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Abstract 
Background: Pathological analysis plays an important role in the diagnosis, prediction and planning of cancer 

treatment. Using digital pathology, ie, scanning and storing digital parts of patient tissue, tools for analyzing these 

complex images now can be developed. Doctors use a computer diagnostic system from an intelligent assistant to 

accurately diagnose. These systems have great benefits in improving treatment efficacy. 

Methods: In this study, the deep neural network classifier has been used with the help of the Tensor Flow 

framework and the use of the Keras-library. Input images are initially transmitted from a low pass filter to reduce 

noise effects. The pre-processed images are then imported into a convolutional neural network. 

Results: The results of the research reveal a significant difference in the accuracy values between different 

methods with the proposed method, which in some cases indicates an increase of more than 14.18% in the accuracy 

of the diagnosis. Another advantage of the proposed method is to provide high sensitivity to histopathologic images, 

which shows an increase of 12 to 18 percent compared to other studies. The reason for this is the excellence of 

extracting high-level features through convolutional neural network, which is accompanied by a reduction in the size 

of the feature vector. 

Conclusion: The results showed a accuracy of %98.6 for skin lesions and %96.1 accuracy for breast cancer 

histopathologic findings, which offers promising results compared to the results of other studies. 
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  چکیده
 یشناس بیبا استفاده از آس. کندیم ایفاسرطان  یبرا یدرمان یزیر و برنامه بینی شیپ ص،یرا در تشخ ینقش مهم یشناخت بیآس لیو تحل هیتجز :نهیزم

.  درابزارهایی برای تجزیه و تحلیل خودکار این تصاویر پیچیده ایجاد ک توان یهای بافت بیمار، در حال حاضر مدیجیتال، یعنی اسکن و ذخیره دیجیتال بخش
ای در بهبود اثر ها مزایای گستردهگیرند. این سیستم پزشکان با استفاده از سیستم تشخیص کامپیوتری از یک دستیار هوشمند برای تشخیص دقیق بهره می

 .باشندبخشی درمان را دارا می
تصاویر گیری از کتابخانه کراس استفاده شده است. بندی کننده شبکه عصبی عمیق به کمک فریمورک تنسورفلو و بهرهاز طبقهدر این پژوهش  کار: روش

شوند. سپس تصاویر پیش پردازش شده به یک شبکه عصبی کانولوشن وارد ورودی در ابتدا از یک فیلتر پایین گذر به منظور کاهش اثرات نویزی عبور داده می
 .شوندمی

نماید که در بعضی از موارد نشان دهنده  های مختلف با روش پیشنهادی را آشکار می داری در مقادیر دقت بین روش نتایج پژوهش تفاوت معنی :ها یافته
باشد  در دقت تشخیص گردیده است. از دیگر مزایای روش پیشنهادی فراهم آوردن حساسیت بالا در تصاویر هیستوپاتولوژی می درصد 4/81افزایش بیش از 

های عصبی شبکههای سطح بالا توسط  علت این برتری استخراج ویژگی دهد. ها نشان می درصد افزایش را در مقایسه با سایر پژوهش 81تا 81که بین 
 .باشدبا کاهش اندازه بردار ویژگی همراه می بوده کهکانولوشن 
برای تصاویر هیستوپاتولوژی سرطان سینه است  درصد 8/86برای تصاویر سرطان پوست و دقت  درصد 6/81نتایج حاصل نشان دهنده دقت  گیری: هنتیج

 .دهدی را ارائه میا کنندهها سیستم پیشنهادی نتایج امیدوار  که در مقایسه با نتایج سایر پژوهش
 

 هسته یبند میتقسسرطان سینه، سرطان پوست، شبکه عصبی کانولوشن،  ها: کلید واژه
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 مقدمه
های پیشرو در جهان است. سرطان سینه یکی از سرطان

اصلی مرگ در زنان سرطان سینه تشخیص داده  دلایلیکی از 
 یشناخت بیآس لیو تحل هیتجز .(1) شده است

(Pathological) و  ینیب شیپ ص،یرا در تشخ ینقش مهم
امروزه . کند یم ایفا سینهسرطان  یبرا یدرمان یزیر برنامه

دستاوردهای بزرگی از تحقیقات بر روی سرطان و درک 
با استفاده از آسیب شناسی مولکولی آن ایجاد شده است. 

