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 یبرا یهبر عروق شبک یکوتاه مدت  مبتن یشبکه حافظه طولان یک 
  ام اس یماریب یصتشخ

  

  ۳راحله کافیه و ۳فرشته اشتری ۲ محمدحسین فاتحی ۲حسن معصومی  ۱ندا یعقوبی

  

  دهیچک
سیستم ایمنی است که بر سیستم عصبی مرکزی تأثیر می گذارد و منجـر بـه  بیماری مزمن ناشی از)  MS(مولتیپل اسکلروزیس یا ام اس 

ــایی مــی شــود ــه اخــتلالات بین ــاتی اســت. اخــتلالات مختلــف از جمل ــرای درمــان ، حی ــزری . تشــخیص زودهنگــام  ام اس ب اســکن لی
و نویدبخش تشخیص زودهنگـام  یک تکنیک غیرتهاجمی است که تصاویر شبکیه با کیفیت بالا را ارائه می دهد) SLO(افتالموسکوپی 

مـورد  SLOدر تصـاویر  MSبـرای تشـخیص ) LSTM(ی   این مطالعه یـک رویکـرد مبتنـی بـر رگ را بـا اسـتفاده از شـبکه. ام اس است
را پس از اجرای اقدامات کنترل کیفیـت و حـذف ) چشم ۷۸(بیمار ام اس  ۳۹و ) HCs(فرد سالم  ۱۰۶این مطالعه . دهد بررسی قرار می

رویکرد ما برای تشخیص زودهنگـام .  به دست آمد) HC ۱۹۲و  MS ۷۳(تصویر  ۲۶۵ر بی کیفیت یا آسیب دیده، که در مجموع تصاوی
پـیش آمـوزش یـک شـبکه ) ۱: این رویکرد شامل دو مرحله کلیدی است. می باشد LSTMی  با استفاده از شبکه SLOام اس در تصاویر 

مـا بخـش . SLOتنظیم دقیق شبکه بـر روی مجموعـه داده هـدف متشـکل از تصـاویر ) ۲و عصبی عمیق بر روی یک مجموعه داده منبع 
مطالعـه حاضـر . کنیم های تشخیصـی بررسـی مـی بندی عروق را در تشخیص ام اس و اثربخشی روش پیشـنهادی خـود را در بهبـود مـدل 

بـا . یابـد دسـت می% ۹۷٬۴۴خ دقـت چشـمگیر شـود، بـه نـر ارزیـابی می SLOهنگامی که بر روی مجموعه داده آزمایشی شامل تصـاویر 
های تجربـی مـا نشـان از دقـت  ، یافتـهLSTMو استفاده از رویکرد مبتنی بـر رگ بـا  SLOهای  هایی بر روی مجموعه داده انجام آزمایش

  .مناسب مدل پیشنهادی دارد

  ید واژه هاكل
  LSTMندی تصویر، یادگیری ماشینی، مولتیپل اسکلروزیس، اسکن لیزری افتالموسکوپی ، آنالیز عروق، تقسیم ب

 
 

  مقدمه - ۱
مولتیپل اسکلروزیس  یک اختلال خودایمنی مزمن است که  در

دهد و در  سیستم عصبی مرکزی را تحت تأثیر قرار می
، ۱[شود ای از علائم، از جمله اختلال بینایی ظاهر می مجموعه

این بیماری با وجود التهاب در میلین و اختلال در رشته ]. ۲
ال های عصبی مشخص می شود که منجر به اختلال در انتق

شناسایی سریع و . سیگنال های عصبی در کل بدن می شود
تشخیص دقیق مولتیپل اسکلروزیس به منظور تسهیل اجرای 
سریع رویکردهای درمانی مناسب و مدیریت موفقیت آمیز 

]. ۴، ۳[توسعه بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است 
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  ۲ ام اس یماریب یصتشخ یبرا یهبر عروق شبک یکوتاه مدت مبتن یشبکه حافظه طولان یک

متأسفانه، تشخیص مولتیپل اسکلروزیس به دلیل شباهت علائم 
ن به سایر اختلالات عصبی و عدم وجود یک آزمایش قطعی آ

 .چالش هایی را به همراه دارد] ۳[منفرد برای ام اس 
به عنوان یک روش   ۱اسکن لیزری افتالموسکوپی

تصویربرداری غیر تهاجمی شناخته شده است که تصاویری با 
وضوح بالا از شبکیه و اطلاعات حیاتی در مورد وضعیت عروق 

افراد مبتلا به ام . ایر ساختارهای شبکیه ارائه می دهدشبکیه و س
های مشخصی در شبکیه  نظمی اس ممکن است تغییرات و بی

چشم داشته باشند که به عنوان گسترش سیستم عصبی مرکزی  
به  SLOاز این رو، استفاده از تصاویر . شود در نظر گرفته می

و ارزیابی به عنوان یک منبع بالقوه ارزشمند در تسهیل شناسایی 
از طریق تجزیه و تحلیل دقیق . موقع ام اس ظاهر شده است

عروق شبکیه و سایر خصوصیات شبکیه با استفاده از تصاویر 
SLO می توان نشانگرهای حیاتی بالقوه و نشانه های بیماری ،

 ].۴[مرتبط با مولتیپل اسکلروزیس را شناسایی کرد 
ــل  روش ــایی مولتیپ ــرای شناس ــددی ب ــای متع ــکلروزیس در ه اس

اســـکن تصـــاویر افتالموســـکوپی لیـــزری، بـــا تاکیـــد ویـــژه بـــر 
ـــده تکنیک ـــنهاد ش ـــادگیری ماشـــین پیش ـــر ی ـــی ب ـــای مبتن . اند ه
ـــوق از الگوریتم تکنیک ـــرای اســـتخراج  هـــای ف ـــده ب هـــای پیچی
های مرتبط از تصاویر شبکیه، از جمله بافـت، مورفولـوژی  ویژگی

ن ویژگی ها به منظور سپس ای. کنند و الگوهای شدت استفاده می
طبقه بندی و شناسایی تغییرات مـرتبط بـا مولتیپـل اسـکلروزیس 

با این وجود، هدف شناسایی دقیـق . مورد استفاده قرار می گیرند
به دلیل ماهیت  SLOمولتیپل اسکلروزیس با استفاده از تصاویر 

