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 دهچکی

 هایهوشمند جهت تشخیص خودکار مالاریا و نیز تعیین گونه پلاسمودیوم در نمونه یاسامانهطراحی و ساخت  منظوربهاین پژوهش  :اهداف
خون در این پروژه به انجام  هایخودکار از لام یربرداریتصوجهت  متیقارزانخونی صورت گرفت. همچنین طراحی میکروسکوپ موتوری 

 رسید.

شخیص نیز ت قرمز، تعیین حضور انگل مالاریا در آن و هایگلبول یبندقطعهجهت  کنندهکیتفک هایاستخراج ویژگی منظوربه ها:روش
وش تشخیص الگو در ه هایبا روش هانمونه یگذاربرچسبو  یبندطبقهنوین پردازش تصویر پیشنهاد شد. سپس  هایشگونه انگل، رو

شد. همچنین دانش مکاترونیک و الکترونیک جهت ساخت میکروسکوپی با قابلیت حرکت خودکار لام و تصویربرداری  یسازادهیپمصنوعی 
 از آن به کار گرفته شد.

 700ورودی استفاده شد. از این تعداد لام،  هایداده عنوانبهمختلف مالاریا  هایلام خونی آلوده به گونه 15ن پژوهش از در ای :هاافتهی
در تشخیص آلودگی  %95پیشنهادی تشخیص به کار گرفته شد. دقت بیش از  هایآموزش و ارزیابی الگوریتم منظوربهآمد که  دستبهتصویر 

 آمد. دستبهدر تشخیص گونه پلاسمودیوم توسط سامانه پیشنهادی  %91و بیش از 

دهد. یمانگل مالاریا دقتی در حد متخصص تشخیص انسانی و در مواردی بیش از آن ارائه  هایسامانه تشخیص خودکار گونه ی:ریگجهینت
 زینه اندک تشخیص وعدم نیاز به حضور پزشک متخصص در منطقه از دیگر مزایای سامانه پیشنهادی است.ه

 
 یهوش مصنوع ر،یخودکار، پردازش تصو صیتشخ ا،یمالار ها:کلیدواژه
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 مقدمه
ماری بین است. این ناشی از انگل در خو هایمالاریا یکی از عفونت

 رغمیعل شود.مییاخته از دسته پلاسمودیوم ایجاد توسط انگلی تک
اقدامات صورت گرفته جهت پیشگیری و درمان مالاریا، نزدیک به 

میلیون بیمار در  400میلیون مورد منجر به مرگ از میان حدود  1
 107است. در حدود نیمی از جمعیت جهان در  شدهگزارشسال 

 ابتلا به مالاریا روبرو هستند. از سویی شرایطکشور با ریسک بالای 
اقتصادی و اجتماعی نواحی در خطر آلودگی، دسترسی به منابع 

 ایینههزبهداشتی را با دشواری همراه کرده است. مالاریا سالانه 
 کندمیمیلیارد دلار به کشورهای افریقایی تحمیل  12نزدیک به 

[1]. 
پلاسمودیوم مالاریا توسط گزش پشه ماده آنوفل وارد جریان خون  

الاریا م هایشود. انگلمیتکثیر  یرجنسیغ صورتهبانسان شده و 
قرمز خون سوار شده و مراحل مختلف رشد خود  هایروی گلبول

 4انگل مالاریای انسانی دارای  .[2] کنندمیرا در خون بیمار طی 
، Plasmodium falciparumگونه است که عبارتند از: 

Plasmodium vivax ،Plasmodium malariae  و
Plasmodium ovale [1] 4. همچنین انگل مالاریا دارای 

(، ring) مرحله حیاتی در بدن انسان است که عبارتند از: حلقه
 توسیتو گام (schizont) (، شیزونتtrophozoite) تروفوزویت

(gametocyte.) 
به دلیل حضور نیروهای نظامی کشورها در نقاط مختلف دنیا به  

ویژه مناطق آندمیک مالاریا، شیوع این بیماری در نیروهای نظامی 
با وجود تحقیقات گسترده در  .[4، 3] کشورها بسیار شایع است

اخیر هنوز واکسن موثری برای این بیماری وجود ندارد.  هایسال
لذا در مناطقی که امکان پیشگیری یا تغییر در شرایط بهداشتی 

عامل در کنترل  ینترمهمندارد، تشخیص به موقع  منطقه وجود
دو روش کلاسیک برای تشخیص مالاریا موجود  .[5] بیماری است

( استفاده از نمونه خونی و 2از علائم بالینی،  ( استفاده1است: 
تشخیص میکروسکوپی. به دلیل اشتراک علائم بالینی مالاریا با 

ن بالینی بسیار پایی هایبسیاری از بیمارهای عفونی، دقت روش
به شرط آنکه نمونه خونی به خوبی آماده شده و  .[6، 1] است

باشد، تشخیص میکروسکوپی  متخصص تشخیص در محل حاضر
به دلیل حساسیت و تمایز بالا بسیار قابل اطمینان خواهد بود. در 

دیگری جهت تشخیص مالاریا تحت  هایاخیر روش هایسال
 RDT: Rapid Diagnosis) «آزمون تشخیص سریع»عنوان 

Test چندین برابر هاآنکه در حال حاضر هزینه  اندیافته( توسعه 
ی نتایج کمّ هاتشخیص میکروسکوپی است. همچنین این روش

جهت تعیین میزان آلودگی و نیز تفکیک لازم جهت تشخیص گونه 
روش تشخیص دیگری به نام  .[7] کنندینمانگل را فراهم 

 PCR: Polymerase Chain)«واکنش زنجیره پلی مراز»

Reactionدر  ها( حساسیت بالایی در تشخیص تعداد اندک انگل
هر میلی لیتر خون دارد ولی به دلیل هزینه زیاد و عدم توانایی 

از لحاظ کاربرد بعد از تشخیص میکروسکوپی  تعیین گونه انگل،
 .[8] گیردمیقرار 

خونی  هایتشخیص میکروسکوپی مالاریا با بررسی نمونه 
نوری معمولی صورت  هایشده با میکروسکوپ یزیآمرنگ
گیرد. اسلایدهای لازم برای آزمایش به دو شکل ضخیم و نازک می

قطره خون بیمار در  3ضخیم  یدهایاسلاشوند. در میآماده 
 هکیدرحالشود میمربع روی اسلاید پخش  متریسانت 1مساحت 

