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 دهیچک
 

 شـنهادیپ ایاشـ نترنـتیبـر ا یمبتنـ 91-کویدخودکار موارد مبتلا به  صیتشخ ستمیس کیمقاله  نیدر ا

از  پـ  میمسـتق یپزشـک ریتصاو ایاش نترنتیا یآورابتدا با استفاده از فن یشنهادی. در مدل پشودیم

. شـودیمـ رسالبه مخزن داده ا ایاش نترنتیمجهز به ا یپزشک زاتیتجه قیمراجعه فرد مشکوک از طر

از چهـار مـدل  یپزشک ریهرچه بهتر تصاو ریتفس یبرا یولوژیراد نیسپ  به منظور کمک به متخصص

و  InceptionResNetV2 ،InceptionV3 ،VGG19 یهابه نام دهیآموزش د شیاز پ یچشیپ یشبکه عصب

ResNet152 و  نهیقفسه س یولوژیرا یپزشک ریو دو مجموعه داده تصاوCT Scan  سه  یبندک طبقهیدر

. شـودیاستفاده م یماری، افراد سالم و موارد مبتلا ب91-کویدموارد مبتلا به  قیدق ینیبشیپ یکلاسه برا

با  InceptionResNetV2 یمتعلق به معمار CT Scan ریتصاو یدست آمده براه ب جهینت نیبهتر تینهادر

. باشدیم %156/13 با دقت InceptionV3 یمربوط به معمار یولوژیراد ریتصاو یو برا %633/11 دقت

کاهش فشار  جهیو در نت یسیستم منجر به کاهش مراجعه روزانه به مراکز درمان نیا دهدینشان م جینتا

تا  کندیو کادر درمان کمک م یولوژیرا نیبه متخصص نیهمچن .شودیم یدرمان یهامراقبت ستمیبر س

 شود. ییشناسا یماریب عتریهرچه سر
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 مقدمه. 9
ین اولین بـار در شـهر ووهـان  ـ (COVID-19)ویروس کرونا 

ویـروس  2421میلادی مشـاهده شـد. از مـی  2412اواخر سال 

یک پاندمی اعلام  (WHO)توسط سازمان بهداشت جهانی  کرونا

قطـرات تنفسـی فـرد  یـا کرونا از طریق تماس فیزیکی .[1] شد

 ویروس کرونـا. از آنجا که [2] یابدانتشار می 12 آلوده به کووید

                                                           
 اله: پژوهشینوع مق 
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زندگی میلیاردها نفر در سراسر جهان  ،است واگیردار بیماری یک

 قیــزودهنگـام و دق صیتشـ اســت. داده  را تحـت تـاریر قـرار

 آن ریـموو کاهش مرگ یماریب وعیکنترل ش یبرا ویروس کرونا

 یهـاروشمحققـان از  امروزه .برخوردار است یادیز تیاهم از

 یبرا یهمراه با هوش مصنوع قیعم یریادگیو  ینیم تلف ماش

 یهـاروش نیند. انکمی هاستفاد یپزشک ریتصاو لیو تحل هیتجز

ممکن  که شوندیم استفاده ییهایماریب ییشناسا یبرا افتهیتوسعه

در مراحـل  هـایماریب صیتش  در یاست به مت صصان پزشک

 زانیـو کـاهش م عیو سـر ررورابـت، مـ ق،یدق جیو ارائه نتا هیاول

 یبرا یکمبود کارکنان بهداشت نیهمچن .[1] کمک کنند ریوممرگ

روش  کیـ توسـعه بنابراین ،وجود دارد مارانیمراقبت از همه ب
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و  کندیرا ارائه م ی و با دقت بالافور جیکه نتا هوشمند خودکار

 سـازد،یم ش را در هر مکان و هر زمان ممکنیامکان آزما اساسا

ارائه شود  ایاش نترنتیتواند توسط ایم کار نیا مهم است. اریبس

ی هوش هاروشتوان با استفاده از یشده را م یابیباز یهاو داده

اگر  یکرد. حتاستفاده  لیو تحل هیتجز ،صیتش  یبرا مصنوعی

شـده  سیسـاافتاده ت دور مناطقدر  تصویربرداری پزشکی مراکز

 مشکل اسـت. ها همچنانستیولوژیباشد، در دسترس بودن راد

بهبـود نیافته در تلاش بـرای حال توسعه یا توسعه کشورهای در

جمله  فعلی از هایزیرا روش ،های تش یص خود هستندقابلیت

RT-PCR نیـاز ای گران قیمت برای آزمایش در محـل هبه کیت

از  ها همیشه آسان نیست.دست آوردن این نوع کیته دارند و ب

قابـل  یاز راه دور کـه بـه راحتـ صیتشـ  سـتمیس کیرو،  نیا

 تشـ یص مـوارد مبـتلای و فـور یغربالگر یدسترس است برا

سـرفه  ویروس کروناعلائم اولیه بیماران مبتلا به  است. یضرور

خشک، تب، سردرد، از دست دادن حس  شایی، تنگی نفـس، 

منتشـر . طبق آمـار [0] باشدگلودرد و در برخی موارد اسهال می

، تعداد کل موارد 2421 آوریلتا شده از سازمان بهداشت جهانی 

 ونیـلیم 162از  شیدر سراسر جهان بـ ویروس کروناشده  دییتا

 فیـبه دنبـال ط محققان وع،یش نیمقابله با ا یبوده است. برا نفر

هـوش مصـنوعی و ، ایاشـ نترنتیمانند ا هافناوری از یاگسترده

ویروس از  یناش یها الش بر غلبه به تواندیم که دهستن 1فراداده

در حال گسـترش  ستمیاکوس کی ایاش نترنتیا کمک کند. کرونا

که قابلیت  یکیزیف ایاشو های الکترونیکی انواع دستگاهاست که 

و تبادل  یآورارتباط، جمع یبرقرار یبرا را دارند اطلاعات مبادله

در ب ش  یاساس ینقش یپزشک ایاش نترنتیا .کندیم ادغام هاداده

و  نـانیاطم تیـکنـد و دقـت، قابلیمـ فـایا درمـانی یهامراقبت

  دهد.یم شیرا افزا یکیالکترون یهادستگاه یوربهره

بر هوش  یروش مبتن نی ند رای، اخRT-PCR آزمایش علاوه بر

 -[4] نهیقفسه سـ رادیوگرافیشده است که از  شنهادیپی مصنوع

های بصری شاخص صیتش  یبرا ،CT Scan [1]- [2]و  [11]

 یبـرا حـال، نیدر عـ د.نـکنیاستفاده مـ کروناعفونت ویروسی 

 ص،یتشـ  یبـرا رادیوگرافیو  RT-PCR ،CT Scanاستفاده از 

                                                           
1 Big data 

کـه  ییاز آنجـا اسـت. یمجهـز ضـرور ینیمراجعه به مراکز بـال

فاصـله  و نیاز به حضور کادر درمـان شده ذکر آزمایشپروتکل 

، خطـر امکـان ابـتلای بـالا لیبه دلآنها با بیماران دارد و  کینزد

محـدود کـردن  یوجود دارد. بـرا یشتریعفونت تا حد ب وعیش

اسـت کـه  نیـحل اراه کی، کرونا ویروسموارد  یتصاعد درش

را بـدون  یکیولـوژیب یهـاشیشود که بتواند آزما یطراح یمدل

 انجام دهد. یادیدخالت افراد ز

ویروس خودکار موارد مبتلا به  تش یص ستمیس یک مقاله این در

سه شبکه عصـبی پیچشـی از پـیش آمـوزش  از استفاده با کرونا

رادیولوژی  ریاساس تصاو بر انتقالی یادگیری روش کمک به دیده

پیشنهاد شده است. مدل پیشنهادی شامل  نهیقفسه س CT Scanو 

های مجهـز بـه آوری اطلاعات به کمک دستگاهیک ب ش جمع

م ـزن اطلاعـات و سـپس فناوری اینترنـت اشـیا و ارسـال بـه 

نهایت ارسال نتایج به  پردازش اطلاعات و است راج دانش و در

 مشارکتباشد. رای ارزیابی وضعیت بیمار مینظر بپزشک مورد 

 :است ریز شرح به قیتحق نیا یاصل

های یادگیری از مدل اینترنت اشیا یک  ار وب مبتنی بر .1

 ویـروس کرونـاعمیق برای تشـ یص خودکـار بیمـاران 

 پیشنهاد شده است.

های یادگیری انتقالی  هـار مـدل یند استفاده از قابلیتآفر .2

در  ،ی از پـیش آمـوزش دیـده شـدهشبکه عصـبی پیچشـ

سالم ارائـه افراد از  ویروس کروناشناسایی موارد مبتلا به 

 شده است.

