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  مقدمه
 ـگذارها روي پوست تـاثير مـي  بيماري از ظـاهر   .دن
توان به ميزان سلامت فـرد پـي بـرد، زيـرا     پوست مي

. شودميم هر نوع بيماري ابتدا روي پوست ظاهر ئعلا
، دهـد  وقتي يك بيماري سيستماتيك در بدن رخ مي

پوست نيـز  . گذاردهاي بدن تاثير ميروي تمام ارگان
يكي از موضوعاتي كه . گيرددر معرض آسيب قرار مي

در مورد اثر انگشت مورد توجه برخـي محققـان قـرار    
و . هاسـت گرفته است، ارتباط اثر انگشـت بـا بيمـاري   

تواند بر اثر انگشـت تـاثير گـذار    اينكه آيا بيماري مي
باشد تـا بـدين ترتيـب بتـوان از آن بـه عنـوان يـك        
مشخصه براي تشخيص بيماري و در نتيجه درمان به 

  ).1، 2(موقع آن استفاده كرد 
تـوان بـه   از جمله كاربردهاي ديگـر ايـن ايـده مـي    

ــه    ــراد ب ــروج اف ــرل ورود و خ ــتفاده از آن در كنت اس
اره كرد، بدين ترتيب كه بـا  ها و يا كشورها اشسازمان

ــا اســتفاده از اثــر انگشــت، بيمــاري هــاي خــاص و ي
تــوان گفــت، مــي. خطرنــاك كشــف و بررســي شــوند

ها و داروها بـا  مطالعه در زمينه تاثير و ارتباط بيماري

اثر انگشت بسيار ارزشمند بوده و كمـك شـاياني بـه    
 .باشدها و كاربردهاي مختلف اثر انگشت ميسيستم
هـاي سيسـتماتيك   و ديابت از جمله بيماري اعتياد

كاهش كيفيـت  . گذارندهستند كه بر پوست تاثير مي
توان به بهتـرين نحـو بـا     را مي معتادزندگي در افراد 
چـرا كـه    .هاي پوستي فرد درك كـرد  بررسي بيماري

هـاي   علاوه بـر اثـرات تهديدكننـده بـر ارگـان      اعتياد
پوست منجر بـه   داخلي از جمله قلب و ريه با تاثير بر

پيري زودرس پوسـت شـده و در نهايـت بـه كـاهش      
تحقيقــات نشــان . شــود كيفيــت زنــدگي منجــر مــي

خشـكي سـطح    دهند اسـتعمال دخانيـات سـبب    مي
چين و چروك در پوست، نـازك شـدن    ايجادپوست، 
 هـاي پوسـتي   تغيير رنگ پوست و ايجاد لكـه  ،پوست

باعـث انقبـاض عـروق خـوني زيـر      همجنين . شود مي
رسـاني بـه پوسـت را     شوند و ميـزان خـون   ت ميپوس

   .)3( دهند كاهش مي
ــد، تعــادل قنــد   ــرادي كــه بيمــاري ديابــت دارن اف

اين سطح غير طبيعي قند . خونشان از بين رفته است
هـاي محتلـف   خون باعث عوارض مختلفي بر قسـمت 
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  ديابت و اعتياد با اثر انگشتارتباط بيماري

  چكيده
يكي از كاربردهاي مطالعه در زمينـه   .ناشي از كار قرار داردها و عوارض پوست آدمي بيش از هر قسمتي از بدن در معرض خطرات، بيماري :هدف و زمينه

در اين پروژه تصاوير اثر انگشت مربـوط بـه چنـد    . ها با پوست، استفاده از اثر انگشت در تشخيص بيماري و در نتيجه درمان به موقع آن استارتباط بيماري
  .بيماري سيستماتيك مانند ديابت و اعتياد مورد بررسي قرار گرفت

هـاي ديگـري بـراي    با توجه به نتايج به دسـت آمـده، روش  . است Power Spectrumها استفاده شده، روش اولين روشي كه در تحليل داده: كار وشر
هـاي آمـاري موجـك، بـردار     شوند، با ويژگـي هاي بافتي كه از ضرايب موجك استخراج ميتركيب ويژگي. استخراج ويژگي از تصاوير اثر انگشت بررسي شد