پیچیده داده های تصویر و تغییـرات قابـل توجـه در ویژگـی هـای 
در . شبکیه در افراد مختلف، همچنان بـا مشـکلاتی مواجـه اسـت

هایی  ها ممکن اسـت بـا محـدودیت شناسی نتیجه، برخی از روش
هـا  دهی مواجه شوند، که مـانع از ظرفیـت آن از نظر دقت و پاسخ

شـود  تشخیص سازگار و قابـل اعتمـاد میبرای دستیابی به نتایج 
]۵-۸.[  

اولویــت بنــدی حــل ایــن مشــکلات بــه منظــور  یبردار نمونــه
در شناسایی مولتیپل اسـکلروزیس بسـیار  SLOاستفاده کامل از 

هـای پیشـرفته یـادگیری ماشـین، در  اسـتفاده از روش. مهم اسـت
های  های استخراج ویژگی پیچیده و مجموعه داده ارتباط با روش

پـــذیری  ســـترده و متنـــوع، پتانســـیل افـــزایش دقـــت و انعطافگ
شناسایی ام اس از اسکن تصاویر افتالموسکوپی لیـزری را نشـان 

از طریــق اصــلاح و بهینــه ســازی مــداوم ایــن روش هــا، . دهــد می
محققــان و پزشــکان ایــن توانــایی را دارنــد کــه بــه طــور کامــل از 

یی و درمـان بـه به عنوان یک ابزار مفید در شناسا SLOپتانسیل 
موقع ام اس اسـتفاده کننـد، کـه در نهایـت منجـر بـه بهبـود نتـایج 
بیمار و جامع تر شدن درک این وضعیت پیچیده عصبی می شود 

یک بررسی از مطالعات موجود بـا اسـتفاده ] ۱۰[در ]. ۹، ۵-۷[

                                                 
1SLO,Scannig Laser Ophthalmoscopy 

از تصویربرداری شبکیه برای ارزیابی تغییرات عروقی در بیمـاران 
از تکنیک های یـادگیری ماشـین بـرای ترکیـب ام اس، با استفاده 

هایی را از منـابع  آنهـا یافتـه. داده ها و تشخیص الگـو انجـام شـد
متعدد ترکیـب کردنـد و تغییـرات ثابـت را در مطالعـات مختلـف 

نویسندگان برای مقایسـه تغییـرات عروقـی ] ۱۲[در . تأیید کردند
را در شبکیه در زیر انواع مختلف ام اس تغییرات خـاص گروهـی 

تراکم عروق پیدا کردند که به طور بالقوه نشـان دهنـده مکانیسـم 
ــایز اســت ــن . هــای بیمــاری متم ــاران در ای ــل بیم ــه و تحلی تجزی

ــوش  ــر ه ــی ب ــل تصــویر مبتن ــه و تحلی ــا تجزی ــراه ب ــه، هم مطالع
در . مصــنوعی، بــه اســتراتژی هــای درمــانی شخصــی کمــک کــرد

هـای عصـبی  یک رویکرد یادگیری ماشین، بـه ویـژه شـبکه] ۱۳[
عمیق، برای طبقـه بنـدی الگوهـای عروقـی شـبکیه در بیمـاران ام 

الگــوریتم آنهــا بــه دقــت . اس بــر اســاس داده هــا پیشــنهاد گردیــد
بالایی در تشخیص بیماران ام اس از گروه کنترل دسـت یافـت و 
ــان داد ــبکیه را نش ــویربرداری ش ــالقوه تشخیصــی تص ــاربرد ب . ک

های یادگیری  ش مصنوعی و روشمقالاتی که تاکنون در زمینه هو
های مهمی  ماشین برای تشخیص ام اس انجام شده است، تلاش

ــود روش ــرای بهب ــت در  ب ــزایش دق ــاری و اف ــای تشــخیص بیم ه
هـای  ایـن مقـالات اغلـب از روش. انـد تشخیص آن را نشـان داده

های عصــبی عمیــق و  مختلــف هــوش مصــنوعی ماننــد شــبکه
ــرای الگوریتم ــادگیری ماشــین ب ــل تصــاویر  هــای ی ــه و تحلی تجزی

هـای سـنتی  برخـی از مطالعـات از روش. کنند پزشکی استفاده می
تری  هــای ســاده هــای دســتی یــا الگوریتم ماننــد اســتفاده از ویژگی

ــه اســتخراج ویژگی اســتفاده می ــادر ب ــد کــه ق ــده کنن تر  هــای پیچی
هـا ممکـن اسـت بـا دقـت  ایـن روش. موجود در تصـاویر نیسـتند

د و در برخـی مـوارد، نتـایج قابـل اعتمـادی را پایینی مواجـه شـون
های  های پیشرفته مبتنی بـر شـبکه در مقابل، روش. دهند ارائه نمی

تر از تصـاویر  های پیچیـده عصبی عمیق، قادر به استخراج ویژگی
هـا  هستند و اغلب دقت و صـحت بـالاتری در تشـخیص بیماری

. واجه هسـتندهایی م ها نیز با چالش با این حال، این روش. دارند
های عمیــق ممکــن  طور مثــال، تعــداد زیــادی پــارامتر در شــبکه بــه

است باعث افزایش زمان آموزش و پردازش شود و ممکن اسـت 
های آموزش بسیار بزرگتری داشته باشند تـا بـه نتـایج  نیاز به داده

با ایـن حـال، نقطـه ضـعف اصـلی ایـن کارهـا . قابل قبولی برسند
های بیماری ، اسـتفاده  ز تمامی جنبهاغلب در عدم پوشش کامل ا

از  مدل های پیچیده و زمانبر یـا عـدم توانـایی در تفکیـک دقیـق 
و .های متمایز کننده برای تشخیص ام اس  می باشـد میان ویژگی

هــایی کــه در تشــخیص اتوماتیــک ام اس وجــود  همچنــین چالش
هــایی کــه  دارد شــامل مشــکل در تمــایز بیمــاری از دیگــر بیماری

هـای  دهند، حفاظـت از محرمـانی داده مشابهی را نشان میعلائم 
هایقابل اعتماد که همچنین توسط غیـر  بیماران، دستیابی به مدل

متخصصان به راحتی قابل فهـم باشـند، و مشـکل در جمـع آوری 
بـه همـین دلیـل، تحقیقـات  ]۲۶[.باشـد مجموعه داده بـزرگ می

