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Abstract 
Diabetic Retinopathy (DR) stands as a prevalent complication of diabetes and a leading cause of 

preventable blindness globally. Early and accurate detection of DR is crucial for halting its 

progression and preserving vision. While traditional diagnostic methods offer reasonable 

accuracy, they are often hampered by challenges such as being time-consuming, expensive, and 

reliant on the limited expertise of specialists. Consequently, the development of automated and 

intelligent diagnostic systems, leveraging novel engineering technologies, has become imperative. 

This research focuses on the development of an integrated engineering system that merges 

machine learning with cutting-edge principles in biocompatible materials and advanced retinal 

imaging techniques. The primary objective is to enhance the accuracy and speed of DR detection 

and severity classification using retinal fundus images. For this study, we have utilized the APTOS 

2019 dataset, which comprises diverse images across five severity grades of the disease. Image 

preprocessing steps, including normalization and dimension standardization, have been 

performed, considering the characteristics of materials and sensors employed in imaging devices 

(although specific material details are not elaborated in this initial abstract, the overall approach 

leans in this direction). For precise feature extraction and classification, an advanced 

Convolutional Neural Network (CNN) architecture, specifically EfficientNet-B4, known for its 

transfer learning capabilities and high-level feature extraction prowess, has been employed. The 

final layers of the network have been optimized for the multi-class classification task of DR 

grading. A key innovation in this research lies in the synergistic integration of material engineering 

concepts (even at a conceptual level related to imaging quality) with deep learning models to 

elevate system performance. Preliminary results demonstrate promising performance in detecting 

and differentiating various DR severity levels, underscoring the potential of this engineered 

system as an effective tool in clinical decision support systems. This approach signifies a 

significant step towards offering novel and more accessible solutions for eye health. 

Keywords: Diabetic Retinopathy, machine learning, biomedical engineering, retinal 

imaging, EfficientNet-B4, image preprocessing, smart healthcare 
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تشخیص رتینوپاتی دیابتی با ترکیب یادگیری ماشین و مواد  توسعه سامانه مهندسی
 سازگار در تصویربرداری شبکیهزیست

 پورمحمدجواد حسین
استادیار، گروه مهندسی کامپیوتر، واحد استهبان، دانشگاه آزاد اسلامی، استهبان، 

 ایران

 

 چکیده
( یکی از عوارض شایع دیابت و عامل اصلی نابینایی قابل پیشگیری در سطح جهانی است. تشخیص DRهای رتینوپاتی دیابتی )سیستم

رغم دقت، با های تشخیصی سنتی، علیمنظور جلوگیری از پیشرفت آن و حفظ بینایی حیاتی است. روشزودهنگام و دقیق این بیماری به
های خودکار و هوشمند رو هستند. لذا، توسعه سامانهخصص محدود پزشکان روبهبر بودن، هزینه بالا و وابستگی به تهایی نظیر زمانچالش

پردازد های نوین مهندسی، امری ضروری است. این پژوهش به توسعه یک سامانه مهندسی یکپارچه میگیری از فناوریتشخیص، با بهره
کند. هدف پیشرفته تصویربرداری شبکیه ترکیب می هایسازگار و تکنیککه یادگیری ماشین را با اصول نوین در حوزه مواد زیست

بندی شدت رتینوپاتی دیابتی با استفاده از تصاویر فوندوس شبکیه است. در این مطالعه، اصلی، ارتقای دقت و سرعت در تشخیص و طبقه
پردازش ایم. مراحل پیشردهگانه شدت بیماری است، بهره ب، که شامل تصاویر متنوعی از سطوح پنجAPTOS 2019داده ما از مجموعه

های تصویربرداری کاررفته در دستگاههای مواد و سنسورهای بهسازی ابعاد، با در نظر گرفتن ویژگیسازی و یکسانتصویر شامل نرمال
های یژگی)اگرچه در این چکیده اولیه جزئیات مواد ذکر نشده، اما رویکرد کلی به این سمت است(، انجام شده است. برای استخراج و

، که قابلیت یادگیری انتقالی و استخراج EfficientNet-B4بندی، از معماری پیشرفته شبکه عصبی کانولوشنی دقیق و انجام طبقه
سازی ( بهینهDRبندی چندکلاسه )پنج گرید های نهایی شبکه برای وظیفه طبقههای سطح بالا را دارد، استفاده شده است. لایهویژگی

های ه نوآوری این پژوهش در تلفیق رویکردهای مهندسی مواد )حتی در سطح مفاهیم مرتبط با کیفیت تصویربرداری( با مدلاند. جنبشده
ای در تشخیص و تفکیک سطوح دهنده عملکرد امیدوارکنندهیادگیری عمیق برای بهبود عملکرد سیستم تشخیص است. نتایج اولیه نشان

گیری بالینی تأکید های پشتیبان تصمیمعنوان ابزاری کارآمد در سیستمر پتانسیل این سامانه مهندسی بهمختلف رتینوپاتی دیابتی است، که ب
 .تر برای سلامت چشم باشدتواند گامی مهم در جهت ارائه راهکارهای نوین و قابل دسترسدارد. این رویکرد می

رتینوپاتی دیابتی، یادگیری ماشین، مهندسی پزشکی، تصویربرداری شبکیه، شبکه عصبی کانولوشنی،  ها:کلیدواژه
EfficientNet-B4پردازش تصاویر، سلامت هوشمند، پیش 
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 مقدمه
رود که در اثر تغییرات پاتولوژیک عروق شمار مییکی از عوارض شایع و مهم دیابت به 1رتینوپاتی دیابتیهای بیماری
. [1] تواند به کاهش بینایی و حتی نابینایی منجر شودموقع، میایجاد شده و درصورت عدم تشخیص و مداخله به شبکیه

ای در کنندهمند بیماران نقش تعیینازآنجاکه سیر بیماری معمولاً تدریجی است، تشخیص زودهنگام و غربالگری نظام
های دلیل محدودیت، تحقق غربالگری گسترده در عمل، بهحال. بااین[2] پیشگیری از پیشرفت و کاهش عوارض دارد

های سنتی، تشخیص و ارزیابی رو است. در روشهای جدی روبهمنابع و نیاز به ارزیابی دقیق تصاویر شبکیه، با چالش
ن . هرچند ای[3] شودرتینوپاتی دیابتی عمدتاً بر پایه بررسی دستی تصاویر فوندوس توسط متخصصان چشم انجام می

بر بودن فرایند غربالگری تواند در مراکز تخصصی مؤثر باشد، اما وابستگی شدید به نیروی انسانی ماهر، زمانرویکرد می
کند. افزون بر این، هایی را ایجاد میو همچنین تأثیرپذیری نتیجه از کیفیت تصاویر و شرایط نوردهی، محدودیت

گیری در سطوح مختلف بالینی منجر به کاهش یکنواختی تصمیم توانداختلاف در قضاوت بین متخصصان مختلف می
دسترسی به متخصصان چشم محدود  -برخوردار ویژه مناطق محروم یا کمبه -دیگر، در بسیاری از مناطق شود. ازسوی

تر را برجسته تر و سریعاست و همین موضوع، ضرورت استفاده از راهکارهای خودکار و کمکی برای تشخیص دقیق
ویژه یادگیری عمیق، امکان های قابل توجهی در حوزه یادگیری ماشین و بههای اخیر، پیشرفت. در سال[4] سازدمی

های مبتنی بر تحلیل خودکار تصاویر پزشکی را با دقتی نزدیک به ارزیابی متخصصان فراهم کرده است. الگوریتم
های پیچیده و الگوهای مرتبط با وجود و ، قادرند ویژگیهای تصویرییادگیری ماشین با تحلیل حجم بالایی از داده

