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Abstract Key words: 
Given the importance of maintaining the health of personnel in high-risk 

environments (such as space missions) and the need to improve health 

monitoring systems in the aerospace electrical and electronic engineering 

industries, this study focuses on multiple sclerosis (MS). For disease 

diagnosis, the Johns Hopkins Hospital database was used, containing optical 

coherence tomography (OCT) images of the right retina from 35 subjects (21 

MS patients and 14 healthy individuals) collected over a 10-year period. After 

preprocessing the images and extracting relevant features, three different 

classifiers were applied to categorize the subjects into healthy and MS groups. 

Confusion matrices were obtained for the Random Forest (RF), Support 

Vector Machine (SVM), and K-Nearest Neighbors (KNN) classifiers, and the 

classification accuracy for each was calculated. The results showed that the 

RF classifier achieved the highest accuracy (85%), while KNN had the lowest 

(57%). The SVM classifier achieved an accuracy of 71%. Finally, a hybrid 

ensemble method based on majority voting was applied to combine the 

predictions of the three classifiers. The results indicated that by integrating 

the classifiers, an overall accuracy of 91% could be achieved. These findings 

are consistent with those reported in recent similar studies. 
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 یها( و ضرورت بهبود سامانهییفضا یتهایپرخطر )مانند مأمور طیکارکنان در شرا یسلامت تیبا توجه به اهم

 پلیمولت یماریب قیتحق نیهوافضا، در ا کیبرق و الکترون یحوزه مهندس عینظارت بر سلامت در صنا

جانز  مارستانیداده ب گاهیاز پا یماریب نیا صیتشخ یقرار گرفته است. برا ی)ام اس( مورد بررسسیاسکلروز

 21نفر ) ۳۵چشم راست  هی( از شبکOCT) یانسجام نور یتوموگراف ریتصاو یشد که حاو استفاده نزیهاپک

و استخراج  ریپردازش تصاو شیسال است. پس از پ 10فرد سالم( در طول مدت  14مبتلا به ام اس و  ماریب

درهم  سیاستفاده شد. ماتر ماریدر دو گروه سالم و ب راداف یها، از سه طبقه بند مختلف جهت دسته بند یژگیو

 هیهمسا نیکترینزد-K( و SVM) بانیبردار پشت نی(، ماشRF) یسه طبقه بند جنگل تصادف یبرا یختگیر

(KNNاستخراج و دقت تشخ )نشان داد طبقه بند  جی. نتادیمحاسبه گرد کیهر یبرا یماریب صیRF  با دقت

با  تی. در نهادیرس %71به دقت   SVMدقت را دارد. طبقه بند  نیکمتر %۵7با  KNNدقت و  نیشتریب 8۵%

 نیا بینشان داد که با ترک جی. نتادیادغام گرد تیاکثر یآنها به کمک رأ ینیشبیپ یبیترک یهااستفاده از روش

 .دمطابقت دار ریمطالعات مشابه اخ جیها با نتادقت نی. ادیرس  %91به دقت  توانیسه طبقه بند م

 



1404، پاییز 1شماره  2پژوهش های نوین در مهندسی برق و الکترونیک هوایی ، فصل   

 

