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شود. در مدل پیشنهادی  مبتنی بر اینترنت اشیاء پیشنهاد می COVID-19در این مقاله یک سیستم تشخیص خودکار موارد مبتلا به  :چکیده

از مراجعه فرد مشکوک از طریق تجهیزات پزشکی مجهز به اینترنت اشیاء  آوری اینترنت اشیا تصاویر پزشکی مستقیم پس ابتدا با استفاده از فن

مادل شابکه    چهاار سپس به منظور کمک به متخصصین رادیولوژی برای تفسیر هرچه بهتر تصااویر پزشاکی از    شود. میبه مخزن داده ارسال 

و دو مجموعه داده  ResNet152و  InceptionResNetV2, InceptionV3, VGG19های  عصبی پیچشی از پیش آموزش دیده به نام

، افاراد  COVID-19بندی سه کلاسه برای پیش بینی دقیق موارد مباتلا باه    در یک طبقه  CT Scanتصاویر پزشکی رایولوژی قفسه سینه و 

متعلاق باه معمااری     CT Scanدر نهایات بهتارین نتیجاه بدسات آماده بارای تصااویر        . شاود  اساتفاده مای   اریبیما ساالم و ماوارد مباتلا    

InceptionResNetV2  و برای تصاویر رادیولوژی مربوط به معماری663399با دقت %  InceptionV3  باشد. نتایج  % می693663با دقت

شاود   مای هاای درماانی    مراکز درمانی و در نتیجه کاهش فشار بر سیساتم مراقبات  مراجعه روزانه به  منجر به کاهشدهد این سیستم  نشان می

 کند تا هرچه سریعتر بیماری شناسایی شود. میکمک و کادر درمان متخصصین رایولوژی  همچنین به

 پردازش تصویر، هوش مصنوعی، اینترنت اشیا، شبکه عصبی پیچشی، یادگیری عمیق.های کلیدی: واژه
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Abstract: In this paper, we propose an automatic detection system of COVID-19 cases based on Internet of Things. In the 

proposed model, first, using Internet of Things technology, medical images are sent directly to the data collection after the 

suspicious person's visit through medical equipment equipped with Internet of Things, and then, in order to help radiologists to 

better interpret medical images, usage have been made of four pre-trained convolutional neural network models i.e. 

InceptionV3, InceptionResNetV2, VGG19 and ResNet152 as well as two datasets of chest radiology medical images and CT 

Scan in a 3-class classification for accurate prediction of cases suffering from COVID-19, healthy people, and diseased cases. 

Finally best result for CT- Scan images has been related to InceptionResNetV2 architecture with an accuracy of 99.366% and 

for radiology images related to the InceptionV3 architecture with an accuracy of 96.943%. The results show that this system 

leads to a reduction in daily visits to medical centers and thus reduces the pressure on the medical care system. It also helps 

rheology specialists to identify the disease as quickly as possible. 

Keywords: Image Processing, Artificial Intelligence, Internet of Thing, Convolutional Neural Network, Deep Learning. 
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 مقدمه -1
اولین بار در شهر ووهان چین اواخر سال  (COVID-19)ویروس کرونا 

توسط سازمان  COVID-19  9090شد. از می  میلادی مشاهده 9002

کرونا از طریق تماس .]0[یک پاندمی اعلام شد (WHO)بهداشت جهانی 

از آنجا  .]9[ یابد انتشار می 02 فرد آلوده به کوویدفیزیکی یا قطرات تنفسی 

است زندگی میلیاردها نفر در سراسر  یک بیماری واگیردار COVID-19که 
-COVID قیزودهنگام و دق صیتشخجهان را تحت تاثیر قرارداده است. 

 یادیز تیاهم از آن ریو م و کاهش مرگ یماریب وعیکنترل ش یبرا 19

 یریادگیو  ینیمختلف ماش یها کیمحققان از تکن امروزه .برخوردار است

 هاستفاد یپزشک ریتصاو لیو تحل هیتجز یبرا یهمراه با هوش مصنوع قیعم
استفاده  ییها یماریب ییشناسا یبرا افتهی توسعه یها کیتکن نیکردند. ا

در  ها یماریب صیدر تشخ یکه ممکن است به متخصصان پزشک شوند یم

 زانیو کاهش م عیثابت، مؤثر و سر ق،یدق جیو ارائه نتا هیمراحل اول

مراقبت  یبرا یکمبود کارکنان بهداشت نیهمچن .]3[کمک کنند ریوم مرگ
که هوشمند خودکارروش  کیتوسعه  بنابراینوجود دارد.  مارانیاز همه ب

ش را در هر یو اساساً امکان آزما کند یرا ارائه م ی و با دقت بالافور جینتا

تواند توسط  یم کار نیا مهم است. اریبس سازد، یو هر زمان ممکن ممکان 
توان با استفاده از  یشده را م یابیباز یارائه شود و داده ها ایاش نترنتیا

اگر  یکرد. حت لیو تحل هیتجز ،صیتشخ یبرا ی هوش مصنوعیها کیتکن

شده باشد، در  سیافتاده تأس دور مناطقدر  تصویربرداری پزشکی مراکز

کشورهای درحال  ها همچنان مشکل است. ستیولوژیسترس بودن رادد
های تشخیص خود  توسعه یا توسعه نیافته در تلاش برای بهبود قابلیت

های گران قیمت  به کیت RT-PCRهای فعلی ازجمله  هستند زیرا روش

ها همیشه  برای آزمایش در محل نیاز دارند و بدست آوردن این نوع کیت

قابل  یاز راه دور که به راحت صیتشخ ستمیس کیرو،  نیاز ا آسان نیست.
 است. یضرور ی و تشخیص موارد مبتلافور یغربالگر یدسترس است برا

سرفه خشک، تب، سردرد، از  COVID-19علائم اولیه بیماران مبتلا به 

دست دادن حس چشایی، تنگی نفس، گلودرد و در برخی موارد اسهال 

 آوریلتا شده از سازمان بهداشت جهانی  . طبق آمار منتشر]4[باشد می
از  شیدر سراسر جهان ب COVID-19شده  دیی، تعداد کل موارد تا9093

 فیبه دنبال ط محققان وع،یش نیمقابله با ا ینفر بوده است. برا ونیلیم 269

 0هوش مصنوعی و فراداده، ایاش نترنتیمانند ا ها تکنولوژی از یگسترده ا

کمک  COVID-19از  یناش یتواند به غلبه بر چالش ها یکه م هستند
انواع دستگاه در حال گسترش است که  ستمیاکوس کی ایاش نترنتیا کند.

 یرا برای که قابلیت مبادله اطلاعات دارند کیزیف اءیاشهای الکترونیکی و 

 اءیاش نترنتیا .کند یها ادغام م و تبادل داده یآور ارتباط، جمع یبرقرار

کند و دقت،  یم فایا درمانی یها در بخش مراقبت یاساس ینقش یپزشک
  دهد. یم شیرا افزا یکیالکترون یها دستگاه یو بهره ور نانیاطم تیقابل

ی بر هوش مصنوع یروش مبتن نیچند راًی، اخRT-PCR آزمایش علاوه بر

-CT Scan [2[ و 00-5] نهیقفسه س رادیوگرافیشده است که از  شنهادیپ

استفاده  COVID-19های بصری عفونت ویروسی  شاخص صیتشخ ی[ برا2
 رادیوگرافیو  RT-PCR ،CT Scanاستفاده از  یحال، برا نیکند. در ع یم

که  ییاست. از آنجا یمجهز ضرور ینیمراجعه به مراکز بال ص،یتشخ یبرا

 کیفاصله نزدنیاز به حضور افرادی از کادر درمان  شده پروتکل تست ذکر

وجود  یشتریعفونت تا حد ب وعی، خطر شامکان ابتلای بالا لیشود، به دل یم
راه حل  کی، COVID-19موارد  یتصاعد دمحدود کردن رش یدارد. برا

                                                             
1 Big data 

را بدون  یکیولوژیب یها شیشود که بتواند آزما یطراح یاست که مدل نیا

 انجام دهد. یادیدخالت افراد ز

-COVIDتشخیص خودکار موارد مبتلا به  ستمیسیک  در این مقاله      

سه شبکه عصبی پیچشی از پیش آموزش دیده به کمک  بااستفاده از 19

 ریبر اساس تصاو COVID-19یص تشختکنیک یادگیری انتقالی در 

. مدل پیشنهادی شده استپیشنهاد  نهیقفسه س CT Scanرادیولوژی و 

های مجهز به  آوری اطلاعات به کمک دستگاه شامل یک بخش جمع
تکنولوژی اینترنت اشیا و ارسال به مخزن اطلاعات و سپس پردازش اطلاعات 

ارسال نتایج به پزشک مورد نظر برای ارزیابی در نهایت و استخراج دانش و 

  .باشد وضعیت بیمار می

 :است ریز شرح به قیتحق نیا یاصل یها مشارکت             

های یادگیری عمیق برای  از مدل IOTارچوب مبتنی بر چ یک (0

 .شده استپیشنهاد  COVID-19تشخیص خودکار بیماران 

های یادگیری انتقالی چهار مدل شبکه عصبی  فرایند استفاده از قابلیت (9

در شناسایی موارد مبتلا به  ،پیچشی از پیش آموزش دیده شده

COVID-19  شده است.سالم ارائه افراد از 

های عصبی پیچشی از تکنیک تقویت  منظور بهبود عملکرد شبکه به (3

 . شده استاستفاده  داده و تنظیم دقیق پارامترهای اصلی

در ابتدای هر مدل و قبل از  GlobalAveragePoolingاز لایه  (4

های طبقه بندی در انتهای مدل به منظور بهبود دقت تشخیص  لایه

این صورت در انتهای مرحله استخراج  به بیماری استفاده شده است.

