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 خلاصه 

 مقدمه
-هاي هوشمند در تشخیص و طبقهکارگیري الگوريتمهاي اخیر علاقه به پژوهش در زمینه بهدر سال

بندي تومور يک کار مهم در ها به ويژه سرطان، به شدت افزايش يافته است. طبقهبندي بیماري

بندي آنها در عملكرد طبقه افزاري به دلیلهاي محاسبات نرمشود. روشتشخیص پزشكي محسوب مي

بندي تصاوير پزشكي يک کار هاي پزشكي اهمیت زيادي دارند. تشخیص و طبقهتشخیص بیماري

  .چالش برانگیز است

 روش کار
بندي خیم بودن سرطان سینه از طبقهخیم يا بدبراي تشخیص درجه بدخیمي سرطان پروستات و خوش

گیري از کتابخانه کراس استفاده شده نسورفلو و بهرهکننده شبكه عصبي عمیق به کمک فريمورک ت

-است. در مرحله آموزش، تصاوير آموزشي به همراه کلاس خروجي آن براي شبكه در نظر گرفته مي

نحويكه بعد از چندين تكرار شوند. بهروز ميهاي فیلتر در هر تكرار بهشود. حین آموزش وزن

 بیند تا بهترين ويژگي را از تصاوير استخراج کند.موزش ميشوند و شبكه آروز ميهاي بهینه بهوزن

 نتایج

روش پیشنهادي در اين تحقیق که بر پايه شبكه هاي عصبي عمیق است، با توجه به استخراج ويژگي 

به ترتیب در سرطان سینه و سرطان پروستات % 5/77و % 13/75هاي موثرتر و دقیق تر، دقت تشخیص 

در دقت تشخیص گرديده  %9ت به روش هاي موجود باعث افزايش بیش از را فراهم مي آورد که نسب

 است.   

 گیرینتیجه

شود که ها آغاز ميرونده در جهان است. سرطان در سلولهاي پیشترين بیماريسرطان يكي از شايع

هاي هاي موجود در تكنیکدهند. يكي از چالشهاي ساختماني اولیه هستند که بافت را تشكیل ميپايه

هاي متراکم است. با توجه به اينكه تشخیص تشخیص تصاوير پزشكي، مشكل در تجزيه و تحلیل بافت

هاي اند تا با الگوريتمبر و داراي احتمال خطاي بیشتري است، محققان در تلاش بودهتوسط انسان زمان

 مختلف تشخیص را به صورت اتوماتیک انجام دهند. 

 کلمات کلیدی

 رطان پروستات، سرطان سینه، استخراج ويژگي.يادگیري عمیق، س

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

کارگیري هاي اخیر علاقه به پژوهش در زمینه بهدر سال

ها به ويژه بندي بیماريهاي هوشمند در تشخیص و طبقهالگوريتم

ک کار بندي تومور يسرطان، به شدت افزايش يافته است. طبقه

هاي محاسبات شود. روشمهم در تشخیص پزشكي محسوب مي

-بندي آنها در تشخیص بیماريافزاري به دلیل عملكرد طبقهنرم

بندي تصاوير تشخیص و طبقه هاي پزشكي اهمیت زيادي دارند.

هاي يادگیري الگوريتم .پزشكي يک کار چالش برانگیز است

در حال تبديل  هاي کانولوشن به سرعتعمیق، مخصوصا شبكه

به يک روش براي تحلیل تصاوير پزشكي است. يادگیري عمیق 

هاي يادگیري ماشین است که هدف آن يكي از زير شاخه

هاي ها با استفاده از معمارياي سطح بالا از دادهيادگرفتن چكیده

سلسله مراتبي بوده و يک رويكرد درحال ظهور است که به طور 

گیرد ي مورد استفاده قرار ميگسترده در حوزه هوش مصنوع

(6.)  

