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 پژوهشی

قطعه از  بهبود  استفاده  با  پزشکی  تصاویر  ماشین:بندی  سازی  بهینهنقش    یادگیری 

 های عصبی کانولوشنی شبکهدر  شدههای استخراجویژگی

  2*کلثوم شهریاری ام |1مسلم کاویانی

 

 یده: چک

های عصبی کانولوشنی مبتنی بر یادگیری عمیق های اخیر، شبکهدر سال

پیشرفت بهبه  پزشکی،  ویژه در حوزه قطعههای چشمگیری،  تصاویر  بندی 

یافته یکنواخت  دست  طراحی  مانند  عواملی  حال،  این  با  ها،  لایهاند. 

پیچیدگی مدلبهره افزایش  از اطلاعات چندمقیاسی و  ها به  گیری ناکافی 

ها را در شرایط پیچیده محدود  دلیل تعداد بالای پارامترها، عملکرد این روش

های  ها و حفظ حریم خصوصی از چالشکرده است. افزون بر این، امنیت داده

 .شوندهای پزشکی محسوب میاساسی در پردازش داده

رمزگشا بهبودیافته معرفی  -در این پژوهش، یک مدل کانولوشنی رمزگذار

  شدههای استخراجسازی ویژگیبهینه هایی برای  شده است که از استراتژی 

سازوکارهای  کارگیری  برد. این مدل با بهو کاهش تعداد پارامترها بهره می

پایه و   توانایی استخراج اطلاعات    ،های توجه متراکمماژولحفظ اطلاعات 

عنوان یک گزینه بهینه برای استفاده در ساختار چندسطحی را ارتقا داده و به

می ارائه  را  بیشتری  کارایی  و  امنیت  فدرال،  مدل  یادگیری  ارزیابی  دهد. 

داده  روی مجموعه  بر  که  نشان می ClinicDB-CVC پیشنهادی  دهد 

را از نظر   های پیشرفته، عملکرد بهتریاین روش در مقایسه با سایر روش

 .دهدمعیار میانگین تقاطع بر روی اتحاد ارائه می

 

،  یادگیری فدرال،  بندی تصاویر پزشکیقطعه،  نیماش  یریادگی  ها:کلید واژه

 ا ه بندی عمیق با فشردگی ویژگیقطعه معماری

 

 

 

 

 مقدمه - 1

توانند اطلاعات ارزشمندی تصاویر میکروسکوپی می.  کند پزشکی نقش مهمی در تشخیص و درمان سرطان ایفا میتحلیل تصاویر  

های  های ژنتیکی سلولی و مولکولی، و همچنین کاربردهای مرتبط با بیماریدرباره مراحل بیماری، تمایز انواع تومورها، مکانیسم

شود، فرآیندی  ها انجام میصورت دستی توسط پاتولوژیست طور سنتی، تحلیل این تصاویر بهبه.  ]1[مزمن و سرطان ارائه دهند

های  رو، سیستمبرد و در عین حال مستعد خطا و وابستگی به فرد است. از اینکه وابسته به تجربه پزشکان است، زمان زیادی می

آزاد  1 دانشگاه  اطلاعات،  فناوری  و  کامپیوتر  مهندسی  گروه 

 mo.kaviani@iau.ac.ir،واحد سنندج، سنندج، ایران اسلامی  

 

آزاد 2 دانشگاه  اطلاعات،  فناوری  و  کامپیوتر  مهندسی  گروه 

سنندج،   سنندج،  واحد  اسلامی 

 shahryari.k@iausdj.ac.ir، ایران 
 

 نویسنده مسئول 

گروه مهندسی کامپیوتر و فناوری  استادیار   شهریاری،  کلثومما

آزاد   دانشگاه  سنندج،  اطلاعات،  سنندج،  واحد  اسلامی 

 shahryari.k@iausdj.ac.ir، ایران 
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ای به دلیل نقش کلیدی خود در تشخیص پزشکی و تحلیل تصاویر، توجه بسیاری از محققان و کاربردهای بالینی  تشخیص رایانه