هاي بافت تصـوير، بـراي تحليـل تصـاوير اثـر انگشـت       هاي آماري موجك و ويژگيدر اين تحقيق دو روش مبتني بر ويژگي. ويژگي قويتري خواهد ساخت
  .است بيماران استفاده شده

 Power Spectrumهاي مبتني بر تبديل فوريه مانند هاي استخراجي از ضرايب موجك، در آناليز تصاوير، قويتر از روشتبديل موجك و ويژگي :ها يافته
درصـد و در مـورد    73هاي بافت بهترين نتايج را داشته است، كه در مورد اعتياد روش مبتني بر تركيب واريانس زيرباندهاي موجك و ويژگي .كنندعمل مي

  .درصد بوده است 67ديابت 
  .تر است اين موضوع نيازمند تحقيقات بيشتر و عميق. ها با اثر انگشت اميدواركننده استيدر تشخيص ارتباط بيمار هانتايج اين روش: گيرينتيجه

   
  .، موجك، بافتPower Spectrumاثر انگشت، بيماري،  :ها دواژهيكل

  20/1/92  : تاريخ پذيرش  11/9/91 :تاريخ دريافت
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پوسـت هـم از ايـن بيمـاري در امـان      . شـود بدن مي
توانــد موجــب  عــدم كنتــرل قنــدخون، مــي. نيســت
هــايي نظيــر خــارش، نــازك شــدن پوســت،  بيمــاري
هاي قارچي و پيگمانته شدن پوسـت و تغييـر    عفونت

مشـكلات پوسـتي از جملـه خشـكي     . رنگ آن شـود 
 ديابــتنيــز يكــي از عــوارض شــايع بيمــاري  پوســت

  . )4 ،5( باشد مي
  

   كارروش 
هاي مختلف هاي اثر انگشت روشدر تحليل داده

 Power Spectrumاولين روش، روش . استفاده شد
ايـن  . است، كه روشي بر اساس تبديل فوريه اسـت 

هـا و طيـف فركانسـي    روش مبتني بر شيارها و لبه
، Power Spectrum. هاسـت اثر انگشت و شدت آن

نمايشي از دامنـه اجـزاي فركانسـي مختلـف يـك      
تصوير دو بعدي است كه با استفاده از تبديل فوريه 

از حـوزه   FFT (Fast Fourier Transform)سريع 
. ضــايي بــه حــوزه فركانســي تبــديل شــده اســتف

، در Power Spectrumهـاي مختلـف در   فركـانس 
. انـد فواصل و جهات مختلـف از مبـدا قـرار گرفتـه    

مزيت استفاده از تبديل فوريه اين اسـت كـه، ايـن    
در (روش تنها به يك تصوير اثر انگشـت نيـاز دارد   

ها كه نيار به چنـد تصـوير   مقايسه با برخي از روش
انگشت دارند و يا اينكه فرد بايد انگشت خود را  اثر

 و 18، 6( )يك مدت زمان روي سنسـور نگـه دارد  
19.(  

طيــف دو بعــدي يــك تصــوير اثــر انگشــت،      
هـاي مربـوط   دهنده توزيع و شدت فركانس انعكاس

الگوي بافـت شـيار و لبـه اثـر     . به خطوط لبه است
اي در اطراف مركز تصـوير  انگشت يك الگوي دايره
اي هماهنـگ، متعاقـب آن   فوريه و يك الگوي دايره

,X(iاگر. كندتوليد مي j)   تصوير اثر انگشـت ورودي
Xو (u, v)  ،تبديل فوريه مربوط به آن باشدE  كه

انـرژي  ). 21و20(آيد توسط رابطه زير به دست مي
 x در تصـوير  Sهاي يـك ناحيـه   مربوط به فركانس

E  .است = ∬ |X (u, v)| 	 dudv		)1(  
S اي شكل به مركز تصوير استيك ناحيه دايره .