پروستات يكي از علل اصلي مرگ و میر ناشي از سرطان در 

دهد سرطان پروستات ( نشان مي2میان مردان است. مطالعات )

باشد. بنابراين درمان و دومین عامل مرگ مرتبط با سرطان مي

سزايي پیشگیري از بدخیم شدن اين سرطان از اهمیت به

. درمان موفق اين سرطان مستلزم تشخیص زود برخوردار است

ي هنگام آن است که براي اين منظور، بررسي پاتولوژي از نمونه

 (.3بافت لازم است )

نوع بدخیمي سرطان پروستات با مشاهده میكروسكوپي 

لكه گذاري  6H&Eبافت به نحوي که بافت توسط تكنیک 

ي تصاوير بندترين روش طبقهشود. مرسومشده باشد انجام مي

 97است که در دهه  Gleason Gradeپروستات روش 

(. طبق اين روش سرطان 4-5میلادي پايه گذاري شده است )

نحوي که با شود. بهتقسیم مي 5تا  6پروستات به پنج درجه از 

-يابد. پاتولوژيستافزايش درجه، وخامت سرطان نیز افزايش مي

توانند مي H&Eتكنیک  برداري از بافت و استفاده ازها با نمونه

                                                           
1 Hematoxylin & Eosin 

تعیین کنند.  Gleasonدرجه بدخیمي سرطان را بر پايه روش 

اما از آنجايي که مشاهده توسط انسان زمان بر و احتمال اشتباه 

هايي به در آن قابل توجه است. پژوهشگران سعي در ابداع روش

اند. اين بندي اتوماتیک سرطان داشتهمنظور تشخیص و درجه

بندي آنها با استخراج ويژگي از تصاوير، به طبقه ها معمولاروش

هاي کامپیوتري به منظور تشخیص پردازد و از الگوريتممي

 شود.استفاده مي

 
 Gleason Grade (3)دياگرام روش . 3شکل 

سرطان يک چالش مهم در سلامت عمومي براي دنیاي 

المللي تحقیقات )آژانس بین 2IARCامروز است. طبق گزارش 

میلیون مرگ  2/1)سازمان بهداشت جهاني(  3WHOن( و سرطا

رود ثبت شده است و انتظار مي 2762ناشي از سرطان در سال 

میلیون مورد جديد از اين بیماري را  29، 2737پیش از سال 

 241117حدود  2761(. طي تحقیقاتي در سال 1شاهد باشیم )

به  (. تشخیص9زن مبتلا به سرطان سینه شناسايي شده است )

سال پس  5خیم بودن سرطان سینه )حداکثر خیم يا بدموقع خوش

 51از اولین تقسیم سلول سرطاني( شانس زنده ماندن بیمار را از 

بنابراين وجود يک  (.1دهد )درصد افزايش مي 11درصد به 

موقع سرطان سینه سیستم دقیق و مطمئن براي تشخیص به

ي سرطان، در حجم هارسد. جزئیات ويژگيضروري به نظر مي

هاي سرطاني روند تشخیص را براي پزشكان مشكل بالاي نمونه

                                                           
2 Inter National Agency for Research on Cancer 

3 World Health Organization 
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ساخته است، بنابراين روش تحلیل داده کمک بسیار مفیدي براي 

پزشكان در تشخیص سرطان خواهد بود. به طور خاص سرطان 

ترين نوع سرطان در میان زنان است که مرگ سینه يكي از رايج

ها بسیار بالا است. واع ديگر سرطانو میر آن در مقايسه با ان

برداري هاي تصويرتواند با روشتشخیص سرطان سینه مي

برداري رزونانس مختلفي مانند ماموگرافي، ترموگرافي و تصوير

 (. 7مغناطیسي انجام شود )

بندي تصاوير ماموگرافي در اين مقاله به تشخیص و طبقه

پردازيم که تات ميسرطان سینه و تصاوير پاتولوژي سرطان پروس

عنوان بخشي از فرايند يادگیري شبكه ها مستقیما بهدر آن داده

 شود. ساختار اين مقاله به شرح زير است:عصبي عمیق کنترل مي

شود  بخش اول مقدمه و مفهوم يادگیري عمیق را شامل مي

کند، بخش سوم بخش دوم مدل و روش پیشنهادي را معرفي مي

دهد، بخش چهارم مورد بحث قرار ميهاي پژوهش را يافته

کند تجربیات نويسندگان پژوهش و تحقیقات گذشته را بیان مي

-گیري اين کار به پايان ميو سرانجام در بخش پنجم با نتیجه

 رسد.