بندی  برخلاف وظایف طبقه .]2[کنندبندی تصاویر پزشکی عمل میها عمدتاً بر اساس قطعهاند. این سیستمرا به خود جلب کرده

زمینه تصویر است که منجر به تحلیل  بندی تصاویر پزشکی، جداسازی دقیق اشیای خاص از پسو تشخیص، هدف اصلی قطعه

 .]3[شودها میتر بیماریدقیق

ها را  بندی تصاویر پزشکی هر یک دارای پارامترهای خاصی هستند که آنهای کلاسیک و فازی مورد استفاده در قطعهالگوریتم 

می مناسب  متفاوت  کاربردهای  روشبرای  این  حال،  این  با  تعمیمسازد.  در  معمولاً  دادهها  روی  با  پذیری  پیچیده  های 

ها دارد. بنابراین، توسعه اند. علاوه بر این، کیفیت تصاویر پزشکی تأثیر مستقیمی بر عملکرد این الگوریتمهایی مواجهمحدودیت

 . ]4[های مختلف مقاومت بالایی داشته باشند، امری ضروری استهایی که در برابر چالشمدل

بندی تصاویر  اند عملکرد بهتری در قطعهرمزگشا توانسته -رمزگذارهای  های عصبی کانولوشنی با معماریهای اخیر، شبکهدر سال

بر است که های میانگیری از اتصالها عمدتاً به دلیل بهرهموفقیت این مدل .]5[های سنتی ارائه دهندپزشکی نسبت به روش

ا این حال، بسیاری ب  .]6[کنداطلاعات معنایی سطح پایین را با اطلاعات سطح بالا ترکیب کرده و به تولید ماسک نهایی کمک می

های عمیق متمرکز هستند و اهمیت اطلاعات با وضوح های استخراج ویژگیسازی الگوریتم های پیشرفته تنها بر بهینه از معماری 

کاهش    توانند با جبران افت اطلاعات مکانی که طی عملیات گیرند. این اطلاعات میبالا در مراحل اولیه رمزگذاری را نادیده می

 . ]7[دهد، دقت مدل را بهبود بخشنداندازه رخ می

ها  بندی عمیق با فشردگی ویژگیبندی تصاویر پزشکی با عنوان شبکه قطعهرمزگشا برای قطعه-در این مقاله، یک معماری رمزگذار 

معرفی شده است. این معماری با هدف توسعه مدلی سبک و فشرده طراحی شده است که ضمن حفظ کارایی، تعداد پارامترها  

 .و پیچیدگی را کاهش دهد

کند که علاوه بر کاهش تعداد پارامترها، اطلاعات  در بخش رمزگذار، مدل پیشنهادی از مکانیزم حفاظت اطلاعات پایه استفاده می

را در لایه بلندمدت  ارسال میمکانی  تقسیم فشرده  توجه  بلوک  به  و  پایین حفظ کرده  معنایی سطح  با  های  بلوک  این  کند. 

 .کندهای مختلف را تقویت میهای کانالگیری از یک ساختار توجه چندمسیره، نمایش ویژگیبهره

بر ادغام  های میانیافته از طریق اتصالهای افزایشیافته با ویژگیشده در هر لایه کاهشهای رمزگذاریدر بخش رمزگشا، ویژگی

 .شودهای ترکیبی به کار گرفته میشوند و همان بلوک توجه تقسیم فشرده برای استخراج ویژگیمی

های پیچیده، عملکرد پایداری داشته باشد. همچنین، کاهش وابستگی به  ای است که در مواجهه با دادهگونهطراحی این مدل به

 .سازدهای پرنویز یا با کنتراست پایین، قابل اعتماد میکیفیت تصاویر ورودی، آن را برای کاربردهای پزشکی مختلف، از جمله داده

دهد که مدل  انجام شده است. نتایج این ارزیابی نشان می.  ]ClinicDB-CVC  ]8ارزیابی مدل پیشنهادی روی مجموعه داده  

های پیشرفته، عملکرد بهتری از نظر معیارهای میانگین تقاطع بر روی اتحاد و ضریب دایس  پیشنهادی در مقایسه با سایر روش

 .دهدمیارائه 

 