روی لام پخش  یاگونهبهقطره خون  1نازک  یدهایاسلادر 
 ،علاوهبهکند. با ضخامت یک سلول ایجاد  اییهلاشود که می

 کلش قرمز هایتا گلبول اندشدهنازک با متانول ثابت  یدهایاسلا

در آزمایش با  هاخود را حفظ نمایند. به دلیل تمرکز بالای انگل
اسلایدهای ضخیم، این روش حساسیت بیشتری جهت تشخیص 

، به دلیل از بین رفتن شکل حالینباادهد. می دستبهانگل 
 هاییداسلاقرمز، تشخیص گونه انگل در مقایسه با  هایگلبول

اگر  [9] راهنمای سازمان بهداشت جهانی بنا برنازک دشوار است. 
تشخیص انگل صورت گیرد، در مرحله بعد، شناسایی گونه انگل 
برای درمان مناسب ضروری است. تفکیک گونه انگل بر مبنای 

گیرد. میشرایط ظاهری آلودگی در اسلایدهای نازک صورت 
ظاهری مثل تغییر  یهااز قراردادها شامل برخی ویژگی یامجموعه

یا برخی نقاط رنگی خاص که  شدهآلودهقرمز  هایدر شکل گلبول
آمده  1جدول سازند در میتفکیک گونه انگل مالاریا را ممکن 

است. مناطق شیوع مالاریا و نیز مناطق حضور نیروهای نظامی در 
شرایط اقتصادی و محیطی نامناسبی داشته  معمولاًمعرض مالاریا، 

 هاآنمتخصص تشخیص میکروسکوپی در  موقعهبو حضور 
نیست. همچنین در مناطقی با تعداد بالای مبتلایان به  یرپذامکان

مالاریا، تشخیص توسط انسان به دلیل خستگی و کاهش حساسیت 
بنابراین در این ؛ بینایی با کاهش دقت و خطای زیاد همراه است

ت جه یاسامانهبه ارائه  ایرشتهیانمیک پروژه  عنوانبهپژوهش 
 گلان هایتشخیص خودکار و سریع مالاریا و نیز تفکیک گونه

 

 ایمالارمختلف انگل  هایبرای تشخیص گونه شدهآلودهقرمز  هایظاهری گلبول هایبرخی ویژگی .1جدول

 پلاسمودیوم

 خصوصیت

 فالسیپاروم ویواکس اوال مالاریه

شدهبزرگ بدون تغییر ابعاد شدهبزرگ   بدون تغییر 

دایروی، بیضوی،  دایروی شکل

 آمیبی شکل

دایروی، گامتوسیت  دایروی یا بیضوی

 هلالی شکل

 نقاط قرمز بزرگ قرمز کوچک نقاط نقاط قرمز کوچک تعداد اندکی نقاط قرمز کوچک نقاط رنگي
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شود. پژوهش حاضر مطالعات و میمالاریا در نمونه خون پرداخته 
تجربیات متخصصین پزشکی را با دانش پردازش تصویر و هوش 
مصنوعی ترکیب نموده و در غالب ساخت یک سامانه مکاترونیک 

موجود در  هایامکان تشخیص دقیق مالاریا، گزارش تعداد انگل
 کند.مینمونه و شناسایی گونه هر انگل را فراهم 

 هاروش
متعددی است که  هایدر این مقاله دارای بخش شدهارائهسامانه 

ضرورت و روش پرداختن به هر یک در ادامه بحث شده است. 
 متیقارزان یاسامانهاست هدف نهایی این پژوهش ارائه  ذکریانشا

ز ا شدهرنگیک اسلاید خونی نازک  صورتبهاست که ورودی را 
انگل مالاریا در  هایکاربر دریافت کرده و گزارش کاملی از گونه

 نمونه ارائه دهد.
جهت دستیابی به سامانه  بخش دریافت خودکار تصاویر:

 سازییادهپتشخیص خودکار مالاریا، اولین قدم طراحی و 
ک مار) یمعمولاست. یک میکروسکوپ  یازموردن افزارسخت

Richter Opticaامریکا  دلار 200با هزینه کمتر از ( کانادا کشور ؛
ی نیاز به امکانات ویژه نداشته و کاف موردنظرتهیه شد. میکروسکوپ 

جهت تصویربرداری از اسلایدهای  100×است امکان بزرگنمایی 
مارک ) یاپلهنازک را داشته باشد. در ادامه دو موتور 

SmartAutomationدرجه  9/0با دقت حرکت ( اتریش کشور ؛
جهت حرکت فک میکروسکوپ در دو محور روی آن نصب شد. 
 برد الکترونیکی لازم جهت کنترل موتورها بر مبنای ریزپردازنده

و پروتکل ارتباط سریال طراحی ( امریکا کشور ؛ATMEL)مارک 
-CCD: Charge) و اجرا شد. جهت تصویربرداری یک دوربین

Coupled Device)  مارک(GX Opticaانگلیس کشور ؛ )
هت ج یافزارنرم یتدرنهاروی چشمی میکروسکوپ نصب گردید. 

کنترل برد الکترونیکی و فرمان دادن به موتورها و نیز دوربین از 
 طریق پورت سریال توسعه داده شد.

  جهت کنترل شدهساخته افزارسختمجموعه  1شکل 
 

 
سامانه کامل میکروسکوپ موتوری شامل: میکروسکوپ، موتورهای  .1شکل 

 موتورها کنندهکنترلو بورد الکترونیکی  یاپله

 دهد. بدیهیمیدریافت خودکار تصاویر را نشان  میکروسکوپ و
ایر تواند در سمیاست این بخش مختص تشخیص مالاریا نبوده و 

 هایمواردی که دریافت خودکار و سریع تصاویر از لام
 است به کار گرفته شود. یازموردنمیکروسکوپی 

 بر اساس: هاتصاویر و استخراج سلول پردازشیشپبخش 
از نمونه  2cm2، جهت بررسی مساحت [10]  شدهانجاممطالعه 

 1300 × 1300تصویر با تفکیک  1300به  20×خونی با بزرگنمایی 
د لاریا مورپیکسل نیاز داریم. در این پژوهش اسلایدهای نازک ما

دارد.  100×مطالعه قرار گرفتند که این امر نیاز به بزرگنمایی 
دهد جهت بررسی تمام سطح اسلاید میمحاسبات هندسی نشان 

برای  قطعاًحوزه از آن است که  30000نیاز به مطالعه حدود 
 ییهاحوزهبنابراین تعداد ؛ متخصص تشخیص امری ناممکن است

سط متخصص بررسی شوند در اسناد که باید برای هر اسلاید تو
. در عمل [9] حوزه تعیین شده است 100سازمان بهداشت جهانی 

بسیار کمتری از این عدد توسط متخصص بررسی  هایتعداد حوزه
در این پژوهش به جهت دریافت  شدهارائهشود. در سامانه می

خودکار تصاویر، امکان برداشت تعداد تصاویر زیاد از یک اسلاید در 
جهت  مورداستفادهخونی مالاریا  هایزمان کم فراهم است. نمونه

تصویربرداری در این پژوهش با همکاری معاونت تحقیقات دانشگاه 
اسلاید خونی  15فراهم شد که شامل  )عح(علوم پزشکی بقیه ا...

