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مقاله پژوهشی
بینی ارائه یک روش خودکار مقایسه کمی نظیر به نظیر دماي کف پا به منظور پیش

هاي بینایی ناحیه در معرض زخم پاي دیابتی براساس تصاویر حرارتی و تکنیک
ماشین

1حدادنیا، جواد 1علیرضا کاشفی

چکیده

درصد افراد 15ترین عوارض مربوط به دیابت است که بیش از یکی از شایع) Diabetic foot ulcers(پاي دیابتیزخم:مقدمه
به ها معمولاًترمیم این زخم،دلیل مشکلات موجود در سیستم ایمنی بدن افراد دیابتیهاز سوي دیگر ب. سازددیابتی را مبتلا می
. دهدطور چشمگیري افزایش میهگیرد و این امر احتمال گانگرن شدن پا، قطع اندام و حتی مرگ را بکندي صورت می

توانند نمیباشند، معمولاًهاي مرسوم براي تشخیص نواحی در معرض زخم که بر اساس معاینه و لمس کردن پوست میروش
هاي بنابراین در سال. ناسب آشکار کرده تا از ایجاد زخم جلوگیري شودتغییرات مربوط به یکپارچگی پوست را در زمان م

عنوان یک روش جدید در تشخیص زودهنگام ناحیه در معرض زخم مورد توجه قرار هبرداري حرارتی از اندام باخیر تصویر
.گیردصورت میها بر اساس مقایسه دماي کف پاي چپ و راست براي شناسایی ناحیه التهاب این روش. گرفته است

زمایشگاه پردازش تصویر دانشگاه حکیم سبزواري در شرایط آنفر از شرکت کنندگان در 25از مطالعهدر این :هاروش
منظور مقایسه دقیق تصاویر حرارتی و استخراج هخودکار بکاملاًسپس الگوریتمی،استاندارد تصاویر حرارتی گرفته شده

منظور شناسایی ناحیه براي مقایسه نظیر به نظیر درجه حرارت پاي چپ و راست افراد بهرحرارت از ماتریس دمایینواحی پ
.گردیدداراي التهاب پنهان طراحی 

هاي پردازش تصویر و بینایی ماشین موفق به یافتن دو مورد التهاب در سیستم پسشنهادي طراحی شده براساس تکنیک: هایافته
) Specificity(و ویژگی) Sensitivity(، حساسیت)Accuracy(میزان دقت.پژوهش شدبین افراد شرکت کننده در این 

.دست آمدهب%88، %100، %90برابر با ترتیبالگوریتم به
موفق به این مطالعهکردند، صورت کیفی بر روي تصاویر حرارتی عمل میبر خلاف تحقیقات گذشته که بیشتر به:گیرينتیجه

منظور شناسایی ناحیه مقایسه کمی نقاط نظیر به نظیر در کف پاي چپ و راست افراد بهجهتهوشمند طراحی سیتمی کاملاً
monofilament(زمانی که یک بیمار آزمایش مونوفیلمان،محققاناین در حالی است که به گفته. گردیدالتهاب  test( را حس

بینی و پیشگیري از ایجاد زخم پا در یک پاي واقع تنها روش پیشتواند دماي کف پاي خود را متوجه شود، در کند و نمینمی
که الگوریتم طراحی شده در این تحقیق به خوبی و با دقت، صحت و مقبولیت مناسب بدون حس، تشخیص تفاوت دما است

.کندورده میآاین خواسته را بر

ماشینهاي بینایی تکنیکحرارتی،تصاویردیابتی،پايزخم:واژگان کلیدي

سبزواري، سبزوار، ایرانحکیمفنی و مهندسی، گروه مهندسی پزشکی، دانشگاهدانشکده-۱
پست 09188330689:سبزوار، توحید شهر، دانشگاه حکیم سبزواري، دانشکده فنی و مهندسی، گروه مهندسی پزشکی، تلفن: نشانی ،

alireza.kashefi@ymail.com:الکترونیکی
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مقدمه
بعد از ابتلا دیابت نوعی بیماري متابولیک در بدن است که 

ا بدن رود و یتوانایی تولید انسولین در بدن از بین میبه آن
د و در نتیجه انسولین تولیگرددمیدر برابر انسولین مقاوم 

هايزخم. تواند عملکرد طبیعی خود را انجام دهدشده نمی
ترین عوارض مربوط به بیماريدیابتی یکی دیگر از شایع

خشک و هاي دیابتیعلت اصلی ایجاد زخم. دیابت هستند
شکننده شدن پوست بدن و بالا رفتن احتمال ترك برداشتن 

روپاتی و همچنین فقدان حس درد در دلیل ایجاد نوهآن ب
. اندام مبتلا به نوروپاتی است

یک بیمار، پايبهداشتجهانی سازمانتعریفاساسبر
و عفونیشدنزخمنظیرعوارضیبروزاحتمالکهدیابتی
آن وجوددرعمقیهايبافتدرگیريبدونیابازخمشدن
ضایعاتاز متفاوتدرجاتیوعصبیاشکالاتنیزو،دارد

