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   مقاله پژوهشی

با دقت  یصیتشخ یهاو روش یماریمرتبط با ب ینیعلائم بال مانند 91-دیکوو یماریب صیجهت تشخ یمتعدد یهاروشامروزه  مقدمه:

جهت  قیدق یصیروش تشخ کیبه  یابیمطالعه دست نی. هدف از انجام اگرددمیاستفاده  هاهیاز ر اسکنیتیس یربرداریتصو ریبالاتر نظ

 نیا جینتا یریکارگه و ب هاهیر اسکنیتیس ریتصا زشپردا یهاکیتکن یریکارگه با ب 91-دیکوو یماریکار بهوشمند و خود صیتشخ
 .باشدیم اسکنیتیعنوان مکمل دستگاه سه ب قیدق یصیصورت ابزار تشخه روش ب

 یهاو استفاده از روش ریتصاو از یژگیاستخراج و و یبندمانند بخش تالیجید ریپردازش تصاو یهاتمیالگور یریارگکه با ب روش:

 ریتصاو قینفر( از طر 91 یتای)د 91-دیوکو یماریب ییبه شناسا ر،یز تصاواستخرج م یهایژگیو یروبر  یآمار لیمختلف تحل

 گذارد،یافراد مبتلا م یهاهیر یرو یماریباین که  یراتیتأث یابیارز بهپرداخته و مختلف  نیسن یمرد و زن دارا یهانمونه اسکنیتیس
واحد علوم و  یپزشک یهایو در دانشکده علوم و فناور 9911در بهار سال  بیبه ترت وهش. زمان و مکان انجام پژشودمیپرداخته 

 .است دهیانجام گردتهران  قاتیتحق

نوع  ت،یتلف )جنسمخ یهابر اساس دسته تواندیم هاهیر اسکنیتیس ریاز تصاو یژگیاستخراج و هیروش هوشمند بر پااین  :نتایج

در افراد مبتلا  هیربافت  یریدرگ تیموقع یبپردازد. با توجه به بررس یماریب نیا صی( با دقت بالا به تشخیماریشده در اثر ب جادیا بیآس
و  یانیم یهااز لبُ شتریبافت به مقدار ب بیدچار تخر هیرهر دو  یتحتان یهاکه اکثر افراد مبتلا در بخش دی، مشخص گرد91-دیبه کوو

 .اندشده یفوقان

افراد  یهاهیاخذ شده از ر ریواتص یهاداده یریزپذیو تما صیبا دقت بالا قادر به تشخ مطالعه نیارائه شده در ا تمیالگور گيري:نتيجه

 .باشدمی روسیمبتلا به کروناو مارانیسالم و ب

 

 ریپردازش تصو کیتکن ،هاداده لیو تحل هیتجز ،هیر بیآس ،یروسیو یماریب ،91-دیکوو ها:واژهكليد
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 مقدمه 

نوعی بیماری ویروسی است که در اثر  91-ماری کوویدبی    

ایجاد ( COVID-19) 91-آلودگی به ویروسی به نام کووید
یا پاندمی )صورت ه باین بیماری در حال حاضر  .[9] گرددمی

و مرگ  ءانتشار در سراسر جهان( شده است و باعث ابتلا

بیشتر . ها در کشورهای مختلف گردیده استبسیاری از انسان
بیماری تنفسی خفیف تا ، 91-س کوویدافراد آلوده به ویرو

کنند و بدون نیاز به درمان خاص، بهبود متوسط را تجربه می

دستگاه تنفسی انسان  91-هدف ویروس کووید [.9] یابندمی
به تدریج وارد دستگاه  91-ویروس کووید کهیطوربهاست، 

رود یه میتنفسی فوقانی و بعد دستگاه تنفسی تحتانی یعنی ر

زمانی که ذره ویروسی  .کندو درگیری را با ریه ایجاد می
های سلولی به سلول تنفسی متصل توسط گیرنده 91-کووید

 اپیدمیگردد. آغاز میشود، در این لحظه عفونت در بدن می

 شایع قبلی هایکروناویروس با مقایسه در جدید کروناویروس

سرایت  قدرت بیانگر عموضو این که بوده ترگسترده انسان در

 .[2] است ویروس این بالای العادهفوق

فردی که  صورتی در 91-کوویدویروس  وجودکلی طورهب    
های های ملتهب و بیماریا دچار ریه دچار بیماری مزمن

سیستم ایمنی ضعیفی دارای تنفسی مانند آسم باشد، یا فردی 
 هایگزارشبا مطابق  .باشدبسیار خطرناک تواند میباشد، 

 World Health) سازمان بهداشت جهانی

Organization)WHO ، افراد مسن و افراد دارای
مانند  ایهای زمینهیا بیماری مشکلات پزشکی اساسی

عروقی، دیابت، بیماری مزمن تنفسی و  -های قلبیبیماری
-به بیماری کووید ءتوانند بیشتر در معرض ابتلامیسرطان 

 در ویروس این به ءابتلا های مهمنشانه [.9] قرار گیرند 91

 نفس، تنگی زدن، نفسنفس سرفه، صورت تب،ه ب انسان
-کوویداری بیم مئعلا سایر [.9]است  بینی آبریزش و گلودرد

شامل لرز، بدن درد، درد گلو، سردرد، اسهال، ویروس  91

یند تشخیص افراد مبتلا آدر فر [.9] باشدتهوع و استفراغ می
توسط تصویربرداری ، روش 91-کووید به ویروس

، دقت و افراد از قفسه سینه اسکنتیسی هایدستگاه

در های تشخیصی حساسیت بالاتری نسبت به کیت
 در [.9] های چینی داشته و گزارش شده استنمونه

سرعت ایجاد تصاویر با کیفیت از ، اسکن قفسه سینهتیسی
واند به سرعت میزان تمی بالا است و رادیولوژیست بافت ریه

 اسکنتییس [.9] درگیری ریه با بیماری را مشخص کند

های رادیولوژیکی رایج در بیماران مبتلا به قفسه سینه ویژگی
ها شامل نقاط کند. این ویژگیرا مشخص می 91-ویدوک