 50گونه انگل مالاریا بود. از هر اسلاید نزدیک به  4مشتمل بر هر 
 700 موعاًمجتصویر اخذ شد. پس از حذف تصاویر با کیفیت پایین، 

 پژوهش هایآمد که داده دستبه هااز نمونه استفادهقابلر تصوی
 حاضر را تشکیل داده است.

تواند منجر به می یزیآمرنگمحلول  PHتغییر اندک در  ازآنجاکه 
 یسازتغییر رنگ اسلاید نهایی شود، روش یکسان

(normalization رنگ مطابق با روش )توسط ماسنکو  شدهارائه
استفاده  یریکنواختغ یزیآمرنگاثرات  جهت کاهشو همکاران 

نوری دارای  های. از سوی دیگر، اکثر میکروسکوپ[11] شد
متمرکز در زیر نمونه هستند. این امر منجر به روشنایی  هایلامپ

شود. هرچند مغز میاز نمونه  آمدهدستبهتصاویر  یریکنواختغ
انسان نسبت به این تغییر اندک روشنایی حساس نیست، ولی در 

عدم جبران روشنایی تصویر منجر به نتایج ضعیف  اییانهراپردازش 
شود. به این منظور صفحه میدر مراحل بعدی تشخیص خودکار 

و با  یمقراردادسفید غیر شفافی زیر عدسی میکروسکوپ 
 دستبهپخش نور میکروسکوپ را  تصویربرداری از آن، الگوی
ق خونی تفری هایاز نمونه آمدهدستبهآوردیم. این الگو از تصاویر 

نور خنثی شود. نتیجه دو مرحله  یریکنواختغشد تا اثر پخش 
شود. به دلیل ماهیت میدیده  2شکل فوق در  پردازشیشپ

وند شمیقرمز یافت  هایتنها روی گلبول هامالاریا، انگل هایانگل
 هانآسفید به دنبال  هایو لازم نیست در فضای پلاسما یا گلبول

   ، روشی جهتپردازشیشپدو مرحله  ینازاپسبنابراین، ؛ باشیم
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 تصویر اسلاید خونی نهیزمپسرنگ و حذف  یسازنرمالنتیجه  .2شکل 

ست. ا یازموردن هاآنو نیز تفکیک  ینهزمپس ها ازاستخراج سلول
( watershed) پخشانآبتبدیل  یبندقطعهبه این منظور از روش 

ممکن است به دلیل نویز تصویر، این روش  ازآنجاکهاستفاده شد. 
 (marker) یینشانگرهاشود، باید  ازحدیشب یبندقطعهمنجر به 

حاصل از  هایمحدود کردن تعداد و تعیین مراکز قطعه منظوربه
روی تصویر مشخص شوند. با توجه به شکل  پخشانآبتبدیل 

خون، از تبدیل فاصله روی تصویر تک  هایدایروی سلول یباًتقر
ه استفاده شد. نتیج هاکاناله جهت تعیین مرکز تقریبی سلول

 یبندقطعهت. نتیجه حاصل از آمده اس 3شکل در  آمدهدستبه
و نیز  اهسفید، پلاکت هایقرمز، گلبول هایتصویر شامل: گلبول

artefact قرمز خود به دو  هایموجود در خون است. گلبول یها
ل شوند. گلبول قرمزی که توسط انگمیدسته سالم و آلوده تقسیم 

شود. یمبسته به نوع انگل به چهار دسته تقسیم  آلوده شده است
اجزای نمونه خون مشکوک به مالاریا در  بندییمتقسشمای کلی 

شود برای هر یک از میآمده است. همانگونه که مشاهده  4شکل 
مرحله حیاتی وجود دارد که هر مرحله ظاهری  4انگل،  هایگونه

ز پلاسمودیوم، تمای هایبنابراین علاوه بر تمایز در گونه؛ خاص دارد
 نیز باید در نظر گرفته شود.در مراحل حیاتی آن 

 هایمنظور از داده :(ground-truth) یارمع هایایجاد داده
( جهت gold standardمعیار ) عنوانبهاست که  ییهادادهمعیار 

 هایآموزش سامانه هوش مصنوعی و نیز جهت ارزیابی الگوریتم
معیار، تعیین  هایرود. اولین سطح از دادهمیپیشنهادی به کار 

خون است. این امر با  شدهرنگمتعلق به اجزای  هایپیکسل

 وگانهدبه نام آستانه گذاری  شناسییختراستفاده از یک عملگر 
این  برای شدهنوشته افزارنرمگیرد. میتوسط پزشک صورت  [12]

 از ابتدا و هم برای شدهرنگ هاییکسلپهم برای تعیین  مسئله
توسط الگوریتم خودکار  شدهدادهتشخیص  هاییکسلپاصلاح 

( مشاهده ب )الف،5شکل این کاربرد در است. نتیجه  استفادهقابل
 شود.می

معیار، تعیین گونه و مرحله حیاتی پلاسمودیوم  هایسطح دوم داده
، هااز داده یامجموعهتوسط متخصص است. جهت تولید چنین 

 در قسمت قبل به متخصص تشخیص شدهیکتفکقرمز  هایگلبول
شوند و او بر مبنای دانش و تجربه خود میمیکروسکوپی نشان داده 

کند. همچنین در میسالم یا آلوده بودن گلبول قرمز را مشخص 
کند. یمصورت آلوده بودن، گونه و مرحله حیاتی انگل را نیز تعیین 

نظارت ، در یادگیری با هابرچسب داده عنوانبهاین اطلاعات 
(supervised learning و نیز ارزیابی نهایی )ار قر استفادهمورد

جهت  شدهدادهتوسعه  افزارنرم( ج )ب،5شکل گیرد. می
 دهد.میرا نشان  هاآلودگی یگذاربرچسب