عمل ادغام میانگین کلی  هاfeature mapویژگی برای  هرکدام از 

بع پذیرد. سپس باتغذیه مقادیر تولید شده در یک تا انجام می

یافتن پاسخ بهینه توزیع احتمال  softmaxسازی مانند  فعال

تر خواهد شد. علاوه بر آن به دلیل عدم وجود  آسان 9چندکلاسه

بیش برازش کاهش می تمایل به پارامتر قابل آموزش در این لایه 

 .یابد

 نیا یبرا با جزئیات انجام شده است. ستمیس دتجزیه و تحلیل عملکر (5

 یختگیرهم در سیماتر ارزیابی، یها اریمع از استفاده بر علاوهمنظور 

را با  پیشنهادیمدل  همچنین .نشان داده شده است مدل هر یبرا

معرفی مرتبط روی مجموعه داده  شبکه های مورد استفاده در کارهای

 نتایج مقایسه شده است.قرارداده و  مورد ارزیابی شده

است. در بخش بعد به بررسی  شدهادامه مقاله به این صورت سازماندهی 

ابتدا مجموعه  3برخی از کارهای مرتبط پرداخته خواهدشد. در بخش

شوند و سپس  تکنیک تقویت داده بررسی  های  بکار رفته معرفی می داده

 به معرفی مدل پیشنهادی بااستفاده اینترنت اشیاء 4خواهد شد. در بخش

آمده مورد ارزیابی قرار رداخته خواهد شد. بخش بعد نتایج بدست پ

شوند. قسمت آخر  گیرند و با نتایج حاصله از کارهای مرتبط مقایسه می می

 پردازد. نیز به نتیجه گیری و کارهای آینده می

  کارهای مرتبط- 2

                                                             
2
 multiclass probability distribution 
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یک سیستم مراقبت بهداشتی هوشمند مجهز به  ]3[احمد و همکاران 

شعه ایکس قفسه سینه به سه بندی تصاویر ا اینترنت اشیاء برای شناسایی و طبقه

الریه و سالم معرفی کردند. در مرحله اول پس از پیش پردازش  کلاس کرونا، ذات

ها به  عملیات تقویت داده برای افزایش تنوع مجموعه داده  اعمال شده سپس داده
شوند و از دو معماری از پیش  دو مجموعه آموزش و آزمایش تقسیم بندی می

شود.  بندی استفاده می به منظور طبقه InceptionV3و  VGG19آموزش دیده 

تصویر اشعه ایکس قفسه سینه برای تحقیق خود استفاده  4500آنها از مجموعا 

 را ثبت کردند.  %22کردند و در نهایت بهترین دقت بدست آمده 

های سطح  نویسنده و همکاران در یک چارچوب پیشنهادی ویژگی ]4[در 

ای از چهار معماری شبکه عصبی  افی با استفاده از مجموعهپایین از تصاویر رادیوگر

و  NASNet, VGGNet, GoofleNetهای  آموزش دیده به نام پیچشی از پیش

DenseNet  بندی انجام  استخراج کرده و توسط لایه های کاملا متصل طبقه
پذیرد. آنها چارچوب پیشنهادی خود رابر روی دو مجموعه داده عمومی و یک  می

عه داده خصوصی ارزیابی کرده و نشان دادند که معماری ترکیبی چند مدل مجمو

کند. همچنین  بندی های تک مدلی عمل می شبکه عصبی پیچشی بهتر از طبقه

 CTبه عنوان یک مرحله پیش پردازش برای تصاویر  CLAHEاز تکنیک  ]5[در 

Scan  ویژگی توسط شبکه عصبی پیچشی استخراج و  000استفاده شد. پس از آن

بندی شدند و در  های مختلف یادگیری ماشین طبقه سپس با استفاده از الگوریتم

است. ثکور  پیشنهاد شده CT Scanبندی تصاویر  انتها یک مدل ترکیبی برای طبقه

 بندی تصاویر  طبقهاز یک شبکه عصبی پیچشی پیشنهاد شده برای  ]2[و کومار

CXR0 و  CT9 scan بندی دو کلاسه و چند  استفاده کردند. آنها از دو سناریو طبقه

تصویر استفاده شد. در نهایت  00025کلاسه استفاده کردند. به این منظور از 

% 2.99بندی چند کلاسه  % و در طبقه2296بندی دو کلاسه  بهترین دقت در طبقه

 CT scanنویسندگان از تصاویر اشعه ایکس و  ].[سلام گزارش شد. در الپلتاجی و
 ,ReseNetبر اساس مدل های  COVID-19برای پیشبینی موارد مبتلا به 

GoogleNet, AlexNet, DenseNet, VGG3 Network, Inception V3,  به

بالاترین دقت بدست آمده با استفاده از  . همراه یک مدل پیشنهادی استفاده کردند

در % گزارش کردند. CT 2290% و بااستفاده از تصاویر 2292عه ایکس تصاویر اش
اشعه ایکس قفسه سینه برای طبقه بندی افراد  تصاویر از ]00[لورنسین و همکاران 

 4و بااستفاده از یادگیری انتقالی یادگیری عمیق وسیله هب COVID-19 آلوده به

 پیچشیهای عصبی  ی بر شبکهبه بررسی پنج مدل مبتن مقالهاین اند.  هاستفاده کرد
 ,AlexNet, VGG16, ReseNet50, ReseNet101)دیده از پیش آموزش

ReseNet152)  پرداخت.تصویر اشعه ایکس شامل چهار کلاس  0.5بر روی 

ازجمله  5باتوجه به تعداد کم تصاویر در مجموعه داده، از فرایند تقویت اطلاعات

لف استفاده شد. همچنین درجه در محور های مخت 920و 0.0، 20چرخش 
بندی استفاده شده است.  بهترین  منظور بهبود عملکرد طبقه افزایش روشنایی به

شود که معماری از قبل آموزش دیده شده  نتایج درصورتی حاصل می

ReseNet152 تر داده در تعداد متوسط دوره های  های بزرگ با استفاده از دسته

آموزش داده شود. در اسماعیلی و  Nadam ساز آموزش بااستفاده از تابع بهینه
های  از رویکردهای مبتنی بر یادگیری عمیق، یعنی استخراج ویژگی ]00[سنگور 

شبکه های عصبی پیچشی از پیش آموزش دیده و آموزش  2و تنظیم دقیق 6عمیق

                                                             
1 Chest X-Ray 
2 Computed Tomography 
3 Visual Geometry Group 
4 Transfer learning 
5 Data Augmentation 
6 Deep feature extraction 

لایه  90یک مدل توسعه یافته شبکه عصبی پیچشی متشکل از  .انتها به انتها

بندی  های کاملا متصل و لایه طبقه ادغام حداکثر و لایه ,های کانولوشن شامل لایه

بندی  به منظور طبقه ReLUهای  ای و لایه نهایی به همراه نرمال سازی دسته

در این کار از و سالم استفاده کردند.  COVID-19تصاویر اشعه ایکس قفسه سینه 
و به  تصویر سالم استفاده شد 900و  COVID-19تصویر  0.0حاوی   مجموعه داده

های شبکه عصبی پیچشی ازپیش  های عمیق از مدل منظور استخراج ویژگی

 (VGG16, VGG19, ReseNet101, ReseNet50, ReseNet18)آموزش دیده 

 ReseNet50از مدل  بکار رفته است. در نهایت ویژگی های عمیق استخراج شده
% را بدست آوردند که بالاترین امتیاز در بین تمام نتایج 2492دقت  SVMکمک  به

 بدست آمده بود.

                                                                                                        
7 Fine-tuning 
8 End-to-end 
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 COVID-19: کارهای مرتبط در زمینه شناسایی بیماری 0جدول 

 بهترین دقت نوع داده مجموعه داده رویکرد نویسندگان

احمد و 

همکاران 

(9099 )]3[ 

VGG19, InceptionV3 4500  رادیوگرافی قفسه سینه تصویر X-ray 22%  

 

 

دب و همکاران 

(9099 )]4[ 

 

 

VGGNet, GoogleNet, 

DenseNet, NASNet, 

ResNet, ReseNext, 

Ensemble model 

 

J.P. Cohen[09], 

chest-xray-covid19- 

pneumonia dataset, 

private dataset from MGM 

medical college and hospital 

 

 

 

X-ray 

مجموعه داده 

دوکلاسه:  :خصوصی

2596% 

%2394چندکلاسه:   

 مجموعه داده عمومی:

%2.95دوکلاسه:   

%92..چندکلاسه:   

اسلام و 

همکاران 

(9099 )]5[ 

CNN + gaussian naïve base 

+ SVM + Decision tree + 

Random forest + Logestic 

regression 

 

sarscov2-ctscan-dataset [04] 

 

CT scan 

 

2594%  

کاویا و 

همکاران 

(9099 )]6[ 

VGG16, ResNet50 05053  تصویر رادیولوژی گردآوری

شده توسط یک تیم تحقیقاتی چند 

 ملیتی

X-ray 2093 با استفاده از %

الگوریتم 

ResNet50 

ثکور و کومار 

(9090 )]2[ 

 

