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Background and Objectives: Multiple sclerosis is a brain disease where early diagnosis is 
crucial for treatment. One of the ways to diagnose this disease is by observing lesions caused 
by it in MRI scans. Most previous approaches have issues such as low diagnostic accuracy, a 
high number of features, time-consuming analysis, and a lack of certainty in achieving optimal 
answers. 
Methods: In this article, for the first time, a feature vector set is formed by aggregating results 
from image MRI texture descriptors such as wavelet transform, chaotic features (fractal), and 
local binary patterns. The presentation of a selected feature set using a differential 
evolutionary algorithm has not been utilized in this area of identification before, so our 
proposed technique is based on this approach. Additionally, the proposed classifier will be an 
improved model combining three types of neural networks. Moreover, improvements in 
accuracy, sensitivity, and the ability to verify the correctness of the classification results are 
also considered innovative aspects. 
Findings: The data used in this article was obtained from two datasets. After K-fold cross-
validation, the experimental accuracy for both image datasets were found to be 95% and 97%, 
respectively, which represents a 2% improvement over a method that used wavelet transform 
along with principal component analysis and support vector machines, while also addressing 
the uncertainty issue. 
Conclusion: Our integrated algorithm introduced greater diagnostic accuracy compared to 
previous methods and takes into account the accuracy factor that was not considered in past 
approaches. This algorithm not only reduces processing time but also enables simultaneous 
processing from different channels, aligning better with the opinions of specialized doctors. 
Despite the lack of a simultaneous separation-processing technique, the rates of false 
positives and negatives in identifying MS disease are very low. For future work, 
recommendations include noise removal in the preprocessing stage, combining feature 
selection techniques to increase accuracy, and using parallel processing as the primary tool in 
separation software. 
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 MRI یربافت تصو یفگرهایحاصل از توص یجنتا یعاز تجم هایژگیبار مجموعه بردار و یناول ی، برادر این مقاله

 یژگیمجموعه و یک. ارائه گیردیشکل م الگوی باینری محلیآشوب )فراکتال(،  هاییژگیوموجک،  یلتبد یرنظ

مورد استفاده قرار  ییمقوله از شناسا ینا یتاکنون برا یتفاضل-یتکامل یتمانتخاب شده با استفاده از الگور

 .شده است یشنهادپ MS یماریب یژگیبار در انتخاب و یناول یبرا یشنهادیپ یکرو تکن یننگرفته و از ا

 .خواهد بود یشبکه عصب در کنار هم قرار دادن سه نوع از یافتهبهبود  یمدل پیشنهادی، بنددسته ینهمچن

به  بندیحاصل از طبقه هایصحت پاسخ یو امکان بررس یتدقت، بهبود حساس هبودموارد، ب نیمضاف بر ا

های دریافتی در این مقاله، از دو مجموعه داده گرفته شده است. داده .گرددیم یتلق ینوآور یگرعنوان موارد د

گرفته شده، به ترتیب ، دقت آزمایشی در هر دو مجموعه تصویر به کار K-foldپس از اعتبارسنجی متقاطع 

اند که نسبت به روشی که در آن از تبدیل موجک به همراه آنالیز اجزای حاصل آمده %۹۷و  %۹5معادل با 

بهبود داشته و همچنین مشکل عدم قطعیت نیز  %2اصلی و ماشین بردار پشتیبان استفاده شده به میزان 

های گذشته مورد فاکتور دقت را که در روشاله، شده در این مقالگوریتم یکپارچه معرفی برطرف شده است.

های قبلی دقت تشخیصی بیشتری دارد. این الگوریتم نه نسبت به روش لحاظ کرده و توجه قرار نگرفته بود

کند و های مختلف را نیز فراهم میدهد، بلکه امکان پردازش همزمان از کانالتنها زمان پردازش را کاهش می

پردازش -صص همخوانی بیشتری دارد. با وجود عدم استفاده از تکنیک جداسازیبا نظرات پزشکان متخ

بسیار کم است. برای کارهای آینده،  MS همزمان، میزان خطاهای مثبت و منفی در شناسایی بیماری

های انتخاب ویژگی برای افزایش دقت و پردازش، ترکیب تکنیکپیشنهاداتی شامل حذف نویز در مرحله پیش

 .افزارهای جداساز مطرح شده استاز پردازش موازی به عنوان ابزار اصلی در نرماستفاده 
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  مقدمه -1

 بیماری یک شود،می شناخته نیز MS اختصاری نام با که فلج چندگانه

 و مغز در عصبی هایسلول میلیون هایغلاف آن در که است التهابی

 هاییبخش توانایی در دیدگی آسیب این. بینندمی آسیب فقرات ستون

 و کندمی ایجاد اختلال هستند، ارتباط مسئول که عصبی سیستم از

 مشکلات جمله از زیادی، هاینشانه و علائم آمدن وجود به سبب

 گرچه .شودمی روانپزشکی مشکلات موارد برخی در و روانی فیزیکی،

 سیستم تخریب آن اصلی مکانیزم نیست، لیکن مشخص بیماری علت

 .[1] است میلین کننده تولید هایسلول در اختلال یا و بدن ایمنی

تواند امکان تجویز بینی و تشخیص بیماری در مراحل اولیه میپیش

 های زودهنگام را فراهم کرده و اثرات مخرب آن را کاهش دهددرمان

به سبب ذات حاکم بر این نوع MRI . تصویر برداری به روش [2-4]