 انگیزه پژوهش- 1-1

بندی  های دقیق و کارآمد برای قطعههای تحلیل تصاویر پزشکی، نیاز به روشبا پیشرفت فناوری و افزایش استفاده از سیستم

های پیکسلی،  های مبتنی بر ویژگیگذاری و الگوریتمهای سنتی مانند آستانهشود. روشاین تصاویر بیش از گذشته احساس می
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کم و  پیچیده  تصاویر  با  مواجهه  محدودیتدر  دچار  میکیفیت  که  هستند  تشخیصهایی  به  نهایت  تواند  در  و  نادرست  های 

 .های ناموفق منجر شوددرمان

های  های پزشکی، تبادل این اطلاعات میان مراکز درمانی و پژوهشی برای بهبود مدلعلاوه بر این، با رشد فزاینده حجم داده

توجهی را در زمینه حفظ امنیت و حریم خصوصی  های قابلیادگیری ماشینی امری ضروری است. با این حال، چنین تبادلی چالش

توانند پیامدهای جدی قانونی و اخلاقی  های پزشکی به دلیل حساسیت بالای خود، در صورت افشا میها به همراه دارد. دادهداده

ها را نیز تضمین کنند، یک ضرورت  بندی، امنیت دادههایی که علاوه بر بهبود دقت قطعهرو، توسعه روشداشته باشند. از این 

 .شودمحسوب می

انجام شده است و تلاش می این خلأ  با هدف رفع  پژوهش  ارائه دهد که ضمن حفظ حریم  این  ایمن  پیشرفته و  کند مدلی 

های مرتبط با  بندی تصاویر پزشکی داشته باشد. این مدل باید قادر باشد با چالشای در قطعهها، عملکرد بهینه خصوصی داده

 .های پیچیده، متنوع و پرنویز سازگار بوده و در کاربردهای گوناگون پزشکی مورد استفاده قرار گیردداده

 هدف پژوهش - ۲-1

از حفظ گیری  رمزگشا است که با بهره-هدف اصلی این پژوهش، طراحی و ارائه یک مدل پیشرفته مبتنی بر معماری رمزگذار

از امنیت داده دقت قطعه از بندی تصاویر پزشکی،  ها و حریم خصوصی بیماران نیز محافظت کند. مدل پیشنهادی با استفاده 

های تصاویر پیچیده  و بلوک توجه تقسیم فشرده، توانایی مقابله با چالش اطلاعات پایه های نوینی مانند مکانیزم حفاظتتکنیک 

 . دهد را افزایش داده و عملکرد مطلوبی را در سناریوهای مختلف پزشکی ارائه می

 

 روش تحقیق- ۲

بندی تصاویر پزشکی  توجهی در قطعهاند عملکرد قابلهای عصبی کانولوشنی توانسته های یادگیری عمیق مبتنی بر شبکهروش 

بندی انواع است، در قطعهکه شامل دو بخش رمزگذار و رمزگشا  ]9[رمزگشا  -های کانولوشنی رمزگذارارائه دهند. معماری شبکه

 ++U-Netای پیشرفته از این مدل تحت عنوان  نسخه ]10[  و همکاران  کائور .تصاویر پزشکی نتایج مطلوبی به همراه داشته است

بر، میزان از دست رفتن اطلاعات معنایی را در هنگام  های میانرا معرفی کردند که با اضافه کردن مسیرهای تو در تو و اتصال

بر  رویکردی مبتنی بر اتصالات میان]11[و همکاران    ژو دهد. در همین راستا،  های رمزگذار و رمزگشا کاهش میترکیب ویژگی

 .کندمقیاس ارائه دادند که اطلاعات با وضوح بالا و پایین را در سطوح مختلف ترکیب میتمام

DoubleU-Net  و همکاران ژا  توسط  که  رمزگذار]12[،  کانولوشنی  شبکه  دو  از  یافت،  که  -توسعه  است  شده  تشکیل  رمزگشا 

های پیچیده تصویر را بر  وتحلیل ویژگیکنند. در این مدل، بخش رمزگذار وظیفه استخراج و تجزیه صورت ترتیبی عمل میبه