 عصبی پیچشی پیشنهادییک شبکه 

 

 تصویر پزشکی 00025

 

X-ray and  

CT Scan 

 %2296دوکلاسه: 

%2.99چندکلاسه:   

الپلتاجی و 

سلام 

(9090 )].[ 

ReseNet50, ReseNet53, 

GoogleNet, AlexNet, 

DenseNet201, VGGNet, 

InceptionV3, 

ReseNet50+SVM, 

 شبکه عصبی پیچشی پیشنهادی

 

 

 

[05] 

 

 

X-ray and  

CT Scan 

% برای داده 2292

های رادیوگرافی و 

% برای مجموعه 2290

 CT Scanداده 

اویس و 

همکاران 

(9090 )]2[ 

 

ShuffleNet, mobile net, 

mobshufnet 

 

 تصویر 2432و  CTتصویر  5420
 X-ray 

 

X-ray and  

CT Scan 

% برای مجموعه 2492

% .259و   CTداده 

برای مجموعه داده 

X-ray 

 

لورنسین 

(9090 )]00[ 

 

AlexNet, VGG16, 

ReseNet50, ReseNet101, 

 ده توسطشمجموعه داده جمع آوری 

Kragujevac 

 

X-Ray 

 

% با استفاده از 25

ResNet152 
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ReseNet152 

اسماعیل و 

همکاران 

(9090 )] 00[ 

ReseNet18, ReseNet50, 

ReseNet101, VGG16, 

VGG19+SVM 

 

[06,02,0.] 

 

X-ray 

% با استفاده از 2492

ResNet50 + 

SVM 

اویانگ و 

همکاران 

(9090 )]09[ 

 

Faster RCNN + ResNet101 

 

گرافیوتصویر رادی 00000  

 

X-ray 

 

%2.  

 

  دادهمجموعه  -3
  02بیماری کوید  لیتحل و هیتجز یبرا دو مجموعه داده از تصاویر پزشکی

های عمومی مختلفی ازجمله تصاویر  . محققان از مجموعه دادهشود میشرح داده 

برای تشخیص موارد مبتلا به  ]2-00[  CT Scanو تصاویر  ]09-6 [اشعه ایکس 

COVID-19 دهد که تشخیص موارد مبتلا از  اند. تحقیقات نشان می استفاده کرده

ایکس صورت با دقت بالاتری نسبت به تصاویر اشعه  CT Scanطریق تصاویر 
پذیرد هرچند بیمار دوز تابشی اشعه کمتری در حین تصویر برداری اشعه ایکس  می

کند. این امر شاید در تعداد آزمایشات کم قابل  دریافت می CT scanنسبت به 

چشم پوشی باشد اما برای مادران باردار و همچنین کودکان از اهمیت بالایی 

 CTموعه داده تصاویر پزشکی رادیوگرافی و از دو مج مقالهبرخوردار است. در این 

Scan  تا امکان استفاده از انواع تصاویر پزشکی را برای چارچوب  شده استاستفاده

 .فراهم شودپیشنهادی 

 ها پاکسازی دادهپرداش و  پیش -1-3
های خام برای تجزیه و تحلیل اشاره  سازی داده ها، به آماده پردازش داده پیش

 و مهندسی ویژگی ها  داده استانداردسازی ،شامل پاکسازیدارد. این فرآیند 

توان به رنگ، شک ، لبه و بافت در تصاویر  های سطح می ز جملـه ویژگیاباشد. می
ها پایین بودن کیفیت  داده یکی از مشکلات شایع در مجموعه .]02[اشاره کرد

تصاویر شود تا  منجر می  پاکسازی داده .ستها و وجود نویز در داده ها برخی داده

ای  کیفیت، تکراری و حاوی نویز از مجموعه داده حذف شود و مجموعه داده بی

در این راستا از استانداردسازی و  جهت آموزش مدل یادگیری فراهم شود.باکیفیت 
ها به یک قالب استاندارد جهت  شامل تبدیل دادهشود که  سازی استفاده می نرمال

 است.تجزیه و تحلیل 

 CT Scanمجموعه داده  -2-3
 برخطجمع آوری شده از منابع  ]90وCT Scan  ]90ویر ادو مجموعه داده تص

. همانطور که در شده اند تا مجموعه داده موردنظر ایجاد شودمختلف ترکیب 
تصویر  .940و  COVID-19تصویر  5903شده است تعداد  نشان داده 9شکل

باشد. همچنین به منظور عملکرد بهتر مدل  سالم در این مجموعه داده موجود می

به مجموعه داده اول  بیماری ریویتصویر .960پیشنهادی در دنیای واقعی تعداد 

مورد استفاده قرار  CT Scanداده تصویری  00932. در مجموع از شده استاضافه 
 .گرفته است

 ادیوگرافیمجموعه داده ر -3-3

از چندیدن منبع دیگر جمع آوری شده  ]99[تصاویر رادیوگرافی توسط کومار 
و افراد  COVID-19، بیماران غیر COVID-19است. تصاویر به سه دسته بیماران 

تغییر سایز داده شده  956*956بندی شده و تمامی عکس ها در سایز  عادی طبقه

 ها داده یعتوزسینه استفاده شده و  تصویر اشعه ایکس قفسه .599اند. در مجموع 

این مجموعه داده شامل  .ارائه شده است 0شکل در  مجموعه داده اشعه ایکس
 ها بوده و هیچ اطلاعات دیگری در دسترس نیست. هایی با همین نام پوشه

 

 
 

 
 ساختار مجموعه داده تصاویر پزشکی -1شکل 

 تقویت داده -4-3

COVID-19 
51% 

CAP 
25% 

Normal 
[PERCENT

AGE] 

 CT Scanمجموعه داده 

COVID-19 CAP NORMAN

COVID-19 
31% 

Pneumoni
a 

35% 

Normal 
[PERCENT

AGE] 

 مجموعه داده رادیوگرافی

COVID-19 Pneumonia NORMAN
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الزامات یادگیری عمیق است در همین  حجم عظیم تصاویر آموزشی یکی از

بندی استفاده شده است.  منظور افزایش عملکرد طبقه راستا فرایند تقویت داده به

و  ]0[های آموزشی انجام شده این فرایند با هدف افزایش مصنوعی مجموعه داده
های هندسی  ای از عملیات مجموعه .ماند مجموعه داده آزمایش ثابت باقی می

و  ما دراین مقاله از پشت .منظور افزایش مجموعه داده قابل استفاده است متفاوتی به

برخی از  9ایم. شکل کرده رو کردن افقی تصاویر و همچنین بزرگنمایی استفاده

 دهد. تصاویر هر سه کلاس را نمایش می
اند. در این  تاکنون کارهای زیادی در مورد پیش پردازش تصاویر ارائه شده

های مورد آموزش تغییر یافته  ورودی شبکه اندازهداده به  ویر مجموعهمقاله ابتدا تصا

( به تصاویر سیاه سفید )یک RGB)سه کانال  و سپس تمام تصاویر از حالت رنگی

به منظور عملکرد بهتر شبکه  علاوه اند. به ( تبدیل شدهgray scaleکانال رنگی 
تغییر یافته و سپس با  0 – 0به بازه بین  955 – 0مقادیر هر پیکسل از بازه 

استفاده از انتخاب تصادفی تصاویر به سه مجموعه آموزش، اعتبارسنجی و آزمایش 

 . شوند میتقسیم 

 

 
هایی از تصاویر مجموعه داده بعد از اعمال فرایند تقویت  نمونه -2شکل

 داده

 

 مدل پیشنهادی -4
هوشمند برپایه اینترنت اشیاء شرح پیشنهادی چارچوب مدل بخش  در این

اینترنت اشیا نظارت بر تعداد زیاد بیماران در خانه یا بیمارستان را  شود. داده می

امکان انتقال  مقالهسازد. علاوه بر داده های اصلی بکار رفته در این  امکان پذیر می

و تحلیل ها به منظور تجزیه  دیگر داده های بیومتریک بیماران به مخزن اصلی داده

های درمانی را در معرض عفونت قرار  و استخراج دانش بدون اینکه کارکنان مراقبت
کرد که به طور  شنهادیارزان را پ ایاش نترنتیا ستمیس کی] 93[دهند وجود دارد.

 های یگوش از طریق میس یحاصل را با استفاده از ارتباط ب یخودکار داده ها

بلافاصله  شیآزما جیرو نتا نیکرد. از ا یم بارگزاری یانشبکه جه کیهوشمند در 

 اریابزار بس ایاش نترنتیا ستمیس نیدر هر نقطه از جهان در دسترس است. چن
   است. یعفون یها یماریپزشکان به منظور مقابله با ب یبرا یمهم

 COVID-19در این مقاله یک چارچوب تشخیص خودکار افراد مبتلا به 

با استفاده از اینترنت  ابتدا اطلاعاتمبتنی بر اینترنت اشیا معرفی شده است که 

های شبکه عصبی  اشیا به مخزن داده ارسال شده سپس با استفاده از الگوریتم
شوند. در قدم  منظور استخراج دانش پردازش می ها به عمیق در پردازش تصویر، داده

شده پس از تنظیم  یش آموزش دیدهاز چهار مدل شبکه عصبی پیچشی از پاول 

دقیق پارامترهای مهم مسئله با استفاده از یادگیری انتقالی برای تشخیص موارد 

استفاده کرده  CT Scanاز تصاویر اشعه ایکس قفسه سینه و  COVID-19مبتلا به 
بندی و تشخیص  است. هدف اصلی طبقه بندی چند کلاسه بکار رفته و در یک طبقه

)غیر کرونا( و سالم  ریویبه سه کلاس بیمار )کرونا( و بیمار صحیح تصاویر 

بندی سه کلاسه تصاویر پزشکی کمک به  باشد. دلیل استفاده از طبقه می

به منظور جلوگیری  COVID-19متخصصان رادیولوژی برای اولویت بندی بیماران 
امعه از شیوع بیشتر بیماری همچنین درمان موثر  سریع افراد مبتلا و حفاظت ج

همانطور که  نشان داده شده است. 3روند کار مدل پیشنهادی در شکل سالم است.