 

 شبکه عصبی کانولوشن عمیق

-ترين روشيكي از مهم (CNN) 6شبكه عصبي کانولوشن

اي د در آن به شیوههاي متعدهاي يادگیري عمیق است که لايه

ها نوعي از شبكه عصبي چند بینند. اين شبكهجديد آموزش مي

بعدي مانند تصوير طراحي شده هاي دولايه بوده که براي داده

هاي هاي مختلف تصوير به عنوان ورودي به لايهاست. بخش

-باشد، اعمال ميشبكه عصبي که به صورت سلسله مراتبي مي

هاي مناسبي هاي ديجیتال ويژگيعمال فیلترشود و در هر لايه با ا

هاي کانولوشن با استفاده (. لايه67شود )از تصوير استخراج مي

-هاي مختلف تصوير را کانوالو ميهاي مختلف ويژگياز کرنل

.مكانیزم 6کنند. عملیات کانوالو سه ويژگي مهم دارد که شامل 

رامترها را ويژگي که تعداد پاها در همان اشتراک گذاري وزن

. تغییر ناپذيري با 3.اتصال يادگیري محلي 2دهد. کاهش مي

باشد. با توجه به مزاياي معرفي شده توجه به موقعیت جسم مي

                                                           
1 Convotional Neural Network 

توسط عملیات کانوالو، برخي از مقالات پژوهشي شناخته شده 

هاي کاملا متصل به منظور آن را به عنوان جايگزيني براي لايه

 کنند.ادگیري استفاده ميسرعت بخشیدن به فرايند ي

به طور کلي شبكه عصبي کانولوشن از سه لايه کانولوشن، 

(. معماري شبكه 6شود )ادغام و لايه تماما متصل تشكیل مي

عصبي کانولوشن از چندين لايه کانولوشن برخوردار است که 

ها تصوير ورودي را با فیلترهايي که ضرايب آن قابل اين لايه

و میكند، اين فیلترها روي تصوير حرکت آموزش است، کانوال

شوند در اين حالت عمق فیلتر با عمق عكس برابر است. داده مي

کند که متعاقب هر فیلتر مجزا يک صفحه از ويژگي را ايجاد مي

-صفحه ويژگي را در اختیار ما قرار مي nفیلتر  nآن استفاده از 

یم که همانند ناممي wهايي دارد که آنها را دهد. هر فیلتر وزن

باشد و در طول آموزش، شبكه ها قابل آموزش ميضرايب فیلتر

شود و خروجي که از عمل کانوالو حاصل پي در پي بروز مي

گیريم گرديده با يک عدد که به عنوان عدد باياس در نظر مي

 گردد.شود و در صفحه ويژگي ذخیره ميجمع مي

مورد استفاده قرار  دنبال لايه کانوالولايه ادغام معمولا به

هاي ها و پارامترتواند براي کاهش ابعاد ويژگيگیرد که ميمي

هاي ادغام شبكه مورد استفاده قرار گیرد. همانند لايه کانوالو لايه

کنند. استراتژي هاي مجاور براي محاسبه استفاده مينیز از پیكسل

ش ترين رومتفاوتي براي ادغام کردن وجود دارد ولي متداول

-استفاده از ادغام ماکزيمم است. در روش ادغام ماکزيمم بلوک

شود و با حرکت دادن اين در نظر گرفته مي2×2هايي با اندازه 

ها پیكسل مقدار ماکزيمم آن 4ها بر روي تصوير از بین بلوک

يابد با اين کار تعداد انتخاب شده و به لايه بعدي انتقال مي

ثابت مانده اما اندازه  صفحات ويژگي که در دسترس است

کند. بنابراين در مرحله آخر از صفحات ويژگي کاهش پیدا مي

ها عملا صفحه کنیم که اين لايههاي تماما متصل استفاده ميلايه

کند. اين بعدي را به يک بردار يک بعدي تبديل ميويژگي دو

درصد از پارامترهاي شبكه عصبي کانولوشن را شامل  77لايه 

( ساختار شبكه عصبي عمیق نشان داده شده 2در شكل )شود. مي

 است.
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 (66شبكه عصبي عمیق ). 2شکل 

 

 یادگیری عمیق

يادگیري عمیق، تشخیص الگو و يادگیري ماشین را متحول 

هاي ساخته که اين عمل مربوط به تخصیص اعتبار در سیستم

باشد. اصطلاح يادگیري عمیق هاي طولاني ميوفقي با زنجیر

هاي عصبي بار به ماشین يادگیري دکارت و شبكه اولین

هاي عمیق در اطلاق شد. پس از آن بیشتر يادگیرنده مصنوعي

-هاي عصبي مصنوعي در بین مردم از محبوبیت ويژهزمینه شبكه

هاي غیر خطي (. در يادگیري، ويژگي62اي برخوردار شدند )

