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Introduction: COVID-19 has had a devastating impact on public health around the world. 

Since early diagnosis and timely treatment have an impact on reducing mortality due to 

infection with COVID-19 and existing diagnostic methods such as RT-PCR test are prone 

to error, the alternative solution is to use artificial intelligence and image processing 

techniques. The overall goal is to introduce an intelligent model based on deep learning and 

convolutional neural network to identify cases of COVID-19 and pneumonia for the purpose 

of subsequent treatment measures with the help of lung medical images. 

Method: The proposed model includes two datasets of radiography and CT-scan. These 

datasets are pre   - processed and the data enhancement process is applied to the images. In the 

next step, three architectures EfficientNetB4, InceptionV3, and InceptionResNetV2 are used 

using transfer learning method. 

Results: The best result obtained for CT-scan images belongs to the InceptionResNetV2 

architecture with an accuracy of 99.366% and for radiology images related to the 

InceptionV3 architecture with an accuracy of 96.943%. In addition, the results indicate that 

CT-scan images have more features than radiographic images, and disease diagnosis is 

performed more accurately on this type of data. 

Conclusion: The proposed model based on a convolutional neural network has higher 

accuracy than other similar models. Also, this method by generating instant results can help 

in the initial evaluation of patients in medical centers, especially during the peak of 

epidemics, when medical centers face various challenges, such as lacking specialists and 

medical staffs. 
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زودهنگام و درمان   صیکه تشخ  ییکرده است. از آنجا  جادی در سراسر جهان ا  ی بر سلامت عموم ی مخرب  راتیثأت  COVID-19  مقدمه: 

  RT-PCR  آزمایشموجود ازجمله    یصیتشخ   یهاگذار است و روشریثأت   COVID-19به    ءبر اثر ابتلا  ریو مموقع بر کاهش مرگبه

  یمدل هوشمند مبتن  یمعرف  یاست. هدف کل  ر یو پردازش تصو  یهوش مصنوع  یهاک یاستفاده از تکن  نیگزیمستعد خطا است، راه حل جا
به  ی بعد  ی به منظور اقدامات درمان  ه یالرو ذات  COVID-19موارد مبتلا به  یی شناسا یبرا ی چشیپ  یو شبکه عصب ق یعم ی ریادگیبر 

 است.   ه یر  ی پزشک  ر یکمک تصاو

و  رندیگیقرار م پردازششیمجموعه داده مورد پ  ر یاست. تصاو  CT-scanو   ی وگرافیراد  شامل دو مجموعه داده  ی شنهادیمدل پ  روش: 

رو  تی تقو  ندیفرآ م  ریتصاو  یداده  معمارشودیاعمال  سه  از  بعد  مرحله  در  و    EfficientNetB4, InceptionV3  ی. 
InceptionResNetV2    شودیاستفاده م  یانتقال  یریادگیبا استفاده از روش . 

 ی و برا  % 99/ 366با دقت    InceptionResNetV2  یمتعلق به معمار  CT-scan  ر یتصاو  یدست آمده براه  ب  جهینت  نیبهتر  :نتایج

-CT  ر ی از آن است که تصاو  یحاک  جی. علاوه بر آن نتاباشدی% م96/ 943  با دقت  InceptionV3  یمربوط به معمار  ی ولوژی راد  ر یتصاو

scan  انجام  یشتریها با دقت بنوع داده  نیا یرو  یماریب ص یبرخوردار بوده و تشخ   یوگرافیراد ر ینسبت به تصاو  یشتریب یهایژگیاز و
 . ردیپذیم

 ج یبا اعلام نتا نیمشابه دارد. همچن  ی هامدل  ر ینسبت به سا یدقت بالاتر  ی چشیپ یبر شبکه عصب یمبنت  یشنهادیمدل پ  گيري: نتيجه

مانند کمبود   ییهابا چالش   ی که مراکز درمان  ها یریگخصوص در زمان اوج همهه  ب   ی مراجعان به مراکز درمان  ه یاول  یابیدر ارز تواندیم  ی آن

 .دیکمک نما  شوندیم  جه متخصص و کادر درمان موا  روین

 

 ی چشیپ  ی ، شبکه عصب19دیکوو  ، یهوش مصنوع  ر،یپردازش تصو ها:واژهكليد
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 مقدمه
اولین بار در شهر ووهان چین  (  Corona Virus)  ویروس کرونا 
سال   م  2019اواخر  از  شمیلادی  شد.     2021می  ماه  اهده 

COVID-19    یک بهداشت جهانی    گیری همهتوسط سازمان 
یک بیماری واگیردار   COVID-19از آنجا که    ،[1] اعلام شد

میلیاردها نفر در سراسر جهان  راحتی قابل انتقال است زندگی  و به

ت تحت  است.  أرا  قرارداده  دق  صیتشخثیر  و   قیزودهنگام 
COVID-19  ر ی و مو کاهش مرگ یماریب وعیکنترل ش یراب  

 . برخوردار است یادیز  تیاهم از آن

  ی ریادگ یو    نیماش یادگیری  مختلف    یهاروشمحققان از    امروزه 
هوش  (  Deep Learning)  ق یعم با    ی برا    ی مصنوعهمراه 
تحل  هیتجز   ن یا  . [2]  کنندمی   هاستفاد  ی پزشک  ریتصاو  لی و 

استفاده    یی هایماریب   یی شناسا  یبرا  افتهیتوسعه  یهاروش
پزشک  شوندی م متخصصان  به  است  ممکن  تشخ  ی که    ص یدر 
اول  هایماریب مراحل  نتا  هیدر  ارائه  سرق ی دق  جیو  و  مؤثر  و    ع ی، 

م کنند  ر یوممرگ  زان یکاهش  کمبود    نی همچن  ، [2،3]  کمک 
   ؛ [4]وجود دارد    مارانیمراقبت از همه ب  یبرا  ی کارکنان بهداشت

و با    یفور  ج یکه نتا هوشمند خودکار روش    کیتوسعه    بنابراین

ش را در هر مکان و هر  یو امکان آزما  کند ی را ارائه م  دقت بالا
    .[5] مهم است اریبس سازد،زمان ممکن 