های چند ، لکه(ground-glass opacity) ای تارتوده

و ( multifocal patchy consolidationنی )کانو
 interstitial changes) تغییرات بینابینی با توزیع محیطی

with peripheral distribution )[.4] است 

-کوویدبیمار مبتلا به بیماری  49در یک مطالعه که تعداد     
بیمار دارای پنومیای  49در آن شرکت داشتند، تمامی  91

در  .[5]از سینه بودند  اسکنتیسیغیرنرمال در تصاویر 

سینه در  اسکنتیسیتصاویر ها در دیگری، غیرنرمالی مطالعه
ها دارای نمونه مطالعه شده نشان داد که تمامی نمونه 6

multifocal patchy ground-glass opacities 
 [.6]اند ها بودههای محیطی ریهدر بخش یتوجهقابل

 مروری در ایمطالعه، 2222سال  Marchدر ماه     
( توسط 91-)کووید 2291یماری کروناویروس خصوص ب

Harapan  به بررسی محققین  ،[9]و همکاران منتشر گردید
این بیماری  و تحلیل مطالعات مختلف انجام شده در حوزه

ها به مرور جامع تحقیقات پیشین انجام شده بر پرداختند. آن

 91-های مختلف تشخیصی بیماری کوویدروی انواع روش
های انواع روش کار گیرندهه تحقیقات ب متمرکز شده و

اسکن را مورد تیتشخیصی از جمله روش تصویربرداری سی

 Chen، 2222سال  Marchدر ماه  [.9] اندبررسی قرار داده
با استفاده از تصاویر توموگرافی کامپیوتری با و همکاران 

 High Resolution Computerized) رزولوشن بالا

Tomography)HRCT  روشی جهت تشخیص بیماری
های مختلف سنی ارائه نمودند در بیماران در رده 91-کووید

بیمار در محدوده سنی  19مربوط به  HRCT هایداده [.9]

ها داده نبندی شدند. ایتقسیمگروه سنی  4سال در  99 تا 4
شهر هانگژو واقع  از بیمارستان 91-از بیماران مبتلا به کووید

 ,Hangzhou City) در کشور چیندر استان ژجیانگ 

Zhejiang Province in China )آوری شده است. جمع
های دریافت شده از بیماران توسط این گروه از محققان، داده

بیماری و انجام  مربوط به زمان )برحسب روز( بین علائم اولیه

در چهار گروه مختلف مورد مطالعه، جنسیت  HRCTتست 
)شامل تب، خستگی عضلانی، سرفه  افراد، علائم بالینی

(، خلط سینه فراوان، Dyspneaخشک، ناراحتی در تنفس )

گلودرد و تماس مستقیم یا غیرمستقیم با افراد شهر ووهان 
 هایستـامل تـشگاهی )شـایـای آزمـزهـالیـآنن( و ـچی
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(C-Reactive Protein)CRP، (Sjögren’s 

Syndrome Analysis)SSA  های سفید ولگلب، تعداد
مبتلا به ( بیماران هاخون، تعداد ذرات خنثی و تعداد لنفوسیت

ها ، از این دادهHRCTبود که علاوه بر تصاویر  91-کووید

های سلامتی بیماران استفاده نیز جهت بررسی وضعیت
 [.9]نمودند 

نای استخراج ویژگی بم و همکاران روشی بر Dai، همچنین

 ه و مشخصات کلینیکی بیمارانسین اسکنتیاز تصاویر سی
کشور چین انجام  Jiangsuدر  91-تلا به بیماری کوویدبم

 91-فرد مبتلا به بیماری کووید 294تعداد  و [4]دادند 
ها قفسه سینه آن اسکنتیسیشرکت داشته و در تصاویر 

، GGO(Ground-Glass Opacity) علائمی نظیر

consolidation ،fibrosis  وair trapping  مشاهده
 [.4] شد

پردازش  های متعددی در زمینهدر ایران نیز پژوهش    
ها به منظور تشخیص برخی اسکن ریهتیتصاویر سی

علاوه بر موارد  [.9، 1] های ریوی انجام شده استبیماری

خصوص مطالعات انجام شده جهت بررسی و  مطرح شده در
ا، در ایران در سرتاسر دنی 91-تحلیل بیماری ویروسی کووید

های جدید و متنوعی در خصوص مطالعه بر روی پژوهش نیز
جدید ارائه و به چاپ رسیده است. به  91-بیماری کووید

ای به بررسی عنوان نمونه، فرنوش و همکاران در مطالعه

موجود به عنوان  شواهد اساس بر 91-کوویدبیماری  شناخت
ری و امی مسکرپور [.92]مروری پرداختند  یک مطالعه

 ابعاد بندیدسته و روشی بر مبنای شناسایی همکاران به ارائه

 91-کووید پاندمی با مقابله در ایران سلامت نظام واکنش
 توکلی و همکاران پژوهشی مروری در [.99]پرداختند 

، به عنوان 2291های کرونا ویروس جدید خصوص ویژگی

در . [2] انجام دادند 29یک بیماری عفونی نوظهور در قرن 
های دیگر بیماری مطالعات دیگری، محققان به بررسی جنبه

خصوص  ای دراند. به عنوان نمونه، مطالعهپرداخته 91-کووید

 91-کووید بیماری اضطراب مقیاس مقدماتی اعتباریابی
(Corona Disease Anxiety Scale)CDAS  در

پور و همکاران منتشر شده است ایرانی توسط علی نمونه

روشی بر مبنای  به بررسی و ارائه حضرتیفر و سلیمانی .[92]
 بیماران تنفسی عوارض فیزیوتراپی درمان و ریوی توانبخشی

محمدزاده در  [.99]پرداختند  91-کووید ویروس به مبتلا

 نظارت و بهداشتی مراقبت مدیریتای به بررسی مطالعه
ی بیمار بهء ابتلا از پیشگیری جهت الکترونیکی دارویی