 ایهدر این مرحله گلبول آلوده و سالم: هایسلول یبندطبقه
شوند. ابتدا باید مساحت میقرمز از سایر اجزای خون تفکیک 

در تصویر نمونه تخمین زده شود. به  kAقرمز  هایمتوسط گلبول
اجزای تصویر استفاده  [13] این منظور از هیستوگرام مساحت

 قرمز در تصاویر خونی هایینکه تعداد گلبولکردیم. با توجه به ا
از سایر اجزا است، بیشینه هیستوگرام مساحت مربوط  تریشببسیار 

 هاسپس اجزایی از خون که مساحت آن قرمز است. هایبه گلبول

 
 کنندمیاجزای خون را مشخص  یریقرارگروی نقاط بیشینه تبدیل که محل  گرهانشاننتیجه تبدیل فاصله روی تصویر اسلاید خون و قرار دادن  .3شکل 
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 در خون شدهرنگاجزای  یبندطبقهدر  هاکلاس مراتبسلسله .4شکل 

است از تصاویر حذف کردیم.  kA 1.5یا بیشتر از  kA 0.5کمتر از 
ویر حذف سفید از تص هایو گلبول هابه ترتیب پلاکت ترتیبینابه

و کلاسه د یبندطبقهباید در یک  ماندهیباققرمز  هایشدند. گلبول
 یمساگ یزیآمرنگتعیین گردد.  هاآنوارد شوند و آلودگی یا سلامت 

(Giemsa Stainingمنجر به ایجاد تباین میان انگل )ر و سای ها
ما نشان داد بیشترین  هایشود. آزمایشمیگلبول قرمز  هایبخش

 میزان تمایز میان انگل و گلبول قرمز،

 

 
جهت مشخص  شدهدادهتوسعه  افزارنرمخون، )ب و ج(:  شدهرنگمربوط به اجزای  هایجهت تعیین یا اصلاح پیکسل شدهدادهتوسعه  افزارنرم)الف و ب(:  .5شکل 

 معیار هایدستیابی به داده منظوربهکردن گونه اجزای خون توسط پزشک 

شدهرنگ)الف( اسلاید خونی  خون شدهرنگ)ب( تفکیک اجزای    
 

شدهرنگ)ج( اسلاید خونی   
 

 )د( مشخص کردن دسته اجزای خون
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اشباع (، Hueفام ) گانهسه ( از مختصات رنگHueفام )در کانال 
(Saturation ،)ییروشنا (Intensity )بنابراین  .آیدمی دستبه

و کانال  شدهمنتقل HSIبه مختصات  شدهیکتفکقرمز  هایگلبول
 هاشود. همچنین مشاهده شد اشباع رنگ انگلمیجدا  هاآنفام 

است. لذا از این کانال نیز  ینهزمپسقرمز  هایبیش از گلبول
یشتر ب دقتبهکانال فام جهت دستیابی  کنندهکنترل عنوانبه

برای این قسمت یک سیستم  شدهیطراح افزارنرماستفاده شد. در 
 دهشیهتعبتصاویر  [12] تصویر برای آستانه گذاری دوگانه پردازش

ظیم دستی با تن صورتبهتواند میاست که پزشک در صورت لزوم 
ین نماید. ا تریقدقرا  هادو آستانه بالا و پایین، تفکیک انگل

 یزیب یبندطبقهاز نظارت پزشک، در یک  آمدهدستبهاطلاعات 
کردن  تریقدق ی( براprior) هیدانش اول عنوانبهوارد و  [14]

از  یریشود. تصومیرنگ انگل از گلبول قرمز استفاده  کیتفک
 شود.می( مشاهده ب )الف،5در شکل  افزارنرمعملکرد 

 رکه در مقدمه ذک گونههمان: ایمالار ومیگونه پلاسمود یبندطبقه
 گونه انگل در صیوجود دارد و تشخ یانسان یایگونه مالار 4شد، 

دارد. از  یاساس یرتأثو درمان  زیتجو ندیدر فرآ ایفرد مبتلا به مالار
 یگونه آلودگ کی یمختلف برا یاتیاشاره شد که مراحل ح یطرف

شود. میآن  زبانیگلبول م زیدر ظاهر انگل و ن زیخاص منجر به تما
 نیشود. امی شنهادیکاناله پ 4×4=16 بندطبقه کیلذا استفاده از 

و  ردیگمی یرا در ورود ایگلبول قرمز آلوده به انگل مالار بندطبقه
 اتیه حمرحل نییکند. تعمی نییآن را تع اتیگونه انگل و مرحله ح

 هایکمک به مطالعه کلاس یپژوهش نبوده و برا نیدر چارچوب ا
کلاسه  16 بندطبقهاز  ومیگونه پلاسمود صیدر تشخ پوشانهم

 یهایژگیاز و یادسته نییمنظور به تع نیا یاستفاده شد. برا
(features )در  هااز این ویژگی یادسته .میدار اجیاحت یزکنندهمتما

لیست  2سایر مطالعات آمده است که تعدادی از آن در جدول 
انسان  یهرچند برا چنینیینا هاییژگیو .[9، 4] اندشده
 هوشمند توسط یبندطبقه یبرا الزاماً  یاست، ول استفادهقابل
 هایژگیاز و یعیپژوهش دسته وس نی. لذا در استیمناسب ن افزارنرم

ت که در اس شدهیمعرف نیماش یینایو ب ریپردازش تصو کردیبا رو
 شوند:می انیادامه ب

شامل نسبت تعداد  یبردار یژگیو نیرنگ: ا ستوگرامیه
ت. اس ریتصو هاییکسلپموجود از هر رنگ به کل  هایکسلیپ

 یژگیو نیا نیبنابرا؛ است شدهانتخاب 64 زیمتما هایتعداد رنگ
 است. 64بعد  یدارا

شبیه هیستوگرام رنگ است با این تفاوت  هیستوگرام مساحت:
ر د مؤثردهد. پارامتر میکه توزیع مساحت اجزای تصویر را نشان 

ممکن است که  هایمجموعه مساحت هایاین ویژگی تعداد مدخل
 قرار داده شد. 12با آزمایش، تعداد مناسب برابر با 

خواص هندسی شکل  هااین دسته از ویژگی شکل: هایویژگي
کنند و شامل توابعی از محیط و میگلبول قرمز میزبان را بیان 

 کند.میتولید  6مساحت گلبول هستند. این ویژگی برداری با بعد 

مالاریا با زاویه، اندازه  هایانگلبدیهی است که  :Hu هایممان
بنابراین ارائه ؛ شوندمیمختلف در گلبول قرمز ظاهر  هایو مکان

که نسبت به این تغییرات مقاوم باشد بسیار  هابرداری از ویژگی
جهت دستیابی  Huمرکزی  هایمفید است. در این پژوهش ممان

 7. این ویژگی دارای بُعد [15] اندشدهگرفتهبه این خاصیت به کار 
 است.