ء دقت، سـرعت فعلی به منظور پوشش دادن به این مسئله و ارتقا



 یهو راحله کاف یفرشته اشتر ی،فاتح ینمحمدحس ی،حسن معصوم یعقوبی،دا م ۳ 

و مطالعــه . شــود و کــارایی در تشــخیص ایــن بیمــاری انجــام می
حاضر به بررسی استراتژی می پـردازد کـه از عـروق شـبکیه بـرای 

و در نتیجه از .استفاده می کند SLOشناسایی ام اس در تصاویر 
تکنیک ارائه شده در این مطالعه می تواند به عنـوان یـک تکنیـک 

ام اس بـا اسـتفاده از عـروق شـبکیه  تکمیلی در تشخیص بیماری 
  .استفاده نمود  SLO در تصاویر

 

 مواد و روش ها. ۲
  مجموعه داده  ۱- ۲

مرکز جامع ام اس کاشانی در اصفهان، ایران مجموعه 
 ۲۰۱۹و مارس  ۲۰۱۷را بین آوریل  SLOداده ای از تصاویر 

این مجموعه داده حاوی تصاویری از ]. ۲۵[جمع آوری کرد
چشمان بیماران ام اس و افراد سالم بود که از نظر سن و جنس 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان . مطابقت داشتند
ها را با رعایت اعلامیه هلسینکی تایید  آوری داده فرآیند جمع

 Heidelberg Eyeو  SD-OCTحرفه ای از یک . کرد
Explorer (HEYEX)  برای تولید تصاویر  ۵٬۱نسخه

و ) HCs(کنترل سالم  ۱۰۶مجموعه داده شامل . استفاده کرد
است و پس از انجام اقدامات ) چشم ۷۸(بیمار ام اس  ۳۹

کنترل کیفی و حذف تصاویر بی کیفیت یا آسیب دیده، پژوهش 
  . استفاده کرد) HC ۱۹۲و  MS ۷۳(عکس  ۲۶۵از مجموع 

  

  
پایین روش  -پیش پردازش داده ها بالا روش تیلور کویه  ۱شکل 

  تبدیل موجک گسسته
  
 پیش پردازش و بخش بندی ۲- ۲

روش پیش پـردازش و بخـش بنـدی کـه در ایـن مقالـه مـورد 
سـازی تصـاویر بـا  استفاده قرار گرفته است، استفاده از استاندارد

در . باشد می ۱کویه، همراه با تبدیل موجک گسستهالگوریتم تایلر 
، قبـل از وارد SLO هـای ورودی ماننـد تصـاویر  این روش، داده

شدن به مدل ها پیش پردازش و بخش بندی مـی شـوند و عـروق 
هـا بـرای  با ایـن کـار، داده.. شبکیه از تصاویر استخراج می شوند

شـوند، کـه  مدل به یک فرمت استاندارد و قابـل تعامـل تبـدیل می
تواند کمک کند تا مدل ها بهتر و بـا دقـت و سـرعت بـالاتری  می

ــد ــه ده ــری ارائ ــرد بهت ــد و عملک ــوزش ببین ــیش . آم ــن روش پ ای
توانـد بهبـودی معنـاداری در عملکـرد  پردازش و بخـش بنـدی می

بیمـار و سـالم در مقالـه داشـته  مدل حاصل برای تشخیص افـراد
  .باشد

  
  افزایش داده ها ۳- ۲

های در دسترس، استفاده  با توجه به کمیاب بودن داده
ها به منظور گسترش مجموعه آموزشی  های تقویت داده از روش

حد مناسب داده ها ضروری  over fittingو کاهش خطر 
ها با چندین روش برای افزایش  پس از انجام کارآزمایی. است
زیر نشان ها، دو استراتژی افزایش داده انتخاب شدند که در  داده

 :داده شده است
فرآیند چرخش تصادفی در ): ۰٬۲(چرخش تصادفی 

 ۰٬۲هر تصویر انجام می شود که در آن حداکثر زاویه چرخش 
های تصادفی جزئی  روش فوق، چرخش. رادیان اعمال می شود

کند، تغییرات بیشتری را در  های اصلی ترکیب می را در عکس
ت مدل را برای تعمیم کند و ظرفی ها ایجاد می مجموعه داده
 .دهد افزایش می

فرآیند بزرگنمایی تصادفی شامل ): ۰٬۲(زوم تصادفی 
برای هر تصویر  ۰٬۲اعمال یک ضریب مقیاس بندی تصادفی از 

استفاده از این استراتژی تقویت، کسب دانش . جداگانه است
شده تصاویر  نمایی شده و کوچک مدل را از هر دو نسخه بزرگ

پذیری در شناسایی  که منجر به افزایش انعطاف کند، تسهیل می
 .شود های مختلف می اشیاء با اندازه

  
به دست آمده با روش های مختلف  SLOتصاویر : ۲شکل 

چرخش ) C(افقی؛ ) B. (SLOتصویر اصلی ) A: (افزایش داده ها
  )۰٬۲(ای  تصادفی آینه

  
کاری افقی، که اغلب از آن به عنوان ورق زدن یاد  آینه

شود، شامل بازتاب هر تصویر در امتداد یک محور افقی  می

                                                 
1Discrete Wavelet Transform 



 
  ۴ ام اس یماریب یصتشخ یبرا یهبر عروق شبک یکوتاه مدت مبتن یشبکه حافظه طولان یک

این استراتژی در تقویت مجموعه آموزشی با دو برابر . است
افزایش اندازه آن بسیار کارآمد است، از این رو توانایی مدل را 

ای افقی از  ینهبرای به دست آوردن دانش از بازنمایی های آ
نمونه ای از عکس های  ۲شکل . تصاویر اصلی تسهیل می کند

قبل و بعد از استفاده از تکنیک های افزایش داده را نشان می 
ها تنوع  دهد که استفاده از افزایش داده این نمودار نشان می. دهد

کند، از این رو ظرفیت  تکمیلی را در مجموعه آموزشی فراهم می
. دهد های ناشناخته افزایش می عمیم خوب به دادهمدل را برای ت

را نشان می دهد که با روش های  SLOتصاویر  ۲شکل 
، چرخش تصادفی SLOمختلف افزایش داده ها، تصویر اصلی 

  ]۲۵[.افقی و آینه ای به دست آمده اند
 

  ۱مدل  حافظه طولانی کوتاه مدت   ۴- ۲
 شبکه عصبی بازگشتی نوعی شـبکه عصـبی مصـنوعی اسـت

