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Abstract:  

Given that lung cancer is one of the most fatal and progressive types of cancer, numerous studies focus 

on using computer-aided systems for its detection. However, there's a need for further development of 

intelligent systems to achieve high sensitivity, detection, and accuracy in lung segmentation, 

particularly for identifying various nodule shapes. This challenge highlights the importance of 

studying the implementation of an AI-based framework for lung cancer detection. In this research, we 

utilize the LIDC database, which comprises a documented collection of chest CT scans. The proposed 

system, based on machine learning and deep learning approaches, includes stages of CT scan image 

reading, image pre-processing, segmentation, feature extraction, and classification. To prevent the loss 

of critical features, CT scan images are read directly in their raw DICOM file format. Subsequently, 

image refinement and enhancement techniques are applied using image processing. For image 

segmentation and the extraction of its performance metrics, Otsu's method, edge detection, and 

morphological operations are employed. This study proposes a cancer diagnostic model based on an 

active machine learning approach combined with a deep learning technique. The designed computer-

aided diagnostic (CAD) model accurately identifies physiological and pathological changes in the soft 

tissues of lung cancer lesions, even at early stages of the disease. The results demonstrate that the 

proposed approach, by combining the advantages of a) the diagnostic accuracy of deep learning 

methods and b) the simplicity of machine learning classification, can significantly assist radiologists in 

the early detection of lung cancer and facilitate timely patient management. 
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در   ن ی ماش یر ی ادگ یو   قی عم یری ادگیبا استفاده از روش  هی سرطان ر  یطبقه بند
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استفاده از    یبرا  یادیاست، مطالعات ز  شرفتیمهلک و رو به پ   یهااز انواع سرطان  یکی  هیسرطان ر  نکهیبا توجه به اچكیده:  

تشخ  یوتریکامپ  ی هاستم یس ر  صیبمنظور  ا  هیسرطان  با  دارد.  شناسا  نیوجود  بمنظور  که  است  لازم    ی هاشکل  ییحال، 

نودل  یمختلف بنداز  بخش  م  یبرا  هیر  یها،  حساس  ییالاب  زانیداشتن  س  صیتشخ  ت،یاز  دقت،  ب  یهاستمی و   شتریهوشمند 

پ  ا  دایتوسعه  پ   نیکنند.  در  مطالعه  ضرورت  پا   کی   یساز  ادهیچالش،  بر  مصنوع   یهاتمیالگور  هیطرح  راستا  یهوش   ی در 

ر  صیتشخ پراهم  هیسرطان  اسازدیم  تی را  در  پاپژوهش   نی.  از    LIDCداده    گاهی ،  متشکل  ا  کیکه  س  یمجموعه    یت  یاز 

س  یهااسکن  قفسه  به  مربوط  م  نهیمستند  استفاده  سگرددیاست،  روش    یمبتن  ستمی.  روش    نیماش  یریادگیبر   یریادگیو 

  یو دسته بند  یژگیاستخراج و  ،ی بخش بند  ر،یپردازش تصو  ش یاسکن، پ   یت   ی س  ریارائه شده شامل مراحل خواندن تصو  قیعم

بمنظور جلوگ و  یری است.  رفتن  فا  ی ت  یس  ریتصاو مهم،    ی هایژگیاز دست  قالب  در  بصورت خام  خوانده    DICOM  ل یاسکن 

و    ریتصو  یبخش بند  ی. براشودیاستفاده م  ری پردازش تصو  ه کمک ب  ریو بهبود تصو  یسازشی پالا  یها. سپس، روششوندیم

استخراج مع اتسو، آشکارساز  یارهایسپس  اگردد یاعمال م  یشناسختیر  اتیلبه و عمل  یعملکرد آن، روش    ک ی  طالعهم  نی. 

به   ی. مدل طراحکند یم  شنهادیپ  قیعم  یریادگی  تکنیکفعال با   نیماش یریادگیروش   کیسرطان را بر اساس  یصیمدل تشخ

  طیرا با دقت بالا و در شرا  هیسرطان ر  عات ینرم ضا   ی هادر بافت  کیو پاتولوژ  یکیولوژیزیف  راتییتغ  ،یشنهادیپ   وتریکمک کامپ

نتاکندیم  یی شناسا  یرامیب  یابتدا م  ج ی.  ترک  با   تواند یم  یشنهادی پ   کردیکه رو  دهد ینشان  از  استفاده  به    ت یمز  دو   بیتوجه 

تشخ  الف( روش    صیدقت  بند  یسادگب(    و  قیعم  یریادگی در  روش    یطبقه  ز  ،نیماش  یریادگیدر  حد  به    یادیتا 

 کمک کند.  مارانیبه موقع ب ت یریمد لیو تسه هیزودهنگام سرطان ر صیدر تشخ هاست یولوژیراد
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 مقدمه  -1

غیر و  نامنظم  رشد  با  و  بوده  جهان  در  رایج  و  متداول  دومین سرطان  ریه  می   بافت  در  سلول  کنترل  قابلسرطان  ایجاد   ریه 

کوچک    یا  عهیضا   ه،یندول ر  ک ی.  نامند می  ریه  های برآمدگی   ای   ندول   معمولاا   را  ریه  بافت   غیرطبیعی  های حالت  این[.  1]شود

ر گرد    هیداخل  صورت  به  معمولا  و  تشخ2]شود یم  دهید   یچیمارپ   ایاست  ر  صی[.  سرطان  هنگام  روش  هیزود  با    ی هااغلب، 