مقـدار  . مشـخص مـي شـود    Rشعاع اين ناحيه بـا  

ــين  min(W,H)و  0شــعاع ب ــه  2/ در نظــر گرفت
  همـان . اندازه تصـاوير هسـتند   Hو  Wشود كه  مي

هـاي صـفر و پـايين در    دانيم فركـانس طور كه مي
رابطه بالا كه در خارج . قسمت مركز تصوير هستند

شـود، انـرژي   محاسبه مي Sاي شكل دايرهاز ناحيه 
 High Frequencyهــاي بــالاي تصــويرفركــانس

Energy  ياHFE تحقيقات نشـان  . ناميده مي شود
توان اثـر  مي HFEداده است كه با استفاده از معيار 

در اين  .انگشت واقعي و غير واقعي را تشخيص داد
مقاله سعي شده است كه اين روش در مقايسـه بـا   

داده هاي افراد سالم با ديابت و اعتياد به كار  پايگاه
 ).21و20( برده شود

از معيـاري بــه نــام   Power Spectrumدر روش 
Fisher Distance (FD) كنيم، كه يك استفاده مي

هـا اسـت و   معيار پارامتري براي جداسـازي كـلاس  
براي انتخاب مقدار مناسب شعاع در ايـن روش بـه   

بـه صـورت زيـر     FDبـه  رابطه مربـوط  . رودكار مي
μدر ايـن رابطـه  . است , σ  وμ , σ    بـه ترتيـب

 HFEميانگين و انحراف معيار استاندارد مربوط بـه  
FD  ).20، 21(دو پايگاه داده مختلف هستند  = (μ 	 −	μ ) 	/(σ +	σ )	)2(  

  
، مقـــدار حـــداكثر Power Spectrumدر روش 

Fisher Distance   به عنوان شعاع مناسب در نظـر
در انجــام مراحــل بعــدي روش، . گرفتــه مــي شــود

در شعاع مناسب به دست آمده مـورد   HFEمقادير 
پس از تعيين مقدار مناسـب  . گيرندبررسي قرار مي
از كلاســبندي  Power Spectrumشــعاع، روش 

تعيـين  . كنـد گذاري اسـتفاده مـي  مبتني بر آستانه
 Equal Error(مقدار خطاي مقدار آستانه، با كمك 

Rate( EER شودانجام مي .EER   مقـدار خطـايي ،
هاي بيماري كه به است كه در آن تعداد اثر انگشت

بنـدي شـده برابـر بـا     اشتباه به عنوان سالم دسـته 
هاي سالمي است كه به اشـتباه بـه   تعداد اثرانگشت

انــد بنــدي شــدهعنــوان اثــر انگشــت بيمــار طبقــه
)21،20 .( 

هـا دچـار تغييـر    اثر بيماري، شيارها و لبه اگر در
هاي مختلف در نتيجه هموار شدن شوند و فركانس

هاي مختلف جا به جا شوند، انـرژي مربـوط   قسمت
ــه فركــانس يكــي از . شــودهــا دچــار تغييــر مــيب
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تواند ايـن تغييـرات را تشـخيص    هايي كه مي روش
اثـر انگشـت   . است Spectrum Powerدهد، روش 

ها داراي شكل و بافتي منظم است كه شيارها و لبه
و محل قرارگيري هسته و دلتا اساس ايـن بافـت را   

اگر در نتيجه بيمـاري شـكل كلـي    . دهندشكل مي
اثر انگشت دچار تغيير شود، به عنوان مثال پوسـت  

ــورم شــود، ويژگــي  ــد در هــاي بافــت مــي مت توانن
هـاي  شـيوه . شـند تشخيص ايـن تغييـرات مفيـد با   

مكررتـرين   .مختلفي براي آنـاليز بافـت وجـود دارد   
متــد ذكــر شــده بــراي تجزيــه و تحليــل بافــت در 

ــاتريس اســتخراج ويژگــي -Coهــاي مختلــف از م

occurrence   سطح خاكسـتري)Gray Level Co-

occurrence Matrix (GLCM)( ــت ــيوه . اس ش
GLCM هاي مرتبـه دوم  بر اساس استفاده از آماره

-9(هاي تصوير سطح خاكستري اسـت  وگرامهيست
7(.   