ای برای تشخیص زود هنگام مداخلهروش غیر  ، یکتصویربرداری

 MRI . با این حال، ماهیت تصویربرداریاست MSاختلالات ناشی از 

های مشابه را و سایر بیماری MS گاهی امکان تفکیک ضایعات ناشی از

رغم ، علیMS های موجود برای شناسایی بیماریسازد. روشمحدود می

بر بودن ی مانند زمانهایدستیابی به دقت نسبتاً مناسب، دارای چالش

فرآیند تشخیص، عدم ارائه راهکارهایی برای بررسی میزان قطعیت 

های غیرمفید هستند که دقت و کارایی ها، و استفاده از ویژگیالگوریتم

 . [5] دهدفرآیند تشخیص را تحت تأثیر قرار می

هدف اصلی این تحقیق ارائه یک الگوریتم یکپارچه و کارآمد برای 

است که  MRIدر تصاویر  MSشناسایی دقیق ضایعات ناشی از بیماری 

های بهینه و پردازش، استخراج ویژگیهای پیشبا ترکیب تکنیک

ردازش و افزایش قابلیت بندی هوشمند، بهبود دقت، کاهش زمان پطبقه

 کند.اعتماد الگوریتم را فراهم می

برای دستیابی به این هدف، الگوریتم پیشنهادی شامل مراحل 

پردازش تصاویر، ترکیب توصیفگرهای ویژگی )الگوی باینری محلی، پیش

های بهینه با استفاده از الگوریتم فراکتال، و موجک(، انتخاب ویژگی

های عصبی بندی با استفاده از شبکهده، و طبقهشتفاضلی اصلاح-تکاملی

است. این مقاله همچنین به مقایسه عملکرد الگوریتم پیشنهادی با 

شده پردازد تا نشان دهد که چگونه روش ارائههای پیشین میروش

 تواند دقت و کارایی فرآیند تشخیص را بهبود دهد.می

، به بررسی کارهای 2ساختار مقاله به این صورت خواهد بود: در بخش 

، 3پیشین و مرتبط با موضوع تحقیق پرداخته خواهد شد. در بخش 

روش پیشنهادی به طور کامل مورد بررسی قرار خواهد گرفت. سپس در 

به  5شود. بخش ها توضیح داده میسازی روش، مراحل پیاده4بخش 

ورد معیارهای مربوطه اختصاص یافته است. در ارزیابی و بحث در م

 .پردازدگیری و طرح کارهای آینده میبه نتیجه 6نهایت، بخش 

                                                           
1 Roura 
2 Karpate 

 کارهای پیشین -2

 MRIدر تصاویر  MSبه شناسایی بیماری  ،[6]انش و همکار 1رورا

اند که اند، در حالی که اثر جداسازی دقیق را در نظر نگرفتهاکتفاء نموده

پردازش همزمان )یک تکنیک جداسازی(  تواند با استفاده از تکینکمی

 قطعاً اند و استفاده کرده MSثر واقع گردد. آنها از روش تخمین ضایعه ؤم

 دقت در این روش نیز به دقت بالا منجر نخواهد شد.

، پیشنهاد داد که از [۷]به اتفاق همکارانش  2015در سال  2کارپت

های مربوط به بند پیشنهادی در تشخیص وکسلطریق آموزش دسته

بندی انجام شود. به عبارت ، طبقهMSضایعات مغزی ناشی از بیماری 

ای آستانه دیگر، تنها یک کلاس بررسی گردد. آنها از روش چند مرحله

زدهی احتمالی گذاری اوتسو، ضایعات را تفکیک نمودند و سپس به امتیا

ای پیاده بندی را به صورت رتبهتجمعی پرداختند و در نهایت طبقه

کار خود ، نتایج [8] 2016و همکارانش در سال  3بروش سازی نمودند.

های را به همراه همکارانش در مجله آی تری پلی چاپ نمود که شبکه

عصبی کد شده کانولوشنی سه بعدی عمیق را برای تشخیص ضایعات 

 پیشنهاد دادند. MSناشی از بیماری 

اختیار  ۷برابر  Kاستفاده نمود که مقدار  K-foldارزیابی از روش  [۹]فالکو 

برای مراحل  %43/۹3و  %11/8۹های شده بود. در نتیجه به ترتیب دقت

مراحل آموزش و آزمایش  هایآموزش و آزمایش حاصل شده بود. دقت

ذکر نشده بودند؛ با این اوصاف، امکان یادگیری و دسترسی به دقت 

تواند در قیاس با ای که مینسبتاً مناسب فراهم شده بود. تنها مسئله

روش پیشنهادی به عنوان یک عیب ذکر گردد، آن است که روش فازی 

های آستانه های اولیه خاص در تعریفبایست دارای برخی مقداردهیمی

 . ها به این شرایط خواهد شدبیماری باشد که سبب وابستگی پاسخ

هیبریدی شامل استخراج ویژگی، انتخاب ویژگی و یک رویکرد  [10]در 

تواند دهد که میارائه می MSشده برای تشخیص بیماری یادگیری بهینه

در مغز را با استفاده از تحلیل تصاویر  MSهای ضایعات ناشی از پلاک

MRI پردازش تصویر، شناسایی کند. در این تحقیق، پس از پیش

زرنیک -های کاذبهای فراکتال و لحظهها با استفاده از توصیفگرویژگی

شوند. انتخاب ویژگی با استفاده از الگوریتم تکامل تفاوتی، استخراج می

دهد. ( را کاهش میELMهای ماشین یادگیری اکستریم )تعداد ورودی

با الگوریتم قورباغه پرشی  ELMهمچنین، پارامترهای هسته موجک 

مغز از افراد  MRبر روی تصاویر کارگیری این مدل شوند. با بهتنظیم می

دهنده دست آمد. نتایج نشانبه %۹۷، دقت متوسط MSسالم و بیماران 

 های مشابه است.های مطلوب این مدل نسبت به روشخروجی

های های عصبی عمیق و تکنیکاز یک ترکیب وزنی از شبکه [11]مقاله 

کند. در این روش، استفاده می MSسازی برای تشخیص بیماری بهینه

گیرند و به عنوان ورودی مورد استفاده قرار می MRI های تصاویربرش

های با استفاده از الگوریتم پردازش، ناحیه مورد نظرپس از پیش

3 Brosch 
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شود. شناسایی می( CAPSA) وچینبندی فازی و جستجوی کاپخوشه

شوند: الگوی باینری با سه تکنیک استخراج می ناحیه های هرویژگی

و ماتریس  (MPCA) های اصلی چندخطی، تحلیل مؤلفه(LBP) محلی

ها توسط سپس این ویژگی(. GLCMخاکستری )پوشانی سطح هم

برای تعیین  CapSA های عصبی عمیق پردازش شده و الگوریتمشبکه

رود. در نهایت، ترکیب وزنی ها به کار میساختار بهینه و تنظیم وزن

شود. نتایج های مختلف برای تشخیص استفاده میهای مدلخروجی

دست  %۹۹.51و دقت متوسط  %100نشان داد که این روش به دقت 

 .اس استه عملکرد بالا در تشخیص بیماران امدهندیافته است که نشان

یک رویکرد خودکار برای تشخیص بیماری با استفاده از  [12]مقاله 

دهد که از شبکه عصبی کانولوشنی ارائه می Detecron-2 معماری

استفاده  بعدیسه FLAIR گذاریبا وزن MRI شده بر روی تصاویراصلاح

تسلا  3سیمنز  MRI تصویر از دستگاه 3000کند. این روش بر روی می

سسه ملی نورولوژی تونس آموزش و اعتبارسنجی شده است و ؤدر م

دهد. مدل پیشنهادی توانسته است ای را نشان مینتایج امیدوارکننده

، حساسیت %80، دقت %80.1۹ویژگی  ،%8۷دقت تشخیص متوسط 

را در ارزیابی تصاویر سالم و پاتولوژیک  %8۷.۹ی پوشانو هم ۷6.1%

بندی ضایعات برای دست آورد. همچنین، این تحقیق اهمیت بخشبه

کند. هدف دیگر پژوهش، تحلیل کمی پیشرفت بیماری را تأکید می

بندی خودکار برای بهبود دقت و کارایی شناسایی ضایعات توسعه بخش

 .لف استها بین ناظران مختو کاهش ناهماهنگی

 تحقیق روش  -3

در  MSتشخیص بیماری راحل الگوریتم پیشنهادی برای م 1شکل 

 مغزی در دو فاز آموزش و آزمایش را نشان می دهد. MRIتصاویر 

 

