصورت  شکل  وری محاسباتی و دقت مدل 
:شوند[. در این رویکرد، برای هر سه بعُد اصلی شبکه، روابط زیر تعریف می۲0بخشد ]چشمگیری بهبود می
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𝜙𝛾 =𝜙𝛽,     𝜙𝛼 =𝑟,     𝑑 =𝑤 

 

است و    یدهاس یمق  بیضر  𝜙است. پارامتر    ریتصو  یرزولوشن ورود𝑟ها(، و  عرض )تعداد کانال  𝑤(،  هاهیعمق )تعداد لا   𝑑  که در آن

𝛼،𝛽،𝛾 شودیم انیب ریصورت زبه یاصل تی. محدودشوندیانتخاب م نهیبه یهستند که با جستجو یثابت ریمقاد: 
 

𝛼. 𝛽2. 𝛾2=2 

 
 

در   EfficientNetB3 .را به همراه دارد (FLOPs) محاسمباتی پیچیدگی متوازن رشمد  مدل، ابعادجانبه کند افزایش سمهکه تضممین می
   300×300  آن اسمتاندارد  ورودی. دهدمی ارائه  قبولقابل  محاسمباتیهزینه   این خانواده، مدلی اسمت که تعادل مناسمبی میان دقت بالا و

 .انی داردمخوشده در این پژوهش ههای استفادهاست که دقیقاً با ابعاد ترموگرامپیکسل 

 MBConv (  Mobile Inverted Bottleneck Convolution) هایمبتنی بر بلوک    EfficientNetB3از نظر ساختار درونی،  

بلوک هر  کانولوشن MBConv است.  یک  یک  (expansion)  دهندهتوسعه  1×1 شامل  عمقی،   depthwise)  کانولوشن 

convolution) سازفشرده 1×1 برای کاهش محاسبات، و یک کانولوشن (projection) است که در انتها با یک linear bottleneck 

 های توجهتعبیه شده است که با یادگیری وزن  SE(  Squeeze-and-Excitation) ها، مکانیزمدهد. همچنین در این بلوکخروجی می

(attention weights )دهدهای مهم افزایش میبرای هر کانال، قابلیت مدل را در تمرکز بر روی ویژگی. 

 ترهای سبکبرای معماری سیامی پیشنهادی به چند دلیل کلیدی انجام شد: نخست، این نسخه نسبت به مدل  EfficientNetB3 انتخاب

تر است. دوم، تر و سریعسبک(  B7تاB5 ) ترهای بزرگد و در عین حال از مدلکنتری استخراج میهای غنیویژگی ( B1 و  B0 مانند)
کند. سوم، به  پردازش ایجاد نمیپیکسل( متناسب با تصاویر حرارتی کف پا بوده و نیازی به تغییرات شدید در پیش  300ابعاد ورودی آن )

  پای  بین  دقیق  مقایسه   و  شودمی  انجام  مشترک  فضای  یک  در  پا  دو  هر  در  هاویژگی  استخراج  سیامی،ها بین دو شاخه  دلیل اشتراک وزن
های عمیق و بون قدرتمند برای استخراج ویژگیتنها یک بکنه  EfficientNetB3   ترتیب،  این  به.  گرددمی  پذیرامکان  راست  و  چپ

 یادگیری   برای  را  زمینه  و  کرده  عمل  پا  دو  میان  دمایی  تقارنعدم  تشخیص  در  اصلی هاست، بلکه به عنوان هستهغیرخطی از ترموگرام
 . سازدمی فراهم دیابتی پای با مرتبط الگوهای

 تطبیقی  هايویژگی استخراج و سیامیشاخه  

است. در این ساختار، دو شاخه ( Siamese branch) سیامی شاخه راست،  و چپ پایدر معماری پیشنهادی، بخش کلیدی برای مقایسه 
بون شاخه از بکهستند. هر   (Rx)  و ترموگرام پای راست(  Lx) چپ  پای  ترموگرام  ترتیببه  هاآن  هایورودی  که  شوندمی  تعریف  موازی

در هر دو مسیر یکسان و قابل اشتراک هستند. این   (θ) طوری که پارامترهای شبکهکند، بهاستفاده می   EfficientNetB3   مشترک
قرار گیرند.  (embedding space)  شده از هر دو پا در یک فضای مشترک نهفته های استخراجکند که ویژگیاشتراک وزن تضمین می

 : شوندهای ویژگی به شکل زیر تعریف می ی، نمایشصورت ریاضبه
 

ℎ𝐿= 𝑓𝜃(𝑥𝐿) ,  ℎ𝑅= 𝑓𝜃(𝑥𝑅) 

 

 یمکمل رو   یاضیعدم تقارن، دو عملگر ر  یسازمدل  یبرا.  هستند  𝑑شده با طولاستخراج  یژگیو  یبردارها  dℝ ϵ 𝑅ℎ , 𝐿ℎ در آن  که
موجود    یها یها و همپوشانشباهت  انگریب)  ضرب عنصر به عنصر ( و  دو پا  انیم  یشدت ناهمگون) مطلق  اختلاف،  شوندیبردارها اعمال م  نیا
گردد.تعریف می ۲و 1ی( که به صورت روابط ژگیدو بردار و نیب
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𝑑=| ℎ𝐿- ℎ𝑅|   