 روشهای عصبی پیچشی از شبکه بهبود عملکرد منظور به .1

رهای اصلی اسـتفاده شـده غیتقویت داده و تنظیم دقیق مت

 است. 

ی هر مدل و قبل ابتدادر  GlobalAveragePooling لایه از .0

بندی در انتهای مدل به منظور بهبود دقت های طبقهلایهاز 

تش یص بیماری استفاده شده است. بـه ایـن صـورت در 

 featureهرکـدام از نتهای مرحله است راج ویژگی برای ا

map پذیرد. سپس باها عمل ادغام میانگین کلی انجام می 

سـازی ماننـد تغذیه مقادیر تولید شده در یـک تـابع فعال
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softmax 1یافتن پاسخ بهینـه توزیـع احتمـال  ندکلاسـه 

ر غیآن به دلیل عدم وجود متتر خواهد شد. علاوه بر آسان

بـرازش کـاهش آموزش در این لایه تمایـل بـه بیش قابل

 یابد.می

بـا جزئیـات انجـام شـده  ستمیس دو تحلیل عملکر تجزیه .4

 یهـااریمع از اسـتفاده بـر عـلاوه منظـور نیا یبرا است.

نشـان داده  مـدل هر یبرا ی تگیردرهم سیماتر ارزیابی،

هـای مـورد همچنین مدل پیشنهادی بـا شـبکه .شده است

استفاده در کارهای مرتبط روی مجموعه داده معرفی شده 

 مقایسه شده است.آنها ارزیابی و نتایج 

ب ش بعد به سازماندهی شده است. در  صورت این به مقاله ادامه

 1 در ب ششد.  مرتبط پرداخته خواهدبررسی برخی از کارهای 

 روش های بکار رفته، معرفـی شـده و سـپسابتدا مجموعه داده

بـه معرفـی مـدل  0 تقویت داده بررسی خواهد شـد. در ب ـش

ب ـش در پرداخته خواهد شد.  استفاده اینترنت اشیا پیشنهادی با

و بـا نتـایج  گرفتـهدست آمده مورد ارزیابی قرار ه نتایج ب یبعد

شوند. قسمت آخر نیـز بـه رهای مرتبط مقایسه میحاصله از کا

 پردازد.گیری و کارهای آینده مینتیجه

 کارهای مرتبط . 2

شـتی هوشـمند مراقبـت بهدایک سیستم  ،[1] و همکاراناحمد 

بندی تصاویر اشعه طبقهرا برای شناسایی و  اینترنت اشیا به مجهز

ی معرفـالریه و سالم سه کلاس کرونا، ذاتایکس قفسه سینه به 

عملیات تقویت داده  ،پردازشکردند. در مرحله اول پس از پیش

ها به دو سپس دادهو اعمال شده مجموعه داده  تنوع زایشاف برای

از دو معمـاری از شوند و وزش و آزمایش تقسیم میمجموعه آم

 بنـدیطبقه بـرای InceptionV3و  VGG19پیش آموزش دیـده 

تصویر اشعه ایکس قفسه  0444شود. آنها از مجموعا استفاده می

سینه برای تحقیق خود استفاده کردند و در نهایت بهترین دقـت 

 را ربت کردند.  %21دست آمده ه ب

های ویژگی، یک  ار وب پیشنهادیدر  ،[0] گان مرجعنویسند

ای از مجموعهتصاویر رادیوگرافی را با استفاده از سطح پایین از 

                                                           
1 Multiclass probability distribution 

آمـوزش دیـده بـه ر معماری شبکه عصبی پیچشی از پـیش  ها

  DenseNet و NASNet ،VGGNet ،GoofleNet هــــــــاینام

. بندی کردند، طبقههای کاملا متصلاست راج کرده و توسط لایه

ده بـر روی دو مجموعـه دا آنها  ـار وب پیشـنهادی خـود را

و نشـان ه عمومی و یک مجموعه داده خصوصی ارزیـابی کـرد

که عصبی پیچشی بهتر از دادند که معماری ترکیبی  ند مدل شب

از  ،[4] مرجع کند. همچنین درمدلی عمل میهای تکبندیطبقه

پردازش برای تصاویر به عنوان یک مرحله پیش CLAHE روش

CT Scan 

ویژگـی توسـط  144ه است. پـس از آن استفاده شد 2

های استفاده از الگوریتمسپس با  و است راج پیچشی عصبی شبکه

هـا یـک مـدل انتبندی شـدند و در دگیری ماشین طبقهم تلف یا

 است. پیشنهاد شده  CT Scanتصاویر بندی ترکیبی برای طبقه

 بنـدیطبقه بکه عصبی پیچشـی بـراییک ش ،[1] رکور و کومار

 CXR تصاویر

کردند. آنهـا از دو سـناریو  پیشنهاد  ScanCT و 1

اســتفاده تصــویر  11424 و  ندکلاســهســه و کلابنــدی دوطبقه

بنـدی بقهط بهتـرین دقـت درنتـایج آنهـا نشـان داد کـه . کردند

 . است %2/29 کلاسهبندی  ندو در طبقه %6/22 کلاسهدو

 CT scanاشـعه ایکـس و ، نویسندگان از تصاویر [9] مرجعدر 

 هـایبر اساس مـدل ویروس کروناموارد مبتلا به بینی برای پیش

ReseNet ،GoogleNet ،AlexNet ،DenseNet ،VGG 

0 ،

Network  وInception V3  به همراه یک مدل پیشنهادی استفاده

دست آمده با استفاده از تصـاویر اشـعه ه بالاترین دقت ب. کردند

 %1/21میـزان  CT Scanاسـتفاده از تصـاویر  و با %1/21 ایکس

 . گزارش شده است

 سـینه اشعه ایکـس قفسـه تصاویر از ،[14] لورنسین و همکاران

یـادگیری  وسیلهه ب ویروس کرونا بندی افراد آلوده بهبرای طبقه

بـه انـد. آنهـا هاستفاده کرد 4استفاده از یادگیری انتقالی و با عمیق

از پـیش  پیچشـیهای عصـبی بـر شـبکه پنج مدل مبتنی بررسی

 AlexNet ،VGG16 ،ReseNet50 ،ReseNet101 دیـده آموزش

تصویر اشعه ایکس شـامل  هـار  194روی بر  ReseNet152و 

                                                           
2 Computed Tomography Scan 
3 Chest X-Ray 
4 Visual Geometry Group 
5 Transfer learning 
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 توجه به تعداد کم تصاویر در بادر روش آنها،  .ندپرداختکلاس 

، 24 رخش  جمله از 1یند تقویت اطلاعاتمجموعه داده، از فرآ

درجه در محورهای م تلف اسـتفاده شـد. همچنـین  214و 194

بندی استفاده شده کرد طبقهمنظور بهبود عملافزایش روشنایی به 

شود که صورتی حاصل می نتایج دراست. در این روش، بهترین 

بـا اسـتفاده از  ReseNet152معماری از قبل آموزش دیده شـده 

 هـای آمـوزش بـاتر داده در تعداد متوسط دورهزرگهای بدسته

 آموزش داده شود.  Nadamساز استفاده از تابع بهینه

ویکردهـای مبتنـی بـر یـادگیری راز  ،[11] اسماعیلی و سـنگور

ــقیعنــی اســت راج ویژگیعمیــق،  ــق 2هــای عمی  1و تنظــیم دقی

های عصبی پیچشی از پیش آموزش دیده و آمـوزش انتهـا شبکه

 21یافته شبکه عصبی پیچشی متشکل از یک مدل توسعه 0انتها به

های کاملا لایه ، ادغام حداکثر،های کانولوشنلایه شامل لایه 21

ای و سـازی دسـتهبندی نهایی به همراه نرمـالطبقه متصل و لایه

بندی تصاویر اشعه ایکـس قفسـه به منظور طبقه ReLUهای لایه

در این کار از مجموعه الم را ارائه کردند. س و کرونا ویروس سینه

تصـویر سـالم  244و  ویـروس کرونـاتصـویر  194حاوی  داده

از هـای عمیـق به منظـور اسـت راج ویژگیو ه است استفاده شد

، VGG16 پیش آموزش دیـده های شبکه عصبی پیچشی ازمدل

VGG19 ،ReseNet101 ،ReseNet50  وReseNet18  بهــــــره

های عمیق است راج شـده از یاست. در نهایت ویژگ گرفته شده

 دست آورده را ب %1/20دقت  SVMکمک به  ReseNet50مدل 

جـدول  بـود. ،دست آمدهه در بین تمام نتایج ببالاترین امتیاز که 

 خلاصه کارهای گذشته را با هم مقایسه کرده است. طور( به 1)