 
 MRI ریدر تصاو MS یماریب صیتشخ یبرا یشنهادیروش پ: 1شکل 

                                                           
1 Least Square 

 پیش پردازش 1-3

تفکیک یا جداسازی در پردازش تصویر، راهکاری است که از آن بصورت 

. نتایج گیردمفهومی در فرآیند بخش بندی تصویر مورد استفاده قرار می

سازی بخش پیش پردازش )جداسازی ناحیه مورد علاقه حاصل از شبیه

های زائد از گانه فرض گردید و بخشهشت تصویر( با شعاع همسایگی 

 یر جداسازی شدند.مجموعه تصاو

 ترکیب توصیفگرهای ویژگی 2-3

ها شده و پردازش به ترتیب وارد توصیفگرتصاویر ورودی بعد از پیش

شود. اولین توصیفگر مورد استفاده، های آنها استخراج میویژگی

انتخاب باشد. در این توصیفگر، توصیفگر الگوی محلی باینری می

شدت روشنایی نقاط با استفاده  و محاسبه ایدایرههمسایگی به صورت 

 برای الگوی باینری در این مقاله، .یابی بسیار وقت گیر استاز درون

 به این صورت .شودگرفته میهمسایگی به صورت مربعی در نظر  محلی،

شوند. مقایسه می با پیکسل مرکزی پیکسل مرکزی از همسایگی 8که 

نیز مورد استفاده قرار  82تا  0همچنین الگوهای یکنواخت اعداد 

مقادیر محاسبه شده توصیفگر بعدی، توصیفگر فراکتال است.  گیرند.می

دهد که این ی توصیفگر فراکتال، یک منحنی را تشکیل میمرحله 6از 

شود. برای اینکه این خط به صورت منحنی به یک خط راست نزدیک می

که در  شوداده میاستف1حداقل مربعات تقریبی به دست آید از الگوریتم 

تنها پارامتری که  باشد.معادل بعد فراکتال شیء می آنشیب  نهایت

قرار  یم الگوریتم و به عنوان ورودی الگوریتم فراکتال مد نظرظبرای تن

که  مقرر شدهآستانه  4های مورد نظر معادل ، تعداد آستانهگرفته شده

و تعداد تصاویر باینری به  شودمیبه عنوان ورودی به الگوریتم داده 

باشد. در این الگوریتم به مقدار دو برابر تصویر می 8دست آمده معادل 

شود و برای هر تصویر باینری سه ویژگی ها تصویر باینری ایجاد میآستانه

های اشیاء و میانگین سطح خاکستری بعد فراکتال، تعداد پیکسل

مورد نظر یک بردار ویژگی  خروجی الگوریتم ود. بنابراینشاستخراج می

 ویژگی برای هر تصویر است. 24با 

موجک ر تبدیل سازی شده است. دتوصیفگر سوم به روش موجک پیاده

بندی سطح مقیاس در طی چند را آن توانمی مغزی هر تصویر برای

شود و طی آن چهار ماتریس . در اینجا تجزیه در یک سطح انجام میکرد

های شامل ماتریس ضرایب تقریبی، ماتریس آید کهضرایب بدست می

ضرایب جزئی که شامل ضرایب جزئیات افقی، ماتریس ضرایب جزئیات 

باشند. پس از آن، از عمودی و ماتریس ضرائب جزئیات قطری می

هیستوگرام هریک از ماتریس های ضرایب یک سری اطلاعات آماری 

ین سطح شود از قبیل میانگمربوط به بافت تصویر استخراج می

خاکستری، انحراف معیار، میزان همواری، گشتاور سوم، میزان یکنواختی 

وآنتروپی. بنابراین بردار ویژگی حاصل از اعمال تبدیل موجک گسسته 

 ویژگی برای هر تصویر است. 24دارای 

در نهایت با در کنار هم قرار گرفتن بردارهای ویژگی به دست آمده 

در  1ستخراج شده از هر تصویر به ابعاد از هر توصیفگر، بردار نهایی ا
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ها اغلب با نام آید. مدل در کنار هم قرار گرفتن ویژگیبه دست می 10۷

ها در کنار هم در نظر شود و اثر همه ویژگیها شناخته میتجمیع ویژگی

شود. به این ترتیب که اگر بردار استخراج شده توسط تکنیک گرفته می

، بردار استخراج شده از همان تصویر LBPFف را با الگوی باینری از تصویر ال

و در نهایت بردار استخراج شده از همان  FractalFتوسط توصیفگر فراکتال 

( قابل 1( به صورت رابطه )FinalFفرض شود، بردار نهایی ) WaveletFتصویر، 

 بیان است:

(1) [ , , ]Final LBP Fractal WaveletF F F F 

توصیفگرهای الگوی باینری محلی، فراکتال و انتخاب مقادیر پارامترهای 

 موجک بصورت زیر است:

در  3صورت مربعی نوع همسایگی بهبرای توصیفگر الگوی باینری محلی 

پیکسل همسایه در اطراف پیکسل مرکزی  8از  .در نظر گرفته شد 3

فقط  .شد در نظر گرفته 1مقدار شعاع  هچنینه است. استفاده شد

بررسی شدند که به استفاده از مدل  82تا  0 الگوهای یکنواخت بین

LBPu2  ی ساخت هیستوگرام با توجه به بردار ویژگی نحوه .اشاره دارد

 5۹یک بردار با تعداد  نهایتاً .ها استیا ترکیبی از بلاک global نهایی، 

، تصویر فراکتال در توصیفگر ویژگی برای هر تصویر بدست می آید.

