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Abstract 

Introduction: Pulmonary emphysema is one of the lung diseases that usually 

remains unknown until old age and does not have a definitive treatment. A 

quick diagnosis of this disease helps a lot to the people involved in this disease 

and prevents the growth of emphysema masses. This research tries to in early 

diagnosis of this disease with the help of deep learning methods. 

Method: This research tries to diagnose this disease faster with the help of Unet 

neural network optimized with GPC meta-heuristic algorithm. The data of this 

research were collected from Imam Ali and Bu Ali Sina hospitals, Zahedan city, 

Sistan and Baluchistan province. The data include 300 pieces with emphysema, 

including 65 cases of CLE, 97 cases of PSE, 138 cases of PLE, and 45 cases of 

normal data. These data were analyzed by Unet deep neural network and GPC 

optimization algorithm, and finally, with the help of accuracy criteria, recall, 

specificity, and F-measure were compared and investigated with other methods. 

Results: In this research, the criteria used have much better results compared 

to other emphysema diagnosis methods with the help of the optimized Unet 

network, with accuracy of 18.97, prediction of 40.98, sensitivity of 48.23, and 

f score of 97.50, respectively, which shows a faster, more accurate, and more 

effective diagnosis of this disease with the help of the proposed method. 

Conclusion: Using the right deep learning methods in combination with strong 

optimization algorithms can enable faster and more accurate treatment of 

diseases. 

Keywords: Artificial intelligence, Neural networks, Pulmonary emphysema, 

Image processing, Deep Learning 
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 چکیده 

است که   یو ی ر زم ی آمف ،ندارد یماند و درمان قطع ی بالا ناشناخته م نیتا سن که معمولاً یو ی ر یهای مار یاز ب یک ی مقدمه:

 کند.ی م  یر ی جلوگ  زم یآمف  یهااز رشد توده   کند وی م   یاد یکمک ز  یماریب  نیدر ا  ریبه افراد درگ  یمار یب  نیا  عیسر   صیتشخ
 دارد.  ق یعم یر یادگی یهابه کمک روش  یمار یب نیزودهنگام ا صی در تشخ  یسع ق یتحق نیا

  ص یدر تشخ  یسع ،GPC یفراابتکار تمیشده با الگور  یسازنه یبه Unet یبا کمک شبکه عصب  ق یتحق نیا :روش کار

  ستان یشهرستان زاهدان استان س  نایس  یو بوعل  یامام عل  یهامارستان یپژوهش از ب  نیا  یهادارد. داده   یماریب  نیا  ترع یسر
مورد   138و     PSEمورد    CLE ،  97مورد    65شامل     زم یفقطعه با آم  300ها شامل  شده است. داده   یآورو بلوچستان جمع

PLE   ق یعم ی ها توسط شبکه عصبداده   نیا مورد داده نرمال است. 45و Unet یسازنه یبه تمیو با الگور GPC   مورد
 یهاروش   ریبا سا  F-measureو    accuracy،recall  ،Specificity  ی ارهایبه کمک مع  ت ینها  قرار گرفتند و در  یبررس 
 . قرار گرفتند یو بررس   سهی مورد مقا دهانجام ش

 f  ازیو امت  23/48  تی، حساس40/98ینیبش ی، پ18/97با دقت    بیبه کاررفته به ترت  یارها یپژوهش مع  نیدر ا  :هایافته 

شده داشته است    نهیبه  Unetبه کمک شبکه    زم یآمف صیتشخ  یهاروش  ری با سا  سه ی در مقا  ی بهتر  اریبس  جینتا  ،97/50
 دارد.   یشنهاد یبه کمک روش پ یماریب نیتر او اثر بخش  ترق یدق  و ترع یسر  صی که  نشان از تشخ

درمان   تواندی م   یقو   یسازنه یبه  یهاتمیبا الگور   ب یدر ترک  ق یعم  ی ری ادگیدرست    یهااستفاده از روش   :گیرينتیجه

 سازد. ریها را امکان پذی مار یتر ب ق یتر و دق عیسر

 ق یعم یر ی ادگی  ر،ی پردازش تصو  ،یو یر  زم یآمف ،یعصب  یهاشبکه  ،یهوش مصنوع  :هاواژه کلید
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 اویسی و همکاران      ی با استفاده از شبکه عصب  يوی ر زمیخودکار آمف صیتشخ

 

 مقدمه
هررای یکرری از بیماری هررای ریرروی تررا حرردود زیررادی افررزایش یافترره اسررت.بیماری امررروزه بررا افررزایش اسررتعمال دخانیررات در جامعرره،

 .[1]  بیماری آمفیزم ریوی است  ،باشدسیگار می ثیر مستقیم استعمال دخانیات بالاخص مصرف زیاد  أریوی که تحت ت

های هرروایی نیررز هررا کیسررههررا کرره برره آنبیننررد. آلو ولهررای داخررل ریرره آسرریب می یک بیماری ریوی اسررت کرره در آن آلو ولآمفیزم  

هررا، باعرر  رفررتن آنهررا و از بررین شررود. آسرریب برره آلو ولهررا اکسرریژن وارد خررون می گویند، سرراختارهایی هسررتند کرره از نریررق آنمی 
و آلررودگی هرروا ( AAT) آنترری ترییسررین 1کمبررود آلفررا  مررواردی ماننررد: سرریگار کشرریدن، .ها قطررع شررودشود که تبادل هرروا در ریررهمی 

 :نررد ازانرروم مختلررر دارد کرره عبارت 3آمفیررزم ریرروی  .[1] تواننررد باعرر  ابررتلا برره ایررن بیمرراری شررونداز عوامل متعددی هستند که می 

