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Abstract: Colon cancer is the third most common cancer from all cancers in 2020. In determining the appropriate 
treatment, the oncologist has to know the stage of the tumor, which is the most common method of the “Tumour, Node, 
Metastasis” staging system. Therefore, in this study, an attempt is made to estimate the size of the tumor and the extent 
of its spread to the lymph nodes with the help of magnetic resonance images. The data of this study was collected from 
the TCIA portal and in the first processing step, after improving the image quality, segmentation was done to separate the 
tumor region from the whole image. In this study, in order to extract and classify the features, the convolutional neural 
network VGG-16 was used and for the validation, the 10-fold method was applied. The results of this study indicate an 
accuracy of 94.2%, which is better than pathological and CT methods with accuracy of 91% and 77%. It should be noted 
that the effectiveness of the implemented algorithm in separating the 1st class was higher than the other class. Still, no 
significant difference was seen between the average values of the parameters in the three classes. 
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Extended Abstract 

1- Introduction 
Colon cancer is the third most common cancer from all 
cancers in 2020. Stage and grade of the tumor are the 
important factors in the process of diagnosing and treating. 
Today, the most common method for determining the 
stage of a tumor is the “Tumour, Node, Metastasis” (TNM) 
staging system, in which M indicates the presence of 
metastasis (spread of the tumor to other tissues) in the 
body, N indicates the extent of spread to the lymph nodes, 
and T indicates the size of the tumor. Computed 
tomography (CT) and pathological imaging are two 
common methods which employed to determine T and N 
parameters. These imaging modalities have some 
disadvantages like, high absorbant dose of X-ray, need to 
invasive procedure and time consumption process. 
Therefore, it is very important to use an imaging modality 
which uses a safe procedure(without any dangerous ray), 
easy accessibility to determine the stage of colon cancer 
tumors. In this study, at the first the magnetic resonance 
images of the colon cancer patients will be collected, and 
after that, the preprocessing, image segmentation, feature 
extraction and classification using modern machine 
learning methods, would be other steps. Considering the 
above-mentioned issues, this study is innovative in several 
aspects, including the use of a safe imaging method 
without hazardous absorption dose to determine the tumor 
stage, the simultaneous determination of the two 
parameters T and N, and the improvement of the accuracy 
of the results compared to previous studies. 

2- Methodology 
Data collection is usually the first step in any research 
project, and in this study, 1312 MR images was collected 
from the TCIA portal. After that, in the preprocessing, 
converting the image formats from DICOM to JPG, 
histogram equalization to homogenize the gray level 
histogram and a manual segmentation to extract region of 
interest(tumor region) wass done.  Feature extraction and 
classification are the most important parts of our 
workflow. In previous studies, various methods have been 
used for feature extraction, and in most of these studies 
predefined (Hand Crafted) features such as shape-based 
features, histogram-based features, first-order, second-
order and higher-order statistical features have been used. 
The most important disadvantage of using hand-crafted 
features is that because these features are predetermined, 
they are ambiguous in terms of optimal number and 
quality. 

In other words, the user has doubts about determining the 
number of features that can lead to the best classification 
result, while another doubt in choosing each of the features 
is that what guarantee is there that this feature is good and 
why should not go for other features? By reviewing 
previous studies, it can be noted that among all deep neural 
networks, the VGG-16 has excellent capabilities in feature 
extraction and classification from images due to its 
structure and activation functions used in its different 
layers. Therefore we used a CNN (VGG-16) to extract a 
vast variety of features from each image and classification. 
Another important point in the discussion of network 
evaluation is to examine the validation of networks in the 
training and testing phases. To achieve this goal, the data 
must first be divided into three parts: training, test, and 
validation, and then the 10-fold cross validation method 
was be used. 

3- Results and discussion 
It should be noted that the data in the database, consists of 
three categories, so the output layer of the VGG-16 
network in this research is designed to have three output 
classes (T0N0, T3N1 and T3N2). Another important point 
in the context of using machine learning methods is the use 
of validation methods. In this study, the 10-fold cross 
validation method was used. Therefore, the accuracy, 
specificity, and sensitivity of the model in the ten 
repetitions must be obtained and their average reported. 
The values of the accuracy, specificity, and sensitivity of 
the model are 94.2%, 95.8%, and 96.4%.  