ویژه در . این قابلیت، به[5] بندی بیماری به کار گیرندها را برای طبقهشدت رتینوپاتی دیابتی را استخراج کرده و آن
وده جدی افزتواند ارزشسناریوهای عملی که نیاز به سرعت پردازش و کاهش وابستگی به ارزیابی دستی دارند، می

توانند با افزایش سرعت ارزیابی و بهبود دسترسی های خودکار مبتنی بر یادگیری ماشین میایجاد کند. همچنین، سامانه
 به خدمات تشخیصی، اثر قابل توجهی بر پوشش غربالگری در مناطق با دسترسی محدود به متخصصان داشته باشند

را بهبود دهند  DRهای تشخیص اند عملکرد سامانهعددی تلاش کرده. در امتداد همین مسیر پژوهشی، مطالعات مت[6]
های سبک و کارآمد )از دید مصرف . بخشی از این تحقیقات بر توسعه مدل[7] های عملی را کاهش دهندو محدودیت

، 8] رتر شودپذیهای کلینیکی با منابع محدود امکانها در محیطاند تا استقرار آنمحاسباتی و پردازشی( تمرکز کرده
های از پیش های عصبی کانولوشنی و مدلکارگیری شبکهای دیگر، استفاده از یادگیری انتقالی با به. در دسته[9

بندی های حجیم، دقت طبقهتواند با کاهش نیاز به دادهمورد توجه قرار گرفته است؛ رویکردی که می 2دیدهآموزش
را  3ای شبکیهبندی ناحیههای کانولوشنی با تقسیمالعات ترکیب شبکه. همچنین، برخی مط[12-10] را افزایش دهد

ها، مطالعاتی . در کنار این[15-13] انددیده بررسی کردههای آسیبتر کردن شناسایی بخشعنوان راهی برای دقیقبه
ها جام شده که هدف آندیده انهای از پیش آموزشپردازش تصاویر با استفاده از مدلمبتنی بر استخراج ویژگی و پیش

های مهمی باقی مانده ها، همچنان چالش. با وجود این پیشرفت[17، 16] بندی شدت بیماری استبهبود دقت طبقه
دیگر، برخی رویکردها تأثیر قرار دهد، ازسویها را تحتتواند عملکرد مدلمی 4هااست. از یک سو، عدم توازن داده

. همچنین، یکی از مسائل کلیدی در [19، 18] تر برای دستیابی به تعمیم بهتر هستندمتنوعتر و های گستردهنیازمند داده
ها است؛ یعنی ارائه شواهدی روشن از اینکه مدل چگونه به تصمیم رسیده کاربرد بالینی، افزایش تفسیرپذیری مدل

عملی اهمیت بالایی دارد و برای  هایاست. در کنار این موارد، رعایت حریم خصوصی بیماران نیز در طراحی سامانه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Diabetic retinopathy (DR) 
2. fine-tuning 
3. retinal segmentation 
4. data imbalance 



 9           سازگار در تصویربرداری شبکیهسامانه مهندسی تشخیص رتینوپاتی دیابتی با ترکیب یادگیری ماشین و مواد زیستتوسعه ، پورحسین

های مذکور، محدودیت منابع محاسباتی بر چالش. علاوه[20] آن راهکارهایی نظیر یادگیری فدرال مطرح شده است
اساس، شود. براینتر و کارآمدتر محسوب میهای سبکهای واقعی نیز همچنان محرکی برای توسعه مدلدر محیط

زمان با دقت های تشخیص خودکار که همتوان در چند محور اصلی خلاصه کرد: نیاز به سامانهشکاف تحقیقاتی را می
سرعت و کارایی عملیاتی و قابلیت استقرار در شرایط محدود همراه باشند؛ همچنین نیاز به کاهش وابستگی به  بالا،

دیگر، و کیفیت نامناسب تصاویر، ازسوی Observer Variabilityارزیابی دستی و محدودسازی خطاهای ناشی از 
سمت تفسیرپذیری بیشتر و رعایت ، حرکت بههازا مانند عدم توازن دادهها در شرایط چالشبهبود عملکرد مدل

 های پابرجا در ادبیات پژوهشی است.ملاحظات حفظ حریم خصوصی نیز بخشی از شکاف
گیری از در این پژوهش، روش پیشنهادی بر مبنای توسعه یک سامانه مهندسی تشخیص رتینوپاتی دیابتی با بهره

های تحلیل خودکار تصاویر اصلی آن است که با اتکا به قابلیت یادگیری ماشین/یادگیری عمیق شکل گرفته است. ایده
تر به نیروی انسانی متخصص وابستهتر و کمهزینهتر، کمشبکیه، فرایند غربالگری و ارزیابی شدت بیماری را سریع

تلاف نظر انسانی بر بودن، اخبر بودن، هزینههای سنتی )زمانهای روشطوری که بتواند در عمل، از محدودیتنماید؛ به
شده در ادبیات )مانند عدم های گزارشو وابستگی به کیفیت داده ورودی( عبور کند. افزون بر این، با توجه به چالش

کند شده تلاش میهای با منابع محدود(، چارچوب ارائههای مناسب برای محیطها و نیاز به توسعه سامانهتوازن داده
های یادگیری پتانسیل روش»انه را افزایش دهد و در نهایت، به حل شکاف موجود میان قابلیت استقرار و کارایی سام

 کمک کند.« کاربردپذیری واقعی در فرایندهای بالینی و غربالگری»و « عمیق

 روش
فرایند انجام این پژوهش در قالب چارچوبی انجام شده است.  1403پژوهش حاضر از نوع کاربردی بوده و در سال 

توسعه سامانه مهندسی تشخیص رتینوپاتی دیابتی با رویکرد ترکیبی ای طراحی شد که هدف آن و چندمرحله مندنظام
در این بخش، رویکردی نوین برای تشخیص و است.  سازگار در تصویربرداری شبکیهیادگیری ماشین و مواد زیست

های افزای تصویربرداری پیشرفته شبکیه با الگوریتمشود که بر پایه  ادغام همارائه می بندی شدت رتینوپاتی دیابتیدرجه
داشته  DR تنها دقت بالایی در تشخیصای است که نهیادگیری ماشین مقاوم، بنا شده است. هدف اصلی، توسعه سامانه

ا سازگار در ارتقای کیفیت سیگنال تصویربرداری، قادر به مقابله بگیری از پتانسیل مواد زیستباشد، بلکه با بهره
ها باشد. روش پیشنهادی در این های بالینی مانند تنوع کیفی، نویز و عدم توازن دادهدادههای ذاتی مجموعهچالش

 :گردددهی و اجرا می، طی مراحل متوالی زیر سازمان1پژوهش، مطابق با شکل 

1. Input retinal image dataset (e.g., APTOS 2019 with DR severity labels) 

2. Image Quality Enhancement (Biocompatible Materials Integration): 

3. 2.1. Improve optical interface (reduce reflection & distortion) 

4. 2.2. Stabilize imaging signal (reduce noise & ambient interference) 

5. 2.3. Optimize light transmission (control illumination & prevent saturation) 

6. Preprocessing: 

7. 3.1. Remove noise (Gaussian/Median filtering) 

8. 3.2. Enhance contrast (e.g., CLAHE) 

9. 3.3. Extract retinal ROI (remove non-retinal regions) 

10. 3.4. Normalize pixel intensities 

11. 3.5. Split dataset into train/validation/test 

12. Data Imbalance Handling: 

13. 4.1. Apply resampling (e.g., SMOTE / oversampling minority classes) 

14. 4.2. Apply targeted data augmentation (rotation, flip, brightness adjustment) 

15. 4.3. Generate balanced training dataset 

16. Deep Learning Model for DR Severity Classification: 

17. 5.1. Use pre-trained CNN backbone (e.g., EfficientNet) 

18. 5.2. Integrate ordinal-aware output layer (severity levels 0–4) 
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19. 5.3. Apply appropriate loss function (Ordinal Loss / Weighted Cross-Entropy) 