هوش   یهاروشان با استفاده از توی شده را م  ی اب یباز یهاداده  

  اگر مراکز   ی کرد. حت  لیو تحل  هیتجز  ،صیتشخ  یبرا  مصنوعی 
شده باشد، در    سیافتاده تأس  دور  مناطقدر    شکی پزتصویربرداری  

کشورهای   ها همچنان مشکل است.ستیولوژیدسترس بودن راد

های  درحال توسعه یا توسعه نیافته در تلاش برای بهبود قابلیت
از راه دور    صیتشخ  ستمیس   کیرو،    نیاز ا  .تشخیص خود هستند

راحت به  دسترس    ی که  در    یفور  یغربالگر  یبراو    باشدقابل 

قرار گیرد،   افراد  از    است.  یضروراختیار  منتشر شده  آمار  طبق 
  د ییأ، تعداد کل موارد ت2023  آوریل تا  سازمان بهداشت جهانی  

نفر    ونیل یم  725از    شیدر سراسر جهان ب  COVID-19شده  

  ف یبه دنبال ط  محققان  وع،یش  نیمقابله با ا یبرا .[3] بوده است 
 Big)  و فراداده  هوش مصنوعی مانند    هاتکنولوژی  از  یاگسترده

data)  م هستند چالشی که  بر  غلبه  به  از    ی ناش  یهاتواند 

COVID-19 [4] کمک کند.   
بر  اخ RT-PCR  آزمایش  علاوه  مبتن   نیچند  را  ی،  بر    ی روش 

  نه یقفسه س   رادیوگرافیکه از    ت شده اس شنهادیپی  هوش مصنوع

و  12-4]  ]CT Scan  [8-6برا های  شاخص  صیتشخ  ی[ 
  ن ی د. در عنکنی استفاده م  COVID-19بصری عفونت ویروسی  

برا از    یحال،    رادیوگرافیو    RT-PCR  ،CT Scanاستفاده 
   است. یمجهز ضرور ی ن یمراجعه به مراکز بال ص،یتشخ یبرا

با    COVID19مطالعات متعددی به تشخیص بیماران مبتلا به 
ب پزشکی  اطلاعات  از  پزشکی  خصوص  ه  استفاده  تصاویر 

جمله:  .اندپرداخته همکاران    Ahmed  از  سیستم    [2]و  یک 

شناسایی و طبقه برای  بهداشتی هوشمند  بندی تصاویر  مراقبت 
الریه و سالم  اشعه ایکس قفسه سینه به سه کلاس کرونا، ذات

معرفی کردند. در مرحله اول پس از پیش پردازش عملیات تقویت  

ها  سپس داده   ،مجموعه داده اعمال شدهداده برای افزایش تنوع  
شوند و از دو  بندی می به دو مجموعه آموزش و آزمایش تقسیم

به   InceptionV3و   VGG19معماری از پیش آموزش دیده 

تصویر اشعه ایکس   4500. از  شده استبندی استفاده  منظور طبقه
 ثبت شد.   %97در نهایت دقت  گردید کهاستفاده 

Deb    های  ویژگی  چارچوبی را پیشنهاد دادند که  [ 3] همکارانو

از مجموعه استفاده  با  رادیوگرافی  از تصاویر  پایین  از  سطح  ای 
پیش از  پیچشی  عصبی  شبکه  معماری  به چهار  دیده  آموزش 

و    NASNet, VGGNet, GoofleNetهای  نام

DenseNet  لایه توسط  و  کرده  کاملا استخراج  متصل    های 
انجام  طبقه است.بندی  دو    شده  روی  بر  پیشنهادی  چارچوب 

شد که معماری ترکیبی    مجموعه داده ارزیابی شده و نشان داده

های تک مدلی  بندیچند مدل شبکه عصبی پیچشی بهتر از طبقه
می  تکنیک  Nahiduzzaman  [4  ]و     Islamکند.  عمل  از 

CLAHE  پیش مرحله  یک  عنوان  تصاویر  به  برای  پردازش 

CT Scan    ویژگی توسط شبکه عصبی    ها صدآن  کردنداستفاده
استخراج   الگوریتمکردند  پیچشی  از  استفاده  با  سپس  های  و 

و در    روی تصاویر انجام شدبندی  مختلف یادگیری ماشین طبقه

طبقه برای  ترکیبی  مدل  یک  تصاویر  انتها    CT Scanبندی 
 گردید.پیشنهاد 

 Kavya    تصویر رادیولوژی    15153با استفاده از  [  5]   همکارانو
پیچشی   عصبی  شبکه  مدل  دو  کمک  و    VGG16به 

ResNet50  مدل  طبقه نهایت  در  که  دادند  انجام  را  بندی 

ResNet50    بهترین نتیجه را داد.   % 91با دقت  Thakur     و
Kumar  [6  ]  از یک شبکه عصبی پیچشی پیشنهاد شده برای
 Computed) وCXR (Chest X-Ray)  تصاویر بندی  طبقه

Tomography)  CT scan  کرد سناریو    نداستفاده  دو  از  و 
تصویر    11095بندی دو کلاسه و چند کلاسه با استفاده از  طبقه

بندی دو کلاسه  . در نهایت بهترین دقت در طبقهنمودنداستفاده  

طبقه  % 6/99 در  کلاسه  و  چند  شد.    %2/98بندی  گزارش 
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Elpeltagy    و Sallam [7  ]  از تصاویر اشعه ایکس وCT 

scan  به  برای پیش مبتلا  موارد  اساس  بر  COVID-19بینی 

  ,ReseNet,  GoogleNet,  AlexNetهای  مدل 

DenseNet,  VGG Network(Visual Geometry 

Group),  Inception V3,   پیشنهادی مدل  یک  همراه  به 

دست آمده با استفاده از تصاویر  ه  بالاترین دقت ب .کردنداستفاده 
گزارش   CT ،1 /97%استفاده از تصاویر  و با %7/97اشعه ایکس 

 .گردید

 Owais  مدل شبکه عصبی  [  8]  و همکاران از سه  استفاده  با 
shuffleNet  ،mobile net    وmobshufnet  بندی  طبقه

را انجام دادند که    CT scanروی دو مجموعه داده رادیولوژی و 

رادیولوژی   داده  برای مجموعه  بهترین دقت  نهایت  و    %95در 
مجموعه   با     CT scanبرای  شد.   %94برابر    گزارش 