های بافت بیمار،  دیجیتال، یعنی اسکن و ذخیره دیجیتال بخش
ابزارهایی برای تجزیه و تحلیل  توان یمدر حال حاضر 

 هیعلت، تجز نیبه هم د.رده ایجاد کاین تصاویر پیچی خودکار
توجه  ریاخ یها سالدر  یستوپاتولوژیه یها داده لیو تحل

به ویژه برای رویکردهای  را به خود جلب کرده است. یادیز
های زیست شناختی تقسیم هسته از تصاویر  مرتبط با ویژگی

 یزینوع بافت، تفاوت رنگ آمرسد.  بافت ضروری به نظر می
قرار  اریرا در اخت یمختلف یبصر یها یژگیو ،و نوع سلول

 ریتصو یبند میتقس یها تمیشود الگور یدهد که باعث میم
 اریکنند، بس یموارد مناسب کار م نیتمام ا یکه برا ی،سنت

تعداد زیادی از  خودکارتجزیه و تحلیل غیر  .دشوار باشد
ها شده از بافت، توسط پاتولوژیست یبردار نمونهاسلایدهای 

توان از  که میباشد  فرایند فشرده و پر هزینه مییک 
شدن به  لیدر حال تبدی که وتریکامپ صیتشخ های سیستم

و  کشف در ستیکمک به پاتولوژ یابزار مهم برا کی
این سیستم یک  .باشند استفاده کردمی سینهسرطان  صیتشخ

نیاز برای  ابزار تشخیص پزشکی مناسب و یک پیش
شود. پزشکان با استفاده از  محسوب میتصویربرداری پزشکی 

سیستم تشخیص کامپیوتری از یک دستیار هوشمند برای 
ای ها مزایای گسترده گیرند. این سیستم تشخیص دقیق بهره می

های  باشند. سیستمدر بهبود اثر بخشی درمان را دارا می
بندی تشخیص کامپیوتری از دو فاز عمده تشخیص و طبقه

ها پرداخته  در بخش بعد به شرح آنکه  اند تشکیل شده
در بدن انسان است که  عضو نیپوست بزرگتر .(3و2) شود می

بدن کمک  یها ها و تمام قسمت به پوشش عضلات، استخوان
عملکرد پوست در بدن انسان از اهمیت بالایی  .کند یم

عملکرد پوست بر  ریتأثبرخوردار است. این نتیجه حاصل از 
صورت تغییر کوچک در آن است. به  های بدن در سایر قسمت

بیماری و عفونت یکی  ،دلیل ارتباط پوست با محیط خارجی
به  یشتریتوجه ب دیبا ن،یبنابرابر آن است.  رگذاریتأثاز عوامل 

پوست که  یبر رو لکه یا خال .میپوست داشته باش یماریب
 عاتیضا .شود یم دهینام عهیضا ناحیه کیآلوده شده است، 

، ملانوم و انمرغ آبله مانند یماریب ینیعلائم بال نیاول یپوست
  هستند. رهیغ

 نکات کاربردی
در کاربرد این پژوهش تجزیه و تحلیل ناحیه ضایعه 

سرطان  یبرا یدرمان یزیر و برنامه بینی شیپ ص،یتشخ
باشد که به عنوان یک دستیار هوشمند برای پزشکان عمل  می
 کند.می

 
گذشته به تشخیص  امروزه، زمینه پزشکی بیش از

های  کامپیوتری وابسته است. تشخیص زود هنگام بیماری
با استفاده از پردازش پوستی برای پزشکان بسیار پیچیده است. 

سرطان پوست، ممکن است  صیتشخ یبرا تالیجید ریتصو
 .شودبا پوست انجام  یکیزیتماس ف گونه چیهبدون  صیتشخ

کامپیوتری به یک های تشخیص به همین علت توسعه سیستم
ابزار مهم برای تحقیق در زمینه پزشکی تبدیل شده است. یک 

تحلیل تصاویر پوستی تعیین دقیق ناحیه  گام مهم در تجزیه و
 باشد که بایستی تصویر به دوضایعه در یک تصویر پوست می

 پوست طبیعی تقسیم شود. بنابراین قسمت به عنوان ضایعه و
ازش تصاویر پزشکی مانند اجرای مراحل دیگر برای پرد

بندی  به مرحله تقسیم ماًیمستقبندی استخراج ویژگی و طبقه
ارزیابی معیارهای  بندی بر بستگی دارد. کیفیت و دقت تقسیم

 یها تمیالگورباشد. تجزیه و تحلیل تصاویر پزشکی موثر می
پوست  ریدر تصاو عهیضا ناحیه خودکاراستخراج  یبرا یادیز

 گروه آستانهدر سه  توان یمرا  ها روش نیا وجود دارد.
)Thesholding Method( (4) ،اکتیو کانتور (Active contur)  