سرطان   صیتشخ  یموجود برا  یهاروش  ن یتر  قیو دق  نیترجیاز را  یک یاسکن    ی ت  ی است. س  ر یامکان پذ  یپزشک  یبردار  ریتصو

و تشخیص    شناسایی  برای  که  هستند  کارآمدی  های روش  و  ها طرح  کامپیوتر  کمک  به  تشخیص  های [. سیستم3است]  هیر

  به   کمک  برای  هایی  ن سیستمچنی  اصلی  هدف [.  4]اند ضایعات مختلف در زمینه تشخیص سرطان ریه گسترش و توسعه یافته

 کامپیوتر   کمک  به  تشخیص  های سیستم  جزئیات  برروی  بیشتر  محققان  بنابراین.  است  آنالیز  مختلف  مراحل  در  رادیولوژیست

نوع    نای  خودکار،  تشخیص  های سیستم  نهزمی  در  مقالات   از  بسیاری[.  5]اند شده  رکزسرطان ریه متم  صتشخی  برای  خودکار

 را  است  بندی  استخراج ویژگی و طبقه  ،بندی  قطعه  برای  مختلف  های  سرطان را با استفاده از پردازش تصویر که شامل تکنیک

انواع   یو آشکار ساز  صیاست تا در تشخ  یریدر حال شکل گ  یبه کمک هوش مصنوع   صی[. روش تشخ6]ند ینمایم  لتحلی

  نی[. مهمتر7شود]  یساز  ادهیپ   یبطورگسترده ا  ،یبردار  ریمختلف تصو  یهابدست آمده در طول روش  یهایاز ناهنجار  یادیز

 یکل  جهینت  نکهی[، ضمن ا8است]  صیدقت و کاهش زمان تشخ  شیافزا  ،یبه کمک هوش مصنوع   صیتشخ  یهاستمیهدف س

هو  ی مبتن  ی هاستم یس  یبرا نودل  افتنی  ی مصنوع   شبر  تعمحل  و  است]   یهایژگیو   نییها  مرجع]9آنها  در  تکن10[.    ک ی[، 

نه، و در صورت   ایسرطان دارند    مارانیب  ایاست تا مشخص شود که آ  هشد  بیترک  تیعدم قطع  یکم  اسیبا مق  قیعم  یریادگی

 کیانجام شده است. تکن یبند طبقه هیر یتوموگراف ی هابا استفاده از مجموعه داده  میبدخ  ای  می خوجود سرطان، به عنوان خوش 

نام شبکه عصب  د یمدل جد  ک یاستفاده شده توسعه   از روش ها  هیلا  4کانولوشن    ی به    تیعدم قطع  یساز  ی کم  ی و استفاده 

در محاسبات    یبالا  ی دگیچ یپ   یدارا  تیاستفاده شده با در نظر گرفتن عدم قطع  یشبکه عصب  ی عملکرد مدل ها  ج یاست. نتا

 نموده است.   یمعرف  شنهادیفعال پ  بانیبردار پشت نیسرطان را بر اساس ماش یصیمدل تشخ کی[ 11. در ]باشد یم

را   هیسرطان ر  عات ینرم مقطع در ضا  یهادر بافت  کیو پاتولوژ  یکیولوژیزیف  راتییتغ  یشنهادی پ   وتریبه کمک کامپ  یمدل طراح

است ساده اما    دهیچیپ   اریکانولوشن که بس  یموجود از جمله شبکه عصب  ی هاروش  ر یروش نسبت به سا  نی. اکندیم  یی شناسا

پا   یدارا  صیدر تشخ  جینتا تصاو  نییدقت  دارد. در    صیتشخ  یبرا  هیر  ی تیس   ریدر  را  به کمک   صیتشخ  ستمیس   کیندول 

بر اساس   هیر  یاه ندول  یبرا   یطبقه بند  کردیرو  کیاست.    زیکار چالش برانگ  کی  هیندول ر  صیتشخ  ی، طبقه بندوتریکامپ

ا  یدگی رس  یبرا  قیعم  یبیترک  یریادگی ارائه شده است. در ا12چالش ها در مرجع ]  نیبه  طرح    نیمرجع عملکرد چند  نی[ 

باعث بالا رفتن    ریروش در صورت بالا رفت حجم تصاو  نیاست که در ا   ریپردازش تصو  یبا حافظه کم برا  قیعم  یشبکه عصب

عمل م  اتیزمان  دقت  کاهش  ]باشدیو  در  الگور13.  از  راستا  قیعم  یری ادگی  تمی[،  در  ر  ییشناسا  یهوشمند  در    هیسرطان 

اول بند  هیمراحل  طبقه  است.    یو  از شده  استفاده  د  یک یآن  راستا  کردها یرو  گری از  ر  صیتشخ  یدر  ]  هیسرطان  در    [ 14که 

تکن  ی معرف عصب  کیشده  مناسب  یشبکه  روش  که  است  تصو  یبرا  یکانولوشنال    ه، یر  یاه گره  ییشناسا  ، یشک پز  ریپردازش 

پ   یژگیاستخراج و ر  ی نیبشیو  اما هر دو روش    هیسرطان    یدگیچیپ   یکانولوشنال دارا  ی و شبکه عصب  قیعم  یریادگی است. 