𝑝= ℎ𝐿⊙ ℎ𝑅 

 

ها توجه کند. در واقع، فضای نهایی ویژگی ها حساس باشد و هم به شباهتشود مدل هم به تفاوتترکیب این دو نوع ویژگی باعث می
 :صورتبه

 

𝑧= [d||p] 

 

دو پای تری از ارتباط میان  حاوی اطلاعات کامل   z است. این بردار(  concatenation)   الحاقدهنده  نشان ∥  شود، که در آن تعریف می
 .شودهای متراکم( منتقل میهای جدولی و سپس لایههای بعدی مدل )ادغام با داده بیمار بوده و به بخش

تمرکز دارد. به لحاظ  (  pairwise analysis) جای تحلیل مطلق یک پا، بر تحلیل جفتیمزیت اصلی این طراحی در آن است که مدل به
 عنوانبه  سالم  پای  که  چرا  است؛  غیرطبیعی   تغییرات  شناسایی  برای  راهکارها   معتبرترین  از  یکی  راست  و  چپ  پای  مستقیمبالینی، مقایسه  

  با  باشند،  زخم  یا  التهاب  آغاز  نشانه  است  ممکن  که(  گرادسانتی  درجه  چند  حد  در)  حرارتی کوچک  هایاختلاف  و  کندمی  عمل  طبیعی  مرجع
  شود می  باعث  و   داشته  دمایی  هاینامتقارن  آشکارسازی  در  اساسی  نقشی  سیامی  شاخه  بنابراین، .  شوندمی  نمایان   تربرجسته   رویکرد  این

 . باشد  برخوردار بالاتری دقت و حساسیت از تصویریتک هایمدل   به نسبت پیشنهادی معماری

  ( Tabular Fusion)هاي جدولیادغام داده

ها گیرد. این داده شده از فایل اکسل پایگاه داده نیز بهره می های عددی )جدولی( استخراجهای تصویری، این پژوهش از دادهدر کنار داده
اند. به منظور استفاده  های عددی برای هر بیمار ثبت شدهشامل اختلاف دمای نواحی متناظر پای راست و چپ هستند که به صورت ویژگی

 .طراحی شد (tabular fusion)جدولی هایداده  ادغام  ماژول یک اطلاعاتی، منبع دو هر از همزمان

 : شدند سازی نرمال  مکس–گر مینهای جدولی با استفاده از مقیاس ابتدا داده 
 

x𝑖
𝑛𝑜𝑟𝑚 =

𝑥𝑖 − min (𝑥)

max(𝑥) − min (𝑥)
 

 

𝑥𝑖 و   هیاول  یژگیمقدار و  𝑖𝑥 در آن  که
𝑛𝑜𝑟𝑚   متراکم  یهیچند لا   ای  کیبه    یژگیبردار و  نیآن است. سپس ا  شدهنرمالمقدار  (Dense) 

 : نگاشت شود kℝ مشترک ینهفته یتا به فضا شودیعبور داده م (ReLUمانند) یرخطیساز غهمراه با توابع فعال

𝑡=(𝑊t 𝑥norm+ 𝑏𝑡) 

 شده ازاستخراج  یژگیبا بردار و 𝑡بردار  نیبعد، ا  مرحله  در.  ساز استفعالتابع   σ متراکم و   یهیلا   اس یها و باوزن  t𝑊,   tbدر آن  که

 :شودیم (concatenate)ادغام 𝑧یامیس یها شاخه

𝑢= [𝑧 ∥𝑡] 

 

های حرارتی و عدم تقارن( و هم اطلاعات عددی )اختلافات ای است که هم اطلاعات بصری )ویژگیشدهادغام نمایش نهایی     u که در آن
ثبت را شامل میکمی  اکسل(  در  ادغامشده  بردار  این  به بخششود.  نهایت  در  نهایی و خروجی شبکه )لایه Head شده  متراکم  های 

.بینی گردد)دیابتی یا کنترل( پیششود تا برچسب بیمار سیگموید( ارسال می
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بیانگر اختلافات  تواند از شاخصهای تصویری محدود نیست و میمزیت این طراحی در آن است که مدل تنها به داده  های عددی که 
حساسیت کند که  ایجاد می (multimodal)چندوجهی  چارچوب  یک  پیشنهادی   معماری  ترتیب،  بدین.  کند  استفاده  نیز  هستند  دماشده  ثبت

 .دهدو دقت بالاتری در شناسایی بیماران پرخطر ارائه می 

 

 نتایج 

 نویسممیبرنامه زبان از  اسممتفاده با  شممبکه  طراحی و هاداده  سممازیآماده مراحلپیش از بررسممی عملکرد مدل، لازم به ذکر اسممت که کلیه  

Python    های یادگیری عمیقو کتابخانه( 3.8)نسممخه TensorFlow  و(  ۲.10)نسممخه Keras اند. فرآیند آموزش  سممازی شممدهپیاده
 Graphics Processingگرافیکی)افزاری مجهز به پردازنده  منظور تسمریع محاسمبات ماتریسمی بر روی یک سمیسمتم سمختشمبکه نیز به

Unit) انجام گرفت. 