های در سال .(5)کرد  یبند طبقه ناحیه،ادغام  یها روشو 
های عصبی کانولوشن نتایج نوید بخشی را در انواع اخیر شبکه

-مختلف بازیابی الگو و پردازش تصاویر پزشکی گزارش داده

ارائه  ( 7( و )6) بررسی کلی در این زمینه در مراجعیک اند. 
های عصبی کانولوشن نقش مهمی در زمینه کهشده است. شب

های شبکه کنند.ها ایفا میپزشکی برای بسیاری از فرایند
باشند که با های قدرتمند ماشین بینایی میکانولوشن از مدل

های مطلوبی را عملکرد سلسله مراتبی ویژگیاستفاده از 
بندی هسته در در این مقاله به تقسیم کنند.استخراج می

بندی ناحیه تصاویر هیستوپاتولوژی سرطان سینه و تقسیم
شود. که در آن  پرداخته می ضایعه در تصاویر سرطان پوست

از فرایند یادگیری شبکه  به عنوان بخشی یماًمستقها داده
راهکار پیشنهادی برای این شود. عصبی کانولوشن کنترل می

پژوهش در گام اول عبور دادن تصویر ورودی از یک فیلتر 
در گام دوم  است. پایین گذر به منظور حذف نویز از تصویر

هایی از تصویر یا قطعه بندی تصویر و معرفی  استخراج تکه
در گام سوم تجزیه  باشد. سپسمعماری پیشنهادی مد نظر می

های شبکه عصبی کانولوشن ده از لایهو تحلیل بافت با استفا
پردازش بر روی تصویر پذیرد و در انتها عملیات پس انجام می
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بخش در ادامه ابتدا در  گردد.خروجی از مرحله قبل اعمال می
روش گردآوری  به روش کلی پژوهش اعم از روش اجرا، 2

شود، بخش ها پرداخته میها و روش تجزیه و تحلیل دادهداده
ربیات حاصل از این پژوهش گزارش داده شده تجها و هیافت 3

گیری در مورد پژوهش و  به بحث و نتیجه 4و در بخش  است
های انجام های پژوهش و مقایسه آن با پژوهشتوصیف یافته

 شود. شده در این زمینه پرداخته می

 کار روش
بندی در این بخش روش پیشنهادی اتوماتیک برای تقسیم

پاتولوژی مربوط به سرطان سینه و هیستو هسته در تصاویر
بندی ناحیه ضایعه در سرطان پوست شرح داده شده  تقسیم
روش پیشنهادی برای طراحی و توسعه یک سیستم  است.

بندی و های عصبی کانولوشن برای تقسیم مبتنی بر شبکه
بندی هسته در تصاویر هیستوپاتولوژی سرطان سینه و طبقه

همراه با استخراج  سرطان پوست ناحیه ضایعه در تصاویر
روش پیشنهادی از  باشد.ویژگی از تصاویر پزشکی می

مراحلی تشکیل شده است که در ادامه این بخش تمامی این 
 پوست ورودی سرطان تصاویر .شوند می توضیح دادهمراحل 
 سطح از نور بازتاب مو، مانند اثرات نویزی دارای معمولاً
 .باشدنور در سطح پوست میپخش شدگی ناهموار  و پوست

 داشته بندی تقسیم عملکرد بر منفی ریتأث توانندمی عوامل این
در اولین مرحله از روش  .باشند داشته پیش پردازش به نیاز و

پیشنهادی تصاویر هیستوپاتولوژی سرطان سینه و تصاویر 
شود که  عبور داده می رسرطان پوست از یک فیلتر پایین گذ

حذف نویز از تصویر و افزایش تمایز میان  این فیلتر باعث
باشد که این ویژگی های سرطانی با پس زمینه تصویر میهسته

در  یبند میتقستر و بالا رفتن دقت  بندی راحت به تقسیم
با استفاده از این فیلتر پایین  کند. های سرطانی کمک میهسته

حد بندی سهم بسزایی ندارند تا  هایی که در تقسیم گذر بافت
شوند در حالی که قسمت مرزی ناحیه زیادی نادیده گرفته می

ضایعه با ناحیه طبیعی در صورت عبور از فیلتر پایین گذر 
دیگر یکبندی این دو ناحیه از  تواند در تقسیمحفظ شده و می

پردازش  مورد استفاده قرار گیرد. یکی دیگر از مراحل پیش
در معماری شبکه  پزشکی برای استفاده تغییر ابعاد تصاویر

