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 1۳99/ 11/ 25، تاریخ پذیرش مقاله ۳۰/1۰/1۳99تاریخ دریافت مقاله  
   

های  های پردازش تصویر و الگوریتمسال گذشته، استفاده از تكنيکبا فراگيری بيماری کرونا در سراسر دنيا در طول یکچکیده:  

ضرورت یافته است. تعيين درصد پيشرفت  19-سينه بيماران مبتلا به کوویدقفسه  (CXR)اسكن تيهوش مصنوعي جهت آناليز تصاویر سي

های اساسي و ضروری مراکز بستری بيماران کرونایي محسوب  در ناحيه ریه شخص بيمار یكي از نيازمندی 19-و گسترش ویروس کووید

های عصبي کانولوشن اختصاص  با بكارگيری شبكههای یادگيری عميق  گردد. بيشترین تحقيقات در این حوزه، به مقالات مبتني بر روش مي

پردازند. در این ميان تعداد معدودی از مقالات به موضوع تعيين درصد درگيری  گری افراد بيمار و سالم ميداشته، که عمدتا به موضوع غربال 

های اطلاعات تصاویر منسجم با  نکگيری با اند. عدم شكلپرداخته  CXRریوی و پيشرفت ویروس در بيماران کرونایي بر اساس تصاویر  

گردد. تعيين ميزان درگيری ریوی مبتلایان به بيماری، بر اساس  اطلاعات یكپارچه و جامع یكي از معضلات اصلي در این حوزه محسوب مي

يزان دوز و  در روزهای متوالي، دارای معضلات و مشكلات خاص خود از جمله تفاوت در ابعاد، شدت روشنایي، م  CXRتصاویر متفاوت 

سازند. بكارگيری  های دو تصویر را غيرممكن ميگير ساده روی داده زاویه تابش اشعه در این تصاویر بوده که بكارگيری یک فيلتر تفاضل

 و زمان تحليل را کاهش دهد.  تواند دقت و صحت کار را افزایشسازی خود تطبيق با ماهيت تفاضلي و چند هدفه ميیک روش بهينه

 ، الگوریتم تكامل تفاضلي خود تطبيق چند هدفه.  تصاویر اشعه ایكسپردازش ، درگيری ریوی، 19-کوویدیدی: کلمات کل

Evaluation of Lung Involvement in Patients with Coronavirus 

Disease from Chest CT Images Using Multi-Objective Self-

Adaptive Differential Evolution Approach 

Ali Karsaz 
 

Abstract: Under the global pandemic of COVID-19 over the last year, the use of image processing 

techniques and the artificial intelligence algorithms to analysis chest X-ray (CXR) images is 

becoming important. Determining the lung involvement and percentage development of COVID-19 

is one of most important requirements for the hospitalization centers. The most studies in this field 

belong to the articles based on the deep learning methodologies using convolution neural networks, 

which are usually implemented to facilitate the screening process. Only a few number of studies are 

about the determining the percentage of lung involvement and development of coronavirus based on 

CXR images. The lack of comprehensive datasets of CT images with a large amount of samples is 

one of the most important issues in this field. Determining of lung infection in COVID-19 patients, 

based on different CXR images in different days, has its own challenges such as different image sizes, 

illumination density, radiation dose of X-ray and angle of radiation, which makes it impossible to the 

implement a simple differential filter on two different images. Using an optimization self-adaptive 

algorithm with differential and multi-objective approach can improve the performance accuracy with 

a corresponding reduction in computation time. 
 

Keywords: COVID-19, lung involvement, chest X-ray images, image processing, multi-

objective self-adaptive differential evolution algorithm. 
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 مقدمه -1

مورد مطالعه    196۰های خانواده کرونا برای اولين بار در سال  ویروس

اند. از دسامبر  ها کشف شده قرار گرفته و تاکنون هفت نمونه از این ویروس

ذات2۰19 از  جدیدی  موارد  بازار    1الریه ،  در  ناشناخته  ویروسي  با 

بيماری،  این  فروشي غذاهای دریایي شهر ووهان چين شيوع پيدا کرد.  عمده 

سازمان   2۰2۰ژانویه      ۳۰در وهان چين شروع و در تاریخ    2۰2۰ژانویه    1۰از  

-بهداشت جهاني آن را به عنوان یک بيماری عمومي و یک مخاطره بين

فوریه   در  و  معرفي  کوویدآن    2۰2۰المللي  یا  کرونا  گذاری    19-را  نام 

کوویدهمه نمود. به  مبتلایان  از    19- گيری  بيماری  این  است  شده  باعث 

ميلادی آنهم در یک منطقه    2۰2۰تعداد چند صد نفره مبتلا در اوایل سال  

ميليون نفر در اوایل سال    1۰۰محدود از کشور چين، به تعداد مبتلایان بيش  

 برسد.   2۰21

بو  کرونا  کوویدبيماری  ویروس  که   SARS-COV2یا    ،19- سيله 

  (SARS)  2های تنفسي از قبيل سندروم تنفسي حاد متعلق به خانواده بيماری

کند.  است، شخص را مبتلا مي  (MERS)  ۳و یا سندروم تنفسي خاورميانه 

متوسط حدود    19- بروز علایم کووید نهفتگي  دوره  دارای  و    5متفاوت 

درصد، سرفه    98بيماری کرونا شامل تب با    . علایم باليني در ]1[روز است  

  ۳درصد و تنگي نفس با    8درصد، سردرد با    44درصد، خستگي با    76با  

. بسياری از مراکز ]۳-2[  شودمي 19-درصد فراواني در مبتلایان به کووید

های گرفته شده از مخاط بيني و گلو برای  گری از نمونهبهداشتي و غربال 

های گرفته شده،  کنند نمونهاستفاده مي 19-مبتلا به کوویدشناسایي افراد  

زنجيره  واکنش  عنوان  با  آزمایشي  ترانستحت  پليمراز  کریپتاز  ای 

این فرآیند آزمایشي گاهي عفونت   د.نگيرقرار مي  PCR)-(RT 4معكوس 

ن تشخيص  کاذب  ایجنتلذا  دهد  ميرا  است.  منفي  بالا  نسبتا  اما   آن 

اندازه   تكميليهای  آزمایش  مانند سرفهشامل  باليني،  درجه    ،گيری علائم 

تواند صحت  ميقفسه سينه    اشعه ایكس ازیا تصویربرداری  و    بدنحرارت  

برداری  . انجمن رادیولوژی آمریكا نيز عكس]۳[شناسایي را بهبود بخشد  

این ویروس و اسكن قفسه سينه بيمار را بهترین راه برای تشخيص ابتلا به  

است نموده  این روش معرفي  در  موفقيت تشخيص    97  تا حدود   . درصد 

محسوب    RT-PCRتر نسبت به روش  و ایمن  درصد و روشي کم هزینه

را در فرد سالم )شكل    CXR(، یک نمونه از تصاویر  1. شكل )]۳[  مي شود

و شخص مبتلا به     ب(-1الف(، شخص مبتلا به سرماخوردگي )شكل  -1

 دهد. ج( نشان مي-1شكل  ) 19-کووید

 

 

   
 ج(  ب( الف( 

 . 19- ید وشخص مبتلا به کو - جشخص مبتلا به سرماخوردگي معمولي،  - بشخص سالم،  - الفاسكن قفسه سينه تي: تصویر اشعه ایكس یا سي1شكل 

 

 

 

بيماری کووید موارد حاد  از رگ،  19-در  بسيار  مایعاتي  های خوني 

هوا که خون  ریز های ها نشت کرده و وارد کيسهکوچک موجود در شش

سندرم دیسترس که به آن    شودکند، مياز آنجا اکسيژن خود را دریافت مي

به    19-زماني که ویروس کووید  .]۳[  گویندميحاد    (ARDS)  5تنفسي

ميزبان   به  ميریه  معروف  سلولي،  غشاء  پروتئين  به  اتصال  طریق  از  رسد، 

گردد وارد سلول انساني مي  (ACE2آنزیم مبدل آنژیوتانسين )به اختصار  

. ویروس پس از ورود به سلول باعث تخریب آن شده با ترک سلول،  ]4-5[

 
1- Pneumonia 

2- Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

3- Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 

4- Reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

مي وارد  جدید  سلول  گرهبه  صورت  به  سلولي  تخریب  آثار  های  شود. 

اسكن به صورت  تيبوده که در تصاویر سي  6شكل یكپارچه کوچک و یا به  

4-[(  2گردند )شكل  ، ظاهر مي(GGO)  7ای های زمينه شيشهنواحي لكه

است، انواع عوارض ناشي    CXR(، که یک عكس مقطعي  2. در شكل )]5

 ذکر شده است.   19- از آلودگي ریوی در بيمار کووید

 

 

5- Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

6- Consolidations 

7- Ground-glass opacity (GGO) 
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های ای از عوارض نواحي لكه: نمونهa, bدهند ها و کادرهای قرمز رنگ عوارض  را نشان مي، فلش19- عوارض ناشي از ویروس کووید   ،CXR مقطعي صاویر : ت2شكل 

 .]4[های سخت غيرمعمول : گرهh: نوارهای فيبری، gای، تكه توده: عوارض تكهe, fای، ای و تكه تكهای نقطه نقطههای زمينه شيشه: لكهc, d،  (GGO)ای یا زمينه شيشه

 

 

کوروش  -2 تشخیص  اساس    19-یدوهای  بر 

 : CXRتصاویر 

سي  تصاویر  بر  مبتني  کرونا  تشخيص  مقالات  عمده  اسكن  تيبخش 

های عصبي  قفسه سينه، براساس مفاهيم یادگيری عميق و استفاده از شبكه

در دسته   ها CNNاند. سابقه بكارگيری بنا نهاده شده  (CNN) 1کانولوشن 

های تنفسي به پيش از شيوع جهاني ویروس کرونا و به سال  بندی بيماری

  121، نویسندگان یک شبكه  ]6[گردد، برای مثال، در مقاله  باز مي  2۰17

اسكن  تيعكس سي  1۰۰.۰۰۰که با    ChesNetبه نام    CNNلایه مبتني بر 

داده قفسه   پيشنهاد  را  است،  دیده  آموزش  زیر سينه  ناحيه  مقاله  این  اند. 