20. Model Training: 

21. 6.1. Train using balanced dataset 

22. 6.2. Monitor validation performance 

23. 6.3. Apply early stopping and learning rate scheduling 

24. Evaluation: 

25. 7.1. Predict DR grades on test set 

26. 7.2. Compute Accuracy 

27. 7.3. Compute Precision, Recall, Macro-F1 

28. 7.4. Compute Quadratic Weighted Kappa (QWK) 

29. 7.5. Analyze confusion matrix 

30. Output: 

31. Final DR severity prediction (grade 0–4) + probability score + performance metrics 

 . شبه کد الگوریتم پیشنهادی1شکل 

بندی رتینوپاتی دیابتی است ای برای تشخیص و درجهروش پیشنهادی این پژوهش چارچوبی یکپارچه و چندمرحله
صورت پیوسته طراحی شده است. در ابتدا، تصاویر فوندوس بینی نهایی بهتصویر تا تولید پیشکه از مرحله دریافت 

شوند. این سطوح بیانگر ( وارد سیستم می4تا  0داده استاندارد شامل پنج سطح شدت بیماری )شبکیه از یک مجموعه
متناظر است. هدف سیستم، یادگیری نبود بیماری تا مرحله تکثیری پیشرفته هستند و هر تصویر دارای برچسب شدت 

بینی صحیح درجه بیماری با در نظر گرفتن ماهیت ترتیبی آن است. در گام نخست، الگوهای پاتولوژیک شبکیه و پیش
یابد. در این مرحله، سازی فرایند تصویربرداری ارتقا میپیش از هرگونه پردازش دیجیتال، کیفیت تصویر از طریق بهینه

سازگار، رابط اپتیکی بین دستگاه تصویربرداری و سطح چشم بهبود های مبتنی بر مواد زیستز فناوریگیری ابا بهره
های نوری کاهش یابد. این اقدام موجب افزایش وضوح ساختارهایی های ناخواسته و اعوجاجشود تا بازتابداده می

سیگنال تصویربرداری با کاهش نویز محیطی  شود. همچنین تثبیتها و اگزوداها مینظیر عروق خونی، میکروآنوریسم
سازی انتقال نور گیرد تا یکنواختی روشنایی در سطح تصویر افزایش یابد. کنترل و بهینهو نوسانات شدت نور انجام می

کند. خروجی این بخش، دیده شبکیه را تقویت مینیز از اشباع پیکسلی جلوگیری کرده و کنتراست نواحی آسیب
تر برای تحلیل خودکار است. پس از بهبود یافته با نسبت سیگنال به نویز بالاتر و کیفیت بصری مناسبتصاویر ارتقا

مانده با استفاده از شوند. در این بخش ابتدا نویزهای باقیپردازش دیجیتال میکیفیت اولیه، تصاویر وارد مرحله پیش
منظور های عروقی، ساختارهای اصلی حفظ شوند. سپس بهشوند تا بدون تخریب لبهفیلترهای میانه یا گاوسی حذف می

شود که توزیع شدت استفاده می CLAHEهای افزایش کنتراست مانند سازی ضایعات ظریف، از روشبرجسته
های غیرمرتبط جدا شده و زمینهکند. در ادامه، ناحیه مورد نظر شبکیه از پسصورت تطبیقی متعادل میروشنایی را به

ها شوند تا تمرکز مدل صرفاً بر اطلاعات بالینی مفید باشد. شدت پیکسلسیاه یا نواحی غیرشبکیه حذف می هایحاشیه
شود تا فرایند آموزش پایدارتر شده و همگرایی شبکه سازی می[ نرمال0،1[]0،1[]0،1نیز به یک بازه استاندارد نظیر ]

شوند تا امکان ش آموزش، اعتبارسنجی و آزمون تقسیم میها به سه بختسریع گردد. پس از تکمیل این مراحل، داده
معمولاً نامتوازن است و تعداد  DRهای شدت شده و ارزیابی مستقل فراهم شود. ازآنجاکه توزیع کلاسآموزش کنترل

توازن داده نقش مهمی در جلوگیری از تصاویر مربوط به مراحل خفیف بیشتر از مراحل شدید است، مدیریت عدم
های مبتنی بر تولید یا تکنیک oversamplingگیری مانند های بازنمونهی مدل دارد. برای این منظور، از روشسوگیر

بر آن، افزایش داده هدفمند با های اقلیت افزایش یابد. علاوههای کلاسشود تا تعداد نمونهنمونه مصنوعی استفاده می
شود. تعداد انجام میهای کمی و برش تصادفی بر تصاویر کلاساعمال تبدیلاتی مانند چرخش، تقارن، تغییر روشنای

تر شده و مدل نسبت به تمامی سطوح بیماری حساسیت های آموزشی متعادلشود توزیع دادهاین اقدامات باعث می
 ،EfficientNetدیده، مانند آموزشسازی، یک شبکه عصبی کانولوشنی عمیق از پیشکافی پیدا کند. در مرحله مدل
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ها را ها و بافتهای اولیه شبکه الگوهای سطح پایین نظیر لبهشود. لایهکننده ویژگی به کار گرفته میعنوان استخراجبه
های اگزودا یا تر مانند خوشهتر قادر به شناسایی ساختارهای پیچیدههای عمیقکه لایهکنند، درحالیاستخراج می

ای گونهماهیت ترتیبی شدت رتینوپاتی دیابتی، ساختار خروجی شبکه بههای عروقی هستند. با توجه به ناهنجاری
بند صرفاً چندکلاسه، از رویکردی جای استفاده از یک طبقهها را در نظر گیرد. بهشود که ترتیب بین کلاسطراحی می

در فرایند یادگیری لحاظ  شود تا فاصله بین درجات بیماریدار استفاده میمبتنی بر یادگیری ترتیبی یا تابع زیان وزن
ها کاهش یافته و خطاهای توازن کلاسشود تا اثر عدمدار تعریف میصورت وزنگردد. در این چارچوب، تابع زیان به

شود های متوازن انجام میتر بین درجات غیرمجاور جریمه بیشتری دریافت کنند. آموزش مدل با استفاده از دادهبزرگ
برازش، از گردد. برای جلوگیری از بیشعملکرد مدل بر روی مجموعه اعتبارسنجی پایش میو در هر دوره آموزشی، 

شود؛ به این صورت که درصورت عدم بهبود معیار اعتبارسنجی طی چند دوره راهبرد توقف زودهنگام استفاده می
کند تا در مراحل پایانی شود. همچنین تنظیم پویا نرخ یادگیری به مدل کمک میمتوالی، فرایند آموزش متوقف می

شود که در دیده بر روی مجموعه آزمونی ارزیابی میگرا شود. در نهایت، مدل آموزشآموزش به حداقل بهینه هم
و  Precision ،Recallفرایند آموزش دخیل نبوده است. عملکرد سیستم با استفاده از معیارهایی نظیر دقت کلی، 

بر این، ها ارائه گردد. علاوهشود تا ارزیابی متعادلی از عملکرد در تمامی کلاسگیری میاندازه Macro-F1میانگین 
دلیل در نظر گرفتن فاصله ترتیبی بین درجات بیماری، برای شود که بهاستفاده می 1ای وزنداراز معیار کاپای درجه

ع خطاهای مدل و میزان اشتباه بندی پزشکی بسیار مناسب است. تحلیل ماتریس اغتشاش نیز به بررسی نومسائل درجه
کند. در خروجی نهایی، سیستم پیشنهادی برای هر تصویر شبکیه، درجه شدت های مجاور کمک میبین کلاس

دهد. این چارچوب یکپارچه که از بهبود کیفیت همراه احتمال تعلق به هر کلاس ارائه میرتینوپاتی دیابتی را به
شود، با هدف افزایش دقت، پایداری و قابلیت بی و ارزیابی دقیق را شامل میسازی عمیق ترتیتصویربرداری تا مدل

