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Abstract 
Diabetes is a highly prevalent disease throughout the world. It is considered the most common 

cause of blindness among people under the age of 50. Many researchers have confirmed that 90% 

of diabetic patients can be saved from this disease through early diagnosis. The image dataset 

considered in this study is MESSIDOR, and the simulation was carried out in the MATLAB 

environment in four stages. In the first stage, preprocessing is performed with the aim of removing 

possible noise and standardizing the input dataset. Then, segmentation is carried out. Next, an 

optimized particle swarm algorithm is used for dimensionality reduction, feature selection, and 

feature extraction. In this phase, skewness and kurtosis are also employed to achieve better and 

more optimal feature selection and extraction. The velocity and inertia weight operators in the 

optimized particle swarm algorithm are considered important factors in identifying the best 

features. Finally, in order to cluster retinopathy cases, the deep U-Net neural network algorithm is 

used, which is capable of creating two clusters: diseased and non-diseased. The diseased category 

itself is further divided into five conditions: Exudate, Microaneurysm, Bleeding, 

Keratoconjunctivitis, and Keratomalacia. The obtained results indicate that the accuracy of the 

proposed method is better than that of other methods. The achieved accuracy is 98.24%. 

Keywords: segmentation, classification, neural networks, optimized particle swarm 

algorithm, diabetic retinopathy 
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بندی بیماری رتینوپاتی دیابتی از تصاویر عنبیه چشم با استفاده از بندی و طبقهبخش
 U-Netالگوریتم ازدهام ذرات بهینه و شبکه عصبی عمیق 
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 چکیده
سال  50ها کمتر از ترین علت نابینایی برای افرادی که سن آنعنوان رایجدیابت بیماری بسیار شایع در سراسر جهان است. این بیماری به

توانند از طریق تشخیص زودرس از این بیماری نجات از بیماران دیابتی می %90بوده، متداول است. بسیاری از محققان تصدیق کردند که 
انجام گرفته و دارای  MATLABسازی در محیط است و شبیه MESSIDORداده تصویری مد نظر این تحقیق نیز مجموعه پیدا کنند.

داده گیرد که با هدف حذف نویز احتمالاتی و استانداردسازی مجموعهپردازش صورت میچهار مرحله است. در مرحله نخست، پیش
در ادامه از الگوریتم ازدحام ذرات بهینه با هدف کاهش ابعاد، انتخاب و استخراج گیرد. ورودی است. سپس عملیات تقطیع انجام می

شوند. ها وارد عمل میتر ویژگیمنظور انتخاب و استخراج بهتر و بهینهشود. در این فاز، چولگی و کشیدگی نیز بهویژگی استفاده می
ها مد نظر واقع ای مهم در تشخیص بهترین ویژگیعنوان مسئلهعملگرهای سرعت و اینرسی وزن در الگوریتم ازدحام ذرات بهینه به

شود که توانایی ایجاد دو خوشه استفاده می U-Netبندی رتینوپاتی از الگوریتم شبکه عصبی عمیق منظور خوشهگردد. در انتها بهمی
، Exudate ،Microaneurismهای د: بیماریشوبیماری تقسیم می 5شامل بیماری و عدم بیماری را دارد. بخش دارای بیماری، خود به 

Blooding ،Keratoconjunctivits  وKeratomalaciaدهد که دقت روش ارائه شده نسبت به سایر آمده نشان میدست. نتایج به
 .است %24/98ها، دارای عملکرد بهتری است. میزان دقت روش

 ریتم ازدهام ذرات بهینه، رتینوپاتی دیابتیهای عصبی، الگوبندی، شبکهبندی، طبقهبخش ها:کلیدواژه
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 مقدمه
تحرک شهری و نیز پیر شدن جمعیت، از عوامل اصلی رشد سریع دیابت در افزایش شیوع چاقی، سبک زندگی کم

میلیون نفر در جهان  200ای که امروزه بیش از گونهویژه در کشورهای درحال توسعه مانند ایران هستند؛ بهجهان و به
، موجب [1]دلیل اختلال در ترشح یا عملکرد انسولین میلیون نفر در ایران به این بیماری مبتلا هستند. دیابت به ۳د و حدو

شود که ازجمله پیامدهای آن، رتینوپاتی دیابتی است های ظریف بدن میافزایش غلظت قندخون و آسیب به مویرگ
بروز یافته و با کنترل  2و غیرتکثیری 1عارضه در دو نوع تکثیری سالان. اینترین علل نابینایی در بزرگیکی از مهم -