گذاری به تصاویر باینری ده از چندین آستانهخاکستری ورودی با استفا

است که  هاتعداد آستانهشود. یکی از پارامترهای مهم، تبدیل می

سازی در نظر گرفته کند چند سطح خاکستری برای باینریمشخص می

که در  آستانه است 8یا  5یا  4شود. مقدار متداول برای این پارامتر، می

به ازای هر آستانه، دو  .شودمیآستانه استفاده  4روش پیشنهادی از 

شود )یکی با مقادیر بیشتر و یکی کمتر از تصویر باینری ساخته می

 شود که درویژگی استخراج می 3آستانه(. سپس از هر تصویر باینری، 

های اشیاء، و بعد فراکتال شیء، تعداد پیکسلشامل پیشنهادی  روش

بنابراین بردار ویژگی این توصیفگر برای  .است نگین سطح خاکستریمیا

 بعد است.  24هر تصویر دارای 

های به مؤلفه 1ک، تصویر با استفاده از یک تابع موجتوصیفگر موجکدر 

شود. پارامتر اول قابل تنظیم، نوع موجک فرکانسی مختلف تجزیه می

 و db1 ، db2 مثل  Haar ،Daubechiesهای متداول شامل است. موجک

Coiflet است که معمولاً در  هستند. پارامتر دیگر، تعداد سطوح تجزیه

گیرد. در هر سطح، تصویر به چهار زیرماتریس انجام می 3یا  2، 1سطوح 

های و ضرایب جزئیات در جهت (LL) شود: ضرایب تقریبیتقسیم می

های ویژگیپس از هر ماتریس، (. HH) و قطری (HL) ، عمودی(LH) افقی

آماری متعددی مانند میانگین سطح خاکستری، انحراف معیار، 

این در . شودیکنواختی، گشتاور سوم، آنتروپی و همواری استخراج می

نوع موجک از  .شودمی تجزیه فقط در یک سطح انجامتحقیق 

از هر یک از چهار زیرماتریس است و استفاده شده   Haarهای پایهموجک

                                                           
1 Wavelet Function 
2 Mutation 
3 Crossover 
4 Selecting 
5 Population Size 

بنابراین بردار ویژگی  .آماری استخراج شده است ویژگی  6 موجک،

 .استبرای هر تصویر بعد   24نهایی این بخش نیز دارای 

 تفاضلی اصلاح شده-انتخاب ویژگی با الگوریتم تکاملی 3-3

همانند  4انتخاب و 3تقاطع ،2جهشدر این الگوریتم هر سه مرحله 

گیرد و تفاوت آن در این است الگوریتم تکاملی تفاضلی پایه انجام می

 Wheel Rouletteاز یک  انتخابو قبل از مرحله  تقاطعکه بعد از مرحله 

 باشد استفاده شده است.که بر مبنای احتمال توزیع ویژگی ها می

شی تفاضلی اصلاح شده، برای محاسبه تابع هزینه نا-الگوریتم تکاملی 

نمود، بندی، از شبکه عصبی به دلیل هزینه کمتری که ایجاد میاز طبقه

استفاده شد. همچنین برای بازدهی بهتر و پیدا کردن زیر مجموعه بهینه 

استفاده شده   10برابر   Kبا مقدار  K-foldتر، از اعتبارسنجی متقاطع 

فولد به صورت مجزا، الگوریتم  10است. به این صورت که طی هر یک از 

و ویژگی ها کاهش داده  شودمیتکاملی تفاضلی بر روی ویژگی ها اعمال 

 پارامترهای این الگوریتم بصورت زیر تنظیم شده اند:. شودمی

کند چند است که تعیین می 5نخستین پارامتر مهم، اندازه جمعیت

حل کاندید )بردار ویژگی انتخاب شده( در هر نسل مورد بررسی قرار اهر

 20، اندازه جمعیت بین 10۷گیرد. برای بردارهایی با طول متوسط مثل 

تواند توازن خوبی بین دقت می 30مقدار چون . شددر نظر گرفته  50تا 

در نظر گرفته شد.  30، اندازه جمعیت برابر کندو سرعت اجرا برقرار 

یا به عبارتی تعداد تکرارهای الگوریتم است.  6هاارامتر دوم، تعداد نسلپ

ای باشد که جمعیت فرصت کافی برای تکامل و این مقدار باید به اندازه

بر اساس آزمایشات های بهینه را داشته باشد. همگرایی به سمت جواب

پارامتر، سومین  .انتخاب شدنسل  100این پارامتر برابر مقدار مختلف 

 8گیرد و شدت جهشقرار می 1تا  0است که در بازه  F یا ۷فاکتور مقیاس

. انتخاب شد 0.۹تا  0.5 ر برای این پارامتر یداکند. مقرا کنترل می

تا تغییرات نه خیلی کم و نه خیلی  دانتخاب ش 0.6اولیه  بهترین مقدار

که مشخص است ( ۹CRاور ) پارامتر چهارم، احتمال کراس .شدید باشند

حل )بردار( مختلف در تولید فرزندان کند چه مقدار از ترکیب دو راهمی

صورت شود و بهتنظیم می 1و  0استفاده شود. مقدار این پارامتر نیز بین 

 0.۹شود. مقدار پیشنهادی در اینجا در نظر گرفته می 0.۹یا  0.۷معمول 

  نهایت، تابع برازندگیدر . ها ایجاد شوداست تا تنوع بیشتری در نسل

بند و نرخ کاهش ویژگی تعریف داری از دقت طبقهبه صورت ترکیب وزن

 .های غیرمؤثر حذف شوند و هم دقت بالا حفظ شودکرد، تا هم ویژگی

 
 هابندطبقه بندی به روش تعداد رای اکثریت طبقه 4-3

های بند شبکه عصبی به دلیل  اجتناب از پاسخدر این مقاله از طبقه

-های غیر متجانس و توانایی مطلوب آن در تفکیک دادهپراکنده در مدل

استفاده شده است. همچنین دلیل   MSهای حال حاضر در بیماری 

6 Number of Generations 
7 Scaling Factor 
8 mutation 
9 Crossover Rate 



 و همکاران بروجنی ی               فرساد زمانیتفاضل -یتکاملو انتخاب ویژگی به کمک الگوریتم  فگرهایتوص با استفاده از تجمیع MRIدر تصاویر  MSبیماری  تشخیص زودهنگام
 

ها چه در مرحله انتخاب ویژگی و چه در اصلی استفاده از این روش

 بندی بیش از هر چیز، دستیابی به دقت مطلوب است.مرحله طبقه

 عصبی به کار رفته به شرح زیر است: بند شبکهسه طبقه

های لایه الف( شبکه عصبی تغذیه شونده رو به جلو: تعداد نورون

های بدست آمده از مرحله انتخاب ویژگی است ورودی به تعداد ویژگی

لایه مخفی برای ساختار  2باشد. و لایه خروجی دارای یک نورون می

آنها به صورت تصادفی های شبکه در نظر گرفته شده که تعداد نورون

 باشد. ساز برای هر دو لایه تانژانت سیگموئید میانتخاب و تابع فعال

های کلاسیک در اولین قدم مانند شبکهب( شبکه عصبی آبشاری:      

در  د.بینآموزش می ،های خروجیرونوهای ورودی و نرونوتنها با ن

مشخصی مناسب بود   Epochصورتی که خطا پس از طی کردن تعداد

شود. در غیر اینصورت از این پس در هر مرحله فرآیند آموزش متوقف می

دوباره این  ،شکل مناسبه رون جدید و آموزش شبکه بوبا افزودن یک ن

گیرد تا بتواند خطای باقیمانده را کاهش دهد. کار تا آزمایش صورت می

 .دخطا برس ی ازقبول لاخره شبکه به میزان قابلاکه بیابد ادامه میجایی 

افزودن یک  در هر مرحله با های لایه مخفی متفاوت است وتعداد نورون

های شروع نورون یابد.گسترش میمخفی جدید شبکه در لایه رون ون

گره  ۹یابد که در نهایت ساختاری با نورون به بالا ادامه می 2نمونه از 

 ترین حالت بود.بهینه

مالاتی:  این نوع شبکه عصبی دارای چهار ج( مدل شبکه عصبی احت    

بندی لایه ورودی و سه لایه پردازش اطلاعات شامل لایه الگو، لایه جمع

باشد. تعداد نورون های لایه الگو با تعداد کل و لایه خروجی می

های نورون( و  تعداد نورون ۷5۷های آموزشی برابر است )در اینجا نمونه

 .باشدها میچسببندی به تعداد برلایه جمع

 ذخیره مدل جهت آزمایش 5-3

بندی جهت پیدا کردن ساختار مناسبی از شبکه، هر یک در مرحله طبقه

بینند و طی هر بار بار آموزش می 100بندها، ماکزیمم به تعداد از طبقه

شود. برای آنها محاسبه می (MSE) نخطای مربعات میانگیآموزش مقدار 

در خطای برآوردگر(  1/0از یک مقدار مشخص ) MSEدر صورتی که 

شود، شبکه متناظر به عنوان شبکه پایه انتخاب می کمتر شد، ساختار

را دارد جهت  MSEای که کمترین در غیر این صورت ساختار شبکه

 شود.های آزمایشی انتخاب میبررسی داده

 های آزمایشمحاسبه دقت حاصل از ورود داده 6-3

های ساختار هر سه مدل شبکه عصبی و آموزش با دادهبعد از انتخاب 

های هایی را برای دادهآموزشی، هر شبکه عصبی به صورت جدا برچسب

های آورد. سپس برای برچسب نهایی هر یک از دادهآزمایشی بدست می

گیرد. در انتخاب و گیری بین سه شبکه عصبی صورت مییأآزمایشی، ر

ای هر داده آزمایشی، سه جواب متشکل های نهایی، برمقایسه برچسب

باشد. کل  2یا  1تواند ( داریم که عناصر آنها میa,b,cاز سه پاسخ )