Lorencin اشعه ایکس قفسه سینه    تصاویر   از[  9]  و همکاران

یادگیری   وسیلههب COVID-19 بندی افراد آلوده بهبرای طبقه
 (Transfer learning)  استفاده از یادگیری انتقالی  و با عمیق 
های  به بررسی پنج مدل مبتنی بر شبکههمچنین  .  کردنداستفاده  

 ,AlexNet, VGG16)دیده از پیش آموزش پیچشی عصبی 

ReseNet50, ReseNet101, ReseNet152)   روی بر 
باتوجه به   . ندپرداختتصویر اشعه ایکس شامل چهار کلاس  185

 Data)  یند تقویت دادهآتعداد کم تصاویر در مجموعه داده، از فر

Augmentation  )درجه در    270و  180،  90جمله چرخش    از
روشنایی  محور افزایش  همچنین  شد.  استفاده  مختلف  های 

عملکرد  به بهبود  بهترین  طبقهمنظور  است.  شده  استفاده  بندی 
شود که معماری از قبل آموزش دیده صورتی حاصل می   نتایج در
از دسته  ReseNet152شده   استفاده  بزرگبا  داده در  های  تر 

دوره متوسط  باتعداد  آموزش  بهینه  های  تابع  از  ساز  استفاده 
Nadam    .آموزش داده شود 
Ismael     وŞengür  [10  ]  یادگیری  مدلاز بر  مبتنی  های 

ویژگی  استخراج  یعنی  عمیقعمیق،   Deep feature)  های 

extraction)  دقیق تنظیم  های  شبکه(  Fine-tuning)   و 

انتها  به  انتها  آموزش  و  دیده  آموزش  پیش  از  پیچشی    عصبی 
(End-to-end) ،   یک مدل توسعه یافته شبکه عصبی پیچشی

و  ،  کانولوشنهای  لایه شامل لایه  21متشکل از   ادغام حداکثر 

کاملا  لایه  طبقه  های  لایه  و  همراه  متصل  به  نهایی  بندی 
منظور طبقه  ReLUهای  ای و لایه سازی دستهنرمال بندی  به 

و سالم استفاده    COVID-19تصاویر اشعه ایکس قفسه سینه 

و    COVID-19تصویر    180  ای شامل از مجموعه داده  و  کردند
های  و به منظور استخراج ویژگی  تصویر سالم استفاده شد  200

مدل دیده عمیق  آموزش  ازپیش  پیچشی  عصبی  شبکه  های 
(VGG16, VGG19, ReseNet101, ReseNet50, 

ReseNet18)    های عمیق  . در نهایت ویژگی بردندکار    را به

مدل   از  شده  دقت    SVMکمک  به  ReseNet50استخراج 
ب  کرد ثبت  را      % 7/94 نتایج  تمام  بین  امتیاز در  بالاترین  ه  که 

است.   آمده  رش  یبرادست  کردن  موارد    یتصاعد  دمحدود 

COVID-19  ،شود که    ی طراح   ی است که مدل  نیراه حل ا  کی
انجام   ی ادیرا بدون دخالت افراد ز یکیولوژیب  یهاشیبتواند آزما

 دهد.

تشخیص خودکار   ستمیس یک  شنهاد یپ پژوهش  نیا ی هدف اصل
به   مبتلا  ذات  COVID-19موارد  مدلو  این  است.   الریه 

سه شبکه عصبی پیچشی از پیش آموزش دیده به   بااستفاده از

و  COVID-19موارد مبتلا به  ،کمک تکنیک یادگیری انتقالی 
تشخیص  ذات را  ازدهدمی الریه  پیشنهادی  مدل    ر یتصاو  . 

و   س  CT Scanرادیولوژی  استفاده    نهیقفسه  منظور  این  به 

 کند.  می 

 

   روش
های شبکه مبتنی بر مدلچارچوب مدل پیشنهادی    مطالعهدر این  

برای   پیچشی  به    عصبی  مبتلا  افراد  خودکار  تشخیص 

COVID-19    پزشکی   ابتدا .  شدداده  شرح به مخزن    تصاویر 
ارسال   الگوریتم  شدند،داده  از  استفاده  با  یادگیری  سپس  های 

از سه مدل  .  نددشمنظور استخراج دانش پردازش  ها بهداده  ،عمیق 

دیده آموزش  پیش  از  پیچشی  عصبی  از  شبکه  استفاده  با  شده 
  COVID-19یادگیری انتقالی برای تشخیص موارد مبتلا به  

در  .  شداستفاده  CT-scanاز تصاویر اشعه ایکس قفسه سینه و  

بندی و تشخیص  بندی چند کلاسه هدف اصلی طبقهیک طبقه
الریه )غیر  اتسه کلاس بیمار )کرونا( و بیمار ذصحیح تصاویر به 

بندی سه کلاسه تصاویر  کرونا( و سالم است. دلیل استفاده از طبقه

اولویت برای  رادیولوژی  متخصصان  به  کمک  بندی  پزشکی 
بیشتر    COVID-19بیماران   شیوع  از  جلوگیری  منظور  به 

م مبتلا و  ثر  ؤبیماری همچنین درمان  افراد  حفاظت    سریع  از  و 

نشان    1چارچوب روش پیشنهادی در شکل    است.  سلامت جامعه
 داده شده است. 
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 : چارچوب مدل پيشنهادي 1 شکل 

 ی پزشک ریتصاو  يهادادهمجموعه 
استفاده    پزشکی دو نوع مجموعه داده از تصاویر    از   مطالعهدر این  
دادهشد.   از مجموعه  مختلفی  اشعه    های عمومی  جمله تصاویر 

برای تشخیص    کهCT Scan   [9-6  ]و تصاویر [  5-11]  ایکس
به   مبتلا  حو  COVID-19موارد  محققان  پردازش  زتوسط  ه 

گرفتهتصویر   کار  استشد  به  می ه  نشان  تحقیقات  که  .  دهد 

تصاویر   طریق  از  مبتلا  موارد  دقت    CT Scanتشخیص  با 
  ؛ [7-9]پذیرد  بالاتری نسبت به تصاویر اشعه ایکس صورت می 

هرچند بیمار دوز تابشی اشعه کمتری در حین تصویر برداری اشعه  

به   نسبت  می   CT scanایکس  امر شاید در  نکدریافت  این  د. 
آزمایش قابل چشم  هایتعداد  باشدکم  مادران    ؛پوشی  برای  اما 