از انواع   یکی  هی. از آنجا که سرطان رشودیم  دهیراستا د  نیدر ا  یروش کمک  کیبه    یاساس  ازیدارند و ن  یدر طبقه بند  یادیز

پ   کمهل  ی هاسرطان  به  رو  ز  شرفتیو  مطالعات  س  یبرا  ی ادیاست،  از  مصنوع   ی مبتن  یهاستمیاستفاده  هوش  بمنظور   ی بر 

ا  هی سرطان ر  صیتشخ بنداز نودل  یمختلف  یهاشکل  ییحال، لازم است که بمنظور شناسا  نیوجود دارد. با    هیر  یها، بخش 

پ   شتریب  یبر هوش مصنوع   ینمبت  یهاستم یو دقت، س  صیتشخ  ت،یاز حساس  ییبالا  زانی داشتن م  یبرا ا  دایتوسعه    نیکنند. 

پ   ن یا  زهیچالش، انگ مطالعه،    ن یست. در اا  هیسرطان ر  صیتشخ  یبرا  یبر هوش مصنوع   یمبتن  ستمیس  یساز  ادهیمطالعه در 

.  گردد یاست، استفاده م  نهیمستند مربوط به قفسه س  یهااسکن  ی ت  ی از س  یمجموعه ا  کیکه متشکل از    LIDCداده    گاه یپا

پ   یت  یس  ریارائه شده شامل مراحل خواندن تصو  یبر هوش مصنوع   یمبتن  ستمیس بند  ر،یپردازش تصو  شیاسکن،    ،یبخش 

اسکن بصورت خام در    یت  ی س  ر یمهم، تصاو  ی هایژگیاز دست رفتن و  یریاست. بمنظور جلوگ  ی و دسته بند  ی ژگیاستخراج و

.  شودیاستفاده م   ریبصورت پردازش تصو  ریو بهبود تصو  یساز شی پالا  یها. سپس، روششوندیخوانده م  DICOM  لیقالب فا 
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روش   بطور وس  قیعم  یریادگیو    نیماش  یریادگیسرانجام،  بند  کیبعنوان    یعیکه  نظارت  ی طبقه  م  ی کننده    شود، یاستفاده 

انجام    متلب  براساس نرم افزار  یشنهادیطرح پ   نیجهت تضم  یساز  هی. شبردیگیمورد استفاده قرار م  یمرحله طبقه بند  یبرا

 خواهد شد. 
 

 طبقه بندی  -2

به    بینشان دهنده وارد شدن آس  یادیبطور ز  هیعلائم آن است. علائم سرطان ر  یی شناسا  ه،یسرطان ر  صیگام در تشخ  نیاول

کارآمد  ها ه یر س  ی و  قفسه  درد  است.  را  نهیآنها  سرفه  ر  نیتر  جیو  سرطان  بدتر  باشندیم  هیعلائم  سرفه  روز  هر  گذشت  با   .

آن از نظر دقت در    یبه خاطر برتر  قیعم  یریادگیروزها،    ن ی[. ا15]  کند یم   دایپ   شیافزا  نهیدرد قفسه س  نیو همچن  شودیم

وس  که  یهنگام  بس  لهیبه  داده  یادیز  اری حجم  ماز  داده  آموزش  اکنون    اریبس  شود،یها  هم  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد 

مورد کاوش قرار    رفت یم  انتظارها را نسبت به آنچه که  داده  از  یمیحجم عظ  یبا سرعت کمتر  نیماش  یریادگی   ی هاتم یالگور

 قیعم  یریادگی   های  تمی. الگوردیپنهان خود حل نما  یهاهیلا  یمعمار  قیمشکل را از طر  نیا  تواند یم  قیعم  یریادگی .  دهندیم

مهم    یهایژگیلازم است که و  ن،یماش  یریادگیو متعارف    یسنت  یهای. در معمارکنند یم  یساز  هیکارکرد مغز انسان را شب

  ی هایمعمار  ت یمز  نی. مهم ترابدی   شیها کاهش و دقت افزاداده  ی دگیچیشوند تا پ   یی حوزه شناسا  نیا  خصصمت  کیتوسط  

از رو  یهایژگیو  یریادگیآن در    تیو قابل  ییتوانا  قیعم  یریادگی ا  ستیها هنگامداده  یسطح بالا  در حجم    هایژگیو  نیکه 

العاده ز ا  ازی عدم ن  نیمچنها نهفته شده باشند و هاز داده  یادی فوق  مهم    یهایژگیاستخراج و  یحوزه برا  ن یبه متخصص در 

را نشان   قیعم  یریادگیو    نیماش  یریادگی   یهایتوسط معمار  یطبقه بند  ندیفرآ  بیبه ترت  2و    1  یها[. شکل16,17است ]

   .دهندیم

 

 یب یترک  تمیالگور  ی مدل ساز  -3

. اگرچه دی نمایرا با هم ادغام م   قیعم  یریادگیو    نیماش  یر یادگی  یسنت  یهاکیتکن  یایمزا  قیعم  یبیترک  یریادگی  تم یالگور

بند  قیعم  یریادگی   ی هامدل طبقه  لحاظ  از  الکتروکارد  وگرامیفونوکارد  یها گنالیس  ی معمولا  مدل  وگرامیو  به    ی هانسبت 

در    گریکدیواحد با    یمدل طبقه بند  ک ی  جادیا  یبرا  یدو معمار  نیاما اگر ا  دهند،یبدست م  یبهتر  یخروج  نیماش  یریادگی

و از    ی محاسبات  نهیاز نظر هز  قیعم  ی بیترک  یریادگی   یها. مدلندیرا حاصل نما  یانه یبه  یطبقه بند   توانندیشوند، م  ختهیآم