4- Conclusion 
This study was conducted to determine tumor size and 
lymph node involvement of colon cancer using magnetic 
resonance imaging in 1312 patients. The results of this 
study (94.2%) indicate that it is possible to simultaneously 
assess the extent of colon tumor spread to lymph nodes and 
metastasis without the use of carcinogenic imaging 
modalities such as CT and other invasive modalities such 
as endoscopy or pathology. It should be noted that in this 
study, the data were categorized into three categories 
based on the two parameters T and N, which is very 
common in clinical work. Therefore, it can be claimed that 
the method used, unlike previous studies that focused only 
on a specific group of patients (for example, only T1b), is 
able to examine a more general population of patients. 
Another innovation used in the study is the use of safe 
images without the risk of radiation. 
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اندازه تومور و متاستاز  نییکانولوشن جهت تع ی عصب يهااستفاده از شبکه 

 سرطان کولون مارانیب  یس ی مغناط  دیتشد ریدر تصاو يغدد لنفاو
 3و4، مهدي یوسفی 2،1*زادهمحمدرضا هدیه
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از دانستن مرحله   ریدرمان مناسب ناگز  نییدر تع  ستیاست. انکولوژ  2020ها در سال  ازکل سرطان  جیسرطان را  نیسرطان روده بزرگ سوم  :دهکیچ
رزونانس   ریبر آن است تا به کمک تصاو  یمطالعه سع   نیاست. لذا در ا  "تومور، گره، متاستاز"  ي بند مرحله  ستمیروش س  نیترتومور بوده که متداول 

گام   نیو در اولشده    ي آورجمع  TCIAمطالعه از پرتال    نیا  ي هازده شود. داده  نیتخم  ي گسترش به غدد لنفاو  زانیاندازه تومور و م  مغناطیسی،
و   یژگ یمطالعه جهت استخراج و  نیدر ا  انجام گرفت.  ریتومور از کل تصو  هیناح  ي جهت جداساز  ي بندهیناح  ر،یتصو  تیفیپس از ارتقاء ک  ،یپردازش
 ن ی ا  جیاستفاده شده است. نتا  لایه  دهمتقابل    یاعتبار سنجاز روش    یاعتبار سنج  ي و برا  VGG-16کانولوشن    یاز شبکه عصب  مان، أتو  ي بندطبقه

را نشان   ي بهتر   ییکارا  ،%77و    %91  ي هابا صحت  توموگرافی کامپیوتري و    کیپاتولوژ  ي هااست که نسبت به روش  %2/94از صحت    یمطالعه حاک 
 ر یمقاد  نی ب  ي بوده است اما اختلاف معنادار  شتریطبقات ب  ریاز سا  یکطبقه    کیشده در تفک  ادهیپ  تمیالگور  ییداده است. لازم به ذکر است که کارا 

 نشده است.   دهیپارامترها در سه طبقه د نی انگیم

 ياندازه تومور، متاستاز به غدد لنفاو ،یسیمغناط تشدید ي ربرداری، تصوVGG-16، سرطان کولون: ي دیلک  يواژه ها
DOI: 10.82526/jcdsa.2025.1183895  نوع مقاله: پژوهشی 

 24/06/1403:   تاریخ ارسال مقاله 10/10/1403 : تاریخ پذیرش مقاله 30/12/1403 : مقاله چاپتاریخ 

 

 مقدمه   -۱
الی  1 ي طول حدود یکی از اجزاي مهم دسـتگاه گوارش، روده بزرگ به

ایعمتر    5/1 ت که از شـ  50هاي این اندام در افراد بالاي ترین بیماري اسـ
هاي  به رشــد غیرقابل کنترل ســلول   .[1]  ســال، ســرطان کولون اســت

ــرطان روده بزرگاپیتلیال در دیواره روده بزرگ  ــومین  1س گفته که س
ناشی از کل   ریوممرگ  %4/9ها و علت  سرطان رایج در بین انواع سرطان

 ،2035شـود در سـال بینی می. پیش[2] اسـت  2020ها در سـال  سـرطان
شــده و بیشــترین افزایش متعلق به  دوبرابرمیزان ابتلا به این ســرطان 