که به طور خاص برای تجزیه و تحلیل و دستکاری ورودی هـای 
خـور  های عصـبی پیش برخلاف شبکه. متوالی طراحی شده است

های عصبی بازگشـتی دارای قابلیـت متمـایز بـرای  معمولی، شبکه
ــوالی  های متقابــل در ورودی گــرفتن الگوهــا و وابســتگی هــای مت

ت مراحل قبلـی این با حفظ یک حالت پنهان، که اطلاعا. هستند
شبکه های عصبی بازگشتی به . را حفظ می کند، به دست می آید

یک ابزار اساسی در حوزه یادگیری عمیق، به ویژه برای کارهـایی 
. کــه شــامل تفســیر ورودی هــای متــوالی اســت، تبــدیل شــده انــد

LSTM این نـوع . باشد های عصبی بازگشتیمی یک نوع از شبکه
ای و زمـانی  هـای دنبالـه سازی داده های عصبی برای مدل از شبکه

ایـن  LSTMهای مهم  یکی از ویژگی. گیرد مورد استفاده قرار می
است که توانایی حفظ و یـادگیری اطلاعـات بلنـد مـدت را دارد، 

های طـولانی  که این ویژگـی مخصوصـاً در مـواردی کـه وابسـتگی
  .ها وجود دارد، بسیار مفید است مدت در داده

  

  

 مبتنی بر مدل پیشنهادیمعماری  ۳شکل 

  

                                                 
)LSTM(term memory-Long short1 

استفاده از واحدهای خاصی کـه بـه عنـوان با  LSTMشبکه 
ــناخته می خاصــیت دروازه ــا ش ــان  ه ــرل جری ــایی کنت ــوند، توان ش

اطلاعات در طول زمان را دارد و مشکل ناپدید شدن گرادیـان در 
شـود کـه  هـا باعـث می این ویژگی. کند های عمیق را حل می شبکه

LSTM هـای پرکـاربرد و مـؤثر در زمینـه  ز روشبه عنوان یکـی ا
هـای زمـانی  بینی داده پردازش زبان طبیعی، تشخیص الگو و پیش

هــا توانــایی شــبکه را بــرای  ایــن دروازه. ای شــناخته شــود و دنبالــه
هـای  کسب دانش و حفظ اطلاعات مربوط به روابط دور در داده

یک طراحی خـاص از شـبکه هـای  LSTM. کنند متوالی تسهیل می
عصبی مکرر است که کـارایی قابـل تـوجهی را در طیـف وسـیعی از 
وظایف شامل تـوالی، ماننـد پـردازش داده هـای پزشـکی نشـان داده 

ام اس یک بیماری عصبی است که سیستم عصبی مرکزی را . است
دهــد و تشــخیص زودهنگــام شــروع آن بــرای  تحــت تــاثیر قــرار می

ممکن است  LSTM. مداخله سریع و درمان موثر بسیار مهم است
به عنوان یک روش بـرای شناسـایی الگوهـای موجـود در داده هـای 
پزشـکی اسـتفاده شــود، کـه ممکــن اسـت بــه طـور بــالقوه بـه عنــوان 

   .شاخصی برای وجود ام اس عمل کند
برای مدل کردن تصویر  LSTMهای  استفاده از شبکه

عروق شبکیه در مقاله حاضر از رویکردهایی است که بر پایه 
. کند ای مانند تصاویر عمل می های دنباله سازی داده فه مدلفلس

های  به عنوان یک دنباله از فریم RGBدر این روش، تصویر 
شود، به طوری که هر پیکسل تصویر به  زمانی در نظر گرفته می

با تغییر . شود عنوان یک ویژگی در هر زمان در نظر گرفته می
شکل تصویر به یک تنسور، تصویر به عنوان یک دنباله از 

 .شود ها در طول زمان مدل می اطلاعات ویژگی
با تعداد  LSTMهای  ای تصویر، از لایهه برای استخراج ویژگی

ها اطلاعات مختلف  این لایه. شود های مشخص استفاده می گره
های  مرتبط با زمان را از تصویر استخراج کرده و از وضعیت

. کنند های استخراج شده استفاده می پنهان خود به عنوان ویژگی
های استخراج  ، ویژگیDenseهای  سپس، با استفاده از لایه

 .شوند شده به خروجی نهایی تبدیل می
به منظور انتقال  LSTMپس از  Denseهای  قرار دادن لایه

ها و سپس به خروجی  ای به ویژگی های دنباله اطلاعات از داده
های  کند تا اطلاعات مهم ویژگی نهایی، به مدل کمک می

. گیری نهایی را انجام دهد استخراج شده را درک کند و تصمیم
، فرآیند آموزش شبکه، نرخ LSTMروش، ساختار مدل در این 

یادگیری، و تابع هزینه نیز از جزئیات مهم مورد توجه قرار 
  .معماری مدل پیشنهادی می باشد) ۳(شکل .گیرند می

ــبکه ــتفاده از ش ــفه اس ــدل کــردن  LSTMهای  فلس ــرای م ب
  :تواند به شرح زیر باشد تصویر عروق شبکیه در مقاله حاضر می

  

  :های زمانی به عنوان دنباله RGBتصویر  -
ها و  سازی دنباله به طور اصلی برای مدل LSTMهای  شبکه
با این حال، تصویر ورودی به . اند های متوالی طراحی شده زمان



 یهو راحله کاف یفرشته اشتر ی،فاتح ینمحمدحس ی،حسن معصوم یعقوبی،دا م ۵ 

به این . شود های زمانی در نظر گرفته می عنوان یک دنباله از فریم
 به عنوان یک ویژگی R ،G ، (B(ترتیب، هر پیکسل در تصویر 
 .شود در هر زمان در نظر گرفته می

 :تغییر شکل تصویر -
انجام ) ۵۰۱۷۶, ۳(تغییر شکل تصویر به یک تنسور با ابعاد 

 RGBهای  برابر با تعداد کانال ۳این تنسور با ابعاد . شود می
های هر فریم  دهنده تعداد پیکسل نشان ۵۰۱۷۶تصویر است و 

دهد که تصویر  می این تغییر شکل به این امکان. باشد زمانی می
ها در طول زمان در نظر  به عنوان یک دنباله از اطلاعات ویژگی