اعمال بندي کننده شود و به يک دستهچندين لايه استخراج مي

کند تا بتواند ها را با هم ترکیب ميشده و آن هم اين ويژگي

بیني انجام دهد. يكي از مواردي که ما را به استفاده از يک پیش

کند استفاده از هاي بیشتر در يادگیري عمیق ترغیب ميتعداد لايه

 باشد.هاي بیشتر ميهاي بیشتر بمنظور استخراج ويژگيتعداد لايه

يادگیري عمیق عملا از مغز انسان و نحوه کار روش کار در 

هاي مربوط به گر بینايي مغز است که نورونقسمت پردازش

-کنند حساس ميسلسله مراتب اولیه که اطلاعات دريافت مي

ها در يک سلسله مراتب ديگر به باشد و در ادامه خروجي

باشند. به طور کلي يادگیري تري حساس ميهاي پیچیدهساختار

بر ها وابستگي زماني را هم با خود درق در اين نوع شبكهعمی

هاي عصبي، ورودي شبكه از دارد، همانطور که در شبكه

پذيرد و تقريبا يک حافظه در يک شبكه ورودي قبلي تاثیر مي

شود. بنابراين يادگیري عمیق در يادگیري عصبي ايجاد مي

شود بلكه هاي سلسله مراتبي غیر خطي عمیق خلاصه نميويژگي

هاي زماني غیر خطي توان از آن در يادگیري وابستگيمي

-بندي روشهاي ترتیبي هم استفاده کرد. طبقهطولاني در داده

 شود که عبارتند از:هاي يادگیري عمیق به چهار دسته تقسیم مي

 هاي بر پايه شبكه عصبي عمیق. روش6

 RBM 6 هاي بر پايه. روش2

 نكدرهاهاي بر پايه اتوا. روش3

 هاي بر پايه کدينگ تُنکُ. روش4

 

 روش کار

در اين پژوهش مطالعات بر روي تصاوير پاتولوژي 

پروستات و تصاوير ماموگرافي سرطان سینه انجام شده است. 

خیم يا براي تشخیص درجه بدخیمي سرطان پروستات و خوش

بندي کننده شبكه عصبي عمیق خیم بودن سرطان سینه از طبقهبد

گیري از کتابخانه کراس ک فريمورک تنسورفلو و بهرهبه کم

 استفاده شده است.

هاي عصبي در اين مقاله استفاده از معماري خاصي از شبكه

طوريكه از دو لايه کانولوشن و يک پیشنهاد شده است. به عمیق

کنیم. يكي از مشكلات استفاده از لايه تماما متصل استفاده مي

تعداد زيادي پارامتر قابل آموزش  هاي عمیق، وجودالگوريتم

باشد. به دلیل اينكه در ي زياد مياست که مستلزم پايگاه داده

زمینه پزشكي، تصاوير در دسترس، محدود است در اين مقاله 

سعي شده است با تعداد تصاوير محدود و طراحي معماري 

سازگار با اين محدوديت و افزايش سرعت در روند آموزش و 

ي مناسب در اين زمینه دست يافته شود. مراحل تست به پاسخ

( 2پردازش ( پیش6روش پیشنهادي در اين مقاله شامل 

باشد که بلوک دياگرام آن ( تست مي4( آموزش 3بندي کلاس

 (  نمايش داده شده است. 3در شكل )

 مراحل روش پیشنهادي. 1شکل 

بهتر، پیش از شروع مطالعه براي ايجاد يک مدل ارزيابي 

هاي بالیني استخراج اطلاعات مربوط به سرطان، دقیقا از گزارش

                                                           
1 Resticated Boltzmann Machine 

پیش 

 پردازش

کلاس 

 تست آموزش بندي
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شود که فرايند فشرده و پر هزينه است. در اين معماري مي