 آموزش، امکان تا شمد تقسمیم  مجزا بخش سمه  در معتبرنمونه    1۶۷منظور ارزیابی عملکرد معماری پیشمنهادی، کل مجموعه داده شمامل  به
نمونه برای آزمون  ۲۶نمونه برای اعتبارسمنجی، و  ۲5نمونه برای آموزش،  11۶ اسماس، این بر. شمود فراهم  مدل منصمفانه  آزمون و  تنظیم،

برازش با تکیه بر های آموزش انجام گرفت و تنظیم اَبَرپارامترها و پایش بیشنهایی در نظر گرفته شممد. فرآیند آموزش با اسممتفاده از داده
 بودند  نشممده  دیده  یادگیری مرحله در که  زمونآ هاینمونه  روی  بر تنها  مدل عملکرد نهایت،  در.  پذیرفت صممورت  اعتبارسممنجیمجموعه  

 .گردد ارائه مدل تعمیم توان از  طرفانهبی معیاری تا شد  ارزیابی

های عصمبی سمازی در شمبکههای بهینهاسمتفاده شمد که یکی از پرکاربردترین الگوریتم Adam سمازبرای آموزش مدل پیشمنهادی، از بهینه
 نرخ.  کنمدمی  تنظیم گرادیمان  دوم  و  اولمرتبمه    یهمامومنمتطور تطبیقی، نرخ یمادگیری هر پمارامتر را بر اسممماس تخمین  عمیق اسمممت و بمه

نرخ یمادگیری=η  0001/0  بما  برابر  اولیمه  یمادگیری فرآینمد یمادگیری، کماهش تطبیقی  پمایمدارسممممازی    در نظر گرفتمه شممممد و برای 
(ReduceLROnPlateau) سازی گردیدبر اساس عدم بهبود معیار اعتبارسنجی پیاده. 

 :شودصورت زیر تعریف میبود که به BCE (Binary Cross-Entropy) استفاده، آنتروپی متقاطع دودوییتابع زیان مورد 

 

BCE

1

1
ˆ ˆlog( ) (1 ) log(1 )[ ]

N

i i i i

i

y y y y
N =

= − + − −L 

 

بود )تعداد   یتوازن کلاس جا که مجموعه داده دچار عدمام است. از آن - iنمونه  یبرا  شدهینیبشیاحتمال پ 𝑦̂𝑖و  یبرچسب واقع  𝑖𝑦  که در آن
ها به استفاده شد. وزن  انیها در تابع زکلاس   یده توازن از وزنعدم  نیجبران ا  یکمتر از کلاس کنترل(، برا  یابتیکلاس د  یهانمونه

 هر کلاس محاسبه شدند: یصورت معکوس فراوان

c

c

N
w

K n
=


 

 

ها  کلاس   یشده برامحاسبه  یهااساس، وزن  نیاست. بر ا 𝑐کلاس   یهاتعداد نمونه 𝑐𝑛ها وتعداد کلاس  K ها،  تعداد کل نمونه   𝑁 که در آن

 شد: یسیدار بازنوبه صورت وزن یینها انیهر نمونه ضرب شدند. تابع ز انزیبودند و در محاسبه  }w1=0.670w , 1.93={ بیترتبه
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 انجام شممد. همچنین از(  epoch) دوره 100و برای حداکثر   8برابر با   (batch size)دسممتهبچ با اندازه  صممورت مینیفرآیند آموزش به

Early Stopping    از   تا گردید اسممتفاده متوالیدوره  15برای توقف خودکار در صممورت عدم بهبود عملکرد اعتبارسممنجی به مدت 
 . شود جلوگیری برازش بیش

طور که مشاهده  نمایش داده شده است. همان 3های آموزش و اعتبارسنجی در شکل مدل در طول دوره (accuracy)روند تغییرات دقت
دوره  10 حدود از پس و یافته افزایش ابتدایی مراحل در تند  نسمبتاً شمیبی با  اعتبارسمنجی و آموزش و مجموعه  شمود، دقت مدل در هر دمی

شممود که بیانگر  ( رسممیده اسممت. از این نقطه به بعد، نوسممانات بسممیار جزئی در مقادیر دقت مشمماهده می%100)  1/0به مقداری نزدیک به  
  تا  و رسمیده یندآفردر میانه   1/0در شمروع آموزش به مقدار ثابت نزدیک به   4/0یند یادگیری اسمت. دقت اعتبارسمنجی از حدود  آپایداری فر

 .است مانده باقی افت بدون تقریباً پایان

الگوهای حرارتی  های جدولی توانسته است  دهد که معماری سیامی پیشنهادی همراه با ادغام داده این همگرایی سریع و پایدار نشان می
به  را  آنمتمایزکننده  بدون  بیاموزد،  بیش خوبی  دچار  داده که  بر روی  بین منحنیبرازش  ناچیز  اختلاف  آموزشی شود. همچنین  های  های 