 دادهمجموعه . 6

 و هیتجز یبرا داده از تصاویر پزشکی مجموعه در این ب ش، دو

شود. محققان از مجموعـه شرح داده می 12بیماری کوید  لیتحل

 -[6] ایکـسجملـه تصـاویر اشـعه  عمومی م تلفی ازهای داده

تش یص موارد مبتلا ، برای CT Scan [1]- [14]و تصاویر  [12]

                                                           
1 Data Augmentation 
2 Deep feature extraction 
3 Fine-tuning 
4 End-to-end 

هـد کـه دتحقیقات نشـان میاند. استفاده کرده ویروس کرونابه 

با دقت بالاتری  CT Scanتصاویر تش یص موارد مبتلا از طریق 

هر ند بیمار دوز  پذیرداشعه ایکس صورت می تصاویر به نسبت

کمتری در حین تصویر برداری اشعه ایکس نسـبت تابشی اشعه 

د در تعداد آزمایشـات شایکند. این امر دریافت می CT Scanبه 

پوشی باشد امـا بـرای مـادران بـاردار و همچنـین کم قابل  شم

، از دو برخوردار اسـت. در ایـن مقالـهکودکان از اهمیت بالایی 

سـتفاده ا CT Scanپزشکی رادیوگرافی و مجموعه داده تصاویر 

 ـار وب  شده تا امکان استفاده از انواع تصاویر پزشکی بـرای

 .شودپیشنهادی فراهم 

 هاپرداش و پاکسازی دادهپیش. 6.9

خام برای تجزیـه و های سازی دادهها، به آمادهدادهپردازش پیش

استانداردسـازی دارد. این فرآیند شـامل پاکسـازی،  تحلیل اشاره

 سـطح هـایز جملـه ویژگیا باشد.ها و مهندسی ویژگی میداده

. [12] ، لبه و بافت در تصاویر اشاره کـردلتوان به رنگ، شکمی

ها پایین بـودن کیفیـت یکی از مشکلات شایع در مجموعه داده

ت. پاکسازی داده منجر سا هاها و وجود نویز در دادهدادهبرخی 

حاوی نویز از مجموعـه کیفیت، تکراری و تا تصاویر بیشود می

کیفیت جهت آموزش مدل  ای باو مجموعه داده داده حذف شده

از استانداردســازی و  ،ین راســتایــادگیری فــراهم شــود. در همــ

ها به یک قالـب شود که شامل تبدیل دادهسازی استفاده مینرمال

 استاندارد جهت تجزیه و تحلیل است.

 CT Scanعه داده مجمو. 6.2

ه آوری شدجمع CT Scan [24] ،[21]دو مجموعه داده تصاویر 

نظر  تا مجموعه داده مورداند از منابع برخط م تلف ترکیب شده

 ،اسـت( نشـان داده شـده 2) طور که در شکلایجاد شود. همان

تصویر سالم در این  2019و  ویروس کروناتصویر  4241تعداد 

باشد. همچنین به منظور عملکرد بهتـر مجموعه داده موجود می

بیماری ریوی  تصویر 2619 تعداد واقعی دنیای در پیشنهادی مدل

 14212به مجموعه داده اول اضافه شـده اسـت. در مجمـوع از 

 است. شدهاستفاده  CT Scanداده تصویری 
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 COVID-19 بیماری شناسایی زمینه در مرتبط کارهای :(9) جدول

 بهترین دقت نوع داده مجموعه داده رویکرد مرجع

احمد و همکاران 

(2222 )[1] 
VGG19, InceptionV3 

رادیوگرافی قفسه تصویر  0022

 سینه
X-ray 79% 

دب و همکاران 

(2222 )[0] 

VGGNet, GoogleNet, DenseNet, 

NASNet, ResNet, ReseNext, 

Ensemble model 

J.P. Cohen [12]، 

chest-xray-covid19- 

pneumonia dataset, 

private dataset from MGM 

medical college and hospital 

X-ray 

 :مجموعه داده خصوصی

 %0/79 چندکلاسه:و  %6/70 دوکلاسه:

 مجموعه داده عمومی:

 %7/99 چندکلاسه:و  %0/79 دوکلاسه:

اسلام و همکاران 

(2222 )[4] 

CNN + gaussian naïve base + SVM 

+ Decision tree + Random forest + 

Logestic regression 
sarscov2-ctscan-dataset [10] CT Scan 0/70% 

کاویا و همکاران 

(2222 )[6] 
VGG16, ResNet50 

تصویر رادیولوژی  10109

گردآوری شده توسط یک تیم 

 چند ملیتیتحقیقاتی 
X-ray 

با استفاده از الگوریتم  9/71%
ResNet50 

ثکور و کومار 

(2221 )[1] 
 تصویر پزشکی 11270 یک شبکه عصبی پیچشی پیشنهادی

X-ray 

and 
CT Scan 

 %6/77 دوکلاسه:

 %2/79 چندکلاسه:

الپلتاجی و سلام 

(2221 )[9] 

ReseNet50, ReseNet53, 

GoogleNet, AlexNet, 

DenseNet201, VGGNet, 

InceptionV3, ReseNet50+SVM, 

 شبکه عصبی پیچشی پیشنهادی

[14] 
X-ray 

and 
CT Scan 

های رادیوگرافی و برای داده 9/79%

 CTبرای مجموعه داده  1/79%

اویس و همکاران 

(2221 )[2] 
ShuffleNet, mobile net, mobshufnet 

 و  CTتصویر  0091

 X-rayتصویر  9097

X-ray 

and 
CT Scan 

 و  CTبرای مجموعه داده  9/70%

 X-rayبرای مجموعه داده  9/70%

 لورنسین

(2221 )[14] 
AlexNet, VGG16, ReseNet50, 

ReseNet101, ReseNet152 

مجموعه داده جمع آوری شده 

 Kragujevac توسط
X-Ray 70%  با استفاده ازResNet152 

اسماعیل و همکاران 

(2221 )[11] 

ReseNet18, ReseNet50, 

ReseNet101, VGG16, 

VGG19+SVM 
[16]- [19] X-ray 

 + ResNet50با استفاده از  9/70%

SVM 

اویانگ و همکاران 

(2221 )[12] 
Faster RCNN + ResNet101 11222 تصویر رادیوگرافی X-ray %79 

 

 مجموعه داده رادیوگرافی. 6.6

از  ندیدن منبـع دیگـر  ،[22] رادیوگرافی توسط کومارتصاویر 

یی، کرونـابه سـه دسـته بیمـاران آوری شده است. تصاویر جمع

ها بندی شده و همه عکسو افراد عادی طبقه ییکروناغیر بیماران

تصویر  4229اند. در مجموع تغییر داده شده 246×246 به اندازه

 ی مجموعههاداده یعتوز اشعه ایکس قفسه سینه استفاده شده که

ایـن مجموعـه داده  .ارائه شـده اسـت (2)شکل در  اشعه ایکس

 ها بوده و هیچ اطلاعات دیگری درهایی با همین نامشامل پوشه

 دسترس نیست.در  آن
 

 CT SCAN پزشکی تصاویر داده مجموعه ساختار (:9) شکل

COVID-
19

51%

CAP
25%

Normal
24%

COVID-19 CAP NORMAN
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 رادیوگرافی پزشکی تصاویر داده مجموعه ساختار (:2) شکل