هــايي كــه از ضــرايب تبــديل موجــك و ويژگــي
شوند، در آناليز تصـاوير قـويتر   موجك استخراج مي

تبديل موجك، يـك  . كننداز تبديل فوريه عمل مي
تصوير را به تصاوير جزئيـات در سـه جهـت و يـك     

بـا  . كنـد تصوير تقريب فركانس پـايين تجزيـه مـي   
تبديل به زيرباند تقريب فركانس پـايين،   اعمال اين

ــات ايجــاد مــي   . شــونديــك ســري ضــرايب جزئي
شـوند  هايي كه از اين ضرايب اسـتخراج مـي   ويژگي

هـاي آمـاري   بيشمارند، مانند انرژي كلـي، نمـايش  
ــار و ويژگــي  ــانگين و انحــراف معي هــاي ماننــد مي

روش دوم  ).Co-occurrence )14-10مــــاتريس 
هــاي آمــاري موجــك و ويژگــياســتفاده شــده، از 

يـك سـطح    Co-occurrenceهاي مـاتريس  ويژگي
موجك اعمال شده بـر تصـاوير، بـراي كلاسـبندي     

ابتـدا تبـديل موجـك بـه تصـاوير      . كنداستفاده مي
هاي آماري مانند ميـانگين  شود و ويژگياعمال مي

و انحراف معيار از زيرباندهاي تصوير تجزيه شده بـا  
ــطوح    ــك در س ــديل موج ــتخراج  تب ــف اس مختل

بـه منظـور بهبـود نتيجـه كلاسـبندي،      . شـوند  مـي 
ــاتريس  ــلي،   Co-occurrenceم ــوير اص ــراي تص ب

مربوط بـه   Detailو  Approximationزيرباندهاي 
تصاوير تجزيه شده با يك سـطح موجـك محاسـبه    

اين . شودهاي اضافي استخراج ميشود و ويژگيمي
هـاي  يهاي اضافي با بهترين مجموعه ويژگ ـويژگي

شوند و نـرخ  آماري انتخاب شده موجك تركيب مي
دهنـد  آميزي را براي كلاسبندي نتيجه ميموفقيت

)22.(  
و  Detailمقـــادير يـــا ضـــرايب در تصـــاوير    

Approximation )  ــك ــد موجـ ــاوير زيربانـ ، )تصـ
هاي ضروري هستند كه بـراي آنـاليز بافـت    ويژگي

 مقادير تصـاوير زيربانـد يـا تركيبـات    . مفيد هستند
هـا  هاي استخراجي از اين زيربانـد ها و يا ويژگيآن

به صورت منحصـر بـه فـرد يـك بافـت را توصـيف       
هـا تـاثير   تواند بر شـيار و لبـه  بيماري مي. كنند مي

تبـديل موجـك و    .بگذارد و يا پوست را متورم كند
تواننـد در  هاي استخراجي از ضرايب آن مـي  ويژگي

ات نشـان  تحقيق ـ. تشخيص اين موارد مفيد باشـند 
هـاي بافـت را از ضـرايب    داده است، كه اگر ويژگي

هــا قــدرت موجــك اســتخراج كنــيم، ايــن ويژگــي
هـا را  پذيري بالاتري نسبت به زماني كه آنتفكيك

. از تصوير اصلي اسـتخراج كنـيم، خواهنـد داشـت    
هـاي بـافتي كـه از ضـرايب موجـك      تركيب ويژگي
هـاي آمـاري موجـك    شوند با ويژگـي استخراج مي

  ).15-17(بردار ويژگي قويتري خواهد ساخت
   

در اين بررسـي  : هاي استفاده شدهپايگاه داده
هـاي  به منظور جمع آوري پايگاه داده اثـر انگشـت  
 FS88بيمــاري ديابــت، اعتيــاد و ســالم از اســكنر  

افراد انتخاب شده براي گـرفتن  . استفاده شده است
اثر انگشت داراي تنـوع از لحـاظ جنسـيت و سـن     