 .کندآوری میبرداری، اطلاعات متنی را جمععهده دارد و در پایان هر مرحله از کاهش نمونه

را معرفی کردند که در بسیاری  ResNet معماری ]13[و همکاران  شنهای عمیق، برای حل مشکل محو شدن گرادیان در شبکه 

ای از این نسخه پیشرفته ]14[بندی پزشکی، ژا و همکاران بندی مورد استفاده قرار گرفته است. در زمینه قطعههای قطعهاز مدل

 .سازی و تحریک و مکانیزم توجه استارائه دادند که شامل ماژول فشردهبندی پولیپ  را برای قطعه ++ResUNetمعماری به نام  

بندی تومور مغزی رمزگشا را برای قطعه-های کانولوشنی رمزگذاروزنی از معماری شبکههای سبکنیز نسخه]15[و همکاران    دازا

 .های متراکم در بخش رمزگذار و رمزگشا استفاده شده استهای گسترش و بلوکطراحی کردند که در آن، از ماژول

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DB%8C%D9%86%D9%87_%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DB%8C%D9%86%D9%87_%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4
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را معرفی کردند   nnU-Net مدل]16[و همکاران  سابروسکیسازی معماری شبکه متمرکز بودند،  هایی که بر بهینهبرخلاف تلاش

های آموزش مدل و فرایند استنتاج نتایج را برجسته  ها، استراتژی پردازش دادهکه به جای تغییر در ساختار شبکه، اهمیت پیش

 .کندمی

 

 های توجه متراکم ماژول- 1-۲

عنوان یکی از رویکردهای کلیدی  و به سرعت در حوزه بینایی کامپیوتر گسترش یافته استهای اخیر، مکانیزم توجه بهدر سال

ها، مکانیزم توجه کانالی است که شامل یک ماژول  بندی تصاویر پزشکی مورد استفاده قرار گرفته است. یکی از این مدلدر قطعه

جمعفشرده برای  کانالسازی  بین  روابط  استخراج  برای  تحریک  ماژول  یک  و  کلی  مکانی  اطلاعات  ویژگی  آوری  نقشه  های 

 .]17[شودمی

عنوان مثال،  شود. بههای مکانی شناخته میعنوان یک مکانیزم انتخاب تطبیقی موقعیتعلاوه بر توجه کانالی، توجه مکانی نیز به

تر رمزگشای توجهی را معرفی کرد که از یک دروازه توجه پایین به بالا برای تمرکز دقیق-های رمزگذارمدل شبکه ]18[لو چنگ

 .برد بر نواحی خاص تصویر بهره می

بندی تصاویر پزشکی نشان  توجهی در قطعههای عصبی کانولوشنی عملکرد قابلهای انتقالی با شبکهعلاوه بر این، ادغام مدل

های عصبی  مدل شبکه عصبی انتقالی پیچشی را پیشنهاد کردند که در آن، شبکه]19[و همکاران    باسیال داده است. برای نمونه،  

های  های انتقالی برای استخراج زمینه های تصویری در نیمه اول رمزگذار به کار گرفته شده و مدلکانولوشنی برای استخراج پچ

 .شوندجهانی استفاده می

 

 دورانی پیشرفته ماژول  - ۲-۲

معرفی شد. در این     ]20[  و همکاران  لیهای عصبی است که توسط  های کارآمد در شبکه یکی از معماری  دورانی پیشرفتهماژول  

ساختار، هر فیلتر کانولوشن مسئول پردازش یک کانال ورودی است. برخلاف کانولوشن استاندارد، این روش قادر است عملکرد  

 .توجه تعداد پارامترها و محاسبات ارائه دهدمشابهی را با کاهش قابل

بندی عنوان یک معماری نوآورانه در یادگیری عمیق مطرح شد. در زمینه دستهگیری از این تکنیک، بهبا بهره MobileNetsمدل  

های پیشین  تنها از روش هایی استفاده کردند که نهبرای توسعه مدل  دورانی پیشرفتهاز ماژول    ]21[و همکاران    پنگیوتصاویر،  