  ق یعم  یبیترک  یریادگی  یها [. مدل17,18]  دارند  یبرتر  قیعم  یریادگی  یسنت  یهاتمیبا الگور  سهینظر زمان محاسبه در مقا

  ی هامدل  ن،یپردازش ندارند. همچن  یبرا  یبه زمان اضاف  یازیتنها، ن  قیعم  یریادگی   یهابا مدل  سهیتر هستند و در مقا  عیسر

تکن  یازین  قیعم  یبیترک  یریادگی تمام  یژگیو   یمهندس  یهاکیبه  وابسته   نیماش  یریادگی  یسنت  یهاتمیالگوریکه  آنها  به 

چهار مجموعه داده مختلف از جمله مجموعه داده   یبر رو  قیعم  یبیترک  یریادگی  یمعمار  کی [،  16ندارند. در مرجع ]  هستند،

از احساسات، و مجموعه   ی کوچک  یهامجموعه داده  ، یانسان  یهاتیاز فعال  یانسان، مجموعه داده بزرگ  یهاتیاز فعال  یکوچک

شده    یساز  ادهیپ   ر یو تصاو  یکیولوژیزیف  ی هاگنالیس  ه،یاسکن ر  یت   یس   گنالیاحساسات با استفاده از س  لیتحل  یبرا  یداده ا

به    یبعد  کیکانولوشن    هیچهار لا  یدارا  یمعمار  نی. ادهدیرا نشان م   قیعم  یبیترک  یشنهادیپ   ی، طرح معمار3است. شکل  

کانولوشن   هیهستند. هر لا   2به اندازه    دازهان  کیهسته    یدارا  ها هی. تمام لا باشد یم  لتریف  2048و    1024،  512،  256با    بیترت

ساز  کیاز   فعال  م  ReLU  یتابع  ماکز  کند،یاستفاده  هر  دارا  هیلا  ممیو  نرخ   dropout  هیلا  کیاست.    2اندازه    یادغام  با 

dropping   تا مشکل    شود یکانولوشن متصل م  هیده درصد به هر لاoverfitting  ه یلا  ممیبرطرف شود. بعد از کانولوشن و ماکز  

و د  ی هایژگیادغام،  داخل    ده یآموزش  م   کیدر  قرار  واحد  از    رندیگیبردار  با    هیلا  کیو  متصل  داده    لتریف  512کاملا  عبور 

 overfittingتا مسئله    کندیدرصد استفاده م  ستیب  droppingبا نرخ    ReLU  یاز تابع فعال ساز  زیکاملا متصل ن  هی. لاشوندیم

  له یبه وس  نهی. تابع هزکندیعمل م  ی و خروج  ده یآموزش د  ی هایژگیو  نیبافر ب  کیکاملا متصل به عنوان    هیبرطرف شود. لا

اندازه دسته، و نرخ    یهاتکرار  . تعدادگرددیم  نهیکم  adamساز    نهیبه   0.0001و    64،  100برابر    بیبه ترت  یریادگیآموزش، 

از بهشوندیقرار داده م از طبقه    هیاز لا  دهیآموزش د  یکارا  یهااریمع  ق،یعم  یریادگیو آموزش    یساز  نهی. بعد  کاملا متصل 

 حاصل شود.  یی نها  ینیب  شیتا پ  شوندیعبور داده م نیماش یریادگیکننده  یبند
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 [16] ماشین یادگیری یهاالگوریتم بندی طبقه فرآیند (:1) شكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 [16] عمیق یادگیری یهاالگوریتم بندی طبقه فرآیند (:2) شكل

 
 

 
 

 تصویر سی تی اسكن از ریه سرطان ریه بندی طبقه برای عمیق ترکیبی یادگیری مدل معماری (:3) شكل

 

های استخراج شده از سی  ویژگی

 تی اسكن ریه به عنوان ورودی 

 ماکزیمم لایه ادغام    لایه کانولوشن

 لایه خروجی 

های نرمال نورن

 های غیر نرمالنورن

طبقه بندی  
ML 

های نرمال نورن

 های غیر نرمالنورن

 مرحله آزمون  مرحله آموزش 

 پردازش  پیش پردازش  پیش

 های کارای معیار گیری  اندازه کارای  هایمعیار استخراج

  یادگیری مدل از استفاده با یادگیری

 ماشینی

 بندی  طبقه

 مرحله آزمون  مرحله آموزش 

 پیش پردازش  پیش پردازش 

  یادگیری مدل از استفاده با یادگیری

 عمیق 

 طبقه بندی 
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 ویژگی   استخراج و   عملكرد  معیارهای  ارزیابی  -4

است، به دو    ریتصو  271  یداده که مجموعا دارا  گاهیاز پا  یا  رمجموعهی. زشودیاستفاده م   LIDCداده    گاهیدر مرحله آزمون از پا

  ی بدون نودل است، برا  ریتصو  111با نودل و    ریتصو  25که شامل    هیاسکن ر  یت  یس  ریتصو  136.  شودیم  میتقس  یگروه مساو

داده و    گاهیشده است، با کل پا   دهیآموزش د  هیاسکن ر  یت  ی س  ریتصو  135که با    ستمیس  نی. اشودیمرحله آزمون استفاده م

ر  ی ت   یس  ریتصو  136با    نیهمچن پ   هیاسکن  عملکرد  است.  شده  آزمون  آنها  از  بند  یساز   اده یمتفاوت  طبقه  اندازه    یو  با 