هررای تنفسرری در ایررن نرروم آمفیررزم آلو ولآمفیررزم پرران آسررینار کرره   (2کنررد  های میررانی ریرره را درگیررر می آمفیزم سنتروآسینار که بخش
 تنفسرری  برونکیررول ابترردای از آمفیررزم نرروم ایررن گیرررد،می  دربررر را ریرره افررزایش حجررم دارنررد و برررخلاف نرروم سنترآسررینار کرره میانرره

کنررد و در حقیقررت ر می درگیرر  را هاشررش کررر در آلو ررول آخرررین تررا( شررودمی  آغرراز آناتومیررک  تررنف   و  شررده  شررروم  آلو ول  که  جایی )

هررای دیسررتال شررش را یررن نرروم آمفیررزم تنهررا بخشآمفیررزم پاراسررکتال کرره  (3  .بیننرردها می بیشترین صرردمه را بخررش پررایینی شررش

 )پلئررور( در ریرره اسررت پرررده جنررب هررای همبنرردی )کررانکتیو( و بخررش مجرراور بررهدر انتهررای دیواره  دربر گرفته و صرردمه برره آسررینارها

هررای سرری ترری اسررکن اسررتفاده از عک و   hrct هررای مختلفرری برررای تشررخیص آمفیررزم وجررود دارد کرره امررروزه روشروش .[2]
هررای نرروین تجزیرره و تحلیررل مرری رود کرره توسررط پزشررک متخصررص و سررایر روشکررار مرری ه  برای بررسی میزان و شرردت آمفیررزم برر 

 .[3]  شوند

توجهی در تشررخیص تصرراویر پزشررکی برره کمررک کامییوترهررا، برررای بهبررود اعتمرراد پزشررک در هررای قابررلهای اخیررر، تلاشدر سررال
تجزیه و تحلیررل تصرراویر پزشررکی انجررام شررده اسررت. ارزیررابی تصرراویر پزشررکی توسررط پزشررک ماهیررت کیفرری دارد و ممکررن اسررت از 

هررای تحقیقرراتی زیررادی در زمینرره صتحلیررل تصررویر پزشررکیه بررا هرردف کمررک برره تشررخیص فردی به فرد دیگر متفاوت باشررد. تلاش
تجزیرره و تحلیررل تصرراویر پزشررکی برره دسررت آمررده از سیسررتم هررای تصررویربرداری مختلررر  .[4] و مطالعات بالینی انجررام شررده اسررت

برره کمررک کررامییوتر شررامل چهررار مرحلرره اساسرری اسررت: الررر( فیلتررر کررردن یررا پرریش   ،، سرری ترری اسررکن و سررونوگرافی MRI  مانند

هررای اسررتخراخ شررده پردازش تصویر، ب( تقسرریم بنرردی تصررویر، خ( اسررتخراخ ویژگرری، و د( نبقرره بنرردی یررا تجزیرره و تحلیررل ویژگی 
بندی تصرراویر و نبقرره بنرردی آن از اهمیررت ویررژه ای کرره در ایررن بررین تقسرریم بنرردی کننررده یررا سیسررتم تشررخیص الگرروتوسررط نبقه

دارد. مرحلرره  انجررام ایررن دودر  ی مهمرر  ارینقررش بسرر  ی نیماشرر  یریادگی یرر هررابررا کمررک روش ی هرروش مصررنوعبرخرروردار اسررت و 

امررا  ؛نوشررته شررده اسررت ی نیماشرر  یریادگیرر  یهررابرره کمررک روش ی تنفسرر  یهررایماریب صیدر مررورد تشررخ  یادیز  هایپژوهشامروزه  
اسررت کرره  ایررن تحقیررق تکمیررل کننررده سررایر مطالعررات در انجررام شررده  هیرر ر زمیرر آمف صیتشررخ نررهیدر زم ی متاسررفانه مطالعررات کمرر 

ضرررورتی  و ایررن خررود، کمررک کنررد یمرراریب نیرر ا و دقیررق تررر ترررع یهررر چرره سررر  صیبرره تشررخزمینه تشخیص این بیماری اسررت تررا  
تررا بترروان بررا  اسررت ی روشرر  ازمنرردین ه،یرر مختلررر ر ی نررواح یریرر و درگ هیرر ر زمیرر . بررا توجرره برره انرروام آمفبرای انجام این پررژوهش اسررت

اسررتفاده  یبنرردقطعه یهرراروش نیاز بهتررر ی کرر یداشررت.  زمیرر آمف نررهیدر زم یترع یسررر صیتشررخ  ر،یرر درگ  ی مناسررب نررواح  یبند  میتقس

 محرردود اسررت  نسرربتاًمررا  یهرراموفررق اسررت و چررون داده اریکوچررک بسرر  یهرراداده یبرررا ژهیرر اسررت کرره برره و  Unet یهااز شرربکه
Unet یپارامترهررا ادیرر امررا بررا توجرره برره تعررداد ز ،[5] نرردکمررک کبهتررر هررا برره مررا داده نیرر ا حیو صررح ع یسررر یبندمیتواند در تقسی م 

پارامترهررا کنررد، تعررداد زیرراد  یسررازنهیبرره در به یادیرر توانررد کمررک زی کرره م یسررازنهیبه یهررااسررتخراخ شررده، اسررتفاده از روش

بررا  بیرر در ترک یبهتررر جیکمررک کنررد و نتررا نررهیزم نیرر کرره در ا یسررازنهیروش به کیرر اسررتفاده از    نیثر باشررد، بنررابراؤم  اریتواند بسی م
از  ،یسررازنهیبه یهرراتمیالگور رینسرربت برره سررا  GPC ی عررال جینتررا یثر خواهررد بررود و مررا بررراؤمرر  اریبسرر  ،داشررته باشررد  Unetشرربکه 
 . [6] میکنی استفاده م  ی بیترک  یسازنهیبه تمیالگور کیبه عنوان   GPC تمیالگور
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. شررود یبندمیتقسرر  ی برره درسررت زمیرر حررال آمف نیو در عرر  داد صیتشررخ ترررع یرا سررر یمرراریب نیرر کند تررا ای به ما کمک م Unet شبکه 
 دهد.ی را نشان م  زمیانوام مختلر آمف 1شکل  