ــورهاي   ــعهدرحال کشـ بر این بیماري   مؤثرعوامل .  [3] بودخواهد    توسـ
بک زندگی، اختلالات ژنتیکی،   ابقه خانوادگی، سـ امل رژیم غذایی، سـ شـ

. به صـورت کلی سـرطان کولون داراي سـه مرحله شـروع،  اسـتسـن و نژاد 
ایع  تخوان شـ تاز کبد، ریه و اسـ تاز بوده که اغلب متاسـ رفت و متاسـ پیشـ

ت مت   . علائم[4] اسـ امل: درد در قسـ رطان کولون و رکتوم شـ بالینی سـ
ــکم متورم ــهال، ش ــکم، اس افزایش آروغ زدن، نفخ   ،فوقانی یا تحتانی ش

 
1 Colorectal Cancer, CRC 
2 Stage 
3  Grade 

یی، خسـتگی  اشـتهایب  ،شـکم، نارسـایی اسـید، خونریزي مقعدي، تکررادرار
. در پروسـه تشـخیص و [5]  ي وزن هسـتندرارادیغکاهش   غیرمعمول و

ــتن مرحله ــه دانس ــیار   3و درجه 2درمان این عارض تومور از اهمیت بس
الایی برخوردار اســــت داول [6]  بـ ت تعیین . امروزه متـ ترین روش جهـ

تم مرحله یسـ تاز"  بندي مرحله تومور سـ ت که در 4"تومور، گره، متاسـ   اسـ
  هايبافت  تومور به  گسـترش(   متاسـتاز  وجود  دهندهنشـانM این سـیسـتم  

ــرایـت  میزان N بـدن،  در)  دیگر تومور را   انـدازهT   و  لنفـاوي   غـدد  بـه  سـ
پیشرفت    تعیین  جهت  در  گامی است  سرطان  بندي دهد. مرحلهمی نشان

ــر تعیین درگیر که  بافت در  تومور  و نفوذ ــرطان  مرحله  در حال حاض س
ب ه  کولون اغلـ ــاویر مقطع  بـ ک تصـ اري کمـ امپیوتري   نگـ ا    CT (5(   کـ و یـ

هاي  . در بســیاري از گایدلاین[7] شــودانجام می  6تصــاویر پاتولوژیک
بندي اولیه تومور  عنوان متداولترین روش جهت مرحلههب CTپزشـکی از  

ینام برده ترسـ هولت دسـ ت. این روش به علت سـ ده اسـ  پرکاربردترین  ،شـ
ته روي تومورهاي  رطان کولون اسـت. مطالعات گذشـ روش تشـخیصـی سـ

هاي  اند که در مقایسـه حسـاسـیت تشـخیصـی روشکولون نشـان داده

4 Tumour, Node, Metastasis, TNM 
5 Computed Tomography, CT 
6 Haematoxylin & Eosin (H&E) staining images 

mailto:%20mrhedyehzadeh@iau.ir
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 ۸۳ 

ــویربرداري،   دار  CTتصـ دار   PET/CT)،  %  68-62(   کمترین مقـ ا مقـ بـ
ط  و  در رتبه بعدي و روش % 72متوسـ دید ي ربرداریتصـ   ی سـیمغناط  تشـ

1MRI   ی حدودا خیصـ ت. لازم  بهترین مقدار را %،  85با دقت تشـ داراسـ
ــویرگیري   ــت کـه در تصـ کـه هر دو در   PET/CTو یـا    CTبـه ذکر اسـ

رطان کولون کاربرد بسـیار   تشـخیص و پیگیري درمان بیماران داراي سـ
ــعـه ایکس و دوز گیري بیمـار  ــتفـاده از منبع خـارجی مولـد اشـ دارنـد اسـ

 .[8] ناپذیر استامري اجتناب
ایکس، ها علاوه بر دوز جذبی بالاي اشـعهاز معضـلات دیگر این روش

بدلیل   PETعدم دســترســی آســان بیمار به پروتکل تصــویربرداري 
ده در گران ت. با توجه به مطالب گفته شـ ویرگیري اسـ تگاه تصـ بودن دسـ

ــویربرداري بـا کمترین دوز جـذبی قبـل لزوم بهره گیري از یـک روش تصـ
ان جهت تعیین مرحله  ی آسـ ترسـ ممکن براي بیمار و داراي قابلیت دسـ