 تقویت داده. 6.5

الزامـات یـادگیری عمیـق حجم عظیم تصاویر آموزشی یکی از 

افـزایش که در همین راستا فرآیند تقویت داده بـه منظـور است 

این فرآیند با هدف افزایش  است. شده استفاده بندیقهطب عملکرد

و مجموعـه  [1] های آموزشی انجام شدهمجموعه دادهمصنوعی 

هـای ای از عملیات. مجموعـهمانـدمیبـاقی داده آزمایش رابـت 

اسـتفاده ده قابـل منظور افـزایش مجموعـه داهندسی متفاوتی به 

بزرگنمایی  نیزرو کردن افقی تصاویر و و. این مقاله از پشتاست

برخی از تصاویر هر سه کلاس را  (1) . شکلاست کرده استفاده

 دهد.نمایش می

 
 یندفرآ اعمال از بعد داده مجموعه ویرتصا از هایینمونه (:6) شکل

 داده تقویت

 پردازش تصاویر ارائه شـدهتاکنون کارهای زیادی در مورد پیش

ورودی داده به انـدازه ، ابتدا تصاویر مجموعه . در این مقالهاست

تصـاویر از  یتمامهای مورد آموزش تغییر یافته و در ادامه شبکه

)یک کانال سیاه سفید ( به تصاویر RGBحالت رنگی )سه کانال 

عملکـرد ، به منظـور علاوهاند. به ( تبدیل شدهgray scaleرنگی 

 1 – 4به بازه بین  244 – 4بهتر شبکه مقادیر هر پیکسل از بازه 

تغییر یافته و سپس با استفاده از انت اب تصادفی تصاویر به سـه 

 ند. ااعتبارسنجی و آزمایش تقسیم شده مجموعه آموزش،

 مدل پیشنهادی. 5

پایه اینترنت   ار وب مدل پیشنهادی هوشمند بر ،این ب شدر 

ترنت اشیا نظارت بر تعداد زیاد بیماران این شود.می داده شرح اشیا

هـای سازد. علاوه بـر دادهپذیر میدر خانه یا بیمارستان را امکان

هـای ، امکـان انتقـال دیگـر دادهایـن مقالـهاصلی بکار رفتـه در 

منظور تجزیه و تحلیل  به هاداده اصلی نم ز به بیماران بیومتریک

های درمـانی را در و است راج دانش بدون اینکه کارکنان مراقبت

، [21]مرجع  نویسندگان وجود دارد. ،دهندمعرض عفونت قرار 

 صورتکه به  اندهکرد شنهادیارزان را پ ایاش نترنتیا ستمیس کی

 طریـقاز  میسیرا با استفاده از ارتباط ب هحاصل یهاخودکار داده

. از نـدکیمـ بارگزاری یانشبکه جه کیهوشمند در  هاییگوش

بلافاصله در هر نقطه از جهان در دسترس  شیآزما جیرو نتا نیا

 یمهـم بـرا اریبسـ یابـزار یی،ایاشـ نترنتیا ستمیس نیاست.  ن

   است. یعفون یهایماریبه منظور مقابله با ب پزشکان

خودکـار افـراد مبـتلا بـه ، یک  ار وب تش یص در این مقاله

مبتنی بر اینترنت اشیا معرفی شده است کـه ابتـدا  ویروس کرونا

رنت اشیا به م زن داده ارسال شـده و با استفاده از اینت اطلاعات

پردازش  های شبکه عصبی عمیق دراستفاده از الگوریتمسپس با 

شـوند. در می راج دانش پـردازشمنظور است ها به تصویر، داده

 هار مدل شبکه عصـبی پیچشـی از پـیش آمـوزش اول از قدم 

از تنظـیم دقیـق پس روش پیشنهادی  شود.استفاده می دیده شده

له با استفاده از یادگیری انتقالی برای تش یص غیرهای مهم مسامت

از تصاویر اشعه ایکس قفسه سـینه  ویروس کروناموارد مبتلا به 

را بندی  ندکلاسه یک طبقهانتها فاده کرده و در است CT Scanو 

تش یص صحیح تصـاویر  بندی،گیرد. هدف اصلی طبقهمیبکار 

کرونـا( و سـالم )غیر به سه کلاس بیمار )کرونا( و بیمـار ریـوی

 ،بندی سه کلاسه تصاویر پزشـکیباشد. دلیل استفاده از طبقهمی

COVID-
19

31%

Pneumonia
35%

Normal
34%

COVID-19 Pneumonia NORMAN
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مـاران بنـدی بیکمک بـه مت صصـان رادیولـوژی بـرای اولویت

ور جلوگیری از شیوع بیشتر بیماری و همچنـین منظیی به کرونا

 اسـت.افراد مبتلا و حفاظـت جامعـه سـالم  سریعدرمان مورر و 

شـده اسـت. نشـان داده  (0) روند کار مدل پیشنهادی در شـکل

آوری شده به کمک های جمعداده ،شودطور که مشاهده میهمان

درصــد( و  14مـوزش )هـای آبـه دو ب ــش داده اینترنـت اشـیا

پردازش شوند. ابتدا پیشدرصد( تقسیم می 14های آزمایش )داده

ه و سپس مدل آموزش داده دها انجام شویت داده روی دادهو تق

آید تا مشـ ص شـود آیـا دست میه در نهایت نتایج ب شود.می

 ست.ا ش ص کرونا دارد یا به بیماری ریوی مبتلا

 
 پیشنهادی مدل کلی روند (:5) شکل

 اینترنت اشیا. 5.9

و نقـل،  ماننـد حمـل یم تلفـ یکاربردهـا ایاشـ نترنتیامروزه ا

متناسب بـا را  یبهداشت یهامراقبتو  هوشمند، نظارت یشهرها

ان مثـال، در صـنعت عنـو بـه. دهـدیپوشش مـجامعه نیازهای 

مهـم در  ینقشـ توانـدیمـ ، اینترنـت اشـیایبهداشت یهامراقبت

سالمندان  یدر خانه برا ژهیبه وو  مارستانیب در دور راه از نظارت

همچنـین بـا اسـتفاده از مزمن داشته باشـد.  یهایماریمبتلا به ب

افراد  توانمی بیماری خودکار تش یص هایسیستم و اشیا اینترنت

در مراحـل اولیـه تشـ یص داده و از را  ویروس کرونـامبتلا به 

 نیـبـا اسـتفاده از ارویه این بیماری جلـوگیری کـرد. ر بیانتشا

ارـرات  یبهداشـت یهـامراقبـت یهـاسـتمیس نـدهیدر آ ،یفناور

هـا، یجـارناهن صیتشـ  یمانند کاهش زمان پاسخ برا یاعمده

و  مارسـتانیدر ب یبسـتر نییپـا یهانهیبالا، هز تیفیمراقبت با ک

 .بالا را تجربه خواهند کرد یبه زندگ دیام

اینترنت اشیا نظارت بر تعداد زیاد بیماران در خانه یا بیمارسـتان 

 ربکـااصـلی  هـایدهعلاوه بر داهمچنین سازد. می پذیرمکانرا ا

م ـزن  بـه بیمـارانبیومتریـک  هـایامکان انتقال سایر داده رفته

دانـش بـدون  تحلیل و است راج و تجزیه منظور به هادهدالی اص

دهنـد  ی درمان در معرض عفونت قرارهامراقبت اینکه کارکنان

و بـا  این ویژگی، کادر درمان بـه آسـانی با توجه به. وجود دارد

را از طریـق شـبکه  تواننـد اطلاعـات بیمـاربیشـتری می سرعت

در پزشـکی،  در زمینـه اینترنـت اشـیا. بیمارستان به دست آورند

 ـرا کـه تعـداد  ،کندایفا می یهوش مصنوعی نقشی بسیار مهم

 پزشکی اینترنت اشیا هایهدستگا

 روز به روز در حـال افـزایش 1

همیتـی زیـادی در ا اینجاست که توانـایی پـردازش داده است و

 اینترنت اشیا هایبرای جابجا کردن داده. دارد هاموفقیت دستگاه

های اینترنت اشـیا یگر، دستگاهای دیک نقطه به نقطه از پزشکی

به های ارتباطی م تلفی استفاده کنند. پزشکی باید از پروتکل در

ها به اینترنـت برای رساندن داده هاهمه این تلاش ،عبارت دیگر

د، نرسـبکه داده به اینترنت است هنگامی . پیچیدگی اصلی است

به بعد، داده به دست پزشکان یا خـدمات درمـانی  مرحله آن از

برای اینترنـت اشـیا ارائـه  متفاوتیهای معماری .رسدم تلف می

طور کلی اینترنت اشیا از  هار لایه اصـلی بـه ه است، اما بشده 

 شکل زیر تشکیل شده است.