عنوان ابزار کمکی مؤثری در تواند بههای تشخیص خودکار رتینوپاتی دیابتی طراحی شده است و میاعتماد سیستم
 گیری بالینی مورد استفاده قرار گیرد.غربالگری و تصمیم

 دادهمجموعه
جهت آموزش و ارزیابی مدل پیشنهادی  APTOS 2019 Blindness Detectionداده وعهدر این پژوهش، از مجم

المللی گردآوری شده، شامل تصاویر رنگی داده که در قالب یک رقابت علمی بیناستفاده شده است. این مجموعه
ویر این بندی شدت رتینوپاتی دیابتی طراحی شده است. تصافوندوس شبکیه است که با هدف تشخیص و درجه

اند و به همین دلیل، دارای تنوع قابل توجهی ازنظر کیفیت آوری شدهمجموعه از مراکز درمانی مختلف جمع
های پذیری مدلتصویربرداری، شرایط نوری و شدت بیماری هستند که این امر موجب افزایش توان تعمیم

 3662ر است که به دو بخش اصلی آموزش )تصوی 5590داده مذکور شامل شود. مجموعهدیده بر روی آن میآموزش
های موجود در بخش آموزش، تصویر بدون برچسب( تقسیم شده است. برچسب 1928تصویر با برچسب( و آزمون )

ها حاکی از وجود عدم کنند. بررسی توزیع نمونهبندی می( طبقه4تا  0شدت بیماری را در پنج سطح ترتیبی )از کلاس 
های بیشترین فراوانی و کلاس« عدم وجود رتینوپاتی»که کلاس مربوط به نحویلف است؛ بههای مختتوازن در کلاس

های سمت کلاستواند منجر به سوگیری مدل بهمراحل پیشرفته بیماری کمترین فراوانی را دارند. این ناهمگونی می
ده است. همچنین با توجه به پردازش، راهکارهایی جهت تعدیل این چالش اتخاذ شغالب شود؛ لذا در مراحل پیش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. quadratic weighted kappa 
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های پردازش دقیق برای استخراج ویژگیتفاوت در ابعاد، وضوح و نویزهای موجود در تصاویر خام، انجام مراحل پیش
 بهینه ضروری است.

 APTOS 2019داده مشخصات فنی مجموعه .1جدول 
 مقدار / توضیحات ویژگی

 APTOS 2019 Blindness Detection دادهنام مجموعه
 تصویر ۵۵۹۰ مجموع تعداد تصاویر

 تصویر ۳۶۶۲ تعداد تصاویر آموزش )با برچسب(
 تصویر ۱۹۲۸ تعداد تصاویر آزمون )بدون برچسب(

 (۴تا  ۰کلاس ) ۵ هاتعداد کلاس
 (Ordinal Classificationترتیبی ) بندینوع طبقه

 (Imbalancedنامتوازن ) هاتوزیع داده

 
 اند:گذاری شدهداده، پنج کلاس مختلف براساس شدت رتینوپاتی دیابتی برچسبمجموعهدر 

 APTOS 2019داده های مجموعهتوزیع کلاس. 2جدول 
 توضیحات نام کلاس کد کلاس

 سلامت شبکیه، بدون علائم بیماری (Normalبدون رتینوپاتی ) 0

 علائم اولیه و خفیف بیماری (Mildخفیف ) 1

 تغییرات مشخص و در مراحل میانی (Moderate)متوسط  2

 علائم شدید و در مراحل پیشرفته (Severeشدید ) 3

 مراحل آخر بیماری، با ریسک بالای نابینایی (Proliferativeپرولیفراتیو ) 4

 
 که:طوریهای هر کلاس است، بهداده، عدم توازن در تعداد نمونههای مجموعهترین چالشیکی از مهم

بینی نادرست )بدون بیماری( بیشترین نمونه را دارد، که ممکن است منجر به سوگیری مدل در پیش 0کلاس  -
 ها شود.دیگر کلاس

ها، بهبود های این کلاسها را دارند و افزایش نمونه)پیشرفته و پرولیفراتیو( کمترین نمونه 4و  3های کلاس -
 د.سازقدرت تشخیص در مراحل پیشرفته را ممکن می

 شود:های مختلفی پیشنهاد میبرای مقابله با این چالش، روش
 دار، تا هر نمونه براساس کلاسش اهمیت بالاتری داشته باشد.: استفاده از توابع خطا وزن1هااستانداری وزن -
های مختلف چون چرخش، تغییر اندازه، روشنایی و نویزگذاری بر روی : اعمال تکنیک2افزایش داده -

 های نادر.های کلاستعداد، جهت افزایش تنوع و تعداد نمونهکمهای نمونه
های تصادفی متمرکز های بیشتر در کلاس غالب یا انتخاب نمونه: حذف نمونه3گیری متعادلاستفاده از نمونه -

 تعداد، برای آموزش تعادلی مدل.های کمبر کلاس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. weighted loss functions 
2. data augmentation 
3. balanced sampling 
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 پردازش تصاویراهمیت پیش
استفاده شامل تصاویر شبکیه چشم بیماران مبتلا و غیرمبتلا به رتینوپاتی دیابتی است  داده مورددر این پژوهش، مجموعه

دهی مطابق با استانداردهای بالینی اند. این برچسبگذاری شدهکه براساس شدت بیماری در پنج کلاس مجزا برچسب
دهنده شبکیه سالم رتینوپاتی نشان و بر مبنای میزان پیشرفت ضایعات شبکیه انجام شده است. کلاس صفر با عنوان بدون

های اولیه و و فاقد هرگونه علائم پاتولوژیک مرتبط با دیابت است. کلاس یک با عنوان خفیف بیانگر وجود نشانه
های پراکنده است. در کلاس دو با عنوان متوسط تغییرات عروقی و ضایعات محدود بیماری، نظیر میکروآنوریسم

دهنده پیشرفت شوند. کلاس سه با عنوان شدید نشاندر مراحل میانی بیماری مشاهده می صورت آشکارتر وشبکیه به
بیانگر  1های شبکیه و افزایش ضایعات عروقی است. نهایتاً کلاس چهار با عنوان پرولیفراتیوتوجه آسیبقابل

ریزی لایی برای بروز خونترین مرحله بیماری بوده که با رشد عروق خونی غیرطبیعی همراه است و خطر باپیشرفته
 زجاجیه و نابینایی دائمی دارد. 

سازد که قادر است شدت بندی چندکلاسه را فراهم میگانه امکان طراحی یک سامانه طبقهبندی پنجاین تقسیم
های دهی، یکی از چالشبینی کند. با وجود ساختار مناسب برچسبمرحله پیشبهصورت دقیق و مرحلهبیماری را به

بدون »طور معمول، کلاس های مختلف است. بهها میان کلاسداده، عدم توازن در توزیع نمونهساسی این مجموعها
و « شدید»ویژه تر، بههای پیشرفتهکه کلاسدهد، درحالیبیشترین تعداد نمونه را به خود اختصاص می« رتینوپاتی

تواند منجر به سوگیری مدل یادگیری عمیق ین عدم توازن میشوند. ا، کمترین تعداد نمونه را شامل می«پرولیفراتیو»
های سالم عملکرد بالایی داشته باشد اما در شناسایی بینی نمونهای که مدل در پیشگونهسمت کلاس غالب شود؛ بهبه

ظر کاربرد مراحل پیشرفته بیماری، که ازنظر بالینی اهمیت بیشتری دارند، دقت کمتری نشان دهد. چنین وضعیتی از من
منظور مقابله با این موقع و دقیق مراحل بحرانی بیماری است. بهپزشکی قابل قبول نیست، زیرا هدف اصلی، تشخیص به