 .گرفته شود
 :LSTMهای استخراج شده از تصویر با استفاده از  ویژگی
های  گره در اینجا به عنوان لایه ۶۴با  LSTMهای  لایه
ها  این لایه. باشند های تصویر می کننده داده زمانی و ویژگی مدل

مختلف مرتبط با زمان را از تصویر استخراج کرده و  اطلاعات
های استخراج شده  های پنهانخود به عنوان ویژگی از وضعیت
 .کنند استفاده می

  LSTMخروجی از  -
به  LSTMهای  های زمانی مختلف، خروجی از لایه با اتمام گام

این . آید عنوان یک ویژگی یا توصیفی از تصویر به دست می
گیری نهایی  برای تصمیم Denseهای  به لایه ها معمولاً  ویژگی

 .شوند ارسال می
در اینجا به عنوان یک ابزار مؤثر برای  LSTMبنابراین، شبکه 

ها  سازی تصاویر عروق شبکیه در قالب یک دنباله از زمان مدل
استفاده شده است و اطلاعات زمانی و مکانی از تصویر 

  .شوند استخراج می
سازی  در مدل LSTMپس از  Denseهای  قرار دادن لایه

های  تصاویر عروق شبکیه به منظور انتقال اطلاعات از داده
ای به فضای ویژگی و سپس به خروجی نهایی انجام  دنباله
با توانایی کپچر و حفظ اطلاعات  LSTMهای  لایه. شود می

کنند،  ای، اطلاعات فضایی مهم را در تصاویر استخراج می دنباله
بعد از آنها به منظور تبدیل این اطلاعات  Dense های اما لایه

در این روند، . گیرند های کلی مورد استفاده قرار می به ویژگی
گیری نهایی عمل  های تصمیم به عنوان لایه Denseهای  لایه
های استخراج شده را به خروجی قابل فهم و  کنند و ویژگی می

تبدیل ) ودوییبندی مولتی کلاسه یا د مانند دسته(مورد نیاز 
تر اطلاعات مهم  این روش معماری امکان درک دقیق. کنند می

کند تا  دهد و به آن کمک می های تصویری را به مدل می ویژگی
در ساختار . گیری نهایی را با دقت بیشتری انجام دهد تصمیم

بهره  LSTMهای  برای تشخیص ام اساز شبکه LSTMمدل 
با تعداد  LSTMهای  هاین مدل شامل لای. گرفته شده است

های  سازی با فعال Denseهای  واحدهای مشخص و لایه
های  آموزش شبکه با استفاده از مجموعه داده. باشد مختلف می

گیرد و فرآیند آموزش با  آموزش و اعتبارسنجی صورت می
نرخ یادگیری با . شود انجام میmodel.fitاستفاده از تابع

شود و این الگوریتم  آدام تنظیم میساز  استفاده از الگوریتم بهینه
فرض یک نرخ یادگیری آدامزیوسی دارد که با اجرای  به طور پیش

نرخ یادگیری آدامزیوسی .  شود مدل، به طور خودکار تنظیم می
های داده و عملکرد مدل  توسط الگوریتم آدام بر اساس ویژگی

یابد تا فرآیند آموزش به بهترین شکل ممکن انجام  تطبیق می
 بندی دودویی از تابع هزینه همچنین، برای مسائل دسته. شود

binary_crossentropy شود که مناسب برای  استفاده می
  .دارند) مثبت و منفی(مسائلی است که دو کلاس 

هدف از این تحقیق، ارزیابی اثربخشی چندین الگوریتم 
بندی در افتراق بین افراد بدون هیچ گونه بیماری و افراد  طبقه
بینی ایجاد اختلال در بیماران  تلا به ام اس و همچنین پیشمب
  . اس بود ام
  
 :نتیجه. ۳

در فاز اول، خروجی های پیش پردازش و بخش بندی 
نشان  ۴برای تصویر ورودی اصلی و روش پیشنهادی در شکل 

  .داده شده است

  
رگ های استخراج شده از (ها قبل از ورود به مدل ها  داده

به اولین مرحله در تجزیه و تحلیل داده ها )  مرحله بخش بندی
اشاره دارد که داده های خام تبدیل شده و برای تجزیه و تحلیل 

در . این روش شامل چندین تکنیک است. بیشتر آماده می شوند
یکی برای . داده به دو زیر گروه مجزا تقسیم شدابتدا، مجموعه 

توسعه الگوریتم، که اغلب به عنوان مجموعه آموزشی از آن یاد 
می شود، و دیگری برای ارزیابی عملکرد الگوریتم، که به 

فرآیند . مجموعه اعتبار سنجی معروف است، تعیین میشود
 سازی مجموعه آموزشی های عددی با نرمال سازی ویژگی نرمال

شود  تنظیم می ۰شود، که به موجب آن میانگین بر روی  آغاز می
سپس این روند . شود تنظیم می ۱و انحراف استاندارد روی 

سازی با استفاده از مقادیر میانگین و انحراف استاندارد به  نرمال
به منظور . یابد دست آمده به مجموعه اعتبار سنجی گسترش می

های  شینی که فقط بر روی دادههای یادگیری ما تطبیق الگوریتم

تصویر ورودی (a,c).. خروجی های پیش پردازش و تقسیم بندی ۴شکل
  روش پیشنهادی) b,d(اصلی، 



 
  ۶ ام اس یماریب یصتشخ یبرا یهبر عروق شبک یکوتاه مدت مبتن یشبکه حافظه طولان یک

بندی با استفاده از  های دسته کنند، ویژگی عددی کار می
 .طرفه به مقادیر عددی تبدیل شدند رمزگذاری یک

برای طبقه بندی و  CNNو  LSTMاز مدل های  
تشخیص بر روی دیتاست مطالعه حاضر استفاده می شود و 

وی دیتاست نتایج گزارش می شود و  با توجه به اینکه بر ر
مذکور بر روی مدل های مختلفی بررسی گردید، اما با توجه به 
محدودیت دیتا عملکرد مناسبی نشان ندادند ، تصاویر به طور 
تصادفی به دو گروه اعتبارسنجی و آموزش تقسیم می شوند و 

دقت آموزش و اعتبارسنجی  ۵شکل . شبکه ها آموزش می بیند
مپ وزن لایه  هیت ۶کل روش و همین طور ش ۲را برای این 