جهت بررسی (: Hausdorff dimensionهاسدورف ) بُعد
ی گلبول قرمز، ویژگ هایتغییرات حاصل از آلودگی در لبه تریقدق

شود. این کمیت ناظر بر شرایط فرکتالی میبُعد هاسدورف معرفی 
در مواردی مثل آلودگی در مرحله  یژهوبهاست و  هامرز شکل
کیک شود تفمیکه تغییر در مرز گلبول قرمز مشاهده  گامتوسیت

 .[16] کندمیزیادی ایجاد 
این ویژگی اطلاعات رنگ را در کنار اطلاعات همبستگي رنگ: 

 کنندهمشخصدهد. هر عضو این بردار ویژگی، میمکانی قرار 
خاص از  یافاصلهاحتمال حضور پیکسلی با رنگ مشخص در 

 Nاست که  N×Mپیکسل جاری است. تعداد اجزای این بردار 
تعداد اعضای مجموعه فاصله  Mتعداد اعضای مجموعه رنگ و 

زای به ا یبندطبقهما نشان داد بهترین نتایج  هایاست. آزمایش
 .[17] شودمیحاصل  M=16و  N=32مقادیر 
شده و بُعد فضای  در یک بردار تجمیع شدهیمعرف هایویژگی
 بندطبقهورودی  عنوانبهاین بردار  دهند.می دستبهرا  602ویژگی 

کلاس مختلف گونه و مرحله حیاتی  4×4=16جهت تفکیک میان 
های مناسب جهت بندطبقهرود. یکی از میآلودگی به کار 

 Support) یبانپشت، ماشین بردار دستینازاکاربردهایی 

Vector Machineبندطبقه. در این پژوهش از [18] ( است 
SVM  در قسمت بعد نتایج حاصلیماکردهبا کرنل خطی استفاده . 

 شوند.مییسه مختلف ارائه و مقا هاییبندطبقهاز 

 نتایج
از  آمدهدستبهتصویر  700در این پژوهش،  مورداستفاده هایداده
نمونه خونی است که در بخش قبل نحوه دریافت و  15

 هاتوضیح داده شد. همچنین همه این داده هاآن پردازشیشپ
 یارگذبرچسبمعیار گفته شد،  هایمطابق آنچه برای تولید داده

 711انگل و غیرانگل به ترتیب  هایاجزا در کلاستعداد . اندشده
 پارومیفالسبه شرح مقابل است:  هاتوزیع گونهبوده است.  3672و 
(. توزیع مراحل 37) یهمالار( و 108اوال )(، 212) یواکسو(، 354)

(، 178) یتتروفوزو(، 459حلقه )حیاتی نیز به شرح مقابل است: 
 مورداستفاده هایاز ویژگیبرخی (. 25) یزونتش( و 49) گامتوسیت

که در بخش قبل ارائه شد دارای پارامترهایی هستند  یبندطبقهدر 
نابراین ب؛ باشند مؤثر یبندطبقهکه ممکن است در نتیجه نهایی 

ر را به ازای مقادی یبندطبقهباید  هاآنجهت تعیین مقدار بهینه 
مختلف این پارامترها انجام داد و مقدار بهینه پارامتر را که به ازای 

شود منظور نمود. با میحاصل  یبندطبقهآن بهترین عملکرد در 
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 توجه به اینکه تعیین پارامتر موضوع اصلی این پژوهش نیست از

NPV PPV SP SE Acc 
 معیار عملکرد

 بندطبقه

02/95 11/86 83/97 32/74 21/94 
SVM  کرنل(

 خطی(

37/94 43/87 24/98 15/71 05/94 
SVM  کرنل(

 (یاچندجمله
21/96 95/72 33/92 27/76 34/91 BPNN 

با کرنل خطی  SVM بندطبقهنتایج معیار عملکردهای مختلف برای  .2جدول 
 (tT) یابیارز هایداده روی مجموعه BPNN بندطبقهو نیز  یاچندجملهو 

به ازای هر پارامتر خودداری کرده و  آمدهدستبهارائه تمام مقادیر 
 تنظیمات سامانه مطابق عنوانبه آمدهدستبهمقادیر بهینه  صرفاً

 .اندشدهثابتآنچه در قسمت قبل بیان شد 
است. سطح اول  یبررسقابلنتایج این مقاله در قالب دو سطح  

 تشخیص آلودگی مالاریا و سطح دوم تشخیص گونه انگل مالاریا.
 یندبطبقهدو کلاسه و سطح دوم یک  یبندطبقهسطح اول یک  
به  هادو کلاسه آلوده/سالم، کل داده بندطبقهکلاسه است. برای  4

 1952انگل و  364 دو بخش آموزش و ارزیابی تقسیم شدند:
غیرانگل برای  1720انگل و  347( و aT)غیرانگل برای آموزش

با کرنل خطی که در قسمت  SVMبند (. علاوه بر طبقهtT)ارزیابی
بند دیگر روی همان شنهاد شد، نتایج حاصل از دو طبقهقبل پی

ها شامل بندطبقهآمده است. این  2جدول در  هامجموعه ویژگی
و شبکه عصبی با  یاچندجملهبا کرنل خطی و  SVM بندطبقه

-Back Propagation Neural Networkپس گسترش)

BPNN هستند. برای )BPNN  1با ساختار  یهدولایک شبکه-
ورودی طراحی و توسط -مخفی-خروجی هاینورون در لایه 4-8

شد. الگوریتم  سازییادهپ MATLABشبکه عصبی  ابزارجعبه
رخ مومنتم با نبا  شیب همراه ترینیعسرنیز  مورداستفادهآموزش 

قرار داده شد. آموزش  95/0و  05/0یادگیری و مومنتم به ترتیب 
 نیست. لذا یرپذامکان هاویژگی یسازنرمالبدون  BPNNشبکه 
کنیم. شبکه مینرمال  1را به میانگین صفر و واریانس  هاویژگی