ترین لایـه در معمـاری اینترنـت اشـیا پایین :2لایه ادراک .1

 و اسـت هامل حسگرها، عملگرها و دستگاهشاکه است 

رها را غیگیری متهای محیطی و اندازهوظیفه سنجش داده

 .بر عهده دارد

این  .استلایه میانی در معماری اینترنت اشیا  :لایه شبکه .2

هـا بـه لایه وظیفه ارسال اطلاعات از حسگرها و دستگاه

و مراکز ابری را بر عهده دارد و جهت تحقـق ایـن  بستر

  .شودهای متعددی در آن بکار گرفته میامر فناوری

 ارسـال شـده  اطلاعـات در این لایه تمـامی :لایه پلتفرم .1

شوند و سپس با توجه آوری و پردازش میذخیره، جمع

کنترلـی هـای رمانها و هوش مصـنوعی، فبه تحلیل داده

                                                           
1 Internet of Medical Thing 
2 Preception 
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 .شوندصادر می

. است رین لایه در ساختار اینترنت اشیابالات :1لایه کاربرد .0

کـه  هـای کـاربردیبزرگی از برنامه مجموعهاین لایه به 

ص و یـا  نـدین اخـیک صـنعت  است م تص ممکن

سازی شـده باشـند، اشـاره دارد و صنعت طراحی و پیاده

 .دار نمایش گرافیکی اطلاعات استعهده

( نشـان 4) مبتنی بر مدل پیشـنهادی شـکل معماری اینترنت اشیا

قابل مشـاهده اسـت،  شکلاین طور که در همان است. شدهداده 

گیری تصمیم ها برایآوری و انتقال بلادرنگ دادهبه منظور جمع

شـود تـا بـا در مورد وضعیت بیمار از اینترنت اشـیا اسـتفاده می

ه دست آمـده بـا اسـتفاده از مـدل پیشـنهادی و توجه به نتایج ب

ادامه روند درمـانی  ،رسانی وضعیت بیمار به پزشک معالجاطلاع

 تر طی شود.بیمار سریع

 
 اشیا اینترنت معماری (:4) شکل

 نترنـتیو ا یمصـنوع ، هـوشویروس کرونا یریگدر طول همه

قـرار  یشـتریتوجـه ب مـورد یبهداشت یهادر حوزه مراقبت ایاش

 تـوانیم را صیو تش  یغربالگر یهاکه روش ییجا ،اندگرفته

بـر  و نظارت یحرارت یربرداریتر انجام داد. تصوراحت الیبا خ

در مرحلـه  که عمدتا هستند ی نیز از عملکردهاییفاصله اجتماع

. در واقـع، رنـدیگیمورد توجه قرار مـ ویروس کرونا یغربالگر

ی ، غربـالگردنب یدما صیها تش دستگاه نیاهداف استفاده از ا

. است اجتماعی کنترل فاصله همچنین و اندکه ماسک زده افرادی

 ها و کـاهشهزینـهکـاهش  در تواندیم ایاش نترنتیا ت،یدر نها

 .[19] کمک کندها رساختیز یدگیچیپ

 ر،یـگهمه در زمان ژهی، به واینترنت اشیا رشیو پذ عیسر تکامل

 الش  نیبنابرا کند، جادیا یشتریب یتیامن یهاینگران است ممکن

                                                           
1 Application 

ی پزشـک مهم و حسـاس یهاداده یخصوص میحفظ حراصلی 

تواننـد بـر یمـ یو خطـرات متعـدد دهایحملات، تهد .باشدمی

 ،رو نیـبگذارند. از ا ریرات اینترنت اشیا یم تلف معمار یهاهیلا

 هـایاز پروتکل و باشـد امـن دیـبا اینترنت اشیا ستمیاکوس کی

اینترنت برنامه  در. [20] کند یرویپ رانهیس تگ یخصوص میحر

 تیتوانـد بـر وضـعیمـ رایکند زیم فایا ینقش مهم یمنی، ااشیا

 حتی، بگذارد یمنف ریراانسان ت یکیولوژیو ب یروان ،یکیولوژیزیف

 یهادسـتگاه افراد شود. ممکن است منجر به از دست دادن جان

 یها براکانال نیرگذارتریرات از یکی فیضع تیبا امن اشیا اینترنت

 یهاانیجر قیطر از یمشتر یهاداده یشافا یبرا یبریسا مجرمان

بایـد های پزشکی از این رو مراکز مراقبت .[24] هستند یارتباط

هـا را برای تضمین حفاظـت دادههای ارزیابی خطر دستورالعمل

 ایجاد کنند.

 بندی تصاویر پزشکیطبقه. 5.2

 الگوریتم یادگیری عمیق اسـتپیچشی معتبرترین شبکه عصبی 

د شوها استفاده میعظیمی از داده حجم پردازش برای آن از و [2]

یـک شـبکه ها ندارد. معماری دستی ویژگی است راج بهو نیازی 

بندی تقسیم گی و طبقهعصبی پیچشی به دو ب ش یادگیری ویژ

سه سله مراتبی از صورت سلها به این شبکه کلی طور به شود.می

منظـور و لایه ادغام بـه  2شوند: لایه پیچشینوع لایه تشکیل می

بندی آنهـا. نظور طبقهو لایه کاملا متصل به مها است راج ویژگی

هایی برای که در آن مدل استها بندی شکلی از تحلیل دادهطبقه

شوند.  نـین ها است راج میهای م تلفی از دادهستوصیف کلا

هـای بر سـب ،شـوندبند شـناخته مـینام دسته هایی که بامدل

معمـاری  .[26] کننـدرا پیشـگویی مـیها سبندی شده کلاطبقه

افراد مشکوک تصاویر  ابتدا باشد.می مرحله  هار شامل شنهادیپی

برداری قفسه به مراکز درمانی جهت عکس که ویروس کرونابه 

فنـاوری های مجهز به با استفاده از دستگاه ،کنندسینه مراجعه می

مجموعه داده ه صورت بلادرنگ جهت پردازش به ب اشیا اینترنت

شـده پردازش تصاویر مجموعه داده پیش شوند. سپسارسال می

ینـد آمـوزش حله بعد توسط شبکه عصـبی پیچشـی فرآو در مر

                                                           
2 Convolutional 
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ــه  ــورت گرفت ــت.ص ــاری  اس ــار معم ــه از  ه ــن مرحل در ای

ResNet152 ،VGG19 ،InceptionV3  وInceptionResNetV2 

غیرهای همراه تنظیم دقیق مت به انتقالی یادگیری روش از استفاده با

. استها استفاده شده راج بهترین ویژگیاست  له برایاصلی مسا

منظور بهبود دقت شبکه برای همچنین در انتهای هر معماری به 

و  GlobalAveragePooling2Dهـا از یـک لایـه بندی دادهطبقه

، بـه آنسپس سه لایه کاملا متصل استفاده شده است. علاوه بـر 

ه بکار بـرد Dropout(0.5)لایه  1برازشمنظور جلوگیری از بیش

های پیشنهادی توسـط تصـاویر . در مرحله آخر شبکهشده است

 از توابـع همچنـینگیرد. مجموعه آزمایش مورد بررسی قرار می

این شبکه استفاده شده اسـت  و سیگموید در ReLUسازی فعال

بـا نـری یـادگیری اولیـه  adamسـاز استفاده از بهینه ها باو وزن

ور آمـوزش د 14های بکار رفته در شوند. شبکهتولید می 441/4

ی از منظـور افـزایش دقـت و جلـوگیربا نری یادگیری پویا بـه 

ی نـرتوجه بـه رونـد آمـوزش از  است. بابرازش اجرا شده بیش

یند آموزش یادگیری کاهشی نیز استفاده شده است. در طول فرآ

بـه همـین یابد، ارد که خروجی مدل بهبود نمیای وجود دنقطه

وش توقف زودهنگام بر اساس کمترین میزان خطای رمنظور از 

های پیشـنهادی در سنجی استفاده شده است. ساختار مـدلاعتبار

های های بکار رفته در مدلو ساختار شبکه (4) تا (2) هایجدول

 باشد.قابل رویت می( 6) پیشنهادی شکل

 RESNET152 در پارامترها تعداد و هالایه (:2) جدول

 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

ResNet152 (None, 7, 7,2048) 49114200 

GlobalAveragePooling2D (None, 2048) 4 

Flatten (None, 100352) 4 

Dropout_1 (None, 100352) 4 

Dense_1 (None, 2048) 1916412 

Dense_2 (None, 1024) 1402644 

Dropout_2 (None, 1024) 4 

Dense_3 (None, 3) 1414 

 266049914تعداد کل پارامترها: 

 264264114های آموزش پذیر: پارامتر

 11611911 پارامترهای غیر قابل آموزش:

                                                           
1 Overfitting 

 INCEPTIONV3 در پارامترها دادتع و هالایه (:6) جدول

 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

InceptionV3 (None, 5, 5,2048) 21942190 

GlobalAveragePooling2D (None, 2048) 4 

Flatten (None, 2048) 4 

Dropout_1 (None, 2048) 4 

Dense_1 (None, 1024) 2429116 

Dense_2 (None, 1024) 1402644 

Dropout_2 (None, 1024) 4 

Dense_3 (None, 3) 1414 

 20241664تعداد کل پارامترها: 

 1144991های آموزش پذیر:پارامتر

 21942190 آموزش:پارامترهای غیر قابل 

 INCEPTIONV3 در پارامترها دادتع و هالایه (:5) جدول

 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

VGG19 (None, 5, 5,2048) 24420190 

GlobalAveragePooling2D (None, 2048) 4 

Flatten (None, 2048) 4 

Dropout_1 (None, 2048) 4 

Dense_1 (None, 1024) 2429116 

Dense_2 (None, 1024) 1402644 

Dropout_2 (None, 1024) 4 

Dense_3 (None, 3) 1414 

 21642041تعداد کل پارامترها: 

 1419411 های آموزش پذیر:پارامتر

 24420190 پارامترهای غیر قابل آموزش:

 INCEPTIONRESNETV2 در پارامترها دادتع و هالایه (:4) جدول

 پارامتر تعداد خروجی نوع لایه

InceprionResNetV2 (None, 5, 5, 1536) 40116116 

GlobalAveragePooling2D (None, 1536) 4 

Flatten (None, 1536) 4 

Dropout_1 (None, 1536) 4 

Dense_1 (None, 1024) 1411999 

Dense_2 (None, 1024) 1402644 

Dropout_2 (None, 1024) 4 

Dense_3 (None, 3) 1414 

 46261122تعداد کل پارامترها: 

 2626421 های آموزش پذیر:پارامتر

 40116116 پارامترهای غیر قابل آموزش:
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 . نتایج4

که در ب ش قبل توضیح  ، عملکرد روش پیشنهادیدر این ب ش

هـای عیارابتـدا مبـرای ایـن منظـور، . شـود، ارزیابی میداده شد

ارزیابی مورد استفاده شـرح داده شـده و سـپس در ب ـش بعـد 

مجموعـه داده در دو بنـدی سـه مـدل پیشـنهادی طبقهعملکرد 

خواهد شد  شرح داده CT Scan تصاویر پزشکی اشعه ایکس و

در ایـن زمینـه با دیگر کارهای انجام شده و در نهایت این نتایج 

 .شودمقایسه می

 های ارزیابیمعیار. 4.9

، 1از معیارهـای اسـتاندارد دقـتبرای ارزیـابی مـدل پیشـنهادی 

( تـا 1روابط ) استفاده شده است. ،F و معیار 1بازخوانی، 2صحت

 کنند.می تعریف راهای ارزیابی معیاراین  (0)

(1) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =  
(𝑇𝑃 + 𝑇𝑁)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑥𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠
 

(2) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  
(𝑇𝑃)

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑃)
 

(1) 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =  
(𝑇𝑃)

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)
 

(0) 𝐹-𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2∗(𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛∗𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙)

(𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛+𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙)
 

بینی درست )کلاس پیش True Positive (TP)که در این روابط، 

بینی درسـت )کـلاس پیش True Negative (TN)، مثبت(واقعی 

)کلاس واقعی بینی غلط پیش False Positive (FP) ،منفی( واقعی

بینی غلط )کـلاس واقعـی پیش False Negative (FN)و  منفی(

 است. مثبت(

 هاارزیابی مدل. 4.2

بیماران مبتلا بـه ( 1) بندی سه نوع داده وجود دارد:طبقهدر این 

افراد سالم. در رویکرد  ( 1)بیماران ریوی و ( 2)، کرونا ویروس

، ResNet152مدل شبکه عصبی پیچشی شامل   هار از پیشنهادی

VGG19 ،InceptionV3 و InceptionResNetV2  ـــک ـــه کم ب

                                                           
1 Accuracy 
2 Precision 
3  Recall 

تصاویر  یادگیری انتقالی، روی دو مجموعه داده روشاز استفاده 

ظور بهبود عملکرد منآموزش داده و به  CT Scanرادیوگرافی و 

، اسـتفاده دادهروش تقویت ها از پردازش دادهشبکه پس از پیش

منظور به  %24برای آموزش شبکه،  %14ها بین داده از است. شده

قـرار مانده برای اعتبارسنجی مورد اسـتفاده باقی %14 آزمایش و

مرحله و با استفاده از نری یـادگیری  14گرفته است. آموزش در 

همـراه به عملکرد مدل در هنگـام آمـوزش بـه توجه  کاهشی با

اساس کمترین میـزان خطـای اعتبارسـنجی  توقف زودهنگام بر

 روشاز  برازششیبانجام شده است. برای جلوگیری از مشکل 

generalization ه بـ. عـلاوه بـر آن بـرای نیز استفاده شده است

ها روی  هار مدل  hyper-parameter دقت،آوردن بهترین  دست

ه دست آمده همچنین نتایج باند. عصبی پیچشی تنظیم شده شبکه

( 1) و برای هر کلاس در جـدول (6)کلی در جدول به صورت 

عملکرد برای مجموعه داده رادیوگرافی  بهترین است. رویت قابل

باشـد و می %201/26 با دقـت InceptionV3مربوط به معماری 

بـا  InceptionResnetV2معماری  CT Scanمجموعه داده برای 

دهنـده . ایـن امـر نشـاندارد بهترین عملکرد را  %166/22 دقت

کـادر رسـانی بـه  ار وب پیشنهادی بـرای کمک کارایی بالای

بیماری اسـت.   رد مبتلا در مراحل اولیه برای شناسایی موادرمان 

از دو مجموعـه داده  دسـت آمـدهه توجه به نتایج بـ همچنین با

تری از جزئیات بیشـ CT Scanتصاویر که نتیجه گرفت توان می

هـای منظـور تشـ یص بیمارینسبت به تصاویر اشعه ایکس به 

تر سریع InceptionV3مدل ، آن بر علاوه .ندهست برخوردار ریوی

گرفته، بـه نقطـه پایـان زودهنگـام رسـیده و  ها یاداز دیگر مدل

نتــایج ( 1) باشــد. شـکلدورهـای آمــوزش کمتـری مینیازمنـد 

ری تگی قالب ماتریس درهم را در ایکس اشعه تصاویر بندیطبقه

 باشد.می CT Scanمربوط به تصاویر  (9) دهد و شکلنشان می

باشد به بیانگر عملکرد مدل پیشنهادی میری تگی همماتریس در

مجموعه آزمایش در سطرها ین شکل که کلاس واقعی تصاویر ا

ها آورده بینی شده توسط مدل پیشنهادی در ستونو کلاس پیش

، بـه درسـتی هایی که روی قطر اصلی قرار دارندشده است. داده

 صـورتهای دیگـر بـه ها در سـلولبینی شده و مابقی دادهپیش

 اند.بینی شدهشتباه پیشا
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 CT SCAN و X-RAY هایداده مجموعه روی آمده دست هب نتایج (:3) لجدو

 Precision Recall F-score Accuracy رویکرد نوع داده

X-ray 

ResNet152 24/4 24/4 24/4 444/20 

InceptionResNetV2 21/4 24/4 24/4 299/24 

VGG19 21/4 21/4 21/4 110/21 

InceptionV3 21/4 21/4 21/4 201/26 

CT scan 

ResNet152 22/4 22/4 22/4 111/22 

InceptionResNetV2 22/4 22/4 22/4 166/22 

VGG19 22/4 22/4 22/4 112/29 

InceptionV3 22/4 22/4 22/4 111/22 

 پیشنهادی هایمدل از استفاده با کلاس هر ازای به آمده دست هب نتایج (:1) جدول

 Precision Recall F-score کلاس رویکرد نوع داده

X-ray 

ResNet152 

COVID-19 29/4 29/4 29/4 

Pneumonia 26/4 92/4 21/4 

Normal 24/4 21/4 20/4 

InceptionResNetV2 

COVID-19 22/4 29/4 29/4 

Pneumonia 92/4 92/4 20/4 

Normal 29/4 29/4 24/4 

VGG19 

COVID-19 29/4 26/4 21/4 

Pneumonia 22/4 24/4 21/4 

Normal 22/4 20/4 21/4 

InceptionV3 

COVID-19 44/1 29/4 22/4 

Pneumonia 20/4 20/4 26/4 

Normal 29/4 29/4 26/4 

CT scan 

ResNet152 

COVID-19 22/4 22/4 22/4 

CAP 44/1 44/1 44/1 

Normal 29/4 22/4 22/4 

InceptionResNetV2 

COVID-19 22/4 22/4 22/4 

CAP 44/1 22/4 44/1 

Normal 22/4 29/4 22/4 

VGG19 

COVID-19 22/4 29/4 22/4 

CAP 44/1 44/1 44/1 

Normal 21/4 29/4 21/4 

InceptionV3 

COVID-19 22/4 22/4 22/4 

CAP 44/1 22/4 44/1 

Normal 29/4 21/4 29/4 
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 InceptionResNetV2 network ب( ResNet152 network الف(

  
 InceptionV3 network د( VGG19 network ج(

 رادیوگرافی هایداده آزمایش مجموعه ریختگیدرهم ماتری  (:1) شکل

 نتایجارزیابی . 4.6

 یشـنهادیپ رویکـرد ینشان دادن اررب ش یبرا یاسهیمقا لیتحل

 با یشنهادیپ دست آمده توسط رویکرده ب جینتا انجام شده است.

 یهاروشاز  یبرخ با CT Scanرادیوگرافی و  تصاویر از استفاده

، [6] -[1]، [1]شـامل مراجـع  های مرتبطدر جدول کارموجود 

 (2و ) (9)ول اجـد کـه در اسـت شده سهیمقا [12]و  [14]-[9]

همچنین مجموعـه داده معرفـی شـده بـر  نشان داده شده است.