باشد. در این پژوهش تصاویر  عصبی کانولوشن پیشنهادی می
در گام دوم  اند.پیکسل تنظیم شده 252×252پزشکی در ابعاد 

های نرمال و ناحیه ضایعه یا هسته سلول برای تمایز بین ناحیه
های تصویر در نظر سرطانی یک پنجره لغزان در تمام قسمت

یک  هاه از تصویر توسط این پنجرهشود که هر ناحیگرفته می
ها کند و آن میمشخص  های تصویر رابافت محلی از پیکسل

کند. تمامی کانولوشن معرفی میهای عصبی به شبکه را 
های محلی های بدست آمده از بافتاطلاعات و ویژگی

تر ناحیه ضایعه ها به شناسایی دقیقمشخص شده توسط پنجره
کند و از کنار هم قرار دادن کمک میو هسته سلول سرطانی 

تر برای توان یک تصمیم دقیقها میهای این قسمتویژگی
گیری در مورد کلاس آن تصویر بدست آورد که در   تصمیم

های سرطانی به طور کامل قابل مشاهده این حالت ناحیه
در این مرحله با استفاده از شبکه عصبی کانولوشن  است.

های مشخص شده هر ویژگی از ناحیه پیشنهادی به استخراج
های کانولوشن در اولین مرحله شود. لایه تصویر پرداخته می

شود که ممکن است در نظر گرفته می 5×5×5با اندازه کرنل 
در ادامه  وضوح تصاویر در طول این مسیر کاهش یابد.

 42×42های  و برای پنجره 5×5های فیلتر 22×22های پنجره
برای  بعد در نظر گرفته و این روند در مرحله 7×7های فیلتر

یابد. یک لایه ادامه می 9×9های  با فیلتر 75×75های  پنجره
کانولوشن یک قسمت از تصویر را به عنوان ورودی دریافت 

ویژگی در قالب بردارهای ویژگی به عنوان  یکند و تعدادمی
به عنوان  تواند یم یژگیو رداربهر کند که خروجی تولید می

خاص  یژگیو کی یها از پاسخ کیتوپولوژ بردار کی
د( مورد نشو یم آموزش دادهکه  یی)پارامترها یمحل یرخطیغ

های  که پس از لایه اول کانولوشن لایه ردیقرار گ استفاده
باشد که به دقت  های لایه قبل میبعدی شامل بردار ویژگی

بردار ویژگی در محاسبه یک  کند.بندی کمک میبالای تقسیم
 یک لایه کانولوشن شامل سه مرحله زیر است:

با یک یا چند  sOژگی انولوشن: هر بردار ویفیلترهای ک (1
-از رابطه زیر بدست می sOکرنل مرتبط است. بردار ویژگی 

 آید.
 

(1) *s s sr r

r

O b W X  

 
*  ورودی،کرنل برای srWامین کانال ورودی، rX rکه 

به عنوان عدد بایاس در نظر گرفته  sbو  عملگر کانولوشن
شود. به عبارت دیگر عملیات کانولوشن برای هر بردار می

های کانولوشن با حاصل شود. مجموع فیلتر ویژگی انجام می
شود که  به هر پیکسل اضافه میجمع یک عدد به عنوان بایاس 

دهد. در حالیکه  های مکانی هر پیکسل را نتیجه می موقعیت
های سنتی بر یک دستورالعمل ثابت  استخراج ویژگی در روش

های عصبی کانولوشن بر این  متکی است. برتری شبکه
های  ها و استخراج ویژگی زنها توانایی آن در یادگیری و روش

 باشد.خاص در وظایف خاص می

 های: برای بدست آوردن ویژگییرخطیغ ساز فعالتوابع  (2
به نتایج  یرخطیغدگرگون شده ورودی، یک عنصر  یرخطیغ

تی برای این کار وهای متفاشود. گزینهکانولوشن اعمال می
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و  ReLUوجود دارد که عبارتند از توابع سیگموئید، 
 .(8) هایپربولیک

دار و کران یریپذ مشتق، باید دو شرط انتخابی ساز فعالتابع 
ها برای حل مسائل  بودن را داشته باشد. زمانی که از این شبکه

وظیفه نگاشت  ساز فعال، تابع شود یمبا مقادیر حقیقی استفاده 
تابع از فضای مختلط به فضای حقیقی را نیز بر عهده دارد. 

. خیررد که سیگنال را منتقل کند یا گی تصمیم میسازی  فعال
های شبکه عصبی ترین بخش ساز که یکی از مهمتوابع فعال

سازی استفاده  بهینه مسئلهکردن  یرخطیغاست به منظور 
که  است ReLUساز تابع ترین توابع فعال شود. یکی از مهم می

 رابطه آن در زیر آورده شده است.
 