ه و اين افراد كاملا به صـورت تصـادفي انتخـاب    بود
افراد معتاد كه از مراكز ترك اعتياد مختلـف  . شدند

سـال بودنـد و بـراي     50تا  20انتخاب شدند، افراد 
هـاي متفـاوت   ديابت نيز مراكز ديابت و آزمايشـگاه 

گيري بررسي شده و افراد بيمار در بـازه  براي نمونه
   .سال انتخاب شدند 60تا  20سني 

 125پايگاه داده مربوط به مجموعه افراد ديـابتي  
 125و ديتابيس سالم نيـز   125اثر انگشت، اعتياد 

مجموعه آزمون نيز براي هر كـدام  . اثر انگشت دارد
. تصوير اسـت  50هاي ديابت و اعتياد شامل از گروه

تصوير اثر انگشت مربوط بـه افـراد    25براي اعتياد 
بـه افـراد سـالم بـه      اثر انگشت مربـوط  25معتاد و 

شـوند و  عنوان مجموعه آزمون اعتياد اسـتفاده مـي  
اثـر   25تصوير اثر انگشـت ديـابتي و    25همچنين 
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انگشت سالم مجموعه آزمون را براي ديابت تشكيل 
نــوع  FS88اســكنر اثــر انگشــت مــدل  .دهنــدمـي 

اين . باشدمي USBبا رابط  FS80پيشرفته سنسور 
شـكل  . اسـت  500dpiسنسور داراي كيفيت تصوير 

  .دهداين سنسور را نشان مي 1
  

  ها يافته
در ايــن مقالــه، در تحليــل تصــاوير اثــر انگشــت 

. هاي مختلف استفاده شـده اسـت  بيماران، از روش
ــدا روش  ــيوه  Power Spectrumابت ــا ش ــاي ب ه

تبـديل فوريـه   . شـد  بندي مختلف بكار برده كلاس
هاي بيماري و سـالم را  تصاوير اثر انگشت ديتابيس

بدست آورده، محاسبات بعدي روي تصاوير تبـديل  
چند نمونـه از   2-4هاي شكل. گيردفوريه انجام مي
هـاي  فوريه تصاوير اثر انگشت كلاستصاوير تبديل 

همـانطور  . دهنـد ديابت، سالم و معتاد را نشان مـي 
شود تصاوير اثر انگشـت  كه در اين تصاوير ديده مي

اعتياد و ديابت، طيف فوريه قـويتري را نسـبت بـه    
حـال بـا اسـتفاده از    . انـد تصاوير سالم ايجاد كـرده 

ايــن تصــاوير تحليــل    Power Spectrumروش 
  .شوند مي

هــاي را در شــعاع HFE، 1بــا اســتفاده از رابطــه 
مختلف در تصوير تبديل فوريه اثر انگشت، محاسبه 

 160[شـعاع در بـازه    32اين كـار بـراي   . مي شود
، براي تمامي تصـاوير سـه پايگـاه داده اعتيـاد،     ]5،

 HFEاگر ميانگين مقادير . ديابت و سالم انجام شد
اع محاسبه شود، تصاوير هر پايگاه داده را در هر شع

براي پايگاه  HFEهاي شود كه ميانگينملاحظه مي
هـا بيشـتر از   داده ديابت و اعتياد در تمـامي شـعاع  

  . ديتابيس تصاوير سالم است HFEهاي ميانگين
 2بـا اسـتفاده از رابطـه    Fisher Distanceمقدار 

هـاي  براي پايگاه داده هاي سالم و بيمـار در شـعاع  
اين كـار بـراي دو گـروه    . مختلف محاسبه مي شود

  
  FS88سنسور  -1شكل

 
  تصاوير تبديل فوريه مربوط به چند بيمار ديابتي -2شكل 

 

  
 تصاوير تبديل فوريه مربوط به افراد سالم-3شكل
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بيماري اعتيـاد و ديابـت بـه طـور جداگانـه انجـام       
هاي در شعاع FDنمودار مربوط به مقادير . شود مي

مختلف، براي ديابت و اعتياد در مقايسـه بـا گـروه    
  .آمده است 6و  5سالم در اشكال 