مرتبط آموزش داده های بکار رفته در کارهای روی برخی شبکه

بـرای مجموعـه تصـاویر رادیـوگرافی در شده و نتایج حاصـل 

 (11) در جدول CT Scanتصاویر ( و برای مجموعه 14) جدول

شده اسـت. های پیشنهادی مقایسه مدل از آمدهدست ه با نتایج ب

هـر بر حسب رانیه در هـر دور بـرای  1همچنین پیچیدگی زمانی

نشـان ( نشان داده شده است. نتایج 12)و  (11)ول امدل در جد

در همـه  را ریتصـاو قیطور دق به یشنهادیپ کردیکه رو دهدمی

بـا دقـت بـالایی  و افراد سالم را COVID19عنوان  ها بهکلاس

 قیـدق میگرفـت کـه تنظـ جـهینت تـوانیم لذا. کندیم یبندطبقه

از  یکـیبـه عنـوان  تواندیم دهیاز قبل آموزش د CNN یمعمار

اشـعه  ریتصـاو یبندطبقه یبرا یپزشک نهیدر زم دیمف یهاروش

هـای . امروزه استفاده از روشگرفته شود بکار نهیقفسه س کسیا

استقبال بسـیاری زیـادی یادگیری ماشین در تش یص بیماری با 

رکیب هوش مصنوعی با اینترنت اشـیا در رو به رو شده است. ت

کند به نحوی که تشـ یص این امر کمک میتسریع ب شیدن به 
                                                           
1  Time execution 
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های پزشکی اعـم از رادیولـوژی و پـاتولوژی بـه آزمایشانواع 

نترنت اشیا منجـر بـه کـاهش نـری صورت بلادرنگ مبتنی بر ای

توجـه  شود. بـافیت خدمات درمانی میبردن کی میر و بالاومرگ

تـوان نتیجـه گرفـت بـا اسـتفاده از یدسـت آمـده مه به نتایج بـ

های مورد نظـر، امکـان پـردازش تجهیزات مناسب و زیرساخت

توان از آن نبوده و میدقت بالا دور از انتظار  های پزشکی باداده

های ویروسی کـه گیری بیماریدر شرایط بحرانی نقطه اوج همه

 بهره برد. ،کنندسلامت جامعه را تهدید می

کارآیی  ،نشان داده شده است (2( و )9)ول اطور که در جدهمان

 CT Scanرویکرد پیشنهادی با استفاده از تصاویر رادیوگرافی و 

دهـد دقـت مقایسه شده است. نتایج نشان میدیگر های روشبا 

شی عمیق های شبکه عصبی پیچتنی بر مدلرویکرد پیشنهادی مب

(ResNet152 ،InceptionV3 ،VGG19 ،InceptionResNetV2  )

کارایی بـالای رویکـرد  بیانگرهای دیگر است که بالاتر از روش

 پیشنهادی در شناسایی موارد مبتلا در مراحل اولیه بیماری است.

های بکار روی شبکهمجموعه داده رادیوگرافی  (،14) جدول در

و نتـایج حاصـل بـا آموزش داده شده  [9]و  [6]اجع رفته در مر

که های شبمدل بر رویکرد پیشنهادی مبتنیاز دست آمده  هب نتایج

کـه  دهدنتایج نشان میشده است. مقایسه  عمیق عصبی پیچشی

 هـا بـهدر همه کلاس را ریتصاو قیطور دق به یشنهادیپ کردیرو

 یبنـدطبقهبـا دقـت بـالایی  و افراد سـالم را COVID19عنوان 

غیرهـای دقیـق مت میگرفت که تنظ جهینت توانیم نی. بنابراکندیم

از  یکـیبه عنوان  تواندیم عصبی پیچشی عمیقهای شبکه مدل

 ریتصــاو یبنــدطبقه یبــرا یپزشــک نــهیدر زم دیــمف یهــاروش

همچنین پیچیدگی زمانی . گرفته شود کارب نهیس قفسه رادیوگرافی

شـبکه یـک از رویکردهـای  بر حسب رانیه در هر دور برای هر

نشان داده  (14)عصبی پیچشی محاسبه شده است که در جدول 

 شده است.

 
 

 InceptionResNetV2 network ب( ResNet152 network الف(

 
 

 InceptionV3 network د( VGG19 network ج(

 CT SCAN هایداده آزمایش مجموعه ریختگیدرهم ماتری  (:8) شکل
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 با رادیوگرافی تصاویر داده مجموعه از حاصل نتایج مقایسه (:8) جدول

 مرتبط هایکار دیگر

 نتایج تعداد داده رویکرد منبع

[1] 
VGG19 

0444 
%96 

InceptionV3 %24 

 14699 %99 (ensembleمدل ترکیبی ) [0]

[14] 

AlexNet 

4016 

%96 

VGG16 %91 

ResNet50 %21 

ResNet101 %21 

ResNet152 %24 

[11] 

VGG16 

194 

%94 

VGG19 %92 

ResNet18 %99 

ResNet50+SVM %20 

ResNet101 %91 

 14164 %29 (ensembleمدل ترکیبی ) [6]

 مدل پیشنهادی

ResNet152 

4229 

%4/20 

InceptionV3 %2/26 

VGG19 %1/21 

InceptionResNetV2 %2/24 

 با CT SCAN تصاویر داده مجموعه از حاصل نتایج مقایسه (:1) جدول

 مرتبط هایکار دیگر

 نتایج تعداد داده رویکرد منبع

 29% 6140 مقاله دل پیشنهادیم [1]

[9] 

 مقاله مدل پیشنهادی

9444 

%21 

ResNet50 %26 

ResNet101 %24 

GoogleNet %26 

AlexNet %21 

DenseNet201 %26 

[2] 

ShuffleNet 

4011 

%21 

MobileNet %22 

MobShufNet %21 

 مدل پیشنهادی

ResNet152 

14212 

%1/22 

InceptionV3 %1/22 

VGG19 %1/29 

InceptionResNetV2 %1/22 

مجموعه داده ، شده استنشان داده  (11)جدول  در که طورهمان

CT Scan بـا  آموزش داده شده و نتایج حاصـل [9] در رویکرد

شبکه  هایمدل بر رویکرد پیشنهادی مبتنیاز دست آمده  هب نتایج

دهد کـه عصبی پیچشی عمیق مقایسه شده است. نتایج نشان می

تصاویر را   [9]مرجع با دقت بالاتری نسبت به  پیشنهادی رویکرد

دهنده کارایی بالای رویکرد پیشنهادی کند که نشانبندی میطبقه

 است. CT Scanبندی تصاویر طبقه در

با استفاده  یآزمون آمار ی،مورد بررس یهایتمالگور یسهمقا یبرا

 STACاز 

در  وبگاه یک STAC. [21] گرفته شده استدر نظر  1

 یهـاگـرفتن آزمـونها با در نظـر روش یسهمقا یبستر وب برا

)معمـولا نرمـال( باشـند،  یـعتوز یها دارااست. اگر داده یآمار

صورت، اگر  ینایر در غ کرد. استفاده یکپارامتر آزمون از توانیم

اسـتفاده  یـکپارامترغیراز آزمـون  ها مش ص نباشد،داده یعتوز

اسـت،  هـایتمدقت الگور یسهمقا یاز آزمون آمار هدف شود.یم

 ابتـدا، شـوند.یم یسهمقا یکدیگردو به دو با  هایتمالگور ینبنابرا

 یرمقـاد سپسو  شوندی[ نرمال م1 0] ینب (6)جدول  یهادقت

ــه ــوان ورود STAC محــیط ب ــه عن ــون شــوندمیداده  یب . آزم

 Holm یرو Post-hocو پـارامتر  شدهاعمال  سطحهم یبندرتبه

 (12)کـه در جـدول  شودتنظیم می 44/4 یرو داریو سطح معن

یعنی معنـادار بـودن اخـتلاف  H0فرضیه نشان داده شده است. 