 .[2]توان پیشرفت آن را مهار کرد دقیق قند و فشارخون می
تحقیقات متعددی در حوزه تشخیص خودکار رتینوپاتی دیابتی با استفاده از پردازش تصویر و یادگیری ماشین 

و فیلترهای ترکیبی هسین و گابور برای  [۳]ی چندمقیاسی های اولیه شامل استخراج ویژگانجام شده است. روش
های با ناظر مانند شبکه عصبی مصنوعی با بردار ویژگی بودند. در ادامه، الگوریتم [4]های خونی آشکارسازی رگ

، دقت استخراج عروق را بهبود بخشیدند. همچنین، [6]سازی نظیر کلونی مورچگان های بهینهو روش [5]بُعدی هفت
بندی تصاویر شبکیه به کار گرفته ، در تحلیل بافتی و طبقه[8]و ماشین بردار پشتیبان  [7]تبدیلات موجک چندگانه 

 شدند.
های عصبی و از شبکه [9]ها برای شناسایی میکروآنوریسم K-meansدر مطالعات جدیدتر، از الگوریتم 

استفاده شده  DR1و  MESSIDORهای دادهوعههای عمیق در مجممنظور استخراج ویژگی( بهCNNکانولوشنی )
 اند.بندی درجات بیماری گزارش کردهدرصد در طبقه 98تا  86ها، دقتی بین . این پژوهش[12-10]است 

، AlexNetهای مبتنی بر معماری ۳های اخیر، با پیشرفت یادگیری عمیق، رویکردهای انتقال یادگیریدر سال
GoogLeNet  وResNet50 های ویژه در سیستمر تشخیص خودکار رتینوپاتی دیابتی از تصاویر شبکیه، بهمنظوبه

، ResNet50. مدل پیشنهادی آن مطالعه با استفاده از شبکه [1۳]اند تصویربرداری مبتنی بر تلفن هوشمند، توسعه یافته
 یافته است.دست %1/99و ویژگی  %2/98، حساسیت %6/98به دقت 

، کارایی بالایی CNNهای سبک و شبکه 4افزاکارگیری یادگیری عمیق همبا به [15، 41]های در ادامه، پژوهش
با استفاده از توموگرافی انسجام نوری  [16]ی اند. افزون بر این، مطالعهای رتینوپاتی نشان دادهبندی چندمرحلهدر طبقه

(OCT و شبکه عمیق )OCTD-Net ( را با دقت 1و  0مراحل اولیه )درجات ، امکان تشخیص زودهنگام رتینوپاتی در
 فراهم کرده است. %95و ویژگی  92%

سمت های هندسی بههای کلاسیک مبتنی بر فیلتر و ویژگیدهد تحول از روشها نشان میدر مجموع، مرور پژوهش
ودکار های تشخیص خهای عمیق و انتقال یادگیری، موجب جهش چشمگیری در دقت و قابلیت اطمینان سیستممدل

صرفه را برای بههای غربالگری قابل حمل و مقرونی سامانهها مسیر توسعهرتینوپاتی دیابتی شده است. این پیشرفت
 اند.کاربردهای بالینی آینده هموار ساخته

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. PDR 

2. NPDR 

۳. transfer learning 

4. synergic deep learning 
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 روش تحقیق 
شود. پردازش آغاز میهای خام به مرحله پیشدر این پژوهش، فرایند پردازش تصاویر رتینوپاتی دیابتی با ورود داده

گیرد تا اثرات نویز در این فاز، ابتدا حذف نویز با استفاده از فیلترهای مناسب )مانند فیلتر میانه یا گاوسی( انجام می
شود تا دامنه مقادیر پیکسل در محدوده استانداردی ها اعمال میپیکسلسازی شدت تصادفی کاهش یابد. سپس نرمال

گردد. فیلتر بالاگذر ترازسازی هیستوگرام با هدف افزایش کنتراست و بهبود توزیع شدت نور اجرا میقرار گیرد. هم
استفاده از  شود و در نهایت، تصحیح چرخش باها و جزئیات ساختاری عروقی به کار گرفته میبرای تقویت لبه

راستا شود تا تصاویر به جهت استاندارد هم( انجام میPCAهای اصلی )های مبتنی بر تبدیل هاف یا تحلیل مؤلفهروش
 شوند.