 

 

 رمال ن  d) پاراسپتالمفیزم آ   c) پانلوبولارآمفیزم   b) ناری اسی سانترآمفیزم a) : 1شکل 

 

Mondal در   پرداختند.  یبی ترک  یندبو کلاس  ینریبه کمک روش چند هدفه از آستانه با  ی ویر  زمیخودکار آمف  صیو همکاران به تشخ  
 ند،دش یقطعه بند  ی محل ینریبا  یسازنه یبه کمک روش به ریسی   تصاو پرداخته شد وها پردازش مجموعه داده شیروش ابتدا به پ نیا

  یعصب   یهامده به کمک شبکه آدست  ه  ب  ریتصاو  یبندو سی  نبقهشد  انجام   wlbp  فگری ها به کمک توصی ژگ یو  اخدر مرحله سوم استخر
. در  شد  دیشد  زمی متوسط )متوسط( و آمف  زمیآمف  ر،یخف   زمیآمف  ،ی عینب  هیر  یبندکه منجر به نبقه  شدانجام    ی چشی پ  ی عصب  یهاو شبکه

(  BOAپروانه )  یسازنهیبه  تمیالگور  و   BMO ( Barnacles Mating Optimization)  یبی ترک  ی فراابتکار  ی هاتمیروش از الگور  نیا

  ن ی دقت ا  شده است واستفاده    ،شودی م  دهینام  Barnacles  (BM-BOA)   یریبر جفت گ  ی پروانه مبتن   یسازنهیبه  تمیکه به نام الگور
 .[2] شد  یی شناسا 75/93روش 

Parui ها  نآ .قرار دادند  ی مورد بررس  نهیقفسه س  های سی تی اسکنعک  ق یاز نر هیر  زمیآمف  نییتع  یرا برا  یدیجد کردیو همکاران رو

و    ی عیبه دو گروه نب ریتصراو  .انجام دادند ریتصراو ینبقه بند-3پردازش داده و    شیپ-2داده   یجمع اور-1را در سره گام    زمیآمف صیتشرخ
C.T زان یم و  شرودی اسرتفاده م  ریتصراو ینبقه بند یبرا  ی چشر یپ  ی شربکه عصرب کیروش از  نیشروند. در ای م  میتقسر   زمیبا آمف  هیر  یحاو  
 یهاعک  ینبقه بند یبرا دهیقبل آموزش داز    VGG16شربکه  کیاز سری     درسر ی درصرد م  54درسرت به  ریتصراو  یی شرناسرا  قتد

 .[3کرد ]ی م  یی درصد شناسا  88با دقت    ی چشیپ  ی را بهتر از شبکه عصب  زمیرآمفیاسکن استفاده شد که تصاو  ی تی س
Isaac    یسر   ی ت  ی سر   یهااز برش  زمیآمف  صیها در تشرخسرتیولوژیکمک به راد  یرا برا انهیبه کمک را  صیتشرخ  سرتمیسر  کیو همکاران  
نواحی  گرفت سری  به اسرتخراخ  بندی تصراویر، به کمک الگوریتم فازی صرورت می در این روش ابتدا قطعه  .( توسرعه دادندCT)  نهیسر   ی ت

گرفت  شرد، انتخاب ویژگی توسرط دو الگوریتم بهینه سرازی میمون عنکبوتی و میدان برنجی صرورت می و بردار ویژگی پرداخته می   موردنظر
  شد. دارای آمفیزم یا نرمال مشخص می   ،در نهایت، نتیجه پیش بینی بیمار شد وکلاس بند انجام می   تصاویر به کمکبندی  و سی  نبقه

 .[1،7]  است  89/91روش   نیدقت به دست آمده از ا

Oh    ی حاصرررل از  های نیبشیپدر این روش به مقایسررره  اند.کرده  ی خودکار معرف  زمیآمف  یرا برا  ق یعم  یریادگی  کیتکن کیو همکاران
نشان   ق،یعم  یریرادگیط مدل  رتوس  شدهی نیبشیپ  زمیفرآم نمرات  پرداخته شد.  زمیآمفنتایج واقعی بیماران دارای  با   روش یادگیری عمیق  
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با نمرات   سرهیداشرت که  مشرابه با آنچه در مقا  SGRQو  دنیکشر   گاری، سرابقه سر PFTsبا   یداری ارتباط معنداد که مدل پیش بینی شرده 
 .[4] بود مشاهده شده بود، یبصر

 Sorensen   ریموجود در تصراو  زمیآمف  یسرازی کم یبر بافت برا  ی مبتن یبندنبقه  سرتمیسر  کیو همکاران از  CT نیاسرتفاده کردند تا از ا 

صرورت گرفت و    ی گاوسر   لتریو ف  سرتوگرامیها به کمک روش هپردازش داده  شیپ ،روش نیدر ا  بیردازند.  زمیشردت آمف  ی نیبشیبه پ  ق ینر
سربب شرد دقت  که    انجام شرد(  هیهمسرا نیتر  کینزد)  K-MEN تمیلگورابه کمک   ریتصراو یبندنبقه  ،هاROIپ  از مشرخص شردن 

 .[5]  برسد  %2/95روش به  نیا بندی تصاویر در این بقهن

Peng  های موردنظر پیش پردازش  یادگیری عمیق پرداختند در این روش ابتدا قطعه شبندی آمفیزم به کمک یک رو و همکاران به نبقه
گرفت    مورد بررسی قرار  MSCF و  MSLFهای مورد نظر حاوی آمفیزم استخراخ شد، سی  هر بافت توسط دو روش بافت  و از هر قطعه،