LSTM  پارامترهای ۱و  ۲را نشان می دهد در جدول ،
گیری مدل ها برای مساله مورد نظر به دقت نشان داده شده  اندازه
این پارامترها شامل معیارهایی هستند که برای ارزیابی . است

شوند و به توضیحاتی که در جدول  عملکرد مدل ها استفاده می
این معیارها شامل پارامترهای . شود ه میها آمده است، مراجع

های لایه ها  باشند که به  قایل اموزش و غیرقابل اموزش، ویژگی
منظور ارزیابی دقیق عملکرد مدل در تشخیص بیماری یا مسئله 

  .اند مورد بررسی، ارائه شده
  

  lstmپارامترهای اندازه گیری مدل . ۱جدول 

  
  

  
  

تصویر (a,c).. بندی پردازش و تقسیم های پیش خروجی ۴شکل
  روش پیشنهادی) b,d(ورودی اصلی، 

  

  
  CNNپارامترهای اندازه گیری مدل . ۲جدول 

  

  ویژگی  مقدار

  معماری مدل
 مدل شبکه عصبی کانولوشنال ساده

(CNN)  سه لایه کانولوشن و دو لایه
  (fully connected) کاملا متصل

 تعداد کل پارامترها
 ۴۲٬۶۱حدودا ( ۱۱,۱۶۹,۰۸۹

  )مگابایت
  بله قابلیت آموزش

  بله پذیری پارامترها آموزش

پارامترهای  
  پذیری آموزش بدون

  صفر

 binary_crossentropy  تابع هزینه
  ۰٬۰۱با نرخ یادگیری  Adam ساز بهینه

  
  

  

  
 )LSTM ( a ) )b  ,اعتبارسنجیآموزش و صحت : ۵شکل 

CNN  
  

در مقاله به منظور ارائه نقشه ویژگی  ۶استفاده از شکل 
، برای بیان نواحی با اهمیت بالاتر که توسط شبکه heatmapیا 

ها بر روی  این نقشه. اند، بسیار مفید است تشخیص داده شده

 پارامتر شکل خروجی نوع لایه

reshape_4 
(Reshape) 

(None, 50176, 
3) 

0

lstm_4 (LSTM) (None, 64) 17408
dense_8 (Dense) (None, 128) 8320
dense_9 (Dense) (None, 1) 129

 ;۲۵۸۷۵ :پذیری پارامترهای آموزش  ; ۲۵۸۷۵ :کل پارامترها
  صفر :پذیری  پارامترهای آموزش دون

binary_crossentropy تابع هزینه 
Adam سازبهینه ۰٬۰۱با نرخ یادگیری



 یهو راحله کاف یفرشته اشتر ی،فاتح ینمحمدحس ی،حسن معصوم یعقوبی،دا م ۷ 

های  شوند تا نواحی با اهمیت بیشتر با رنگ تصویر اعمال می
مانند قرمز و نارنجی نشان داده شوند، در حالی که نواحی با گرم 

. شوند های سرد مانند آبی نمایش داده می اهمیت کمتر با رنگ
گیری  ها میزان تأثیرگذاری هر ناحیه را در تصمیم این ترکیب رنگ
ها به محققان و  به این ترتیب، این نقشه. دهد شبکه نشان می

تا به راحتی نواحی مهم تر  کنند اپراتورهای پزشکی کمک می
تواند در  تصویر را شناسایی کرده و تفسیر کنند، که این امر می

  .ها مانند ام اس بسیار موثر باشد تشخیص و درمان بیماری
ــده  ــرد گیرن ــی مشخصــه عملک ــر منحن ــه زی ــتفاده از ناحی اس

)ROC ( که بـه نـامAUC  نیـز شـناخته مـی شـود، یـک معیـار
زیابی آماری اثربخشی کلی مدل استفاده پرکاربرد است که برای ار

مقدار بـالاتر ناحیـه زیـر منحنـی  نشـان دهنـده توانـایی . می شود
  AUC ۰٬۹۸قوی تر مدل برای تمایز است، در حالی کـه مقـدار 

. نشان می دهد که عملکرد مدل مشابه عملکرد مورد انتظار است
ــده قســمت ب ،  ۷مطــابق شــکل  ــرای مشخصــه عملکــرد گیرن ب

CNN است.  

  
  LSTM  هیت مپ وزن لایه. ۶شکل 

  
در این مطالعـه همبسـتگی بـین دو متغیـر را  bو شکل  a ۷شکل 

نـرخ مثبـت واقعـی، کـه گـاهی اوقـات بـه عنـوان . نشان مـی دهـد
هـای  شود، مربوط به نسبت مثبت حساسیت یا یادآوری نامیده می

ــدل  ــا م ــت تشخیصــی ی ــک تس ــط ی ــده توس ــناخته ش ــی ش واقع
نرخ مثبـت کـاذب مربـوط بـه نسـبت پیامـدهای . بندی است طبقه

میـزان . ک تست تشخیصی یا مدل آماری اسـتمثبت کاذب در ی
خطای آزمون یا مدل، معیاری است که برای تعیین کمیـت میـزان 

ایـن مقالـه تمایـل بـه سـمت . شـود عدم دقت موجود اسـتفاده می
دهنده یـک  کند کـه نشـان یک شیب مثبت در منحنی را بررسی می

  .دهنده کارایی مدل است مقدار مطلوب و نشان
از نظر دقت و عملکرد کلی در این کار  LSTMدر نتیجه، مدل 

توانایی بهتری را . کند عمل می CNNبندی بهتر از مدل  طبقه
دهد و بین دقت و  برای شناسایی صحیح موارد مثبت نشان می

با  CNNاز سوی دیگر، مدل . یادآوری تعادل بیشتری دارد
شناسایی موارد مثبت دست و پنجه نرم می کند و عملکرد کمتر 

 .دلی را نشان می دهدمتعا
  
  

  
  LSTM یبرا یرندهمشخصه عملکرد گ:۷aشکل 
  CNN یبرا یرندهمشخصه عملکرد گ:  ۷bشکل 

  
در زیر تفسیر کامل نتایج ارزیابی برای مدل بر روی مجموعه 

  :داده اعتبارسنجی پس از تنظیم دقیق ارائه شده است
 

 :۱ماتریس درهمیختگی 
نمونه هایی که به درستی و ماتریس درهمیختگی با نمایش تعداد 

اشتباه برای کلاس های مثبت و منفی پیش بینی شده اند، 
. نمایشی بصری از دقت یک مدل طبقه بندی ارائه می دهد