  14در سناریویي شامل    ۰/ 76را    ،(ROC)  2نمودار مشخصه عملكرد سيستم 

کارهای   کرونا،  ویروس  خصوص  در  است.  کرده  اعلام  مختلف  کلاس 

سه   مثال،  عنوان  به  است  پذیرفته  صورت  گذشته  سال  یک  در  متعددی 

بر   مبتني   ResNet50, InceptionV3،شامل  CNNساختار 

InceptionResNetV2    مقاله شامل    ]7[در  اطلاعاتي  بانک  اساس  بر 

اند.  تصویر بدون بيماری کرونا بكارگيری شده   5۰تصویر کرونا و    5۰تنها  

   ResNet50بهترین نتيجه بر اساس معيار دقت در این مقاله با استفاده از  

ميزان   در  98به  است.  شده  گزارش  ساختار  ]8[مقاله    درصد  هفت  از   ،

تصویر افراد    5۰بر اساس   19-برای تشخيص ابتلا به کووید  CNNمختلف 

تصویر افراد مبتلا استفاده شده است. بهترین نتایج حاصله ناشي    25سالم و  

 
1- Convolutional Neural Network (CNN) 

2- Receiver Operating Characteristic (ROC) 

امتياز    DenseNetو    VGG19از دو شبكه   معيار  به    F1بوده که  آنها 

ار گزارش شده است. یک  درصد برای اشخاص سالم و بيم   91و   89ترتيب 

که بر روی بانک    COVID-Netبا نام    CNNساختار اختصاصي مبتني بر  

  ]9[تصویر آموزش دیده در    1۳975شامل    COVIDxاطلاعات تصاویر  

البته تنها   تصویر آن متعلق به بيماران کرونایي بوده    ۳58ارایه شده است، 

شبكه   دقت  تصاویر،    COVID-Netاست  اطلاعات  بانک  این  روی  بر 

-رسد با توجه به حجم کم نمونهدرصد بدست آمده است. به نظر مي   ۳/9۳

آموزش ه دسته  ای  قبولي    19- کوویددر  قابل  دقت  اگرچه  مقاله،  این  در 

بدست آمده است وليكن در سایر معيارهای ارزیابي مانند صحت و امتياز  

F1 .نتایج قابل قبولي نداشته باشد   

ها و  برای استخراج ویژگي CNNبا ترکيب موفق یک    ]1۰[در مقاله  

بندی جهت  برای دسته،  (LSTM)  ۳بلند مدت -دار کوتاه یک شبكه حافظه

بانک   یک  با  شده  ارایه  مدل  است  رفته  بكار  کرونا  خودکار  تشخيص 

شامل   اطلاعاتي  بانک  چندین  از  شده  تجميع  تصاویر    4575اطلاعات 

تصویر سرماخوردگي معمولي و    1525،  19- کوویدتصویر    1525تصویر، )

ارایه    CXRتصویر    1525 مزیت روش  است،  دیده  آموزش  سالم(  افراد 

نمونه تعداد  در  توازن  مقاله  این  در  این  شده  برای  که  بوده  دسته  های هر 

افزایي استفاده شده است. یک شبكه کانولوشن از نوع  منظور از روش داده 

VGG19  های  شبكه  ء یافته ازبه عنوان نسل ارتقاGoogLeNet    در مقاله

3- Long Short Term Memory Network (LSTM) 
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،  19- تصویر کووید  1۳2، بر اساس بانک اطلاعات تصاویری شامل  ]11[

تصویر افراد سالم آموزش    1۳2تصویر افراد دارای سرماخوردگي و    1۳2

درصد    1۰۰دیده است بر اساس معيار اعتبار سنجي متقابل، دقتي در حدود 

ورده است. روش داده افزایي نتایج  در تشخيص تصاویر کرونایي بدست آ

افزایش دقت در روش بهبودهای تشخيص کرونا  خوبي در  حجم    جهت 

با استفاده از یک شبكه    ]12[داده آموزش داشته است به عنوان مثال مقاله  

VGG16   بهره کمكي و  توليد  متقابل  شبكه  یک  از  ،  (GAN)  1برداری 

  4۰۳بانک اطلاعات شامل  برای توليد مصنوعي تصاویر اشعه ایكس از یک  

درصد    85تصویر افراد سالم توانسته دقت را از ميزان    124تصویر کرونایي و  

های مختلف مانند چرخش افزایي به شكلدرصد افزایش دهد. داده   95به  

افقي و عمودی، افزودن نویز با واریانس مشخص، تغيير شكل الاستيكي و  

. به این  ]12-1۰-1[کمک نماید   تغيير سایز تصویر توانسته به افزایش دقت

شامل بيش از    CXRهزار تصویر    7۰تعداد بيش از    ]12[ترتيب در  مقاله  

کووید  85۰۰ کتابخانه  19-تصویر  است.  شده  بكارگيری  و  های  توليد 

- مختص کووید های CNNبرداری از  جهت بهره  ]1۳[ترک معروف پای

جمله    19 نویس  COVID-Netاز  از  بسياری  استفاده  بوده  مورد  ندگان 

 است. 

های بالایي را مبتني  در ميان مقالات معرفي شده فوق که درصد دقت 

ها در موضوع  اند برخي از پژوهشبر مفاهيم یادگيری عميق گزارش کرده 

اند  تری داشتهنگاه واقع بينانه  CXRاز روی تصاویر    19- تشخيص کووید

تشخيص   موضوع  بر  که  همكارانش  و  وانگ  روی    19- کوویدبویژه،  از 

بدست آمده    2اند معيار حساسيت تصاویر متوالي از قفسه سينه متمرکز بوده 

اند حال آنكه دقت  درصد گزارش کرده   69اسكن را تنها  تياز تصاویر سي

بوده است   91بيماران کرونایي حدود    RT-PCRدر تست   .  ]14[درصد 

تصاویر   حساسيت،  پائين  ميزان  همين  با  تشخيص  موفق    CXRاگرچه  به 

  RT-PCRدرصد بيماراني که نتيجه تست    9عوارض ناشي از کرونا در  

شده  بوده،  منفي  فرآیند  آنها  نظر  مورد  مقاله  شواهد  این  اساس  بر  اند. 

-که عمدتا مبتني بر روش  CXRتشخيص بيماری کرونا را از روی تصاویر  

ای یادگيری عميق است، را به عنوان یک روش قطعي تشخيص قلمداد  ه

اولویتنك جهت  صرفا  آنرا  و  مراکز رده  به  مراجع  بيماران  بستری  بندی 

است.   دانسته  مفيد  پنپزشكي  فنگ  در   دکتر  همكارانش    بخش و 

شهر ووهان، تصميم گرفتند تا سيستمي برای   یونيون  رادیولوژی بيمارستان

اسكن ریه بيماران مبتلا به کرونا ویروس تدوین  تيبندی تصاویر سيطبقه

بيماران    CXRاز انجام این مطالعه، ارزیابي تغييرات تصاویر    کنند. هدف 

بود بيمارستان  از  ترخيص  و  بهبودی  تا  بيماری  اوليه  مراحل  از    کرونایي، 

سي.  ]15[ مطالعه،  این  دو  تيدر  از  استفاده  با  بيماران  سينه  قفسه  اسكن 

فليپس   دستگاه  تفسير  زیمنس    و  شرکت  مطالعه،  این  در  گرفت.  انجام 

استاندار تيسيتصاویر   طبق  ریه،  با    ]16[  (Fleichner)  فليچنر  اسكن  و 

مانند  رسي  رب و    GGOعوارضي  پيشها الگو تصاویر  انتشار  ه  روندی 

 
1- Auxiliary Generative Adversarial Network (GAN) 

2- Sensitivity 

ویروس،   های ریه به کرونا بر حسب ميزان درگيری لوبصورت پذیرفت. 

لوب وجود    5دهي تعریف شد. با توجه به اینكه در هر ریه،  یک سيستم نمره 

برای درگيری هر لوب ریه در نظر گرفته شد. در این   5تا   ۰نمره بين  ،دارد

 .  ]15[  بود 25دهي، حداقل امتياز صفر و حداکثر آن سيستم نمره 

های مبتني بر یادگيری عميق با چالش  چنانچه ملاحظه گردید روش 

های اطلاعات تصاویر منسجم با تعداد بالای تصویر در  عدم وجود بانک 

مبتلایا به کوویددسته  دقت   19-ن  این جهت  از  بوده  های گزارش  روبرو 

روبرو مي تردید  با  را  مقالات  از  این دسته  از طرف  ]14[سازند  شده در   .