 ی فرمول بند  ریبصورت ز  یآمار   یهایریگ  هانداز  نی. اشودیم   ی ابیارز  باشند،ی، صحت و دقت متیکه حساس  یآمار  یهای ریگ

 : شوندیم

(1) 
s

s s

TP
Precision

TP FP
=

+ 

(2) 
s

s s

TN
Specificity

TP FN
=

+ 

(3) ( )
TP TN

Accuracy
P N

+
=

+ 

(4) P TP FN= + 

(5) P TP FN= + 

TP  داده شده است که نودل وجود دارد.    صیتشخ  یحینودل وجود دارد و بطور صح  ریمثبت درست: در تصو  ا یFP  مثبت   ا ی

نودل    ریدرست: در تصو  یمنف  ا ی  TNداده شده است که نودل وجود دارد.    صینودل وجود ندارد اما تشخ  رینادرست: در تصو

نودل وجود دارد    رینادرست: در تصو  ی منف  ا ی  FNوجود ندارد.    ودلداده شده است که ن  صیتشخ   یحیوجود ندارد و بطور صح

  ط،ی(، ) سطح، خروج از مرکز (، ) مح  طیبصورت ) سطح، مح  هایژگ یداده شده است که نودل وجود ندارد.  و  صیتشخ  یول

مح سطح،   (  ،) مرکز  از  بند  ط،یخروج  گروه   ) مرکز  از  برا  شوند یم  ی خروج  گ  یو  بند  ییکارآ  یریاندازه  ا  یطبقه    ن یبا 

 .  رند یگیدر مرحله آزمون مورد استفاده قرار م ی انتخاب یهایژگیو

از تصاو  هیو جدا کردن ناح  یدر آشکارساز  یژگیو  استخراج از تکن   هیاسکن ر  یت  یس  ریمطلوب  و   ریپردازش تصو  یهاکی که 

م  هاتم یالگور و  اریبس  د،ینمایاستفاده  استخراج  مرحله  است.  توابع    ،یژگی مهم  توابع    graycopropsو    regionpropsتوسط  از 

. سطح، خروج از مرکز، شودیانجام م  هی وجود احتمال سرطان ر  ینیب  شیپ   یبرا  لب،در مت  ریمربوط به جعبه ابزار پردازش تصو 

 از متلب اقتباس شده است:  ها یژگ یو  نیا فیانتخاب شده اند. تعار ها یژگیبعنوان مجموعه و طیو مح

 [.  12]کند یم فیمورد نظر تعر هیرا در ناح ها کسلیپ  یقیکه تعداد حق دهد یمقدار اسکالر را بدست م کی   :(Area) سطح

 

= Width × Height = 512 × 512 ریتصو ی هاکسلیکل پ  تعداد 
Pixel1 = 0.264 mm              Size of ROI = S = [P × 0.264 mm^2] 

 = P ها در منطقه مورد نظر کسلیتعداد کل پ 

و خروج    هی. ناحکندیم  فی را تعر  یضیب  یکه خروج از مرکز  دهد یمقدار اسکالر را بدست م  کی:   (Eccentricity)از مرکز  خروج

  نیاست. محدوده ا  یضیو مرکز ب  یطول قطر اصل  انینسبت فاصله م  نی. اباشند یم  کسانیدوم    یهاممان   یاز مرکز هر دو دارا

ا  جهیتوان نتیاست. م  کیصفر و    نیمقدار اسکالر ب خط    کیباشد،    کیاست و اگر    رهیمقدار صفر باشد، دا  نیگرفت که اگر 

 است.

عدد  کی :(Perimeter)طیمح  م  یمقدار  بدست  م  دهد یرا  ناح  تواندیکه  مرز  دور  فاصله  تعر  هیبعنوان  نظر  با    فیمورد  شود. 

 شود:  دایپ   تواندیط میمورد نظر، مقدار مح هیمجاور در اطراف مرز ناح کسلیهر جفت پ   انیفاصله م
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 پیش پردازش  -5

شوند، کیفیت و کنتراست تصاویر پزشکی را تحت تاثیر  های دیگر که توسط نویز و درخشش ضعیف ایجاد میتداخل و پدیده

شوند و تداخل در تصاویر تعیین  گرفته می  DICOMدهند. در این مطالعه، تصاویر سی تی اسکن بصورت فرمت خام  قرار می

نویز  می کاهش  بمنظور  بنابراین،  لبه  salt and pepperگردد.  حفظ  ضمن  فیلتر  و  تصویر  پردازش  روش  اعمال    Medianها، 

، تصاویر سی تی اسکن ریه 4شود. در شکل  گردد. همچنین، بر روی تصویر مقیاس خاکستری، تنظیم کنتراست انجام میمی

نشان داده شده است. این فرآیند، یکی از مراحل اصلی سیستم مبتنی بر هوش مصنوعی است، زیرا که بهبود کیفیت تصاویر  

از دست رفتن اطلاعات مهم راجع  پزشکی، تحلیل بیشتری شامل آنالیز تصویر، تشخیص ویژگی و غیره را در پی خواهد داشت.

می قرار  تاثیر  تحت  منفی  بطور  را  تصویر  بیشتر  تحلیل  موفقیت  تصویر،  بخاطر به  تصویر  اصلی  ساختار  نتیجه حفظ  در  دهد، 

 بهبود تصویر باید در نظر گرفته شود.