 شـودیم یرفتـهپذ یزمانها، نتایج به دست آمده از مقایسه روش

بـا  باشـد. 44/4یعنی  داریاز سطح معن یشترب P-value مقدار که

شود که فرضیه توجه به داده های به دست آمده، نتیجه گرفته می

H0  .قابل پذیرش است 

نشـان  STACرا در ی مورد مقایسه هامعماریرتبه  (11) جدول

بـرای  ،شـودمشـاهده میجـدول ایـن طور که در دهد. همانیم

و  یـــازحــداقل امت InceptionV3 داده رادیــوگرافیمجموعــه 

VGG19 داده یاز و برای مجموعه حداکثر امتCT Scan معماری 

VGG19 امتیاز و  بیشترینInceptionResNetV2  وResNet152 

 خروجـی .کننـدکسـب میرا  کمترین امتیـاز به صورت مشترک

 آمـده اسـتها به دست یتمالگور یدوبهدو یسهمقا یبرا یگرید

 نشان داده شده است. (10)که در جدول 

                                                           
1 Statistical Tests for Algorithms Comparison 
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 عمیق یادگیری هایمدل برخی از استفاده با رادیوگرافی داده مجموعه از استفاده با آمده دست هب نتایج مقایسه (:94) جدول

 نتیجه پیچیدگی زمانی در هر دور تعداد پارامتر تعداد لایه رویکرد منبع

[6] VGG16 16 0/26% 214 میلیون 119از بیش 

[9] ResNet50 44 6/20% 124 میلیون 21از بیش 

 4/20% 614 میلیون 64از بیش ResNet152 142 مدل پیشنهادی

InceptionV3 192 2/26% 126 میلیون 21از بیش 

VGG19 12 1/21% 214 میلیون 101از بیش 

InceptionResNetV2 002 2/24% 94 میلیون 44از بیش 

 عمیق یادگیری هایمدل برخی از استفاده با CT SCAN داده مجموعه از استفاده با آمده دست هب نتایج مقایسه :(99) جدول

 نتیجه پیچیدگی زمانی در هر دور تعداد پارامتر تعداد لایه رویکرد منبع

[9] VGG16 16 1/21% 94 میلیون 119از بیش 

ResNet50 44 22% 14 میلیون 21از بیش 

 1/22% 244 میلیون 64از بیش ResNet152 142 مدل پیشنهادی

InceptionV3 192 1/22% 114 میلیون 21از بیش 

VGG19 12 1/29% 164 میلیون 101از بیش 

InceptionResNetV2 002 1/22% 194 میلیون 44از بیش 

 

 سطح هم بندی رتبه آزمون نتایج :(92) جدول

 نتیجه Statistic P-value مجموعه داده

X-ray 44444/1 12161/4 H0 is accepted 

CT Scan 14444/2 00421/4 H0 is accepted 

 STAC در هامعماری رتبه :(96) جدول

 رتبه معماری مجموعه داده

X-ray 

VGG19 1 

ResNet152 2 

InceptionResNetV2 1 

InceptionV3 0 

CT Scan 

 

VGG19 1 

InceptionV3 2 

InceptionResNetV2 1 

ResNet152 1 

 گیری و کارهای آیندهنتیجه. 3

 نیتعـاملات بـ لیتسـه یبـرا کپار ـهیبسـتر  کی ایاش نترنتیا

 بـااین بستر  و ی استو مجاز یکیزیف بسترهایها و انواع انسان

د در توانـمی ویـروس کرونـاگیری همهتوجه به شرایط بحرانی 

 حیاتی ایفا کند و درنتیجه کاهشهای درمانی نقش حوزه مراقبت

 همراه داشته باشـد. امـروزه بـاهای درمانی را به فشار بر سیستم

بـه همـراه  پزشـکی فنـاوری، اینترنـت اشـیابه پیشـرفت توجه 

یادگیری ماشـین و یـادگیری های هوش مصنوعی از قبیل روش

ای ق امکانات جدیدی فراهم آورده است که طیـف گسـتردهعمی

گیـرد. بـر می هـای درمـانی را دردر حوضه مراقبتاز کاربردها 

های پزشکی و حسگرها با استفاده از اتصال بـه اینترنـت دستگاه

آوری کنند که در مراحـل های ارزشمندی را جمعتوانند دادهمی

های هوش مصنوعی پردازش شـده و دانـش روشبعد به کمک 

 آنها است راج شود.

له مسـا کی نهیقفسه س ریتصاو طریق از ویروس کرونا صیتش 

از مشـکلات غلبـه  یاریبر بسـ دیاست و هنوز با زی الش برانگ

 شنهادیهوشمند پ یمراقبت بهداشت ستمیس کی، مقاله نیدر ا کرد.

 هیـاول یابیـارز یبـرا ایاشـ نترنتیا یهایشده است که از فناور

بـه کمـک تصـاویر و با استفاده از شبکه عصـبی  ویروس کرونا

 یحسـگرهااز  سـتمیس نیـ. اکنداستفاده میپزشکی قفسه سینه 

م زن در  هاداده نیا .بردیم بهره هاداده یآورجمع یبرا هوشمند

 شود.یاستفاده م مارانیب تیوضع یابیارز یشده و برا هریذخ داده

های اسـتفاده از دسـتگاهدر ابتدا تصاویر پزشکی قفسه سـینه بـا 
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در  شـوند.ترنت اشیا به م زن داده ارسال میاین فناوریمجهز به 

پـردازش پزشکی به منظور است راج دانـش پـیش ریواتصادامه، 

ویـروس کـه  شـودیفرستاده مـ قیعم یریادگی شبکهبه  شده و

هـایی فناوریهـای از ظرفیتاسـتفاده  .کندیم ییرا شناسا کرونا

رانی همچون مانند اینترنت اشیا و هوش مصنوعی در شرایط بح

مقایسـه  توجه به کمبود کادر درمان در با ویروس کروناپاندمی 

این ویروس گیری کاهش نری همه همچنین و روزانه مراجعات با

ه از اهمیت بالایی برخوردار است. توجـ و حفظ سلامت جامعه

پیچشی عمیق  عصبی شبکه هایمعماری که است مهم نکته این به

شوند تمایل های بیشتری آموزش داده میزمانی که با تعداد دوره

هایی از روش منظور جلوگیری از این امر به دارند. برازشبیش به

شده است، هر ند مانند توقف زودهنگام و تقویت داده استفاده 

در اغلـب اوقـات (، Dropout) حذف تصادفیاستفاده از روش 

 کـه برابـر بـا حل مناسبی است. مدل پیشنهادی بهترین دقـتراه

پزشــکی و  ســینه قفســه ادیــوگرافیر بــرای تصــاویر 201/26%

هر نـد مجموعـه  .ارائه کرد CT Scanبرای تصاویر  164/22%

مـورد  اما دانـش تجربـی در ،های موجود هنوز قوی نیستندداده

 کـه کنـدهای عصبی پیچشی بیـان میهای کاربردی شبکهبرنامه

ها و کیفیت مجموعه داده تـاریر مسـتقیم بـر افزایش تعداد نمونه

یـادگیری  بـر یمبتنـ یشـنهادیروش پدست آمده دارد. ه دقت ب

 یهـامراقبت یهاستمیس و یپزشک صیتش  قاتیدر تحق عمیق

کارشناسـان  برای دقیقی بزارا نیخواهد بود. همچن دیمف یبهداشت

و منجـر بـه  باشدمی ویروس کرونا یغربالگر به منظور یپزشک

 .شودیم رانویه پزشکینظر 

شـد و آوری خواهـد ری جمـعکارهای آینده تصـاویر بیشـتدر 

بررسـی مورد  ویروس کروناتری برای تش یص های عمیقمدل

 یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع لیدل بهقرار خواهد گرفت. 

مـدل  آمـوزش یگسترده برا یهامجموعه دادهگردآوری  ،یفعل

سایر  علاوه،به یت زیادی برخوردار است. از اهم قیعم یریادگی

و  های ریوی نیز در مطالعات آینده گنجانده خواهد شـدبیماری

مت صصان رادیولوژی در کمک به  برای گرافیکی رابط توسعه نیز

 آینده باشد.  تواند هدف مطالعهمی ویروس کروناشناسایی 

 هاالگوریتم دو به دو مقایسه :(95) جدول

 Statistic P-value H0 معماری مجموعه داده

X-ray 

VGG19 vs 

InceptionV3 
60111/1 64242/4 Accepted 

VGG19 vs 

InceptionResNetV2 
42404/1 44444/1 Accepted 

ResNet152 vs 

InceptionV3 
42404/1 44444/1 Accepted 

VGG19 vs 

ResNet152 
40112/4 44444/1 Accepted 

InceptionResNetV2 

vs ResNet152 
40112/4 44444/1 Accepted 

InceptionResNetV2 

vs InceptionV3 
40112/4 44444/1 Accepted 

CT Scan 

VGG19 vs 

InceptionResNetV2 
16211/1 44444/1 Accepted 

VGG19 vs 

ResNet152 
16211/1 44444/1 Accepted 

InceptionResNetV2 

vs InceptionV3 
92149/4 44444/1 Accepted 

ResNet152 vs 

InceptionV3 
92149/4 44444/1 Accepted 

VGG19 vs 

InceptionV3 
40112/4 44444/1 Accepted 

InceptionResNetV2 

vs ResNet152 
44444/4 44444/1 Accepted 

کنند که هیچ تعارض منافعی تعارض منافع: نویسندگان اعلام می

  ندارند.
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