دو پايگاه داده بيماري ديابت و اعتياد را با پايگـاه  
و با بررسـي مقـدار خطـاي    . داده سالم مقايسه شد

EER  براي هر گروه، مقدار آستانه را براي ديابت و
اعتيــاد در مقايســه بــا پايگــاه داده ســالم محاســبه 

حال پس از تكميـل انجـام مراحـل روش    . شود مي
power spectrumتـــوان ايـــن روش را در ، مـــي

كلاسبندي تصاوير اثر انگشت ورودي آزمون به كار 
تصـوير اثـر    HFEبه اين ترتيب كه ابتدا مقدار . برد

انگشت ورودي آزمون در شعاع مناسبي كه توسـط  
تعيين شد، محاسبه شده و سـپس ايـن    FDمعيار 

اگـر  . شـود مقدار، با آستانه تعيين شده مقايسه مي
شتر از مقدار آستانه باشد، بـه  تصوير بي HFEمقدار 

عنوان معتاد و اگر كمتر از آن باشد، به عنوان سالم 
در مورد بيماري ديابت نيـز  . شوددر نظر گرفته مي

 HFEيعنـي اگـر   . شـود به همين ترتيب عمل مـي 
تصوير آزمون ورودي بيشتر از مقدار آستانه تعيـين  
شده براي كـلاس ديابـت باشـد، بـه عنـوان بيمـار       

و اگر كمتر از آن باشد بـه عنـوان سـالم در     ديابتي
تصـوير   25ايـن روش بـر روي   . شودنظر گرفته مي

بـراي هـر   (اثر انگشت بيمار  25اثر انگشت سالم و 
نتـايج  . آزمـايش شـد  ) گروه بيماري ديابت و اعتياد

ــي   ــان مـ ــده نشـ ــت آمـ ــه روش بدسـ ــد كـ                    دهـ
Power Spectrum     در مبتنـي بـر تعيـين آســتانه

و در تشـخيص ديابـت    63تشخيص اعتيـاد دقـت   
  . داشته است 67دقت 

هـاي آمـاري   روش دوم استفاده شـده، از ويژگـي  

 Co-occurrenceهـاي مــاتريس  موجـك و ويژگــي 
يك سطح موجك اعمـال شـده بـر تصـاوير، بـراي      

ابتـدا تصـاوير پايگـاه    . كنـد كلاسبندي استفاده مي
سـالم را بـا   داده هاي مجموعه حاوي افراد بيمار و 

استفاده از تبـديل موجـك تجزيـه كـرده و سـپس      
ــه   ميــانگين و انحــراف معيــار اســتاندارد مربــوط ب
زيرباندهاي تصاوير تجزيه شده تا سه سطح موجك 

)LLK, LHK, HLK and HHK k=1,2,3 ( بــا
  ).22(هاي زير محاسبه مي شودفرمول

  	( ) = 	 	∑ ( , ), 	 )3(  	 	( ) =	 	∑ [ ( , ) − 	 ], 	 )4(  
  

,p(iكــه در آن  j)  مقــدار نتيجــه تبــديل مكــان (i, j)      براي هـر زيـر بانـد بـا سـايزN*N  بـا  . اسـت
محاسبه ميـانگين و انحـراف معيـار از زيربانـدهاي     
تصاوير تجزيه شده تا سطح سوم، يك بردار ويژگي 

 12. شـود تايي را براي هـر تصـوير فـراهم مـي     24
زيربانــد كــه بــراي هركــدام دو ويژگــي ميــانگين و 

ويژگي  24انحراف معيار را محاسبه كرده، بنابراين 
   ).22( آيدبدست مي

ــه  ــرخ    در ادام ــود ن ــور بهب ــه منظ ــن روش، ب اي
هاي مـاتريس  كلاسبندي، پيشنهاد شده كه ويژگي

Co-occurrence     براي تصـوير اصـلي، زيربانـدهاي
Approximation  وDetail  ــا يــك تجزيــه شــده ب