 کاهش و درمانی رژیم از تبعیت ، افزایش91-ویروسی کووید

 کرونر عروق پس بای جراحی این بیماری پس از اضطراب

 [.94] قلب پرداخت
بیماری کلی روش تشخیص طورهعلاوه بر موارد فوق، ب   

و حتی پیشنهاداتی جهت بهبود التهاب ناشی از  91-کووید
 [95] لعات پیشینعفونت ریوی در کودکان در برخی از مطا

 مورد توجه و بررسی قرار گرفته است.نیز 

ه های ارائه شده و منتشر شده ببا توجه به بررسی روش    
صورت مقالات معتبر داخلی و خارجی، مشخص است که 

های هوشمند شناسایی بیماری روشی بر مبنای الگوریتم ارائه

تلا به های مباسکن نمونهتیاز طریق تصاویر سی 91-کووید
این بیماری در سنین مختلف و در بین زنان و مردان و نیز 

 ؛ارزیابی دقیق آماری نتایج این روش تاکنون ارائه نشده است

بررسی، تشخیص و  یریکارگبه مطالعهاین هدف  لذا
و ارزیابی تأثیراتی که این  91-آشکارسازی بیماری کووید

 خواهد بود. گذارد،های افراد مبتلا میبیماری بر روی ریه

 

 روش
باشد که در از نوع بنیادی و تولیدی می مطالعهاین     

در دانشگاه آزاد اسلامی  9911سال  ماهیبهشتاردفروردین و 
 واحد علوم و تحقیقات تهران انجام پذیرفته است.

 آزاد دانشگاه پزشکی اخلاق کمیته در موضوع تأیید از پس

 هایداده آوریجمع تحقیقات تهران، علوم و واحد اسلامی
در این . پذیرفت انجام 9911 سال در بهار این مطالعه
افراد مشکوک به  اسکنتیسیتصاویر  هایدادهپژوهش از 

به مرکز تصویربرداری مرند  کنندهمراجعه 91-بیماری کووید
استفاده گردید. این تصاویر مربوط به اسکن قفسه سینه افراد 

 Digital Imaging) به شکلهای مختلف در اسلایس

and Communications in Medicine) DICOM 

ی افراد تحت آزمون قابل رؤیت هاها تصاویر ریهبود که در آن
متخصص رادیولوژیست به  هایبود. علاوه بر این، گزارش

پیوست تصاویر ذکر شده موجود بوده است که از طریق آن 
زمون با های مورد نظر را به افراد تحت آتوان برچسبمی

کارگیری ه دقت لحاظ نمود. تمامی تصاویر با استفاده از ب

آمپر )به ازای اخذ دیتای تصویر کل میلی 22کیلوولت و  922
کیلوولت و  922و  (Scout Chestقفسه سینه در حالت 

 Axialآمپر )به ازای اخذ دیتای تصویر نمایمیلی 952

Spiral نه های مختلف بالاتجهت ثبت تصاویر اسلایس
 ها( ثبت شدند.جهت تصویربرداری از ریه
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افراد مورد آزمون،  اسکنتیسیبه منظور بررسی تصاویر    
 2018aنسخه  Matlabافزار های تصاویر در نرمداده

فراخوانی شدند. پس از فراخوانی تمامی تصاویر افراد تحت 

پردازش قرار گرفتند. تصاویر مورد پیش آزمون، در ابتدا کلیه
های تصویربرداری شده صورت که با توجه به اسلایس ینبه ا

از هر شخص )با توجه به مشخصات آنتروپومتریک افراد نظیر 
های جنسیت، وزن و قد افراد تحت آزمون، تعداد اسلایس

تصویربرداری شده از هر شخص لزوماً با سایر افراد یکسان 

هر  اسکنتیسیهای تصاویر نبوده است(، تعداد اسلایس
مونه مشخص گردید. همچنین در صورت وجود نویز بر روی ن

ها توسط اعمال فیلتر تصاویر فراخوانی شده، نویزهای آن

هایی از شحذف گردیدند. در ادامه، بخ 9*9میانه با سایز 
های راست و چپ افراد بود از تصاویر تصاویر که شامل ریه

روش  یریکارگبهدست آمده از مرحله قبل با ه تمیز ب

 یریکارگبهصورت که با  استخراج گردیدند. به این بندیطعهق
، Matlabافزار در نرم image Segmenterابزار  جعبه

در این افزار شدند. بندی نرمتصاویر اولیه وارد محیط قطعه

تا  مناسب بر روی تصاویر نموده مرحله اقدام به اعمال آستانه
ی افراد را از روی هابا تغییرات کنتراست تصاویر، ریه بتوان

گذاری بر . با انجام تغییرات لازم آستانهشودتصاویر استخراج 

طور واضح استخراج گردید. ه ها بریهروی تصویر، مرزهای 
سپس اقدام به تولید کردن ماسک مناسب از طریق اعمال آن 

تر مرزهای . در ادامه، جهت تشخیص دقیقشدبر روی تصویر 

 Clear Borders یریکارگبها ها، نواحی اضافه را بریه

اقدام  Fill Holes حذف نموده و سپس با استفاده از گزینه
ها وجود آمده در تصاویر ریهه های زائد ببه پرُ کردن حفره

روش مورفولوژیکی سایش، اقدام  یریکارگبهدر ادامه با . شد
. این عملیات با شدها تری از مرزهای ریهبه آشکارسازی دقیق

انجام پذیرفت. در نهایت، تصویر  Erode Mask از استفاده

ها ماسک تولید شده جهت استخراج نهایی ریه باینری شده
 تولید و جهت انجام آنالیزهای بعدی مورد استفاده قرار گرفت.