تاکنون مطالعات بسـیاري  تومور سـرطان کولون بسـیار حائز اهمیت اسـت.  
هاي کولون توســط پژوهشــگران  بینی توموردر زمینه تشــخیص و پیش

که در ادامه به برخی از آنها اشـاره خواهد شـد. در  [14]–[9]انجام شـده 
ــبکه[15] ــن، با اعمال ش ــبی کانولوش ــاویر پاتولوژیک   2هاي عص به تص
رطان کولون، این دادهنمونه الم، بافت ها را به هاي سـ ته بافت سـ ه دسـ سـ

رطانی با درجه کم رطانی با درجه بالا ) 2و   1گرید  (  سـ گرید (  و بافت سـ
ــ4و    3 ــحـت  بنـدمی) تقسـ ایج حـاکی از صـ ایز    %  91ي کردنـد. نتـ در تمـ

خیص تومور مرحله  ،  [16]در   بیماران مذکور بود. از بافت   T1bبراي تشـ
بیمار) بهره گرفته  41تصـویر آندوسـکپی کولون (مربوط به   190سـالم از 

، به این نتیجه رسـیدند که با عصـبی کانولوشـنو با اسـتفاده از شـبکه  
ــبکه ــتفاده از ش ــن میاس هاي مذکور را با توان تمایز دادههاي کانولوش

کوپی % 81دقتی نزدیک به   ین آندوسـ صـ تفاده از کمک متخصـ ، بدون اسـ
ــت آورد. ــکپی بـدسـ ــاویر خـام آنـدوسـ ــرفـا بـاتوجـه بـه تصـ بـا هـدف   و صـ

تومورهاي ســرطان   [17]در   ،بندي تصــاویر تشــدید مغناطیســیناحیه
  اســـتفاده نمودند. ي تمام اتصـــال کانولوشـــنهاشـــبکهکولورکتال از 

به این نتیجه رســیدند که کارایی و صــحت نویســندگان این پژوهش 
براي مشخص نمودن ناحیه تومور سرطان کولون بهتر   VGG-16شبکه 

 3از   2براي تفکیک تومورهاي رکتوم مرحله  اســت.  U-Netشــبکه از 
تاندارد  اویر تشـدید مغناطیسـی  AJCC(بر اسـاس اسـ بیمار   290) در تصـ

 %94که نتایج حاکی از صحت   استفاده کردند عصبی کانولوشنشبکه  از  
 .[18] در افتراق این دو دسته تومور بود

ــرطـان روده طبقـهبـا هـدف   ــتـاز غـدد لنفـاوي سـ بنـدي خودکـار متـاسـ
ین    [19]در بزرگ،  نتایج حاصـل از هشـت روش کلاسـیک یادگیري ماشـ

ــه قرار دادنـد  روشو دو   ایج مطـالعـه  یـادگیري عمیق را مورد مقـایسـ . نتـ
کارایی بهتري   %  75هاي یادگیري عمیق با صــحت  نشــان داد که روش

ــبت به ــیون روش  نس ــامل رگرس ــین ش ــیک یادگیري ماش هاي کلاس
یک روش نوین  ،  [19]در  ) دارا هسـتند.  %و آدابوسـت (  ) %  68لجسـتیک ( 

تفاده از  خ به درمان (میزان عود کردن تومور) با اسـ خیص پاسـ جهت تشـ
و ویژگی هاي بالینی پیشـنهاد   CTهاي اسـتخراج شـده از تصـاویر ویژگی

دن قابلیت روشکردند.  کار شـ لی این مطالعه آشـ هاي یادگیري  یافته اصـ

 
1 Magnetic resonance imaging 

کی ا اویر پزشـ تخراج ویژگی از تصـ ت.  عمیق در اسـ ه مطالعات  سـ با مقایسـ
ــت. اول آنکـه این مطـالعـات بـا  ــین ذکر چنـد نکتـه حـائز اهمیـت اسـ پیشـ

گر  اهــداف تعیین  همچون  میزان   [15]  یــددمختلفی  تخمین  (جهــت 
تخراج ناحیه تومور از بقیه   [17]  بندي بدخیمی تومور)، ناحیه (جهت اسـ

ــویر)، پیش ــخ به درمان تص (تخمین مدت   [25]–[20] ,[10]بینی پاس
تاز به غدد لنفاوي و بافت هاي  زمان زنده ماندن، عود کردن تومور، متاسـ