BPNN 50  بار با مقادیر اولیه مختلف آموزش داده شد و میانگین
 هایداده %10آمد. مراحل آموزش با  دستبهیار نتایج و انحراف مع

( متوقف Cross Validation) آموزش از طریق وارسی اعتبار
ر دهد. اگمینتایج را برای معیارهای مختلف نشان  2جدول شد. می
شود که میرا مقایسه کنیم، مشاهده  دقت مختلف یارهایمع

 دیگر بهتر است. بندطبقهاز دو  با کرنل خطی SVMعملکرد 
: است شدهیبررسمختلف  بندطبقه 2جهت تشخیص گونه انگل،  

مان همز طوربهکلاسه برای گونه و مرحله حیاتی انگل  16 بندطبقه
اد . به دلیل محدود بودن تعدییتنهابهکلاسه برای گونه انگل  4و 

 دبنطبقه برخلافدر اینجا ، هامرتبط با برخی کلاس هاینمونه
را به دو قسمت آموزش و تست تقسیم  هاداده توانینمآلوده/سالم 

 leave-one-outبنابراین ملزم به استفاده از روش ارزیابی ؛ کرد
کند میکلاسه فرض  16 بندطبقه. [14] هستیم هاروی کل داده

ی دوکلاسه آلوده/سالم انجام شده است. بندطبقهیک  قبلاًکه 
ان میی اشتباه بندطبقهو همچنین موارد  هاتوزیع نمونه 1نمودار 

توان مشاهده کرد که میدهد. میرا نشان  هازیر کلاس انگل 16
د به ترتیب شونمیی بندطبقهکه اشتباه  ییهاکلاسبیشترین زیر 

از: تروفوزویت فالسیپاروم، حلقه فالسیپاروم، حلقه ویواکس  اندعبارت
 confusion) یختگیآمدرهمو تروفوزویت اوال. ماتریس 

matrix اشتباه را نشان  هاییبندطبقهیات این جزئ 6شکل ( در
 یحیات کلاس گونه و مرحله زیر هادهد. در این ماتریس ستونمی

 هایانگل را نشان داده و سطرها برچسب نسبت داده شده به انگل
از  مثالعنوانبهدهند. بند را نشان میآن زیر کلاس توسط طبقه

 168ها، تعداد حلقه ویواکس موجود در داده 180مجموع 

 
 ی اشتباهبندطبقهو مراحل حیاتی انگل مالاریا و نیز موارد  هاتوزیع گونه .1نمودار 
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نمونه های اشتباه طبقه بندی شده



 و همکاران ایزدی/  122

 1394 تابستان، 2ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 1  2   3 5   1    1 168 v.R 

      2 3   3    43 3 v.T 

             7   v.S 

     1   1    14    v.G 

     1 1     7     o.R 

      2  2 1 64  1  1  o.T 

        3 3    1   o.S 

        10 1 3  2    o.G 

   6 2  5 265   2 2   2 14 f.R 

 1   3  22 7    1   1 5 f.T 

1     3    1    1   f.S 

    7            f.G 

   10    3         m.R 

  2              m.T 

 3 1  2            m.S 

1                m.G 

m.G m.S m.T m.R f.G f.S f.T f.R o.G o.S o.T o.R v.G v.S v.T v.R  

 .P. Vivax ،P. Ovale ،P دهندهنشانبه ترتیب  هادر ابتدای برچسب v ،o ،f ،m: حروف یختگیآمدرهمکلاسه: ماتریس  16ی بندطبقه .6شکل 

Falciparum  وP. Malariae  هستند. حروفR ،T ،S ،G دهندهنشانبه ترتیب  هادر قسمت دوم برچسب Ring ،Trophozoite ،Schizont  و
Gametocyte  .هستندW ،P ،A  وI  دهندهنشانبه ترتیب white blood cell ،platelet ،artefact  وincomplete objects .هستند 

 14. تعداد اندشدهی بندطبقهصحیح  طوربهپلاسمودیوم 
مورد به تروفوزویت  3پلاسمودیوم به زیر کلاس حلقه فالسیپاروم، 

. انددهشدادهفالسیپاروم نسبت  یتتروفوزوهم مورد به  5ویواکس و 
ه فالسیپاروم ب هایتوان مشاهده کرد که تعدادی از تروفوزویتمی

این  . موارد دیگری نیز ازاندشدهدادهکلاس حلقه فالسیپاروم نسبت 
، مثالعنوانبهی قابل مشاهده است. بندطبقهاشتباهات 

پلاسمودیوم بین شیزونت اوال  گونهیکدرون  هاییختگیآمدرهم
-میان یختگیآمدرهماست.  یصتشخقابلاوال  گامتوسیتو 

مثل حلقه  هافالسیپاروم و سایر زیر کلاس کلاسی بیشتر بین حلقه
 شود.میویواکس و حلقه مالاریه مشاهده 

کند تشخیص آلوده/سالم پیشاپیش میکلاسه فرض  4ی بندطبقه
صورت پذیرفته است و به دنبال تفکیک در سطح گونه انگل است. 

ان ی را نشبندطبقهو نیز موارد اشتباه در  هاتوزیع نمونه 2نمودار 
را نشان  بندطبقهاین  یختگیآمدرهمماتریس  7 شکل د.دهمی
 هایتوان مشاهده کرد که اشتباه در اکثر موارد بین گونهمیدهد. می

شود. موارد اشتباه میان مالاریه و میویواکس و فالسیپاروم ایجاد 
 ویواکس کم است.