 های استخراج شده از مرحلهدر ادامه، از طریق ماسک ریه

داخته پرها از تصاویر اصلی قبل، به استخراج دقیق اصل ریه
های راست و . حال پس از استخراج نهایی و دقیق ریهشد

های چپ افراد تحت آزمون، در مرحله نهایی، برخی از ویژگی

مورد نیاز و ضروری که تمایزپذیری مناسبی بین افراد سالم و 
کنند استخراج میافراد مبتلا به بیماری کروناویروس ایجاد 
که با  نام گرفتشدند. اولین ویژگی مربوطه، حجم ریوی 

 Matlabافزار در نرم regionprops استفاده از تابع 

مورد نیاز جهت انجام  voxels  یفضاها. گردیداستخراج 
این محاسبات در ابتدا از روی اطلاعات موجود در پیوست 

استخراج شده بودند. در  DICOM شکلهریک از تصاویر با 
هر یوی مجموع ظرفیت ربه ازای کل نهایت ظرفیت ریوی 

عنوان ه دو ریه راست و چپ استخراج گردیده و بیک از 
اولین ویژگی ذخیره گردید. این محاسبات به ازای تمامی افراد 

های دومین و سومین ویژگی تحت آزمون صورت پذیرفت.

های راست و چپ استخراج شده استخراج شده از تصاویر ریه
 حت ریههای مسااز هر شخص مورد آزمون، به ترتیب ویژگی

ها به ازای چپ بودند. این ویژگی راست و مساحت ریه

در تصاویر باینری  9های با مقدار تعداد پیکسل محاسبه
های راست و چپ محاسبه شدند. تمامی استخراج شده از ریه

های راست و چپ های استخراج شده از تصاویر ریهویژگی

ذخیره  ها ثبت وتمامی افراد تحت آزمون در بردار ویژگی
ها جهت انجام آنالیزهای نهایی بیماری کرونا شدند تا از آن

 ویروس استفاده شود.

 نسخه SPSSافزار ، از نرمجهت انجام آنالیزهای آماری    
صورت که در ابتدا آنالیزهای آمار  استفاده شد. به این 22

ها صورت پذیرفت. این آنالیزهای بر توصیفی بر روی داده

و سالم یا بیمار بودن افراد مورد مطالعه  روی سن، جنسیت
صورت فراوانی و درصد گزارش ه ها بانجام شد و نتایج آن

های توصیفی داده وتحلیلیهتجزصورت که در  به این گردید.

های کننده در آزمون، مشخص گردید که دادهافراد شرکت
 ±24/96شخص )با میانگین سنی  91ثبت شده مربوط به 

 41که  (سال 19سال و حداکثر سن  91با حداقل سن  21/52
 99ها زن بودند. این تعداد شامل نفر آن 92ها مرد و نفر آن

 91-نفر افراد مبتلا به بیماری کووید 66نفر شخص سالم و 

 4افراد تحت آزمون به در این پژوهش، علاوه بر این، بودند. 
رار گرفتند. در گروه سنی مختلف تقسیم شده و مورد آنالیز ق

های استخراج شده از ادامه، تحلیل آماری نرمال بودن ویژگی

ها شامل توزیع حجم ریوی، مساحت اسکن ریهتیتصاویر سی
ناحیه ریه راست و مساحت ناحیه ریه چپ انجام شد. این 

 واسمیرنوف -کلوموگروف هایکارگیری تسته ها با بآزمون

ها گزارش گردیدند. علاوه نآانجام شده و نتایج  شاپیرو ویک
مستقل به ازای ویژگی متغیر حجم -تیآزمون آماری بر این، 

های و دو گروه مستقل مرد و زن، با هدف بررسی تفاوت ریه

مردان و زنان انجام شد. در ادامه  هایدادهقابل مشاهده در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             4 / 11

https://jhbmi.com/article-1-529-fa.html


 اول ، شماره هشتمدوره ، 9011 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی  

 

 11-1 ):1(8; 2021 Informatics Biomedical and Health of Journal 5 

 

تقل، به ازای ویژگی متغیر حجم ریه و مس-تیآزمون آماری 

به  91-د سالم و بیماران مبتلا به کوویددو گروه مستقل افرا
های آماری بین افراد سالم منظور بررسی معنادار بودن تفاوت

 و افراد مبتلا به بیماری کروناویروس صورت پذیرفت.

های رادیولوژیست در که در گزارش با توجه به این   
های های ریهاسکنتیخصوص شرح و گزارش تصاویر سی

های مختلف هر وجود ضایعات در بخش افراد، وجود یا عدم

لذا آنالیزهای  ؛دو ریه افراد تحت آزمون نیز گزارش شده است
ها در های مختلف ریهخصوص درگیری لبُ آمار توصیفی در

  افراد مبتلا به کرونا ویروس نیز انجام گردید.

اخلاق  این مقاله دارای کد اخلاق مورد تأیید از کمیته    
زاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، پزشکی دانشگاه آ

 .باشدمی IR.IAU.SRB.REC.1399.055با شناسه 

 

 نتایج
های ها و پردازشپردازشنتایج حاصل از انجام پیش    

های افراد تحت ریه اسکنتیسیمعرفی شده بر روی تصاویر 
 دهندهنشان 9. شکل انجام شد Matlabافزار آزمون در نرم

این مرحله از روش پردازشی ارائه شده در این  نتایج انجام
 باشد.می مطالعه

شود، مشاهده می 9شکل  «الف»طور که در بخش همان    

مربوط به  Scout Chestصورت ه نمای قدامی بالاتنه ب
 92کننده در آزمایش )مرد با سن های شرکتیکی از نمونه

مشاهده  قابل ،مبتلا بوده است 91-سال( که به بیماری کووید

این شکل مشخص است که در  «ب»است. در بخش 
های راست و چپ این نمونه های لبُ تحتانی ریهبخش
محیطی به چشم  Consolidationهایی از وجود نشانه

تشخیص متخصص رادیولوژیست در مورد این فرد  ،خوردمی
 Highlyصورت ه ، ب91صورت شخص مبتلا به کووید ه ب

Suggestive  .دهندهنشان 9شکل  «ج»بخش بوده است 

های های همان شخص توسط اعمال روشنتایج استخراج ریه
 و انجام روش مورفولوژیک Segmentationگذاری، آستانه