 . های جدید استپذیری مناسب مدل بر روی داده های پایانی، گویای تعمیمآموزش و اعتبارسنجی در دوره

 

 
 

 ی آموزش و اعتبارسنج يهامجموعهروند دقت مدل در  : 3شکل 

 

 

 ه، ی . در مراحل اولدهدیم  شیدوره نما  30در طول    یآموزش و اعتبارسنج  یها( مدل را در داده loss)   انیتابع ز  راتییروند تغ  4شکل  
دوره،    10است. پس از حدود    یحرارت  یمدل از الگوها  عیسر  یریادگی  انگر یکه ب  شودی م  ده یدر هر دو مجموعه د  یاوسته یکاهش تند و پ

  یآموزش و اعتبارسنج  ریمقاد  ییاند. همگرامانده   یباق  نپاییو در ادامه با نوسانات اندک در محدوده    دهیرس  15/0کمتر از    ه ب  انیتابع ز  ریمقاد
دارد.  دیجد یهاداده یبر رو یمناسب مینشده و توان تعم برازش ش یکه مدل دچار ب دهدیتوجه، نشان مقابل ییبدون واگرا
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ی آموزش و اعتبارسنج يهامدل در داده انیروند کاهش ز : 4شکل   

 .برازش شی از ب يا و بدون نشانه داریپا ییدوره، همراه با همگرا  30 یط

 

  14شود، مدل در دورۀ نمودار تابع زیان( مشاهده می) 4طور که در شکل اند. هماننمایش داده شده 4و   3های روندهای یادگیری در شکل 
اعتبارسنجی خطای  میزان  کمترین  خطای (  validation loss) به  مداوم  کاهش  وجود  با  نقطه،  این  از  پس  یافت.  دست 

برازش است. مکانیزم یند بیشآدهندۀ آغاز فرخطای اعتبارسنجی دچار نوسان و افزایش نسبی شد که نشان  ، (training loss)آموزش 
 15متوقف کرد، چراکه در    ۲9دوره، آموزش را در دورۀ    15برابر با  (  patience)  با پارامتر صبر (early stopping)توقف زودهنگام

دورۀ   از  متوالی پس  اع14دورۀ  در خطای  بهبودی  تعمیم،  برای تضمین حداکثر  نهایت،  در  نشد.  بر روی تبارسنجی حاصل  مدل  پذیری 
نیز   10عنوان مدل نهایی بازیابی و ذخیره شدند. ثبات نمودار دقت پس از دورۀ  نقطۀ بهینه( به )  14های مربوط به دورۀ  های جدید، وزنداده 

 .کند صحت این تصمیم را تأیید می

دهد. مدل توانسته  نمونه نشان می  ۲۶  شامل   آزمون مدل را بر روی مجموعه   ( confusion matrix)ریختگیماتریس درهم  5شکل  
عنوان کنترل اشتباه بهرا به(  1نمونۀ کلاس دیابتی )  ۲0درستی شناسایی کند و تنها یک نمونه از  را به(  0نمونۀ کلاس کنترل )  ۶است هر  

دهندۀ  هستند که نشان %  95برابر با   (sensitivity)  و حساسیت%    100برابر با   (specificity)بندی نماید. این نتایج معادل ویژگیطبقه
بوده که بیانگر عملکرد پایدار %  3/ 8دقت بالای مدل در شناسایی بیماران دیابتی و افراد سالم است. همچنین نرخ خطای کلی تنها حدود  

 .باشدنشده میهای دیدهمدل در مواجهه با داده 
 

 
 

 مجموعه  يمدل رو یختگیردرهم  سیماتر : 5شکل 

 ٪ 100 یژگوی و  ٪95 تینمونه( با حساس 26) آزمون
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. محور دهدینشمان م  آزموندر مجموعه  =y  1 یابتیو د y  =0 هر دو کلاس کنترل یمدل را برا  شمدهینیبشینمرات پ عیتوز ۶شمکل 
 ی هانمونه عیتوز شمود،یطور که مشماهده م. هماندهدیم شیها را نماتعداد نمونه ،یو محور عمودp (DM) شمدهینیبشیاحتمال پ  ،یافق
( در  یآب  یکنترل )نوارها یهانمونه  شمتریکه ب  ی( متمرکز اسمت، در حال1/0تا   8/0بالا )  ریمقاد هیوضموح در ناح( بهینارنج  یها)نوار یابتید

با مقدار  false negative نمونه کیکه مربوط به   شمودیم  دهیدو کلاس د نیب یجزئ  یبه صمفر قرار دارند. تنها همپوشمان  کینزد هیناح
که مدل توانسمته اسمت  دهدیواضمح نشمان م کیتفک نیاسمت. ا  ۶/0با احتمال حدود   false positive و دو نمونه  18/0احتمال حدود  