دهي تصاویر از نظر ميزان  بندی و نمره دیگر لزوم ایجاد یک سيستم درجه

روش  بر  مبتني  بيماران  ریوی  دارد  درگيری  وجود  مصنوعي  هوش  های 

اس روش ارایه شده در این مقاله مبتني بر پردازش تصاویر  .  بر این اس]15[

-های هوش مصنوعي در فرآیند بهينهبيماران بوده و تكنيک  CXRمتوالي  

 اند. ازی و ارزیابي ميزان پيشرفت ویروس بكارگيری شده س

 

 :19-های اطلاعات تصاویر کوویدبانک  -3

یک تنها  گذشت  بيماری  علارغم  شيوع  از  بانکسال  و  کرونا،  ها 

بيمارستانپایگاه  و  پژوهشي  مراکز  در  زیادی  تصاویر  اطلاعات  ها  های 

  تصاویراند. وليكن هنوز یک بانک تصاویر منسجم با تعداد  شكل گرفته

ایجاد نشده است    هاCNNبالا به خصوص جهت بكارگيری و آموزش  

  CXRهای اطلاعات تصاویر  ترین این پایگاه در ادامه به برخي از معروف

 شود. اشاره مي

تصاویر کووید  -1-3 اطلاعات  و   19-بانک  پزشكي  جامعه 

 :]17[ (SIRM) 3رادیولوژی ایتاليا 

تصویر کرونا مثبت با    ۳84شامل    CXRاین بانک اطلاعات تصاویر  

تصویر    94ر مبتلا به کرونا است. از این ميان بيما  71های متفاوت از  کيفيت

باشد.  اسكن ریه ميتيتصویر سي  29۰مربوط به اشعه ایكس قفسه سينه و  

 این بانک اطلاعاتي همواره در حال بروز رساني تعداد تصاویر خود است.  

 :  ]GitHub ]18تصاویر کرونا ویروس سایت   بانک  -2-3

در  تصاویر  اطلاعات  بانک  یک  همكارانش  و  کوهن  پائول  جوزف 

GitHub    آوری بيماران کووید  ۳19با جمع  از  رادیوگرافي  ،  19-عكس 

MERS  ،SARS    وARDS    از منابع موجود ایجاد کردند یكي از ویژگي-

مختلف  ه روزهای  در  بيماران  تصاویر  ارایه  اطلاعاتي،  بانک  این  مفيد  ای 

مش با  بستری  و  مراجعه، درگيری  محل  جنسيت،  سن،  شامل  کامل  خصات 

بانک اطلاعاتي جهت مطالعاتي که به   سابقه بيماری، علائم و ... است این 

 پردازند، مفيد است.گيری ميزان ابتلای بيماران ميموضوع اندازه 

3- Italian Society of Medical and Interventional Radiology (SIRM) 

COVID-19 Database 



 اسكن قفسه سينه با استفاده از الگوریتم تكامل تفاضلي خود تطبيق چند هدفه تيارزیابي ميزان درگيری ریوی بيماران کرونایي در تصاویر سي

 علي کارساز

5 
 

 

Journal of Control, Vol. 14, No. 5, Special Issue on COVID-19 ،19-نامه کووید ویژه ،  5، شماره 14جلد  مجله کنترل 

 

 

 :]Kaggle ]19 بانک اطلاعات تصاویر کگل  -3-3

حوزه   در  معروف  بسيار  سایت  یک  کگل  تصاویر  اطلاعات  بانک 

شامل   تصویر  به    CXRتصویر    5247پردازش  مبتلا  افراد  سالم،  افراد 

 400pهای متفاوت از  سرماخوردگي با منشا باکتری و ویروسي با کيفيت

مورد مربوط به سرماخوردگي بامنشا    2561است. از این ميان    2000pتا  

مربوط به سرماخوردگي با منشا ویروسي و کرونا    مورد  1۳45باکتری و  

پایگاه داده در موضوع تصاویر شبكيه چشم و   است. جهت مقایسه، این 

دارای بيش   هاCNNگيری و آموزش تشخيص دیابت چشمي جهت بهره 

  5247تنها    CXRباشد حال آنكه در موضوع تصاویر  هزار تصویر مي  ۳5از  

 باشد. تصویر را دارا مي

 

میزان   -4 تعیین  جهت  موجود  معضلات 

 : CXRدر تصاویر  درگیری ریوی بیماران کرونایی

به جهت   توجه  با  ایكس  اشعه  بوسيله  سينه  قفسه  برداری  تصویر  در 

و جانبي    (LL)  1تابش اشعه، تصاویر متفاوتي شامل تصاویر جانبي چپ

خلفي(RL)  2راست محوری  شكل    (PA)  3قدامي   -،  (،  1)تصاویر 

( و تصاویر ۳)تصاویر الف و ب در شكل  (AP) 4خلفي -يمحوری قدام

( وجود دارد  این تنوع در تصاویر به همراه  2)تصاویر شكل    (AI)  5مقطعي

در تصاویر،   6عدم یكنواختي سطح نور، ابعاد، کيفيت و زاویه تابش اشعه 

ریه  در  موجود  هوای  یكساني  برداری، عدم  بار عكس  هر  در  بيمار  های 

نيز  کمبود   تعداد تصاویر برای یک شخص در فواصل زماني مشخص و 

عدم دسترسي به یک بانک اطلاعات تصاویر با تعداد و کيفيت مناسب و  

موجود    7های فكتبعضا عدم ثبت اطلاعات کافي و مورد نياز و سایر آرتي

افزاید. در تعيين  بر دشواری کار جهت هوشمندسازی فرآیند تشخيص مي

و   پيشرفت  ریهميزان  سطح  درگيری  تصاویر، حجم  روی  از  بيمار  های 

 شود: مشكلات متعددی وجود دارد که در ادامه به آنها پرداخته مي

های اطلاعات تصاویر مناسب: به علت شيوع  عدم وجود بانک -1-4

ها که  ساله، بر خلاف بسياری از بيماری بيماری کرونا در بازه زماني یک

ای دارند و حتي  لاعاتي تكميل شده های اط در طول ساليان متمادی، بانک

 
1- Left Lateral (LL) 

2- Right Lateral (RL) 
3- Posterior Anterior (PA) 
4- Anterior Posterior (AP) 

چالش و  بينمسابقات  سطح  های  ارتقا  جهت  را  خصوصي  به  المللي 

مي انجام  غربالگری  و  بانکتشخيص  بيماری  این  مورد  در  های  دهند، 

اطلاعاتي محدودتر و با تعداد کمي از تصاویر وجود دارند بسياری از این  

ران دارای اطلاعات ناقص  ها به لحاظ حفظ محرمانگي اطلاعات بيمابانک

 و غير همگوني مي باشند. 

های مختلف: به علت تهيه تصاویر در  تصاویر با ابعاد وکيفيت -2-4

با   ابعاد  لحاظ  به  تصاویر  کلي  شكل  به  متفاوت،  برداری  عكس  شرایط 

یكدیگر متفاوت هستند همچنين با مراجعه شخص بيمار به مراکز مختلف  

از  عكس استفاده  برای  دستگاه برداری و  این موضوع حتي  های مختلف، 

ب مطرح  نيز  یک شخص  )وده  تصاویر  مثال شكل  عنوان  بانک  ۳به  در   )

تصاویر   ميانسال  GitHubسایت    CXRاطلاعات  مرد  یک  به  مربوط   ،

مثبت بوده که در زمان مراجعه سابقه    RT-PCRساکن امریكا با تست  

842الف( دارای ابعاد  -۳تصویر )است.  سرفه و تب را داشته   × 1090 

روز پس از اولين مراجعه با ابعاد    5ب( از همين شخص  -۳بوده تصویر )

1439 × ریهمي  1800 در  ویروس  توجه  قابل  گسترش  های  باشد. 

ج( یک  -۳شخص در تصویر دوم کاملا مشهود است. همچنين تصویر )

ابعا  CXRتصویر   دارای  که  بوده  بيمار  چپ  سمت  پهلوی  د  از 

862 ×  است. 660

ميزان   -3-4 تشخيص  جهت  تصاویر  پردازش  در  دیگر  معضل 

سازی  سانست که از فرآیند هما   پيشرفت بيماری در ریه شخص بيمار این 

توان بهره برد.  شدت روشنایي در دو تصویر مربوط به دو روز متوالي، نمي 

علت عمده این موضوع این است که رشد و یا کاهش سطح درگيری ریه  

ود یكي از دلایل اصلي تفاوت در سطح متوسط روشنایي تصاویر  بيمار، خ

CXR  سازی شدت روشنایي در دو  سانگردد. در صورت هممحسوب مي

تصویر یک شخص بيمار، اطلاعات ميزان رشد و یا کاهش سطح درگيری  

 کنند. ها، تحت تاثير قرار گرفته فرآیند تشخيص را دچار اشكال ميریه

عدم یكنواختي ناحيه عكس برداری مشكل دیگری است که    -4-4

از یک تصویر به    yو    xدر راستای محورهای    جابجایيدر واقع به موضوع  

مي باز  دیگر  نمي تصویر  لذا  تفاضلگردد  روش  با  به  توان  ساده  گيری 

 استخراج ميزان درگيری ریوی بيمار پي برد. 