های ها از سایر بافتو در نهایت استخراج مرزهای دقیق ریه

باشد. در این شخص نمونه می اسکنتیسیموجود در تصویر 
های صویر باینری استخراج ریهاین شکل ت «د»نهایت بخش 

طور که در این شکل باشد. همانشخص مورد آزمون می

راست و چپ و البته  های تحتانی هر دو ریهواضح است، لُب
مبتلا  چپ این شخص نمونه بخش اندکی از لبُ فوقانی ریه

 ، دچار آسیب شده است.91به بیماری کووید 

 

 
اسلایس اخذ شده براي شخص  01)از كل  91ب( اسلایس شماره  91مربوط به فرد شماره  Scout Chestه به صورت الف( نماي قدامی بالاتن : 9شکل 

هاي شخص د( تصویر باینري استخراج ریه مورد آزمون 91هاي شخص شماره هاي همان شخص نمونه ج( استخراج ریه( مربوط به ریه91نمونه شماره 

 مورد آزمون 91شماره 

شرکت کننده در  91های اشاره گردید، از داده طور کههمان
استفاده گردید. با توجه به نتایج  مطالعهآزمون این 

 9، گروه سنی کنندهشرکتهای جدید برای سن افراد محدوده

 2نفر(، گروه سنی  9سال، تعداد  25تا  91)در محدوده سنی 
 9نفر(، گروه سنی  24سال، تعداد  42تا  26)در محدوده سنی 

نفر( و گروه سنی  99سال، تعداد  62تا  49ر محدوده سنی )د
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نفر( در این  29سال، تعداد  62)در محدوده سنی بالاتر از  4
 مطالعه مشخص گردید.

، «توزیع حجم ریوی»نتایج تحلیل آماری نرمال بودن     

ه ب «مساحت ناحیه ریه چپ»و  «مساحت ناحیه ریه راست»
در ابتدا جهت  ز تصاویر ریههای استخراج شده اعنوان ویژگی

های های استخراج شده به نامبررسی نرمال بودن ویژگی

و  «مساحت ناحیه ریه راست»، «توزیع حجم ریوی»
-های آماری کلوموگروف، آزمون«مساحت ناحیه ریه چپ»

انجام  مستقل-تیآزمون آماری شاپیرو ویک و اسمیرنوف، 

 p-valueمقدار های فوق، گردید. با توجه به نتایج آزمون
شده است  25/2بیشتر از  «توزیع حجم ریوی»برای ویژگی 

ها نرمال که داده که بیانگر معنادار نبودن آزمون بوده و این
 های پارامتریک )مانندبایست از آزمونبنابراین می ؛هستند
های این ( جهت تحلیل دادهANOVAیا  tهای آزمون

 ویژگی استفاده نمود.

اسـمیرنوف و -های آماری کلوموگروفیج آزمونبا توجه به نتا

مسـاحت ناحیـه»برای ویژگی  p-valueمقدار  شاپیرو ویک،

شده است که بیانگر معنادار بـودن  25/2کمتر از  «ریه راست 
 بایستبنابراین می؛ ها نرمال نیستندکه داده آزمون بوده و این

 ویتنـی،هـای مـنهـای ناپارامتریـک )ماننـد آزمـوناز آزمون

هـای ایـن اسمیرنوف و ...( جهـت تحلیـل داده-کولوموگروف
 ویژگی استفاده نمود.

برای  p-valueهای فوق، مقدار با توجه به نتایج آزمون    

-در آزمون کلوموگروف «مساحت ناحیه ریه چپ»ویژگی 
شده است که بیانگر معنادار نبودن  25/2اسمیرنف بیشتر از 

ما این مقدار در آزمون شاپیرو آزمون برای جامعه آماری بوده، ا
شده است که بیانگر معنادار بودن آزمون  25/2ویک کمتر از 

که بیانگر این است که  های تحت مطالعه بودهبرای نمونه

بنابراین  ؛های مورد آزمون نرمال نیستندهای نمونهداده
های های ناپارامتریک جهت تحلیل دادهبایست از آزمونمی

 ده نمود.این ویژگی استفا

 مستقل، به ازای ویژگی متغیر حجم ریه tنتایج آزمون آماری 
 گزارش شده است. 9و دو گروه مستقل مرد و زن در جدول 

 
 

 و دو گروه مستقل مرد و زن مستقل، به ازاي ویژگی متغير حجم ریه-نتایج آزمون آماري تی :9جدول 

 ميانگين خطاي انحراف استاندارد انحراف استاندارد ميانگين تعداد كنندگانجنسيت شركت ویژگی استخراج شده

 ریه حجم
 999/2 991/2 25/2 41 مرد
 292/2 441/2 99/9 92 زن

 

 
 هاو نمایش نتایج بررسی واریانس مستقل بر روي ویژگی حجم ریوي در دو گروه مرد و زن-نتایج آزمون آماري تی :2جدول 

جهت  Levene'sتست  

 هابررسی برابري واریانس
 هابراي برابري ميانگين tآزمون 

تفاضل  F sig t df Sig (2-tailed) ویژگی استخراج شده

 ميانگين

تفاضل خطاي انحراف 

 استاندارد

 حجم ریه
 956/2 291/2 999/2 99 529/9 226/2 224/9 هافرض برابری واریانس
 999/2 291/2 299/2 919/96 929/9 - - هافرض نابرابری واریانس

 

 
 

دهند که ویژگی متغیر حجم ریه، به نشان می 9نتایج جدول 

 ازای دو گروه مستقل زن و مرد، دارای تفاوت معنادار
(224/9, F=226/2P=) ها با هم نابرابر است و واریانس

(. این نتایج بدین معنا هستند که = 929/9tهستند )
ا ها بررسی شده بهای افراد زن و مرد در نمونهپراکندگی داده

عنوان وجود ه تواند بکه این یافته نیز می هم متفاوت هستند

تفاوت در حجم ریه بین دو گروه مستقل ذکر شده مطرح 

مربوط به تست برابری  p-valueشود. همچنین مقادیر 
های ویژگی حجم ریوی در دو گروه مرد و زن نشان میانگین