شود. یکی از رویکردهای مؤثر، استفاده از توابع هزینه چالش، راهکارهای متعددی در فرایند آموزش مدل پیشنهاد می
ها شود تا سهم آنتعداد وزن بیشتری اختصاص داده میهای کممتعلق به کلاسهای است که در آن به نمونه 2داروزن
های نادر شود مدل نسبت به خطاهای مربوط به کلاسروزرسانی پارامترهای مدل افزایش یابد. این روش سبب میدر به

است. در این روش با  تعدادهای کمبرای کلاس 3های افزایش دادهکارگیری تکنیکتر شود. راهکار دیگر، بهحساس
اعمال تبدیلاتی نظیر چرخش، تغییر مقیاس، برش تصادفی، تنظیم روشنایی و کنتراست، وارونگی افقی یا عمودی و 

های آوری دادهشود که بدون نیاز به جمعهای جدید و متنوعی از تصاویر موجود تولید میشده، نمونهافزودن نویز کنترل
تواند در کاهش می گیری متعادلهای نمونهکند. همچنین استفاده از روشمدل کمک می پذیریجدید، به بهبود تعمیم

شود یا با انتخاب صورت هدفمند کاسته میهای کلاس غالب بهاثر عدم توازن مؤثر باشد. در این رویکرد، یا از نمونه
یابد تا توزیع آموزشی افزایش میتعداد در هر دسته های کمهای کلاسشده، احتمال انتخاب نمونهتصادفی کنترل

ای کنندهبر مسئله عدم توازن، کیفیت و یکنواختی تصاویر نیز نقش تعیینتر گردد. علاوهها در حین آموزش متعادلداده
آوری های تصویربرداری متفاوت جمعدر عملکرد نهایی مدل دارند. تصاویر شبکیه معمولاً از منابع مختلف و با دستگاه

بنابراین ازنظر وضوح، اندازه، شدت روشنایی، کنتراست و میزان نویز با یکدیگر تفاوت دارند. به همین دلیل،  شوند؛می
های یادگیری عمیق ضروری است. این مرحله پردازش استاندارد پیش از ورود تصاویر به شبکهاجرای یک مرحله پیش

ار عروق و ضایعات، حذف نواحی غیرضروری یا سازی ساختمنظور برجستهشامل اصلاح روشنایی و کنتراست به
سازی ابعاد و مقیاس تصاویر های تصویری و نرمالهای تیره اطراف تصویر، کاهش نویزهای تصادفی و آرتیفکتحاشیه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. proliferative 
2. weighted loss functions 
3. data augmentation 
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ها پیش پردازش با راهبردهای تقویت و تعادل دادهبرای ایجاد ورودی یکنواخت به شبکه است. همچنین، ترکیب پیش
ویژه ها، بهگرایی و ارتقای دقت تشخیص در تمامی کلاسوزش، موجب افزایش پایداری مدل، بهبود هماز مرحله آم

دهی، مدیریت عدم توازن داده و زمان به ساختار برچسبمراحل پیشرفته بیماری، خواهد شد. در مجموع، توجه هم
تماد برای تشخیص خودکار رتینوپاتی پردازش دقیق، نقش کلیدی در توسعه یک سامانه هوشمند قابل اعاجرای پیش

پردازش تصاویر شبکیه یکی از مراحل بسیار کند. در فرایند توسعه سامانه تشخیص رتینوپاتی دیابتی، پیشدیابتی ایفا می
دلیل تنوع بالای کیفیت تصویربرداری، تغییرات شدید در شدت شود. بهسازی داده محسوب میحیاتی در زنجیره آماده

ای های فوندوس، لازم است مجموعهوجود نویزهای تصادفی و همچنین حضور نواحی غیرمرتبط در فریمروشنایی، 
های ورودی ازلحاظ فنی و بصری برای یادگیری ماشینی از عملیات منظم و استاندارد بر روی تصاویر انجام شود تا داده

گردد، بلکه از های اصلی شبکیه میمدل بر ویژگی تنها موجب بهبود وضوح و تمرکزآماده و بهینه شوند. این مرحله نه
کند. بروز خطاهای ناشی از کیفیت پایین تصویر، تفاوت شرایط نوری یا انحراف در محدوده دید دوربین جلوگیری می

جامع طراحی شده است که بر پایه چهار گام اصلی استوار است. نخست،  1پردازشی پیشلولهدر این پژوهش، یک خط
شود تا تمامی تصاویر ورودی شبکه دارای ابعاد یکسان و شدت اجرا می 2استانداردسازی اندازه و مقیاسمرحله 
ها را افزایش داده و امکان مقایسه ترازی دادهشده باشند. این عمل، پایداری فرایند آموزش و همهای نرمالپیکسل

کند. در گام دوم، بهبود روشنایی و ف را فراهم میهای مختلشده از تصاویر با اندازههای استخراجمستقیم ویژگی
ترین عوامل مؤثر بر کیفیت تصاویر گیرد. با توجه به اینکه شدت نور و تغییرات روشنایی از مهمانجام می 3کنتراست

های بهبود کنتراست های هموارسازی شدت، فیلترهای تطبیقی یا الگوریتمفوندوس هستند، در این مرحله از روش
تر شوند. مرحله سوم، کاهش نویز و شود تا ضایعات و جزئیات ساختاری شبکیه برای مدل قابل تشخیصاده میاستف

ارزش حذف شده و های تیره و کمزمینهاست، که طی آن نواحی پیرامونی تصویر یا پس 4حذف نواحی غیرضروری
شود تمرکز شود. این کار موجب مییکه حاوی اطلاعات بالینی شبکیه است استخراج م (ROI)ناحیه مورد توجه 

بندی ناشی از اطلاعات غیرمرتبط های واقعی و مهم شبکیه چشم افزایش یابد و میزان خطا در طبقهمدل بر روی ویژگی
شود تا مدل ازلحاظ در فاز آموزش به کار گرفته می 5هاکاهش پیدا کند. در مرحله چهارم، تقویت تطبیقی داده

ای مانند چرخش، وارونگی، تغییر مقیاس، تنظیم نور یا شدهتر گردد. در این مرحله، تغییرات کنترلپذیری مقاومتعمیم
تری نشان های متفاوت، عملکرد پایدار و دقیقشود تا مدل بتواند در مواجهه با تصاویر با کیفیتنویزگذاری انجام می

ای در چارچوب اهمیت ویژه« سازگارین و مواد زیستترکیبی یادگیری ماش»راستاسازی این مراحل با رویکرد دهد. هم
شود که ای طراحی میگونهها بهسازی دادهیافته دارد. در این معماری، بخش تصویربرداری و آمادهسامانه توسعه

های شبکیه قابل اعتماد و های یادگیری ماشین ازلحاظ الگوهای ساختاری و ویژگیخروجی آن برای الگوریتم
تأثیر تغییرات شرایط تصویربرداری، نوع حسگر، شدت نور اشد. ازآنجاکه تصاویر فوندوس اغلب تحتیکنواخت ب

شود اثر این پردازش یادشده باعث میکارگیری دقیق مراحل پیشگیرند، بهمحیط یا کیفیت اپتیکی دستگاه قرار می
شکل پایدار انداردی است که محتوای شبکیه را بههای همسان و استمتغیرهای فنی کاهش یابد. نتیجه این امر، تولید داده

سازی پردازش ویژه در زمانی که هدف، یکپارچههای ورودی، بهکنند. این همسانی دادهو قابل اعتماد منعکس می
سازگار در زنجیره تصویربرداری است، اهمیت های حسگر یا ادوات مبتنی بر مواد زیستتصویری با توسعه سامانه

ها، امکان تعامل دقیق میان بخش زیستی و محاسباتی سامانه را فراهم کند؛ زیرا ثبات کیفیت دادهدا میدوچندان پی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. preprocessing pipeline 
2. resizing/normalization 
3. contrast/illumination enhancement 
4. denoising/ROI extraction 
5. data augmentation 
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های شبکیه منظور پایش و تشخیص خودکار بیماریساز توسعه پلتفرمی هوشمند، پایدار و قابل استناد بهساخته و زمینه
 خواهد بود.