 مقدمه -1

یکی از  1مالتیپل اسکلروزیا  اسکلروزیسام اس یا مالتیپل بیماری 

ایمنی سامانه در اثر حمله  که های خودایمنی استترین بیماریشدهشناخته

بدن به غلاف  ایمنیسامانه شود. در این بیماری به اعصاب بدن ایجاد می

کند و باعث ایجاد مشکلات های عصبی )میلین( حمله میحفاظتی فیبر

یکی از اثرات شایع این  .شودهای بدن میقسمت یارتباط بین مغز و بقیه

های در شبکیه چشم و آسیب به سلول 2بیماری حمله به قسمت ماکولا

است. ماکولا بخشی از شبکیه است که بیشترین  3گانگلیون شبکیه

شود. با آسیب این حساسیت به نور را دارد و موجب دید مستقیم و واضح می

که نیاز به بینایی دقیق دارند نظیر خواندن و  بخش بیمار در انجام کارهایی

شود. هر چه میزان پیشرفت بیماری ام اس بیشتر رانندگی دچار مشکل می

باشد شدت آسیب وارد شده به شبکیه چشم بیشتر و ضخامت لایه فیبرهای 

 [1] شود.بیمار کمتر می 4عصبی شبکیه

بینایی بینایی و حتی نادر ام اس در اکثر مواقع دچار اختلال  ان بیمار

نفر در مقطعی دچار نوریت  ۷ام اس  به بیمار مبتلا 1۰. ازهر شوندمی

عصب بینایی بیماری است که منجر  شوند. نوریت بینایی یا التهاببینایی می

شود. این بیماری به طور معمول در به از دست دادن ناگهانی بینایی می

اتفاق  از مردان برابر بیشتر 2سالگی و در زنان حدود  ۵۰تا  2۰سنین 

ام اس و درمان بیمار بسیار  افتد. بنابراین تشخیص زود هنگام بیماریمی

صینی که مشاغل حساس دارند و این بویژه برای متخص باشد.مهم می

ها را تحت تاثیر قرار دهد. ازجمله تواند انجام وظایف شغلی آنبیماری می

 خلبانان و کارشناسان مانیتورینگ سامانه حمل و نقل هوایی.

یک روش پیشرفته تصویربرداری غیر  OCT۵توموگرافی انسجام نوری یا 

تهاجمی از اجزای چشم به ویژه شبکیه است. در این روش برای گرفتن 

شود. با استفاده های مقطعی از شبکیه چشم از امواج نوری استفاده میعکس

های متمایز شبکیه و تواند هر یک از لایه، چشم پزشک میOCTاز تصاویر 

یند و ضخامت لایه فیبرهای عصبی شبکیه لایه فیبرهای عصب بینایی را بب

زودهنگام  صیتشخ یبرا OCTگیری کند. لذا  استفاده از تصاویر را اندازه

 [3, 2]است. دیمف اریاس بسم مانند ا یچشم یهایماریب

 
1. MS: Multiple Sclerosis 
2. Macula 
3. RGCs: Retinal Ganglion Cells 
4. RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer 
5. Optical Coherence Tomography 

هایی را برای تقسیم بندی مطالعاتی که در این زمینه انجام شدند روش

عصبی در تصاویر  هایهای لایهو مقایسه ویژگی های ماکولاخودکار لایه

OCT  ارائه کردند و از این اطلاعات برای تشخیص بیماری استفاده

برخی تحقیقات برای تشخیص زودهنگام بیماران ام اس از  [۵, 4]نمودند.

استفاده  OCTگیری ضخامت لایه فیبرهای عصبی شبکیه در تصاویر اندازه

در کنار سایر  OCTنتایج تحقیقات نشان داد که تصاویر  [6].نمودند

های مرتبط با ازبین بیمارینقش مهمی در تشخیص شدت  ینیبال یهاتست

های جهت استخراج ویژگی [۷]رفتن عصب از جمله بیماری ام اس دارند.

های های مختلف یادگیری ماشین و شبکهتوان از الگوریتممی OCTتصاویر 

 [14-8]عصبی استفاده نمود.

اس با استفاده از ام یماریب صیتشخ یهاروش یبه بررسق، یتحق نیدر ا

دقت ن، یماش یریادگیو سپس با استفاده از  میپردازیم OCT یهاکیتکن

توان از این روش برای همچنین می .میدهیم شیرا افزا یماریب صیتشخ

وران این پروژه بیماری از راه دور توسط پزشک استفاده نمود. بهرهتشخیص 

و پزشکان درگیر با تشخیص و درمان  های پزشکیی سازمانتوانند کلیهمی

ی که این بیماری در پزشکسازمانهای غیر  باشند. علاوه بر آن بیماری ام اس

ص توانند جهت تشخیکند نیز میعملکرد شغلی آنها اختلال ایجاد می

بهبود در  برداری کنند. نتایج این تحقیقزودهنگام بیماری از این پروژه بهره 

پرخطر )مانند  طینظارت سلامت در شرا یهاسامانهعملکرد و طراحی بهینه 

اهمیت هوافضا  کیبرق و الکترون یحوزه مهندسدر (، ییفضا یهاتیأمورم

 ای دارد.ویژه

یققق،ی پس از بعد یهامنظور، در بخش نیبد حققل  بیان روش اجرای تحق مرا

صققادف یهاها با استفاده از روشداده یبندو طبقه یژگیاستخراج و  یجنگل ت

(RFماش ،)شققت نی تققری(، نزدSVM) بانیبققردار پ سققا نیک ( و KNN) هیهم

 . شودیم یآنها بررس بیترک

 روش تحقیق -2

سققتان سققایت هققای داده وبدر این تحقیق از دیتاهای موجود در پایگاه بیمار

بققر روی استفاده می ینزهاپکز جان طققولی  عققه  عققی و مطال عققه مقط شود و مطال

مققارها انجام میآن عققدادی بی شققامل زن و  شود. در مطالعه مقطعی ت ام اس )