 .[6] رسدمی درصد  74/93این روش به  یبنددقت نبقهبندی موردنظر انجام شد.  نبقه  RESNETو درنهایت توسط شبکه 

  Tang  خودکار    صیتشرخ یرا برا  ی اسرتمصرنوع ماندهی شربکه باق  ی نوعکه   ق،یعم  ماندهی باق  یهاو همکاران اسرتفاده از شربکهCOPD 

 .[8] قرار دادند  ی مورد بررس
رقابرت   [،9] (Algorithms Genetic)  الگوریتم ژنتیرکمد از جملره  آالگوریتم سررراخت اهرام ثلاثه جیزه با پنج الگوریتم مشرررهور و کار

( Optimization Swarm Particle)  سرازی ازدحام رراتبهینه [،10]  (Algorithm Competitive Imperialist)  امیریالیسرتی 
  [ 13] (Algorithm Firefly)  الگوریتم کرم شررب تاب و [12] (Algorithm Evolution Differential)  تکامل تفاضررلی  [،11]

سرازی اسرتفاده شرده اسرت این توابع برای های بهینهدر این مقایسره از توابع تسرت برای ارزیابی ویژگی های الگوریتم  شرود.مقایسره می 

باشرند تنظیمات  که نتایج آزمایش با هم قابل مقایسره  شروند. برای اینها اسرتفاده می عملکرد و نرخ همگرایی الگوریتم کارایی،  ارزیابی دقت،
همچنین تعداد    در نظر گرفته شرده اسرت.  20ها  ها مشرابه یکدیگر اسرت. برای این هدف، جمعیت اولیه برای همه الگوریتمهمه الگوریتم

گیری ابعاد هر مسرئله را مشرخص همچنین متغیرهای تصرمیم در نظر گرفته شرده اسرت،  30ها  گیری برای همه الگوریتممتغیرهای تصرمیم

شرررط توقر همه   شررود.صررورت مسررتقل ثبت می ه اجرا  ب  50[. انحراف اسررتاندارد این 14]  شررودبار اجرا می   50الگوریتم   هر کنند ومی 
میانگین    شروند.فراخوانی شرود تمام الگو.ریتم ها متوقر می  NEEوقت تابع    ( اسرت به عبارتی هرNEE) تعداد ارزیابی عملکرد  هاالگوریتم

 .[15]  نشان داده شده است 1ها در جدول اجرای مستقل از تمامی الگوریتم  50و انحراف معیار  
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 سازيهاي بهینه با سایر الگوریتم  GPC مقایسه روش: 1جدول 
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دهی هوشمندانه فرآیند جستجو و  نور کامل برای جهتاین است که از انلاعات موجود جمعیت به   GPC یکی از نقاط قوت الگوریتم

این است که انلاعات قبلی   GPC استفاده از الگوریتمآورد. نبیعت های بهتری به دست می حلکند و در نتیجه راهسازی استفاده می بهینه
 در الگوریتم  [16اما مشابه این ویژگی ]  ؛وجود ندارد GA کند به این معنی که الگوریتم حافظه دارد. این ویژگی دررا به خوبی حفظ می 

PSO  شود. در مشاهده می GA  نور که رکر شد در اما همان  ؛ شودکند، دانش قبلی ناپدید می هنگامی که جمعیت تغییر می   GPC   

شود  مقایسه می  ،جا، یعنی عامل ویژه فرعون شود. در الگوریتم پیشنهادی در هر تکرار، جمعیت با عضو برتر ایننلاعات مطلوب حفظ می ا
این الگوریتم علاوه بر   دارد.وجود  PSO در  و دانش مشابه این ویژگی  گذارندبه این ترتیب، مردم در واقع انلاعات خود را به اشتراک می 

یک الگوریتم سریع و کارآمد است و از   که  DEنیز  که از الگوریتم    ،، ویژگی سرعت بالاPSO  هایالگوریتم  و GA های خوبویژگی 

 . [17]  وجود دارد GPC الگوریتماین ویژگی در   کند به ارث برده است.حل بهینه  استفاده می انلاعات جهت و فاصله اعضا برای یافتن راه

زیرا  موقعیت کل جمعیت در حال تغییر است به این معنی است که هر    ،سرعت همگرایی و سرعت یافتن بهینه عمومی بسیار زیاد است

برداری  یک از اعضا امیدوار به یافتن راه حل بهینه هستند. جایگزینی کارگران یک عملیات بسیار مفید است که تعادل بین اکتشاف و بهره
های  حلدهد که برخی از راه ها در ابعاد بالا نشان می اجرای الگوریتم  همگرایی زودرس ندارد.  PSO  ،GPCدهد. برخلاف  را افزایش می 

مشخص   هغیر قابل اجراص هایی در جدول به عنوانحلچنین راه بنابراین؛ ها در محدوده قابل قبولی نیستندبه دست آمده از برخی الگوریتم

دهد، الگوریتم  نشان می   1  نور که جدولولی همان  ؛حل مناسب  نیستست که الگوریتم قادر به ارا ه یک راها  شده است. این بدان معنا 
GPC   در حالی که الگوریتم  ،20جز تابع  هدهد بکند و راه حل قابل قبولی ارا ه می برای همه ابعاد بالا  به خوبی کار میPSO  تابع از   9در
راه    شودهم مقایسه    باپذیر  های امکانحلکند و اگر راهمورد به خوبی عمل نمی   10نیز در    DEتابع غیرقابل قبول است. الگوریتم    30