 ها یافته
بندی رتینوپاتی دیابتی ز ارزیابی جامع سامانه پیشنهادی در تشخیص و درجهدر این بخش، به تشریح نتایج حاصل ا

(DR) داده معتبر بر روی مجموعهAPTOS 2019 پردازیم. رویکرد ما، ترکیبی نوآورانه از بهبود کیفیت می
گیری عمیق های پیشرفته یادکارگیری معماریسازگار و بهتصویربرداری در سطح اپتیکی با استفاده از مواد زیست

آگاه از ترتیب است، که با هدف ارائه یک سامانه غربالگری دقیق، قابل اعتماد و کارآمد طراحی شده است. ارزیابی 
  Accuracy ،Precision ،Recall ،F1-Scoreبندی، شامل های طبقهما با اتکا بر معیارهای استاندارد عملکرد مدل

به انجام  Quadratic Weighted Kappa (QWK)ها و میان کلاس برای ارزیابی متعادل در Macro-F1ویژه به
های شدت ها با ماهیت ترتیبی کلاسبینیراستایی پیشاش در سنجش میزان همدلیل تواناییبه QWKرسیده است. 

 شود.بیماری، معیار کلیدی در این پژوهش محسوب می
ها با استفاده از چارچوب یادگیری عمیق لیه آزمایشبرای اطمینان از قابلیت تکرارپذیری و مقایسه منصفانه، ک

TensorFlow  و کتابخانهKeras  انجام پذیرفت. مدل پایه ما از معماریEfficientNet-B4 دلیل برد که بهبهره می
های بصری، انتخاب شده است. در مدل نهایی پیشنهادی، این معماری با یک تابع زیان کارایی بالا در استخراج ویژگی

داده سازی گردد. مجموعهطور مؤثری مدل( به4تا  0های شدت بیماری )ترکیب شد تا روابط ذاتی بین کلاس 1ترتیبی
2019APTOS  تقسیم  3برای آزمون نهایی %15و  2برای اعتبارسنجی %15برای آموزش،  %70های استاندارد به نسبت

 4دهی خطاهای وزنمدیریت عدم توازن داده، شامل تکنیکهای پردازش و آموزش، استراتژیگردید. در مرحله پیش

های هندسی و نوری با اعمال تحریف 5( و افزایش داده هدفمند4و  3های نمونه )مانند شدتهای کمبرای کلاس
 های مختلف سامانه پیشنهادی، ما سهمنظور سنجش میزان اثربخشی مؤلفهسازی شدند. بهطور کامل پیادهشده، بهکنترل

 سناریوی آزمایشی را مقایسه کردیم:
پردازش پیشرفته یا گونه پیشاستاندارد بدون اعمال هیچ CNNاین مدل صرفاً از یک معماری  :6مدل پایه . 1

 های مدیریت عدم توازن داده استفاده کرد.تکنیک
)مانند  پردازش تصاویرپردازش و مدیریت عدم توازن: این سناریو شامل اعمال مراحل پیشمدل با پیش . 2

کارگیری و بهبود کنتراست( و همچنین به ROIسازی شدت، استخراج استانداردسازی ابعاد، نرمال
دهی خطا و افزایش داده بود، اما فاقد بهبود اپتیکی در سطح ورودی و مدل آگاه از ترتیب های وزنتکنیک

 بود.
ه مراحل: بهبود اپتیکی با مواد ترین حالت بوده و شامل کلیاین سناریو جامع :7روش پیشنهادی کامل . 3

پردازش تصویر، مدیریت عدم توازن داده، و استفاده از معماری سازگار در مرحله اول، پیشزیست
EfficientNet-B4 .با تابع زیان ترتیبی بود 

 خلاصه شده است: 3ای این سه رویکرد در جدول نتایج مقایسه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. ordinal loss 
2. validation 
3. testing 
4. loss weighting 
5. targeted data augmentation 
6. baseline CNN 
7. complete proposed method 
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 APTOS 2019داده مجموعههای مختلف بر روی مقایسه عملکرد روش .3جدول 
 Accuracy Macro-F1 Recall (Macro) QWK رویکرد آزمایشی

 CNN 7۸۳/۰ 7۰۱/۰ ۶۸۲/۰ ۸۱۹/۰مدل پایه 

 ۸۸۱/۰ 77۵/۰ 7۹۲/۰ ۸۴۵/۰ پردازش و تعادل داده+ پیش

 ۹۳۳/۰ ۸۵۱/۰ ۸۶۴/۰ ۸۹۲/۰ روش پیشنهادی کامل

 
شود، هر مرحله از بهبود، تأثیر مثبتی بر عملکرد کلی سامانه داشته است. مدل مشاهده می 3طور که در جدول همان

های عدم توازن داده و تنوع کیفیت بندی تصاویر، در مواجهه با چالش، با وجود توانایی ذاتی در طبقهCNNپایه 
های مدیریت عدم پردازش و تکنیکن مراحل استاندارد پیشدهد. با افزودتصاویر، عملکرد متوسطی از خود نشان می

که  QWKو  Macro-F1ویژه در توجه در تمامی معیارها هستیم، بهتوازن داده )رویکرد دوم(، شاهد افزایش قابل
 هاست.های مختلف و درک ماهیت ترتیبی آندهنده بهبود توانایی مدل در تمایز میان کلاسنشان

ازی کامل روش پیشنهادی )رویکرد سوم( که شامل گام نوآورانه بهبود کیفیت تصویربرداری در سحال، پیادهبااین
سازگار و استفاده از مدل ترتیبی است، منجر به دستیابی به بهترین نتایج شده گیری از مواد زیستسطح اپتیکی با بهره

است که مدل پیشنهادی قادر است با ( حاکی از آن %7/5)افزایش حدود  933/0به  881/0از  QWKاست. افزایش 
 792/0از  Macro-F1بینی کند. همچنین، بهبود صورت ترتیبی پیشدقت بسیار بالایی، شدت رتینوپاتی دیابتی را به

های ها، ازجمله کلاسدهنده عملکرد متعادل و قدرتمند مدل در کلیه کلاس( نشان%1/9)افزایش حدود  864/0به 
های موجود در تر است. این نتایج، اثربخشی رویکرد چندوجهی ما را در غلبه بر محدودیتبرانگیزنادرتر و چالش

های سامانه پیشنهادی، عملکرد آن در هریک تر تواناییکند. برای درک عمیقها و بهبود دقت تشخیصی تأیید میداده
-F1و  Precision ،Recallتایج طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. ناز پنج کلاس شدت رتینوپاتی دیابتی به

Score  شده است: ارائه 4برای هر کلاس در جدول 

 APTOS 2019داده عملکرد تفکیکی روش پیشنهادی )کامل( بر روی هر کلاس در مجموعه .4جدول 
 Precision Recall F1-Score نام کلاس (DR Severity)کلاس 

0 Normal 0.942 0.961 0.951 
1 Mild 0.817 0.795 0.806 
2 Moderate 0.873 0.855 0.864 
3 Severe 0.831 0.812 0.821 
4 Proliferative 0.885 0.843 0.863 
 Macro  0.869 0.853 0.861میانگین 

 
( با 0)کلاس « نرمال»دهنده این است که سامانه پیشنهادی عملکرد بسیار قوی در کلاس نشان 4نتایج جدول 

Precision  وRecall ( و 3)کلاس « شدید»های پیشرفته بیماری، یعنی دهد. همچنین، عملکرد در کلاسبالا ارائه می
بخش دلیل کمبود نمونه هستند نیز، بسیار رضایتها بهبرانگیزترین کلاس(، که معمولاً چالش4)کلاس « پرولیفراتیو»