باشد، به همین تصاويري با ابعاد ثابت در ورودي مورد نیاز مي

تغییر  257×257دلیل پیش از آموزش تصاوير به ابعاد ثابت 

شود و با تغییر فرمت تصاوير سرطان سینه از ده مياندازه دا

PGM  بهJPG شود.تصاوير براي کلاس بندي آماده مي 

بندي، چهار کلاس براي تصاوير در مرحله کلاس

شود که داده مربوط به سرطان پروستات در نظر گرفته ميپايگاه

باشد. و بندي سرطان پروستات ميمربوط به پنج درجه از درجه

خیم، بدخیم و س براي تصاوير سرطان سینه)خوشسه کلا

 شود.نرمال( در نظر گرفته مي

در مرحله آموزش، تصاوير آموزشي به همراه کلاس 

شود. حین آموزش خروجي آن براي شبكه در نظر گرفته مي

نحويكه بعد از شوند. بهروز ميهاي فیلتر در هر تكرار بهوزن

شوند و شبكه آموزش ميروز هاي بهینه بهچندين تكرار وزن

بیند تا بهترين ويژگي را از تصاوير استخراج کند. پس از مي

بندي و تست مورد هاي بهینه براي مرحله طبقهآموزش وزن

 گیرد.استفاده قرار مي

در اين پژوهش از دو لايه کانولوشن که يک عملیات 

باشد استفاده شده است که از رياضي براي پردازش سیگنال مي

ها ها، عملیات کانولوشن به وروديطريق توسط نوروناين 

هاي کانولوشن اندازه گردد. مهمترين پارامتر در نوروناعمال مي

 باشد. بعد از لايه کانولوشن براي کاهش اندازه فضايي فیلتر مي

)فقط عرض و ارتفاع نه عمق( از لايه ادغام استفاده شده و 

ه منجر به کاهش محاسبات ها  کاهش يافته است کتعداد پارامتر

گردد. مدل پیشنهادي بر پايه شبكه عصبي و افزايش سرعت مي

( نمايش داده   شده است.4عمیق در شكل )

 

در اين مقاله براي استفاده از لايه ادغام از يكي از  

استفاده شده  Max poolingهاي ادغام به نام ترين لايهمتداول

شده است که بیشتر  رنظر گرفتهد 2×2است که يک فیلتر با ابعاد 

شود. و با در نظر گرفتن يک لايه عملیات در آن انجام مي

Flatten هاي کانولوشن که يک تنسور چند بعدي لايه خروجي

شود. شبكه عصبي است به يک تنسور يک بعدي تبديل مي

-ها استفاده ميهايي از دادهعمیق از چند لايه براي درک بخش

اي از احتمالات را ها بايد مجموعهبندي دادهبقهکند، اما براي ط

يک تابع  Softmaxگیري نهايي داشته باشیم. براي تصمیم

شناخته شده است که مقادير احتمالات را در يک محدوده 

 کند.( نرمالیزه مي6تا  7استاندار )

 overfittingبه منظور جلوگیري از  dropoutاز تكنیک 

ت که در هر مرحله از آموزش هر شود. بدين صوراستفاده مي

شود و يا با از شبكه بیرون انداخته مي p-1نورون يا، با احتمال 

شود بطوريكه در نهايت يک شبكه نگه داشته مي pاحتمال 

هاي ورودي و خروجي به يک کاهش داده شده باقي بماند. يال

شود تا بدين صورت تنها شبكه نود بیرون انداخته نیز حذف مي

ها در آن مرحله قابل آموزش باشد. يافته بر روي دادهکاهش

 ها )قبل از هاي سابق آنهاي حذف شده به همراه وزنسپس نود
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شوند. و در نهايت با حذف( دوباره به درون شبكه وارد مي 

که براي محاسبه بسیاري از  optimizer adamاستفاده از 

ها  انجام نساز در تنسورفلو است بهینه سازي وزتوابع بهینه

  شود.مي

 

 نتایج

هاي غیر معمول در تصاوير پاتولوژي و ماموگرافي مانند يافته

تواند منجر به تشخیص سرطان شود. توده و تراکم نامتقارن مي

بندي بیماران سرطاني باعث شده است بسیاري از ريسک طبقه

هاي يادگیري عمیق تمرکز بر استفاده از روش هاي تحقیقاتيتیم

ها همچنین براي مدل سازي خطر ابتلا به اين تكنیک  .کنند

اند.  سرطان، پیشرفت و درمان بیماري مورد استفاده قرار گرفته

هاي کلیدي از ايزار يادگیري عمیق براي شناسايي ويژگي

ها در اين ي اهمیت آنهاي پیچیده نشان دهندهمجموعه داده

 دوره مدرن پزشكي است.