راهحل از  بهتر  بسیار  الگوریتم  این  توسط  حلهای  شده  ارا ه  سایر   باشد.می   DEو    PSOهای  به  نسبت  الگوریتم  این  اوصاف  این  با 
ویژهبهینههای  الگوریتم برتری  این تحقیق  سازی  برای  مناسبی  الگوریتم  که  دارد  بالا  ابعاد  بهینه در  یافتن جواب  و  لحاظ سرعت  از  ای 
 باشد. می 

 روش کار 
 مجموعه داده

جمع    1401در سرال  و بلوچسرتان  سرتانیشرهرسرتان زاهدان در اسرتان سر   نایسر   ی و بوعل  ی امام عل  یهامارسرتانیپژوهش از ب نیا  یهاداده
و هر   یمع آورج ینفر  115گروه    کیها از  داده ی اسرت. به نور کل  ی عیقطعه نب  45و    زمیقطعه با آمف  300ها شرامل  داده نیشرد. ا یآور

  ی گذاروسط، بالا( نام ن،ییقرار گرفت و سی  هر قطعه به عنوان نام منطقه مورد نظر )پا  ی ن، وسط و بالا مورد بررسییپا هیبرش از سه زاو

اسرتخراخ    زمیآمف عاتیضرا یدارا  ی و نواح یقطعه بند  ITKSNAPو سری  در ابزار   ی ابیخبره ارز سرتیولوژیها ابتدا توسرط رادشرد. عک 
 شد.

؛ ها همگی از یکدیگر متمایز بودندو این برش  هر فرد به دست آمد  هیر  ینیی و پا  ی ان یم  ، یی در قسمت بالا  ی کسلیپ  256*256  یهابرش

  CTبا تجربه  هیتخصص رت فوق کیو  نهیبا تجربه قفسه س ستیولوژیراد کیموجود است.  سی تی اسکن برش   100در مجموم  نیبنابرا

 parپاراستاتال )  زمی(، آمفcenter lobular Emphysemaمرکز لوبولار )  زمی(، آمفNormal)  ی ع یبافت نب  ای)  تصاویر اصلی هر کدام  

septal emphysema )زمیآمف ای ( پانلوبولارpan lobular emphysema)  دادند و با برچسب زدن نوم هر مورد   را مورد بررسی قرار

   کمک زیادی به ما در تشخیص این بیماری کردند.

 مشاهده شدند.  PLEمورد    138و     PSEمورد    CLE ،97مورد    65،  مورد نبیعی   45 انجام شده   برش  345در مجموم از 

.شداستفاده   آزمون یها برادرصد داده  10و    ی اعتبار سنج یها برادرصد از داده  15آموزش و    یها برادرصد داده  75پژوهش از این در  
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 هاي مختلف ریه تشخیص انواع مختلف آمفیزم در بخش : 2 شکل 

 روش و الگوریتم به کاررفته در این تحقیق

 Unetشبکه 

بندی تصراویر پیدا کرده اسرت  های قطعهبیشرتری نسربت به سرایر الگوریتممزایای  U-Net مهای یادگیری عمیق، الگوریتدر میان الگوریتم
های بزرگ و سرخت افزار پیچیده و  توان به سررعت و دقت بالا در آموزش و یادگیری و عدم نیاز به مجموعه دادهکه از جمله این مزایا می 

 [.5] ای پیدا کندخصوص تصاویر پزشکی محبوبیت ویژهه بندی تصاویر بگران قیمت اشاره کرد که این خود سبب شده در قطعه

اصرل برای بخش بندی تصراویر در حوزه پزشرکی نراحی شرده اسرت. شرمایل این   عصربی پیچشری اسرت که در یک شربکه U-Net معماری
شربکه از دو بخش شرود. معماری این شرکل نامیده می  U یا شربکه U-Net انگلیسری اسرت و به همین دلیل نیز U معماری شربیه حرف

سرازی  مسریر فشررده از سرازی اسرت. هدفسرازی و بخش سرمت راسرت، مسریر گسرتردهتشرکیل شرده اسرت؛ بخش سرمت چس، مسریر فشررده

سازی متشکل از مسیر فشرده  .یابی دقیق اشیاء استسازی کمک کردن در فرآیند مکانمسیر گسترده هدف از تصویر و مفهوم کلی   درک
برای   max-pooling 2*2 و یک الگوریتم Relu سرازیهای پیچشری، یک تابع فعالپیچشری اسرت. هر یک از این لایه  3*3لایه    2

 دهد.این معماری را به درستی نشان می  3شکل   .[5]  نگاشت ویژگی داردگیری و نمونهکاهش 

 

 

 

 Unetساختار شبکه : 3شکل 
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 الگوریتم فراابتکاري ساخت اهرام جیزه 

های در دوران باسررتان محرردودیت باشررد.یررک روش الهررام گرفترره از گذشررته یررا باسررتان می  [18الگرروریتم سرراخت اهرررام جیررزه ]
ها و کمبررود دهررد کرره محرردودیتسرراخته کررارگران و صررنعتگران، نشرران می های مختلررر دستامررا سررازه ؛متعررددی وجررود داشررت

 .ساز، عمل کرده استافزاری به نوعی به عنوان بهینهافزاری و نرمامکانات سخت

شرروند. ایررن مررأمور کارگران اهرام جیررزه، برررده، سررن، تررراش، فلزکررار، نجررار هسررتند کرره توسررط یررک عامررل متخصررص رهبررری می 
کننررد و ایررن کررار تحررت نظررارت مسررتقیم عامررل هررای سررنگی را حمررل می متخصررص، مررأمور ویررژه فرعررون اسررت. کررارگران بلوک

شود. ممکن اسررت در ایررن میرران، کررارگران مختلفرری وجررود داشررته باشررند کرره هررر کرردام مسررئول حمررل یررک بلرروک فرعون انجام می 
 .سنگی هستند