 3است، چون  23هایی که ممکن است در خروجی دیده شود حالت

بند دو کلاس یک یا دو را در خروجی خود بند داریم که هر طبقهطبقه

شابه وجود دارد. بعد از حالت م 4حالت، 8کند. از میان این ایجاد می

و انتخاب برچسب هر داده آزمایشی، جهت بررسی میزان گیری رأی

شود و استفاده می Confusion matrixها از موفقیت و کارایی طبقه بند

 گیرد.ویژگی برای آنها مورد ارزیابی قرار میو  ، حساسیتسه فاکتور دقت

 اعتبارسنجی 3-7

در روش است.  K-foldهای اعتبارسنجی، مدل یکی از بهترین مدل

. شودمیبخش مجزا تقسیم  K ا بههمجموعه داده K-fold اعتبارسنجی

بخش از  K-1 و در هر مرتبهشود مرتبه تکرار می  K سازی برایمدل

ها که شود و یک بخش از دادهآموزش استفاده می یندآفرها برای داده

و اعتبارسنجی مدل  آزمایش، برای یند آموزش، شرکت داده نشدهآدر فر

  .(2)شکل  گیردبینی کننده، مورد استفاده قرار میپیش

 یکنون قیدر تحق یمدل استفاده شده در جهت اعتبارسنج: 2شکل 

 پیاده سازی -4

های دریافتی از دو مجموعه داده استفاده شده داده، مقاله نیا در

است. یک دسته تصاویری از انواع افراد مبتلا به سطوح مختلف بیماری 

فلج چندگانه است که در طول سه سال از سطح بیمارستان قائم شهر 

دیگری مشابه با تصاویر اولیه از پایگاه تصاویر  مشهد گردآوری شده است.

های کشور قبرس حقیقات در یکی از دانشگاهداده تصاویر بنیاد توسعه ت

 عاتیضا یفیو ک یکم لیو تحل هیتجزکه با عنوان تحقیق  [14. 13]

تا ژانویه  2008شهرت دارد و از سال  MSدر افراد مبتلا به  یماده مغز

وری شده است. تعداد کل های این کشور گردآاز سطح بیمارستان 2011
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ضبط شده و دارای ابعاد  PNGبا قالب   MRIتصویر  ۷1۷تصاویر برابر 

  MRIتصویر  250پیکسل هستند. تعداد  100پیکسل در  100اولیه 

مربوط به افراد سالم و مابقی تصاویر مربوط به اشخاصی هستند که با 

 کنند. دست و پنجه نرم می MSضایعه ناشی از بیماری 

 معیارهای ارزیابی 1-4

 گردند:چهار عبارت به صورت زیر بیان می    

است که ضایعه  مغزی  MRIتعداد تصاویر  (:TP) واقعیالف( مثبت 

سازی شده به شبیه افزارنرمدر آن وجود دارد و  MSناشی از وجود 

 درستی توانسته بیماری را بازشناسی نماید.  

است که ضایعه ناشی  مغزی MRI تعداد تصاویر  (:TN) واقعیب( منفی 

سازی شده به درستی شبیه افزارنرمدر آن وجود ندارد و  MSاز وجود 

 توانسته عدم وجود بیماری را بازشناسی کند.  

است که ضایعه ناشی  مغزی MRIتعداد تصاویر  (:FPج( مثبت کاذب )

سازی شده به اشتباه شبیه افزارنرمدر آن وجود ندارد، اما  MSاز وجود 

 وجود بیماری را بازشناسی نموده است.  

است که ضایعه ناشی  مغزی MRIتعداد تصاویر  (:FNد( منفی کاذب )

سازی شده به اشتباه، شبیه افزارنرمدر آن وجود دارد، اما  MSاز وجود 

 عدم وجود بیماری را بازشناسی نموده است.  

که برای سنجش  F1-scoreویژگی، خطا و  ، حساسیت،فاکتور دقت پنج  

ند، امعرفی شده عملکرد سیستم پیشنهادیمیزان صحت در تشخیص 

و برای ارزیابی سیستم به  شوندمحاسبه می (6( الی )2) روابطمطابق 

 :اندکار گرفته شده

 دقت :(Accuracy) های بینیدهنده نسبت کل پیشدقت نشان

 .ها استبه کل نمونهصحیح )درستی مثبت و درستی منفی( 

(2) 
𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦

= (
𝑁𝑇𝑃 + 𝑁𝑇𝑁

𝑁𝑇𝑃 +𝑁𝐹𝑁 + 𝑁𝑇𝑁 + 𝑁𝐹𝑃
) 

 

 ( حساسیتSensitivity): دهنده نسبت موارد حساسیت، نشان

 اند است.مثبت واقعی که به درستی شناسایی شده

(3) 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 = (
𝑁𝑇𝑃

𝑁𝑇𝑃 +𝑁𝐹𝑁

) 

       

 ( ویژگیSpecificity) :دهنده ویژگی یا نرخ منفی واقعی، نشان

 .اندنسبت موارد منفی واقعی که به درستی شناسایی شده

(4) 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 = (
𝑁𝑇𝑁

𝑁𝑇𝑁 +𝑁𝐹𝑃

) 

 

 ( خطاError Rate) :های بینیدهنده نسبت پیشنرخ خطا نشان

  ها است.نادرست به کل نمونه

(5) 𝐸𝑅 =
𝑁𝐹𝑁 + 𝑁𝐹𝑃

𝑁𝐹𝑁 + 𝑁𝑇𝑁 + 𝑁𝐹𝑃 +𝑁𝑇𝑃

 

     

 ( معیار فیشرF1 Score) : یک معیار ترکیبی از دقت و حساسیت

 های نامتعادل مفید است.است که به ویژه در کلاس

(6) 𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2𝑁𝑇𝑃

(2𝑁𝑇𝑃 + 𝑁𝐹𝑃 +𝑁𝐹𝑁)
 

، منفی واقعیتعداد  TNN، مثبت واقعیتعداد  TPNکه در این معادلات، 

FPN  و  مثبت کاذبتعدادFNN  در تشخیص ضایعه  منفی کاذبتعداد

   . [16. 15]است MS ناشی از وجود بیماری

 نتایج ارزیابی -5

 1جدول اند، با توجه به معیارهایی که برای ارزیابی در نظر گرفته شده

و کار پیشنهادی را ارائه  ای از درصد معیارها در کارهای پیشینمقایسه

های ترکیبی و پردازش روش پیشنهادی با استفاده از تکنیکدهد. می

های موجود در عملکردی نزدیک به بهترین روشتصاویر با ابعاد بالا، 

عنوان یک راهکار دقیق و قابل اطمینان در تواند بهتحقیقات دارد و می

 .پیشنهاد شود MS تشخیص ضایعات

 پیشنهادی: مقایسه معیارهای ارزیابی در کارهای پیشین و کار 1جدول 

 ابعاد تصاویر F1-score ویژگی حساسیت دقت مرجع

 256*256 %83 %80 %82 %85 [6]مقاله 

 512*512 %8۷ %84 %86 %88 [7]مقاله 

 128*128*128 %8۹ %85 %88 %۹0 [8]مقاله  

 256*256 %88 %85 %8۷ %۹8.11 [9]مقاله 

 512*512 %۹6 %۹4 %۹5 %۹۷ [10]مقاله 

 512*512*512 %۹8.51 %۹۷ %۹8 %۹۹.51 [11]مقاله 

 512*512 %81.5 %80.1۹ %۷6.1 %8۷ [12]مقاله 

 512*512 %۹۷ %۹5 %۹6 %۹۷-%۹۹ کار پیشنهادی
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گانه به سبب آنالیز کل  8در بخش پیش پردازش، انتخاب همسایگی 