تصاویر،   کيفيت  در  تفاوت  مثل  دیگری  متفاوت  وضعيت معضلات  های 

فيزیولوژیكي و بدني بيمار و استفاده از دوزهای مختلف تابش اشعه ایكس  

 افزاید. برداری بر دشواری کار ميدر دفعات متفاوت عكس 

5- Axial imaging (AI) 
6- Angulation 
7- Artifacts 
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 ج(  ب( الف( 

قفسه سينه شخص بيمار پس از چهار روز با علایم سرفه و تب، ب(   (AP)خلفي  - قدامي CXR، الف( 19- ید وشخص با آلودگي ریوی به کو CXR: تصاویر ۳شكل 

 از پهلوی چپ بيمار.  (LL)جانبي چپ  CXRگسترش بيماری در ریه پس از پنج روز از اولين مراجعه، ج( 

 

 : تفاضلی  تکامل سازیبهینه روش -5
  از  نوعي  فرااکتشافي   یا   فراتكاملي  فراکاوشي،   های الگوریتم

.  روندمي  کار  به  بهينه  پاسخ  یافتن  برای  که  هستند  تصادفي  هایالگوریتم

  سازی بهينه  هایالگوریتم  انواع  از  یكي  فراکاوشي،  هایالگوریتم  واقع  در

  و   بوده  محلي   بهينه   نقاط   از   رفتبرون  راهكارهای  دارای  که   هستند   تقریبي

  اساس   بر.  دارند  را  علمي  سائلم  از  ایگسترده   طيف  در  کاربرد  قابليت

  از  کلي   های دسته  به  را  فراکاوشي  هایالگوریتم  توانمي  مختلفي  معيارهای

  طبيعت،  از  گرفته الهام هایالگوریتم جمعيت، بر  مبتني هایالگوریتم قبيل

  مقابل   در  قطعي   های الگوریتم  تفاضلي،   یا   و  دار حافظه  های الگوریتم

  متغير   همسایگي  ساختار  دارای  هایالگوریتم  و  احتمالي   های الگوریتم

  فراکاوشي   سازیبهينه  متعدد  هایروش  ميان  در.  ]2۰[  نمود بندی  تقسيم

  به  توانمي را تفاضلي تكاملي سازیبهينه روش گذشته، دهه چند طول  در

  برخي  بر  غلبه   جهت  که  نمود  ارزیابي   حافظه   دارای  روش   یک   عنوان

  در.  شدند  ارایه  ژنتيک  الگوریتم  مانند  سنتي  و  قدیمي هایالگوریتم  عيوب

  و   جهش  عملگر   ابتدا   سازیبهينه  هایروش  سایر  خلاف  بر  الگوریتم  این

  ميزان   به  وابسته  انتخاب  شانس  نيز  و  افتدمي  اتفاق  برش  عملگر  سپس

-مي  گرفته  نظر  در  مساوی  شانس  ها،انتخاب   تمامي  برای  و  نبوده   شایستگي

  وزن   ،(NP)  1جمعيت   اندازه  شامل  روش   این   در  تنظيم   پارامترهای .  شود

  را  الگوریتم این . ]21[ باشد مي (CR) 3بازترکيب  احتمال و  (F) 2جهش

  به   انتخاب  و  بازترکيب  جهش،  انتخاب،  چهارگانه   مراحل  در   توانمي

 : نمود توصيف زیر صورت

 
1- Number of Population 

2- Mutation weight 

3- Crossover probability 

 : انتخاب -1-5
  و تصادفي صورت به  (NP) اوليه  جمعيت  ميان  از عضو  چهار انتخاب 

  چهار   این  ميان  از.  پذیردمي  صورت  مرحله  این  در  مسئله  مقادیر  محدوده   در

 : گيریممي نظر در 4هدف   بردار عنوان به  را چهارم عضو  عضو،

𝑟1, 𝑟2, 𝑟3, 𝑟4 ∈ [0, 𝑁𝑃 − 1]                           (1)  

 :جهش -2-5

  در   که  𝑋𝑖,𝐺  بردار  هر  برای   الگوریتم،  این  در   جهش  یک  ایجاد  برای

𝑖  آن = 0,1,2, … , 𝑁𝑃 −   است،   نسل  شماره   معرف  𝐺  سیاند  و  1

  تفاضل  برابر 𝐹  و 𝑟1 بردار مجموع برابر و 5سنجش  بردار  عنوان به  𝑉 بردار

 :بود خواهد زیر صورت   به 𝑟3  و 𝑟2 بردار دو

𝑉 = 𝑋𝑟1,𝐺 + 𝐹(𝑋𝑟2,𝐺 − 𝑋𝑟3,𝐺)                       (2 )  

  این در شوند، يم گرفته نظر در 𝐷  ابعاد  با  روش  این در  بردارها  تمامي

  توان يم  شود يم  ي معرف   6اسيمق  بیضر  عنوان  به   که   𝐹  از  استفاده  با   رابطه 

 .  کرد کنترل  را تفاضل گام طول 

 :بازترکيب -3-5

  نیا  در   دوم،  مرحله  از   افته ی  جهش   بردار  و   اول  مرحله   از   هدف  بردار

 : شونديم بيترک مرحله

𝑈𝑗 = {
𝑉𝑗             𝑟𝑎𝑛𝑑(𝑗) ≤ 𝐶𝑅, 𝑗 = 𝑟𝑎𝑛𝑑𝑏

(𝑋𝑟4,𝐺)𝑗              𝑂𝑡ℎ𝑒𝑟 𝑗 ∈ [0, 𝐷 − 1]
 (۳)            

𝑈 = (𝑢0, 𝑢1, … . . , 𝑢𝐷−1)𝑇 

  با يتصادف  شكل به که 𝑈 بردار از  مولفه یک تنها   فوق  رابطه اساس بر

  ها مولفه   ریسا  و  شده   جهش  خوشدست  گردد،يم  انتخاب  𝑟𝑎𝑛𝑑𝑏  احتمال 

4- Target vector 

5- Trail vector 
6- Scale Factor 
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  اساس  بر ندیفرا نیا گردنديم منتقل 𝑈  بردار به 𝑋𝑟4,𝐺  بردار  از رييتغ  بدون

 . ردیپذيم صورت است کی و صفر  نيب  يبیضر که 𝐶𝑅  آستانه بیضر

 :  انتخاب -4-5

  در  هدف   بردار  و  قبل   مرحله  از  𝑈  آمده  بدست  بردار  ی گذارارزش  با

 :گردديم انتخاب بالاتر يستگیشا با  بردار اول، مرحله

𝑋𝑖,𝐺+1 = {
𝑈𝑖,𝐺                   𝑓(𝑈𝑖,𝐺) < 𝑓(𝑋𝑖,𝐺)

𝑋𝑖,𝐺                            𝑂𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
                  )4( 

.)𝑓  تابع  رابطه این در  .  است نه یهز تابع  (

  توانيم  که  داد  نشان  يتفاضل   تكامل   روش  یرو  شتريب  مطالعات

.  ]22[  آورد  در  ميتنظ   خود  شكل  به  را  𝐶𝑅  آستانه  بیضر  و  𝐹  یپارامترها

𝐺  نسل  در  𝑖  بردار  هر  یبرا  را  𝐶𝑅𝑖,𝐺+1  و  𝐹𝑖,𝐺+1  يکنترل  یپارامترها +

 :نمود  يبروزرسان توانيم ریز شكل به 1

𝐹𝑖,𝐺+1 = {
𝐹1 + 𝑟𝑎𝑛𝑑1 × 𝐹2               𝑟𝑎𝑛𝑑2 < 𝜏1

𝐹𝑖,𝐺                                                                𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
   (5 )  

𝐶𝑅𝑖,𝐺+1 = {
𝑟𝑎𝑛𝑑3          𝑟𝑎𝑛𝑑4 < 𝜏2

𝐶𝑅𝑖,𝐺               𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒
                (6)  

𝑟𝑎𝑛𝑑𝑗  فوق   روابط  در , 𝑗𝜖{1,2,3,4}   با  ي تصادف   ريمتغ  کی  

, 0]  بازه   در  كنواختی  عیتوز ,𝜏1  و  ،[1 𝜏2, 𝐹1, 𝐹2  در  ثابت  ریمقاد  با  

  ی برا  همكارانه   ي تفاضل  تكامل  روش   کی  را ياخ.]2۳[  شونديم  گرفته   نظر

  ت يموفق  با  مسئله   یهاتیمحدود  با   همراه   منظوره  چند  یسازنهيبه

  با  همراه   منظوره   چند  یسازنهيبه  مسئله  تاکنون.  ]24[  است   شده  یريبكارگ

  است   نشده   یريبكارگ  ریتصو   پردازش  مباحث  در  ميتنظ   خود  تیمحدود

  مباحث   در   را  ی سازنهيبه  قدرتمند  روش  نیا  بتواند   که  ي تمیالگور  هیارا

 .است مقاله نیا  موضوع د،ینما  یريبكارگ ریتصو  پردازش
 

  ریه   درگیری  میزان  تعیین  پیشنهادی  روش -6

 :  کرونا به مبتلا بیمار
  19-کووید به  مبتلا  بيماران باليني  مطالعات  در  اساسي مسایل  از یكي

  کاهش   یا  و  پيشرفت  ميزان  دقيق  گيریاندازه   درماني،  مراکز  در  بستری

  شكل به حاضر حال  در موضوع این بوده  CXR تصاویر  در عفونت سطح

-مي  صورت  رادیولوژی  و  عفوني  هایبخش  متخصصين  توسط  و  دستي

  و  متفاوت  روز   دو  در  تصویر  دو  مقایسه  روش  این  در  کار  اساس.  پذیرد

  ماتریس  دو   تفاضل  تعيين.  است  CXR  تصویر  دو  در   هاتفاوت   تشخيص

  هدفه   چند   تفاضلي   تكامل   روش  اساس  بر  تواندمي  بيمار  ریوی  ناحيه  در  تنها

  این  پيشنهادی   روش   جهت  زیر  مراحل  شود،  استخراج   ای بهينه  شكل  به

 :  است شده گرفته نظر در مقاله

  درصد  تعيين  جهت  :ریوی  ناحيه  ماسک  استخراج -1-6

  بيمار   ریه  ناحيه   تعيين   به  نياز  ابتدا  بيمار،  ریوی  درگيری  کاهش   یا  و   رشد

 
1- Gray scale 

𝐶𝑋𝑅𝑙 اوليه  معيار عنوان  به ناحيه این حجم . دارد وجود  مراجعه اولين  در  

  درگير  نيز   بيمار   CXR  تصویر  اولين   است  ممكن.  شودمي  گرفته   نظر  در

  صورت   هر   در   بيانجامد  ناحيه  این  از   بخشي  شدن  سفيد   به   و   شده   ویروس