های دقیق انجام شده  بینی های قطر این ماتریس با پیش ورودی
و کلاس منفی ) نمونه ۲۷شامل (برای هر دو کلاس مثبت 

اجزای واقع در خارج از قطر . دمطابقت دار) مثال ۱۱شامل (
  .اصلی ماتریس با مقدار پیش بینی های نادرست مطابقت دارد

ቂ27:  ماتریس درهمیختگی 0
0 11ቃ 

  

                                                 
1 Confusion Matrix 



 
  ۸ ام اس یماریب یصتشخ یبرا یهبر عروق شبک یکوتاه مدت مبتن یشبکه حافظه طولان یک

 :۱دقت
دقت ممکن است به عنوان نسبت نمونه های دقیق پیش بینی 

 ۰٬۹۷۴۴مدل با دقت . شده به تعداد کلی نمونه ها تعریف شود
به درستی طبقه بندی کرده درصد از نمونه ها را  ۹۷٬۴۴تقریباً 
این نشان دهنده عملکرد بسیار خوب مدل در صحت کلی . است
اجرا کردیم و دقت آن  CNNهمچنین مدل را با روش . است
  .بود ۰٬۶۴

صحت ممکن است به عنوان نسبت نمونه های مثبت :۲صحت
پیش بینی شده دقیق به تعداد کلی نمونه هایی که مدل به عنوان 

 ۰٬۹۲۳۱مدل با دقت . کرده است، تعریف شودمثبت پیش بینی 
تمام نمونه هایی که واقعاً مثبت هستند را به درستی پیش بینی 

 .کرده است
شـده  بینی های مثبـت پیش یادآوری نسـبت نمونـه:۳به خاطر آوردن

بـا . های مثبت در مجموعـه داده اسـت درست به تعداد کل نمونه
مونـه هـای مثبـت را بـه ٪ از تمـام ن۱۰۰، مدل تقریباً ۱فراخوانی 

ــا . درســتی شناســایی کــرده اســت ، مقــدار LSTMدر مقایســه ب
Recall  ۰٬۳۳در روشCNN شد.  

یک متریک ترکیبی است که هم دقت و  F1امتیاز :F1٤امتیاز 
هم یادآوری را در بر می گیرد و از این رو به تعادل هماهنگ بین 

، این  F1 ۰٬۹۶ با امتیاز . این دو معیار عملکرد دست می یابد
مدل عملکرد بالایی را در تعمیم به داده های ناشناخته نشان می 

در . دهد و تعادل خوبی بین دقت و یادآوری ایجاد می کند
  CNN ۰٬۳۶ در روش  Recall، مقدار LSTMمقایسه با 

 .شد
  

  CNNو  LSTMمعیارهای عملکرد هر دو مدل . ۳جدول 
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معیاری است که میزان تمایز بین  AUCامتیاز :٥AUCمتیاز ا

گیری ناحیه زیر منحنی مشخصه  طبقات مثبت و منفی را با اندازه

                                                 
1Accuracy 
2Precision 

3Recall 
4F1Score 

5AUCScore 

 AUC ۰٬۹۸ با امتیاز . کند تعیین می) ROC(عملیاتی گیرنده 
، مدل توانایی خوبی در تمایز بین نمونه های مثبت و منفی 

در روش  Recall، مقدار LSTMدر مقایسه با . نشان می دهد
CNN   ۰٬۵۵ شد.  

  
  مقایسه مدل پیشنهادی با مقالات پیشین. ۴جدول

  

  روش  دقت  ویژگی  حساسیت

۹۳%  ۱٬۰  ۹۵%  
SVM With 
the optimal 

CAD  

۸۵%  ۱٬۰  ۹۱%  
SVM 

classifier 
using GOA  

۹۴%  ۰٬۹۷  ۹۵%  PSO 
۹۴٬۴%  ۹۷٬۲%  ۹۵٬۸%  NN-k  

۹۰%  ۹۲٬۵%  ۹۱٬۳%  
fast macular 

thickness  
۸۷٬۵% ۹۵% ۹۱٬۳% SVM 
  مطالعه حاضر  ۹۷٬۴۴%  ۱٬۰  ۹۳%

  
 CNNو  LSTMمعیارهای عملکرد هر دو مدل  ۳جدول 

از نظر  LSTMهمانطور که می بینیم، مدل . را نشان می دهد
از مدل  AUCو امتیاز  F1دقت، دقت، یادآوری، امتیاز 

CNN عملکرد کلی بالاتری را در کار طبقه . بهتر عمل می کند
دقت کاملی دارد،  CNNبا این حال، مدل . بندی نشان می دهد

دهد در شناسایی  اما با یادآوری کم مشکل دارد، که نشان می
به  LSTMیگر، مدل از سوی د. درست موارد مثبت مشکل دارد

یابد که مبادله خوبی بین دقت و  متعادلی دست می F1امتیاز 
امتیاز  LSTMعلاوه بر این، مدل . دهد فراخوانی را نشان می

AUC توانایی بهتر آن  بالاتری را نشان می دهد که نشان دهنده
مقایسه مدل پیشنهادی . در تمایز بین موارد مثبت و منفی است

  .آمده است ۴نیز در جدول  ای پیشینبا مدل ه
  

 بحث. ۴
گـام هـای مهمـی در حـوزه مراقبـت هـای ) AI(هوش مصنوعی 

بهداشتی، از جمله تشـخیص و مـدیریت بیمـاری هـایی ماننـد ام 
در زمینــه ام اس، هــوش مصــنوعی پیشــرفت . اس برداشــته اســت

های انقلابی را معرفـی کـرده اسـت کـه نحـوه تشـخیص و پـایش 
این پیشرفت ها مزایای بی شماری را . بیماری را تغییر داده است

داشته اسـت و دقـت و کـارایی تشـخیص و مـدیریت ام به همراه 
مطالعـــات متعـــددی بـــرای تعیـــین . اس را افـــزایش داده اســـت

تشخیص افراد مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس ام اس انجـام شـده 
از توموگرافی انسجام نـوری، همـراه بـا الگـوریتم ] ۱۴[در . است
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د). ۰٬۹۵: قت
ت عروق شبکی
ده کرد، که شامل