های فوق برای تشخیص گونه پلاسمودیوم در بندیعملکرد طبقه
کلاسه  16بند ی شده است. شایان ذکر است طبقهبندجمع 3جدول 

ل در این حاینبااکند. مراحل حیاتی پلاسمودیوم را نیز تفکیک می
 است. لذا تمام مراحل  موردتوجههای انگل پژوهش تفکیک گونه

 

 
 و مراحل حیاتی انگل مالاریا و نیز موارد هاتوزیع گونه .1نمودار 

 ی اشتباهبندطبقه
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وم پلاسمودی گونهآناعضای  عنوانبه گونهیک یرمجموعهزحیاتی 
-leaveشوند. این نتایج بر مبنای روش ارزیابی میدر نظر گرفته 

one-out در این  شدهارائهآمده است. معیارهای عملکرد  دستبه
جدول دارای مفهوم ریاضی مشخصی در هوش مصنوعی و 

مخاطبان این پژوهش  ازآنجاکه حالینبااتشخیص الگو هستند. 
پزشکان هستند، در ادامه معیارهای عملکرد با استفاده از  اکثراً

 د:شونمیرایج در تشخیص پزشکی معرفی  یگذارنامقراردادهای 
  یحصحمثبت (TP:True Positive نتیجه :)ی بندطبقه

 برای یک نمونه مثبت، مثبت است.
  یحصحمنفی (TN:True Negative نتیجه :)ی بندطبقه

 برای یک نمونه منفی، منفی است.
  مثبت( کاذبFP:False Positive نتیجه :)ی بندطبقه

 برای یک نمونه منفی، مثبت است.
  منفی( کاذبTN:False Negative نتیجه :)ی بندطبقه

 برای یک نمونه مثبت، منفی است.
 یتحساس (SE:Sensitivityکسری از نمونه :)مثبت  های

 صورتبهشوند و میمثبت تشخیص داده  بندطبقهکه توسط 
SE=TP/(TP+FN)  شود. هر چه حساسیت میتعریف

بیشتر باشد، احتمال آنکه یک گلبول قرمز آلوده، سالم 
آنکه فردی که تشخیص داده شود کمتر است. لذا احتمال 

 شود.میبیمار است، بیمار تشخیص داده شود بیشتر  واقعاً
منفی  های(: کسری از نمونهSP:Specificityبودن )اختصاصی 

 صورتبهو  شوندمیمنفی تشخیص داده  بندطبقهکه توسط 
SP=TN/(TN+FP)  شود. هر چه اختصاصی بودن میتعریف

داده  م، آلوده تشخیصبیشتر باشد، احتمال آنکه گلبول قرمز سال
شود کمتر است. لذا احتمال آنکه فردی سالم، سالم تشخیص داده 

 شود.میشود بیشتر 

حساسیت و اختصاصی بودن باید در کنار هم تفسیر شوند. از نظر 
انند تومیدر یک تشخیص ایده آل مستقل بوده و  SPو  SEتئوری 

 بین یامصالحهدر عمل  حالینبااباشند.  1جداگانه  طوربههر یک 
 هانآگیرد. یک تشخیص مفید باید حداقل یکی از میصورت  هاآن

درصد(. البته باید توجه داشت که  90بالای  مثلاًدارد )را بالا نگاه 
به یک کلاس )مثبت یا منفی( یکی  هااختصاص دادن تمام نمونه

 اً یعتطبکند که می 0کرده و دیگری را  1را  SPیا  SE هایاز کمیت
 مطلوب نیست.

 ارزش اخباری مثبت (PPV:Positive Predictive 

Valueشدهدادهمثبت تشخیص  های(: کسری از نمونه 
 صورتبهمثبت هستند و  واقعاًکه  بندطبقهتوسط 

PPV=TP/(TP+FP)  ارزش  شود. کمیتمیتعریف
بودن نتیجه مثبت حاصل از  اتکاقابل ،مثبتاخباری 

. به این معنی که احتمال بیمار دهدمیی را نشان بندطبقه
بودن فردی که توسط سامانه بیمار تشخیص داده شده است 

 چقدر است؟

  دقت( متوسطAcc:Average Accuracy نسبت تعداد :)
 یموردبررس هایصحیح به تعداد کل نمونه هایکل تشخیص

 شود.میتعریف زیر  صورتبه و دهدمیرا نشان 

𝐴𝑐𝑐 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

شود که معیار دقت میی تشخیص گونه، مشاهده بندطبقهبرای 
کلاسه تفاوت  4و  16ی بندطبقه( برای دو روش Accمتوسط )

( و مقدار SE) یتحساسچندانی ندارد. در حالی که تفاوت اندکی در 
 دبنطبقهبنابراین هر یک از دو ؛ ( وجود داردPPVمثبت )پیش بینی 

توانند با عملکرد مناسبی جهت تشخیص گونه میلاسه ک 4و  16
 انگل مالاریا به کار گرفته شوند.

 

4 

 کلاسه

16 

 کلاسه

سالم / 

 آلوده

  

  01/95 Acc 

ص 
خی

تش
گل

ان
 

  11/84 SE 
  83/96 SP 

  یافت شده هایتعداد انگل 652 652 652

05/91 01/92  Acc 

ونه
گ

 ها

25/87 83/89  SE برای ویواکس 
39/93 14/91  PPV برای ویواکس 
22/94 08/92  SE برای اوال 
02/86 13/93  PPV برای اوال 
32/94 56/93  SE برای فالسیپاروم 
16/89 04/90  PPV برای فالسیپاروم 
19/71 88/69  SE برای مالاریه 
43/91 21/86  PPV برای مالاریه 

 یکلاسه برا 4و  16، 2 یبندهاطبقه سهیمقا .3جدول 

 ت،ی: حساسSE. ایو گونه انگل مالار یوجود آلودگ صیتشخ یبندطبقه 
PPVمثبت کنندگی ینیبشی: مقدار پ 

 بحث
متعددی تاکنون در زمینه تشخیص  ایرشتهیانم هایپژوهش

. در اکثر موارد، [19] میکروسکوپی مالاریا صورت گرفته است
نه و تعیین گو هاده و شمارش انگلتشخیص آلودگی مورد نظر بو

به قسمت  صرفاً. در مواردی دیگر [20] بررسی نشده است هاآن
و از ارائه روشی جهت دریافت خودکار  شدهپرداختهپردازش تصویر 

 نظرصرفتصاویر که لازمه سامانه خودکار تشخیص مالاریا است، 
پژوهش تلاش شده است با استفاده از  . در این[21] شده است

شامل مکاترونیک، پردازش تصویر و  ایرشتهیانم هایایده
یکپارچه جهت تشخیص انگل مالاریا و  یاسامانهتشخیص الگو، 

تعیین گونه آن ارائه گردد. یکی از اهداف اساسی این پروژه ساخت 
 و مناسب جهت استفاده سریع در مناطق یمتقارزان یاسامانه

آندمیک با کمترین میزان آموزش بود. این امر با استفاده از 
 های، عدم استفاده از میکروسکوپیافزارسختتجهیزات ساده 

ه برای این پروژ استفادهیب هایکه دارای ویژگی یمتقگرانآماده 
 ورتصبههستند، طراحی و ساخت برد کنترلی توسط مجری طرح 
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پ خودکار محقق شد. اختصاصی جهت استفاده در میکروسکو
نزدیک به دو میلیون تومان  1393هزینه نهایی این طرح در سال 