 .برخوردار است یابتید  مارانیب ینیبشیدر پ ییبالا   یریپذکیتفک تیکند و از قابل جادیدو کلاس ا نیمشخص و جداکننده ب  یمیمرز تصم
 

 
 در مجموعه آزمون  یابتیکنترل و د  يهانمونه شده ینیبشیاحتمال پ  عیتوز : 6شکل 

 

 از   اسممتفاده  با را  آزموندر مجموعه  (concat_emb)شممدهشممده از بردارهای ادغامهای نهان اسممتخراجنمایش دوبعدی ویژگی  ۷شممکل 
 و   کنترل برای آبی)  باشندمی  هاکلاس   واقعی برچسب  بیانگر  هارنگ و اسمت نمونه یک دهد. هر نقطه نمایندهنشمان می t-SNE الگوریتم
  در کنترل هاینمونه و  فضمما، مرکزی و پایینی ناحیه در عمدتاً دیابتی هاینمونه شممود،می مشمماهده  که  طورهمان(. دیابتی برای  نارنجی
  نشمان  بندیخوشمه این.  اسمت ویژگی  فضمای در  کلاس  دو مناسمب نسمبتاً  پذیریجدایش  بیانگر که  اندگرفته قرار پراکنده و  بالایی نواحی

 و   کرده اسممتخراج عددی و  حرارتی هایداده از  تفکیکیقابل و  متمایز  الگوهای اسممت  توانسممته  پیشممنهادی سممیامی  معماری که دهدمی
 .نماید نزدیک یکدیگر به نهان  فضای در را  کلاس هم هاینمونه

 
 شده در مجموعه آزمون ادغام يهایژگیو t-SNE لی تحل : 7شکل 
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 گیريبحث و نتیجه 

  ترموگرافی  تصماویر ترکیب از اسمتفاده  با دیابتی بیماران  دقیق شمناسمایی برای  چندوجهی سمیامی  معماری یکهدف اصملی این پژوهش، ارائه 
  رویکردهای   به نسمبت  روش   این توجهقابل برتریدهنده  ( نشمان%100و ویژگی %  9۶/15  دقت)  آمدهدسمتبه نتایج.  بود  بالینی هایداده و

 داده  پایگاه همین از که  مطالعاتی  سممایر با  آن عملکرد اسممت  لازم پژوهش، این  جایگاه  بهتر  درک برای. اسممت  پایه هایمدل  و  وجهیتک
 .اند، مقایسه شوداستفاده کرده (Plantar Thermogram Database)استاندارد

های دسمتی در دسمترس بوده اسمت، بسمیاری از مطالعات تنها بر پردازش تصمویر یا اسمتخراج ویژگی  ۲019اگرچه این پایگاه داده از سمال 
بندی همین مجموعه داده اسمتفاده کردند، برای طبقه ResNet50V2 ای اخیر، محققان از مدلطور مثال، در مطالعهاند. بهتمرکز داشمته

 از صممرفتوان در نادیده گرفتن تقارن بین دو پا و اسممتفاده  تر را می[. علت این عملکرد پایین۲1دسممت یافتند ]%  ۷1/8اما تنها به دقت 
این    پیشممنهادی  معماری  مقابل، در. نبودند راسممت و  چپ پای  بین ظریف  روابط درک به قادر که  دانسممت متداول کانولوشممنی  هایشممبکه
 .است داده پوشش را خلأ این سیامی، ساختار از استفاده با مطالعه

نیز در مطالعات پیشین  ( hand-crafted feature engineering) های دستیاز سوی دیگر، رویکردهای مبتنی بر مهندسی ویژگی
گزارش شمد. مدل  %  90/1[، دقت ۲۲بهره برده اسمت ] (TCI)  اند. برای مثال، در پژوهشمی که از شماخص تغییر حرارتیبه کار گرفته شمده

دهد، بلکه با دسمتیابی به  انجام می (end-to-end)صمورت خودکار و سمرتاسمرتنها فرآیند اسمتخراج ویژگی را بهنه این مطالعهپیشمنهادی 
 .کندهای دستی عمل میدهد که یادگیری عمیق در صورت معماری صحیح، برتر از شاخصنشان می%  9۶/15دقت 

  های ویژگی  ادغام در بالایی  پتانسمیل سمیامی  هایمعماری که دهدمی نشمان عصمبی  هایشمبکه اخیر در توسمعههمچنین، بررسمی روند  
را توسعه دادند که از یک ساختار سیامی برای   S-VFNet و همکاران مدل Wang اخیر،  بسمیار  ایمطالعه در  مثال، طوربه. دارند چندگانه

کند های پیچیده اسمتفاده میبه منظور تشمخیص دقیق اشمیاد در محیط (saliency) های برجسمتگیهای بصمری و نقشمهترکیب ویژگی
 ، در ماهیت ادغام چندوجهی ناهمگن Wang  [. با این حال، تمایز اصمملی و نوآوری پژوهش حاضممر نسممبت به رویکردهایی نظیر کار۲3]
(heterogeneous multimodal fusion)   های تصویریهای مختلفِ دادهاغلب بر ترکیب جریاناست. در حالی که مطالعات پیشین 

  EfficientNetB3    شمده توسمطهای تصمویری اسمتخراجداده  این پژوهشاند، مدل پیشمنهادی تمرکز داشمته saliency و RGB مانند

سممازد تا علاوه بر تحلیل کند. این راهبرد، مدل را قادر میدر سممطح ویژگی ادغام می (tabular/clinical data)های جدولیرا با داده
  مند شمود؛ رویکردی که در کارهای صمرفاً مبتنی بر تصمویرهای عددی نیز بهرهتقارن تصمویری، از اطلاعات فیزیولوژیک موجود در داده

(vision-based  )در این مطالعه بوده است% 15/9۶شود و عامل اصلی دستیابی به دقت دیده نمی. 