 .کارآمدتر بودند، بلکه پیچیدگی محاسباتی کمتری نیز داشتند

این حال،   پیشرفتهدریافتند که ماژول    ]22[و همکاران    واتسبا  با تعداد کانالدر نقشه   دورانی  عملکرد  های ویژگی  های کم 

پیش از عملیات   1×1را ارائه دادند که در آن، یک کانولوشن   MobileNetV2 ها مدلمطلوبی ندارد. برای رفع این محدودیت، آن

 .ها افزایش یابد و عملکرد مدل بهبود پیدا کندشود تا ابعاد ویژگیبه کار گرفته می دورانی پیشرفته
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 اطلاعات پایه  حفظمدل : 1شکل

 

 مدل پیشنهادی - 3

 اطلاعات پایه   حفظ - 1-3

برای استخراج اطلاعات  برداری به پایینبندی تصاویر پزشکی، عملیات کانولوشن در اولین بلوک نمونه قطعه  هایمدلدر اکثر  

های مختلف  طور گسترده در مدلبه   رمزگشا-رمزگذار  کانولوشنی مدل شود. معماریمعنایی سطح پایین از تصاویر استفاده می

   7×7مشابه با کانولوشن   شود که میدان دید مؤثرای طراحی میگونه معمولاً به  مدل بلاک اولیه  .مورد استفاده قرار گرفته است

 . را فراهم کند و تعداد پارامترها را کاهش دهد

 است تا اثرات منفی ناپدید شدن گرادیان بریبرداری به پایین شامل استراتژی اتصال میانلایه اول نمونه    ++ResUNetدر مدل 

تواند میدان دید مؤثر شبکه را گسترش دهد، اما این کار منجر به های کانولوشنی بیشتر میهرچند افزودن بلوک، را کاهش دهد

شود و ممکن است پایداری مدل را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین، تحقیقات اخیر  افزایش سریع تعداد پارامترها و محاسبات می

 . پیاپی، ممکن است تا حدی کاهش یابد 3×3های اند که میدان دید مؤثر در صورت افزایش تعداد کانولوشن نشان داده

کنیم  برداری به پایین معرفی میرا در اولین بلوک نمونه  اطلاعات پایه برای رفع این مسئله، ما یک استراتژی جدید به نام حفظ

است، که شامل یک کانولوشن  ارائه شده است. اصلاح اصلی این ماژول استفاده از کانولوشن جداسازی عمقی  1که در شکل  

نقطهبه   7×7عمقی   کانولوشن  یک  تعداد  می  1×1ای  دنبال  و  هزینه محاسباتی  کانولوشن جداسازی عمقی  آنجا که  از  باشد. 

در کانولوشن   های بزرگ هستهشود که از اندازهدهد، این امکان فراهم میپارامترها را در مقایسه با کانولوشن استاندارد کاهش می

را تا حد امکان در لایه معنایی سطح پایین حفظ   اطلاعات پایه عمقی استفاده کنیم تا اطلاعات مکانی دوردست را ادغام کرده و

در ابتدای این ماژول اضافه شده است، زیرا عملکرد کانولوشن جداسازی    3×3های کانال، یک کانولوشن  برای بهبود ویژگی  کنیم.

تواند بدون افزایش تعداد پارامترها  می اطلاعات پایه حفظ یابد در نهایت، ماژول پیشنهادیمیبعد کاهش  های کمعمقی در ویژگی

 و هزینه محاسباتی، عملکرد شبکه را بهبود بخشد.
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 شده سازی توزیعماژول فشرده- ۲-3

بندی معنایی مورد استفاده  های قطعهروش و ساختارهای مبتنی بر اتصالات باقیمانده در بسیاری از   DoubleUnet هایی مانند مدل

گیرند که این  های کانولوشنی به صورت متوالی روی هم قرار میهای کلاسیک، لایهاند. با این حال، در برخی از شبکهقرار گرفته

های  توانند اندازهبندی تصاویر پزشکی، ضایعات میشود هر لایه تنها میدان دید ثابتی داشته باشد. در قطعهموضوع باعث می

کند. به همین دلیل،  های چندمقیاسی نقش مهمی در بهبود عملکرد مدل ایفا میمتنوعی داشته باشند، بنابراین نمایش ویژگی