کند. چون هدف، جداسازی تصویر رخ داد و در همه تصاویر صدق می

های با اهمیت تصویر بود، بخشناحیه اسکلتی و استخوانی مغز از سایر 

 خواهیم داشت:( را 8( و )۷روابط )لذا 

(۷) 
2

ROI Skull

ROI Skull
OL

ROI Skull






 

 و

 

(8) 
2

Skull BackGr

Skull BackGr
OL

Skull BackGr






 

 

دو معادله، درصد همپوشانی پیکسلی را برای ناحیه مورد علاقه  که هر

 کنند.نسبت به جمجمه و جمجمه نسبت به پیش زمینه تصویر بیان می

این روابط محاسبه شدند و نتایج  2جدول برای مجموعه تصاویر مطابق 

 اند.به نمایش درآمده

های فصل سازی راهکارهای معرفی شده در بخشبا ترکیب و یکپارچه

سازی الگوریتم پیشنهادی به پیاده متلبحیط برنامه نویسی پیش، در م

پذیرد؛ پیش از آن هر یک از تصاویر پردازیم که در سه گام انجام میمی

MRI گیرند تا به دریافت شده از اندام مغز فرد در یک حلقه قرار می

شوند تصاویر همراه با بیماری فلج چندگانه شده و تصاویر سالم تقسیم 

 نوبت فراخوانی خواهند شد.و به 

 MRI ریمورد علاقه تصو هیناح یدر جداساز یکسلیپ یهمپوشان یحاصل از خطا جینتا: 2جدول 

میزان خطای ناشی از مرحله جداسازی ناحیه 

 مورد علاقه
Skull-ROIOL OLSkull-BackGr میانگین 

 سطح < ~4 سطح < ~2 سطح < ~6 گانه 4همسایگی 

 سطح < ~2 سطح < ~1 سطح < ~3 گانه 8همسایگی 

 سطح < ~۷5/2 سطح < ~2 سطح < ~5/3 گانه 16همسایگی 

 

های های ویژگیرزیابی عملکرد ساختار پیشنهادی، از تعداد نقشهجهت ا

های های انتخاب شده( در لایهکردن تعداد ویژگیمتنوعی )کم و زیاد 

بندها بهره بردیم. به سبب آنکه ممکن است تعداد مختلف مجموعه طبقه

در مرحله پیش  MSنواحی مشکوک به وجود ضایعه ناشی از بیماری 

شود به این ترتیب که بار تکرار می 10پردازش متغیر باشد، آزمایش 

از پیش پردازش به عنوان ورودی به شبکه همه تصاویر با ابعاد اولیه پس 

گردند. در نتیجه ی اکثریت وارد میأتصمیم گیرنده مبتنی بر  تعداد ر

تصویر در آموزش و در مرحله آزمایش  ۷5۷در هر فولد آموزشی، هربار 

سالم، به  هایشوند. نکته دیگر آنکه در ابتدا نمونهتصویر آنالیز می 85

های همراه با ضایعه به عنوان و نمونه 1 عنوان نمونه هایی با برچسب

 در محاسبات وارد شدند. 2نمونه هایی با برچسب 

زیر  کمینهمقدار هایی به منظور یافتن در مرحله انتخاب، آزمایش

که منجر به   MSها برای شناسایی ضایعات بیماریاز ویژگی مجموعه

شوند، انجام شد. این آزمایشات بر مبنای میزان انتخاب بهبود دقت می

ها صورت پذیرفت که در آنها به صورت زیرمجموعه مناسب از ویژگی

ای تجربی و بر اساس اصول یادگیری ماشینی، انتخاب از زیرمجموعه

ها از کل ویژگی %۹0، %80، %۷0، %50، %40، %30، %20، %10شامل 

ها در محاسبات وارد شدند. نتایج برای هر دو در نهایت همه ویژگیو 

ها از طریق پایگاه داده در مدل پیشنهادی تنها با تغییر تعداد ویژگی

تفاضلی اصلاح شده صورت پذیرفت که -انتخاب توسط الگوریتم تکاملی

به نمایش درآمده است. لازم به ذکر است بالاترین دقت  .3جدول در 

از کل  %50مرحله آزمایش تشخیص به واسطه بکارگیری  بندیطبقه

 ها صورت پذیرفته است. ویژگی

 شیمراحل آموزش و آزما یمحاسبه شده برا هایاثر کاهش بعد در دقت: 3جدول 

 %10 %20 %30 %40 %50 %70 %80 %90 %100 هادرصد انتخاب تعداد ویژگی

 ۹225/0 ۹218/0 ۹432/0 ۹521/0 ۹6۹6/0 ۹521/0 ۹514/0 ۹482/0 ۹38۹/0 دقت محاسبه شده آزمایش پایگاه داده اول

 ۹264/0 ۹6۹4/0 ۹۹14/0 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 دقت محاسبه شده آزمایش پایگاه داده دوم

 

تابع هزینه برای چند بار تکرار تصادفی الگوریتم تکاملی  نیز 3شکل 

تفاضلی اصلاح شده به نمایش درآمده است که در برخی از آنها، تابع 

هزینه صفر است و نشان از آن دارد که عملکرد انتخاب ویژگی در یافتن 

 ها موثر واقع گردیده است.بهترین زیر مجموعه از ویژگی
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 یچند تکرار تصادف یبرا یتفاضل-یتکامل تمیتوسط الگور یژگیحاصل از مرحله انتخاب و هاییژگیدر انتخاب و نهیتابع هز: 3 شکل

در تحقیق  بررسی تغییر دقت به ازای تغییر اندازه تصویر نیز انجام شد که

کنونی تلاش بر آن بود که سه مدل مختلف از تغییر اندازه تصویر لحاظ 

در جداول  K-foldهای مرحله نخست با روش اعتبارسنجی گردد. محک

 به ازای تغییر ابعاد نمایش داده شده است.  6تا  4

 است 32×32 یورود ریابعاد تصو ینخست وقت MS صیدر گام تشخ تمیالگور یابیارز: 4جدول 

)آموزش( 32×32اعمال تصویر با ابعاد  مراحل یادگیری )آزمایش( 32×32اعمال تصویر با ابعاد    