را با بالاترین مقادیر اطمینان نشمان   (true positives)های درسمت مدل پیشمنهادی برای بیماران دیابتیبینیهایی از پیشنمونه 8شمکل 
    مدلشممده بینیدهد. در هر ردیف، جفت تصمماویر حرارتی پای چپ و راسممت افراد دیابتی نمایش داده شممده اسممت که احتمال پیشمی

(DM) p (  100/0تا   9۷/0شمود، مدل در تمامی این موارد با اطمینان بالا )طور که مشماهده میشمده اسمت. همان در بالای هر جفت ذکر
های حرارتی بیانگر دمای بالاتر، و نواحی آبی و سمبز بیانگر درسمتی تخصمیص داده اسمت. نواحی قرمز و زرد در نقشمهبرچسمب دیابتی را به

 جریان اختلال یا التهابند که مدل توانسمته اسمت نواحی گرم و نامتقارن را که اغلب نشمانه  دهتر هسمتند. این الگوها نشمان میدمای پایین
 اسمتخراج  توانایی  پیشمنهادی  معماری که کنندمی تأیید نتایج  این.  کند  شمناسمایی  دیابتی پای  کلیدی  هایشماخص  عنوانبه هسمتند، خون

  تشمخیص   درسمتیبه را  راسمت و  چپ پای  بین ظریف  هایتفاوت تواندمی  و داشمته بالا  دقت با  را دیابتی پای با مرتبط  حرارتی  هایویژگی
 .دهد
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 [ 19]عنوان مثبت به یابتید مارانیب حیصح  يبند طبقه  يهانمونه : 8شکل 

 

دهد که در آن برچسب واقعی  را نشان می  (false negative)  بینی اشتباه مدل پیشنهادی از نوع منفی کاذبیک نمونه از پیش  9شکل  
  حرارتی   شود، نقشهطور که مشاهده میبینی کرده است. همانپیش  (=0pred)  عنوان فرد سالمبوده، اما مدل آن را به =y  1 بیمار دیابتی

  اطمینان   با  نیز  مدل.  است  پرحرارت  زرد  یا  قرمز  نواحی  فاقد  و  دهدمی  نشان  را  پا  دو  هر  در  متقارن  و  یکنواخت  نسبتاً   دمایی  توزیع  نمونه،  این
 .این نمونه را غیردیابتی تشخیص داده استp (DM) =18/0 پایین

هستند، مدل ممکن است در تشخیص دچار اشتباه شود. دهد که در مواردی که علائم حرارتی بسیار خفیف یا نامشهود  این خطا نشان می
های دیابتی با شدت خفیف، داده را به منظور پوشش بهتر نمونه های چندوجهی و گسترش مجموعهچنین مواردی، اهمیت استفاده از داده

 .سازدبرجسته می

 

 
 [19] عنوان سالم به یابت یاشتباه نمونه د يبندطبقه : 9 شکل

 
که در آن برچسمب  دهدیرا نشمان م (false positive)از نوع مثبت کاذب یشمنهادیاشمتباه مدل پ  یهاینیبشیاز پ ییهانمونه 10شمکل 

موارد، اگرچه   نیکرده اسمت. در ا  یبندطبقه = pred 1 یابتید مارانیعنوان باشمتباه بهها را بهبوده، اما مدل آن =y  0 افراد سمالم  یواقع
  ای  یبه صمورت  لیما  یهابا رنگ ینواح  یاما وجود برخ  شمود،ینم  دهیها دتوجه در نقشمهتقارن قابلعدم ایاز التهاب   یشماخصم   یعلائم حرارت

 .کند ینیبشیپ یابتیعنوان دها را بهآنp (DM)  =5۷/0تا  ۶1/0متوسط  نانیپا، باعث شده است که مدل با اطم یهابنفش در کناره
وجود دارند، ممکن اسمت دچار  یربرداریتصمو زینو ایاز فشمار  یناشم  یگرم موضمع یکه نواح یکه مدل در موارد دهندینشمان م جینتا  نیا
 مثبت کاذب شود.  یبندطبقه یو خطا ریتفسشیب

 

 
 [19]  یابتیعنوان داشتباه افراد سالم به ینیبشیموارد پ  : 10شکل 
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احمدی راد و همکاران                                                                       یچندوجه  یبا ترموگراف ابتی د يبندطبقه       