ادیر بنابراین مق ؛دهد که نتایج این آزمون معنادار نیستمی
ها به ازای دو گروه مستقل زن و مرد تقریباً با این میانگین
 هم برابرند.
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 مستقل، به ازای ویژگی متغیر حجم ریه tنتایج آزمون آماری 

در  91-و دو گروه مستقل افراد سالم و بیماران مبتلا به کووید

 گزارش شده است. 2جدول 

 
 

 91-و دو گروه افراد سالم و بيماران مبتلا به كووید یژگی متغير حجم ریهمستقل، به ازاي و tنتایج آزمون آماري  :2جدول 

 ميانگين خطاي انحراف استاندارد انحراف استاندارد ميانگين تعداد كلاس ویژگی استخراج شده

 حجم ریه
 952/2 541/2 219/2 99 )سالم( 9
 295/2 699/2 919/9 66 )بیمار( 2

 
و نمایش نتایج  91-ستقل بر روي ویژگی حجم ریوي در دو گروه افراد سالم و افراد داراي بيماري كوویدم-نتایج آزمون آماري تی :3جدول 

 هابررسی واریانس

 Levene'sتست  

جهت بررسی برابري 

 هاواریانس

 هابراي برابري ميانگين tآزمون 

 ویژگی استخراج شده
F sig t df 

Sig (2-

tailed) 
تفاضل 

 ميانگين

راف تفاضل خطاي انح

 استاندارد

 حجم ریه
 229/2 914/2 255/2 99 145/9 294/2 299/9 هافرض برابری واریانس
 994/2 914/2 295/2 225/22 269/2 - - هافرض نابرابری واریانس

 

دهند که متغیر حجم ریه، به ازای دو نشان می 2نتایج جدول 
رای ، دا91-گروه مستقل افراد سالم و بیماران مبتلا به کووید

( است و =F=294/2P ,299/9تفاوت غیرمعنادار )

همچنین مقادیر  (.= 145/9t) ها با هم برابر هستندواریانس

p-value دهد ها نشان میمربوط به تست برابری میانگین
ها به ازای بنابراین میانگین ؛که نتایج این آزمون معنادار نبوده

، 91-ه کوویددو گروه مستقل افراد سالم و بیماران مبتلا ب

تقریباً با هم برابر هستند. این نتایج دلیلی بر یکسان بودن 
بین افراد سالم و بیماران مبتلا  حجم ریه در مقایسه هایداده

های تقریباً دهد )با وجود پراکندگیرا نشان می 91-به کووید

 مشابه(.
های مختلف خصوص درگیری لُب نتایج آمار توصیفی در    
دست آورده شد. ه راد مبتلا به کرونا ویروس نیز بها در افریه

میانی و ، یکه ریه راست به سه لبُ فوقان با توجه به این
بندی تحتانی و ریه چپ به دو لبُ فوقانی و تحتانی تقسیم

های مدل پیشنهاد شده در این شوند، لذا با بررسی خروجیمی

براساس  و مطابق با گزارش متخصص رادیولوژیست و مطالعه
های ، درگیری هر یک از لُبهای مدل ارائه شدهخروجی

های راست و چپ مشاهده و در صورت درگیری آن لُب ریه

صورت برچسب صفر به  این غیر خاص، برچسب یک و در
 بخش مورد بررسی داده شده است.

در لُب دست آمده از این تحلیل نشان دادند که ه نتایج ب

 91افراد، مجموعاً  %922افراد )از  %4/92 فوقانی ریه راست،

نفر مورد مطالعه( دچار ضایعه در این بخش از ریه راست 
اند. در لبُ میانی ریه راست و لُب تحتانی ریه راست، هر بوده

ها از ریه راست افراد دچار ضایعه در این بخش %62یک 

اند. همچنین، در لُب فوقانی ریه چپ و نیز در لُب تحتانی بوده
افراد دچار ضایعه در این  %4/99 و %9/69 پ به ترتیبریه چ
اند. با توجه به این نتایج، مشخص ها از ریه چپ بودهبخش

است که لبُ تحتانی ریه چپ بیشترین آمار ضایعات ایجاد 
ها را به خود اختصاص داده است و پس از آن به شده در ریه

ریه  های میانی و تحتانیترتیب لُب فوقانی ریه چپ، لبُ

 و در نهایت لُب فوقانی ریه راست قرار داشتند. راست
 

 گيريو نتيجه بحث
، اداره سلامت چین به سازمان 2291دسامبر سال  99در 

( گزارش داد که چندین مورد WHOبهداشت جهانی )
کشور چین در ( Wuhan)پنومونیای ناشناخته در ووهان 

 .[9] تدر مرکز چین مشاهده شده اس( Hubei)استان هوبی 

این بیماری به سرعت در کشور چین و در ادامه به تمامی 
مطابق با آخرین  کهیطوربهکشورهای دنیا سرایت کرده، 

به  91-کووید، تعداد مبتلایان به بیماری WHOآمارهای 

میلیون نفر در کل جهان رسیده است و آمار  5بیش از 
است این بیماری نیز روز به روز در حال افزایش  یروممرگ

 متحدهیالاتاطبق این آمار،  [.96]هزار نفر(  922)بیش از 

به این  ءامریکا در صدر کشورهای دارای بیشتری موارد ابتلا
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و پس از آن کشورهای اسپانیا و ایتالیا دارای  بیماری است
تعداد کل مبتلایان به  [.96]اند بیشتری آمار مبتلایان بوده

ر سراسر دنیا، مطابق با د کشور یا ناحیه 299در  91-کووید

در وبگاه رسمی سازمان بهداشت جهانی  WHOهای گزارش
مطابق با آمار منتشر شده توسط  [.96] است مشاهدهقابل

، در 2222می سال  29سازمان بهداشت جهانی، در تاریخ 

-کوویدکشور درگیر بیماری  22شرقی تعداد  مدیترانه منطقه
نفر  921949ایران با تعداد  اند. در بین این کشورها،شده 91

 ءمورد مرگ( دارای بیشترین آمار ابتلا 9241مبتلا )و تعداد 

باشد و پس از آن کشورهای عربستان در این منطقه می
مورد مرگ( و  959)و تعداد  65299سعودی با آمار ابتلای 

مورد مرگ(  9299ابتلا )و تعداد  49219پاکستان با تعداد 

اند بوده 91-کوویدبتلایان به ویروس دارای بیشترین آمار م
تواند پس از کنترل همگانی این البته این نظریه می [.9]

بیماری بیشتر مورد بررسی و تحلیل کارشناسی قرار گیرد. 