دیابتی شناخته پايعنوانبه،استشدهپیداآندرعروقی
پاي دیابتی یکی از علل مهم و نسبتاً شایع بستري . شودمی

ها است و سالانه شدن بیماران دیابتی در بیمارستان
سراسر جهان درمان این بیماران درۀمیلیاردها دلار هزین

احتمال بروز مطالعات نشان داده است که . ]1[شودمی
و 15ترتیب زخم و گانگرن در اندام تحتانی افراد دیابتی به

15برابر بیشتر از افراد غیر دیابتی است و بیش از 50
هاي پاي دیابتی مبتلا درصد از بیماران دیابتی به زخم

بیش از نیمی از بنابراین دیابت علت تقریباً. ]2-3[شوندمی
یک . ]4[شود محسوب میموارد آمپوتاسیون غیر تروماتیک 

دهد که زخم پاي نگر در ایران نیز نشان میبررسی گذشته
شود و درصد منجر به قطع عضو می7/34دیابتی در 

متوسط مدت زمان بستري بودن بیماران براي درمان پاي 
. ]5[باشد هفته می38دیابتی 
ۀبر پایهاي معمول براي تشخیص پاي دیابتی عمدتاًروش
بالینی ناحیه مورد نظر در چهار بخش زیر استوار ۀمعاین
ها، زمان معاینات عروقی مانند لمس نبض) 1: است

رشدگی وریدي، تغییرات رنگ پوست و بررسی دمایی پ
معاینات عصبی مانند درك ارتعاش، فشار ) 2پوست 

اسکلتی مانند -معاینات عضلانی) 3مختصر، لمس و درد 
ررسی قدرت عضلانی و هاي بیومکانیکال، بناهنجاري

هاي پوستی مانند بررسی) 4هاي حرکتی در پا و محدودیت

هاي احتمالی در ها و گانگرنانسجام، خشکی، قوام و زخم
هاي پیشنهادي استفاده از تصاویر در میان روش. پوست

حرارتی در تشخیص زودهنگام محل در معرض زخم در 
رین تافراد دیابتی یکی از جدیدترین و مورد بحث

. هاي اخیر بوده استهاي تشخیصی در سالروش
نشان داده است که تصویربرداري حرارتی یک هاآزمایش

هاي روش مناسب براي بررسی یکپارچگی پوست و لایه
مختلف آن بر اساس تغییرات دمایی در نقاط مختلف آن 

تواند در تشخیص زودهنگام و جلوگیري از است و می
امکان .]6[مورد استفاده قرار گیردپاي دیابتی ایجاد زخم

ویژه در کفهدر معرض زخم بۀتشخیص زودهنگام ناحی
وسیله هپاي افراد دیابتی توسط تصاویر حرارتی تاکنون ب

- 9[محققان زیادي مورد مطالعه و ارزیابی قرار گرفته است 
و همکاران چگونگی تغییرات 2005Sunدر سال . ]7

ن در پاي دیابتی را توسط در حال زخم شدۀدمایی ناحی
گیري و آزمایش قرار دادند هاي حرارتی مورد اندازهدوربین

فرد 25فرد مبتلا به دیابت و 69این مطالعه بر روي . ]10[
در این مطالعه افراد دیابتی بر اساس تست . سالم انجام شد
زخم در دوگروه ۀهاي اولیپا و وجود نشانهعصبی از کف

قرار گرفته و سپس تصاویر حرارتی در رخطر و کم خطر پ
این افراد هايشآزمای. ها گرفته شدشرایط استاندارد از آن

پا در افراد سالم، کم خطر نشان داد که میانگین دماي کف
2/30±3/3و 9/27±7/1، 8/26±8/1ترتیب رخطر بهو پ

گراد بوده است و بنابراین افزایش غیر عادي دما در سانتی
اولیه از ۀعنوان یک نشانهتواند بپا میکفیک ناحیه از

ها همچنین نشان دادند که آن. زخم دیابتی مورد توجه باشد
ایجاد زخم در ۀهاي اولیتوزیع ناهمگون دما یکی از نشانه

زودهنگام تواند در تشخیصپاي دیابتی است و می
این نتیجه در سایر مطالعات نیز . هاي دیابتی موثر باشدزخم
پس از اثبات کارآیی . ]12،11[بات رسیده است به اث

تصاویر حرارتی در تشخیص زودهنگام نواحی در حال 
هاي تشخیص هوشمند نواحی در معرض زخم، الگوریتم

وظیفه اصلی این . شدت مورد توجه قرار گرفتندزخم به
ها مقایسه دقیق نحوه توزیع دما در نواحی مختلف الگوریتم

هاي جزئی براي تشخیص نهبدن و آشکار کردن نشا
در میان . هاي دیابتی استزودهنگام نواحی مستعد زخم
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چگونگی توزیع دما در دو پاي مربوط سهها مقایاین روش
هاي به یک بیمار با یکدیگر یکی از موثرترین روش