های  به دو بخش داده IoTآوری شده به کمک  های جمع شود داده مشاهده می

درصد( تقسیم می شوند. ابتدا  30های آزمایش ) درصد( و داده 20آموزش )
پس مدل آموزش داده شود س ها انجام می پردازش و تقویت داده روی داده پیش

آید تا مشخص شود آیا شخص بیمار است یا  شود و در نهایت نتایج بدست می می

 مبتلاست. ریویکرونا دارد یا به بیماری 

 
 روند کلی مدل پیشنهادی -3شکل

 

 اینترنت اشیاء -1-4

هوشمند،  یمانند حمل و نقل، شهرها یمختلف یکاربردها ایاش نترنتیامروزه ا

 یپوشش ممتناسب با نیازهای جامعه را  رهیو غ یبهداشت ینظارت، مراقبت ها

 یم وجود اینترنت اشیاء با ،یبهداشت یدهد به عنوان مثال، در صنعت مراقبت ها

 یدر خانه برا ژهیبه و مارستان،یدر نظارت از راه دور در ب یتواند نقش مهم
همچنین با استفاده از اینترنت ته باشد. مزمن داش یها یماریسالمندان مبتلا به ب

 COVID-19توان افراد مبتلا به  های تشخیص خودکار بیماری می اشیاء و سیستم

با رویه این بیماری جلوگیری کند.  را در مراحل اولیه تشخیص داده و از انتشار بی

 اثرات عمده یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیس نده،یدر آ ،یفناور نیاستفاده از ا
بالا،  تیفیها، مراقبت با ک یجارناهن صیتشخ یمانند کاهش زمان پاسخ برا یا

 .بالا را تجربه خواهند کرد یبه زندگ دیو ام مارستانیدر ب یبستر نییپا یها نهیهز

 پذیر مکاناینترنت اشیا نظارت بر تعداد زیاد بیماران در خانه یا بیمارستان را ا

بیومتریک  های امکان انتقال سایر داده ر رفتهبکااصلی  های دهسازد. علاوه بر دا می
تحلیل و استخراج دانش بدون  و تجزیه منظور به ها دهدالی بیماران به مخزن اص

با توجه  .اینکه کارکنان مراقبت های درمان در معرض عفونت قرار دهند وجود دارد

توانند اطلاعات بیمار  این ویژگی، کادر درمان به آسانی و با سرعت بیشتری می به

در زمینه اینترنت اشیا در پزشکی،  .را از طریق شبکه بیمارستان به دست آورند
 0IoMT های کند. چرا که تعداد دستگاه هوش مصنوعی نقشی بسیار مهم ایفا می

توانایی پردازش داده اهمیتی روز به روز در حال افزایش است و اینجاست که 

از یک نقطه   IoMTهای برای جابجا کردن داده .ها دارد زیادی در موفقیت دستگاه

های ارتباطی  های اینترنت اشیا در پزشکی باید از پروتکل ای دیگر، دستگاه به نقطه
ها به  ها، برای رساندن داده همه این تلاشبه عبارت دیگر مختلفی استفاده کنند. 

                                                             
1 Internet of Medical Thing 
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 د، از آننرسبکه داده به اینترنت است هنگامی پیچیدگی اصلی  .اینترنت است

 .رسد به بعد، داده به دست پزشکان یا خدمات درمانی مختلف می مرحله

است، اما بطور کلی اینترنت  های متفاوتی برای اینترنت اشیا ارائه شده معماری

 :های لایه اصلی به نام چهاراشیا از 
این لایه که  ترین لایه در معماری اینترنت اشیا به عنوان پایین 0لایه ادراک-0 

های محیطی و   ها است، وظیفه سنجش داده  شامل حسگرها، عملگرها و دستگاه

 .گیری پارامترها را بر عهده دارد  اندازه

این  رود. کار می در معماری اینترنت اشیا به لایه شبکه به عنوان لایه میانی-9
ها به پلتفرم و مراکز ابری را بر   ارسال اطلاعات از حسگرها و دستگاهلایه وظیفه 

  .شود  های متعددی در آن بکار گرفته می عهده دارد و جهت تحقق این امر فناوری

آوری  در این لایه تمامی اطلاعات ارسال شده؛ ذخیره، جمع  که لایه پلتفرم-3

های  رمانها و هوش مصنوعی، ف  دادهشوند و سپس با توجه به تحلیل   و پردازش می
 .شوند کنترلی صادر می

 .وجود داردبه عنوان بالاترین لایه در ساختار اینترنت اشیاء  9لایه کاربرد-4 

های کاربردی که ممکن است مختص یک   بزرگی از برنامه مجموعهاین لایه به 

ره دارد و سازی شده باشند، اشا صنعت بخصوص و یا چندین صنعت طراحی و پیاده
 .دار نمایش گرافیکی اطلاعات است  عهده

 است. نشان داده شده 4شکل مبتنی بر مدل پیشنهادی ءمعماری اینترنت اشیا

 
 معماری اینترنت اشیاء -4شکل

نشان داده شده است به منظور جمع آوری و انتقال  4همانطور که در شکل 

بیمار از اینترنت اشیا  گیری در مورد وضعیت ها در خصوص تصمیم بلادرنگ داده
شود تا با توجه به نتایج بدست آمده با استفاده از مدل پیشنهادی و  استفاده می

اطلاع رسانی وضعیت بیمار به پزشک معالج ادامه روند درمانی بیمار سریعتر طی 

 شود.

در حوزه  ءایاش نترنتیو ا ی، هوش مصنوعCOVID-19 یریگ در طول همه

 یها که روش ییجا ،اند گرفتهقرار  یشتریمورد توجه ب یبهداشت یها مراقبت

و  یحرارت یربرداریتر انجام داد. تصو راحت الیبا خ توان یرا م صیو تشخ یغربالگر

 یهستند که عمدتاً در مرحله غربالگر ی نیز از عملکردهایینظارت بر فاصله اجتماع
COVID-19 ها  دستگاه نیه از ا. در واقع، اهداف استفادرندیگ یمورد توجه قرار م

 کنترل فاصله همچنین و اند ی افرادی که ماسک زده، غربالگردنب یدما صیتشخ

 ها و کاهش هزینهکاهش  در تواند یم ایاش نترنتیا ت،یدر نها. است اجتماعی

 .]94[کمک کندها  رساختیز یدگیچیپ
 یها یممکن است نگران ر،یگ در زمان همه ژهی، به وIoT رشیو پذ عیسر تکامل

 یداده ها یخصوص میحفظ حرچالش اصلی  نیبنابرا.کند، جادیا یشتریب یتیامن

توانند بر  یم یو خطرات متعدد دهای. حملات، تهدباشد ی میمهم و حساس پزشک
 دیبا IoT ستمیاکوس کیرو  نیبگذارند. از ا ریتأث IoT یمختلف معمار یها هیلا

برنامه  در. ]95[کند یرویپ رانهیسختگ یخصوص میحر های از پروتکل و باشد امن

                                                             
1 Preception 
2 Application 

IoTیروان ،یکیولوژیزیف تیتواند بر وضع یم رایکند ز یم فایا ینقش مهم یمنی، ا 

ممکن است منجر به از دست دادن  حتیبگذارد. یمنف ریانسان تأث یکیولوژیو ب

ها  کانال نیرگذارتریاز تأث یکی فیضع تیبا امن IoT یها دستگاه افراد شود. جان

 یارتباط یها انیجر قیاز طر یمشتر یها داده یشافا یبرا یبریمجرمان سا یبرا
های ارزیابی  های پزشکی باید دستورالعمل از این رو مراکز مراقبت .]96[هستند

 ها ایجاد کنند. ریسک را برای تضمین حفاظت داده

 طبقه بندی تصاویر پزشکی -2-4

ها  و از آن ]2[عمیق استشبکه عصبی پیچشی معتبرترین الگوریتم یادگیری 

دستی  استخراج  شوند و نیازی به ها استفاده می برای پردازش حجم عظیمی از داده
ها ندارند. معماری یک شبکه عصبی پیچشی به دو بخش یادگیری ویژگی و  ویژگی

صورت سلسله مراتبی از سه  ها به طور کلی این شبکه شود. به بندی تقسیم می طبقه

ها و  منظور استخراج ویژگی و لایه ادغام به 3شوند: لایه پیچشی ینوع لایه تشکیل م

ها  بندی شکلی از تحلیل دادهطبقه  لایه کاملا متصل به منظور طبقه بندی آنها.
ها  های مختلفی از داده سهایی برای توصیف کلا شـود که در آن مدل تلقی می