باردار و همچنین کودکان از اهمیت بالایی برخوردار است. در این  

 CTاز دو مجموعه داده تصاویر پزشکی رادیوگرافی و  پژوهش

Scan    تا امکان استفاده از انواع تصاویر پزشکی را    شداستفاده
 . فراهم شودبرای چارچوب پیشنهادی 

CT-scanمجموعه داده  

، دو مجموعه داده تصااویر  CT-scanبرای ایجاد مجموعه داده 

CT-scan   شااادنادترکیا   آوری شاااده از مناابع مختلف  جمع 
شاان داده شاده اسات تعداد  ن  1  طور که در شاکلهمان[  12،13]

تصاویر   2418و  COVID-19تصاویر مربوط به بیماری    5203

مربوط به افراد ساااالم اسااات. همچنین به منظور عملکرد بهتر  
الریه تصااویر ذات  2618مدل پیشاانهادی در دنیای واقعی، تعداد  

جااامااعااه از   Community-Acquired)  اکااتساااااباای 

Pneumonia)    به مجموعه داده اول اضاااافه شاااد. در نهایت
 تصویر است.  10239شامل    CT-scanمجموعه داده 

 مجموعه داده رادیوگرافی 
، بیماران  COVID-19تصاویر رادیوگرافی به سه دسته بیماران  

بندی شده است  و افراد عادی طبقه  COVID-19ذات الریه غیر  

اند. تغییر سایز داده شده 256*256تمامی تصاویر در سایز   ،[14]
استفاده شد.    5228در مجموع   قفسه سینه  ایکس  اشعه  تصویر 
ایکس  یهاداده  یع وزت  2شکل   اشعه  داده  نشان   مجموعه  را 

 دهد.  می 
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 تصاویر پزشکی : ساختار مجموعه داده 2شکل 

 

 

 پردازش و تقویت داده پيش 
مدل  در  پیچیده  مراحل  از  سیستمیکی  غیرخطی،  سازی  های 

ها سب   پردازش دادههای ورودی است. پیشپردازش پارامترپیش
رسیدن به همگرایی در تعداد مراحل  ،  کاهش مراحل سعی و خطا

مورد    ترین پارامترهای مؤثر بر پدیدهو شناخت مهم آموزش کمتر

.  شودهای هوشمند می سازی با استفاده از روشنظر جهت مدل
روش پیشنهادی، به منظور پردازش بهتر ابتدا تمام تصاویر به  در 

و مقادیر   شدندکار رفته تغییر سایز داده ههای بسایز ورودی مدل

سپس    .شدتغییر داده  ( 0- 1) به بازه  ( 0-255)  هر پیکسل از بازه
داده تصادفی،  انتخاب  روش  از  استفاده  مجموعه با  سه  به  ها 

تقسیم   آزمایش  و  ارزیابی  تصاویر  شدندآموزش،  عظیم  حجم   .

راستا  در همین  است  عمیق  یادگیری  الزامات  از  یکی    آموزشی 

شد فرگرفته  این  مجموعه  آ.  مصنوعی  افزایش  هدف  با  یند 

و مجموعه داده آزمایش ثابت باقی    شدهای آموزشی انجام  داده
عملیاتمجموعه  .ماند از  بهای  متفاوتی  هندسی  منظور  های 

در روش پیشنهادی از    .افزایش مجموعه داده قابل استفاده است

  نمایی استفاده و رو کردن افقی تصاویر و همچنین بزرگپشت  
شکل   اعمال    3شد.  از  پس  کلاس  سه  هر  تصاویر  از  برخی 

فرآینپیش و  ماپردازش  بهتر  آموزش  جهت  داده  تقویت    دلاد 

کار رفته  ههای اصلی بعلاوه بر دادهدهد.  می   نمایش  را  پیشنهادی
های بیومتریک بیماران  امکان انتقال دیگر داده  پژوهشدر این  

داده اصلی  مخزن  استخراج  به  و  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به  ها 

های درمانی را در معرض  که کارکنان مراقبت  دانش بدون این
. وجود دارد ،عفونت قرار دهند

 به کار دی ابنطبقهمنظور افزایش عملکرد یند تقویت داده بهآفر
 

 

COVID-19
51%

CAP
25%

NORMAN
24%

CT Scanمجموعه داده 

COVID-19 CAP NORMAN

COVID-19
31%

Pneumon
ia

35%

NORMAN
34%

مجموعه داده رادیوگرافی

COVID-19 Pneumonia NORMAN
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 یند تقویت دادهآهایی از تصاویر مجموعه داده بعد از اعمال فر: نمونه3 شکل 

 

 بندي تصاویر پزشکی طبقه

در این مطالعه با استفاده از تکنیک یادگیری انتقالی به بررسی  
سه دسته از مراجعان مراکز درمانی مشکوک به کرونا به صورت:  

افراد    -3افراد مبتلا به ذات الریه و    -2افراد مبتلا به کرونا،    -1

سالم پرداخته شد  که به کمک سه مدل شبکه عصبی عمیق با  
ویر پزشکی رادیوگرافی قفسه سینه و  استفاده از دو نوع داده تص

CT-Scan  افتد. این دسته بندی  قفسه سینه این روند اتفاق می
علاوه بر غربالگری مراجعان به مراکز درمانی  به کادر درمان به  

گیری و تشخیص دقیق با کمترین  خصوص در شرایط اوج همه

  تماس فیزیکی با افراد مبتلا کمک کرده و در تعیین روند درمان 

تأثیر است.بیماران  مرحله  گذار  چهار  شامل  پیشنهادی  معماری 
به   مشکوک  افراد  سینه  قفسه  پزشکی  تصاویر  ابتدا  است. 