(2)    max 0,f x x 
 

است که در اینجا، مقادیر  ReLU، ورودی به تابع xپارامتر 
بعد از باشد. های محاسبه شده در لایه کانولوشن می پیکسل

سازی استفاده شده هر لایه کانولوشن بلافاصله یک لایه فعال
به یک سیستم است  یرخطیغاست که هدف معرفی عملیات 

های محاسباتی مورد  عملیات خطی را در طول لایه اساساًکه 
 ReLUهای محاسبه قرار داده است. در این پژوهش از لایه

استفاده شده است زیرا شبکه به دلیل کارایی محاسباتی قادر به 
 باشد.بدون ایجاد تفاوت در دقت می تر عیسرآموزش 

ماکزیمم: این عمل حداکثر مقدار را در هر پنجره از  ادغام (3
کند. که رابطه محاسباتی آن در انتخاب میبردارهای ویژگی 

 بیان شده است. 4رابطه 
(3)  , , , , 1, , 1, ,max , ,...,s i j s i j s i j s K i jz O O O   

 
(4) 

, , , ,maxs i j s i p j pH z   
 
نشان دهنده اندازه پنجره ادغام ماکزیمم  p نماد 3در رابطه  

اندازه  (Max_Pooling) ادغام ماکزیمم اتیعملباشد.  می
این کار با کنترل کردن  دهد.یرا کاهش م یژگیو بردارهای

های  در نظر گرفته شده در حالت هایاندازه ادغام و گام
های لغزان تعبیه شده است عمودی و افقی که در زیر پنجره

 کیاستخراج  ییتواناکانولوشنی  یهاشبکه پذیرد.انجام می
را دارند  دهیچیپ ندهیبه طور فزا یها یژگیسلسله مراتب از و

این کار با پردازش  سازد.جذاب می بیشتررا  ها که آن
به که بردارهای ویژگی حاصل از خروجی یک لایه کانولوشن 

های کانولوشن بعدی مورد استفاده قرار زیرلایهعنوان ورودی 
های عصبی بردارهای  دیدگاه شبکهاز  پذیرد.گیرد انجام می می

به طور های پنهان مطابقت دارند.  ویژگی با یک لایه از نورون
 کیمربوط به  یژگیو بردار کی خاص، هر مختصات در

 آن مربوط به اندازه کرنل است. است، که اندازه خاصنورون 

های های ارتباطی نورونها هم نشان دهنده وزنمقدار کرنل
باشد. در نهایت برای های قبلی میهای لایهها با نورون لایه

خرین لایه پنهان شبکه آبندی های تقسیم بینی برچسبپیش
 گردد.به خروجی یک شبکه کانولوشن متصل می ،کانولوشن

از  یکیاز  ،بافت یینها هر هسته به عنوان آشکارساز نیبنابرا
و با استفاده از لایه  کند یعمل م یبند میتقس یهابرچسب
softmax ها نرمالیزه می نتایج بدست آمده از کانولوشن کرنل-

 شوند.

(5) 
 

 
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-در ادامه به آخرین مرحله روش پیشنهادی که حذف هسته

پردازیم. در حالی پردازش میباشد با عنوان پسهای جعلی می
به های عصبی عمیق هایی که با استفاده از شبکهکه اکثر مکان
اند به درستی نتیجه را شدههای سرطانی شناختهعنوان هسته

کنند اما ممکن است برخی مناطق نامناسب هم به  می نمایان
و  نویزی تیبا توجه به ماهاشتباه تشخیص داده شوند. 

به سطح  تیسرطان با درجه بالا، عدم قطع ریتصاو یناهمگون
های  بنابراین لازم است با استفاده از تخمین رسد. یم ییبالا

 بندیهای تقسیمبندی کلی برای حفظ هسته آماری به یک طبقه
های زائد بپردازیم. این کار با  شده معتبر و از بین بردن لکه

پذیر است.  ها در هر ناحیه امکان محاسبه توزیع مقدار پیکسل
از یک مقدار  هایی که ها در مقایسه با پیکسلپس زمینه پیکسل
مورد قبول واقع بندی نهایی  باشند در تقسیمآستانه بیشتر می

 72مجموعه داده مورد استفاده در این پژوهش از  .شوندنمی
تصویر مربوط به خال گوشتی  122تصویر ملانوما و 

از آرشیو تصویر دیجیتال گروه پوست  (naevus)خیم  خوش
تشکیل شده  (UMCG)در مرکز پزشکی دانشگاه گرونینگن 