نقاط متناظر در در این روش. ]14،13[تشخیصی است 
و نواحی مشکوك دو پا با یکدیگر از نظر دما مقایسه شده 

و Kaabouchايمطالعهعنوان مثال درهب. شوندتعیین می
ۀهمکاران روشی مبتنی بر الگوریتم ژنتیک براي مقایس

توزیع دما در کف پاي افراد دیابتی براي تشخیص 
در این روش . در معرض زخم ارائه دادندۀزودهنگام ناحی

ابتدا تصاویر حرارتی با استفاده از یک روش مبتنی بر 
ۀاند و سپس با محاسببندي شدهالگوریتم ژنتیک بخش

پاها نسبت به خط عمودي بر ۀمرکز ثقل تصاویر و زاوی
توزیع دمایی ۀبعد مقایسۀدر مرحل. اندیکدیگر انطباق یافته

هاي دو پا بر اساس شدت روشنایی پیکسلنقطه به نقطه در
هاي موجود در توزیع هماهنگیتصویر انجام شده و نا

دمایی با استفاده از یک آستانه گذاري مشخص شده است
]15[.Arad1960تحقیق از سال 13همکاران با بررسی و
پیشگیري از ایجاد درهایی را کهمیلادي روش2010تا

اند را بررسی نموده و میزانرفتهکارهزخم پاي دیابتی ب
هاي تداخلی اولیه و ثانویه را در پیشگیري از موفقیت روش

.ایجاد زخم پاي دیابتی در آینده در بیماران ارزیابی نمودند
کند و زمانی که یک بیمار آزمایش مونوفیلمان را حس نمی

تواند دماي کف پاي خود را متوجه شود، در واقع تنها نمی
بینی و پیشگیري از ایجاد زخم پا در یک پاي روش پیش

یکی از . ]16[بدون حس، تشخیص تفاوت دما است
ستگاهی است که دماي پا را ها استفاده از دبهترین روش

در بیشتر تحقیقات گذشته براي مقایسه . کندگیري میاندازه
رحرارت در کف پاي راست و چپ بیماران دیابتی نواحی پ
هاي کیفی بر روي تصاویر حرارتی استفاده از روشمعمولاَ

به مقایسه کمی نظیر به نظیر نقاط مطالعهدر این .شده است
کف پاي چپ و راست در ماتریس دمایی به کمک تصاویر 

.پرداخته شده استحرارتی 

تصاویر حرارتی و توزیع دما در پاي دیابتی نشات گرفته 
از این تصاویر 

هاي مهم سلامت از شاخصدماي سطح بدن انسان یکی
در تشخیص برخی از میلاداز قبل سال400از است که 

تصاویر . ]17[گرفتها مورد استفاده قرار میبیماري
حرارتی نوعی از تصاویر هستند که بر اساس جذب 

هاي مادون قرمز برخاسته از سطح یک جسم تولید اشعه
نوعی سیگنال با فرکانس پایین مادون قرمز اشعه. شوندمی

عنوان تابعی هبو طول موج بالا است که از تمامی اجسام و 
بیشترجسمدمايهرچهکهطوريهب.دشواز دما ساطع می

یک . استبیشتریافتهانتشارقرمزمادوناشعهشدتباشد،
بعدي از اي سهآرایه،افزاريدر محیط نرمتصویر حرارتی 

قرمز، سبز (BوR ،Gها در فضاي شدت روشنایی پیکسل
ها براي هر طوریکه شدت روشنایی پیکسلهاست ب) و آبی
مقادیر عددي 1شکل. باشدمی255تا 0عددي بین رنگ 

ها در بخش کوچکی از یک تصویر شدت روشنایی پیکسل
هاي حرارتی علاوه بر دوربین. دهدحرارتی را نشان می

تک تک نقاط پا تصویر حرارتی یک نقشه دمایی از 
را به همان ابعاد تصویر حرارتی در اختیار ) ماتریس دمایی(

در حالت عادي و در یک فرد سالم توزیع . دهندما قرار می
دما در نواحی مختلف کف پاها نسبت به یکدیگر متقارن 

اما بسیاري از عوامل ایجاد کننده پاي دیابتی مستقیماً. است
ارند و توزیع دمایی در گذبر روي جریان خون تاثیر می

معمولاً. دهندطور محسوسی تغییر میهمحل ایجاد زخم را ب
شود و در ناحیه در معرض زخم نوعی التهاب ایجاد می

دهد که این امر جریان خون در این منطقه را افزایش می
بنابراین . شودسبب افزایش دماي محیطی در این ناحیه می

از ناحیه در معرض شدت اشعه مادون قرمز ساطع شده 
یابد و تغییرات قابل زخم نسبت به پاي سالم افزایش می

شکل. کنداي را بر روي تصویر حرارتی ایجاد میملاحظه
اي از تصاویر حرارتی مربوط به پاي یک فرد سالم نمونه2