های پیشرفته گیری از الگوریتمشوند. در این مرحله، با بهرهسازی، تصاویر وارد مرحله تقطیع تصویر میپس از آماده
های مبتنی بر گراف(، نواحی معنادار مانند عروق خونی، گذاری تطبیقی، رشد ناحیه یا روشبندی )مانند آستانهتقسیم

های دقیق برای هر ساختار گردند. هدف، ایجاد ماسکها از زمینه جدا میریزیها، اگزوداها و خونمیکروآنوریسم
 پاتولوژیک است.

گیرد. این الگوریتم ( صورت میPSOام ذرات )سازی ازدحدر مرحله بعد، استخراج ویژگی با الگوریتم بهینه
ها با استفاده از تحلیل کوواریانس و استخراج دهد: کاهش بُعد دادهزمان سه عملیات کلیدی را انجام میصورت همبه

، چولگی، GLCM ،LBPهای محلی و جهانی )مانند ها از میان مجموعه ویژگیبردارهای ویژه، انتخاب بهینه ویژگی
 دهی اینرسی.و وزن PSOوجوی فضای ویژگی با مکانیزم سازی جستبهینه کشیدگی(،

بندی شود که برای طبقهها میبُعد و با ارزش تفکیکی بالا از ویژگیای فشرده، کماین مرحله منجر به تولید مجموعه
 دقیق مناسب است.

شود. این شبکه عمیق کانولوشنی شامل یانجام م U-Netبندی معنایی با معماری بندی و تقسیمدر فاز نهایی، خوشه
 دو بخش اصلی است:

های سطح بالا و پولینگ ماکزیمم، ابعاد فضایی کاهش و ویژگی ۳×۳های کانولوشن : با لایه1مسیر انقباضی
 شود.استخراج می

های اولیه به لایه، اطلاعات مکانی با وضوح بالا از 4و اتصالات پرشی ۳برداری بالا: با عملیات نمونه2مسیر انبساطی
 گردد.سازی حفظ میهای عمیق منتقل شده و دقت محلیلایه

U-Net سازی های کانولوشنی و فعالبدون لایه کاملاً متصل و تنها با لایهReLUصورت ، خروجی نهایی را به
شده، عای از تصاویر تقطیکند. خروجی نهایی سیستم مجموعهپیکسل تولید میبهبندی پیکسلنقشه تقسیم

سازی شدت رتینوپاتی دیابتی را فراهم شده با دقت بالا که امکان تشخیص خودکار و کمیبندیشده و طبقهبندیخوشه
های هوشمند تشخیص پزشکی مبتنی بر یادگیری آورد. این فلوچارت، چارچوبی یکپارچه و قابل تکرار برای سیستممی

 دهد.عمیق ارائه می
دهد. در این روش، ابتدا تصاویر ردازش و تحلیل تصاویر رتینوپاتی دیابتی را نشان میفرایند کلی برای پ 1شکل 

سازی هیستوگرام، فیلترینگ با گذر بالا و سازی، معادلگیرند که شامل حذف نویز، نرمالپردازش قرار میتحت پیش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. encoder 

2. decoder 

۳. upsampling 

4. skip connections 
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های مرتبط با تصویر از یژگیشود که در آن وبندی تصویر انجام میای از تقسیمتصحیح چرخش است. سپس، مرحله
شده برای های استخراجگردد. در ادامه، ویژگی( استخراج میPSOسازی ازدحامی ذرات )طریق الگوریتم بهینه

های تجمیع و اتصالات پرش ، لایه۳×۳شامل عملیات کانولوشن  U-Netبندی تصاویر با استفاده از معماری خوشه
 .(۳و  2آیند )شکل دست میعنوان خروجی بهشده بهبندیشده و تقسیمبندیطبقه شود. در نهایت، تصاویراستفاده می

 
 U-Netو  PSOبندی تصاویر رتینوپاتی دیابتی با استفاده از پردازش، استخراج ویژگی و خوشه. فرایند پیش1شکل 
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 U-Net. معماری کلی 2شکل 

 
 ارائه شده در این تحقیق U-Net. ساختار 3شکل 

صورتی بهینه انجام خواهد شد. لازم شبکه عصبی عمیق نیز بهالگوریتم بندی با با ارائه این روش، عملیات خوشه
 ای انجام گیرد. های پیشین مقایسهسازی شود تا نتایج آن مشاهده گردد و با روشاست تا روش پیشنهادی، شبیه

 هایافته
های استفاده شده در این تحقیق، دادههشود. مجموعانجام می MATLABسازی در محیط شبیه

http://www.adcis.net/en/Download-Third-Party/Messidor.html های است که به نام دادهMessidor 
عنوان ورودی مطرح است و دارای تصاویر شبکیه چشم با کیفیت و رزولوشن بالایی است. نیاز است تا یک تصویر به