شوند  خته میبند شنا هایی که با نام دسته شوند. چنین مدل استخراج می

 معماری ].92[کنند س را پیشگویی میبندی شده کلا های طبقه برچسب

که به  COVID-19باشد. ابتدا افراد مشکوک به  پیشنهادی شامل چهار مرحله می
کنند تصاویر با استفاده از  برداری قفسه سینه مراجعه می مراکز درمانی جهت عکس

اشیاء بصورت بلادرنگ جهت پردازش به های مجهز به تکنولوژی اینترنت  دستگاه

پردازش شده و در  تصاویر مجموعه داده پیش شوند. سپس مجموعه داده ارسال می

است.در این  مرحله بعد توسط شبکه عصبی پیچشی فرایند آموزش صورت گرفته
و  ResNet152, VGG19, InceptionV3معماری  چهارمرحله از 

InceptionResNetV2 به همراه تنظیم  کنیک یادگیری انتقالیبا استفاده از ت

. است شدهها استفاده  برای استخراج بهترین ویژگی دقیق پارامترهای اصلی مسئله

ها  بندی داده برای طبقه منظور بهبود دقت شبکه بههمچنین در انتهای هر معماری 
و سپس سه لایه کاملا متصل استفاده  GlobalAveragePooling2Dاز یک لایه 

 Dropout(0.5)لایه  4منظور جلوگیری از بیش برازش به بر آن علاوهت. اس شده

های پیشنهادی توسط تصاویر مجموعه آزمایش  بکار بردیم. در مرحله آخر شبکه

و سیگموید در  ReLUسازی  فعال علاوه براین از توابع  گیرد. میمورد بررسی قرار 
با نرخ  adamهینه ساز این شبکه استفاده شده است و وزن ها بااستفاده از ب

دور آموزش با  30های بکار رفته در  شبکه شوند. تولید می 09003یادگیری اولیه 

نرخ یادگیری پویا به منظور افزایش دقت و جلوگیری از بیش برازش انجام 

است.  باتوجه به روند آموزش از نرخ یادگیری کاهشی نیز استفاده شده است. گرفته
یابد به  ای وجود دارد که خروجی مدل بهبود نمی طهدر طول فرایند آموزش نق

همین منظور از تکنیک توقف زودهنگام بر اساس کمترین میزان خطای اعتبار 

و ساختار  9های پیشنهادی در جدول سنجی استفاده شده است. ساختار مدل

 باشد. قابل رویت می 5های پیشنهادی شکل های بکار رفته در مدل شبکه
 

 ها و تعداد پارامترهای بکار رفته در شبکه انواع لایه -9ولجد
 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

resnet152 (None, 2, 2,904.) 5.320244 

                                                             
3 Convolutional 
4 overfitting 
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global_ average_ 

pooling2d 

(None, 904.) 0 

flatten (None, 000359) 0 

dropout_1 (None, 000359) 0 

dense_1 (None, 904.) 0.36039 

dense_2 (None, 0094) 0042600 

dropout_2 (None, 0094) 0 

dense_3 (None, 3) 3025 

تعداد کل پارامترها: 

96640..35 

  

 های آموزش پذیر: پارامتر

965265305 

  

پارامترهای غیر قابل 

 02623.03 آموزش:

  

 
 

 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

inception_v3 (None, 5, 5,904.) 90.092.4 

global_ 

average_pooling2d 

(None, 904.) 0 

flatten (None, 904.) 0 

dropout_1 (None, 904.) 0 

dense_1 (None, 0094) 902.026 

dense_2 (None, 0094) 0042600 

dropout_2 (None, 0094) 0 

dense_3 (None, 3) 3025 

تعداد کل پارامترها: 

24623442 

  

های آموزش  پارامتر

 3120111پذیر:

  

پارامترهای غیر قابل 

 آموزش:

21102814 

  

 

 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

VGG19 (None, 5, 5,904.) 900943.4 

global_ 

average_pooling2d 

(None, 904.) 0 

Flatten (None, 904.) 0 

dropout_1 (None, 904.) 0 

dense_1 (None, 0094) 902.026 

dense_2 (None, 0094) 0042600 

dropout_2 (None, 0094) 0 

dense_3 (None, 3) 3025 

تعداد کل پارامترها: 

21402401 

  

های آموزش  پارامتر

 1281018 پذیر:

  

پارامترهای غیر قابل 

 آموزش:

20024314 

  

 
 تعداد پارامتر خروجی نوع لایه

inception_resn

et_v2 

(None, 5, 5, 0536) 54336236 

global_ 

average_poolin

g2d 

(None, 0536) 0 

flatten (None, 0536) 0 

dropout_1 (None, 0536) 0 

dense_1 (None, 0094) 0523... 

dense_2 (None, 0094) 0042600 

dropout_2 (None, 0094) 0 

dense_3 (None, 3) 3025 

تعداد کل پارامترها: 

24643326 
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آموزش های  پارامتر

 2424263پذیر:

  

پارامترهای غیر قابل 

 24334834 آموزش:

  

 

 
 الف(

 

 
 ب(

 

 
 ج(
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 د(

 

 های بکار رفته در مدل پیشنهادی: ساختار شبکه -5شکل

 VGG19 networkب(  InceptionV3 networkالف( 
 InceptionresnetV2د(  ResNet152 networkج(

 نتایج بدست آمده -2

در این بخش عملکرد روش پیشنهادی خود را که در بخش قبل توضیح داده 
های ارزیابی مورد استفاده را شرح میدهیم. سپس  کنیم. ابتدا معیار شد ارزیابی می

داده بندی سه مدل پیشنهادی خودرا در دو مجموعه  عملکرد طبقهدر بخش بعدی 

شرح داده و با دیگر کارهای انجام شده  CT scanتصاویر پزشکی اشعه ایکس و  

 کنیم. مقایسه می

 های ارزیابی معیار -1-2

و  3، بازخوانی9صحت، 0دقتبرای ارزیابی مدل پیشنهادی از معیارهای استاندارد 
4معیار 

F، .آمده است. 4همچنین فرمول تابع هزینه در فرمول استفاده شده است 

 باشند: های ارزیابی به شرح زیر می دیگر فرمول معیار
  

          
       

              
                                              (0)  

           
    

       
                                                (9       )  

        
    

       
                                                        (3)     

   

        
                    

                  
                                    (4)       

      ∑        ̂  
   
                                                 (5)  

True Positive (TP): بینی درست )کلاس واقعی مثبت( پیش 

True Negative (TN): بینی درست )کلاس واقعی منفی( پیش 

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

False Negative (FN) :بینی غلط )کلاس واقعی مثبت( پیش 

 ها ارزیابی مدل -2-2

. COVID-19 ،9.بیماران مبتلا به 0بندی سه نوع داده وجود دارد:  در این طبقه

مدل شبکه عصبی  چهاراز در رویکرد پیشنهادی .افراد سالم. 3و  ریویبیماران 

و ResNet152, VGG19 ,InceptionV3 پیچشی به نام های

InceptionResNetV2 روی دو  ،به کمک استفاده از تکنیک یادگیری انتقالی

منظور بهبود  آموزش داده و به CT scanتصاویر رادیوگرافی و   مجموعه داده

استفاده شده ها از تکنیک تقویت داده  عملکرد شبکه پس از پیش پردازش داده

ده % باقی مان00منظور آزمایش و  % به90ها برای آموزش شبکه،  % داده20.  است

                                                             
1 Accuracy 
2 Precision 
3  Recall 
4 F-Measure 

مرحله و با  30آموزش در . استبرای اعتبار سنجی مورد استفاده قرار گرفته 

استفاده از نرخ یادگیری کاهشی باتوجه به عملکرد مدل در هنگام آموزش به همراه 

توقف زودهنگام براساس کمترین میزان خطای اعتبار سنجی انجام شده است. برای 

شده نیز استفاده  generalizationاز تکنیک  overfittingجلوگیری از مشکل 

روی  ها hyper-parameter،علاوه بر آن برای بدست آوردن بهترین دقت است

همچنین نتایج بدست آمده به اند.  تنظیم شده چهار مدل شبکه عصبی پیچشی 

قابل رویت است. بهترین  4و برای هر کلاس در جدول 3صورت کلی در جدول 

با دقت  InceptionV3یوگرافی مربوط به معماری عملکرد برای مجموعه داده راد

علق به معماری تم CT scanباشد و برای مجموعه داده  می 269243

InceptionResnetV2  بالایباشد. این نشان دهنده کارایی  می 229366با دقت 

سانی به کادر درمان برای شناسایی موارد مبتلا در ر چارچوب پیشنهادی برای کمک

یماری است.   همچنین باتوجه به نتایج بدست آمده از دو مجموعه مراحل اولیه ب

یات بیشتری نسبت به تصاویر ئاز جز CT Scanتوان نتیجه گرفت تصاویر  داده می

علاوه برآن مدل  های ریوی برخوردارند منظور تشخیص بیماری اشعه ایکس به

InceptionV3 ها یادگرفته، به نقطه پایان زودهنگام رسیده  تر از دیگر مدل سریع

بندی تصاویر اشعه  طبقه نتایج 6شکلباشد.  و نیازمند دورهای آموزش کمتری می

مربوط به تصاویر  2دهد و شکل نشان می ریختگی درهمرا درقالب ماتریس  ایکس

CT scan باشد می. 