 

 
 

 

                                           
                              

          

          

          

          

                        

 

 

 ب                                                                الف                    

و تنظیم   Medianتصویر ریه در مرحله پیش پردازش، الف( تصویر سی تی اسكن ریه بصورت خام، ب( بعد از اعمال فیلتر  (:4) شكل

 کنتراست

 هاتحلیل داده  1-5

گیرد،  شود. زیر مجموعه پایگاه داده که بطور تصادفی شکل میاستفاده می  LIDCو آموزش از پایگاه داده  یادگیری    مرحلهدر  

که برای تصاویر پزشکی استاندارد    DICOMتصویر سی تی اسکن از ریه است. تصاویر مقیاس خاکستری در فرمت    271شامل  

اندازه   دارای  است. محل  512*512است،  نودلپیکسل  اطلاعات  های  یک  بصورت  رادیولوژیست    ground truthها  توسط  که 

برابر  گردد. کل تعداد نودلتشخیص داده شده است، نیز فرآهم می پایگاه داده  عدد میباشد. به منظور تضمین یک   49ها در 

تصویر   271شوند. زیر مجموعه پایگاه داده که جمعا دارای  نتیجه بی غرض، تمام تصاویر بطور تصادفی از پایگاه داده انتخاب می

می تقسیم  گروه  دو  به  می  %50شود.  است،  نودل  دارای  که  ریه  اسکن  تی  سی  تصویرهای  و  از  نودل   %50باشند  دارای  که 

استفاده مینمی آموزشی  بعنوان مجموعه داده  برای    مرحلهشوند.  باشند،  اما  بندی است  آموزش یک فرآیند تکراری در طبقه 

 تصویر بدون نودل است.   111تصویر با نودل و  24شود که شامل تصویر سی تی اسکن ریه استفاده می 135آموزش  مرحله

 نتایج  تحلیل  5-2

عملکرد، نمایش    بندی با هدف دستیابی به بخش بندی کردن تصویر به نواحی مختلف است. استخراج معیارهای  فرآیند تقسیم

کنند.  بندی تصویر استفاده می  های تصویر در تصاویر پزشکی، بطور غالب از عملیات بخش بندی و تقسیمتصویر و اندازه گیری
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برای نیازمندی خاصی از این پیاده سازی، فرآیند باینری سازی همراه با فرآیند آستانه گذاری سراسری، تشخیص لبه و عملیات 

شوند. تصاویر سی تی  باشند، بطور رایج بکار گرفته میریخت شناسی که دارای کاربرد اساسی در بهبود و بخش بندی تصویر می

باشند. با استفاده از روش آستانه گذاری سراسری )روش های متفاوت میاسکن ریه مورد مطالعه دارای دو نوع پیکسل با تراکم

Otsuبرای بخش بندی تصویر است، تصاویر مقیاس خاکستری به باینری تبدیل می ابزار مقاوم  شوند. تصویر بدست  ( که یک 

و همچنین یک  نظیر داشتن فضای کوچکتر در حافظه  مزایایی  دارای  مقیاس خاکستری  تصویر  با  مقایسه  )باینری( در  آمده 

تابع   افزار متلب،  نرم  پردازش تصویر است. در  از روش آستانه گذاری سراسری   gray threshافزایش قابل ملاحظه در سرعت 

Otsu کند. برای تصویر استفاده می 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 الف                                                                  ب 

و تنظیم کنتراست، ب(   Median، الف( تصویر ریه بعد از فیلترینگ  Otsuتصویر ریه بعد از روش آستانه گذاری سراسری  (:5)شكل 

 Otsuتصویر ریه بعد از آستانه گذاری 

 

ها به سیاه تبدیل  ، به سفید و مابقی پیکسل5تراکم وضوح که در سی تی اسکن از مقدار آستانه بزرگتر باشند، مطابق شکل  

شوند. بعد از اعمال روش بخش بندی آستانه گذاری، برای تشخیص مرزهای تصویر سی تی اسکن ریه، تکنیک آشکارسازی می

می گرفته  بکار  نودل لبه  رفتن  دست  از  از  جلوگیری  برای  محتاطانه  اقدام  یک  بعنوان  عملگر  شود.  مرزها،  به  چسپیده  های 

روش   با  همراه  لبه  Prewittگرادیان  سازی،  آشکار  نواحی برای  بعنوان  مرزها  از  خارج  که  تصویر  از  مقادیری  و  برجسته  های 

ب حاصل   6الف، شکل    6گردد. با پاک کردن مرزها و پر کردن نواحی آشکار شده شکل  شود، اعمال مییکنواخت پذیرفته می

باینری می به  پیرامون  غیر ضروری  خاکستری ضمن حذف خطوط  مقیاس  تصاویر  ماسک،  یک  تشکیل  برای  نهایت  در  شود. 

روشتبدیل می اعمال  با  آستانه  شوند.  با  باینری همراه  تصویر  ریه، یک  اسکن  تی  تصویر سی  به  تصویر  پردازش  های مختلف 

شکل   مطابق  سراسری  می  8گذاری  تولید  شکل  الف  در  شده  داده  نشان  ماسک  در  باینری  تصویر  سپس  ضرب    7شود.  ب 

تولید شود. این مراحل با عملیات    7شود تا تصویر باینری ریه با خطوط پیرامون غیر ضروری حذف شده مطابق شکل  می ج 

نامطلوب مانند سیاه رگbwareaopen  ،bwmorphشناسی نظیر    ریخت نواحی  تا زمان حذف شدن  بافت،  اشیای  ها،  نرم و  ها 

 کند. ها ادامه پیدا میشبیه نودل 
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 )ج(     )ب(                                                   (الف)