های مدیریت عدم توازن داده و افزایش راتژیدهنده موفقیت چشمگیر است(. این امر نشان82/0بالای  F1-Scoreاست )
 ها در ارتقای قابلیت تشخیص مراحل بحرانی بیماری است.هدفمند نمونه

دهد؛ های مجاور و نزدیک به هم رخ میشود که بیشترین اشتباهات مدل عمدتاً در تفکیک بین کلاسملاحظه می
(. این موضوع ازنظر 3« )شدید»( و 2« )متوسط»(، یا بین 2« )متوسط»( و 1« )خفیف»برای مثال، تمایز دقیق بین کلاس 

بالینی قابل توجیه است، زیرا پیشرفت رتینوپاتی دیابتی فرایندی تدریجی بوده و مرزهای بین مراحل آن گاهی اوقات 
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 80/0بالای  F1-Scoreوجود، حتی در این موارد نیز، پزشک است. بااینمبهم و وابسته به تفسیر دقیق توسط چشم
 دهنده دقت قابل قبول مدل است.نشان

های نوآورانه این پژوهش، ادغام بهبود کیفیت تصویربرداری در سطح اپتیکی با استفاده از مواد یکی از جنبه
سازگار در خط لوله پردازش تصویر بوده است. مقایسه عملکرد مدل بدون این مرحله )یعنی استفاده از تصاویر زیست

به  QWKدون بهبود اپتیکی( با مدل نهایی نشان داد که این گام اولیه، منجر به افزایش میانگین استاندارد ورودی ب
دهد که افزایش یکنواختی شدت نور، گردید. این یافته نشان می 03/0به میزان  Macro-F1و افزایش  04/0میزان 

ای قوی برای استخراج زمینهپیشهای ناخواسته و بهبود نسبت سیگنال به نویز در سطح اپتیکی، کاهش بازتاب
آورد و اثر متغیرهای فنی در کیفیت تصویر را به حداقل های یادگیری عمیق فراهم میتر توسط شبکههای دقیقویژگی

های رساند. نتایج کمی و کیفی حاصل از ارزیابی سامانه پیشنهادی، اثربخشی رویکرد جامع ما را در غلبه بر چالشمی
 Macro-F1 0.861و  QWK 0.933کند. دستیابی به طور قوی تأیید میای پزشکی تصویری بههموجود در داده

بندی صحیح رتینوپاتی دیابتی، حتی در مراحل اولیه و دهنده توانایی بالای سامانه در تشخیص دقیق و مرحلهنشان
های سطح انی، اهمیت ادغام نوآوریتوجه عملکرد نسبت به مدل پایه و رویکردهای میپیشرفته بیماری است. بهبود قابل

سازد. این نتایج، پتانسیل بالای سامانه پیشنهادی را برای های پیشرفته یادگیری ماشین را برجسته میاپتیکی با تکنیک
های غربالگری خودکار در مراکز درمانی و ارتقای سطح سلامت جامعه مبتلایان به دیابت، نمایان کاربرد در سیستم

 سازد.می

 گیری بحث و نتیجه
بندی خودکار های پیشین در حوزه تشخیص و درجههای کلیدی پژوهش حاضر را با روشدر این بخش، یافتهنتایج 

کند. هدف اصلی این طور مفصل تشریح میرتینوپاتی دیابتی مقایسه کرده و دلایل برتری رویکرد پیشنهادی را به
بهبود کیفیت تصویربرداری در  -گیری از دو نوآوری کلیدی که با بهرهای جامع و دقیق بود پژوهش، ارائه سامانه

بتواند بر  1های یادگیری عمیق آگاه از ترتیبکارگیری مدلسازگار و بهسطح اپتیکی با استفاده از مواد زیست
 APTOSارد داده استاندهای انجام شده بر روی مجموعههای فعلی غلبه کند. ارزیابیهای موجود در روشمحدودیت

 گیرند.ای را نشان داد که در ادامه به تفصیل مورد بحث قرار می، نتایج امیدوارکننده2019

، عملکرد آن را با نتایج منتشرشده در مطالعات DRبرای ارزیابی جایگاه روش پیشنهادی در اکوسیستم تحقیقاتی 
ه است، بر روی معیارهای کلیدی مانند دقت خلاصه شد 5برجسته پیشین مقایسه نمودیم. این مقایسه، که در جدول 

(Accuracy) میانگین ،F1-Score (Macro-F1)  وQuadratic Weighted Kappa (QWK) .متمرکز است 

 یا مشابه( APTOS 2019داده )های پیشین بر روی مجموعهمقایسه عملکرد روش پیشنهادی با روش .5جدول 

 Accuracy ارزیابی اصلیمعیارهای  مدل/معماری اصلی روش/مقاله
Macro-

F1 
QWK 

 + EfficientNet-B4 + Ordinal Loss روش پیشنهادی
Optical Enhancement 

Acc, Macro-F1, 
QWK 

۸۹۲/۰ ۸۶۴/۰ ۹۳۳/۰ 

 - - ResNet-50 Accuracy ۸7/۰ [۱۲] شده درروش ارائه

 - - Ensemble of CNNs Accuracy, AUC ۸۸/۰ [۱۴] شده درروش ارائه

 - Vision Transformer (ViT) Accuracy, F1-Score ۸۶/۰ ۸۲/۰ [۱۵] شده درروش ارائه

شده در های ارائهروش
[۱۶[ ]۱۸] 

CNN + Data Augmentation Accuracy, Macro-F1 ۸۵/۰ ۸۰/۰ - 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. ordinal-aware 
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اند های منتشرشده در مقالات مربوطه آورده شدههای پیشین، براساس گزارشبرای روش 5توجه: مقادیر در جدول 
ها، اندکی متفاوت باشند. در مواردی که معیاری گزارش بندی دادهسازی و تقسیمو ممکن است بسته به جزئیات پیاده

 QWKنهادی ما با دستیابی به دهد که سامانه پیشنشان می 3نتایج جدول  درج گردیده است.« -»نشده، مقدار آن 

هایی های پیشین، حتی آن، عملکردی برجسته و در سطح پیشرو را در مقایسه با روشMacro-F1 0.864و  0.933
توان به ترکیبی گذارد. این برتری را میاند، به نمایش میهای پیشرفته استفاده کردههای پیچیده یا تکنیککه از معماری

 سبت داد:از عوامل نوآورانه ن
 الف( ارتقای کیفی تصاویر در مبدأ با بهبود اپتیکی

یکی از نقاط تمایز اصلی این پژوهش، پرداختن به کیفیت تصویر در مرحله پیش از ثبت است. برخلاف اکثر 
یکی افزاری پس از ثبت تمرکز دارند، ما با معرفی یک لایه اپتهای نرممطالعات که بر بهبود تصاویر از طریق الگوریتم

سازگار، کیفیت تصویر را در مبدأ ارتقا بخشیدیم. این رویکرد منجر به کاهش نویز بهبودیافته با استفاده از مواد زیست
و اعوجاجات  های ناخواستهذاتی، افزایش نسبت سیگنال به نویز، بهبود یکنواختی توزیع شدت نور و کاهش بازتاب

ها و اگزوداها با وضوح و دقت بیشتری ریزیها، خوند میکروآنوریسمهای حیاتی مانناپتیکی شد. در نتیجه، ویژگی
توجه در تنهایی باعث افزایش قابلنشان داده شد، این مرحله به 5-4طور که در نتایج بخش قابل مشاهده شدند. همان

QWK   و 04/0حدود )Macro-F1 ( گردید. این بهبود در کیفیت داده03/0حدود ) را برای های ورودی، زمینه
طور مستقیم بر کاهش تر و قابل اعتمادتر توسط مدل یادگیری عمیق فراهم آورد و بههای دقیقاستخراج ویژگی