برای سرراخت هرررم از سررطح شرریبدار اسررتفاده شررده اسررت و کررارگر مسررئول، وظیفرره دارد فاصررله بلرروک سررن، تررا محررل نصررب آن در 

شررود و در نررول روز کرراری، اگررر نیررروی مسافت نرری شررده برررای هررل دادن سررن، بررا توانررایی کررارگران سررنجیده می   .هرم را بسنجد
تر در هرررم نزدیررکشررود یررا بلرروک را برره محررل نصررب کررافی در دسررترس باشررد؛ حمررل و نقررل بیشررتری توسررط کررارگران انجررام می 

نحرروه گررذارد. علاوه بر آن، گرادیرران سررطح شرریب دار، سرررعت اولیرره و نیررروی اصررطکاک بررر حرکررت بلرروک سررن، تررأثیر می  کند.می 

 نشان داده شده است. 4کار این الگوریتم در شکل  

 

 نحوه کار در ساخت اهرام جیزه: 4 شکل 
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هررای سررنگی روی سررطح الگرروریتم پیشررنهادی یررک الگرروریتم مبتنرری بررر جمعیررت اسررت کرره بررا حرکررات کررارگران و هررل دادن بلوک

هررای دانررش از حوزهسررازی اساسرری در بسرریاری از توانررد برره عنرروان یررک روش بهینهایررن الگرروریتم می  شررود.شرریب دار کنترررل می 
نشرران داده اسررت کرره الگرروریتم پیشررنهادی قررادر برره مقابلرره بررا مسررا ل بررا  هرراآزمایش. جمله علوم مهندسی، مورد اسررتفاده قرررار گیرررد

هررا همچنررین نشرران داده انررد کرره الگرروریتم پیشررنهادی برررای اسررتفاده در پررردازش تصررویر و بخررش بنرردی برره ارزیابی . اسررت بالاابعاد  

 .[18]  باشدکند. الگوریتم ساخت اهرام ثلاثه جیزه به شکل زیر می خوبی کار می  
 

 

 

 یند روش پیشنهاديآفر

 ینبقه بند  -3 ریتصراو یبند  میتقسر   -2  ی افتیدر  ریپردازش تصراو شیپ  -1اسرت:   ی مرحله اصرل  3شرامل   این مطالعه یشرنهادیروش پ
 ریتصاو

 پیش پردازش تصاویر

  ز یعامل مهم و چالش برانگ کی ریپردازش تصرو  شیشرود. پی اسرتفاده م ریتفسر   تیدقت و قابل شیافزا یاسرت که برا یندیپردازش فرآشیپ

مهم اسرت تا    اریبسر  ریپردازش تصرو شیپ ،یبندمیتقسر   فهیوظ  ،ی پزشرک  ریاسرت. در پردازش تصرو انهیبه کمک را  ی صر یتشرخ  یهاسرتمیدر سر 
  لتر یند از: فاپردازش عبارت شیپ  یبرا ی اصرل  یهاکیتکن نه،یزم نیکار کنند. در ا  ی به درسرت  ی ژگیو اسرتخراخ و  یبندمیتقسر  یهاتمیالگور
دهد که ی نشران متحقیقات   ،[20]  دونرفه  لتریف  ن،یلاپلاسر   لتریبالاگذر، ف  لتریگابور، ف  لتریف  ،ی گاوسر   لتریآلفا، ف  نیانگیم  لتریف  ،ی قیتطب  ی انیم

اسرتفاده    ریاعوجاخ تصرو  زانیم یریگاندازه  یاسرت. )برا  یبهتر PSNRو    MSE یدارا هیر  کناسر   ی ت  ی پردازش سر  شیدونرفه در پ  لتریف
سرطو     نشران داده شرده اسرت.  5که یک نمونه از تصراویر پیش پردازش شرده در شرکل  شرداسرتفاده    زیدونرفه ن  لتریاز ف  نیبنابرا  ؛شرود(ی م

دسترس در هر    رقابلیغ  ریبه مقاد کینزد  ریدارد و به سمت مقاد ی ها بستگآن  ی نورسنج سهیو مقا  ی هندس  ی کیرن، آن به نزد  یخاکستر

 یکه برا  کندی م  میتنظ یارا به گونه  ی محافظت یهاو لبه کندی را صررراف م  هادونرفه رن،  لتریف کیاسرررت.   لیدو حوزه و محدوده متما
 :دیآی به دست م  6دونرفه از معادله   لتریف  ی شده است. خروج  میتنظ انسان صیتشخ

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

01
 ]

 

                            10 / 17

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.12
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.12
https://jhbmi.com/article-1-841-fa.html


 

 59-43 ):1(11; 2024 Informatics Biomedical and Health of Journal 53 

 

 اویسی و همکاران      ی با استفاده از شبکه عصب  يوی ر زمیخودکار آمف صیتشخ

 

 

 هاي پیش پردازش شده ریهنمونه از عکس یک : 5 شکل 

 بندي و کلاس بندي تصاویرقطعه

 ند.دش Unetوارد   یبند میتقس یانتخاب شده برا  ریمورد نظر، تصاو  یهاROIو انتخاب    ریپردازش تصاوشیپ  از پ

Unet  کند، بلکه ی م  یی شرناسرا رینه تنها اهداف را در تصرو نیاسرت. ا ریپذکوچک و انعطاف  ی عموم  یءنمونه شر  یبندمیچارچوب تقسر  کی
به  COCO  زیچالش برانگ  ریاز وظا  ی را در برخ  جینتا نیبهتر Unetدهد. ی هر هدف ارا ه م یبالا برا  تیفیبا ک  یبندمیتقسرر  جهینت کی

در    بنابراین  ؛اسرت [21]  ی شرخصر  یدینقطات کل صیباک  محدود، و تشرخ  ءی شر   صینمونه، تشرخ یبندمیتقسر  هدسرت آورده اسرت، از جمل

 استفاده شد. یبندمیتقس  یاز آن برا  این مطالعه

،  2×2ادغام(   هی)لان،ی(  مک  پولReLU)  3×3هسرته و کانولوشرن    64کانولوشرن    اتیبا عمل  یشربکه رمزگذار  هیشرش لا ن،یعلاوه بر ا
 تمیبا اسرتفاده از الگور Unetبر   ی مبتن هیر یبند میمدل تقسر  این[.  22] درنظر  گرفته شرده اند  1×1دییگمویو سر   2×2کانولوشرن انتقال  

GPC شده است  شنهادیپ. 