  این  از  هدف که  چرا  بوده  ریه  درگير  غير و مانده باقي  ناحيه  عمل،  ملاک

 . است بيماری کاهش یا و رشد نسبي  درصد تعيين مقاله

𝐶𝑋𝑅𝑙 = {𝐶𝑋𝑅1(𝑖, 𝑗)|𝑖, 𝑗 ∈ 𝐿𝑢𝑛𝑔}                     (7 )  

  یا  بيمار   سينه  قفسه  ایكس  اشعه   تصویر  اولين   از   بخشي(  7)  رابطه 

𝐶𝑋𝑅1  صورت  به   را   است  مار يب  هیر  یريقرارگ  هي ناح  که  𝐶𝑋𝑅𝑙   مشخص  

  یها كسليپ  به   نسبت  آن   بودن  تررهيت  به  توجه  با   ه یر  هي ناح  صي تشخ .  کنديم

-آستانه  روش  اساس  بر  ،1یخاکستر  فرمت به  ریتصو   لیتبد  از  پس  مجاور

 مقاله  نیا  در  استفاده   مورد  يابیلبه.  ردیپذيم  صورت  يابیلبه  و  یگذار

-يم  مار،ي ب  ه یر  هي ناح  نيي تع  از  پس .  است  بوده   2ي کن  ي ابیلبه  روش   بر   يمبتن

  شكل   به  ه يناح  نیا  ی هاكسليپ   تعداد  اساس   بر  را  ماري ب  هی ر  حجم  توان

𝑃𝐶𝑋𝑅 𝑙
 . گرفت نظر در 

  قبلي  بخش  در   که  طور همان   :تصاویر  سازی  ابعاد  هم  -2-6

  با   یا  و   برداری  تصویر   مختلف   مراکز  به  مراجعه  با   بيمار   یک  گردید  ذکر

  متفاوت   های کيفيت  یا   و  تابش  دوزهای  با  بعضا   و  مختلف  های دستگاه 

  در   با.  کندمي  دریافت  را  متفاوتي  تصاویر  دستگاه،  یک  در  برداریعكس

  روز   در  شخص  شده  گرفته   تصویر  اولين  عنوان   به  𝐶𝑋𝑅1  گرفتن  نظر

  عرض  و  ارتفاع  معرف  که  𝑤𝐶𝑋𝑅1  و  ℎ𝐶𝑋𝑅1  ابعاد  با   مراجعه  نخست

  مار يب  هیر  از   شده   گرفته   ریتصو   نيدوم  عنوان   به   𝐶𝑋𝑅2  و   است  ریتصو 

  دو   توان يم  𝑤𝐶𝑋𝑅2  و  ℎ𝐶𝑋𝑅2  ابعاد   با  مراجعه  نياول   از  پس  روز   چند

 𝐼𝑚𝑟  ریز  رابطه  در  نمود  لیتبد  گریكدی  حدود  در  یابعاد  به  را  ریتصو 

 : است ریتصو   دو در ارتفاع و عرض نسبت

𝐼𝑚𝑟 = 𝑚𝑒𝑎𝑛(
ℎ𝐶𝑋𝑅1

ℎ𝐶𝑋𝑅2
,

𝑤𝐶𝑋𝑅1

𝑤𝐶𝑋𝑅2
)                       (8)  

𝐶𝑋𝑅2𝑟 = 𝐶𝑋𝑅2 × 𝐼𝑚𝑟                               (9)  

  و  ابعادیافته  کاهش  𝐶𝑋𝑅2  عكس  همان  𝐶𝑋𝑅2𝑟  ،(9)  رابطه  در

𝑚𝑒𝑎𝑛   دو   ارتفاع  و   عرض  نسبت  کلي  حالت  در.  است  ميانگين  عملگر  

) ستندين  برابر  هم  با  𝐶𝑋𝑅2  و  𝐶𝑋𝑅1  تصویر
ℎ𝐶𝑋𝑅1
ℎ𝐶𝑋𝑅2

≠
𝑤𝐶𝑋𝑅1
𝑤𝐶𝑋𝑅2

  به  توجه.  (

  و   هاارتفاع  نسبت  برابری   عدم  دليل   به   که   است  اهميت   حائز  نكته   این

  مشخص   نسبت   یک  به   را  تر بزرگ  تصویر  توان  نمي   تصویر  دو  در   هاعرض

  استفاده  با  تنها  بلكه   شود   ترکوچک  تصویر  ابعاد  هم   تا   نمود   سازیکوچک

.  گيرندمي  قرار  یكدیگر  ابعاد  حدود  در  تصویر  دو  ،(9)  و(  8)  روابط  از

  نهایي  نتيجه  بر  زیادی  تاثير  سازی،سانهم  نسبت  بهترین  آوردن  بدست

 . دارد تشخيص

 ابزار   ترینمهم  قطعا:  𝐶𝑋𝑅1  در  تطبيق  پنجره   تعيين -3-6

-تفاضل  از  استفاده  کرونا،  ویروس  به   بيماران   ریوی  درگيری  شدت   بررسي

  به   شد  ذکر  قبلا   که  متعدد  دلایل  به  امر  این  وليكن  است  تصویر  دو  گيری

  متناظر  هایپيكسل  تعيين کلي حالت در واقع در نيست پذیر امكان راحتي

2- Cany  
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  صورت   گيری  تفاضل  عمل  آنها  اساس  بر  بایستمي  که  تصویر  دو  در

  نخستين   تصویر  دو  تطبيق  مناسب  روش  یک  وجود.  است  ممكن  غير  پذیرد

  بدون   ناحيه   تعيين   لذا.  شودمي  محسوب   فرآیند   این   در  گام   ترین مهم  و

  قطعا   است  ضروری  عكس  دو  تطبيق  ایجاد  جهت  تصاویر  در  تغييرات

  ریوی   درگير  هایبخش  شامل  تصویر  کل   از  CXR  تصویر  دو  تطبيق   جهت

 یک  از  تغيير  علت  به  تصویر  ایحاشيه  نواحي  همچنين  برد  بهره   تواننمي

  قابل   روش  ،تصاویر  در  حواشي  این  پهنای  تغيير  و  دیگر  تصویر  به  تصویر

  تصویر  مرکزی  ناحيه  در  پنجره   یک  از  پيشنهادی  روش  در.  نيستند  اتكایي

ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐  ابعاد  با   PA  تصاویر  در   بيمار  کمری   مهره  بر  واقع 
𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐  و   

 

  شماره   تصویر  در  که  است  صورت  این  به  کار  روش.  است  شده   استفاده 

ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐  سایز  با  پنجره   یک  یک،
× 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

  این   که  ای اندازه   به   و   

 :گرددمي انتخاب  تصویر، مرکز در نشود  وارد ریوی بخش  به پنجره 

𝐶𝑋𝑅1𝑐 = 𝐶𝑋𝑅1 (
ℎ𝐶𝑋𝑅1

2
−

ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐

2
:

ℎ𝐶𝑋𝑅1

2
+

         
ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐

2
,

𝑤𝐶𝑋𝑅1

2
−

𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

2
:

𝑤𝐶𝑋𝑅1

2
+

𝐶𝐶𝑋𝑅1𝑐

2
)      (1۰ )  

  نكته  این  به  توجه.  شودمي  گفته  𝐶𝑋𝑅1  مرکزی  پنجره   پنجره،   این  به

  روی   قرارگيری  علت  به  تطبيق   پنجره  ابعاد  تعيين   که   است  اهميت   حائز

  طرفي   از  ناحيه،  این  در  هاپيكسل  رنگي  هم  و  کمری  مهره   استخواني  بخش

  در   مشابه  ناحيه   با  آن  تطبيق   از  پس  تا  بوده   بزرگ   کافي  اندازه   به   باید

𝐶𝑋𝑅2  ابعاد  دیگر   طرف  از  و  بيابد   را   داریمعني  عدد   گيری، تفاضل  و  

  عكس   دو   در  که   ریوی   نواحي  وارد   که   باشد   ای اندازه   به   نباید  پنجره  این

  باید   ریوی  ناحيه  و  پنجره   های واقع در اینپيكسل  لذا.  بشود  است،  متفاوت

 . باشد اشتراک  حداقل  دارای

𝐿1(ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

) = 𝐶𝑋𝑅1𝑐 ∩ 𝐶𝑋𝑅𝑙                (11   )  

𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜(𝑖, 𝑗)

=  {𝐶𝑋𝑅1𝑐(𝑖, 𝑗)| min
ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐 , 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

𝐿1(ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

)} 

                                                                                      (12)  

  از.  دارد  شده   بهينه  مرکزی  پنجره   به   اشاره  𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜  ،(12)  رابطه   در

  نمودن  بيشينه  شرط  به  مرکزی  پنجره   در  سازیکمينه  مسئله  یک  با  منظر  این

  نیا  و   ميهست  روبرو  𝐶𝑋𝑅2  تصویر  در  مرکزی  متناظر  بخش  با  آن  تشابه

 . سازديم متبادر  ذهن به را هدفه چند یسازنهيبه ده یا

  پنجره   جابجایي  با:  𝐶𝑋𝑅2  در   قي تطب  پنجره   نييتع -4-6

𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜   تصویر  مرکزی  هایبخش  روی  قبل  مرحله   از  آمده   بدست 