، ب( پاک  Perwittتشكیل یک ماسک تصویر سی تی اسكن ریه، الف( آشكار سازی لبه توسط عملگر گرادیان همراه با روش  (:6)شكل 

 کردن مرزها و پر کردن تصویر باینری، ج( ماسک تصویر سی تی اسكن ریه

 

 

 
 )ج(     )ب(                                                   (الف)

 یبند میتقس هیر ریحذف شده، ب( تصو رامونیبا خطوط پ ری الف( تصو ه، یاسكن ر یت یس ریتصو یبخش بند ییمرحله نها (:7) شكل

 ل نود هیشب یش ایشده، ج( نودل 

 مرحله انتخاب ویژگینتایج حاصل از    5-3

ویژگی از  ای  مجموعه  زیر  انتخاب  مرحله،  این  از  حذف  هدف  با  بنابراین،  دهند.  بدست  را  بهتری  بندی  طبقه  که  است  ها 

های نامربوط، ممکن است که دقت افزایش پیدا کند. همچنین، این به کاهش زمان آموزش، جلوگیری از برازش بیش از ویژگی

)سطح، خروج از مرکز(، )محیط، خروج از مرکز(،    ها بصورت )سطح، محیط(،کند. ویژگیاندازه و ایجاد کلیت بهتری کمک می

انتخاب شده در   کارای  یها معیارشوند و برای اندازه گیری کارآیی طبقه بندی با  )سطح، محیط، خروج از مرکز( گروه بندی می

 شوند. های انتخاب شده، ایجاد میمربوط به طبقه بندی ویژگی 8 شوند. شکلمرحله آموزش استفاده می

 

 آزمون مقایسه نتایج مرحله  4-5

با کلل  RBF هستهبا استفاده از  عمیق یادگیری روش و ماشین یادگیریروش گرفتن را برای  ماتریس درهم ریختگی،  1جدول  

انجلام  آزملونتصویر بدون نلودل اسلت،  222تصویر با نودل و  49با کل پایگاه داده تصاویر که شامل  دهد.پایگاه داده نشان می
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اسلت و احتملال   %95.92شده است. احتمال سیستم در تشخیص مثبت بودن نودل برای زملانی کله نلودل وجلود دارد برابلر  

 است. %98.65سیستم در تشخیص منفی بودن نودل برای زمانی که نودل وجود ندارد برابر 

 
 های )محیط، خروج از مرکز( در مرحله آموزشطبقه بندی ویژگی (:8)شكل 

 
 با کل پایگاه داده RBFبا استفاده از هسته  عمیق یادگیری روش و ماشین یادگیری روش(: 1) جدول

صحت  زانیم دقت تیحساس   TN FP FN TP 

(a+d)/(P+N) d/(c+d) a/(a+b) d c b a 

98.15 98.65 95.92 219 3 2 47 

 

با    RBFبا استفاده از هسته    قیعم  یریادگیو روش    نیماش  یریادگیروش     یگرفتن را برا  یختگیدرهم ر  سی، ماتر2جدول  

از فرآدهدیاز مجموعه داده آزمون نشان م  یبخش از مجموعه داده  ندی. بعد   25آزمون که شامل    یهاآموزش تنها با استفاده 

مثبت بودن وجود نودل   صی حالت، احتمال تشخ  نیبدون نودل است، آزمون انجام شده است. در ا  ری تصو  111با نودل و    ریتصو

که نودل وجود ندارد برابر   یزمان  یبودن وجود نودل برا  یمنف  صیو احتمال تشخ   %92که نودل وجود دارد برابر    یزمان  یبرا

 است. 97.3%

 داده  گاهیاز پا یبا بخش  RBFبا استفاده از هسته  قیعم یریادگ یو روش  بانیپشت یبردار نیماش (: 2)  جدول

صحت  زان ی م  دقت  ت یحساس    TN FP FN TP 

(a+d)/(P+N) d/(c+d) a/(a+b) d c b a 

97 97.3 92 108 3 2 23 
 

 

  ای  یبا استفاده از هسته مربع  قیعم  یریادگیو روش    نیماش  یریادگیروش    یگرفتن را برا  ی ختگیدرهم ر  سی ، ماتر3جدول  

آزمون که   یهاآموزش تنها با استفاده از مجموعه داده  ندی. بعد از فرآدهد یاز مجموعه داده آزمون نشان م  یدرجه دوم با بخش

مثبت بودن    صیحالت، احتمال تشخ  نینودل است، آزمون انجام شده است. در ا  دونب  ریتصو  111با نودل و    ریتصو  25شامل  

که نودل وجود   یزمان  یبودن وجود نودل برا  یمنف  صیو احتمال تشخ  %60که نودل وجود دارد برابر    یزمان  یوجود نودل برا

دقت را    زانیمختلف جهت م  یهاروشخروج از مرکز( مربوط به    ط،ی)محهایژگیو  یطبقه بند  9است. شکل  %93.69ندارد برابر  

 . هدینشان م
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 داده گاهیاز پا یبا بخش یبا استفاده از هسته مربع قیعم یریادگ یو روش  نیماش یریادگ یروش  (:3)جدول 

صحت  زان ی م  دقت  ت یحساس    TN FP FN TP 

(a+d)/(P+N) d/(c+d) a/(a+b) D C b a 

87.5 93.69 60 104 7 10 15 

 
 های ) محیط، خروج از مرکز ( در مرحله آزمون طبقه بندی ویژگی (:9)شكل 

 