.دهدهاي زخم را نشان میو یک فرد دیابتی داراي نشانه
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افزارياي از یک تصویر حرارتی در محیط نرمنمونه-1شکل

پاي در معرض زخم) تصویر حرارتی پاهاي سالم  ب) الف-2شکل

هاروش
زمایشگاه آنفر از شرکت کنندگان در 25در این تحقیق از 

پردازش تصویر حکیم سبزواري در شرایط استاندارد 
24زمایش آدماي اتاق . ]18[تصاویر حرارتی گرفته شد

زمایش آد بود و از شرکت کنندگان در این گرادرجه سانتی
هاي پاي خود را مانند کفش و خواسته شد که پوشش

دقیقه براي 15مدت و بهآوردهجوراب از پاي خود در
ها نآرسیدن به تعادل دمایی به استراحت بپردازند، از 

خواسته شد که بر پشت خود دراز کشیده و زاویه دوربین 
درجه براي 90صورت بهنسبت به پاي شرکت کنندگان

طور که گفته همان. گرفتن تصاویر هر چه بهتر تنظیم شد
شد مقایسه دقیق چگونگی انتشار دما در تصاویر حرارتی 
مربوط به کف پاي افراد مشکوك به ابتلا به زخم پاي 

دیابتی در تشخیص زودهنگام نواحی در حال زخم بسیار 
حی در یک روش مناسب براي تشخیص نوا. موثر است

. حال زخم شدن کف پا مقایسه این نقاط با یکدیگر است
صورت کمی در دو پا نیاز هاما مقایسه چگونگی انتشار دما ب

در راستاي این هدف در . به یک روش مناسب و دقیق دارد
خودکار مقایسه نحوه انتشار این بخش یک الگوریتم کاملاً

ایش قرار سازي و مورد آزمدماهاي مختلف کف دو پا پیاده
در حقیقت رنج بیشترین دما و کمترین دما در . گرفته است

. باشدمیگراد درجه سانتی8تا 0دمایی بین ماتریس
ن مشاهده آو نوار رنگی کنار 3طور که در شکل همان

درجه 71/29شود اختلاف این درجه حرارت بین می
که نشان . باشدگراد میدرجه سانتی21/35گراد تا سانتی

.باشدهنده رنج پایین دماي نقاط مختلف پاها مید
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آنحرارتی گرفته شده  و رنج دماییر یاي از تصاونمونه-3شکل

دمایی نه چندان بالا بین کمترین و دلیل این فاصلههب
دمایی نه چندان بیشترین مقادیر دمایی و همچنین فاصله

هایی زیاد دماي پاها با محیط اطرافشان استخراج ویژگی
و جداسازي ناحیه پاها از پس زمینه و ) Edge(مانند لبه

انطباق پاهاي چپ و راست و استخراج نواحی طور همین
رپرحرارت هر یک از حرارت و در نهایت مقایسه نواحی پ

پاها با پاي طرف مقابل در ماتریس دمایی به سختی انجام 

هاي مقداري پیکسل255دلیل اختلاف هاما ب. شودمی
تصاویر حرارتی، پارامترهاي ذکر شده در تصاویر حرارتی 

لذا ما . شوداتریس دمایی پا استخراج میبسیار بهتر از م
حرارت از رتوزیع دما در مناطق پوردن نحوهآدست هبراي ب

ها در تصاویر حرارتی استفاده کرده و استخراج ویژگی
سپس تک تک مراحل الگوریتم خود را بر روي ماتریس 

.کنیمدمایی نیز اعمال می

يشنهادیتم پیمراحل الگور-4شکل

نواحی کف پاجداسازي 
هاي اولین مرحله الگوریتم پیشنهادي شامل استخراج لبه

منظور جداسازي ناحیه مورد مطالعه در همربوط به کف پاها ب
در این مرحله نواحی مربوط به کف . تصاویر دریافتی است

طور هوشمند و توسط یک هپاها در تصاویر حرارتی ب
هاي روش. شودالگوریتم ابتکاري و بسیار قوي جدا می

اساس شیب ها بربه که بر پایه شناسایی لبهکلاسیک تشخیص ل
معمولاً در پایان این . دتغییرات شدت روشنایی تصویر هستن

ستانه، در خروجی بسیاري آدادن یک مقدار ها با قرارالگوریتم
هایی که داراي شدت روشنایی متوسط هستند حذف از لبه

ل از تبدیل ویولتبنابراین براي حل این مشک. شوندمی
دلیل عملکرد چند مقیاسی و محلی که به(DWT)گسسته
هاي تصویر که دارد به خوبی قادر به جداسازي لبهبالایی

یابی شود و با ترکیب لبه حاصل از ویولت و الگوریتم لبهمی
فازيوسیله قوانین هب)prewitt edge detection(پرویت

(fuzzy rule) هاي پاها و استخراج ناحیه لبهوفق به استخراج
توابع عضویت مربوط به . شویمپاها از تصویر پس زمینه می