اند. دوم آن که در اکثر این مطالعات  ترتیب داده شــده  [27] ,[26]دیگر
جهت نیل به اهداف ذکر شده    ، آندوسکپی و یا پاتولوژیکCTاز تصـاویر  

حال آنکه این تصــاویر یا داراي دوز جذبی بالاي    ؛اســتفاده شــده اســت
اویر   اویر  ) و یا نیازمند جراحیCTبیمار بوده (تصـ جهت اخذ نمونه (تصـ

.  [24]  پاتولوژیک) و عملیاتی تهاجمی (تصــاویر آندوســکپی) هســتند
د   اننـ ــویربرداري ایمن مـ ل تصـ ک پروتکـ اده از یـ ــتفـ ابراین اسـ   MRIبنـ

 پیشنهادي عالی خواهد بود.
تشـدید مغناطیسـی ناحیه  تصـاویر ابتدا  داریم  سـعی  مطالعه  این در ما

پردازش، آوري و پس از پیشسرطان را جمع  به  مبتلا  بیماران  روده بزرگ
ناحیه تومور با اســتفاده از   تومور و اســتخراج ویژگی از اســتخراج ناحیه

اویر جهت دسـتهاي یادگیري ماشـین نوین به طبقهروش یابی بندي تصـ
ه   ه مرحلـ اییم. در واقع    تومور   NوT بـ ادرت نمـ  پژوهش  نیا  از  هـدفمبـ

تخمین اندازه تومور و تعداد غدد لنفاوي درگیر توســـط تومور کولون با 
. با توجه به موارد ذکر شـده، اسـتاسـتفاده از تصـاویر تشـدید مغناطیسـی  

ر از چندین جنبه داراي نوآوري بوده که ازجمله آنها می توان مقاله حاضـ
ــتفاده از یک روش تصــویربرداري ایمن و بدون دوز جذبی خطرزا   به اس

ارامتر   ان دو پـ ه تومور، تعیین همزمـ ت تعیین مرحلـ الاتر   Nو    Tجهـ و بـ
بردن صــحت نتایج نســبت به مطالعات قبلی اشــاره کرد. در ادامه و در 

(بخش مواد و روش ها) روش انجام مطالعه با جزئیات  قسـمت دوم مقاله
شــده از روش پیشــنهادي  بیان خواهدشــد. در بخش ســوم نتایج گرفته

شـــده مورد واکاوي و با بررســـی شـــده و در بخش چهارم نتایج گرفته
ه خواهند د. پنجمین بخش جمعمطالعات قبلی مقایسـ بندي مطالعه و شـ

 ششمین و آخرین بخش منابع مورد استفاده در مطالعه خواهد بود.

 ها مواد و روش -۲
نگر، روشی نوین جهت تخمین اندازه تومور و تعداد در این مطالعه گذشته

استفاده از تصاویر  غدد لنفاوي درگیر در بیماران داراي سرطان کولون با  
پیش  مغناطیسی  داده مطابق معمول،  است. جمعنهاد شدهتشدید  آوري 

ها از یک اتی بوده که در این مطالعه، دادهاولین مرحله هر پروژه تحقیق
پردازش  گردآوري شده است. پس از آن پیش  مجموعه با دسترسی آزاد

و...)   نویز  (حذف  اصلی  پردازش  جهت  دادگان  سازي  آماده  هدف  با 
 .) 1(شکل  باشندبندي مراحل بعدي کار میهاستخراج ویژگی و طبق

 گاه داده یپا -۲-۱
  TCGA-READ  [28]در این مطالعه از مجموعه    شده  استفادههاي  داده

  Pathologyو    MR  وCT   تصویر  3239که شامل     TCIAدر پرتال  

2 Convolutional Neural Network, CNN 
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بزرگ می روده  داراي سرطان  بیماران  به  ي شده  آورجمعباشد  مربوط 
رزونانس    ریتصو  1440  داده،گاهیپا  در  موجود  ریتصاو  تمام   انیم  از  است.