اکثر کشورهای دنیا اقدامات پیشگیرانه را در دستور  کهیدرحال
توان به اهمیت تشخیص دقیق و اند، میکار خود قرار داده

لذا در  ؛گام مبتلایان به این بیماری خطرناک اشاره نمودزودهن

، روشی با دقت بسیار بالا جهت تشخیص و پژوهشاین 
 ارائه شده است. 91-کوویدتمایزپذیری بیماری 

در نتایج نهایی مشخص گردید که روش ارائه شده با     

ها و اسکن ریهتیمحوریت پردازش هوشمند تصاویر سی
مختلف از این تصاویر و در نهایت  هایاستخراج ویژگی

های مختلف تواند بر اساس دستهها میتحلیل آماری این داده

های و نوع آسیب ایجاد شده در ریه های سنی)جنسیت، رده
( با دقت بسیار بالا به تشخیص 91-کوویدافراد مبتلا بیماری 

و تمایزپذیری این بیماری بپردازد. در بررسی میزان درگیری 

های مختلفی در این ریه و در حالتی که افراد در گروهبافت 
ها را در مورد تخریب بافت توان دادهاند، میبندی شدهدسته

ریه توسط ویروس کرونا مورد بررسی قرار داد. به این ترتیب 

های مختلف ریه در افراد مورد و با توجه به تصاویر اسلایس
انی، لُب میانی و مطالعه، بافت ریه راست به سه بخش لُب فوق

چپ به دو بخش لبُ فوقانی و  لبُ تحتانی تقسیم و بافت ریه

 66لبُ تحتانی تقسیم و مورد بررسی قرار گرفتند. در بین 
در میان افراد مورد مطالعه بیماران  91-بیمار مبتلا به کووید

راست دچار تخریب بافت  اندکی در بخش لُب فوقانی ریه

های هر دو در تمامی بخش 2و  9ه شده بودند. بیماران شمار
راست( نیز آسیب دیده  بخش لبُ فوقانی ریه ءجزه ریه )ب

های این بیماران های ریهبودند و به این ترتیب تمامی بخش
دچار از بین رفتگی و وجود ضایعات ریوی و تخریب بافت ریه 

با  2و  9بوده است. لازم به ذکر است که این بیماران شماره 

بندی شده از هر بخش تقسیم 5بخش از  4درگیری توجه به 
به  ءاند که در اثر ابتلاراست و چپ، دو بیماری بوده دو ریه

فوت شده است. این در حالی است که در  91-ویروس کووید

، بخش لُب تحتانی ریه چپ 91-تمامی افراد مبتلا به کووید
درگیر تخریب بافت توسط این ویروس شده بود. البته بخش 

ب تحتانی ریه راست نیز در تمامی افراد بیمار مورد مطالعه لُ

در اندکی از بیماران( و نیز در بخش لُب میانی ریه  ءجزه )ب

در اندکی به جزء راست نیز در تمامی افراد بیمار مورد مطالعه )
از بیماران( دچار درگیری و تخریب بافت این ناحیه از ریه 

 شده بود.

ه به بررسی موقعیت درگیری ریه افراد و با توج یطورکلبه    
ها در افراد مبتلا به ویروس و تحت تأثیر قرار دادن بافت ریه

های ، مشخص گردید که اکثر افراد مبتلا در بخش91-کووید

تحتانی هر دو ریه دچار تخریب و از بین رفتگی بافت ریه به 
اند. این امر های میانی و فوقانی شدهمقدار بیشتر از لبُ

خصوص تأیید مطالعات پیشین  ای درتواند دلیل قانع کنندهیم

ها در افراد درگیری بیشتر بخش تحتانی ریه در خصوص [.4]
باشد. با توجه به آمار بیشتر  91-مبتلا به ویروس کووید

تانی ریه چپ و لُب ریه به ترتیب در لُب تح تخریب بافت

تمایل  91-رسد که ویروس کووید، به نظر میفوقانی ریه چپ
راست در  چپ نسبت به ریه بیشتری به تخریب بافت ریه

دارد.  91-بیماران مبتلا، در اوایل دوران بروز ویروس کووید

چپ  تر بودن حجم ریهتواند ناشی از کوچکها میاین یافته
گیری تواند جایکه این مورد می راست باشد در مقابل ریه

تر این بخش از سریعو نیز تخریب  چپ این ویروس در ریه

چپ و  ها را به دنبال داشته باشد. علاوه بر این، هم در ریهریه
های راست، آمار مربوط به تخریب بافت ریه در لُب هم در ریه
که البته  های ریوی بوده استها بیشتر از سایر لُبتحتانی ریه

خصوص  های پیشین درهای پژوهشها با یافتهاین یافته
ها توسط های تحتانی ریهبیشتر قرار گرفتن بخشتحت تأثیر 

 کرونا ویروس مطابقت دارد.