مده آ5یابی پرویت و الگوریتم ویولت در شکل الگوریتم لبه
.است

P02=34.21P01=4.34

P04=32.7P03=32.5

P06=33.75P05=32.7

P08=32.6P07=32.71

P10=31.78P09=32.05

یافت تصویردر

جداسازي نواحی 
پاکف

انطباق تصاویر 
کف پا

بندي کلاس
نواحی مربوط به 
دماهاي مختلف

مقایسه نحوه توزیع 
دماهاي مختلف
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) الف(

) ب(

)ج(

تابع عضویت خروج) جتابع عضویت پرویت) بتابع عضویت ویولت)الفتوابع عضویت-5شکل 

,max(در این الگوریتم از قوانین استتنتاج ممدانی  min ( و
ایم که در نگاه به شرح زیر استفاده کردهآ- هاي اگرقانون

از بررسی قوانین فازي با استفاده .مده استآ1جدول 
صورت تجربی با استفاده از دانش تصاویر دیتا بیس و به

مده آدست باشد بهفرد خبره که از مزایاي منطق فازي می
اگر پیکسل پرویت ضعیف و پیکسل ویولت -1.است

-2.شودعنوان لبه انتخاب نمینگاه پیکسل بهآضعیف باشد 
اگر پیکسل پرویت متوسط و پیکسل ویولت ضعیف باشد 

اگر پیکسل -3.شودعنوان لبه حساب نمیاه پیکسل بهنگآ
نگاه آپرویت قوي و پیکسل ویولت گسسته ضعیف باشد 

اگر پیکسل پرویت -4. شودعنوان لبه حساب میپیکسل به
نگاه پیکسل آضعیف و پیکسل ویولت متوسط باشد 

اگر پیکسل پرویت -5.شودعنوان لبه انتخاب نمیبه
نگاه این پیکسل آمتوسط و پیکسل ویولت هم متوسط باشد 

اگر پیکسل پرویت قوي و -6.شودعنوان لبه انتخاب میبه
عنوان لبه به نگاه پیکسل بهآپیکسل ویولت متوسط باشد 

اگر پیکسل پرویت ضعیف و پیکسل -7.یدآحساب می
ه به حساب عنوان لبنگاه پیکسل بهآویولت قوي باشد 

اگر پیکسل پرویت متوسط و پیکسل ویولت -8.یدآمی
- 9.یدآنگاه پیکسل به عنوان لبه به حساب میآقوي باشد 

نگاه آاگر پیکسل پرویت قوي و پیکسل ویولت قوي باشد 
ج حاصل از ینتا.یدآعنوان لبه به حساب میپیکسل به

.مده استآ6تم در شکل ین الگوریاياجرا
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فازيقوانیننمودار-1جدول
پرویتضعیفمتوسطقوي

ویولت
ضعیفسیاهپیکسلسیاهپیکسللبهپیکسل
متوسطسیاهپیکسللبهپیکسللبهپیکسل
قويلبهپیکسللبهپیکسللبهپیکسل

حرارتیتصویرخاکستريتصویرپریوتویولتپیشنهاديالگوریتم

یابیتم لبه یالگور3ير اجرایتصاو-6شکل 

ر کف پایانطباق تصاو
صورت دو هگر بیکدیدو پا از ين مرحله شامل جداسازیا

گر از یکدیپاها از يجداسازيبرا. ر جداگانه استیتصو
استفاده شده است که xدر جهت محور ینمودار پراکندگ

ر یبه مرکز تصودو پاسپس هر. شودیمشاهده م7در شکل 
يسازنهیتم بهیانتقال داده شده و با استفاده از الگور

Genetic)کیژنت Algorithm)چپ ين پایه بیاختلاف زاو
در فرد ير بردارین تصویو راست که ممکن است در ح

تم یمشخصات الگور. میکنیح میجاد شود را تصحیمار ایب
ج حاصل یمده است و نتاآ2شده در جدول یک طراحیژنت

.شودیمشاهده م8تم در شکل ین الگوریاياز اجرا

شدهیک طراحیتم ژنتیمشخصات الگور-2جدول
-360درجه و360زاویه بین 40 اندازه جمعیت

روش تقاطع میانی نوع ترکیب
12/0 احتمال جهش

روش جایگزین نسل اصلاح شده نوع انتخاب
50 هاتعداد نسل
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گریکدیراست و چپ از يپاهايجداساز-7شکل 

گریکدیيمراحل انطباق پاها بر رو-8شکل

ر حرارتپینواحيجداساز
) c)FCMين فازیانگیتم مین مرحله با استفاده از الگوریدر ا

ر حرارت را در هر دو پا جدا کرده و با کم کردن ناحیه پ
ر حرارت استخراج شده توسط الگوریتم میانگین نواحی پ

ر طور نواحی پپاي راست از پاي چپ و همینcفازي 

ر حرارت استخراج شده که در پاي چپ را از نواحی پ
کنیم تا نواحی مشکوك در حرارت پاي راست تفریق می