با    یبا استفاده از هسته خط  قیعم  یریادگیو روش    نیماش  یریادگیروش     یگرفتن را برا  ی ختگیدرهم ر  س ی، ماتر4جدول  

از فرآدهدیاز مجموعه داده آزمون نشان م  یبخش از مجموعه داده  ندی. بعد   25آزمون که شامل    یهاآموزش تنها با استفاده 

 بدون نودل است، آزمون انجام شده است.   ریتصو 111با نودل و  ریتصو
 

 داده  گاهیاز پا یبخش  با یبا استفاده از هسته خط قیعم یریادگ یو روش  نیماش یریادگ یروش (: 4) جدول 

صحت  زان ی م  دقت  ت یحساس    TN FP FN TP 

(a+d)/(P+N) d/(c+d) a/(a+b) D c b a 

91 94.59 72 106 5 7 18 
 

  ی منف  صیو احتمال تشخ   %72که نودل وجود دارد برابر    یزمان  یمثبت بودن وجود نودل برا  صیحالت، احتمال تشخ  نیدر ا

اندازه گ5است. جدول    %94.59که نودل وجود ندارد برابر    یزمان  یبودن وجود نودل برا انتخاب    یهایژگیو  یآمار  یهایری، 

را بر حسب هسته  پ   قیعم  یریادگیبان و روش  ی پشت  یبردار  نی ماش  یهاشده  آزمون  نشان م  دایکه در مرحله  .  دهدیشدند، 

  ت یاقل  ه،یر  یهاکه رگ   شودیم  نیی. تعدهد یبدست م  یطبقه بند  یرا برا  جهینت  نیبهتر  RBFنشان دادند که هسته    هاشیآزما

( نادرست  مثبت  اFP) مشخصه  حال  کنندیم  جادیرا  نودل  ی در  اقل  یهاکه  من  تیکوچک،  ا  یفمشخصه  را   جاد ینادرست 

 . ندینمایم

 ق یعم یریادگ یو روش  نیماش یریادگ یروش  یهاهسته ییکارآ  (:5)جدول 

صحت  زان یم دقت ت یحساس   SVM هسته 

97 97.3 92 RBF 

یمربع 60 93.69 87.5  

 یخط 72 94.59 91
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از رو  یامجموعه داده  یبر رو  ی مختلف  یهاکنندهیبند[، طبقه19در مرجع ]  نییتع  یبرا  یآمار  یپارامتر  کردیکه با استفاده 

مختلف استفاده شده است که از   کنندهیبند[، از چهار طبقه 19اعمال شده است. در مرجع ]  یژگیمراحل سرطان شامل هفت و

  ی هامراجع داشته است اما استفاده از روش هسته  گر یعملکرد را در د  نیبهتر  یآمار  کردیدر رو  95/78با دقت    SVMآنها    انیم

به دست    ج ینتا  6عملکرد را دارد. جدول    نیدرصد را داشته که بالاتر97معادل    ی دقت  قیعم  یریادگیو روش    نیماش  یریادگی

 قرار گفته است. سهیمختلف را مورد مقا یکننده ها یآمده از طبقه بند

 عملكرد  سهیجدول مقا (:6)جدول 

صحت  زانیم دقت ی طبقه بند   

78.95 0.77 [19]SVM 

68.42 0.47 [20]KNN 

یروش گوس  0.72 73.68 [19] 

 ق یعم یریادگیو روش  بانیپشت یبردار نیماش 0.973 97

 

  ی ریگ  جهینت  -6

روش    نیماش  روش چند  قیعم  یریادگیو  که  بهتر  نیهمانطور  اند،  داده  نشان  بند  نیمطالعه  طبقه  مرحله  در  را   یعملکرد 

  م یاست، به دو گروه تقس  هیاسکن ر  یت  یس  ریتصو  271داده که مجموعا شامل    گاهیاز پا  یمجموعه ا  ری. زدهدیبدست م  ریتصو

 ه یاسکن ر  یت  یس  ریاز تصاو  %50و گروه دوم    باشندیکه شامل نودل م  هیاسکن ر  یت  یس  ریاز تصاو  %50شد. گروه اول    یبند

 هیاسکن ر  یت  یس  ریاز تصاو  %50  ب،یترت  نی. به همشوندیاستفاده م  یآموزش  یهامجموعه داده  یبرا  باشند،یکه فاقد نودل م

.  رند یگیآزمون مورد استفاده قرار م  یهامجموعه داده  یبرا  باشند، یکه شامل نودل نم  گرید  %50و    باشند یکه شامل نودل م 

پ  بند  یساز  ادهیعملکرد  اندازه گ  یو طبقه  از  استفاده  م   ت،ی حساس  رینظ  یآمار  ی های ریبا  و  عملکرد مورد   زانیدقت  صحت 

گرفتن اندازه    یختگیدرهم ر  سیتوسط ماتر  یکننده بر حسب اصول درست  یقرار گرفته است. دقت طبقه بند  شیآزمون و آزما

ا  یریگ است.  مصنوع   یمبتن  ستمیس  نیشده  هوش  حساس   %97دقت    زانیم  یدارا  یبر  که   %92  تیو  شد  مشخص  است. 

دقت    شی. افزاکنندیم   جادی نادرست را ا  ی منف  تیکوچک، اقل  ی هاو نودل  کنند یم   جادیمثبت نادرست را ا  تیاقل  ه، یر  یهارگ

 آموزش ممکن است. یبرا بزرگترداده مختلف و  ی هاگاهیشده با استفاده از پا  یساز ادهیپ  ستمیس
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