بندی بیماری پیشین که به تشخیص و طبقهاکثر مطالعات     
اند از طریق پردازش تصاویر اشعه ایکس پرداخته 91-کووید

های کانولوشنی و یادگیری عمیق در به نحوی از شبکه

در  [.99-29] اندهای تشخیصی خود استفاده نمودهروش
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های حاصل در این پژوهش با نتایج مقایسه نتایج و یافته

این نکته است که در روش  دهندههای پیشین نشانپژوهش
هرگونه  ، نتایج کاربردی و بدونمطالعهارائه شده در این 

های آماری معرفی شده پیچیدگی و فقط از طریق تحلیل

یار مناسبی در اند و نیز تمایزپذیری بسحاصل گردیده
های مختلف بر حسب سالم یا بیمار بودن افراد بندیگروه

 تحت آزمون حاصل نموده است.

تواند به تسریع در می در پژوهش حاضرروش ارائه شده     
و نیز تعجیل در شروع  91-روند تشخیص بیماری کووید

های لازم برای این بیماران جهت جلوگیری از مرگ درمان

که  ه این بیماری نیز اشاره نمود. با توجه به اینافراد مبتلا ب
ای برای درمان این بیماری و نیز واکسن تاکنون داروی ویژه
لذا در حال  ؛طور رسمی تولید نشده استه این بیماری هنوز ب

صورت پیشگیری و ه های فردی باول مراقبت حاضر گزینه
ن پیگیری و انجام اصول و موازین بهداشتی جهت کنترل ای

باشد. علاوه بر این، واضح است که احتمال بیماری جدید می

طور مستقیم ه تواند بزنده مانده افراد مبتلا به این بیماری، می
به میزان قوی بودن سیستم ایمنی افراد نیز بستگی داشته 

که این مورد به علت در دسترس نبودن اطلاعات مرتبط  باشد

صورت ه تواند بیش، میبا سیستم ایمنی بدن افراد مورد آزما
در نهایت مطابق با بیان شود.  مطالعهیک فرضیه در این 

بهترین راه برای های سازمان بهداشت جهانی، توصیه

، آگاهی این بیماری ویروسی جلوگیری و کند کردن انتقال
، بیماری ایجاد شده و نحوه 91-کوویدس کامل در مورد ویرو

مواد ا استفاده از ها یبا شستن دستباشد. می شیوع آن

جلوگیری از برخورد دست الکل و ضدعفونی کننده حاوی 
، خود و خصوص نواحی چشم، بینی و گوشه ب صورت آلوده با

با این حال، بسیاری  [.9] ددیگران را از عفونت محافظت کنی

 ارزیابی در حالکارآزمایی بالینی در حال انجام است که 
اشند. هرگونه اطلاعات باین بیماری میهای بالقوه درمان

طور ه بهای بالینی ه محض در دسترس بودن یافتهجدید ب

 [.9] اعلام خواهد شد WHOرسمی توسط 

گیری کلی از روش تشخیصی ارائه شده در این در نتیجه    
های که ویژگی توان بیان نمود که در صورتی، میمطالعه

را بتوان  91-مختلف تأثیرگذار در افراد مبتلا به بیماری کووید

توسط روشی مطمئن و با دقت و صحت بالا تشخیص داد، 
توان با اطمینان نسبتاً بالایی بیان نمود که روش ارائه شده می

های قادر به تشخیص سریع و دقیق تمامی ویژگی

های افراد مبتلا به این مورفولوژیکی ایجاد شده در بافت ریه
توانند در موارد میهای تأثیرگذار بیماری بوده است. ویژگی

 های افراد مبتلا شوندپیشرفت بیماری باعث تخریب بافت ریه

که البته این میزان تخریب با توجه به جنسیت بیماران، 
و نیز میزان حجم ریوی  درگیری ریه راست یا چپ فرد مبتلا

در افراد مختلف قابل تحلیل و  91-درگیر ویروس کووید

، به ارائه راهکارهای عهمطالباشد. در این بینی میپیش
کاربردی، کلینیکی و مهندسی مناسب و با دقت بالا جهت 

های افراد سالم و ایجاد تمایزپذیری مناسب بین بافت ریه

با دقت بالا پرداخته شده  91-افراد درگیر با بیماری کووید
 است.

که  خصوص پیشنهاد برای تحقیقات آینده، درصورتی در    

های تخراج ویژگی براساس ویژگیهای اسبتوان از روش
های شناسی تصاویر ریه استفاده نمود و نیز از الگوریتمبافت
های هوشمند جهت تشخیص نهایی بندی و الگوریتمطبقه

توان به بهبود نتایج و استفاده نمود می 91-بیماری کووید
 تر شد.ها نزدیکتر بودن آندقیق

 

 و قدردانی تشکر
 علوم و واحد اسلامی آزاد انشگاهنویسندگان مقاله از د

 کمال تشکر و قدردانی را دارند. تحقیقات تهران

 

 منافع تعارض
 گونه تعارضی در منافع اعلام نکردند.نویسندگان مقاله هیچ
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Introduction: Today, several methods are used for detecting COVID-19 such as disease-related 
clinical symptoms, and more accurate diagnostic methods like lung CT-scan imaging. This study 
aimed to achieve an accurate diagnostic method for intelligent and automatic diagnosis of COVID-
19 using lung CT-scan image processing techniques and utilize the results of this method as an 

accurate diagnostic tool complementing the CT-scan devices. 
Method: Based on digital image processing algorithms such as segmentation and feature extraction 
and using various methods of statistical analysis on the features extracted from images, CT-scan 
images of 79 male and female patients in different ages were analyzed and the effects of this disease 
on the infected lungs of patients were evaluated. This research was conducted in the spring of 2020 
in the Faculty of Medical Sciences and Technologies, Science and Research Branch in Tehran. 
Results: This intelligent method based on feature extraction from lung CT-scan images can 
diagnose COVID-19 with high accuracy on different categories (gender, type of injury caused by the 

disease). The analysis of lung tissue involvement in patients with COVID-19 revealed that most 
patients had tissue damage in the lower parts of both lungs to a greater extent than the middle and 
upper lung lobes. 
Conclusion: The algorithm presented in this study can accurately detect and differentiate the data of 
images taken from the lungs of healthy people and patients with coronavirus disease. 
 
Keywords: COVID-19, Viral Disease, Lung Injury, Data Analysis, Image Processing Technique 
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