 ,LL1, LH1, HL1( سطح موجك استخراج شوند

HH1(. هـايي ماننـد    در اينجا از ويژگيContrast ،
Energy ،Correlation  وHomogeneity  اســتفاده

  
 د فرد معتادتصاوير تبديل فوريه مربوط به چن -4شكل 
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ويژگي بافت را براي تصوير اصـلي و   4اين . شودمي
. شـود زيرباند تبديل ويولت تصوير محاسـبه مـي   4

. آيـد ويژگي نيز در اين قسمت بدست مي 20يعني 
تايي بـراي هـر    44تا اين قسمت يك بردار ويژگي 

  .تصوير ساخته شد
براي آزمون اين روش، هر تصـوير آزمـون ورودي   
با تبديل موجـك تجزيـه كـرده و بـه طـور مشـابه       

هـاي آمـاري موجـك و همچنـين     مجموعه ويژگي
را  Co-occurrenceهـاي مـاتريس   ويژگيمجموعه 

حال اين بردار ويژگي . شوداستخراج و محاسبه مي
با مجموعه مقادير بردارهاي ويژگي ذخيره شده در 

اين مقايسـه بـا   . شودها مقايسه ميكتابخانه ويژگي
استفاده از يك فرمول فاصله بـرداري كـه در ادامـه    

  .شودآمده است انجام مي

  ( ) = 	∑ 	 ( ) −	 ( ) 	. 	 )5(  
  

fكه در ايـن فرمـول    (x)     بـردار ويژگـي تصـوير
fآزمــون و  (x)  بــردار ويژگــي مربــوط بــهi  امــين

ها ذخيره تصوير در مجموعه كه در كتابخانه ويژگي
تصوير آزمون به كلاسي متعلـق اسـت   . شده، است

را بـا  كه طبق معيار فاصـله بـالا، كمتـرين فاصـله     
ايـن روش بـا   ). 22(اعضاي آن كلاس داشته است 

هـاي  تصوير اثر انگشت براي هر كـدام از گـروه   50
نتايج نشان داد كه اين . اعتياد و ديابت آزمايش شد

درصـد و در   64روش در تشخيص اعتياد به ميزان 
درصــد پاســخ  57,5تشــخيص ديابــت بــه ميــزان 

  .صحيح داده است

  
 هاي اعتياد و سالممختلف براي پايگاه داده هايدر شعاع Fisher Distanceمعيار  -5شكل 

  

  
  هاي ديابت و سالمهاي مختلف براي پايگاه دادهدر شعاع Fisher Distanceمعيار  -6شكل 
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اسـتفاده شـده، از    روش سومي كه در اين مقالـه 
هاي ديگر زير بانـدهاي موجـك بـه منظـور     ويژگي

استخراج ويژگي از تصاوير و انجام عمل كلاسبندي 
ابتـدا تصـوير را بـا اسـتفاده از     ). 23( بهره مي بـرد 

تبديل موجك تا چند سطح تجزيه كرده و واريانس 
ــده     ــت آمـ ــات بدسـ ــدهاي جزئيـ ــراي زيربانـ بـ

)C , C , C ( شودميدر هر سطح محاسبه.  	, 	, 	, …	 	, 	, 	 )6(  
ويژگي ديگري كه در ادامه معرفـي شـده اسـت،    

هاي زيرباندهاي جزئيات عمودي به نسبت واريانس
	  . افقي در هر سطح است = 	 		 	( = 1,… , )	 )7(  

هاي ذكـر شـده بـالا    حال پس از محاسبه ويژگي
. تصوير يك بردار ويژگي به دست مي آيـد براي هر 

براي هر تصوير موجـود در پايگـاه داده ايـن بـردار     
ويژگي محاسبه شده و در كتابخانه ويژگي ذخيـره  

بــراي كلاســبندي يــك تصــوير آزمــون . شــودمــي
هـاي معرفـي شـده را    ورودي، بايستي ابتدا ويژگـي 

در . محاسبه كـرده و بـردار ويژگـي محاسـبه شـود     
ر ويژگـي تصـوير آزمـون، بـا بردارهـاي      ادامه، بـردا 