کرد رویکرد پیشنهادی را مشخص و تضمین کرد. تصویر ورودی که بر روی آن پردازش وارد سیستم شود تا بتوان عمل
 است.  4صورت شکل گیرد بهاولیه صورت می
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 . تصویر ورودی4شکل 

طور که در تصویر نیز مشخص است، ها، همانهای خونی است که بعضی نواحی این رگاین تصویر، دارای رگ
شود که مسدودی رگ خونی شود. در این شرایط، گفته میبست میهای رگ متصل نیست و در واقع بنبه سایر بخش

شود و قرار است تا حال تصویر وارد برنامه می دهد.وجود دارد و احتمال رشد و افزایش ناحیه رتینوپاتی را افزایش می
صورت دودویی گیرد که بهسازی اولیه صورت میناحیه رتینوپاتی دقیقاً مشخص گردد. در ابتدا بر روی تصویر نرمال

یابد تا طور نویزهای اولیه با فیلتر میانه تا جای ممکن کاهش میشود، همینتبدیل و سطح خاکستری در آن نمایان می
 است.  5صورت شکل تری را داشت. خروجی آن بهتوان پردازش سادهب

 
 صورت دودویی. تصویر نرمال و فیلترگذاری شده به5شکل 

است و در این  6صورت شکل شود که خروجی آن بهای بر روی تصویر ایجاد میدر ادامه تقطیع اولیه و ساده
 اند. ها تا جای ممکن مشخص شدهخروجی، رگ
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 تقطیع اولیه .6شکل 

طوری که نواحی با شدت نور بالاتر، های شدت روشنایی و لبه انجام شده است؛ بهی ویژگیتقطیع اولیه بر پایه
دهد برخی (. این فرایند نشان می6ها قابل مشاهده هستند )شکل تری دارند و خطوط جداکننده رگهای مشخصلبه

های خونی و با استفاده از های تصویری براساس نواحی رگرسند. سپس استخراج ویژگیبست میها به بنرگ
 اند.نمایش داده شده 8و  7های شود، که بخش اول و دوم آن در شکلسازی ازدحام ذرات انجام میالگوریتم بهینه

 
 . نتیجه استخراج ویژگی مبتنی بر الگوریتم ازدحام ذرات بهینه7شکل 
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 فاده از ازدحام ذرات بهینه. نتیجه استخراج ویژگی با است8شکل 

اند. ها تشخیص داده شدههای خونی تا حد ممکن رشد یافته و نواحی آن، رگ8و  7های در خروجی شکل
شوند؛ جمعیت اولیه ذرات، نواحی ها براساس چولگی و کشیدگی با الگوریتم ازدحام ذرات بهینه استخراج میویژگی

(. عملگرهای سرعت و اینرسی وزن معادل چولگی و 7کند )شکل ر میتهای بدون انتها را شناسایی و واضحرگ
های های محلی شامل شدت نور و لبه و ویژگیشوند. ویژگیها میکشیدگی عمل کرده و باعث بارزتر شدن ویژگی

 MESSIDORداده آماری مرتبط با شناسایی نواحی دارای رتینوپاتی هستند. این فرایند برای تمامی تصاویر مجموعه
 (.10و  9های صورت آماری اعمال شده است )شکلبه U-Netبندی با الگوریتم شبکه عصبی عمیق انجام شده و طبقه

 
 صورت تحلیل آماریبه U-Netبندی با استفاده از الگوریتم شبکه عصبی عمیق ای از بخش خوشه. نمونه9شکل 
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 صورت تحلیل آماریبه U-Netاز الگوریتم شبکه عصبی عمیق بندی با استفاده ای از بخش خوشه. نمونه10شکل 

ها شود تا وضعیت رتینوپاتی آنطور دقیق مشخص میهای هر بیمار بهبندی، ویژگیدر تحلیل آماری بخش خوشه
ها برای آموزش داده %65استفاده شده که  K-Foldمحور با روش بندی آموزشتعیین گردد. برای این منظور، از خوشه

شود، هر تصویر به یک بیمار مشاهده می 11و  10های طور که در شکلاند. همانبرای آزمون اختصاص یافته %۳5 و
 بندی روی آن انجام شده است.اختصاص یافته و خوشه