که  باشد به این صورت هادی میریختگی بیانگر عملکرد مدل پیشن ماتریس در هم

بینی شده توسط  کلاس واقعی تصاویر مجموعه آزمایش در سطرها و کلاس پیش

هایی که روی قطر اصلی قرار  ها آورده شده است. داده مدل پیشنهادی در ستون

دارند به درستی پیش بینی شده و مابقی داده ها در سلول های دیگر به صورت 

 .اند اشتباه پیش بینی شده
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 CT Scanو  X-rayهای  نتایج بدست آمده روی مجموعه داده -3جدول

 Precision Recall F-score Accuracy رویکرد نوع داده

 

 

X-ray 

ResNet152 0925 0925 0925 249555 

InceptionResNetV2 0922 0925 0925 2592.. 

VGG19 0923 0923 0923 239304 

InceptionV3 0922 0922 0922 643643 

 

 

CT scan 

ResNet152 0922 0922 0922 229302 

InceptionResNetV2 0922 0922 0922 663344 

VGG19 0922 0922 0922 2.9239 

InceptionV3 0922 0922 0922 229020 

 
های پیشنهادی نتایج بدست آمده به ازای هرکلاس با استفاده از مدل -4جدول  

 Precision Recall F-score کلاس رویکرد نوع داده

 

 

 

 

 

 

X-ray 

 

ResNet152 

COVID-19 092. 092. 092. 

Pneumonia 0926 09.2 0923 

Normal 0920 0922 0924 

 

InceptionResNetV2 

COVID-19 0922 092. 092. 

Pneumonia 09.2 09.2 0924 

Normal 092. 092. 0925 

 

VGG19 

COVID-19 092. 0926 0922 

Pneumonia 0929 0920 0920 

Normal 0929 0924 0920 

 

InceptionV3 

COVID-19 0900 092. 0922 

Pneumonia 0924 0924 0926 

Normal 092. 092. 0926 

 

 

 

ResNet152 

COVID-19 0922 0922 0922 

CAP 0900 0900 0900 
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CT scan 

Normal 092. 0922 0922 

 

InceptionResNetV2 

COVID-19 0922 0922 0922 

CAP 0900 0922 0900 

Normal 0922 092. 0922 

 

VGG19 

COVID-19 0922 092. 0922 

CAP 0900 0900 0900 

Normal 0922 092. 0922 

 

InceptionV3 

COVID-19 0922 0922 0922 

CAP 0900 0922 0900 

Normal 092. 0922 092. 

 

 
 الف(

 

 
 ب(

 
 ج(

 
 د(

 های رادیوگرافی: ماتریس درهم ریختگی مجموعه آزمایش داده -6شکل

 ResNet152 network )الف
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 InceptionV3 network)د VGG19 network )ج  InceptionresNetV2 network)ب

 

 
 ب( الف(

 

 

 
 د( ج(

 
 

 :CT scanماتریس درهم ریختگی مجموعه آزمایش داده های   -2شکل
 InceptionV3 network)د   VGG19 network)ج  InceptionresNetV2 network)ب ResNet152 network)الف

 

 ارزیابی نتایج -3-2

 انجام شده است. یشنهادیپ رویکرد ینشان دادن اثربخش یبرا یا سهیمقا لیتحل

 CTاستفاده از تصاویر رادیوگرافی و  با یشنهادیپ رویکردبدست آمده توسط  جینتا

Scan 6، 5، 4، 3، 0] های مرتبط جدول کارموجود در  یها کیاز تکن یبرخ با ،. ،
همچنین  نشان داده شده است. 5که در جدول  شده است سهی[ مقا09، 00، 2

را روی برخی شبکه های بکار رفته در کارهای مرتبط معرفی شده مجموعه داده 

و برای  6آموزش داده و نتایج حاصل را برای مجموعه تصاویر رادیوگرافی در جدول

های پیشنهادی  با نتایج بدست آمده از مدل 2در جدول CT scanمجموعه تصاویر 
هر بر حسب ثانیه در هر دور برای  0همچنین پیچیدگی زمانی. مقایسه شده است

                                                             
1
  Time execution 

 

 کردیکه رو دهد نشان داده شده است. نتایج نشان می 2و  6مدل در جدول 

و افراد  COVID19عنوان  ها به را در همه کلاس ریتصاو قیطور دق به یشنهادیپ
 میگرفت که تنظ جهینت توان یم نیبنابرا. کند یم یبند طبقهبا دقت بالایی  سالم را

 یها کیاز تکن یکیبه عنوان  تواند یم دهیاز قبل آموزش د CNN یمعمار قیدق

به کار  نهیقفسه س کسیاشعه ا ریتصاو یبند طبقه یبرا یپزشک نهیدر زم دیمف

امروزه استفاده از روش های یادگیری ماشین در تشخیص بیماری با  .گرفته شود
استقبال بسیاری زیادی رو به رو شده است. ترکیب هوش مصنوعی با اینترنت 

کند به نحوی که تشخیص انواع  این امر کمک می یدن بهاشیاء در تسریع بخش

های پزشکی اعم از رادیولوژی و پاتولوژی به صورت بلادرنگ مبتنی بر  تست

اینترنت اشیا منجر به کاهش نرخ مرگ و میر و بالابردن کیفیت خدمات درمانی 
یزات توان نتیجه گرفت با استفاده از تجه شود. باتوجه به نتایج بدست آمده می می

های پزشکی بادقت بالا دور  های مورد نظر، امکان پردازش داده مناسب و زیرساخت
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های  توان از آن در شرایط بحرانی نقطه اوج همه گیری بیماری از انتظار نبوده و می

 کنند بهره برد. ویروسی که سلامت جامعه را تهدید می

 

 

 های مرتبط با دیگر کار CT Scanمقایسه نتایج حاصل از مجموعه داده تصاویر رادیوگرافی و  -5جدول

 نتایج تعداد داده نوع داده رویکرد منبع

] 3[ VGG19 CXR 4500 %.6  

InceptionV3 %25 

 ..% ..CXR 056 (ensembleیک مدل ترکیبی ) ]4 [

 

 

] 00[ 

AlexNet  

 

CXR 

 

 

5436 

%.6  

VGG16 %.2 

ResNet50 %20 

ResNet101 %23 

ResNet152 %25 

 

 

] 00[ 

 

VGG16  

 

CXR 

 

 

3.0 

%.5 

VGG19 %.2 

ResNet18 %.. 

ResNet50+SVM %24 

ResNet101 %.2 

 .CXR 05260 %2 (ensembleیک مدل ترکیبی ) ]6 [

 

 مدل پیشنهادی

ResNet152  

 

CXR 

 

2221 

%6432 

InceptionV3 %6436 

VGG19 %6333 

InceptionResNetV2 %6236 

 .CT Scan 6354 %2 یک مدل پیشنهادی ]2 [

 

 

] .[ 

  یک مدل پیشنهادی

 

CT Scan 

 

 

.055 

%22 

ResNet50 %26 

ResNet101 %25 

GoogleNet %26 

AlexNet %23 
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DenseNet201 %26 

 

] 2[ 

ShuffleNet  

CT Scan 

 

5420 

%20 

MobileNet %29 

MobShufNet %23 

 

 مدل پیشنهادی

ResNet152  

 

CT Scan 

 

10236 

%6633 

InceptionV3 %6631 

VGG19 %6138 

InceptionResNetV2 %6633 

 
نشان داده شده است کارآیی رویکرد پیشنهادی با استفاده  5همانطور که در جدول 

های موجود در جدول  با برخی از تکنیک CT Scanاز تصاویر رادیوگرافی و 

[ مقایسه شده است. نتایج نشان 09، 00، 2، .، 6، 5، 4، 3، 0های مرتبط ] کار

بکه عصبی پیچشی عمیق های ش دهد دقت رویکرد پیشنهادی مبتنی بر مدل  می

(ResNet152, InceptionV3, VGG19, InceptionResNetV2)  بالاتر

که نشان دهنده کارایی بالای رویکرد پیشنهادی در های دیگر است  از روش

 شناسایی موارد مبتلا در مراحل اولیه بیماری است.

 های یادگیری عمیق مقایسه نتایج بدست آمده با استفاده ازمجموعه داده رادیوگرافی با استفاده از برخی مدل -6جدول

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

] 6[ VGG16 06 2694% 900 میلیون .03از  بیش 

] .[ ResNet50 50 2496% 020 میلیون 93از  بیش 

 

 مدل پیشنهادی

ResNet152 122 6432% 410 میلیون 60از  بیش 

InceptionV3 116 6436% 164 میلیون 93از  بیش 

VGG19 16 6333% 280 میلیون 043از  بیش 

InceptionResNetV2 446 6236% 12 میلیون 55از  بیش 

 
شود  مجموعه داده رادیوگرافی روی برخی  مینشان داده  6همانطور که در جدول 

آموزش داده شده و نتایج حاصل با  ].،  6[های بکار رفته در کارهای مرتبط شبکه
های شبکه عصبی پیچشی  رویکرد پیشنهادی مبتنی بر مدل نتایج بدست آمده 

 ,ResNet152, InceptionV3, VGG19)عمیق 

InceptionResNetV2)  کردیکه رو دهد نشان می شده است. نتایجمقایسه 

افراد و  COVID19عنوان  ها به را در همه کلاس ریتصاو قیطور دق به یشنهادیپ

 میگرفت که تنظ جهینت توان یم نی. بنابراکند یم یبند طبقهبا دقت بالایی  سالم را

از  یکیبه عنوان  تواند یم عصبی پیچشی عمیق های شبکه دقیق پارامترهای مدل
 نهیقفسه س رادیوگرافی ریتصاو یبند طبقه یبرا یپزشک نهیدر زم دیمف یها کیتکن

. همچنین پیچیدگی زمانی بر حسب ثانیه در هر دور برای هریک به کار گرفته شود

نشان داده  6از رویکردهای شبکه عصبی پیچشی محاسبه شده است که در جدول 

 شده است.
 