یا  D1xاست. عکس ضایعات پوستی توسط دوربین نیکون 
D3  متری لنز دوربین از ضایعه  سانتی 33با فاصله

استفاده از دو  با ییروشنا طیشراشده است.  برداری تصویر
 نیکلو 5222رنگ  یبا دما Multiblitz Variolite 600فلاش 

سرطان  پایگاه داده مورد استفاده در. (9) ه استشد میتنظ
های سینه و  برداری شده از بافت سینه از اسلایدهای نمونه

 ماده هماتوکسلین و ائوزینآمیزی شده توسط دو  رنگ
Haematoxylin & Eosin)( ها  باشد. تمامی این بافت می

 .(12) اند اسکن شده Aperioتوسط اسکنر 
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 ها یافته
در این پژوهش مطالعات بر روی تصاویر هیستوپاتولوژی 
مربوط به سرطان سینه و تصاویر کلینیکی سرطان پوست با 

گیری از کتابخانه کراس  استفاده از فریمورک تنسورفلو و بهره
انجام شده است. برای ارزیابی کمی روش پیشنهادی 

. معادلات گرفته شده استدر نظر  پویا ارزیابی هایمعیار
یس نحوه محاسبه معیارها را با توجه به عناصر ماتر ،ریاضی

 دهد.هم ریختگی نشان میدر

TNها منفی : بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آن
ها را به درستی منفی بندی نیز دسته آنبوده و الگوریتم طبقه

 تشخیص داده است.
TPها مثبت : بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آن

را به درستی مثبت ها بندی نیز دسته آنبوده و الگوریتم طبقه
 تشخیص داده است.

FPها منفی : بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آن
ها را به اشتباه مثبت بندی دسته آنبوده و الگوریتم طبقه

 تشخیص داده است.
FNها مثبت : بیانگر تعداد رکوردهایی است که دسته واقعی آن

به اشتباه مثبت ها را بندی دسته آنبوده و الگوریتم طبقه
 تشخیص داده است.

در ادبیات رشته آمار و اپیدمیولوژی به ترتیب های فوق کمیت
ویژگی یا منفی حقیقی، حساسیت یا مثبت حقیقی، مثبت 

شوند که پایین بودن منفی ترجمه می کاذب و منفی کاذب
توانایی سنجش  ورد.آ کاذب دقت بالای تشخیص را فراهم می

برای  شود.از سایر موارد دقت نامیده میموارد بیمار و سالم 
نسبت مجموع موارد مثبت  محاسبه دقت یک آزمون باید

حقیقی و منفی حقیقی را به کل موارد سنجش شده محاسبه 
( بیان ریاضی این مفهوم نمایش داده شده 6کرد که در رابطه )

 است.

(6) 
TN TP

Accuracy
TN FN TP FP




  
 

 
کردن موارد بیماری و نواحی توانایی یک آزمون برای پیدا 

برای  حساسیت گویند. های سرطانی راضایعه و هسته
محاسبه حساسیت یک آزمون بایستی نسبت موارد مثبت 

قیقی و منفی کاذب را حقیقی را به مجموع موارد مثبت ح
( بیان ریاضی این مفهوم نمایش 7در رابطه )محاسبه کرد که 
 داده شده است.

(7) 
TP

sensitivity
TP FP




 

 
توانایی یک آزمون برای پیدا کردن موارد سالم را ویژگی 

گویند. برای محاسبه ویژگی یک آزمون بایستی نسبت موارد 
ب منفی حقیقی را به مجموع موارد منفی حقیقی و مثبت کاذ

( بیان ریاضی این مفهوم نمایش 8در رابطه )بدست آورد که 
 داده شده است.

(8) 
TN

specificity
TN FP




 

 
نشان از بهبود عملکرد روش پیشنهادی در مقایسه با  1جدول 

های سطح بالای ها به دلیل استفاده از ویژگی سایر روش
 1/96روش پیشنهادی دقت  باشد.می ریاز تصواستخراج شده 

ها دهد که در مقایسه با سایر روشدرصدی را گزارش می
نتایج مربوط به دهد و همچنین افزایش دقت را نشان می

بندی ناحیه ضایعه در تصاویر آزمایشگاهی سرطان  تقسیم
درصدی در  6/98شود که دقت پوست گزارش داده می