نحوه عملکرد الگوریتم میانگین .این دو پا استخراج شوند
. نمایش داده شده است9در شکل cفازي 

پیشنهاديروشبهانطباق
راستپايچپپاي

پاهاسازيجدا
راستپايچپپاي

حرارتیتصویر

…ارائه یک روش خودکار مقایسه کمی نظیر به نظیر دماي کف پا به منظور:و همکارانکاشفی332

گریکدیراست و چپ از يپاهايجداساز-7شکل 

گریکدیيمراحل انطباق پاها بر رو-8شکل

ر حرارتپینواحيجداساز
) c)FCMين فازیانگیتم مین مرحله با استفاده از الگوریدر ا

ر حرارت را در هر دو پا جدا کرده و با کم کردن ناحیه پ
ر حرارت استخراج شده توسط الگوریتم میانگین نواحی پ

ر طور نواحی پپاي راست از پاي چپ و همینcفازي 

ر حرارت استخراج شده که در پاي چپ را از نواحی پ
کنیم تا نواحی مشکوك در حرارت پاي راست تفریق می

نحوه عملکرد الگوریتم میانگین .این دو پا استخراج شوند
. نمایش داده شده است9در شکل cفازي 

پیشنهاديروشبهانطباق
راستپايچپپاي

پاهاسازيجدا
راستپايچپپاي

حرارتیتصویر
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گریکدیراست و چپ از يپاهايجداساز-7شکل 

گریکدیيمراحل انطباق پاها بر رو-8شکل

ر حرارتپینواحيجداساز
) c)FCMين فازیانگیتم مین مرحله با استفاده از الگوریدر ا

ر حرارت را در هر دو پا جدا کرده و با کم کردن ناحیه پ
ر حرارت استخراج شده توسط الگوریتم میانگین نواحی پ

ر طور نواحی پپاي راست از پاي چپ و همینcفازي 

ر حرارت استخراج شده که در پاي چپ را از نواحی پ
کنیم تا نواحی مشکوك در حرارت پاي راست تفریق می

نحوه عملکرد الگوریتم میانگین .این دو پا استخراج شوند
. نمایش داده شده است9در شکل cفازي 

پیشنهاديروشبهانطباق
راستپايچپپاي

پاهاسازيجدا
راستپايچپپاي

حرارتیتصویر
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هانآبر روي داده ها و تقسیم بندي FCMاعمال الگوریتم -9شکل

هاي تصاویر رحرارت ما رنگبراي استخراج نواحی پ
کنیم، کلاس اول تقسیم می) خوشه(کلاس4حرارتی را به 

، کلاس دوم )5-5-5(به مرکز هاي شبیه به رنگ سیاهرنگ
، )145- 9-180(هاي شبیه به رنگ بنفش مرکز کلاسرنگ

کلاس سوم که مناطق نزدیک به رنگ نارنجی به مرکزیت

و کلاس چهارم نقاط اندانتخاب شده)180-220- 10(
بعد از مرحله ) 240-240-240(رحرارت به مرکزیتپ

ها به مرکز ترین فاصله دادهاساس نزدیکبندي که بر کلاس
10نتایج حاصل از این الگوریتم در شکل .باشدخوشه می

.شودمشاهده می

و عمل تفریقcاعمال الگوریتم میانگین فازي -10شکل

هایافته
منظور و ارائه روش پیشنهادي، بههاپس از انجام آزمایش

بررسی قدرت عملکردي سیستم و روش پیشنهادي، از 
3که در جدول TP, TN, FP, FNپارامترهایی شامل؛ 

به TPدر این جدول . نماییممشخص شده است استفاده می

به معنی TNمعنی تشخیص درست در موارد التهابی، 
مواردي که به اشتباه FPتشخیص درست موارد غیرالتهابی، 

مواردي که به اشتباه FNاند، شدهملتهب شناسایی
.اندغیرملتهب تشخیص داده شده

پاهردرزخمبهمشکوكنواحی
چپپايراستپاي

پاهادماییبنديکلاس
چپپايراستپاي

حرارتیتصویر
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هانآبر روي داده ها و تقسیم بندي FCMاعمال الگوریتم -9شکل

هاي تصاویر رحرارت ما رنگبراي استخراج نواحی پ
کنیم، کلاس اول تقسیم می) خوشه(کلاس4حرارتی را به 

، کلاس دوم )5-5-5(به مرکز هاي شبیه به رنگ سیاهرنگ
، )145- 9-180(هاي شبیه به رنگ بنفش مرکز کلاسرنگ

کلاس سوم که مناطق نزدیک به رنگ نارنجی به مرکزیت

و کلاس چهارم نقاط اندانتخاب شده)180-220- 10(
بعد از مرحله ) 240-240-240(رحرارت به مرکزیتپ

ها به مرکز ترین فاصله دادهاساس نزدیکبندي که بر کلاس
10نتایج حاصل از این الگوریتم در شکل .باشدخوشه می