نققد. در مرد( و تعدادی فرد سالم )شامل زن و مرد( مورد مطالعه قرار می گیر

سققاله  1۰تکمیل پیگیری ام اس در چندین ویزیت تا  مطالعه طولی بیماران

هققیچ  شرکتگیرند. مورد ارزیابی قرار می یققا  شققمی  کنندگان هیچ بیماری چ

که بتواند بر عملکرد بینایی ای سامانهشناسی شبکیه یا شرایط  سابقه آسیب

 .بگذارد، ندارند تأثیر
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به  یفیط OCTسامانه  کینفر با استفاده از  3۵ها از چشم راست داده

نفر  14داده شدند و  صیام اس تشخ نفر مبتلا به 21ر، نف 3۵دست آمد. از 

شدند و مشخص شد که ادم  یغربالگرتصویرها افراد سالم بودند. تمام  گرید

ام اس  در افراد مبتلا به یکه گاه یشناس بیآس کی) کیستیکروکیماکولا م

صورت . بهسال بود ۵6تا  2۰ یشود( وجود ندارد. محدوده سنمی افتی

  یاعتبارسنج یو برا ییشناسا ریتصاودر  نایرت هیخطوط هشت لا یدست

( خلاصه ای از داده 1در جدول)خودکار استفاده شد.  یندببخشهای روش

 .ها نمایش داده شده است

 :  ویژگی داده ها(1) جدول

 میانگین سن )انحراف معیار( تعداد )زن/ مرد( مجموعه داده 

 (94/1۰) 49/39 (29/  6) 3۵ کل مجموعه

 (۰3/13) ۷۷/3۵ (12/  2) 14 مجموعه اعضای سالم

 (۷۷/8) 9۷/41 (1۷/  4) 21 مجموعه بیماران ام اس

 : شودیانجام م یحله کلمر 4در پروژه  نیا

 یهاگاهیموجود در پا یتاهایمرحله، از د نیدر اگام اول( جمع آوری داده: 

ها . مجموعه دادهشودیاستفاده م ینزهاپکز جان مارستانیب تیساداده وب

انجام  1اسپکترالیس OCTسامانه با استفاده از که  تصویر است 3۵شامل 

 21و  2سالمتصویر مربوط به افراد  14 تصویر، 3۵شده است. از مجموع این 

خطوط هشت  ریتصاودر این است.  3اس مبتلا به ام انماریبتصویر مربوط به 

ها شامل مجموعه داده نی. ااستشده  ییشناسا یبه صورت دست نایرت هیلا

 شده است. خام و پردازش یهافرمت

یکدست سازی تصویر و  یبرا 4میانه لتریاستفاده از ف: پردازششیپگام دوم( 

جایگزین کردن میانه در  د.دار تیاهم( فرکانس بالاای )ضربه یهازیحذف نو

شود تا مقادیری که از میانه دورترند حذف شوند و هر پنجره عکس باعث می

توان گفت که می .شودعکس به چیزی که بیشتر در آن تکرار شده شبیه می

 .بردکند و جزئیات را از بین میفیلتر میانه به بلوری شدن عکس کمک می

 
1. Spectralis 
2. Healthy control 
3. MS 

4. Median filter 

انجام له عملیات پردازش تصاویر ی: در این مرحژگیاستخراج وگام سوم( 

و  ۵(LBP)الگوهای محلی باینری  یهاتمیاز الگوربا استفاده و  دشویم

 . دشویاستخراج م ریتصاو یهایژگیو 6مومنت زرنیک

شقق یریادگیسه روش  ،یبنددر مرحله طبقهگام چهارم(  مققوزش داده  نیما آ

ثققال، در  میاستاندارد تنظ یپارامترها کیهر  یشدند. برا نققوان م شدند؛ به ع

سقق یبققرا ینققیگ اریاز مع 7یجنگل تصادف عققداد  یبندمیتق شققد و ت سققتفاده  ا

سققب دیگرد میتنظ 1۰۰برابر  8هادرخت شققش منا ضققا یتا پو  هققایژگیو یاز ف

شقق شققود. در ما شققت نیفققراهم  سقق 9بانیبققردار پ سققته گاو بققا RBF) یاز ه  )