شامل دو خوشه اصلی است: عدم بیماری و دارای بیماری. خوشه  U-Netبندی مبتنی بر شبکه عصبی عمیق خوشه
، Exudate ،Microaneurism ،Bleedingشود: به پنج نوع رتینوپاتی تقسیم میدارای بیماری 

Keratoconjunctivitis  وKeratomalaciaها در علاوه یک حالت اولیه ساده بیماری. تحلیل نمونه، به
MATLAB ا شناسه در مرحله اولیه بیماری قرار دارد، بیمار ب 8در شکل  8914۳602دهد که بیمار با شناسه نشان می

که بیمار با است، درحالی Microaneurismدارای  9در شکل  8716۳و بیمار با شناسه  Exudateدارای نوع  8915
 فاقد بیماری است. 87281702شناسه 

دهد که دهد و نشان میهای تأثیرگذار در هر نوع بیماری را نمایش مینتایج عوامل اصلی و ویژگی 11شکل 
 اند.بندی، چگونه تعیین شدهبعد از خوشهترین عوامل قبل و مهم
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 های آن بیشتر استخراج شده است.هایی که ویژگیهای تأثیرگذار و بیماری. نتایج عامل11شکل 

است، دارای  Microaneurismطور کامل واضح است که نمودار قرمز رنگ که همان ، به11در شکل 
های تأثیرگذار در دیابت رتینوپاتی چشم است. اما مل و بیماریهای استخراج شده بیشتری نسبت به سایر عواویژگی

های تأثیرگذار را مشخص کرد که خروجی بایست این عامل، میU-Netبندی مبتنی بر شبکه عصبی عمیق بعد از خوشه
 ، است. 12صورت شکل آن به

 
 اند.بندی شدههایی که خوشههای تأثیرگذار و بیماری. نتایج عامل12شکل 

تواند منجر به دیابت های بسیار وجود دارد که می، حاکی از آن است که عوامل و ویژگی12نتایج در شکل 
با نمودار آبی  Exudateبندی مربوط به حالت بیماری ها در خوشهترین عوامل و تشخیصرتینوپاتی گردد. اما مهم

با نمودار سبز رنگ، در ادامه  Keratomalaciaبا نمودار قرمر رنگ، سپس  Microaneurismرنگ، سپس 
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Blooding  با نمودار نارنجی و سپسKeratoconjunctivits  با نمودار بنفش رنگ است. نمودارهای دیگر نیز برای
های دیگر این بیماری است که مد نظر این تحقیق نیست، اما نتایج آن نشان داده شده است. سایر حالت در ویژگی

 ، نمایش داده شده است. 1۳صورت تابع زیر منحنی در شکل معیار ناحیه زیر منحنی برای نمایش سطح تشخیص به

 
 صورت تابع زیر منحنی. معیار ناحیه زیر منحنی برای نمایش سطح تشخیص به13شکل 

سازی در تصاویر، بندی در حالت کمینه و بیشینه، نشان داده شده است که بازه بزرگی از خوشه1۳براساس شکل 
های صحیح بوده گیدلیل عدم استخراج ویژاند، احتمالاً بهبندی نشدههایی که طبقهبندی شده است و سایر بخشطبقه

های تأثیرگذار در رتینوپاتی دیابتی ترسیم کرد که خروجی توان نموداری برای نرخ تشخیص بیماریاست. بنابراین، می
 ، است. 14صورت شکل آن به

 
 های تأثیرگذار در رتینوپاتی دیابتی. برای نرخ تشخیص بیماری14شکل 
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شدت سخت بوده است. با نمودار سبز رنگ به Keratoconjunctivitsتوان دید که نرخ تشخیص در وضوح میبه
ترین تشخیص در با نمودار قرمز در نهایت و ساده Bloodingبا نمودار صورتی و سپس  Exudateطور همین

Microaneurism دهد. بندی نیز این را نشان میبا نمودار آبی بوده است که نتایج خوشه 
، بر 1۳، الی 7های شکل تصویر انجام گرفته است و خروجی 100تحقیق بر روی  نتایج معیارهای ارزیابی در این

صورت میانگین کامل در ها نیز بهها انجام گرفته است و نتایج حاصل شده است. معیارهای ارزیابی آنروی آن
 است.  1صورت جدول ها برای تمامی تصاویر با رویکرد پیشنهادی بهخروجی

 ای ارزیابی رویکرد پیشنهادینتایج معیاره .1جدول 
  3/0 میانگین مربعات خطا

 dB 77/14 (dBنسبت سیگنال به نویز )
 dB 35/33 (dBاوج نسبت سیگنال به نویز )