𝐶𝑋𝑅2𝑟،  جهت  ترتيب  این  به .  گردد مي  تعيين  شباهت   بيشترین  با  ای ناحيه  

  عرضي،   محور   راستای   در   دوم  تصویر  شيفت  ميزان  تصویر،  دو   تطبيق

𝑠ℎ_𝑤   ر،یتصو   یعمود  محور   جهت  در  فت يش  زانيم  و  𝑠ℎ_ℎ   بدست  

  ی سازنهيکم  تابع   کی  قالب  در  توانيم  را   قيتطب   ندیفرآ  کل.  دیآيم

  ق يتطب  پنجره  ابعاد  ،𝐼𝑚𝑟  ابعاد  کاهش   نسبت   از  متاثر   که   انسیوار

ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

 ریتصو   یرو   ق يتطب  پنجره  یيجابجا  زانيم  و   

𝐶𝑋𝑅2𝑟𝑐 ،بيان نمود ریز شكل به است : 

𝐿2(𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ , 𝑠ℎ𝑤) =

                𝑣𝑎𝑟[𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜(𝑖, 𝑗) − 𝐶𝑋𝑅2𝑟𝑐(𝑖, 𝑗)]        (1۳)  

𝐶𝑋𝑅2𝑟𝑐(𝑖, 𝑗) =

{𝐶𝑋𝑅2𝑟(𝑖, 𝑗)| min 𝐿2(𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤)]}    

  (14 ) 

  تصویر  دو  شباهت  معيار  که   است  اهميت  حائز  نكته  این  به  توجه

  است  انتخابي بخش   دو های داده  واریانس  ،(1۳) رابطه  در تطبيقي  مرکزی

  یكدیگر   شبيه  کاملا   است  ممكن  تصویر  دو  در  انتخابي   بخش  دو   واقع  در

  معيار   شوند،  دیده   متفاوت  تصاویر،  در  روشنایي  شدت  علت  به  وليكن  بوده 

 . نماید حذف را تصاویر  روشنایي در تفاوت  تواندمي واریانس

:  تصاویر  زاید  حواشي  حذف  و  تصویر  دو  تطبيق -5-6
  مرکز  نوعي  به  اصلي،  تصاویر  مرکز  در   تطبيق  پنجره   دو  استخراج   از  پس

  روی   بر  تصویر  دو  تطبيق   مراکز  قرارگيری  با.  است  شده  استخراج  تطبيق

  در   که  زایدی  حواشي  و  حفظ  تصویر  دو   مشترک  بخش  حداکثر  یكدیگر،

 . گرددمي حذف است، موجود  تصاویر از یک هر

ℎ𝑓 = min(ℎ𝐶𝑋𝑅1, ℎ𝐶𝑋𝑅2𝑟
) − 2𝑠ℎ_ℎ                 (15 )  

𝑤𝑓 = min(𝑤𝐶𝑋𝑅1 , 𝑤𝐶𝐶𝑋𝑅2𝑟
) − 2𝑠ℎ_𝑤            (16)  

 ℎ𝑓  با ترتيب به نهایي تصاویر عرض و ارتفاع( 16) و( 15) روابط در

  که  ي صورت در ر،یتصو  دو  ابعاد  ی برابر فرض  با  گردند يم مشخص  𝑤𝑓  و

  ی راستا  در  𝑠ℎ_𝑤  مثلا)  يمشخص  زانيم  به   دوم  ریتصو   یرو   ریتصو   کی

  ریتصو   دو   مشترک  بخش   شود   جابجا (  ارتفاع  ی راستا  در  𝑠ℎ_ℎ  ا ی  و  عرض

 زانيم  برابر  دو  یمنها  ریتصو   ابعاد  برابر  دارند  قرار  هم  یرو  چنانهم  که

  در   ریتصو   دو  ابعاد   که  ي صورت  در.  بود  خواهد   راستا   آن  در  یيجابجا

.  گرفت  نظر  در  را  بعد  نیکوچكتر  توان  يم  نباشند  برابر  مشخص  یراستا

 و  𝐶𝑋𝑅1𝑓  یينها  ریتصاو  ر،ی تصو   دو  در  دیزا  يحواش  حذف  از  پس

𝐶𝑋𝑅2𝑓 كسانی ابعاد با  ℎ𝑓 × 𝑤𝑓  ماند خواهند يباق . 

:  بيمار  ریه  کرونایي  درگيری  پيشرفت  ناحيه   تعيين -6-6
  صحيح   تعيين  به  تواندنمي   متفاوت  روز  دو  در  تصویر  دو  ساده   گيریتفاضل

 تصویر  دو  عمده  تفاوت  موضوع  این  علت  بيانجامد  کرونایي  درگيری  ناحيه

  ميزان   ابعاد،  کيفيت،   روشنایي،  شدت   در   تفاوت   و  عكس  دو  حواشي   در

  گيری تفاضل  فرآیند در  باید  که بوده  تصاویر  در  اشعه  تابش  دوز  چرخش،

  کرونایي   بخش   در  تفاوت   بر  علاوه  تصویر  دو   واقع   در.  گردند  لحاظ

  دارای  نيز ها استخوان تصویر روی یا و  حواشي مانند نقاط سایر در جدید،

  فيلتر   از  استفاده   لذا  هستند  روشنایي  شدت  جمله  از  مختلفي  هایتفاوت

  تعيين .  پذیرد  صورت  باید   ریوی  اعمالي   ماسک  ناحيه   در  تنها   گير،تفاضل

-مي  صورت  گذاریآستانه  روش  اساس  بر  ناحيه  این  در  درگيری  نقاط

 : پذیرد

𝐶𝑋𝑅𝑑 = 𝐶𝑋𝑅1𝑓 − 𝐶𝑋𝑅2𝑓                              (17)  

𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑 = 𝐶𝑋𝑅𝑙 ∩ 𝐶𝑋𝑅𝑑                                (18)  

  یخاکستر  تيوضع  در  يتفاضل  ریتصو   معرف  𝐶𝑋𝑅𝑑 فوق رابطهدر  

  با   درگيری  ناحيه  تاینها  و.  است  𝐶𝑋𝑅2𝑓  و  𝐶𝑋𝑅1𝑓  یينها  ریتصو   دو

  تصویر   این   اشتراک  شودمي  معرفي  𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑  با   که   ، 19-کووید

 .  است ریوی ناحيه ماسک با  تفاضلي
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  با   :19-کووید  با   ریه  درگيری  درصد  محاسبه -7-6

  ناحيه  این   هایپيكسل  تعداد  محاسبه  و   𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑  درگير  ناحيه   استخراج

 : یافت دست زیر رابطه  از 1ریوی  ناحيه درگيری درصد  به  توانمي

𝑃𝑜𝐿𝐼 = 100
𝑃𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑

𝑃𝐶𝑋𝑅𝑙

                                     (19 )  

𝑃𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑  آن  در  که
  به  ماري ب  هی ر  یريدرگ  حجم  به   اشاره   

 . است یريدرگ هيناح یهاكسل يپ تعداد اساس بر 19-دیکوو

  گونه همان  :تطبيق  پارامترهای  هدفه   چند   سازیبهينه -8-6

  ار ياخت   در  باعث  قي تطب  پنجره  ابعاد  شیافزا  طرف  کی  از   گردید  بيان   که

  در   متناظر  پنجره   با  آن  تشابه  سنجش   جهت  یشتريب   یهاكسليپ  داشتن

  ورود   و   پنجره  نیا  ابعاد  شیافزا  گر ید  یسو   از   و  گردديم  𝐶𝑋𝑅2 ریتصو 

  مختل   را  روسیو  یريدرگ  هيناح  نييتع  ندیفرآ  توانديم  یو یر  هيناح  به  آن

𝐿1(ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐  تابع  یسازنهي کم  به  مسئله  نیا.  دینما
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

  رابطه   در  (

  نسبت  جمله  از  متعددی  پارامترهای  دیگر  طرف  از.  دیگرد  منجر(  12)

ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐  قي تطب  پنجره  ابعاد  ،𝐼𝑚𝑟  ابعاد   کاهش
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

 زان ي م  و   

  و   ق يتطب   یينها  جهينت  در  𝐶𝑋𝑅2𝑟  ریتصو   ی رو  ق يتطب  پنجره  یيجابجا

-نهيکم   لزوم  که .  هستند  موثر  19- دیکوو  روس یو  گسترش   زانيم  سنجش 

𝐿2(𝐼𝑚𝑟  تابع  یازس , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ , 𝑠ℎ𝑤)   تحت   را  

  پارامترها،  نیا در ریمقاد ع يوس نسبتا  بازه به  توجه  با  نمود  جادیا( 14) رابطه 

  به .  بود  خواهد  برزمان  یندیفرآ  ، يکل  یجستجو   یهاروش  از  استفاده 

  ی سازنهي به  مسئله  کی  قالب   در  را  ی سازنهي به  مسئله  نیا  توان يم  يراحت

  ی سازنهيبه  روش  ينسب  یایمزا  به  توجه  با  نمود  انيب  هدفه  چند  يفراکاوش

 روش  نیا   از  مقاله  نیا  در  هدفه  چند  ميتنظ   خود  يتفاضل   تكامل  بر  يمبتن

 .است شده  استفاده  نهيبه یپارامترها افتن ی جهت

𝐿(𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤) =

                 𝛾1𝐿2(𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤) +

                                      𝛾2𝐿1(ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

)          (2۰ )  

  و   هیر  هي ناح  با  قيتطب   پنجره   تداخل  نيب   توانيم  𝛾2  و  𝛾1  ضرایب  تنظيم  با

  در   پيشنهادی  روش  فلوچارت.  نمود  برقرار  توازن   پنجره   دو  تشابه   حداکثر

 . شود مي دیده ( 4) شكل

 

 

 

 
 هدفه   چد  تنظيم  خود  تفاضلي  تكامل  سازیبهينه  بر  مبتني  کرونا  ویروس  به  ریوی   ناحيه  درگيری  پيشرفت  درصد  تعيين پيشنهادی  روش  بلوکي  دیاگرام(:  4)  شكل