کنند های تصمویری اسمتفاده میکه تنها از داده (baseline)برای ارزیابی دقیق عملکرد معماری پیشمنهادی، نتایج آن با چند رویکرد پایه
 :های پایه شامل سه ساختار بودندنمایش داده شده است. این مدل 1مقایسه شد. نتایج این مقایسه در جدول 

صمورت  که در آن دو تصمویر حرارتی پای چپ و راسمت به (channel-stack) کانالهبا ورودی شمش EfficientNetV2-S نخسمت، مدل
  EfficientNetV2-Sای جداگانه روی هم انباشمته شمده و به عنوان ورودی یک تصمویر با شمش کانال به مدل داده شمدند. دوم، هکانال

که در آن دو تصمویر چپ و راسمت در راسمتای افقی به یکدیگر متصمل شمده و به صمورت یک تصمویر  (H-concat)با ورودی اتصمال افقی
با ورودی افقی که سمماختاری مشممابه حالت دوم داشممت، اما از  ResNet50V2 . سمموم، مدلپهن با عرض دو برابر وارد مدل گردیدند

کرد. این سمه مدل پایه صمرفاً بر تحلیل اطلاعات تصمویری متکی اسمتفاده می EfficientNetV2-S به جای ResNet50V2 بونبک
 .کردندنمی لحاظ یادگیری فرآیند در را( جدولی) عددیگونه داده بودند و هیچ

 پای به مبتلا بیماران حدی تا توانسمتند پایه روش  سمه هر اگرچه  که داد  نشمان  آزمونها بر روی مجموعه  نتایج حاصمل از آزمون این مدل
.  بود پیشمممنهمادی  معمماری از ترپمایین  توجهیقمابمل  طوربمه  کلیمدی  معیمارهمای نظر از  هماآن عملکرد امما  کننمد،  تفکیمک  سمممالم افراد از را  دیمابتی

های گروه کنترل را به  را ثبت کرد، اما ویژگی آن صممفر بود و تمام نمونه%  100اگرچه حسمماسممیت   ResNet50V2 مدل  خاص، طوربه
های کاذب فراوان و ناتوانی مدل در تشخیص صحیح افراد سالم است. دو مدل اشتباه در گروه دیابتی قرار داد که این امر بیانگر بروز مثبت

دست یافتند، اما    %۷/۶۶و ویژگی   %100، حساسیت %3/9۲عملکرد نسبتاً بهتری داشتند و به دقت کلی   EfficientNetV2-S مبتنی بر
 .های غیرضروری شودتواند منجر به هشدارهای اشتباه و آزمونهمچنان چند نمونه مثبت کاذب تولید کردند که از نظر بالینی می

 همتا   گیری از دو شماخهو در قالب سماختار سمیامی طراحی شمده اسمت، با بهره EfficientNetB3 در مقابل، معماری پیشمنهادی که بر پایه

های تصمویری و همچنین ادغام این ویژگی،  L⊙R و ∣L−R∣ ترکیبی  بردار دو  محاسمبه و  راسمت و چپ  تصماویر از ویژگی اسمتخراج برای
دسمت   9۷%/44برابر با  F1 و نمره%  100، ویژگی %95، حسماسمیت %15/9۶های عددی بیمار در سمطح ویژگی، توانسمت به دقت با داده

کننده در افزایش قدرت تعمیم، کاهش خطاهای مثبت و منفی کاذب، ها نقشی تعییندهد که ادغام چندوجهی دادهیابد. این نتایج نشان می
 .کندو بهبود عملکرد کلی مدل ایفا می

ضممینی برای بهبود عملکرد های بینایی به تنهایی تدر مجموع، این مقایسمه بیانگر آن اسمت که صمرف افزایش عمق یا پیچیدگی معماری
ای نظیر سمیامی  های چندمنبعی )تصمویری و عددی( و طراحی سماختارهای چندشماخهدر تشمخیص پای دیابتی نیسمت؛ بلکه ترکیب داده

از  ترکند که معماری پیشمنهادی قادر اسمت با درک جامعطور چشممگیری ارتقا دهد. این یافته تأکید میتواند دقت و پایداری مدل را بهمی
 .های صرفاً تصویری ارائه دهداعتماد و برتر نسبت به مدلالگوهای حرارتی و بالینی، در تشخیص زودهنگام پای دیابتی عملکردی قابل

 

 
 در مجموعه آزمون  يریصرفاً تصو  هیپا يها( با مدلی+جدولیامی)س EfficientNetB3 يشنهادی عملکرد مدل پ سهیمقا : 1 جدول

 روش ادغام  مدل نوع ورودي  روش 
دقت 

 یکل
 یژگیو ت یحساس

دقت 

 مثبت 

 ازیامت

F1 

 یشنهادیروش پ
ترموگرام + داده  

 یجدول
EfficientNetB3 

(Siamese) 