.شودمشاهده می

و عمل تفریقcاعمال الگوریتم میانگین فازي -10شکل

هایافته
منظور و ارائه روش پیشنهادي، بههاپس از انجام آزمایش

بررسی قدرت عملکردي سیستم و روش پیشنهادي، از 
3که در جدول TP, TN, FP, FNپارامترهایی شامل؛ 

به TPدر این جدول . نماییممشخص شده است استفاده می

به معنی TNمعنی تشخیص درست در موارد التهابی، 
مواردي که به اشتباه FPتشخیص درست موارد غیرالتهابی، 

مواردي که به اشتباه FNاند، شدهملتهب شناسایی
.اندغیرملتهب تشخیص داده شده

پاهردرزخمبهمشکوكنواحی
چپپايراستپاي

پاهادماییبنديکلاس
چپپايراستپاي

حرارتیتصویر
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هانآبر روي داده ها و تقسیم بندي FCMاعمال الگوریتم -9شکل

هاي تصاویر رحرارت ما رنگبراي استخراج نواحی پ
کنیم، کلاس اول تقسیم می) خوشه(کلاس4حرارتی را به 

، کلاس دوم )5-5-5(به مرکز هاي شبیه به رنگ سیاهرنگ
، )145- 9-180(هاي شبیه به رنگ بنفش مرکز کلاسرنگ

کلاس سوم که مناطق نزدیک به رنگ نارنجی به مرکزیت

و کلاس چهارم نقاط اندانتخاب شده)180-220- 10(
بعد از مرحله ) 240-240-240(رحرارت به مرکزیتپ

ها به مرکز ترین فاصله دادهاساس نزدیکبندي که بر کلاس
10نتایج حاصل از این الگوریتم در شکل .باشدخوشه می

.شودمشاهده می

و عمل تفریقcاعمال الگوریتم میانگین فازي -10شکل

هایافته
منظور و ارائه روش پیشنهادي، بههاپس از انجام آزمایش

بررسی قدرت عملکردي سیستم و روش پیشنهادي، از 
3که در جدول TP, TN, FP, FNپارامترهایی شامل؛ 

به TPدر این جدول . نماییممشخص شده است استفاده می

به معنی TNمعنی تشخیص درست در موارد التهابی، 
مواردي که به اشتباه FPتشخیص درست موارد غیرالتهابی، 

مواردي که به اشتباه FNاند، شدهملتهب شناسایی
.اندغیرملتهب تشخیص داده شده

پاهردرزخمبهمشکوكنواحی
چپپايراستپاي

پاهادماییبنديکلاس
چپپايراستپاي

حرارتیتصویر
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هاي الگوریتمهاي مربوط به شایستگیشاخص-3جدول
ملتهبغیر ملتهب

Fp=2Tp=2ملتهب واقعی

Fn=0Tn=16غیر ملتهب واقعی

20تصویر ورودي، فقط 25در این پژوهش از مجموع 
دلیل هتصویر ب5عکس قابلیت اجرایی داشته است و در 

عدم وجود کنتراست مناسب قادر به انجام روش پیشنهادي 
مورد الگوریتم به اشتباه نواحی 2همچنین در .نبوده است

در بین . عنوان نواحی ملتهب تشخیص دادغیر ملتهب را به

فرد التهاب و 2شرکت کننده در این پژوهش در پاهایی 25
منظور تعیین میزان صحت به. فرد فاقد التهاب بودند23

الگوریتم پیشنهادي در بیشتر تحقیقات مواردي همچون 
کنند صورت زیر تعیین میدقت، حساسیت و ویژگی را به

.شوندمحاسبه می5و4صورت جدول که به

هانحوه محاسبه شایستگی-4جدول 
رابطهعنوانرابطهعنوان

حساسیت
* 100

Tp

Tp Fn
کاذبکسر مثبت 

* 100
Fp

Tp Fp
ویژگی

* 100
Tn

Tn Fp
کاذبکسر منفی 

* 100
Fn

Tp Fn
Tpدقت Tn

Tp Tn Fn Fp


  

کلاس هاي اشتباه
* 100

FP FN

Tp Tn Fn Fp


  

هاي الگوریتممحاسبه میزان شایستگی-5جدول
رابطهعنوانرابطهعنوان

%50کاذبکسر مثبت %100حساسیت
%0کاذبکسر منفی %88ویژگی
%10کلاس هاي اشتباه%90دقت

را بر روي ماتریس دمایی که از نظر هاتمامی این الگوریتم
باشند، اجرا ابعاد با ماتریس تصویر به یک اندازه می

بدین صورت که پس از جدا سازي پاها از پس .کنیممی
ناحیه متناظر پاهاي چپ و راست حاصله از تصاویر ،زمینه

طور همین. کنیمحرارتی را در ماتریس دمایی نیز جدا می
تمامی پارامترها که توسط اجراي الگوریتم بر روي تصاویر 