 % 24/98 دقت )%(
 % 84 حساسیت )%(

 %  96/88 ها )%(نرخ ویژگی
 % 90 فراخوان )%(

 
اند و استفاده کرده MESSIDORداده ای موردی با مقالات دیگری انجام داد که از مجموعهتوان مقایسهحال می

ها متفاوت های تشخیص رتینوپاتی در آنها و الگوریتمدر شرایط یکسان این کار انجام گرفته است، اما مسلماً روش
 دهد. یشین را نمایش می، نتایج مقایسه رویکرد پیشنهادی با رویکردهای پ15و شکل  2بوده است. جدول 

 [21-17]نتایج مقایسه رویکرد پیشنهادی با رویکردهای پیشین  .2جدول 
 ها )%(نرخ ویژگی حساسیت )%( دقت )%( مقاله مرجع

Siddalingaswamy P. C., and GopalakrishnaPrabhu K., 2010  41/95 % 47/86 % 96 % 

Joes Staal, et al., 2004  07/94 % - - 

Diego Marín, et al., 2011  26/95 % 44/69 % 19/98 % 

Akbar Shahzad, et al., 2018 10/95 % 94 % 95 % 

Pranjali Kokare, 2017  92 % 67/86 % 05/83 % 

Xiaogang Li, et al., 2018  01/92 % 03/86 % 11/97 % 
 % 96/88 % 84 % 24/98 رویکرد پیشنهادی این تحقیق
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 نتایج مقایسه رویکرد پیشنهادی با رویکردهای پیشین. 15شکل 

سازی ترتیب، نشان داده شد رویکرد پیشنهادی، یک روش ترکیبی مبتنی بر فیلترگذاری اولیه برای بخش نرمالاینبه
طور مرحله تقطیع، در ادامه آن منجر به استخراج ویژگی با رویکرد الگوریتم ازدحام پردازش است و همینو پیش

بندی با الگوریتم شبکه عصبی ت بهینه با ابعاد بالا با استفاده از چولگی و کشیدگی است. در ادامه و انتها نیز خوشهذرا
نسبت به  MESSIDOR، توانایی بالایی در تشخیص بیماری رتینوپاتی دیابتی از مجموعه تصاویر U-Netعمیق 

 دهد. تحقیقات مشابه را نشان می

 گیرینتیجه
ای دارد، افزایش روزافزون دیابت و عوارض ناشی از آن، شناسایی زودهنگام رتینوپاتی دیابتی اهمیت ویژهبا توجه به 

تواند به کاهش بینایی و حتی نابینایی منجر شود. علائم اولیه رتینوپاتی شامل هموریژها و زیرا این بیماری می
تواند از پیشرفت بیماری جلوگیری کند. پردازش میها موقع آنها در شبکیه چشم هستند و تشخیص بهمیکروآنوریزم

های یادگیری ماشین، امکان تشخیص خودکار و دقیق این بیماری را گیری از الگوریتمتصویر و بینایی ماشین با بهره
 .آورندفراهم می

 صویریداده تدر این پژوهش، روش نوینی برای شناسایی و تشخیص رتینوپاتی دیابتی با استفاده از مجموعه

MESSIDOR 0سازی در و شبیهMATLAB  شده است. این روش شامل چهار مرحله اصلی است: ارائه
منظور حذف نویز و استانداردسازی اندازه، تقطیع نواحی مورد نظر، استخراج ویژگی با پردازش تصاویر بهپیش

سازی با استفاده از چولگی و هینهکه شامل کاهش ابعاد، انتخاب ویژگی و ب (PSO) الگوریتم ازدحام ذرات بهینه
در این  .U-Netبندی با شبکه عصبی عمیقکشیدگی و عملگرهای سرعت و اینرسی وزن است و در نهایت خوشه

ایجاد شده است و گروه بیماران به پنج نوع رتینوپاتی شامل « عدم بیماری»و « بیماری»بندی دو گروه اصلی خوشه
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Exudate ،Microaneurism ،Bleeding، Keratoconjunctivitis و Keratomalacia  و یک حالت اولیه
ها نسبت به سایر روش %24/98شده با دقت دهند که روش ارائهآمده نشان میدستساده تقسیم شده است. نتایج به

کان صورت خودکار و مؤثر شناسایی کند، که این امر امعملکرد بهتری دارد و قادر است رتینوپاتی دیابتی را به
 .آوردهای جدی بینایی و بهبود مدیریت بیماری را فراهم میپیشگیری از آسیب
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