 زیققن 10هیهمسا نیکترینزد-Kمناسب استفاده شد. روش  Yو  C یهاپارمتر

نققدها. علاوه بر طبقهدیاعمال گرد یدسیفاصله اقل  اریو مع k=5با مقدار   یب

فققت؛ در ا زیققن یبققیترک یهامنفرد روش قققرار گر سققتفاده   وه،یشقق نیققمققورد ا

شدند تا  بیترک تیاکثر یبا روش رأ KNNو  SVM ،RF  یهاینیبشیپ

سققنجمدل هیگرفته شود. کل یینها میتصم نقق یها با اعتبار قققاطع مبت بققر  یمت

شققان مارانیب یهاداده کیتفک تققا از همپو نققه یانجام شد  مققوزش و نمو ها در آ

یققن بخش گردد. یریجلوگ یابیارز شققامل ا یققده، باید  شققد: چک صققلی با هققای ا

سققایر بخش ثققل کلمات کلیدی، مقدمه، مطالب اصلی، نتیجه و مراجع.  هققا م

خققر ها اختیاری است. این بخشضمایم و زیرنویس سپاسگزاری، یققد در آ ها با

 مقاله و قبل از مراجع قرار گیرند.

 پیاده سازی و تحلیل نتایج حاصل -۳

های تصاویر ابتدا باید ویژگی پیاده سازی روش تشخیص بیماریبه منظور 

OCT ها استخراج شوند. ابتدا برای هر برای افراد سالم و بیمار مجموعه داده

 : شودپردازش انجام میتصویر چندین مرحله پیش

 . شودیخوانده م لیاز فا ری: تصوری. خواندن تصو1

تا  شودیم لیتبد یبه سطح خاکستر ری: تصویبه سطح خاکستر لی. تبد2

 تر شود. ساده پردازششیپ ندیفرآ

 یاهسته یسازتعادلر، یتصو تیفیبهبود ک ی: برایاهسته یساز. تعادل3

 . شودیاعمال م

 
5. LBP: Local Binary Patterns  
6. Zernike Moments 
7. N estimator 
8. RF: Random Forest 
9. SVM: Support Vector Machine 

10. KNN: K-Nearest Neighbors 
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 لتریفر، یتصو یهاو حفظ لبه زیکاهش نو ی: برایاهیحاش نیانگیم لتری. ف4

 . شودیاعمال م 3×3 با اندازه یاهیحاش نگیانیم

  (LBP)های الگوهای محلی باینری روشاز با استفاده  هایژگیو. استخراج ۵

 مومنت زرنیکو 

شوند. برخی سپس الگوهای مختلف یادگیری ماشین پیاده سازی می 

تصاویر مجموعه داده ها به منظور آموزش مدل یادگیری ماشین و برخی 

شوند. نتایج حاصل از طبقه بندهای مختلف دیگر برای ارزیابی استفاده می

شود. در این ماتریس، خروجی روش درهم ریختگی بیان میبصورت ماتریس 

یا صفر است )کلاس صفر یعنی افراد سالم( یا یک است )کلاس یک یعنی 

ماتریس درهم ریختگی وقتی یک فرد بیمار به درستی بیمار  افراد بیمار(. در

تشخیص داده شود و یک فرد سالم به درستی سالم تشخیص داده شود، 

و در زمینه سبز نوشته شده است. وقتی نتیجه تشخیص  نتیجه با رنگ سبز

اشتباه است یعنی فرد سالم به اشتباه بیمار تشخیص داده شود و یا فرد 

بیمار به اشتباه سالم تشخیص داده شود، با رنگ قرمز و در زمینه قرمز 

به ترتیب ماتریس درهم ریختگی  3و  2و  1های نوشته شده است. شکل

و جنگل تصادفی )ترکیب چند درخت  KNN ،SVMبرای طبقه بندهای 

 دهند.( را نشان می1گیریتصمیم

یک فرد سالم را به   KNNشود که طبقه بند مشاهده می 1در شکل 

فرد بیمار را به درستی بیمار تشخیص  3درستی سالم تشخیص داده است و 

فرد سالم به اشتباه بیمار تشخیص داده شده اند و  2داده است. درحالیکه 

یک فرد بیمار به اشتباه سالم تشخیص داده شده است. احتمال اینکه فرد 

مال اینکه فرد بیمار است و احت %3/33سالم درست تشخیص داده شود 

است. افرادی که سالم تشخیص داده شده  %۷۵درست تشخیص داده شود 

این تشخیص درست است و افرادی که بیمار تشخیص  %۵۰اند به احتمال 

تشخیص درست است و واقعا بیمار هستند. در  %6۰داده شده اند به احتمال 

ین طبقه تشخیص درست بوده است و دقت کلی ا ۷تشخیص از  4مجموع 

 % است. 1/۵۷بند 

 
1. DT: Decision Tree 

 