اسرتفاده  اعتبارسرنج یها برادرصرد اسرتفاده از داده  15آموزش و  یها برادرصرد از داده  75 ،ی تصراویربندنبقه  در ماسرک  بتدا ا  در ،شردی 
و سری  به کمک شربکه شردند هر تصرویر به کمک روش فیلتر دونرفه پیش پردازش   سری   جاد،یاسرکن ا  ی ت  ی سر  ریرا از تصراو  یی هابرش

UNET بندی و تصراویر قطعهROI به کمک الگوریتم  سری    وهای مورد نظر اسرتخراخGPC  های موردنظر اسرتخراخ و سری  به ویژگی
یک نمونه از    7شرکل    .نشران داده شرده اسرت  6در شرکل    یشرنهادیمراحل روش پ  .پرداخته شردکمک شربکه عصربی به کلاس بندی تصراویر  

 تشخیص آمفیزم به کمک این شبکه پیشنهادی را نشان می دهد.

 

 مراحل روش پیشنهادي : 6 شکل 

 

 Unetهاي آمفیزم با شبکه تشخیص توده : 7 شکل 
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 نتایج
  نیاستفاده شده است. ا  f ازی دقت و امت ،ی ژگیو ،یادآوریعملکرد مانند دقت،  یارهای از مع ،یشنهادیعملکرد روش پ ی اب یبه منظور ارز

 [23است ] ریبه شر  ز ارهایمع نیا قی. فرمول دقشوندی م یریگاندازه یشنهادیروش پ ی نشان دادن اثربخش یبرا ارهایمع

 است.  یماریشده از تعداد کل سوابق ب  ی نی بشیدرست پ  یماریب یری گ( اندازهAc) دقت •   

Ac = ρT + NT⁄ ρT + NT + ρF + NF 

 • Recall (Re) Recall ین یب شیپ  ی که به درسررت  یی هااند به  تعداد کل کلاسشررده  ی نیبشیپ  ی را که به درسررت  ی مارانیب  یهاکلاس  
 اند.نشده 

Re = ρT ⁄ ρT + NF 

نسبت به   مییگوی م  False Negativeاست که به آن  نکرده ینیبشیبرنامه پ ی ول  ؛شوند ینیبشیپ  میکه ما انتظار داشت یموارد هرچه
 کمتر خواهد شد.   Recallباشد مقدار   شتریب  True Positive  ایدرست  یهای نیبشیپ

 •  Specificity (sp)و مثبت کارب است.  ی واقع  یهای شده به مجموم منف   ی ن یب شیپ یبه درست ماریب ریغ  یهانسبت کلاس 

Sp = NT ⁄ρF + NT 

 

 در مجموعه داده.  ماریب یشده به کل رکوردها ینیبشیپ  ی به درست  مار یب یها( نسبت کلاسPr)  بینی پیش • 

 
Pr = ρT⁄ ρT + ρF 

 رسد. ی م یدقت و فراخوان نیمعاوضه ب کیشود، به ی شناخته م   زین  F-measureکه با نام    F  ازیامت • 

 
  (Fs = 2 ∗ (Re × Pr Re + Pr 

 

 کارب است.  ی درست، مثبت کارب و منف  ی منف  ،ی نشان دهنده مثبت واقع  بیبه ترت NFو    ρT ،NT  ،ρFمانند   ی معادلات فوق، عبارات از
و روی مجموعه   Unetبه کمک شربکه   GPCهای مقایسره شرده با روش بهینه سرازی  سرازی تمامی روشاین تحقیق به پیاده  همچنین در

 نشان دهنده نتیجه این مقایسه است. 1که جدول   ه شدداده موجود پرداخت

 
 UNETسازي  شده توسط هاي بهینه مقایسه روش پیشنهادي با سایر روش : 1 جدول

 

 

 

 

 GA-Unet  

[24]  

ICA-Unet 

[25]  

PSO-Unet 

[26]  

DE-Unet 

[27]  

GPC-Unet 

16/95 دقت  21/95  95/94  81/95  18/97  

01/98 پیش بینی   93/97  75/97  98/97  40/98  

43/50 حساسیت  47/51  19/47  21/51  23/48  

F 47/97امتیاز   49/97  36/97  11/97  50/97  
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 از نظر کلاس نشان ی ع ینب  هیو ر زمیآمف یهارگروهیز یو دقت به دست آمده توسط روش ما را برا  F ازی امت ،ی ژگ یدقت، و 2 جدول

 دهد. ی م

 

 کارایی انواع مختلف آمفیزم ریوي : 2 جدول

 

 

 

 

 

 

 Area( و نراحیره زیر منحنی مربونره آن )Receiver operating characteristicمشرررخصررره عملکرد گیرنرده )همچنین منحنی  

under the ROC Curve  و نرخ مثبت واقعی  1( رسررم شررده اسررت تا به صررورت گرافیکی مبادله بین نرخ مثبت کارب )ویژگی )
 AUCشرود. مقدار گوشره سرمت چس بالا عبور می کند نشران داده می که از  ROC)حسراسریت( را نشران دهد. نبقه بندی کامل با منحنی  