Embedding-level: 

|L−R| + L·R + Late 

Tabular Fusion 

9۶15 /0 95/0 00/1 00/1 9۷44 /0 

 هیمدل پا

 کاناله شش

چپ   یترموگرام پا

 و راست 
EfficientNetV2-

S 

Channel stack 

(300×300×6 → 1×1 

Conv → 3ch) 

9۲31 /0 00/1 ۶۶۶۷ /0 9091 /0 95۲4 /0 

با الحاق  هیمدل پا

 ی افق

ترموگرام پای چپ  

 و راست 
EfficientNetV2-

S 

Channel stack 

(6ch → 1×1 Conv → 

3ch) 

9۲31 /0 00/1 ۶۶۶۷ /0 9091 /0 95۲4 /0 

هیمدل پا  

ResNet50V2 

ترموگرام با الحاق  

 چپ و راست  یافق
ResNet50V2 

Horizontal concat  

(300×۶00 ×3 ) 
۷۶9۲ /0 00/1 00/0 ۷۶9۲ /0 8۶9۶ /0 
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برای تشممخیص پای دیابتی با اسممتفاده از  EfficientNetB3 این پژوهش به ارائه و ارزیابی یک معماری سممیامی چندوجهی مبتنی بر
های دسممتی های آماری یا ویژگیهای پیشممین که صممرفاً بر تحلیلهای عددی همراه پرداخت. برخلاف اغلب پژوهشدادهترموگرافی و  

های جدولی، توانست عملکرد گیری از یادگیری عمیق و ادغام همزمان تصاویر ترموگرافی دو پا و دادهمتکی بودند، مدل پیشنهادی با بهره
و   L⊙R  و ∣L−R∣ صمورتها بهشمده با اسمتخراج ویژگی از دو تصمویر چپ و راسمت و ترکیب آنارائه  دسمت آورد. معماریتوجهی بهقابل

 .طور مؤثر شناسایی کندشده، قادر بود الگوهای ظریف و نامتقارن حرارتی را بهسازیهای عددی نرمالهمچنین الحاق این بردارها با داده

دست یافت و از نظر  %100و ویژگی % 95، حساسیت %15/9۶ کلی دقت به آزمونوعه نتایج تجربی نشان داد که مدل پیشنهادی در مجم
 نظیر های پایهنیز عملکرد بسممیار بالایی داشممت. مقایسممه با مدل(  Balanced Accuracy) و دقت متوازن F1 هایی مانندشمماخص

EfficientNetV2-S  و ResNet50V2 های جدولی و کردند، نشمان داد که افزودن دادههای تصمویری را دریافت میکه صمرفاً داده
ها نشان  ها شده است. این یافتهبینیهای کاذب و افزایش پایداری پیشطراحی معماری سیامی، موجب بهبود چشمگیر دقت، کاهش مثبت

های هوش مصمنوعی در حوزه  شمی کلیدی در ارتقای قدرت تعمیم مدلتواند نقهای چندوجهی در سمطح ویژگی میدهد که ترکیب دادهمی
 .کند ایفا  سلامت

  تواند مسممیری نوین برای توسممعه کند که اسممتفاده از رویکردهای چندوجهی و یادگیری عمیق میطور کلی، نتایج این پژوهش اثبات میبه

  مدل،  این  بالینی  پذیریتعمیم  برای حال، این  با.  آورد فراهم دیابتی بیماران  پایش  و غربالگری در سممریع و دقیق  غیرتهاجمی،  هایسممامانه
 همچنین .  رسمدمی نظر  به  ضمروری  طولی  مداخلات بررسمی  و بیماران،  جمعیت  در  بالاتر  تنوع بیشمتر، نمونه حجم با  آینده  مطالعات اجرای
 .دهد افزایش پیش از بیش را مدل دقت تواندمی خون جریان اطلاعات یا پا کف فشار نظیر  تکمیلی هایداده افزودن

 

 تعارض منافع 
 .بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد

 

 حمایت مالی
 . باشدیم یمال تی انجام شده است و فاقد حما ولی عصر)عج( رفسنجاندر دانشگاه  کارشناسی ارشدپژوهش در قالب رساله  نیا

 

 (   AI) یمصنوعاعلام استفاده از هوش 

جملات و اصلاح ساختار   یساز منظور بهبود نگارش، روانصرفاً به   ChatGPTمولد    یمقاله، از ابزار هوش مصنوع  نیا  یسازآماده   ندیدر فرا

مقاله   یعلم  یمحتوا  نیو تدو  ریها، تفسداده  لیتحل  ،یسیپژوهش، توسعه مدل، کدنو  یاز متن استفاده شده است. طراح  ییهابخش  یزبان

   شد. یدقت بررسبه  سندگانیابزار، توسط نو نیبا کمک ا شدهشیرایو ای دشدهیمطالب تول یانجام شده است. تمام سندگانیتوسط نو

 

 قلاکد اخ
 . باشدمی IR.KMU.REC.1405.142 ق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با کدلااین مطالعه دارای مجوز از کمیته اخ

 

 سهم مشارکت نویسندگان 
 باشند. اند و از سهم مساوی برخوردار میهای مختلف مشارکت داشتهنویسندگان در بخش تمامی
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