K-fold 

مرحله 

 آموزش

K فیشر ویژگی حساسیت دقت فیشر ویژگی حساسیت دقت 

1 ۹5۷4/0  ۹003/0  ۹104/0  ۹۷52/0  ۹565/0  ۹000/0  ۹0۹1/0  ۹۷42/0  

2 43۹6/0  ۹060/0  ۹185/0  ۹820/0  ۹60۹/0  ۹03۹/0  ۹140/0  ۹۷84/0  

3 ۹565/0  ۹010/0  ۹083/0  ۹۷38/0  ۹53۹/0  ۹020/0  ۹030/0  ۹۷01/0  

4 ۹513/0  ۹۹۷0/0  ۹022/0  ۹686/0  ۹4۹6/0  ۹۹14/0  ۹033/0  ۹685/0  

5 ۹461/0  ۹۹3۹/0  ۹۹53/0  ۹630/0  ۹461/0  ۹۹10/0  ۹۹۷5/0  ۹641/0  

6 ۹4۷0/0  ۹۹33/0  ۹۹۹3/0  ۹644/0  ۹461/0  ۹۹4۹/0  ۹۹46/0  ۹641/0  

۷ ۹48۷/0  ۹۹30/0  ۹005/0  ۹66۷/0  ۹4۷0/0  ۹۹43/0  ۹۹66/0  ۹626/0  

8 ۹600/0  ۹۹84/0  ۹16۷/0  ۹۷۹2/0  ۹5۷4/0  ۹۹۹3/0  ۹112/0  ۹۷55/0  

۹ ۹504/0  ۹۹3۷/0  ۹031/0  ۹68۷/0  ۹48۷/0  ۹۹60/0  ۹۹84/0  ۹656/0  

10 ۹365/0  ۹822/0  ۹8۷2/0  ۹551/0  ۹3۹1/0  ۹۹21/0  ۹84۹/0  ۹545/0  

۹518/0 - میانگین  ۹65۹/0  ۹33۹/0  ۹6۹۷/0  ۹505/0  ۹۹65/0  ۹513/0  ۹6۷8/0  



 و همکاران بروجنی ی               فرساد زمانیتفاضل -یتکاملو انتخاب ویژگی به کمک الگوریتم  فگرهایتوص با استفاده از تجمیع MRIدر تصاویر  MSبیماری  تشخیص زودهنگام
 

 
 است 64×64 یورود ریابعاد تصو یوقت MSدوم  صیدر گام تشخ تمیالگور یابیارز: 5جدول 

)آموزش( 64×64تصویر با ابعاد اعمال  مراحل یادگیری )آزمایش( 64×64اعمال تصویر با ابعاد    

K-fold 

مرحله 

 آموزش

K فیشر ویژگی حساسیت دقت فیشر ویژگی حساسیت دقت 

1 ۹۷13/0  ۹۷65/0  ۹408/0  ۹۹04/0  ۹68۷/0  ۹846/0  ۹4۷6/0  ۹8۷۹/0  

2 65۹۷/0  ۹144/0  ۹438/0  ۹۹42/0  ۹۷04/0  ۹882/0  ۹6۷8/0  ۹888/0  

3 ۹826/0  ۹20۷/0  ۹5۹۹/0  ۹۹۹۷/0  ۹۷۷4/0  ۹8۷۹/0  ۹۷26/0  ۹۹42/0  

4 ۹۷30/0  ۹132/0  ۹684/0  ۹۹05/0  ۹۷30/0  ۹622/0  ۹6۹3/0  ۹۹0۷/0  

5 ۹652/0  ۹653/0  ۹406/0  ۹833/0  ۹661/0  ۹866/0  ۹۷11/0  ۹83۹/0  

6 ۹53۹/0  ۹۹80/0  ۹560/0  ۹۷16/0  ۹48۷/0  ۹540/0  ۹6۹3/0  ۹664/0  

۷ ۹661/0  ۹666/0  ۹611/0  ۹83۹/0  ۹626/0  ۹843/0  ۹466/0  ۹804/0  

8 ۹55۷/0  ۹881/0  ۹6۷3/0  ۹۷۷5/0  ۹53۹/0  ۹865/0  ۹554/0  ۹۷5۹/0  

۹ ۹۷04/0  ۹682/0  ۹۷۷8/0  ۹888/0  ۹6۷8/0  ۹862/0  ۹646/0  ۹862/0  

10 ۹800/0  ۹146/0  ۹۷02/0  ۹۹84/0  ۹۷۷4/0  ۹81۷/0  ۹6۷8/0  ۹۹62/0  

ینمیانگ  - ۹6۹5/0  ۹525/0  ۹586/0  ۹8۷8/0  ۹666/0  ۹802/0  ۹633/0  ۹851/0  

 

 است 128×128 یورود ریابعاد تصو یوقت MSسوم  صیدر گام تشخ تمیالگور یابیارز :6جدول 

)آموزش( 128×128اعمال تصویر با ابعاد  مراحل یادگیری )آزمایش( 128×128اعمال تصویر با ابعاد    

K-fold 
مرحله 

 آموزش

K فیشر ویژگی حساسیت دقت فیشر ویژگی حساسیت دقت 

1 ۹6۷8/0  ۹۹۷4/0  ۹۷21/0  ۹645/0  ۹435/0  ۹550/0  ۹66۹/0  ۹۹33/0  

2 13۹4/0  ۹۹84/0  ۹۷28/0  ۹668/0  ۹400/0  ۹۷83/0  ۹5۷4/0  ۹۹26/0  

3 ۹51۷/0  ۹۹86/0  ۹68۷/0  ۹630/0  ۹352/0  ۹۷21/0  ۹638/0  ۹۹26/0  

4 ۹604/0  ۹۹۷۹/0  ۹۷04/0  ۹656/0  ۹51۷/0  ۹855/0  ۹631/0  ۹۹26/0  

5 ۹583/0  ۹۹86/0  ۹803/0  ۹632/0  ۹404/0  ۹65۹/0  ۹۷04/0  ۹۹4۷/0  

6 ۹622/0  ۹۹63/0  ۹450/0  ۹668/0  ۹4۹6/0  ۹628/0  ۹428/0  ۹۹28/0  

۷ ۹۷1۷/0  ۹۹85/0  ۹660/0  ۹6۹0/0  ۹446/0  ۹۷22/0  ۹528/0  ۹۹26/0  

8 ۹۷1۷/0  ۹۹86/0  ۹611/0  ۹6۷6/0  ۹448/0  ۹6۷8/0  ۹482/0  ۹۹2۷/0  

۹ ۹852/0  ۹۹80/0  ۹638/0  ۹605/0  ۹45۷/0  ۹882/0  ۹580/0  ۹۹44/0  

10 ۹6۹6/0  ۹۹۷5/0  ۹۷30/0  ۹658/0  ۹452/0  ۹۷۷۷/0  ۹6۷8/0  ۹۹2۷/0  

ینمیانگ  - ۹63۹/0  ۹۹۷۹/0  ۹6۷3/0  ۹653/0  ۹440/0  ۹۷25/0  ۹5۹1/0  ۹۹33/0  

 

 %۹0ها در میان هر جدول شامل مرحله آموزش و آزمایش است و دقت

نیز  6تا شکل  4شکل و به ازای تغییر در ابعاد، تغییرات دارد.  %۹8تا 

ها به میزان یک معرف کاهش خطا در اثر انتخاب ویژگی از کل ویژگی

 های مدل به نمایش درآمده است. سوم کل ویژگی

 

با ابعاد  ریتصو یتکرار برا 40بند پس از خطا در مدل هم زانیم: 4شکل

32×32 
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با ابعاد  ریتصو یتکرار برا 400بند پس از خطا در مدل هم زانیم: 5 شکل

64×64 

 