 KNN: ماتریس درهم ریختگی برای طبقه بند (1)شکل 

 

 SVM: ماتریس درهم ریختگی برای طبقه بند (2)شکل 
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 DTماتریس درهم ریختگی برای طبقه بند   :(۳)شکل 

-و جنگل تصادفی را می SVMماتریس درهم ریختگی برای طبقه بندهای 

نمود. نتایج نشان می دهد دقت این طبقه بندها توان به طور مشابه تحلیل 

 بوده است. %۷/8۵و   %4/۷1به ترتیب 

در مرحله نهایی با استفاده از پس از ارزیابی جداگانه هر یک از طبقه بندها، 

نتایج حاصل از ترکیب این  (،Boostingو  Bagging) طراحی انسمبل

رهم ریختگی ماتریس د 4سه طبقه بند مورد بررسی قرار گرفت. شکل 

 دهد. نتایج پیش بینی ها به شرح زیر است:حاصل را نشان می

بوده  1که واقعاً کلاس  یزمان 1کلاس  ینیبشی(: پTPمثبت ) ی. درست1

 . %1/۵۷ است

بوده  ۰که واقعاً کلاس  یزمان 1کلاس  ینیبشی(: پFP) ثبتم یدرستنا. 2

 .%۵.۷ است

بوده  1که واقعاً کلاس  یزمان ۰کلاس  ینیبشی(: پFN) یمنف ی. نادرست3

 .%2.9 است

بوده  ۰که واقعاً کلاس  یزمان ۰کلاس  ینیبشی(: پTN) یمنف ی. درست4

 . %3/34 است

 

 : ماتریس در هم ریختگی حاصل از ترکیب طبقه بندها (4)شکل 

رسیدیم.  %4/91در نهایت با ترکیب طبقه بندها به دقت پیش بینی صحیح 

مطابقت  اندبه تازگی انجام شده ای کهمطالعات مشابه جیها با نتادقت نیا

و حذف  RF( با روش 2۰22اوغلو و همکاران ) ینمونه، کافاکل یدارد؛ برا

 و خدابنده و افتندیدست  %8۰تا  %۷۵حدود  صیبه دقت تشخ یژگیو

  [16, 1۵].اندکرده گزارش را %88حدود دقت  SVM( با 2۰23همکاران )

 نتیجه -4

سایت های داده وبهای پایگاهدر این مطالعه که بر روی مجموعه داده

مدت بر روی شد، مطالعات مقطعی و طولانیبیمارستان جانز هاپکینز انجام 

اس )شامل زن و مرد( و افراد سالم )شامل زن و های بیماران مبتلا به امداده

اس در مدت، بیماران مبتلا به ام. در مطالعه طولانیاست مرد( انجام شده

و  اندساله مورد بررسی قرار گرفته 1۰چندین ویزیت مختلف تا پیگیری 

ی چشم شبکیهاز  (OCT) نوری انسجامتصاویر توموگرافی ای از مجموعه

تصاویر به صورت دستی خطوط هشت . است بررسی شده نفر  3۵راست 

بندی بخشهای روش از اند و برای اعتبارسنجیلایه رتینا را شناسایی کرده

بندی ها، طبقهها از داده. پس از استخراج ویژگیستا خودکار استفاده شده

 تشخیص بیماری ام اسبرای  های مختلفبندانجام شده و دقت طبقه

به صورت  SVM و  RF ،KNN بندیاستخراج گردید. ابتدا دقت طبقه
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  RFروش که نشان داد بدست آمد ٪۷1و  ٪۵۷، ٪8۵جداگانه به ترتیب 

افزایش دقت  . سپس برایدارددقت بیشتری  KNN و  SVM نسبت به

دقت رسیدن به  که نتیجه آناستفاده شد  هابندتشخیص، از ترکیب طبقه

 بود. ٪91نهایی 
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