  باشد. درصدی را دارا می 12ها رشد اکثر روش مقایسه با
 

 : مقایسه نتایج خروجی در تصاویر سرطان پوست و سینه1جدول 
 ویژگی حساسیت دقت ها روش 

تصاویر سرطان 
 پوست

L-SRM  (11)  3/92 4/89 7/92 
Otsu-R (12)  9/84 3/87 4/85 

OtsuRGB (13 )    2/82 6/93 3/82 
Otso-PCA (14) 1/98 6/79 6/99 
TDLS 

(15) 3/89 2/81 88 

 4/83 3/98 6/89 روش پیشنهادی

تصاویر 
هیستوپاتولوژی 

 سرطان سینه

FCN (16)   5/84 1/22 2/84 
DeconvNet 

(16)  4/85 3/22 1/84 

PangNet (16)  4/82 5/65 2/82 
 1/86 2/89 1/86 روش پیشنهادی

 
بر و دارای  با توجه به اینکه تشخیص توسط انسان زمان

اند تا با  احتمال خطای بیشتری است، محققان در تلاش بوده
انجام  خودکارهای مختلف تشخیص را به صورت  الگوریتم

ها از استخراج ویژگی سطح پایین  دهند. اما اغلب روش
روشی مبتنی بر پژوهش کنند. به همین دلیل در این  استفاده می

های عصبی کانولوشن به کار گرفته شده است تا با  شبکه
تر، به دقت بهتری دست یابیم. با  عمیق یها یژگیواستخراج 

عصبی  یها شبکهسلسله مراتبی مانند های  پیشرفت الگوریتم
های تصاویر پزشکی به  در تمامی زمینه توان کانولوشن می

 .یافتدست  قابل قبولنتایجی 
بندی با روش  خروجی حاصل از تقسیم )الف( 1در شکل 

ده شده است که این های عصبی کانولوشن نمایش داشبکه
ها از بافت سلولی را نشان  سازی هستهخروجی عمل جدا

باشد که با های جعلی می حذف هسته )ب( 1شکل  دهد. می
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پردازش مورد بررسی قرار گرفته و یک دید بصری عنوان پس
 کند. شفاف از خروجی حاصله ارائه می

سرطان پوست با  یبند میتقسخروجی حاصل از  2شکل 
دهد که نشان از روش شبکه عصبی کانولوشن را نمایش می

 باشد. در نواحی مرزی می مخصوصاً یبند میتقسدقت بالا در 
  

 
 )الف(

 
 )ب(

 های سرطانیهسته یبند میتقس)الف( خروجی حاصل از  :1شکل 

 های سرطانیهسته یبند میتقسخروجی پس پردازش شده  )ب(
 

 
 سرطان پوست یبند میتقس: خروجی حاصل از 2شکل 

 
 بحث 

های بندی هستههای مختلفی برای تقسیممحققان روش
ها اند که این تکنیکهیستوپاتولوژی سرطان سینه پیشنهاد داده

گذاری، عملیات مورفولوژیکی، هایی مانند آستانهشامل روش

ها و کانتور فعال یا ترکیبی از آن (watershed)حوضه آبریزش 
 یهاکیها نه تنها در تکنروش نیا. (18و17) باشدمی
 زیهسته ن صیمراحل تشخ کردیها بلکه در روآن یبند میتقس

یک رویکرد یافتن یک نقطه به عنوان  .کنندعمل میمتفاوت 
باشد و سپس مرز محل رشد درون هر منطقه از هسته می

ای که از نقطه مبدا در نظر گرفته شده است پوشش داده  هسته
های با استفاده از ماکسیمم seed pointنقاط  (19)شود. در  می

و سپس تصویر را به شیب در فضای  شوند اقلیدسی یافت می
 کند. تبدیل می (GiPS)قطبی 

هسته در  یبند میتقس یبرا یسنت یها کیاز تکن یاریبس
پس  کیاند، از جمله تفک شده شنهادیپ یستوپاتولوژیه ریتصاو

 اریبس یها روش و یآستانه رنگ یها کیتکنساده و  نهیزم
 نیاز ا که نقطه مشخص شده یندهایمانند فرآ یا دهیچیپ

 ،یبه تازگ .(17)در تحقیقات استفاده شده است  راًیاخها  روش
 یساز نهیبه ژهیکانولوشن و به و یعصب یها در شبکه شرفتیپ

 یمدل برا نیتر مدرن ها مدل اینباعث شده است که  ها آن
 یعصب یهادر واقع، شبکه شوند. محسوب صیتشخ

 یها دادهها در  هسته یبند طبقهمحاسبه و  یبرا کانولوشن
 اندو روده بزرگ استفاده شده نهیاز سرطان س یستوپاتولوژیه
 قیعم های عصبی کانولوشن شبکه گر،ید یاز سو .(21و 22)
مورد استفاده قرار  گرید یها نهیزمدر  ییمعنا میتقس یبرا زین