COVID-19 برداری مراجعه که به مراکز درمانی جهت عکس
داده ارسال  کنند  می  تصاویر مجموعه    شدند. سپسبه مجموعه 

پیش مورد  داده روی  داده  تقویت  فرآیند  و  قرار گرفتند  پردازش 

پیچشی   شبکه عصبی  توسط  بعد  مرحله  اعمال شد. در  تصاویر 
معماری   سه  از  مرحله  این  در  گرفت.  صورت  آموزش  فرآیند 

EfficientNetB4, InceptionV3   و

InceptionResNetV2  [16  ]  یادگیری روش  از  استفاده  با 
. همچنین در  ها استفاده شدانتقالی برای استخراج بهترین ویژگی 
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طبقه برای  معماری  هر  دادهانتهای  لایه بندی  یک  از  ها 
GlobalAveragePooling2D    کاملا لایه  سه  سپس  و 

منظور جلوگیری از بیش برازش  متصل استفاده شد. همچنین به
(overfitting)   لایهDropout(0.5)  .در مرحله    استفاده شد

های پیشنهادی توسط تصاویر مجموعه داده آزمایش آخر شبکه

توابع    از  براین  علاوه  گرفتند.  قرار  ارزیابی  و  بررسی  مورد 
در این شبکه استفاده شد و    Softmaxو    ReLUسازی  فعال
  0/ 003با نرخ یادگیری اولیه    adamساز  ها با استفاده از بهینهوزن

آموزش از نرخ یادگیری کاهشی نیز  تولید شدند. باتوجه به روند  
نقطه آموزش،  فرآیند  طول  در  شد.  که  استفاده  دارد  وجود  ای 

نمی  بهبود  مدل  توقف  خروجی  تکنیک  از  منظور  به همین  یابد 
سنجی استفاده  زودهنگام بر اساس کمترین میزان خطای اعتبار

مدل ساختار  پیشنهادیشد.  در    EfficientNetB4  های 

جدول  InceptionNetV3،  1جدول و   2  در 
InceptionResNetV2 قابل مشاهده است.  3 در جدول 

 
 

  EfficientNetB4پیشنهادی  كار رفته در شبکهه ها و تعداد پارامترهاي ب: انواع لایه 1 جدول

 تعداد پارامتر  خروجی  نوع لایه
efficientnetb4 (None, 7, 7,1792) 17673823 

global_ average_ pooling2d (None, 1792) 0 
flatten (None, 1792) 0 

dropout_1 (None, 1792) 0 
dense_1 (None, 1024) 1836032 
dense_2 (None, 1024) 1049600 

dropout_2 (None, 1024) 0 
dense_3 (None, 3) 3075 

   20562560تعداد کل پارامترها: 
   2888737های آموزش پذیر: پارامتر

   17673823 پارامترهای غیر قابل آموزش:

 

  InceptionNetV3  كار رفته در شبکهها و تعداد پارامترهاي به : انواع لایه 2جدول 

 تعداد پارامتر خروجی  نوع لایه

inception_v3 (None, 5, 5,2048) 21802784 

global_ average_pooling2d (None, 2048) 0 

flatten (None, 2048) 0 

dropout_1 (None, 2048) 0 

dense_1 (None, 1024) 2098176 

dense_2 (None, 1024) 1049600 

dropout_2 (None, 1024) 0 

dense_3 (None, 3) 3075 
   24953665تعداد کل پارامترها: 

   3150881های آموزش پذیر:پارامتر 
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  InceptionResNetV2 كار رفته در شبکه ها و تعداد پارامترهاي به : انواع لایه 2جدول 

 تعداد پارامتر  خروجی نوع لایه

inception_resnet_v2 (None, 5, 5, 1536) 54336736 

global_ average_pooling2d (None, 1536) 0 

flatten (None, 1536) 0 
dropout_1 (None, 1536) 0 
dense_1 (None, 1024) 1573888 

dense_2 (None, 1024) 1049600 
dropout_2 (None, 1024) 0 

dense_3 (None, 3) 3075 
   56963329تعداد کل پارامترها: 

   2626593پذیر:های آموزش پارامتر
   54336736 پارامترهای غیر قابل آموزش:

 

 

 نتایج 

معیارهای    پژوهشنتایج   معرفی  شامل  مجزا،  بخش  سه  در 

ب مدل  سه  ارزیابی  نتایج  مقایسه  مدل  ه  ارزیابی،  در  رفته  کار 
و رادیوگرافی و مقایسه   CTپیشنهادی در دو مجموعه تصاویر  

دست آمده توسط مدل پیشنهادی با کارهای مشابه این  ه نتایج ب

 شود. ه ارائه می زحو

 هاي ارزیابی معيار
از   آن  کیفیت  بررسی  و  پیشنهادی  روش  نتایج  ارزیابی  برای 

مانند   ارزیابی   صحت،  (Accuracy)  دقتمعیارهای 

(Precision)  ، حساسیت  (Recall )  معیار ،  F  (F-Score)  و 
فرمول  شد استفاده   آنکه  آورده شده  های  زیر  در  ترتی   به  ها 

فرمول]15[است در  ترتی     F  (False)   و  T  (True)  ها.  به 
نشان  داده را  ناصحیح  یا  به طور صحیح  بندی شده  های طبقه 
بندی بیماری کرونا صحیح انجام شده  عبارتی آیا طبقهبه  دهند.می 

به ترتی  نتایج    N  (Negative)  و  P  (Positive؟ )است یا خیر
)شخص   های مثبتبینی سیستم تشخیص را به عنوان دادهپیش

یا کرونا(  بیماری  دارای  و  سالم(  منفی    بیمار  نشان  )شخص 

دادهمی  از چهار دسته  دهند. همه  یک  باید در هر  های ورودی 
TP(True Positive)،TN(True Negative)   ،
FP(False Positive)    وFN(False Negative) 

که  دسته می   TPبندی شوند  نتیجه طبقهنشان  مدل دهد  بندی 
بندی شده  درستی دستههای مورد بررسی، به  پیشنهادی از داده

طبقهاست   و  داشته  کرونا  بیماری  شخص  آنیعنی  نیز  را    بند 

دهد که  نشان می  FPو در مقابل    بندی کرده استدرست دسته
ها را به اشتباه در این کلاس قرار داده است.  مدل پیشنهادی، داده 

را در دسته    بند به اشتباه آنولی طبقه  ،یعنی شخص سالم بوده

دهد داده به درستی  نشان می   TNهمچنین  کرونا قرار داده است.  
ه  قرار گرفته است یعنی شخص سالم بوده و بدر کلاس منفی  

است   شده  گذاشته  کلاس  این  در  در  درستی  به    FNو  داده 

یعنی شخص کرونا  اشتباهی در کلاس منفی قرار داده شده است.  
 ست. داشته و به اشتباه در گروه افراد سالم قرار داده شده ا