 .]23[  اند ها پیشنهاد شدهکانالی در فرآیند یادگیری مدلهای بینگیری از ویژگیهای اخیر رویکردهای جدیدی برای بهرهدر سال

یک نمای کلی از بلوک پیشنهادی    .ایمتوسعه داده شدهسازی توزیع ماژول فشردهها، ما معماری جدیدی به نام  با الهام از این روش

های چندمقیاسی و کاهش تعداد پارامترها،  سازی استخراج ویژگینشان داده شده است. این مدل برای بهینه  2جدید در شکل  

شده، ابتدا از  های ورودی تقسیمکند. این سه گروه از ویژگیاستفاده می  d=4و    d=1  ،d=2با نرخ گسترش متفاوت  از سه گروه

عبور می  1×1  یکانولوشنفیلتر  یک   ابعاد  کاهش  وارد  برای  نرخ گسترش  3×3های  کانولوشنفیلترهای  کنند و سپس  های  با 

روجی هر سه گروه با یکدیگر جمع شده و وارد یک  های خویژگی  .های چندمقیاسی را استخراج کنندشوند تا ویژگیمتفاوت می

کند. همچنین، یک اتصال  شوند که اطلاعات مناطق مهم نقشه ویژگی را تقویت میمی 7×7مکانیسم توجه فضایی با کانولوشن  

توانایی بالاتری  این طراحی جدید    .شودبه خروجی نهایی اضافه می  1×1همراه با تطابق ابعاد با استفاده از کانولوشن   ماندهباقی

بندی  دهد و با پردازش چندمقیاسی، عملکرد بهتری در قطعههای ویژگی ارائه میدر استخراج اطلاعات جهانی و محلی از نقشه

  .های مختلف داردویژه برای شناسایی ضایعات با اندازهتصاویر پزشکی به

 
 شده سازی توزیعفشرده ماژول: 2شکل 
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 پیشنهادی معماری مدل -3-3

- شده ارائه شده است که از معماری رمزگذارو بلوک فشرده تقسیم  اطلاعات پایه در این پژوهش، مدلی مبتنی بر استراتژی حفظ 

شود. طرح کلی این مدل در شکل  ها شناخته میبندی عمیق با فشردگی ویژگیمزگشا پیروی کرده و تحت عنوان شبکه قطعهر

 .نمایش داده شده است 3

برای استخراج اطلاعات معنایی سطح پایین از تصاویر ورودی   اطلاعات پایه  در مرحله رمزگذاری، استراتژی حفظ:  بخش رمزگذار

شود تا میدان دید  به کار گرفته می  7×7گیرد. در این فرآیند، کانولوشن عمقی جداشدنی با یک کرنل  مورد استفاده قرار می

 .بدون افزایش تعداد پارامترها حفظ شوند اطلاعات پایه شبکه گسترش یابد و

ها و مکانیزم توجه است که های ویژگی چندمسیره با تعداد متنوعی از کانولوشن ، متشکل از گروهشدهسازی توزیعماژول فشرده

سازد. در ادامه، هر  های معنایی معنادار را برجسته میهای مختلف میدان دید ترکیب کرده و ویژگیاطلاعات کانالی را در مقیاس

 .شود تا عملیات کاهش مقیاس صورت گیرددنبال می 2همراه با گام  2×2بلوک با عملیات ماکس پولینگ 

تدریج اندازه تصویر ورودی  شود که بهدر مرحله رمزگشایی، هر زیرشبکه ابتدا با یک عملگر افزایش مقیاس آغاز می:  بخش رمزگشا

های متناظر رمزگذار برقرار های ویژگی رمزگشا و لایهبر میان نقشهکند. برای حفظ اطلاعات کلیدی، اتصالات میانرا بازیابی می

شود که اطلاعات سطح پایین و سطح بالا ترکیب شوند و در نتیجه، ماسک خروجی با دقت بالاتری  شود. این فرایند باعث میمی

 .ایجاد شود

های مؤثرتری شوند تا مشکل ناپدید شدن گرادیان برطرف شده و ویژگیشده اضافه میهای فشرده تقسیمپس از این مرحله، بلوک