 

 

 :نتایج  بررسی و سازیشبیه -7

  بانک  تصاویر  مجموعه  از  پيشنهادی  روش  عملكرد  ارزیابي  جهت

  استفاده   آمد،  سوم  بخش  در  آن  توضيحات   که  GitHub  تصاویر  اطلاعات

  که  ساله ۳5 بيمار یک سينه  قفسه CXR تصایر( الف-5) شكل. است شده

  2۰2۰  ژانویه  19  تاریخ  در  روز  چهار   مدت  به  تب   و  سرفه  ابتدایي  علائم  با

  شخص همان  CXR( ب-5) شكل  همچنين دهدمي نشان  را نموده  مراجعه

 .  دهد مي نشان را اول عكس از پس  روز 5  یعني ژانویه 24 تاریخ در

 
1 Percentage of Lung Involvement (PoLI) 

 



1۰ 
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 الف( 

 
 ب(

 با مراجعه اولين CXR( الف  کرونا به مبتلا  بيمار  CXR تصاویر( 5) شكل

  با مراجعه اولين  از پس روز پنج  بيمار همان CXR( ب  تب، و  سرفه علایم

 ریوی  درگيری  سطح  ملاحظه قابل رشد 

  روش  نيز  و  خطا  و  سعي  روش  دو  به  بيمار  ریوی  درگيری  ميزان  تعيين

  قابل   است   هدفه  چند   تنظيم  خود   سازی بهينه  بر   مبتني   که   پيشنهادی

  مبتني  تعيين سناریوی دو در ،سازیشبيه نتایج ادامه در لذا. است استخراج

  بر   و (  6  بخش   پيشنهادی  روش   از  7- 6  تا   1-6  مراحل )  خطا  و  سعي   بر

  ارایه (  پيشنهادی  روش  8-6  تا  1- 6  مراحل  تمامي )  پيشنهادی  روش  اساس

 .  گرددمي

 

 :خطا  و  سعی  بر  مبتنی  درگیری  میزان  تعیین:  اول  سناریوی

  به   پيشنهادی   روش  از  7-6  تا  1- 6  مراحل  تمامي  سناریو   این  در

 :پذیردمي  صورت  پارامترها  بهترین  گرفتن  نظر  در  با   و  خطا  و   سعي  صورت

  نخستين  گردید  بيان  چنانچه  :ریوی  ناحيه   ماسک  استخراج -

  خاکستری، فرمت  به CXR تصویر تبدیل  از  پس پيشنهادی  روش  در  گام

  گسترش   مطالعه  مورد  هي ناح  عنوان  به  𝐶𝑋𝑅𝑙  بيمار  ریه  ماسک  استخراج

  ر یتصو   نينخست   از   که  مار يب  یویر  هي ناح  ماسک(  6)  شكل  است   یماريب

CXR   نشان   را   رفتهیپذ  صورت   ي کن  ياب یلبه  و   ی گذار  آستانه   روش  به   مار يب  

 . است كسليپ ۳95965 كسلي پ تعداد  اساس بر ماري ب ه یر حجم. دهديم

 

 ی گذارآستانه رش به 𝐶𝑋𝑅𝑙  ریوی  ناحيه ماسک  استخراج: 6 شكل

(  الف-5  شكل)  𝐶𝑋𝑅1  تصویر  :تصاویر  سازی  ابعاد  هم -

842  ابعاد  یدارا ×  ابعاد   یدارا  𝐶𝑋𝑅2  ریتصو   آنكه  حال   ،1090

1439 ×   بیضر نسبت( 8) رابطه  از یساز سانهم  جهت است 1800

 . دیآيم بدست ابعاد کاهش

𝐼𝑚𝑟 = 𝑚𝑒𝑎𝑛 (
ℎ𝐶𝑋𝑅1

ℎ𝐶𝑋𝑅2
,

𝑤𝐶𝑋𝑅1

𝑤𝐶𝑋𝑅2
) =

𝑚𝑒𝑎𝑛 (
842

1439
,

1090

1800
) = 𝑚𝑒𝑎𝑛(0.58, 0.60) = 0.59 (21)  

  و(  21)  رابطه  اساس  بر  0.59 نسبت به  𝐶𝑋𝑅2 تصویر  ابعاد  کاهش  با

𝐶𝑋𝑅2𝑟،   859  ابعاد  آمده،  بدست  ابعاد   کردن  گرد ×   به  که  1071

 . دیآيم بدست است، کینزد 𝐶𝑋𝑅1 ابعاد

  تطبيق   پنجره ( الف-7) شكل :𝐶𝑋𝑅1𝑐  تطبيق پنجره  تعيين -

200  ابعاد   با  شده   گرفته  نظر   در ×   در   ممكن   پنجره  نیبزرگتر  که  180

  نشان   را   ردينگ  دربر  را  یو ی ر  هي ناح  که   ی اگونهبه  𝐶𝑋𝑅1  ریتصو   مرکز

  پنجره  ن یا  ابعاد  نيي تع  شد   خواهد  اشاره  دوم  ی و یسنار  در   چنانچه.  دهديم

-نهيبه   ازمندين  ریتصو   دو  ق يتطب  مرکز  نييتع   در  آن  تياهم  ليدل   به  قي تطب

 .  است یساز

 

 : 𝐶𝑋𝑅2  ریتصو  یرو  𝐶𝑋𝑅2𝑟𝑐  ق يتطب  پنجره   نييتع -
  مرکزی   هایبخش   روی  آمده   بدست  𝐶𝑋𝑅1𝑐  تطبيق  پنجره   جابجایي  با

𝐶𝑋𝑅2𝑟،  این (.  ب-7  شكل)  گرددمي  تعيين   شباهت   بيشترین  با   ای ناحيه  

این سناریو   مورد   روی   پيكسلي  یک  هایبازه  و  عمومي  جستجوی   با  در 

 .شودمي انجام عمودی  و  عرضي محورهای 
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 الف(

 

 ب(

 ،𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜  تطبيق   هایپنجره( الف  CXR تصویر  دو  تطبيق مرکز  تعيين: 7 شكل

 𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜  پنجره با  تشابه بيشترین دارای  𝐶𝑋𝑅2𝑟𝑐  تطبيق   پنجره( ب

 

 با :  تصاویر  زاید  حواشي   حذف  و  تصویر  دو   تطبيق -

  جادیا  جهت  𝐶𝑋𝑅2  تصویر  جابجایي  ميزان  تطبيق،  هایپنجره  تعيين

  ریتصو   مثال   نیا  در  د یآيم  بدست  𝐶𝑋𝑅1  ریتصو   با  تشابه  نیشتريب

𝐶𝑋𝑅2  و  ن يپائ   سمت  به  یعمود  محور  ی راستا  در  كسل يپ  6  ی جابجا  با  

 ریتصو   بر   راست  سمت   به   يعرض   محور   ی راستا  در   كسلي پ  11  تعداد

𝐶𝑋𝑅1  شد خواهد منطبق  . 

ℎ𝑓 = min(ℎ𝐶𝑋𝑅1 , ℎ𝐶𝑋𝑅2𝑟
) − 2𝑠ℎℎ =

                min(842,859) − 2|−6| = 830             (22 )  

𝑤𝑓 = min(𝑤𝐶𝑋𝑅1, 𝑤𝐶𝑋𝑅2𝑟
) − 2𝑠ℎ𝑤 =

            min(1090,1071) − 2 × |11| = 1049     (2۳)  

 و   𝐶𝑋𝑅1𝑓 یينها  ریتصاو  ر،یتصو  دو  در  دیزا  ي حواش  حذف  از  پس

𝐶𝑋𝑅2𝑓 830  كسانی ابعاد با ×  .  ماند خواهند يباق  1049

  شكل  :بيمار  ریه  کرونایي  درگيری  پيشرفت  ناحيه  تعيين -

  را  مراجعه  اولين   از   پس  روز  پنج  بيمار،  ریوی   درگيری  پيشرفت   ناحيه(  8)

  . دهدمي نشان( 18) و( 17) روابط اساس بر

 

 رشد   ناحيه  رنگ   قرمز  هایپيكسل  ،19  - ید وکو  ویروس  پيشرفت  ناحيه:  8  شكل

  جستجوی   و   خطا  و   سعي  روش  مراجعه،  اولين  از   پس  روز   5  مدت  در  ویروس

 .ریه حجم درصد  ۳۰ حدود ویروس  پيشرفت ميزان عمومي،

 

 درگير  ناحيه:  19  کوید   با  بيماری  پيشرفت  درصد   محاسبه -

𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑،  هي ناح  نیا  یهاكسليپ  تعداد  شمارش  و(  19)  رابطه  اساس  بر  

 .  است محاسبه  قابل 

𝑃𝑜𝐿𝐼 = 100
118805

395965
≅ 30%                                 (24 )  

دهد.  درصد نشان مي  ۳۰( ناحيه پيشرفت ویروس را به ميزان  8شكل )

  و  يسع  صورت به ( 2۰) نه یتابع هز ی سازنهي جهت کم تلاش ویسنار نیا در

ا  بوده   يعموم  ی جستجو   و  خطا ا  نه یتابع هز  ن یمقدار  در  با    و یسنار  نیرا 

ابعاد    بیضر  ریمقاد تطب  ابعاد  ،0.59کاهش  200  قي پنجره  × و    180

𝑠ℎℎ  زانيبه م  𝐶𝑋𝑅2𝑟  ریتصو   ی پنجره رو  نیا  یي جابجا  زانيم =   و  6−

𝑠ℎ𝑤 =  :میدار ریز شكل به 11

𝐿(𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤) = 0.0039      (25 )  