ها بالاتري نسبت به ساير روشمدل پیشنهادي از دقت 

برخوردار است. زيرا شبكه کانولوشني عمیق با يادگیري سلسله 

تواند به عملكرد هاي سطح بالا ميمراتبي و استخراج ويژگي

هاي سطح پايین هايي که از ويژگيبهتري نسبت به ساير روش

کنند دست يابد. ضمن اينكه در اين روش تصاوير استفاده مي

بردار ويژگي استخراج شده از هر تصوير کاهش يافته و اين خود 

 گردد.بندي و تشخیص ميباعث بالا رفتن سرعت طبقه

بندي سرطان پروستات و سرطان نتايج اجراي طبقه 2و  6جدول 

دهد که وابسته به انتخاب هاي مختلف نشان ميسینه را با روش

شود که روش پیشنهادي باشد. مشاهده ميي از تصاوير ميويژگ

نسبت به روش مولتي ويولت در تصاوير پاتولوژي پروستات و 

روش ماشین بردار پشتیبان در تصاوير ماموگرافي سرطان سینه 

هاي دقت تشخیص بالاتري دارد که مربوط يه استخراج ويژگي

 باشد. سطح بالا از تصاوير مي

بندي سرطان سینه و روند همگرايي دقت طبقه 2و  6در  نمودار 

هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفته است. مدل روده با روش

پیشنهادي داراي دقت بالاتري در شروع آموزش و تست در سیر 

همگرايي خود دارد که اين ويژگي تا انتهاي آموزش و تست 

ر ماند. مزيت ديگر روش پیشنهادي رسیدن به دقت بالاتباقي مي

باشد که هاي کمتر در مراحل آموزش و تست ميبا تعداد گام

-عصبي عمیق پیشنهادي در طبقه دهنده سرعت بالاي شبكهنشان

 باشد.هاي مورد استفاده در اين پژوهش ميدادهبندي پايگاه
 سینهها در سرطان مقايسه نتايج پیشنهادي با ساير روش. 3جدول 

 نام روش دقت تشخیص

13 % موجک و تبديل موجک چندگانه تبديل   Haralic 

7/15 %  ماشین بردار پشتیبان 

15 % نتگوگل   

5/14 % گیريدرخت تصمیم   

4/17 %  KNN 

75 %  روش پیشنهادي 13/

 

 ها در سرطان پروستاتمقايسه نتايج پیشنهادي با ساير روش. 2جدول 

 نام روش دقت تشخیص

79 %  تبديل مولتي ويولت 

77%-15%  AdaBoostدي بنطبقه 

25/76 %  آموزش ساختار محلي 

1/74 %  Fractal-Dimension 
95/73 %  LSM 

5/77 %  روش پیشنهادي 

 

 

 

 

 

با ساير روش ها در سرطان سینه  مدل پیشنهادي مقايسه دقت. 3نمودار   
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ستاتپرومدل پیشنهادي با ساير روش ها در سرطان  مقايسه دقت.  2نمودار   

 پایگاه داده

ترين مجموعه داده مورد استفاده براي تحقیق يكي از اصلي

رود. پايگاه داده مورد استفاده براي شمار ميق بههاي تحقیلازمه

باشد که تمام تصوير پاتولوژي مي 677سرطان پروستات شامل 

اند. برداري قرار گرفتهتصاوير در شدت نور برابر مورد تصوير

هاي تصوير از درجه 29و  32، 27، 26مجموعه تصاوير ما شامل 

( نمايش 5شكل ) باشد که نمونه اي از آن درمي 5و  4، 3، 2

ي داده شده است. لازم به ذکر است که از آنجايي که درجه

هاي ها الگوريتميک در سرطان پروستات نادر است در پژوهش

آزمايش  5تا  2ي بندي معمولا بر روي تصاوير از درجهطبقه

 (.63شوند )مي

 
 الف                               ب                      

 (63)ب( ) 5)الف( و درجه  3تصاوير پاتولوژي پروستات با درجه . 1شکل 

 

يک سازمان  (MIAS) 6انجمن تجزيه و تحلیل ماموگرافي

مند به درک از گروه تحقیقاتي انگلستان است که علاقه

                                                           
1  

اي از تصاوير ديجیتال ماموگرافي ماموگرافي هستند و پايگاه داده

شامل تصاوير سینه چپ و داده اند. اين پايگاهرا ايجاد کرده

تصوير  322بیمار است. اين پايگاه داده شامل  616راست براي 

خیم و بدخیم متعلق است که به سه نوع از جمله عادي، خوش

تصوير کلاس  13تصوير کلاس عادي،  271هستند که شامل 

باشد که اندازه تمامي خیم ميتصوير کلاس بد 56خیم و خوش

(. نمونه اي از 64باشد )مي PGMرمت با ف 6724×6724تصاوير 

 ( نمايش داده شده است.1اين تصاوير در شكل )