با ابعاد  ریتصو یتکرار برا 400بند پس از خطا در مدل هم زانیم: 6 شکل

128×128 

بالاترین نرخ دقت آزمایشی حاصل  64در  64به ازای تصاویر با ابعاد 

ها نیز در این فرایند اثرگذار آمده است. مشخص است که تعداد ویژگی

پایگاه داده یکسان است. در حالت کلی به سبب آنکه ابعاد تصاویر در دو 

بعد سازی صورت پذیرفته که نوعاً سبب بهبود نبوده، تغییر اندازه و هم

دقت شده است. ممکن است در اثر تغییر اندازه به صورت گسسته در 

های پیکسل ، دقت 128در  128پیکسل تا  64در  64فاصله میان 

غییر اندازه دیگری یافت شود، اما کیفیت تصاویر پایگاه داده دوم با عمل ت

شدند که بر عملکرد مجموع اثر در این فاصله با دقت کمتری همراه می

 .دادداشت و دقت کل را کاهش می

 بررسی میزان قطعیت  1-5

یک روش  تحلیلهای اولیه در بررسی تکرارپذیری یکی از گام

 تصادفیخطای  منظور تخمین میزان عدم دقت یاه آزمایشگاهی بوده و ب

 آزمایش بار 20تا  10 با تکرارپذیری معمول، . به طوررودمیآزمایش بکار 

. آیدمی بدست معیار انحراف و میانگین  محاسبه و نمونه یک در کمیت

 که متغیرهایی ثیرأت با گردد باعث که باشد ایاندازه به باید آنالیز مدت

 آید. بدست تریواقعی نتایج دارند، وجود آزمایشگاه در معمول به طور

مقادیر انحراف از معیار، میانگین و واریانس حکایت از  ،۷جدول در 

ها ها ناچیز است. در این جدول، دقتآن دارد که پراکندگی میان جواب

تکرار شده و شامل مراحل آزمایش و  بار برای هر دو پایگاه داده 10

آموزش به تفکیک است که در نهایت، در مرحله آموزش و مرحله 

در پایگاه داده  ۹5۷4/0و  ۹645/0هایی معادلآزمایش به ترتیب دقت

اند که نسبت برای پایگاه داده دوم حاصل آمده ۹۷42/0و  ۹۷2۷/0اول و 

حکایت از آن دارد که  به مقادیر، دارای انحراف معیار ناچیزی است و

ها دارای دهد جوابتکرار پذیری به خوبی پیاده سازی شده و نشان می

 کمترین پراکندگی است. 

واریانس و انحراف معیار در هر دو مرحله آموزش و آزمایش حاکی 

از آن است که اختلاف و پراکندگی میان نتایج کم است، یعنی الگوریتم 

 دهد. د و صحیحی را ارائه میهای تقریباً منحصر به فرپاسخ

 مدل نشده تیبحث در مورد عدم قطع یبرا MS یماریب صیدر تشخ نیانگیو م اریانحراف مع انس،یوار ریو محاسبه مقاد تمیالگور یریتکرار پذ: 7جدول 

 پایگاه داده دوم پایگاه داده اول

 مرحله آزمایش مرحله آموزش تکرار مرحله آزمایش مرحله آموزش تکرار

1تکرار   83۷۹/0  611۹/0 1تکرار    ۹6۷3/0  ۹624/0  

2تکرار   ۹1۹8/0  83۹6/0 2تکرار    00/1  00/1  

3تکرار   10۹6/0  ۹56۹/0 3تکرار    ۹63۷/0  ۹614/0  

4تکرار   086۹/0  ۹4۷0/0 4تکرار    ۹543/0  ۹58۹/0  

5تکرار   38۹6/0  ۹15۹/0 5تکرار    ۹63۹/0  ۹616/0  

6تکرار   6۹5۹/0  56۹5/0 6تکرار    00/1  00/1  

۷تکرار   ۹53۹/0  125۹/0 ۷تکرار    ۹588/0  ۹523/0  

8تکرار   ۷64۹/0  611۹/0 8تکرار    ۹۷22/0  ۹6۹1/0  

۹تکرار   ۹654/0  565۹/0 ۹تکرار    00/1  00/1  
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10تکرار   ۹14۹/0  8۹5۹/0 10تکرار    ۹623/0  ۹61۹/0  

6459/0 میانگین  9574/0 7429/0 میانگین   7279/0  

 10-5 × 3/69 10-5 × 3/37 واریانس 10-5 × 3/38 10-5 × 1/32 واریانس

0110/0 انحراف معیار  0580/0 1800/0 انحراف معیار   1900/0  

 

 

 نتیجه گیری -6

های قبلی، نسبت به روش مقاله الگوریتم یکپارچه ارائه شده در این

های سابق دقت تشخیصی بیشتری دارد و فاکتور دقت را که در روش

الگوریتم همچنین  دهد.مورد بررسی قرار نگرفته بود، مدنظر قرار می

های فعلی زمان پردازش را کاهش داده و امکان پردازش همزمان از کانال

 کند، بدون اینکه دقت کاهش یابد.دیگر را فراهم می

راهکار پیشنهاد شده با نظرات پزشکان متخصص همخوانی بیشتری 

 تواند بیماری را با دقت بالاتر و در زمان کمتری شناسایی کند.دارد و می

پردازش همزمان استفاده نشده، اما -اگرچه از تکنیک جداسازی

میزان خطاهای مثبت و منفی در شناسایی بسیار کم است. پیشنهاد 

، جداسازی مبتنی بر پردازش MSایی بیماری شده که پس از شناس

 همزمان انجام شود.

متغیر  %۹۷تا  %۹5بین  مقاله در این MSدقت تشخیص ضایعات 

های داده تصاویر مغزی است، که این تغییرات به دلیل تفاوت در پایگاه

روش  و برخی اطلاعات نامناسب در مرحله پیش پردازش است.

ک بخش یکپارچه مستقل عمل کند و در تواند به عنوان یپیشنهادی می

 MRIدر تصاویر  MSها در تشخیص بیماری و ضایعه مقایسه با سایر روش

 مؤثر باشد.

 چند پیشنهاد برای کارهای آینده:

 دهند و حذف نویز: نویزها کیفیت تصاویر را کاهش می

کنند. لذا، استفاده از های مهم را پوشانده میویژگی

پردازش برای حذف نویز، مانند پیشراهکارهایی در مرحله 

فیلترهای حذف نویز یا تبدیل موجک گسسته، پیشنهاد 

ها ممکن است اطلاعات و جزئیات تصویر شود. این روشمی

را کاهش دهند، بنابراین باید روشی اتخاذ شود که حذف نویز 

 را با حداقل اتلاف اطلاعات انجام دهد.

 ب تکنیک انتخاب های انتخاب ویژگی: ترکیترکیب تکنیک

ها را کاهش تواند ابعاد ویژگیهای دیگر میویژگی با روش

تواند باعث دهد و دقت تشخیص را افزایش دهد. این امر می

گیرنده وارد شود شود که حداقل اطلاعات به سیستم تصمیم

 و در نتیجه قابلیت اطمینان افزایش یابد.

 ش موازی شود که تکنیک پردازپردازش موازی: پیشنهاد می

افزارهای جداساز استفاده شود و به عنوان ابزار اصلی در نرم

های بازشناسی مورد بررسی قرار گیرد. اثر آن در کنار روش

تواند به کاهش زمان ارزیابی فرآیند پردازش موازی می

سازی را نیز فراهم بعدیجداسازی کمک کند و امکان سه

 آورد.
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