نمونهدقت • تعداد  پیش:  درست  به های  شده  بینی 

 ست. ا هاتعدادکل نمونه

 
 

(1 )  𝑨𝒄𝒄𝒖𝒓𝒂𝒄𝒚 =
𝐓𝐏 + 𝐓𝐍

𝐓𝐏 + 𝐓𝐍 + 𝐅𝐏 + 𝐅𝐍
 

 
 

های مثبت واقعی سیستم بر  نمونهتعداد    :صحت •

م های پیش بینی شده توسط سیستتعداد کل مثبت

 است.  
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(2 )  𝑷𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 =  
(𝑻𝑷)

(𝑻𝑷 + 𝑭𝑷)
 

 
 

 است. تعداد کل نمونه های مثبت واقعی  برتعداد نمونه های مثبت واقعی سیستم :  حساسيت •

 

 (3 )  𝑹𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍 =  
(𝑻𝑷)

(𝑻𝑷 + 𝑭𝑵)
 

منظور    :Fمعيار   • به  پارامتر  عملکرد  این  ارزیابی 

انگین بین پارامتر اشود و میها استفاده می سیستم

 . است بازخوانی  و پارامتر  دقت 

 (4 )  𝑭 − 𝑴𝒆𝒂𝒔𝒖𝒓𝒆 =
𝟐 ∗ (𝒑𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 ∗ 𝒓𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍)

(𝒑𝒓𝒆𝒄𝒊𝒔𝒊𝒐𝒏 + 𝒓𝒆𝒄𝒂𝒍𝒍)
 

 

 ارزیابی نتایج 

   Fپارامترهای صحت، دقت، حساسیت و معیار نتایج بر اساس  

قرار   ارزیابی  این طبقهگرفتندمورد  داده  . در  نوع  بندی سه 
بیماران    -COVID-19  ،2بیماران مبتلا به    -1وجود دارد: 

افراد سالم. سه مدل شبکه عصبی پیچشی به    -3الریه و  ذات
و EfficientNetB4, InceptionV3   های نام

InceptionResNetV2    یادگیری روش  از  استفاده  با 

داده و    انتقالی روی دو مجموعه  رادیوگرافی  -CTتصاویر 

scan    داده به شدندآموزش  شبکه  .   عملکرد  بهبود  منظور 
ها از روش تقویت داده نیز استفاده  پس از پیش پردازش داده

آموزشداده  %70شد.   برای    % 20شبکه،    (Train)  ها 
آزمایشبه اعتبار  باقی   %10و    (Test)  منظور  برای  مانده 

قرار گرفت   (Validation)  سنجی  استفاده  آموزش  .  ندمورد 

و با استفاده از نرخ یادگیری کاهشی    (Epoch)  مرحله  30در  
توقف   به همراه  آموزش  مدل در هنگام  به عملکرد  باتوجه 
زودهنگام براساس کمترین میزان خطای اعتبار سنجی انجام  

مشکل   از  جلوگیری  برای  روش   برازشبیششد.  از 
استفاده شد. علاوه    (Generalization)  پذیریتعمیم نیز 

ب برای  آن  دقیق  ه  بر  تنظیم  به  بهترین دقت  آوردن  دست 

مدل (  Hyper Parameter)  ابرپارامترها های  روی 
دست آمده روی سه مدل ه  نتایج ب  پیشنهادی پرداخته شد.

جدول   در  پیچشی  عصبی  در    4شبکه  کلاس  هر  برای  و 

قابل مشاهده است. بهترین عملکرد برای مجموعه   5جدول 
  با دقت   InceptionV3داده رادیوگرافی مربوط به معماری  

متعلق    CT-scanباشد و برای مجموعه داده می  96%/ 943

معماری   دقت  InceptionResnetV2به    % 366/99  با 
دهنده کارایی بالای چارچوب مدل پیشنهادی است که نشان
رسانی به کادر درمان در شناسایی موارد مبتلا در  برای کمک

دست  ه  مراحل اولیه بیماری است. همچنین باتوجه به نتایج ب

-CTتوان نتیجه گرفت تصاویر  آمده از دو مجموعه داده می 

scan  جز ایکس ئاز  اشعه  تصاویر  به  نسبت  بیشتری  یات 

علاوه   های ریوی برخوردار هستندمنظور تشخیص بیماریبه
ها همگرا  تر از دیگر مدل سریع  InceptionV3بر آن مدل 

نیازمند   و  رسیده  زودهنگام  پایان  نقطه  به  و  است  شده 

می  کمتری  آموزش  نتایج   4  شکل باشد.  دورهای    نیز 
  قال  ماتریس آشفتگی را در  بندی تصاویر اشعه ایکسطبقه
(Confusion Matrix)   مربوط به    5 دهد و شکلنشان می

 . باشدمی  CT-scanتصاویر 
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 CT-scanو  X-rayهاي دست آمده روي مجموعه داده ه : نتایج ب4 جدول

 Precision Recall F-score Accuracy مدل شبکه عصبی عميق  نوع داده 

 

X-ray 

EfficientNet-B4 95/0 94/0 94/0 746/%94 

InceptionResNetV2 97/0 95/0 95/0 988/95%  

InceptionV3 97/0 97/0 97/0 943/96%  

 

CT-scan 

EfficientNet-B4 99/0 99/0 99/0 073/99%  

InceptionResNetV2 99/0 99/0 99/0 366/99%  

InceptionV3 99/0 99/0 99/0 171/99%  

 

 

 

هاي پيشنهادي دست آمده به ازاي هركلاس با استفاده از مدل ه : نتایج ب5جدول  

 Precision Recall F-score كلاس  مدل شبکه عصبی عميق  نوع داده 

 
 
 

X-ray 

 

EfficientNet-B4 

COVID-19 00/1  98/0  99/0  
Pneumonia 99/0  99/0  96/0  

Normal 92/0  92/0  95/0  

 

InceptionResNetV2 

COVID-19 99/0  98/0  98/0  
Pneumonia 89/0  89/0  94/0  

Normal 98/0  98/0  95/0  

 

InceptionV3 

COVID-19 00/1  98/0  99/0  
Pneumonia 94/0  94/0  96/0  

Normal 98/0  98/0  96/0  

 

 

 

CT-scan 

 