 عدم کارایی و یا   لیبه دلتصویر    128موجود بود که تعداد    مغناطیسی
تصویر    1312کیفیت تصاویر از پژوهش خارج شده و مطالعه بر اساس  

ژنتیکی   ،اطلاعات کلینیکی   داده  مجموعههمچنین در این  .  انجام گرفت
استفاده  نکات مهم دیگر    . ازاستی پاتولوژیک هم موجود  شناسبیآسو  

هاي موجود علت دسترسی آزاد و همگانی دادهه  ب  از این داده این است که
پرتال  نخواهد    TCIAدر  وجود  اخلاق  کمیته  مجوزهاي  اخذ  به  نیاز 

توان اي از تصاویر موجود در پایگاه داده را مینمونه  ) 2(داشت. در شکل  
 مشاهده کرد. 

 پیش پردازش  -۲-۲
یکی از مراحل مهم در هر کار پردازش تصویر است که در    پردازششیپ

داده به  توجه  با  جمعآن  پردازشهاي  سري  یک  شده  جهت آوري  ها 
گیرد.  ها انجام می روي کلیه داده   یکپارچه سازي و حذف موارد نامطلوب

هاي پردازش تصویر و در غالب موارد، قدم اول ورود به کار  در پژوهش
امر فرمت خاص   این  تبدیل فرمت تصاویر است. علت  اصلی،  پردازشی 
تصاویر پزشکی است. تصاویر پزشکی بر عکس تصاویر موجود در سایر  

از استاندارد جهانی   کنند  استفاده می  PNGیا    JPGحوزه ها که غالبا 
عنوان هبوده که جهت اعمال ب  1اص خود یعنیداراي فرمت استاندارد خ

از دستورات در زبان برنامهورودي بسیاري  نویسی مختلف مناسب هاي 
-ناپذیر این دست پردازشنیست. لذا تبدیل فرمت جزء لاینفک و اجنتاب

  DICOMها از پسوند  لذا در اولین مرحله  با تبدیل فرمت داده  .ها است
به این مهم خواهیم رسید. تصاویر تشدید مغناطیسی و بطور   JPGبه  

عام تصاویر پزشکی بدلیل ماهیت روش تصویربرداري، مشکلات موجود  
در فرآیند تصویرگیري و عدم همکاري کافی بیمار داراي کیفیت مناسب  

نتایج  نبوده و اعمال روش بالا بردن دقت  ارتقاء کیفیت تصویر در  هاي 
بندي، استخراج ویژگی و...) تاثیر (ناحیه حاصله از مراحل بعدي پردازش

سعی بر آن   2سازي هیستوگرامبسزایی دارد. لذا در این مطالعه با همسان
یکنواخت با  تا  همه  است  از  تصویر،  روشنایی  شدت  هیستوگرام  کردن 

ها بصورت یکنواخت در کل تصویر وجود داشته و به این  شدت روشنایی
 شکل کیفیت تصویر را ارتقاء ببخشیم.

-هاي پردازش تصویر، ناحیهبسیار مهم در پژوهش  یکی از عملیات
عبارتی جدا کردن ناحیه تومور از بقیه تصویر است. در هو ب  3بندي تصویر
و جدا کردن ناحیه مورد نظر (تومور) از   بندي جهت ناحیه این مطالعه

ساله در زمینه تشخیص    21بقیه تصویر از دو رادیولوژیست با تجربه کاري  
گیري این بزرگ و قرارسرطان کمک گرفته شد. با توجه به آناتومی روده

دو  رادیولوژیست  پیشنهاد  به  تصویر  از  عرضی  مقطع  چندین  در  بافت 
شد و بنابراین  بزرگ براي هر آزمایش درنظر گرفتهمقطع عرضی از روده

افزایش یافت. و در آخرین   2368تعداد تصاویر بکار رفته در پژوهش به  

 
1 Digital Imaging and Communications in Medicine, DICOM 
2 Histogram Equalization 

پردازش به جهت همسان نبودن اندازه تصاویر موجود مرحله از کار پیش 
 .افتی  رییتغ 3×224×224در دیتابیس، ابعاد کلیه تصاویر به 

 بندياستخراج ویژگی و طبقه -۲-۳
بندي مهمترین قســمت کار پردازشــی در این اســتخراج ویژگی و طبقه