ويژگي تصاوير كـه در بانـك ويژگـي ذخيـره شـده      
براي اين مقايسه از فرمـول  . شوداست، مقايسه مي
  .شودزير استفاده مي

  − =	 ∑ ( −	 ) 	 )8(  
  

بردار ويژگي تصـويرآزمون ورودي،   xكه در آن 
بـوط بـه تصـاوير    بردار ويژگي تعريف شده مر xو

نتـايج نشـان داد كـه ايـن     ). 23( ذخيره شده است
درصـد و در   73روش در تشخيص اعتياد به ميزان 

درصد صـحيح عمـل    67تشخيص ديابت به ميزان 
  . كرده است

  
  و نتيجه گيريبحث 

در اين تحقيـق، ارتبـاط ديابـت و اعتيـاد بـا اثـر       
. انگشت با چند روش مورد بررسي قرار گرفته است

هـاي سيسـتماتيك   اعتياد و ديابت از جمله بيماري
روش           . گذارنــدهســتند كــه بــر پوســت تــاثير مــي 

Power Spectrum هـاي مختلـف در   با كلاسبندي
مقايسـه اثــر انگشــت بيمــاران مــورد بررســي قــرار  

تحقيقــات نشــان داده اســت، تركيــب    . گرفــت
هاي بافتي كه از ضـرايب موجـك اسـتخراج     ويژگي

هاي آماري موجك بردار ويژگـي  با ويژگي شوندمي
در اين مقاله دو روش مبتنـي بـر   . سازدقويتري مي

ــي ــك و    ويژگ ــرايب موج ــتخراجي از ض ــاي اس ه
روش مبتنـي  . هاي بافت استفاده شده اسـت  ويژگي

بـــر تركيـــب واريـــانس زيربانـــدهاي موجـــك و  
هاي بافت بهترين نتايج را داشته اسـت، كـه    ويژگي

 67درصـد و در مـورد ديابـت     73در مورد اعتيـاد  
در تشـخيص   هـا نتايج ايـن روش . درصد بوده است
. ها با اثر انگشت اميدواركننده اسـت ارتباط بيماري

اما بايد گفت اين موضوع نيازمند تحقيقات بيشتر و 
مطمئنا نوع سنسور اسـتفاده شـده و   . عميقتر است

در . كيفيت تصاوير در دقت آزمايشـات مـوثر اسـت   
. اسـتفاده شـده اسـت    FS88اين مقالـه از سنسـور   

تـر و دقيقتـر، نتـايج    استفاده از ابزارهاي پيشـرفته 
تحقيقات وسـيعتر و  . تري را در بر خواهد داشتبه

هاي بزرگتر اثر انگشـت، بـر دقـت    ساخت مجموعه
در ايـن پـروژه دو   . آزمايشات تاثيرگذار خواهد بـود 

بيماري سيستماتيك اعتياد و ديابت بررسـي شـده   
هـاي ديگـر نيـز    شود كه بيمارياست، پيشنهاد مي

  .مورد بررسي قرار گيرند
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Abstract 

Background: Human skin more than any other part of the body, is exposed to the risks of diseases 
and complications of labor. One of the applications of study on the relationship between skin and 
diseases is use of fingerprints in the diagnosis and the subsequent treatment of it. We analyzed the 
fingerprint images of two systematic diseases namely diabetes and addiction. 
Methods: The first method has been used in the data analysis was power spectrum. The 
results showed that in order to extract the features from fingerprint images other methods 
must be found. The combination of textural features extracted from the wavelet coefficients 
with the statistical features of wavelet, will make stronger feature vector. In this thesis, two 
methods based on statistical characteristics of wavelet and texture features of images have 
been used for analysis of fingerprint images in patients. 
Results: Wavelet transform and extracted features from wavelet coefficients act stronger than 
the Fourier transform in image analysis. Combination of wavelet and texture features had the 
best results. Results of addiction and diabetes test were 73% and 67% respectively. 
Conclusions: These results are promising in detecting relationship between fingerprints with 
diseases. More research is needed on this topic. 

Keywords: Fingerprint, Diseases, Power spectrum, Wavelet, Texture. 
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