EfficientNet-B4 

COVID-19 99/0  99/0  99/0  
CAP * 00/1  00/1  00/1  

Normal 98/0  99/0  98/0  

 

InceptionResNetV2 

COVID-19 99/0  99/0  99/0  
CAP 00/1  99/0  00/1  

Normal 99/0  98/0  99/0  

 

InceptionV3 

COVID-19 99/0  99/0  99/0  
CAP 00/1  99/0  00/1  

Normal 98/0  97/0  98/0  
 * (Community-acquired pneumonia) 
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 هاي آزمایش رادیوگرافی ریختگی مبتنی بر مجموعه داده ماتریس درهم : 4 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CT-scanهاي آزمایش  ریختگی مبتنی بر مجموعه داده : ماتریس درهم 5 شکل 

  

 InceptionresNetV2 networkب( EfficientNet-B4 network الف( 

 

 InceptionV3 network ج(

  
 InceptionresNetV2 networkب( EfficientNet-B4 network الف( 

 
 InceptionV3 network ج(
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 گيرينتيجهبحث و 
س  ریتصاو  طریق   از  COVID-19  صیتشخ   ک ی  نهیقفسه 
از مشکلات    یاریبر بس  دیاست و هنوز با  زیچالش برانگمسئله  

کرد. حاضردر    غلبه  بهداشت   ستمیس  کی،  مطالعه    یمراقبت 
پ ارز  شد  شنهادیهوشمند  مستعد    هیاول   ی ابیکه  به افراد    نسبت 
از سه شبکه  و ذات    COVID-19  بیماری استفاده  با  را  الریه 

پیچشی  و   EfficientNet, InceptionV3  عصبی 
InceptionResNetV2    به کمک تصاویر پزشکی قفسه سینه

داده  در    ها داده  .دادانجام   برا  رهی ذخمخزن  و    یاب یارز  یشده 

ابتدا در مرحله اول تصاویر پزشکی   .شداستفاده   مارانیب  تیوضع
قفسه سینه پس از مراجعه افراد مستعد به مراکز درمانی به مخزن 

پزشکی به منظور   ر یواتصدر مرحله بعد  . سپسشدندداده ارسال  
پیش دانش  واستخراج  شده    قیعم  یریادگی  شبکهبه    پردازش 

استفاده    .تا موارد بیمار از غیر بیمار تشخیص داده شود  شدفرستاده  

هایی مانند هوش مصنوعی در شرایط  های تکنولوژیاز ظرفیت
باتوجه به کمبود کادر    COVID-19گیری  بحرانی همچون همه

در نرخ    درمان  کاهش  همچنین  و  روزانه  مراجعات  با  مقایسه 

اهمیت  همه از  جامعه سالم  این ویروس و حفظ سلامت  گیری 
نکته   این  به  توجه  است.  برخوردار  که  بالایی  است  مهم 

تعداد  معماری با  که  زمانی  عمیق  پیچشی  عصبی  شبکه  های 

می دوره داده  آموزش  بیشتری  بههای  تمایل     برازش بیششوند 
(Overfitting)  به از  دارند.  برازش  بیش  از  جلوگیری  منظور 

. مدل  شدهایی مانند توقف زودهنگام و تقویت داده استفاده  روش

دقت بهترین  رادیوگرافی    %943/96  پیشنهادی  تصاویر  برای 

ارائه   CT scanبرای تصاویر  %99/ 360قفسه سینه پزشکی و 

و    COVID-19توان نتیجه گرفت تشخیص بیماری کرد. می 
تصاویر  ذات از  استفاده  با  تصاویر   CT scanالریه  به  نسبت 

 .   درادیوگرافی قفسه سینه با دقت بیشتری همراه بو

های  در میان شبکه  داد های مشابه نشان  مقایسه نتایج با پژوهش
پیچشی  به   عصبی  شبکه  شده،  گرفته  کار 

InceptionResNetV2    در مواجهه با تصاویرCT scan   و

پیچشی   با     InceptionV3شبکه عصبی  مواجهه  تصاویر  در 
دهند. این نتایج  رادیگرافی قفسه سینه عملکرد بهتری را نشان می 

جداول   داده  7و    6،  5در  شرح  کامل  صورت  هرچند   به  شد. 

  اما دانش تجربی در  ؛های موجود هنوز قوی نیستندمجموعه داده
کند  های عصبی پیچشی بیان می های کاربردی شبکهمورد برنامه

نمونه  تعداد  تافزایش  داده  کیفیت مجموعه  و  بر  أها  مستقیم  ثیر 

ب دارد.  ه  دقت  آمده  پدست  یادگیری  بر    ی مبتن   ی شنهادیروش 
  ی هامراقبت یهاستمیو س ی پزشک صیتشخ قاتی در تحق عمیق 
کارشناسان   بزار دقیقی برایا نیخواهد بود. همچن  دیمف ی بهداشت

و منجر به    باشدمی  COVID-19 یغربالگر به منظور  ی پزشک
 . شودی م ثانویه پزشکی نظر 
استفاده از تصاویر    با  یشنهادیپ  ستمیسدست آمده توسط ه  ب  جینتا

  ها در کارهای مرتبط روشاز  ی برخ با CT Scanرادیوگرافی و  
 نشان داده شده است.  6جدول و در  سهی[ مقا5-10 ،3، 2]

 

 هاي مرتبط با دیگر كار  CT-scan: مقایسه نتایج حاصل از مجموعه داده تصاویر رادیوگرافی و 6 جدول
منابع مقایسه  

شده با مدل 

 پيشنهادي 

مجموعه داده تصاویر   شبکه عصبی عميق   مدل

و  (CXR)رادیوگرافی 
CT-scan 

كار ه هاي بتعداد داده 

رفته در مدل شبکه  

 عصبی عميق 

 نتایج دقت مدل  

[2 ] VGG19 CXR 4500 86%  

InceptionV3 %95 

 CXR 15688 %88 (ensembleیک مدل ترکیبی ) [ 3]

 

 

[9 ] 

AlexNet  

 

CXR 

 
 

5436 

86%  

VGG16 %87 

ResNet50 %91 

ResNet101 %93 

ResNet152 %95 

 
 
[10] 

VGG16  

 

CXR 

 

 