و  deconvolution یها هیلااز ( 22)گرفته است، که 
sampling استفاده  ینریبا ریاز تصاو میاستفاده مستق یبرا

توان  بندی می های شناخته شده در تقسیم از معماری کنند. یم
 DeconvNetو  PangNet، (FCN)کانولوشنی  تماماًهای  شبکه

کانولوشن است که  هیلا 4شامل  PangNet یمعماررا نام برد. 
. این (23) باشد می یژگیو بردار 8 یدارا وشنکانول هیهر لا

باشد ولی مزیت آن  های عمیق نمی دسته شبکهشبکه در 
های تماما کانولوشن یکی از باشد. شبکهفشردگی کم آن می

بندی های عمیق به کار گرفته شده در زمینه تقسیماولین شبکه
 کیاستفاده دوباره از  تیمز یدارا یمعمار نیاباشد. می

اضافه کردن افزایش با  کیکلاس قیعم یریادگی یمعمار
شبکه  upsampling یها هیلا است. لایه جهشو  بردارینمونه

 اموزدیرا ب کسلیح پوسط ی ازبندطبقه کیسازد تا یرا قادر م
دهد که سطوح مختلف یبه شبکه اجازه م جهش یهاهیو لا

با  تواند یماین مدل  متصل کند. یینها ینیب شیپانتزاع را به 
های از پیش آموزش دیده شده که از یک معماری عمیق وزن

بر  زین DeconvNet. (22)استخراج شده است تنظیم شوند 
 چیها ه شبکه آن نیاست، اما در ا کیکلاس یمعمار کیاساس 

مناسب  یبردار نمونهقصد دارد  چونندارند؛ ی وجود پرش هیلا
 انجام دهد کانولوشن کانولوشن و دی یها هیلا قیرا از طر

ه شده بسیار بالاتر از سرعت تشخیص در روش ارائ .(16)



 125/  همکارانو  فولادی                                      جداسازی هسته سلول سرطانی در تصاویر هیستوپاتولوژی سرطان سینه و ناحیه ضایعه در تصاویر سرطان پوست  

 

های  ها که از روشهای پیشنهادی در سایر پژوهشروش
کنند و روش تشخیص انسانی یادگیری سطح پایین استفاده می

توان نتیجه استفاده از باشد. این موضوع را می توسط فرد می
منجر به یک یادگیری سلسله مراتبی روش پیشنهادی که 

 شود و کاهش اندازه، بردار ویژگی دانست. یادگیری عمیق می
 
 یریگ جهینت

های سرطان سینه در تصاویر  جداسازی مناسب هسته
و ناحیه ضایعه در تصاویر سرطان پوست هیستوپاتولوژی 

برای شناسایی دقیق تومورهای بدخیم اهمیت زیادی دارد. 
تواند به شدت بر مراحل بعدی تشخیص  می یبند میتقسدقت 

بگذارد. در این پژوهش روشی مبتنی بر شبکه عصبی  ریتأث
ها در تصاویر هیستوپاتولوژی  کانولوشن برای جداسازی هسته

سرطان سینه و تصاویر کلینیکی سرطان پوست ارائه شده 
است. تمامی تصاویر ورودی در ابتدا از یک فیلتر پایین گذر 

شوند. سپس  اثرات نویزی عبور داده میبه منظور کاهش 
تصاویر پیش پردازش شده به یک شبکه عصبی کانولوشن 

شوند. فیلتر پیش پردازش پیشنهادی و ساختار شبکه وارد می
بندی بسیار مناسب عمل  عصبی کانولوشن برای این تقسیم

 کند. می
 

 یقدردان
که در این پژوهش ما را یاری  نادست اندارکارهمه از 

  رساندند، کمال سپاسگزاری را داریم.
 

 ملاحظات اخلاقی
ملاحظات اخلاقی به دلیل نرم افزاری بودن پژوهش 

 وجود ندارد.
 

 منابع مالی
 این مقاله منابع مالی ندارد.

 
 منافع متقابل

 ندارند. مقالهاین انتشار محققان منابع متقابلی از تالیف و 
 

 مؤلفانمشارکت 
و تحلیل نتایج را بر عهده  فیتألص ف طراحی، اجرا، 
در بخش ویرایش و تحلیل نتایج   داشته است ح ف و س م

 دیآن را خوانده و تائ ییو نسخه نها اندمشارکت داشته
 .اند کرده
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