 های یادگیری عمیق با استفاده از برخی مدل CT Scan: مقایسه نتایج بدست آمده با استفاده ازمجموعه داده 2جدول

پیچیدگی زمانی در هر  تعداد پارامتر تعداد لایه رویکرد منبع

 دور

 نتیجه

 VGG16 06 2092% 0. میلیون .03از  بیش  
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] .[ ResNet50 50 22% 25 میلیون 93از  بیش  

 

 پیشنهادی مدل

ResNet152 122 66% 220 میلیون 60از  بیش .3 

InceptionV3 116 6631% 110 میلیون 93از  بیش  

VGG19 16 618% 340 میلیون 043از  بیش  

InceptionResNetV2 446 6633% 310 میلیون 55از  بیش  

 
 

در  CT-scanمجموعه داده  استشده نشان داده  2همانطور که در جدول 

آموزش داده شده و نتایج حاصل با نتایج بدست آمده رویکرد  ].[رویکرد
 ,ResNet152)های شبکه عصبی پیچشی عمیق  پیشنهادی مبتنی بر مدل 

InceptionV3, VGG19, InceptionResNetV2)  .مقایسه شده است

تصاویر را   ].[ی نسبت به دهد که رویکرد پیشنهادی با دقت بالاتر نتایج نشان می

بندی  که نشان دهنده کارایی بالای رویکرد پیشنهادی درطبقه کند. بندی می طبقه
 است. CT-scanتصاویر 

در  STAC0با استفاده از  یآزمون آمار ی،مورد بررس یها یتمالگور یسهمقا یبرا

 ها روش یسهمقا یبستر وب براسایت در  یک STAC[. .9] گرفته شده استنظر 

)معمولا نرمال(  یعتوز یاست. اگر داده ها دارا یآمار یبا در نظر گرفتن آزمون ها
 یعصورت، اگر توز ینا یراستفاده کرد. در غ یکتوان از آزمون پارامتر یباشند، م

 .شود یاستفاده م یکها مشخص نباشد، از آزمون ناپارامتر داده

دو به دو با  ها یتمالگور یننابرااست، ب ها یتمدقت الگور یسهمقا یاز آزمون آمار هدف

 شوند ی[ نرمال م0، 0] ینب 3جدول  یها دقت ابتدا، شوند. یم یسهمقا یکدیگر
 یبند . آزمون رتبهشوند داده می یبه عنوان ورود STAC محیط به یرمقاد سپس

را  دار یو سطح معن holm یرا رو post-hocو پارامتر  شود یسطح  اعمال م هم

 یزمان H0نشان داده شده است.  .که در جدول  شود میتنظیم  0905 یرو

 باشد. دار یاز سطح معن یشترب p-valueکه  شود یم یرفتهپذ

 2دهد. همانطور که در جدول  ینشان م STACرا در  ها معماریرتبه  2 جدول

 یازحداقل امت InceptionV3 داده رادیوگرافی برای مجموعه نشان داده شده است،

معماری  CT-Scanداده  و برای مجموعه یازحداکثر امت VGG19و 

VGG19 بیشترین امتیاز وInceptionResNetV2  وResNet152  مشترکا
 .کنند کسب میرا  کمترین امتیاز

که در  آمده استها به دست  یتمدو به دو الگور یسهمقا یبرا یگرید خروجی

 نشان داده شده است. 00جدول 

 بندی هم سطح: نتایج آزمون رتبه .جدول

 نتیجه Statistic p-value مجموعه داده

X-ray 3900000 0932063 H0 is accepted 

CT-Scan 9920000 0944093 H0 is accepted 

 

 STACها در  : رتبه معماری2جدول

 رتبه معماری مجموعه داده

 
X-ray 

VGG19 0 
ResNet152 9 

InceptionResNetV2 3 
InceptionV3 4 

                                                             
1
 Statistical Tests for Algorithms Comparison 

 
CT-Scan 

 

VGG19 0 
InceptionV3 9 

InceptionResNetV2 3 
ResNet152 3 

 
 ها : مقایسه دو به دو الگوریتم00جدول

مجموعه 

 داده

 Statistic Adjusted معماری
p-value 

 نتیجه

 
 
 
 
 

X-ray 
 

 

VGG19 vs 
InceptionV3 0964302 0960902 H0 is 

accepted 
VGG19 vs 

InceptionResNe
tV2 

0902545 0900000 H0 is 
accepted 

ResNet152 vs 
InceptionV3 

0902545 0900000 H0 is 
accepted 

VGG19 vs 
ResNet152 

0954229 0900000 H0 is 
accepted 

InceptionResNe
tV2 vs 

ResNet152 

0954229 0900000 H0 is 
accepted 

InceptionResNe
tV2 vs 

InceptionV3 

0954229 0900000 H0 is 
accepted 

 
 
 
 
 
CT-

Scan 
 

VGG19 vs 
InceptionResNe

tV2 

0936230 0900000 H0 is 
accepted 

VGG19 vs 
ResNet152 

0936230 0900000 H0 is 
accepted 

InceptionResNe
tV2 vs 

InceptionV3 

09.905. 0900000 H0 is 
accepted 

ResNet152 vs 
InceptionV3 

09.905. 0900000 H0 is 
accepted 

VGG19 vs 
InceptionV3 

0954229 0900000 H0 is 
accepted 

InceptionResNe
tV2 vs 

ResNet152 

0900000 0900000 H0 is 
accepted 

 

 گیری و کارهای آینده نتیجه -4

ها و  انسان نیتعاملات ب لیتسه یبرا کپارچهیپلتفرم  کی (IOT9)ایاش نترنتیا
گیری  باتوجه به شرایط بحرانی همه .ی استو مجاز یکیزیف بسترهایانواع 

COVID-19 های درمانی نقش حیاتی ایفا کند و  تواند در حوزه مراقبت می

                                                             
2 Internet Of Things 
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های درمانی را به همراه داشته باشد. امروزه باتوجه  درنتیجه کاهش فشار بر سیستم

های  به همراه تکنیک (IOMT0)به پیشرفت تکنولوژی، اینترنت اشیاء پزشکی 

ی از قبیل یادگیری ماشین و یادگیری عمیق امکانات جدیدی فراهم هوش مصنوع

های درمانی را در بر  ای از کاربردها در حوضه مراقبت آورده است که طیف گسترده
توانند  های پزشکی و حسگرها با استفاده از اتصال به اینترنت می گیرد. دستگاه می

های  بعد به کمک تکنیکهای ارزشمندی را جمع آوری کنند که در مراحل  داده

 هوش مصنوعی پردازش شده و دانش آنها استخراج شود.

 زیچالش برانگمسئله  کی نهیقفسه س ریتصاو طریق از COVID-19 صیتشخ
 ستمیس کی، مقاله نیدر ا از مشکلات غلبه کرد. یاریبر بس دیاست و هنوز با

 یابیارز یبرا IoT یها یشده است که از فناور شنهادیهوشمند پ یمراقبت بهداشت

را با استفاده از شبکه عصبی به کمک تصاویر پزشکی  COVID-19نسبت به  هیاول

 یجمع آور یهوشمند برا یاز حسگرها ستمیس نی. اقفسه سینه ارائه شده است
 یابیارز یشده و برا رهیذخمخزن داده در  ها داده نیکند. ا یها استفاده م داده

ابتدا در مرحله اول تصاویر پزشکی قفسه سینه با  .شود یاستفاده م مارانیب تیوضع

های مجهز به تکنولوژی اینترنت اشیا به مخزن داده ارسال می  استفاده از دستگاه

پزشکی به منظور استخراج دانش پیش پردازش  ریواتصدر مرحله بعد  شوند. سپس
 ییرا شناسا COVID-19که  شود یفرستاده م قیعم یریادگی شبکهبه  شده و

هایی مانند اینترنت اشیا و هوش مصنوعی  های تکنولوژی استفاده از ظرفیت .کند یم

باتوجه به کمبود کادر درمان  COVID-19در شرایط بحرانی همچون پاندمی 

گیری این ویروس و حفظ  درمقایسه با مراجعات روزانه و همچنین کاهش نرخ همه
توجه به این نکته مهم است سلامت جامعه سالم از اهمیت بالایی برخوردار است. 

های بیشتری  که معماری های شبکه عصبی پیچشی عمیق زمانی که با تعداد دوره

منظور جلوگیری از آن ما از  دارند. به 9برازش بیش شوند تمایل به آموزش داده می

ایم هرچند استفاده از  هایی مانند توقف زودهنگام و تقویت داده استفاده کرده روش
در اغلب اوقات راه حل مناسبی است. مدل پیشنهادی  3دفیروش حذف تصا

% 229360% برای تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه پزشکی و 269243بهترین دقت 

های موجود هنوز قوی  ارائه کرد هرچند مجموعه داده CT scanبرای تصاویر 

نیستند اما دانش تجربی درمورد برنامه های کاربردی شبکه های عصبی پیچشی 
ها و کیفیت مجموعه داده تاثیر مستقیم بر دقت  کند افزایش تعداد نمونه ان میبی

 صیتشخ قاتیدر تحق یادگیری عمیقبر  یمبتن یشنهادیروش پبدست آمده دارد. 