𝛾1 ضرایب  هزینه  تابع برای = 𝛾2 =  .است  شده  انتخاب 1

  روش   بر  یمبتن  یماریب  شرفت ی پ  درصد   ن ییتع:  دوم  یویسنار

 :یشنهادیپ

پارامترها  قيتطب  پنجره   ابعاد  یسازنهيبه  با  دیگرد  اشاره   چنانچه   ی و 

  ی ترنانياطم  قابل   درصد به توانيم ر،یتصو  دو ابعاد رييتغ و یيجابجا زانيم

  6 بخش 7تا  1اساس مراحل  نی . بر اافتیکرونا دست  روسیو شرفتياز پ

  ي ط  ، (2۰)رابطه    8چند هدفه مرحله    نه یهز  تابع   اساس  بر   یشنهاديپ  روش

 :  است شده  گرفته  نظر در ریز شكل به مسئله  یرهاي. محدوده متغگردديم

min([𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤]) =

                         [0.5, 50, 50, −50, −50]                  (26)   
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max([𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ , 𝑠ℎ𝑤]) =

                         [1.5, 300, 300, 50, 50]                   (27 )  

  5/۰کاهش ابعاد در بازه    بی ضر  شامل،  ی پارامترها  راتييتغ  محدوده

  و   ۳۰۰تا    5۰که در بازه    𝐶𝑋𝑅1𝑐𝑜  ق يپنجره تطب  ابعادلحاظ شده    1/ 5تا  

و ارتفاع است که در    يعرض  یها جهت  در  ریتصو   دو   یيجابجا  زانيم  تاینها

ا  5۰تا    - 5۰بازه   𝑁𝑃  ن يهمچن.  ندانتخاب شده  =   و  جمعيت   اندازه   10

𝐶𝑅 =   روابط   در.  است  گردیده   لحاظ  بازترکيب   احتمال   عنوان  به  0.2

 ر یمقاد  ،یسازنهي به  در  يمي تنظ  خود  یایمزا  از  یريگبهره   جهت(  6)  و(  5)

𝜏1, 𝜏2, 𝐹1, 𝐹2  0.1]  ثابت  ریمقاد  با, 0.1, 0.2,   گرفته  نظر  در  [0.6

  نه ي به  یرهايمتغ  جه ي نت  نسل   2۰  تكرار  با   برنامه   ی اجرا  با  بيترت   ن یا  به.  شوديم

 : است آمده  بدست  ریز شكل به

 

𝑏𝑒𝑠𝑡([𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤]) =

                         [0.590, 244, 95, −10, 9]                  (28 )  

244  قيتطب   پنجره   ابعاد  فوق  ی سازنهيبه  اساس  بر    ×   بدست   95

.  دهديم  نشان  ریتصو   دو  در  را  قيتطب   پنجره   دو  ریتصو (  9)  شكل  دیآيم

  با   پنجره   دنبال   به  طرف  کی  از  یسازنهي به  برنامه  است  مشخص   چنانچه 

  زان يم  به  گرید  طرف   از   و  است  شباهت   حداکثر  جاد یا  یبرا  ابعاد  حداکثر

  در  پنجره  نیا لذا رديگيم تعلق  مهیجر مار،ي ب هیر هي ناح به پنجره  نیا ورود

  حجم   ،یو یر  ه يناح  به  ورود  بدون  تا   افته ی  گسترش  ریتصو   ارتفاع  یراستا

  ای  مار ي ب  ی و یر  ی ريدرگ  ه يناح(  1۰)  شكل .  ابدی  شیافزا  پنجره  ی هاكسليپ

𝐶𝑋𝑅𝐶𝑜𝑣𝑖𝑑  با روش سناریوی اول    (8)   شكل  به   نسبت   شتر يب  دقت  با  را  

ب  .دهديم  نشان ویروس  پيشرفت    شمارش   و(  19)  رابطه  اساس  ردرصد 

 .  است محاسبه قابل ریز شكل به هي ناح نیا یهاكسل يپ تعداد

𝑃𝑜𝐿𝐼 = 100
110501

395965
≅ 27.9%                         (29)   

 : است ریز شكل به  شده  نهيبه نهیهز تابع

𝐿𝑏𝑒𝑠𝑡(𝐼𝑚𝑟 , ℎ𝐶𝑋𝑅1𝑐
, 𝑤𝐶𝑋𝑅1𝑐

, 𝑠ℎℎ, 𝑠ℎ𝑤) = 0.0031   (۳۰ )  

  رابطه  اول   سناریوی  در  هزینه   تابع  به  نسبت  را  درصدی  2۰  بهبود  که

  به  را   هزینه  تابع   کاهش   نمودار(  الف-11)  شكل .  دهدمي  نشان  ،(25)

  ضرایب  هزینه  تابع  برای .  دهدمي  نشان   سناریو   این   در  تكرار  2۰  ازای

𝛾1 = 𝛾2 =  . است شده  انتخاب مشابه با سناریوی اول  1

 
 الف( 

 
 ب(

  و شباهت بيشترین با تصویر  دو از  شده گرفته نظر  در  تطبيق  هایپنجره: 9 شكل

  پس مراجعه CXR( ب اوليه، CXR( الف  بيمار، ریه ناحيه به ورود کمترین

 روز  5 از

 
  ناحيه قرمز ناحيه ،19- کووید  به بيمار  ریوی  درگيری ناحيه تشخيص: 1۰ شكل

  تفاضلي تكامل  سازیبهينه روش به مراجعه، اولين  از  پس روز 5 ویروس گسترش

 .ریه حجم درصد  28 حدود  ویروس  پيشرفت ميزان هدفه، چند  تنظيم خود
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 و   𝐿1  توابع هزینه  حسب  بر   به  را  1پارتو  جبهه  نمودار(  ب-11)  شكل

𝐿2  که  طورهمان  دهديم  نشان  ي مربع  قيتطب   پنجره   مختلف  ابعاد  یازا  به  

200  ابعاد  با  قي تطب  پنجره  کی  با  مثال   عنوان  به  دیگرد  انيب × 200، 

𝐿1  ریمقاد = 𝐿2  و   ه یر  هيناح  با   پنجره  اشتراک   حداقل   ی دارا  0.2 =

  با  .(𝐴  نقطه  ب،-11  شكل)  بود  خواهند  تشابه  حداکثر  يمعن   به  0.01

 مقدار   به  𝐿1  شده   شتريب  یو یر  هي ناح  با  اشتراک  ق،يتطب  پنجره   ابعاد  شیافزا

  آن  نهیهز  تابع  و  شیافزا  پنجره   دو   قي تطب  زانيم  عوض  در  و  رسديم  45/۰

 (.𝐵  نقطه ب،-11 شكل) ابد یيم کاهش۰۰675/۰ حدود به  𝐿2 يعنی

 
 الف( 

 
 ب(

  تفاضلي تكامل  برنامه تكرار  2۰ ازای به هزینه تابع نمودار - الف: 11 شكل

  ابعاد با هدفه چند  سازیبهينه در  پارتو جبهه( ب هدفه، چند  تطبيق خود

 متفاوت  تطبيق هایپنجره

 

 :گیرینتیجه -8

  روزهای  تصاویر  در  19-کووید   ویروس  پيشرفت   درصد  برآورد

  مقدار  نور،  شدت  ابعاد،  در  تغيير  علت  به  ،سينه  قفسه  ایكس  اشعه  مختلف

  دو  تطبيق   شده   باعث   عوامل  سایر  همراه  به  تصاویر  در   متفاوت  تابش   دوز

 
1- Pareto front 

 نگردد   ميسر  راحتي   به   گيری تفاضل  تكنيک   از   استفاده  و   یكدیگر  بر   تصویر

  ای پنجره   تواند مي  فقرات  نو تس  روی  بر  تصویر  از   بخشي  گرفتن   نظر   در

  نظر   در   ایگونه  به  تواندمي  پنجره   این   ابعاد  باشد  تطبيق  ایجاد  برای  مناسب

  صورت   واریانس  معيار  اساس  بر  تشابه  حداکثر  سو   یک  از  که  شود  گرفته

.  باشد  حداقل  تصویر  در   ریوی  بخش  با   آن  اشتراک  دیگر  سوی  از  و   پذیرفته

  روش  مانند  هوشمند  سازیبهينه  فرآیند   یک  قالب   در   توانمي  را  مسئله  این

  نسل  دو  بين   تفاضل   معيار  اساس  بر   که   هدفه  چند   تفاضلي   تكامل  سازیبهينه

.  نمود  سازیبهينه  است  دروني  حافظه  نوعي  دارای  واقع  در  و  است  شده   بنا

  اطلاعات   بانک  اسكنتيسي  تصاویر  روی  پيشنهادی   روش   سازیپياده 

  را   هزینه  توابع  بهتر  سازی کمينه  بهبود   ،GitHub  کرونایي  بيماران  تصاویر

 . دهدمي نشان درصد 2۰ حدود تا

  تصویر  دو  های تفاوت  و  معضلات  اغلب   مقاله،  این  پيشنهادی   روش

CXR  بيماران  ریه  در  کرونا  ویروس  پيشرفت  ميزان  تشخيص  جهت  

  هایآرتيفكت  برخي  و  تصویر  پيچش  مسئله.  است  ساخته   مرتفع  را  کرونایي

  پزشكي  تجهيزات   و  هوا   های لوله  تصاویر  مانند )  تصاویر  در   موجود  دیگر

  ميزان  به  تردقيق  هرچه  یابيدست  برای  بيشتر  هایتلاش   نيازمند  ،(تصاویر  در

 .دارد بيماری  گسترش و پيشرفت
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