     
 الف                       ب                        پ         

 تصاوير ماموگرافي سینه بدخیم . 6شکل 

 (64خیم )ب( و نرمال )پ( ))الف( خوش

 بحث

هاي عصبي عمیق در بر اساس مطالعه حاضر استفاده از شبكه

بندي تصاوير پزشكي دقت بالايي را براي تشخیص و طبقه

 کند.محققان در اين زمینه فراهم مي

تحقیقات قابل توجهي در مورد مسئله تشخیص خودکار سرطان 

برداري بافت هیستوپاتولوژي ديجیتال و تصاوير بر روي تصوير

ي، بینش هاي تحقیقاتاين تلاش ؛ماموگرافي صورت گرفته است

ارزشمندي را در خصوص ماهیت اين مسئله به ارمغان آورده 

 است.

هاي انرژي و آنتروپي ( با استفاده از استخراج ويژگي63در )

بندي ضرايب مولتي ويولت تصاوير، سیستمي جهت درجه

اتوماتیک ارائه دادند. در اين روش، تبديل مولتي ويولت دو 

با استفاده از آن تصاوير  شود. کهسطحي از هر تصوير گرفته مي

گزارش شده  77شود که در اين حالت دقت %بندي ميدرجه

بندي ( نويسندگان با استفاده از دو مرحله طبقه65است. در )

AdaBoost :6بندي تصوير سوپر گذاري در يک پیكر.نشانه

بندي از . استفاده از جز به جز بافت براي ارائه يک طبقه2پیكسل 

درصدي دست  15و  77پروستات به مقادير دقت تصاوير سرطان 



 

 16، سال 5، شماره 79 دي-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3301

( نويسندگان با استفاده از آموزش ساختار محلي در 3يافتند. در ) 

هايي گرافچسب، زيرمرحله آموزش از تصاوير داراي بر

شود. سپس در مرحله استخراج شده و در کتاب کد ذخیره مي

 گراف استخراج شده از هر تصوير با کتاب کد مقايسهتست زير

شود. در اين روش در بهترين حالت بندي انجام ميشده و درجه

درصد براي تصاوير مربوط به سرطان پروستات  25/76دقت 

 مشاهده شده است. 3درجه 

هاي هاي ترکیبي آزمايش کردن با ويژگيدر حوزه روش

مختلف با خواص مانند بافت که شامل تبديل موجک چندگانه 

خیم هاي خوشي شناسايي تودههاي شكل براهارلیک و ويژگي

خیم در سرطان سینه مورد استفاده قرار گرفته است. و و بد

هاي بیشتر در نظر هاي ژنتیک براي استخراج ويژگيالگوريتم

گرفته شده است که اين امر باعث بالا رفتن دقت تشخیص 

(. در حوزه ماشین بردار پشتیبان با افزايش 61شود )سرطان مي

هاي اعمال شده بهبود ستانه براي تصوير، تفاوتماکزيمم سطح آ

کند هاي طیفي دامنه را انتخاب مييابد سپس بافت و ويژگيمي

بندي بندي کننده ماشین بردار پشتیبان براي طبقهو از يک طبقه

(. در زمینه 61کنند)خیم استفاده ميخیم و بدسرطان سینه خوش

ت با معماري نهاي عصبي عمیق نیز الگوريتم گوگلشبكه

هاي مخصوص به خود که يكي از پر کاربردترين الگوريتم

يادگیري عمیق است بر روي پايگاه داده ماموگرافي ديجیتال 

سینه مورد استفاده قرار گرفته است و نتايج آن سرطان مربوط به 

 (.6درصد گزارش شده است ) 15در دقت تشخیص تومور 

 

 معیار ارزیابی

باشد که اين معیار مقاله معیار دقت مي معیار ارزيابي در اين

-کند يا در واقع مشخص ميبندي را محاسبه ميمیزان دقت طبقه

-کند که الگوريتم استفاده شده در اين مقاله تا چه میزان طبقه

 بندي و تشخیص را درست انجام داده است.

بیني شده هاي درست پیشمعیار فراخواني، میزان جواب

کند. بدين معنا که از مجموع محاسبه مي مثبت توسط سیستم را

داده مورد آزمايش چند درصد به هاي سرطاني در پايگاهنمونه

 (.6اند )عنوان سرطاني شناسايي شدهدرستي توسط سیستم به

TP ها را درست هاي سرطاني که سیستم آن: شامل تعداد نمونه

 تشخیص داده است.