380 

%85 

VGG19 %89 

ResNet18 %88 

ResNet50+SVM %94 

ResNet101 %87 
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 )ادامه( هاي مرتبط با دیگر كار  CT-scan: مقایسه نتایج حاصل از مجموعه داده تصاویر رادیوگرافی و 6 جدول

 CXR 15760 %98 (ensembleیک مدل ترکیبی ) [ 5]

 
 پیشنهادی مدل

EfficientNet  

CXR 
 

5228 
 

7/%94 

InceptionV3 9/%96 

InceptionResNetV2 9/%95 

 CT-scan 6354 %98 یک مدل معرفی شده [ 6]

 
 
[7 ] 

  یک مدل معرفی شده
 

CT-scan 

 
 

8055 

%97 

ResNet50 %96 

ResNet101 %95 

GoogleNet %96 

AlexNet %93 

DenseNet201 %96 

 
[8 ] 

ShuffleNet  
CT-scan 

 
5471 

%91 

MobileNet %92 

MobShufNet %93 

 
 مدل پیشنهادی

EfficientNet  
CT-scan 

 
10239 

%99 

InceptionV3 1/%99 

InceptionResNetV2 3/%99 

 

 
های  روی برخی شبکه مطالعهدر این  مجموعه داده استفاده شده

کار رفته در کارهای مرتبط آموزش داده و نتایج حاصل را برای  ه  ب
و برای مجموعه تصاویر    7  مجموعه تصاویر رادیوگرافی در جدول

CT scan  جدول ب  8  در  نتایج  مدله  با  از  آمده  های  دست 

 مدلکه    نتیجه گرفت  توانی م  ،نتایجاز  پیشنهادی مقایسه شد.  

دقبه  یشنهادیپ کلاس  ریتصاو  ق ی طور  همه  در  بهرا  عنوان  ها 

COVID19  ،ن یبنابرا  نمود؛   یبندطبقه  الریه و افراد سالم را ذات  
آموزش د  CNN  یمعمار  ق ی دق  میتنظ قبل  به    تواندی م  دهیاز 

  ی بندطبقه یبرا ی پزشک نهیدر زم دیمف  یهاروشاز  ی کیعنوان 

 . به کار گرفته شود نهیقفسه س کسیاشعه ا ریتصاو

 
 هاي یادگيري عميق دست آمده با استفاده ازمجموعه داده رادیوگرافی با استفاده از برخی مدل ه : مقایسه نتایج ب7 جدول

 نتيجه  تعداد پارامتر  تعداد لایه شبکه عصبی عميق مدل  منبع
] 5[ VGG16 16  96%/4 میلیون  138از بیش 

] 2[ VGG19 19  94%/4 میلیون  143از بیش 
] 7[ ResNet50 50  94%/6 میلیون 23از بیش 

] 9[ ResNet152 152  94%/5 میلیون 60از بیش 

 
 مدل پیشنهادی

EfficientNet 258  94%/7 میلیون 19از بیش 

InceptionV3 189  96%/9 میلیون 23از بیش 

InceptionResNetV2 449  95%/9 میلیون 55از بیش 

 
 هاي یادگيري عميق با استفاده از برخی مدل  CT-scanمجموعه داده  دست آمده با استفاده ازه : مقایسه نتایج ب8 جدول

 نتيجه  پارامتر تعداد  تعداد لایه مدل شبکه عصبی عميق  منبع

 
[7 ] 

VGG16 16  7/91 میلیون  138از بیش%  
VGG19 19  7/98 میلیون  143از بیش%  

ResNet50 50  99 میلیون 23از بیش%  

 
 مدل پیشنهادی

EfficientNet 258  99 میلیون 19از بیش%  

InceptionV3 189  1/99 میلیون 23از بیش%  

InceptionResNetV2 449  3/99 میلیون 55از بیش%  
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جمع  بیشتری  تصاویر  آینده  کارهای  و  در  شد  خواهد  آوری 
مورد بررسی    COVID-19تری برای تشخیص  های عمیق مدل 

منابع موجود در سطح اینترنت برای آموزش   قرار خواهد گرفت.
یک مدل یادگیری عمیق به منظور استفاده در محیط بیمارستانی  

گیری کرونا به اندازه کافی بزرگ نبوده و به  و در شرایط اوج همه

از   قرار گیرد.  توجه محققان  مورد  باید  رو  پیش  کارهای  عنوان 
این   در  دیگر  از    پژوهشطرف  محدودی  تعداد  بررسی  به 

انتقالی  معماری یادگیری  کمک  به  دیده  آموزش  پیش  از  های 

مدل سایر  از  استفاده  شد.  با  پرداخته  عمیق  یادگیری  های 
های متفاوت، انواع لایه های متفاوت و حتی استفاده از  معماری
های ترکیبی برای بهبود دقت و کیفیت مدل نهایی پیشنهاد  روش

 شود.  می 
  ه یاول  ی اب یهوشمند که ارز  یمراقبت بهداشت  ستمیس   کاستفاده از ی
الریه را با  و ذات   COVID-19  بیماری   نسبت به افراد مستعد  

های یادگیری عمیق به کمک تصاویر پزشکی قفسه  استفاده مدل 
دهد نقطه عطفی در استفاده از هوش مصنوعی در  سینه انجام  

غیر   ارتباطات  کاهش  بر  علاوه  که  بود  خواهد  پزشکی  علم 
تر  گیری دقیق ضروری کادر درمان با افراد مبتلا کمک به تصمیم

 بیماری و در نتیجه تشخیص دقیق پزشکان خواهد انجامید. 
های یادگیری عمیق به اندازه  کار رفته در انواع مدله های بداده

  یبهداشت عموم  یاضطرار تیوضع لیبه دل کافی بزرگ نبوده و

دادهگردآوری    ،ی فعل برا  یهامجموعه  مدل    ی گسترده  آموزش 
است.  ق ی عم  یریادگی برخوردار  زیادی  اهمیت  این    از  بر  علاوه 

های ریوی نیز در مطالعات آینده گنجانده خواهد شد  سایر بیماری

همچنین توسعه یک رابط گرافیکی برای کمک به متخصصان  
تواند هدف مطالعات  می   COVID-19رادیولوژی در شناسایی  

 آینده باشد.
 

 تعارض منافع

گونه  کنند که این پژوهش هیچاعلام می نویسندگان این مقاله  

 تعارض منافعی ندارد. 
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