شود تا ماسک  مکس به کار گرفته میبه همراه لایه سیگموید یا سافت  1×1استخراج شوند. در مرحله نهایی، یک کانولوشن  

 .بندی باینری یا چندکلاسه تولید گرددقطعه

از توانایی بالایی در استخراج و ترکیب   هابندی با ادغام ویژگییادگیری عمیق برای قطعهشود که مدل  این طراحی باعث می

سازی ای بهینهگونهعلاوه بر این، ساختار این مدل به .اطلاعات معنایی تصاویر پزشکی برخوردار باشد و نتایج دقیقی ارائه دهد

بهره با  از مدل دادهشده است که برای یادگیری فدرال مناسب باشد.  پارامترها، زیرساختی  گیری  های فشرده و کاهش تعداد 

 .شودهای پزشکی فراهم میکارآمد برای پردازش غیرمتمرکز داده
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 ها بندی عمیق با فشردگی ویژگیشبکه قطعه: 3شکل 

 

 ی ر یگجهینت- 4

 دیتاست- 1-4

، این مدل را بر روی  شدهسازی توزیعماژول فشردهو    اطلاعات پایه  حفظ برای ارزیابی اثربخشی مدل دیتاست ها و نتایجآزمایش

بندی پولیپ  های پرکاربرد برای قطعه یکی از دیتاست CVC-ClinicDB دیتاست  .کنیممیدیتاست پزشکی عمومی تست  یک  

 . کند گذاری میطور دقیق هر سلول را در تصاویر میکروسکوپی برچسب است این دیتاست به

 معیارهای ارزیابی - ۲-4

 ، دقت(mIoU) بندی تصاویر پزشکی، از معیارهای استاندارد مانند میانگین تقاطع بر اتحاد ها در قطعهبرای ارزیابی عملکرد مدل

(Accuracy)یادآوری ، (Recall)بینیدقت پیش  و (Precision) شود. میانگین تقاطع بر اتحاداستفاده می (mIoU)  عنوان یک به

 گیرد.  ها مورد استفاده قرار میمعیار رایج در مسابقات برای مقایسه عملکرد مدل
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بندی تصاویر پزشکی، عملکرد شبکه نمایش داده شده است. در قطعه  1در جدول    CVC-ClinicDB نتایج کمی روی دیتاست

با    اطلاعات پایه  حفظ شود که مدلمشخص می  1گیرد. از جدول  معمولاً بیشتر مورد توجه قرار می   mIoU بر اساس متریک

 شده است.    مشابه هایبا مدلتوجهی در مقایسه قابل عملکرد موفق به بهبود بلوک فشرده

 Cvc-CliniC-DBمقایسه مدل پیشنهادی با چند مدل مطرح بر روی دیتاست : 1جدول

 
 

بندی معنایی تصاویر  رمزگشا برای قطعه-های رمزگذارها، استفاده از معماریدر یادگیری فدرال و با تأکید بر حفظ امنیت داده

به   ویژگیپزشکی  از  دلیل  استفاده  با  ما،  پیشنهادی  روش  است.  رایج  امری  اطلاعات،  تحلیل  و  استخراج  در  قدرتمند  های 

  شدهسازی توزیعماژول فشردهو بر اساس    تصاویر را حفظ کرده  اطلاعات پایه  های بزرگ،های عمقی جداشدنی با کرنلکانولوشن

ها به سرور  های ارسالی از کلاینتها و گرادیانهای ارتباطی، وزنبرای کاهش پهنای باند و هزینه  اطلاعات پایه  و مکانیزم حفظ

سازی بدون افت دقت مدل، کارایی  کنند. این فشرده. امکان ارسال سبک و امن پارامترها را فراهم میکاربرد داردفشرده  به صورت  

 . بخشدارتباطات را بهبود می

دهد.  ویژه در سناریوهای پزشکی که حریم خصوصی بیماران اهمیت بالایی دارد، کارایی خود را نشان میبه  حریم خصوصی  ویژگی

از این روش  در فرآیند یادگیری  .ها بدون کاهش عملکرد مدل استکننده امنیت دادهها در یادگیری فدرال، تضمیناستفاده 