بزار ا نیخواهد بود. همچن دیمف یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیو س یپزشک
و منجر  باشد می COVID-19 یغربالگر به منظور یکارشناسان پزشک دقیقی برای

 .شود یم ثانویه پزشکیبه نظر 

های  آوری خواهد شد و مدل در کارهای آینده تصاویر بیشتری جمع      

 لیبه دلمورد بررسی قرار خواهد گرفت.  COVID-19تری برای تشخیص  عمیق
گسترده  یمجموعه داده هاگردآوری  ،یفعل یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع

علاوه بر این  از اهمیت زیادی برخوردار است. قیعم یریادگیآموزش مدل  یبرا

های ریوی نیز در مطالعات آینده گنجانده خواهد شد همچنین توسعه  سایر بیماری

 COVID-19یک رابط گرافیکی برای کمک به متخصصان رادیولوژی در شناسایی 
 ایاش نترنتیبر ا یمدل مبتن کیوجود،  نیبا اتواند هدف مطالعات آینده باشد.  می

تواند کمک بزرگی به  می از مجموعه داده است یعیحجم وس دیقادر به تول که

 .نمایدسیستم درمانی 

                                                             
1 Internet Of Medical Things 
2 Overfitting 
3 Dropout 

 مراجع -8

 [1] World Health Organization, 2020. Coronavirus disease 

2019 (covid-19): https://www.who.int/. 

[2] A. Abbas, P. Mahmood, "Investigation of a mathematical 

fuzzy epidemic model for the spread of corona-virus in a 
population.," Soft Computing Journal, vol. 11, no. 1, pp. 2-9, 

2022. 

 

[3] I. Ahmed, G. Jeon, and A. Chehri, "An IoT-enabled smart 

health care system for screening of COVID-19 with multi 

layers features fusion and selection," Computing, pp. 1-18, 

2022. 

 

[4] S. D. Deb, R. K. Jha, K. Jha, and P. S. Tripathi, "A multi 

model ensemble based deep convolution neural network 

structure for detection of COVID19," Biomedical Signal 
Processing and Control, vol. 71, p. 103126, 2022. 

 

[5] M. R. Islam and M. Nahiduzzaman, "Complex features 

extraction with deep learning model for the detection of 

COVID19 from CT scan images using ensemble based 

machine learning approach," Expert Systems with 

Applications, vol. 195, p. 116554, 2022. 

 

[6] N. S. Kavya, N. Veeranjaneyulu, and D. D. Priya, 

"Detecting Covid19 and Pneumonia from chest X-Ray 

images using Deep Convolutional Neural Networks," 

Materials Today: Proceedings, 2022. 
 

[7] S. Thakur and A. Kumar, "X-ray and CT-scan-based 

automated detection and classification of covid-19 using 

convolutional neural networks (CNN)," Biomedical Signal 

Processing and Control, vol. 69, p. 102920, 2021. 

 

[8] M. Elpeltagy and H. Sallam, "Automatic prediction of 

COVID− 19 from chest images using modified ResNet50," 

Multimedia Tools and Applications, pp. 1-13, 2021. 

 

[9] M. Owais, H. S. Yoon, T. Mahmood, A. Haider, H. 
Sultan, and K. R. Park, "Light-weighted ensemble network 

with multilevel activation visualization for robust diagnosis 

of COVID19 pneumonia from large-scale chest radiographic 

database," Applied soft computing, vol. 108, p. 107490, 2021. 

 

[10] I. Lorencin et al., "Automatic Evaluation of the Lung 

Condition of COVID-19 Patients Using X-ray Images and 

Convolutional Neural Networks," Journal of Personalized 

Medicine, vol. 11, no. 1, p. 28, 2021. 

 

[11] A. M. Ismael and A. Şengür, "Deep learning approaches 

for COVID-19 detection based on chest X-ray images," 
Expert Systems with Applications, vol. 164, p. 114054, 2021. 

 

[12] X. Ouyang et al., "Dual-sampling attention network for 

diagnosis of COVID-19 from community acquired 

https://www.who.int/


 02                   0000، 00، شماره 00د ه علمی انجمن کامپیوتر ایران، مجلعلوم رایانش و فناوری اطلاعات، نشری

 

pneumonia," IEEE Transactions on Medical Imaging, vol. 39, 

no. 8, pp. 2595-2605, 2020. 

 

[13] J. P. Cohen, P. Morrison, L. Dao, K. Roth, T. Q. Duong, 

and M. Ghassemi, "Covid-19 image data collection: 

Prospective predictions are the future," arXiv preprint 

arXiv:2006.11988, 2020. 
 

[14]https://www.kaggle.com/datasets/plameneduardo/sarsco

v2-ctscan-dataset 

 

[15] Mendeley Data. Extensive COVID-19 X−Ray and CT 

Chest Images Dataset. 

https://doi.org/10.17632/8h65ywd2jr.3 

 

[16] COVID-19 image data collection. https://github. 

com/ieee8023/covid-chestxray-dataset/tree/master/images 

 

[17] chest-xray-pneumonia. 
https://www.kaggle.com/paultimothymooney/chest-xray-

pneumonia 

 

[18] S. Kumar. "COVID19+PNEUMONIA+NORMAL 

Chest X-Ray Images." 

https://www.kaggle.com/sachinkumar413/covid-pneumonia-

normal-chest-xray-images (accessed 11/8/2021, 2021). 

[18] M. H. Kashani, M. Madanipour, M. Nikravan, P. 

Asghari, and E. Mahdipour, "A systematic review of IoT in 

healthcare: Applications, techniques, and trends," Journal of 

Network and Computer Applications, vol. 192, p. 103164, 
2021. 

[19] A. Mohammad M ,et al., "Content-based image retrieval 

using support vector machine and texture difference 

histogram features.," Soft Computing Journal, vol. 11, no. 1, 

pp. 10-21, 2022. 

 

[20] B. McFee, C. Raffel, D. Liang, D. Ellis, M. McVicar, E. 

Battenberg, O. Nieto, Librosa: audio and music signal 

analysis in Python, in: Proceedings of the 14th Python in 

Science Conference, SciPy, 2015, 

https://doi.org/10.25080/majora-7b98e3ed003. 
 

[21] Large COVID-19 CT scan slice dataset 

https://www.kaggle.com/datasets/maedemaftouni/large-

covid19-ct-slice-dataset 

 

[22] S. Kumar. "COVID19+PNEUMONIA+NORMAL 

Chest X-Ray Images." 

https://www.kaggle.com/sachinkumar413/covid-pneumonia-

normal-chest-xray-images (accessed 11/8/2021, 2021). 

 

[23] H. Zhu et al., "IoT PCR for pandemic disease detection 

and its spread monitoring," Sensors and Actuators B: 
Chemical, vol. 303, p. 127098, 2020. 

 

[24] M. H. Kashani, M. Madanipour, M. Nikravan, P. 

Asghari, and E. Mahdipour, "A systematic review of IoT in 

healthcare: Applications, techniques, and trends," Journal of 

Network and Computer Applications, vol. 192, p. 103164, 

2021. 

 

[25] T. Yaqoob, H. Abbas, and M. Atiquzzaman, "Security 

vulnerabilities, attacks, countermeasures, and regulations of 

networked medical devices—A review," IEEE 

Communications Surveys & Tutorials, vol. 21, no. 4, pp. 

3723-3768, 2019. 

 

[26] M. Adil and M. K. Khan, "Emerging iot applications in 

sustainable smart cities for covid-19: Network security and 

data preservation challenges with future directions," 

Sustainable Cities and Society, vol. 75, p. 103311, 2021. 

[27] M. Mojtaba., "Detection of Disc Destruction Between 

Lumbar Vertebrae Using MRI Images.," Soft Computing 

Journal, vol. 9, no. 1, pp. 114-123, 2022. 

[28] I. Rodriguez-Fdez, A. Canosa, M. Mucientes, A. 

Bugarin, “STAC: a web platform for the comparison of 

algorithms using statical tests,” Fuzzy Systems (FUZZ-

IEEE), IEEE International Conference, pp. 1-8, 2015. 

 
 
 
 
 
 

https://www.kaggle.com/datasets/plameneduardo/sarscov2-ctscan-dataset
https://www.kaggle.com/datasets/plameneduardo/sarscov2-ctscan-dataset
https://doi.org/10.17632/8h65ywd2jr.3
https://www.kaggle.com/paultimothymooney/chest-xray-pneumonia
https://www.kaggle.com/paultimothymooney/chest-xray-pneumonia
https://www.kaggle.com/sachinkumar413/covid-pneumonia-normal-chest-xray-images
https://www.kaggle.com/sachinkumar413/covid-pneumonia-normal-chest-xray-images
https://doi.org/10.25080/majora-7b98e3ed003
https://www.kaggle.com/datasets/maedemaftouni/large-covid19-ct-slice-dataset
https://www.kaggle.com/datasets/maedemaftouni/large-covid19-ct-slice-dataset
https://www.kaggle.com/sachinkumar413/covid-pneumonia-normal-chest-xray-images
https://www.kaggle.com/sachinkumar413/covid-pneumonia-normal-chest-xray-images