ست. ا افزارنرمشد که شامل میکروسکوپ، موتورها، برد کنترلی و 
طبیعی یک رایانه همراه جهت کنترل و پردازش اطلاعات  طوربه

است که توسط کاربر در محل استفاده فراهم  یازموردنسامانه 
 خودکار، یصتشخمعیار مقایسه در سیستم  نجاکهازآشود. می

عملکرد پزشک متخصص تشخیص میکروسکوپی است، نتایج 
نشان داد در بسیاری موارد سامانه پیشنهادی  آمدهدستبه

. این [22] دهدمییا بهتر از متخصص ارائه  یسهمقاقابلعملکردی 
امر تا حد زیادی ناشی از افت کیفیت عملکرد انسان در انجام 
کارهای تکراری برای مدت طولانی و کاهش حساسیت نسبت به 

ط و شرای یپرتحواسستگی، اطلاعات دریافتی است. همچنین خ
. از سوی گذاردمیمنفی  یرتأثمحیطی بر عملکرد متخصص انسانی 

در این پژوهش بردار ویژگی مشتمل بر  شدهارائهدیگر، الگوریتم 
 کهیالدرحکند میاستفاده  هاعنصر را جهت تفکیک میان گونه 602

به ر و کمت مراتببه هادر تشخیص توسط انسان، تعداد این ویژگی
ه دهند. سامانمیدلیل کیفی بودن، قدرت تفکیک محدودی ارائه 

موجود در نمونه  هایدر این پژوهش، تعداد و گونه انگل شدهارائه
 گزارش کهیدرحالکند. میقرمز را گزارش  هایو نیز تعداد گلبول

قرمز برای متخصص  هایبه گلبول هاآنو نسبت  هاتعداد انگل
عات است. این اطلا برزمانار دشوار و تشخیص میکروسکوپی بسی

هم برای تشخیص بیماری و هم برای بررسی رفتار انگل در مقابل 
 حیاتی است. یزشدهتجوداروی 

در اینجا یک پایه مناسب برای  یشنهادشدهپ یهاحلراهمجموعه 
دهد. در همین میتشخیص میکروسکوپی خودکار مالاریا ارائه 

، هشدارائهتوان با تغییرات جزیی الگوریتم و مراحل میچارچوب 
ریا خونی غیر از مالا هایسامانه فوق را برای تشخیص سایر آلودگی

این سامانه به نوع  سازییادهپآماده نمود. زیرا مراحل طراحی و 
آلودگی خاص مالاریا بستگی ندارد. این ویژگی قابلیت بسیار مهمی 

 نظورهمهمهار تشخیص را به یک ساختار در این سامانه است زیرا ابز

سازد. در این پروژه میمختلف بدل  هایبرای تشخیص انگل
دقیقه زمان نیاز دارد.  40تا  30یک اسلاید خونی بین  یسازآماده

ت قرار گیرد آن اس یموردبررستواند در آینده مییکی از مواردی که 
توسط  یدهااسلا یزیآمرنگکه آیا تشخیص مالاریا بدون 

است یا خیر؟ در صورت  یرپذامکانپردازش تصویر  هایالگوریتم
در زمان تشخیص به  یاملاحظهقابلمثبت بودن جواب، کاهش 

 آید. در این کارمی دستبه یدهااسلا یزیآمرنگدلیل حذف مرحله 
امکان  از هر اسلاید آمدهدستبهبه دلیل محدود بودن تعداد تصاویر 

فاده از اطلاعات محیطی آن اسلاید فراهم بررسی تشخیص با است
این امر در تشخیص متخصص انسانی  کهیدرحالنیست. 

گیرد. به این منظور باید تعداد زیادی میقرار  مورداستفاده
مثبت و منفی شامل هر چهار نوع  هایخونی با نمونه یدهایاسلا

 آلودگی و هر چهار مرحله حیاتی در دسترس باشد. این امر نیاز به
تواند مدلی آماری از میفراوان دارد که در صورت وجود  هاینمونه

و مراحل زندگی مختلف انگل مالاریا  هااحتمال وجود همزمان گونه
در یک نمونه خونی پدید آورد که به نوبه خود مدل ریاضی بسیار 

 .[14] بیزی خواهد بود گیرییمتصمارزشمندی جهت تشخیص و 

 گیرینتیجه
 هایخودکار مالاریا با ترکیب روش یصتشخبرای  شدهارائهسامانه 

ارت تشخیص پزشکی، روشی نوین برای تشخیص مهندسی و مه
دهد. سامانه میدقیق و کمیّ مالاریا و گونه انگل آن ارائه 

پیشنهادی در مناطقی با سطح درآمد کم و شیوع زیاد دارای برتری 
ا تشخیص مالاری هایچشمگیر از حیث هزینه و دقت بر سایر روش

 است.

 )عج(ا...یهم پزشکی بقاز بیمارستان و دانشگاه علو تشکر و قدرداني:
خونی آلوده به مالاریا و از معاونت تحقیقات  هاینمونه ینتأمجهت 

به دلیل حمایت مالی از این  )عح(ا...دانشگاه علوم پزشکی بقیه
 شود.میپژوهش قدردانی 
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Abstract 
Aims: This research has aimed to design and manufacture a smart system for malaria detection 

and the determination of the plasmodium type in blood samples. Moreover, the design of a low-

cost motorized microscope for automated imaging of blood smears has been conducted in this 

project. 

Methods: Image processing novel methods have been exercised to extract suitable features for 

the segmentation of red blood cells, malaria parasite detection, and plasmodium type 

recognition. Afterwards, the pattern recognition methods of artificial intelligence were used to 

classify and label the extracted objects. Furthermore, the combination of mechatronics and 

electronics contributes to the manufacturing of a microscope with the capability of moving the 

blood slide automatically while taking images concurrently. 

Results: In this research, 12 blood samples contaminated with 4 types of malaria plasmodium 

were used as the input data. From these slides, 700 images were obtained and used for training 

and testing the proposed diagnosis algorithms. The accuracy of malaria detection and 

plasmodium type recognition were achieved more than 95% and 91% respectively by the 

proposed system. 

Conclusion: The automated plasmodium type recognition system offers an accuracy almost 

equal to the level of human experts or even more than human experts in some cases. The low 

charges of this system and eliminating the need for an expert physician of malaria detection in 

the endemic regions are the other advantages of this system. 
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