دهد  اطمینان می ها و سرور مرکزی از اهمیت بالایی برخوردار است. رمزنگاری انتها به انتهافدرال، امنیت ارتباطات بین کلاینت

های  امکان ترکیب مدل  آوری امنهای جمعها در طول انتقال غیرقابل دسترسی باشند. علاوه بر این، تکنیکها و مدلکه داده

طور همزمان تضمین ها را به ها، حریم خصوصی و امنیت دادهکنند. این روشمحلی را بدون افشای اطلاعات هر کلاینت فراهم می

 .کنندمی

کارگیری مکانیزم  ها و بهاست که با تقویت اتصال میان کانال  شدهسازی توزیعماژول فشردهاین تحقیق، طراحی  اصلی  های  نوآوری 

توانند اطلاعات  ها در محیط یادگیری فدرال بسیار مؤثر هستند، زیرا میکند. این بلوکهای چندمقیاسی را بهینه میتوجه، ویژگی

 .ها و سرور استخراج کنندهای حساس بین کلاینتعمیق را بدون انتقال داده

های با حافظه محدود و در  سازی در دستگاهقبول، برای پیاده، با تعداد پارامترهای کمتر و زمان استنتاج قابلما مدل پیشنهادی

تواند در سناریوهایی که تصاویر دارای کیفیت پایین، نویز بالا یا  شرایط یادگیری فدرال مناسب است. همچنین، این مدل می

 .برانگیز هستند، عملکرد قابل توجهی داشته باشدشرایط چالش

 :شودبرای آینده، چندین مسیر پژوهشی پیشنهاد می
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 برداری بعدی پزشکی برای بهرهگسترش چارچوب به تصاویر سه -

 .های واقعی بیمارستانی، به منظور تحلیل اثربخشی در سناریوهای واقعیارزیابی عملکرد یادگیری فدرال روی داده-

 .هاهای غیرهمگن بین کلاینتهای ترکیب پیشرفته برای مدیریت دادهاستفاده از الگوریتم-

 .های کمبرای بهبود دقت در سناریوهای با داده های انتقالیادغام یادگیری فدرال با مدل-

تواند به عنوان یک مدل  بندی تصاویر پزشکی است و میای در قطعهدهنده عملکرد برجسته نشانطور کلی، مدل پیشنهادی ما  به

 .های یادگیری فدرال مورد استفاده قرار گیردامن و کارآمد برای کاربردهای مختلف در محیط
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Abstract 

 In recent years, deep learning-based convolutional neural 
networks have made significant progress, especially in the field of 
medical image segmentation. However, factors such as uniform 
layer design, insufficient utilization of multi-scale information, and 
increased model complexity due to the large number of 
parameters have limited the performance of these methods in 
complex situations. In addition, data security and privacy are 
major challenges in medical data processing. In this study, an 
improved convolutional encoder-decoder model is introduced 
that uses strategies to optimize the extracted features and reduce 
the number of parameters. By employing basic information 
preservation mechanisms and dense attention modules, this 
model improves the ability to extract multi-level information and 
offers greater security and efficiency as an optimal option for use 
in a federated learning structure. Evaluation of the proposed 
model on the ClinicDB-CVC dataset shows that this method 
provides better performance in terms of intersection mean 
criteria on alliance and Dice coefficient compared to other state-
of-the-art methods. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Machine learning, medical image segmentation, federated learning, deep segmentation architecture 
with feature compression. 
 

1Department of Computer Engineering, Sa.C, 
Islamic Azad University, Sanandaj, Iran. 
mo.kaviani@iau.ac.ir 
2Department of Computer Engineering, Sa.C, 
Islamic Azad University, Sanandaj, Iran. 
shahryari.k@iausdj.ac.ir 
 
 
Correspondence 
Assistant Professor, Department of Computer 
Engineering, Sa.C, Islamic Azad University, 
Sanandaj, Iran. 
Email: shahryari.k@iausdj.ac.ir 

Received: - - 2025 
Revised: 18 January 2024 
Accepted: 12 February 2024 
 