 ویژه در تمایز بین مراحل خفیف و متوسط بیماری، تأثیر گذاشت.بندی، بهخطاهای طبقه
 بندی آگاه از ترتیبسازی صریح ماهیت ترتیبی بیماری با طبقهب( مدل

( دارای یک 4تا  0های شدت بیماری )های پیشرونده است؛ یعنی کلاساتی دیابتی ذاتاً یک بیماری با شدترتینوپ
صورت بندی استاندارد، این رابطه ترتیبی را نادیده گرفته و هر کلاس را بههای طبقهترتیب خطی و ذاتی هستند. مدل

عنوان مثال، های غیرمجاور شود )بهبینی بین کلاسای پیشتواند منجر به خطاهگیرند. این رویکرد میمجزا در نظر می
های متناسب، این رابطه را و معماری 1(. روش پیشنهادی ما با استفاده از توابع زیان ترتیبی4با  0اشتباه گرفتن شدت 

طور هها، بسازی ترتیب ذاتی کلاسطور صریح در فرایند یادگیری مدل گنجاند. این توانایی در درک و مدلبه
)در مدل بدون  881/0از  QWKبندی را افزایش داد، که این امر در افزایش قابل توجه معیار چشمگیری دقت طبقه

معیاری حساس به خطاهای ترتیبی است و افزایش  QWK)در مدل نهایی( مشهود است.  933/0این قابلیت( به 
 های سازگار با پیشرفت طبیعی بیماری است.بینیائه پیشدهنده توانایی بالای مدل پیشنهادی در ارتوجه آن، نشانقابل

 پردازش جامعج( مدیریت مؤثر عدم توازن داده و پیش
ها های پزشکی، با چالش عدم توازن شدید در توزیع کلاس، مانند بسیاری از دادهAPTOS 2019داده مجموعه

تر های پایین( به مراتب کمتر از شدت4و  3بیماری )های بالاتر های مربوط به شدتمواجه است؛ به این معنی که نمونه
های پرتعداد و عملکرد سمت کلاستواند منجر به سوگیری مدل به( هستند. نادیده گرفتن این عدم توازن می1و  0)

های قوی مدیریت عدم توازن داده، شامل کارگیری ترکیبی از تکنیکهای نادر شود. رویکرد ما با بهضعیف در کلاس
برداری هوشمند، توانست بر این چالش غلبه کند. این های نمونهو استراتژی 3دهی خطا، وزن2فزایش داده هدفمندا

و  (ROI)سازی تصاویر، استخراج مناطق مورد علاقه پردازش استاندارد مانند نرمالها، در کنار مراحل پیشاستراتژی
طور ها باشد. نتیجه این امر، همانه یادگیری مؤثر از تمامی کلاسبهبود تطبیقی کنتراست، تضمین نمودند که مدل قادر ب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. ordinal loss 
2. data augmentation 
3. loss weighting 
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های بیماری، ازجمله شود، عملکرد متعادل و قدرتمند مدل در کل طیف شدتمشاهده می Macro-F1 0.864که در 
 نمونه است.های کمکلاس

 EfficientNet-B4گیری از معماری کارآمد د( بهره
همراه داشت. این معماری عنوان ستون فقرات مدل، مزایای متعددی را بهبه EfficientNet-B4انتخاب معماری 

مراتبی و پیچیده از تصاویر های سلسلهپذیر و متعادل خود، توانایی بالایی در استخراج ویژگیدلیل طراحی مقیاسبه
تر را در تر و پیچیدهعمیقهای که ازنظر محاسباتی نیز کارآمد است. این کارایی، امکان آموزش مدلدارد، درحالی

 کند.های محدود جلوگیری میدر داده 1برازشآورد و از بروز مشکلاتی نظیر بیشزمان معقول فراهم می
افزایی هوشمندانه این عوامل دانست: بهبود کیفیت تصویر توان نتیجه همدر مجموع، برتری روش پیشنهادی را می

های ها و استفاده از معماریها، مدیریت دقیق عدم توازن کلاسسازی صریح روابط ترتیبی در دادهدر مبدأ، مدل
ای سابقهرا به سطوح بی DRبندی دقت تشخیص و درجهتنها یادگیری عمیق مدرن و کارآمد. این رویکرد جامع، نه

های بالینی واقعی و بهبود فرایندهای غربالگری و تشخیص سازی در سیستمارتقا داده، بلکه پتانسیل بالایی را برای پیاده
 سازد.زودهنگام این بیماری شایع و بالقوه مخرب، نمایان می

بندی خودکار رتینوپاتی های تشخیص و درجهقابلیت اطمینان سامانهتوجه دقت و این پژوهش با هدف ارتقای قابل
دیابتی، رویکردی نوین و چندوجهی را معرفی و ارزیابی کرد. هسته اصلی این رویکرد بر دو نوآوری کلیدی استوار 

نظور کاهش نویز مسازگار نوآورانه بهبود: اول، بهبود کیفیت تصاویر شبکیه در سطح اپتیکی با استفاده از مواد زیست
کارگیری یک مدل یادگیری عمیق آگاه از های پاتولوژیک؛ و دوم، توسعه و بهو اعوجاج و افزایش وضوح ویژگی

های است. ارزیابی DRهای مختلف بیماری برداری از ماهیت پیشرونده و ترتیبی شدتکه قادر به درک و بهره 2ترتیب
، برتری چشمگیر رویکرد ترکیبی پیشنهادی را در مقایسه APTOS 2019 داده معتبرجامع انجام شده بر روی مجموعه

، میانگین 892/0های پیشین تأیید کرد. سامانه نهایی ما موفق به کسب معیارهای کلیدی عملکرد، ازجمله دقت با روش
F1-Score (Macro-F1) 864/0  و(QWK) 933/0 ید، تفصیل تشریح گردشد. این نتایج، که در بخش نتایج به

دهنده اثربخشی بالای گیرد، بلکه نشانداده قرار میتنها بالاتر از اکثر مطالعات منتشرشده بر روی همین مجموعهنه
طور مستقیم به ویژه، بهبود کیفیت تصویر در مبدأ، بههای نوآورانه در بهبود عملکرد کلی است. بههریک از مؤلفه

تر ماهیت پیشرونده سازی دقیقبندی آگاه از ترتیب، با مدلو مدل طبقههای کلینیکی کمک کرده افزایش وضوح یافته
 بینی را به حداقل رساند.بیماری، خطاهای پیش

های هوشمند که کارگیری مدلسازی کیفیت داده در مراحل اولیه با بهدهد که ترکیب بهینهاین پژوهش نشان می
های قابل توجهی در کاربردهای پیچیده پزشکی مانند تواند منجر به پیشرفتکنند، میها را درک میساختار ذاتی داده

ین رویکرد را برای توسعه نسل بعدی ابزارهای تشخیصی آمده، پتانسیل بالای ادستگردد. نتایج به DRتشخیص 
تواند نقش بسزایی در غربالگری زودهنگام، کاهش بار سازد که میتر، قابل اعتمادتر و کارآمدتر برجسته میدقیق

 کاری پزشکان و در نهایت، پیشگیری از عوارض شدیدتر ناشی از دیابت ایفا کند.
تر و در مقیاس های بالینی متنوعدادهنجی این رویکرد بر روی مجموعهتواند شامل اعتبارسکارهای آتی می

تر و های یادگیری عمیق پیشرفتهتر، بررسی تأثیر آن در شرایط بالینی واقعی و همچنین کاوش در معماریبزرگ
دغام این سامانه های کاربری کاربرپسند برای ابر این، توسعه رابطهای بهبود تصویربرداری نوین باشد. علاوهتکنیک

 .در گردش کار بالینی فعلی، گامی مهم در جهت تحقق کامل پتانسیل این فناوری خواهد بود
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