عالی اسرت. از   به معنای نبقه بندی  1نزدیک به   AUCبه معنای نبقه بندی ضرعیر و مقدار   >AUC  5/0متغیر اسرت،     1  تا  0/0از 
اسررت که نشرران دهنده عملکرد متعادل در تشررخیص   9/0برای هر چهار کلاس بالاتر از  AUCشررود که مقادیر  ، مشرراهده می 5شررکل  

   AUC  ،97/0 آمفیزم مرکز لوبولار به گوشره سرمت چس بالا با ROCهای سرالم اسرت. علاوه بر این، منحنی  زیرگروه های آمفیزم و ریه

قرار دارد. این بدان معناسرت که    AUC  93/0 و آمفیزم پانلوبولار با مقدار ،  AUC  94/0تر اسرت و به دنبال آن الگوی نرمال با نزدیک
 تشخیص آمفیزم مرکز لوبولار نسبت به بافت نبیعی و آمفیزم پان لوبولار و آمفیزم سیتوم پارتیومی برتر است.

 

 
 انواع مختلف آمفیزم  ROC نمودار: 8 شکل 

و    Bruijneاسرررتاندارد    یهامجموعه داده یبا مطالعات مشرررابه انجام شرررده بر رو مطالعهاین   یشرررنهادیپ کردیرو  یبندعملکرد نبقه

Sorensen   شود.ی م سهینشان داده شده است، مقا 3که در جدول 

 دقت Fامتیاز  حساسیت  پیش بینی  کلاس

center lobular Emphysema (CLE) 95%  4/47%  98%  97%  

par septal emphysema (PSE) 97%  3/54%  96%  6/98%  

pan lobular emphysema (PLE) 98%  60%  99%  96%  

normal 94%  31%  2/97%  96%  

Mean 96%  98/0  95/0  97/0  
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 گر یشده با مطالعات د نهیبه Unet يعملکرد طبقه بند :3 جدول

 دقت روش

Optimized Unet 97/0  

[ 21و همکاران ]   Peng  93/0  
و همکاران    Narayanan  87/0  

[ 17] و همکاران  Nava  91/0  

[ 16] و همکاران    Pei   93/0  

Sorensen 95/0 [ 15] و همکاران   

 

a 

 

b 

 

c 
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d 

 Unetهاي بهینه شده توسط روش  مقایسه روش پیشنهادي با سایر: 9شکل 

 

 گیريبحث و نتیجه
انجام شده  Giza Pyramids Constructionتوسط  بهینه شده    Unet  به کمک  زمیآمف  بندیتشخیص و کلاس  ،حاضردر مطالعه  

  ا هابتدا مجموعه داده برای ارزیابی روش پیشنهادی،. شداستفاده  ون آزماعتبارسنجی و  بیمارستانی برای آموزش، یهامجموعه داده و ستا
و نتایج حاصل از   ندسازی و مورد بررسی قرار گرفت سازی معروف به صورت جداگانه پیادههای بهینهو با سایر روش Unetبه کمک شبکه 

سازی شده  پیاده GPCسازی  که به کمک روش بهینه  Unetها نشان داد که استفاده از شبکه  سازی روش پیشنهادی و سایر روشپیاده

که دقت حاصل از روش پیشنهادی در تشخیص آمفیزم  نوریهسازی دارد بهای بهینهکارایی بالاتری در قیاس با استفاده از سایر روش
   نشان داد دقت تشخیص آمفیزم ریوی از نوم نتایج  درصد افزایش داشته است.    2/5های بهینه سازی حدود  ریوی نسبت به سایر روش

(Par Septal Emphysema) PSE   های بیشتر این مورد  به دلیل تعداد داده قاعدتاًنسبت به سایر انوام آمفیزم بیشتر است که  98/ 6با

نوم به سایر  ارزیابی دقیق   ست.ا  ها نسبت  برای  نهایت  پیشنهادیدر  سایر    ،تر روش  با  پیشنهادی  روش  بیماری در  این  دقت تشخیص 
درصد به موفقیت    97داد این روش با میانگین دقت  مورد بررسی قرار گرفت که نشان   ؛هایی که به تشخیص آمفیزم ریوی پرداختندروش

روش سایر  به  نسبت  است.بیشتری  کرده  پیدا  دست  م  سهیمقا  ها  نشان  وضو   به  از    که  دهدی عملکرد   Giza Pyramidاستفاده 

Construction    ساز شبکه  به عنوان بهینهUnet،   کمتر    ی آموزش   ی هابا تعداد نمونه  ی بهتر  یبندنبقهبینی و  پیش   جینتابه    توانسته است
این نتیجه قابل حصول است که استفاده از   های انجام شده،همچنین با بررسی  .یابددست  ن یماش  ی ریادگی یکردهایرو ریبا سا سهیدر مقا

تواند تا حدود زیادی به پیشرفت  می   های عصبی کوانتوم برای کارهای آینده،مفاهیم جدیدتر حوزه یادگیری ماشین از جمله استفاده از شبکه
 در  تشخیص سریع و دقیق این بیماری کمک کند.

 

 تشکر و قدردانی
از هیگ نهاد و سررازمانی برای انجام این مطالعه دریافت نکرده اند و از بیمارسررتان   نویسررندگان این مقاله هیگ گونه کمک هزینه تحقیقاتی 

زاهدان و بیمارستان بوعلی سینا بابت در اختیار گذاشتن تصاویرپزشکی مربوط به مطالعه بسیار متشکریم.  علی ابن ابیطالب)م( 

 
 تعارض منافع 

 . هیگ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
 

    کد اخلاق
 از دانشگاه علوم پزشکی زاهدان گرفته شده است.   IR.ZAUMS.REC.1402.169کد اخلاق این مطالعه با شماره
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