FP ها را که سیستم آنهاي سالمي است : شامل تعداد نمونه

 سرطاني تشخیص داده است.

FN ها را هاي سرطاني است که سیستم آن: شامل تعداد نمونه

 سالم تشخیص داده است.

TN TP

TN FN TP FP



  
 =accuracy 

 

TP

TP FN
 =recall 

هاي مفید، هدف ما از ارائه الگوريتم عمیق و ارائه روش

باشد. در اين بندي و تشخیص ميرعت طبقهافزايش دقت و س

درصد  13/75پژوهش با توجه به پايگاه داده مورد استفاده دقت 

درصد در تشخیص درجه  5/77در تشخیص سرطان سینه و دقت 

 خیمي سرطان پروستات حاصل شده است.بد

براي  lossدر يادگیري عمیق بهینه سازي رياضي توابع 

اشد. در اين پژوهش با استفاده از لايه ببندي قابل محاسبه ميطبقه

softmax  به محاسبهloss  تصاوير آموزش و تست پرداخته

روند کاهش اين تابع نشان داده شده  4و  3شده است. در نمودار 

در هر دو شبیه سازي نشان از روند  lossاست که مقدار ناچیز 

داده دارد که منجر به عالي آموزش و تست تصاوير پايگاه

یص با دقت بالا و همچنین کاهش زمان و افزايش سرعت تشخ

 گردد.در رسیدن به دقت نهايي مي

 
 در مرحله آزمون سرطان سینه lossمیزان . 1 نمودار



 
 رانو همكا صابر فولادي        های عصبی یادگیری عمیق در تشخیص درجه بدخیمی سرطان پروستات و تشخیص سرطان سینهاستفاده از شبکه -8811 

 

 در مرحله آزمون سرطان پروستات lossمیزان  .4نمودار 

 

 گیرینتیجه

رونده در جهان هاي پیشترين بیماريسرطان يكي از شايع

هاي ساختماني شود که پايهها آغاز ميسلول است. سرطان در

هاي دهند. يكي از چالشاولیه هستند که بافت را تشكیل مي

هاي تشخیص تصاوير پزشكي مشكل در موجود در تكنیک

هاي متراکم است. با توجه به اينكه تشخیص تجزيه و تحلیل بافت

بر و داراي احتمال خطاي بیشتري است، توسط انسان زمان

هاي مختلف تشخیص را اند تا با الگوريتمن در تلاش بودهمحققا

ها از استخراج به صورت اتوماتیک انجام دهند. اما اغلب روش

کنند. به همین دلیل در اين سطح پايین استفاده مي ويژگي

هاي عصبي کانولوشن عمیق به کار پژوهش روش مبتني بر شبكه

تر، به دقت میقهاي عگرفته شده است تا با استخراج ويژگي

 بهتري دست يابیم.
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 Abstract 

Introduction: In recent years, interest in research into the 

application of intelligent algorithms for diagnosis and 

categorization of diseases, especially cancer has increased 

dramatically. Tumor classification is an important task in 

medical diagnosis. Technological calculations are 

important due to their classification function in diagnosis 

of medical illnesses. Diagnosing and classifying medical 

images is a challenging task. 

Materials and Methods: To detect the malignancy of 

prostate cancer and the opioid or malignant breast cancer, 

deep neural network classifier, which is based on Tensor 

flow framework and Keras library, is used. In the training 

phase, educational images are considered along with the 

output class for the network. During training, the weight of 

the filter is updated every time. However, after several 

replications, optimal weights are updated and the network 

is trained to extract the best feature from the images. 

Results: In this research, the proposed method due to using 

deep neural network and accurate feature extraction 

provides detection accuracy about 95.83% and 99.5% for 

breast and prostate cancers, respectively, which is more 

than 7% compared to other methods. 

Conclusion: Cancer is one of the most prevalent diseases in 

the world. Cancer is started from the cells, which are the 

basic building blocks making the tissue. One of the 

challenges in medical diagnostic techniques is the 

difficulty in analyzing dense tissues. Since the detection of 

the diagnosis by human is time-consuming and has a 

higher probability of error, the researchers have been 

trying to detect it automatically by using different 

algorithms.  

Key words:  
deep learning, prostate cancer, breast cancer, feature 

extraction. 
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