کنیم مده را از ماتریس دمایی استخراج میآدست هحرارتی ب
رحرارت در پاهاي چپ و و در نهایت نواحی مشکوك پ

صورت نظیر را از ماتریس دمایی استخراج کرده و بهراست 

با توجه به . کنیمبه نظیر با کمک عملیات تفریق مقایسه می
تحقیقات گذشته مقدار بحرانی اختلاف دما بین نواحی پاي 

. ]20،19[گراد بیان شده استدرجه سانتی2چپ و راست
نمودار تفاضلی نواحی مشکوك به زخم از پاي 11شکل 

طور نمودار تفاضلی نواحی پاي راست و همینچپ در
مشکوك به زخم از پاي راست در پاي چپ را مشاهده 

گراد است که درجه سانتی2که تمامی مقادیر زیر . کنیممی
.نشانه عدم وجود التهاب است
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درجه کمتر است2دماي نواحی گرم هر پا با طرف مقابل که از میزان استانه ) هر دو پا(مقایسه -11شکل 

نتیجه گیري
بر یفیصورت کشتر بهیقات گذشته که بیبر خلاف تحق

یکردند، ما موفق به طراحیعمل میر حرارتیتصاويرو
ر به ینقاط نظیسه کمیمقاجهتهوشمند کاملاًیتمیس
ییمنظور شناساچپ و راست افراد بهير در کف پاینظ

محققان است که به گفتهین در حالیا. میه التهاب شدیناح
کند و یلمان را حس نمیش مونوفیمار آزمایک بیکه یزمان
خود را متوجه شود، در واقع تنها يکف پايتواند دماینم

يک پایجاد زخم پا در یاز ايریشگیو پینیبشیروش پ
در این پژوهش . ص تفاوت دما استیبدون حس، تشخ

تصویري که الگوریتم قابلیت اجرا 20نشان داده شد از بین
نها علائم آنفر که در کف پاي 2نها را داشته آبر روي 

نفر از افرادي که 16طور شود و همینالتهاب مشاهده می
درستی شناسایی شده و تنها اند به بدون علائم التهاب بوده

نفر از افراد که علائم التهاب نداشته به اشتباه داراي 2
بدین ترتیب ما موفق به طراحی . شوندالتهاب شناسایی می

یک سیستم هوشمند با دقت بالا، صحت و مقبولیت 
گیري از زخم منظور پیشمناسب براي تشخیص التهاب به

. پاي دیابتی شدیم

اري زسپاسگ
فنی و مهندسی دانشگاه دانشکدهصمیمانههمکارياز

مالیتأمینمنبعمقالهاین. حکیم سبزواري سپاسگزاریم
.استنداشته
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PROVIDE AN AUTOMATED METHOD FOR QUANTITATIVE COMPARISON OF
PEER TO PEER AT THE FEET OF DIABETIC FOOT ULCERS IN ORDER TO
PREDICT THE THERMAL IMAGES AND COMPUTER VISION TECHNIQUES

Alireza Kashefi1*, Javad Haddadnia1

1. Department of Biomedical Engineering, Hakim Sabzevari University, Sabzevar, Iran.

ABSTRACT

Background: Diabetic foot ulcers are one of the most common complications of diabetes that affect
more than 15 percent of diabetic people. In the other hand, due to problems in the immune system of
diabetic patients, these ulcers are often slow to take hold and this dramatically increase the risk of
gangrene, amputation and even death. Conventional methods to identify vulnerable areas to ulcers that
are based on the examination and palpation of the skin, this usually can’t reveal changes of integrity of
the skin at the right time to prevent the ulcers. Therefore in recent years, thermal imaging from the
body as a new method to early diagnosis has been considered to be as a ulcers area. This method is
based on comparing the left and right feet‘s temperature to identify areas of inflammation occurs.
Methods: In this study from 25 participants feet’s thermal images were taken in the Image Processing
Laboratory, University of Hakim Sabzevari at standard conditions and Then The algorithm is fully
automatic order to compare the thermal image accurately and extraction of passionate area from the
temperature matrix for correspondent comparison of left and right feet‘s temperature Is designed to
identify areas of hidden inflammation.
Results: The proposed system is designed based on image processing and computer vision techniques,
Able to find two cases of inflammation were among the participants in the study. The accuracy,
sensitivity and specificity of the algorithm, respectively equal of ٩٠% , ١٠٠% and % ٨٨ achieved.
Conclusion: Unlike past researches that is more for the quality of their action on the thermal images,
we managed to design quite a smart system that quantitatively comparing peer to peer parts of the left
and right people’ planetary, in order to identify the inflammation area. While the researchers said that
when a patient does not feel the monofilament testing and couldn’t noticed the temperature of his/her
soles of his/her feet, In fact, the only method to prediction and prevention of creating ulcers in a foot
without sense, is detecting the temperature difference, that designed algorithm in this research well
and accurately, makes meet The authenticity and acceptability of this demands.

Keywords: Diabetic foot ulcers, thermal image, computer vision techniques
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