آنه. صنوعی بود
 و عمیق شبکی
قی جامع است
تغییرات در طو

 کار را با کارهای
  :ده است

  های قبلی

ی یادگیری عمیق
توانـ  داد کـه می

ربرد داشته باشد

 را برای کن
 ).۰٬۷۶: قت

زیه و تحلیل تص
شد، که شامل

برای تعیین کمیت
آنها کاهش تر 

 نشانگر بالقوه
طالعه دقت آن
اری چالش های
ک رویکرد تص
پریمتری، همراه
 تغییرات عروق

آنها ارتباط.  شد
ی کردند و تأثیر

ادغام داده. دند
دق(رائه کرد را ا

ی مطالعه تغییرا
ERG  استفاد

ی بر هوش مص
ه های سطحی
 درگیری عروق
 برای ردیابی ت

  
ادی، دقت اینک

آمد ۸ در شکل 

لعه حاضر با کاره

های سیل تکنیک
نشان SLOیر 

های چشمی کار

، توانایی آن
دق(کند  حدود می
های تجز کنیک
ERG  استفاده

 تراکم عروق، ب
.شود اس می  ام

شان دادند که
ویکرد کمی مط
های تصویربرد

از یک] ۲۳[در 
ERGبا میکروپ

 برای ارزیابی
اس استفاده  ام

روق را شناسایی
یی برجسته کرد
ی ارزشمندی ر
ح آینده نگر برای
 با استفاده از 
سیم بندی مبتنی
وق را در شبکه

نشان دهنده که
نایی مطالعه را

).۰٬۹۶: دقت(
کرد مدل پیشنها
نیم که نتایج آن

مطالعقایسه دقت

ش پیشنهادی پتانس
 خودکار تصاوی
ه ارت بر بیماری

های موجود، ه
ده محدکنن خدوش

از تک] ۲۲[در 
 Gهای  ی داده

ی تعیین کمیت
کیه در بیماران

ام اس نشماران
رو. ماری است

رچه تنوع داده ه
د). ۰٬۹۴: قت

 Gجهی، ترکیب 
گیری ماشین،
کیه در بیماران
کیه و تراکم عر
بر عملکرد بینای
طالعه بینش های

از یک طرح] ۲
 بیماران ام اس
وریتم های تقس
هش تراکم عرو
شاهده کردند که
یکرد طولی توان
(ن افزایش داد 

ی ارزیابی عملک
ی مقایسه می کن

  

مق. ۸شکل 

طور کلی، روش
بندی برای طبقه
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و راحل یشته اشتر

خــونی شــبکیه د
ریز عروقـی قابـ
کــه نشــان دهنــد
و پیشــرفت ام اس

هـا ی ناهنجاری

بکه های عصبی
روق خونی شبک
عروقی ظریفی

علیرغم ماهیت.
 تفکیک فضایی

دقت(ی گذاشت
وپی لیزری اسک
ی یادگیری عمیق
اس در بیماران ام

پیشروند ت دادن
مزیت. کند ک می

 اما حجم نمو
از آنژیوگراف] 

کیه در بیماران
ی برای تجزیه
ختلال در پرفیوژ
کنترل پیدا کردند
، اما تهاجمی بو

۰٬۹۲.( 
ده از توموگراف

های هوش کنیک
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  ۱۰ ام اس یماریب یصتشخ یبرا یهبر عروق شبک یکوتاه مدت مبتن یشبکه حافظه طولان یک

تحقیقات بیشتری برای بهینـه سـازی و تاییـد ایـن رویکـرد بـرای 
  .استفاده بالینی مورد نیاز است

  

 نتیجه گیری. ۵
و  SLOهای  هایی بر روی مجموعه داده با انجام آزمایش

، نتایج LSTMاستفاده از روش پیشنهادی مبتنی بر عروق و 
دهد که این رویکرد با دقت بالا به تشخیص  تجربی نشان می

این مدل ها . کند زودهنگام مولتیپل اسکلروزیس کمک می
ی تشخیص بیماری ها را با دقت بالا و حساسیت مناسب توانای
 .دارند

در تشخیص  LSTMاستفاده از رویکرد مبتنی بر عروق و 
یکی . مولتیپل اسکلروزیس پتانسیل ها و کاربردهای زیادی دارد

از این کاربردها تشخیص زودهنگام بیماری است که امکان 
. اهم می کنددرمان سریعتر و جلوگیری از پیشرفت بیماری را فر

همچنین این روش می تواند به عنوان ابزاری کمکی برای بررسی 
 .و ارزیابی اثر درمان های مختلف مورد استفاده قرار گیرد

در این مقاله، یک رویکرد مبتنی بر عروق برای تشخیص 
های  با استفاده از شبکه SLOمولتیپل اسکلروزیس در تصاویر 

LSTM نتایج تجربی نشان می دهد . مورد بررسی قرار گرفت
که این رویکرد با دقت بالا به تشخیص مولتیپل اسکلروزیس 
کمک می کند و می تواند در تشخیص زودهنگام بیماری و بهبود 

 .کیفیت مراقبت از بیمار موثر باشد
در تشخیص  LSTMاستفاده از مدل های یادگیری عمیق مانند 

س مزایای بسیاری دارد، اما با چالش هایی نیز مولتیپل اسکلروزی
ها، افزایش دقت  بهبود تفسیرپذیری مدل. همراه است

های مختلف از جمله  ها با جمعیت ها و انجام آزمایش تشخیص
وری بیشتر  های پژوهشی آینده است که بهبود و بهره گیری جهت

  .کند این رویکرد را فراهم می
  

  تقدیر و تشکر. ۶
رجمندم به خاطر صبر و حوصله، جهت دهی در طول از اساتید ا

تجربه و دانش . این طرح پژوهشی صمیمانه قدردانی می کنم
 . اساتیدم در توسعه پژوهش حاضر نقش بسزایی داشته است

در خاتمه، مایلم از خانواده ام، پدر ، مادر، همسرودخترم، برای 
. نمحمایت و تشویق مداوم آنها در طول این مطالعه، تشکر ک

ایمانی که دیگران به توانایی های من دارند، همیشه به عنوان یک 
  .نیروی محرکه خلاق برای من عمل کرده است

 

 بیانیه اخلاقی. ۷
گردآوری این مجموعه داده مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان بوده و بر اساس اعلامیه هلسینکی در 

 .نسخه قابل اجرا انجام شده است
  

رقابت منافعی /همه نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد .۸
  .ندارند
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