ین روش تند. در مطالعات پیشـ تخراج مطالعه هسـ هاي مختلفی جهت اسـ
ههویژگی بـ ار رفتـ اتکـ العـ ب این مطـ الـ ه در غـ ــت کـ از   ) 11,13,24(   اسـ
ــدهویژگی ــکـل، ماننـد ویژگی 4هاي از پیش تعیین شـ هاي مبتنی بر شـ

هاي آماري مرتبه اول، دوم و بالاتر استفاده  مبتنی بر هیستوگرام، ویژگی
ت. ده اسـ تفاده از این ویژگی شـ ت که چون مهمترین عیب اسـ ها این اسـ
ها از پیش تعیین شده هستند از لحاظ تعداد بهینه و کیفیت  این ویژگی

ــتنـد. بـ عبـارت دیگر کـاربر در تعیین تعـداد ویژگی کـه ه  محـل ابهـام هسـ
بندي شـود تردید داشـته ضـمن  تواند منجر به بهترین نتیجه در طبقهمی

ک از ویژگی اب هر یـ د دیگر در انتخـ ه تردیـ ه آنکـ ه چـ ــت کـ ا این اسـ هـ
راغ دیگر  ت و چرا نباید سـ مینی وجود دارد که این ویژگی خوب اسـ تضـ

ت؟ بـویژگی ا رفـ اب ویژگیههـ ارت دیگر در روش انتخـ اي از پیش عبـ هـ
لی این اسـت که براي کاربر هی کل اصـ ده مشـ مینی وجود تعیین شـ چ تضـ

توان مجموعه مجموعه ویژگی تعیین شــده بهترین بوده و نمی  ندارد که
یابی به یک مود. لذا نیاز به یک روش جهت دستویژگی بهتري تعیین ن

ود.عه ویژگی جامع احسـاس میمجمو بکه شـ ن  شـ هاي عصـبی کانولوشـ
   پاسخ به این سوال هستند.

ــویر   هـاي پردازشمتـداول در پژوهشهـاي  وشامروزه یکی از ر تصـ
ــتخراج ویژگی و طبقـه ــبکهجهـت اسـ ــتفاده از شـ ق هاي عمیبنـدي اسـ

هاي با اي اسـت که در لایهها به گونهکانولوشـن اسـت. سـاختار این شـبکه
تعداد زیاد و در هرلایه عملگرهاي کانولوشـن بر روي تصـاویر اعمال شـده 

ک ه یـ لبـهاز ویژگی  ویژگی  و خروجی هر لایـ اننـد  مـ مهم  هـاي  هـاي 
ــبکه ــت. در این ش ــویراس ــویر  تص ــده و در ها تص بعنوان ورودي وارد ش

هاي عمیق(تعداد لایه زیاد و تعداد نرون زیاد در هر لایه) طی تعداد لایه
گیرد، در هر کانولوشـن که روي تصـویر انجام می بسـیار زیادي از عملیات

ــتخراج می ویژگی  لایه یک ســري ماتریس ــود.اس نکته مهم آنکه این ش
ــده کـه هر کـدام  هـا بـا عمقهـا در لایـهویژگی ــتخراج شـ هـاي مختلف اسـ

حاوي اطلاعات مختص به خود و در عین حال متفاوت نسبت به دیگري 
تند. لذا این شـبکه حل مناسـبی براي معضـل ذکر شـده در قبل ها راههسـ

بکه در لایه تند زیرا خروجی این شـ هاي مختلف  هاي مختلف ویژگیهسـ
ها در دسـترس اسـت در بوده و لذا تعداد بسـیار زیاد و جامعی از ویژگی

هاي کانولوشــن مطالعات پیشــین این امر نشــان داده شــده که شــبکه
هاي کلاسیک مانند همبستگی، انرژي، همسایگی  قادرند علاوه بر ویژگی

ــا کارایی ها و... ویژگی ــتخراج کنند که بعض ــاویر اس هاي دیگري از تص
ــتري   ــخیص الگو در اهداف مورد نظر مانند طبقهبیشـ بندي داده و تشـ

بکه  .[26]  دارند عه یافته جهت ناحیهتعداد شـ ن توسـ بندي،  هاي کانولوشـ
ــتخراج ویژگی و طبقـه توان بـه هـا میبنـدي زیـاد بوده کـه از جملـه آناسـ

3 Segmentation 
4 Hand Crafted Features 
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 هدیه زاده و یوسفی /  ...استفاده از شبکه هاي عصبی کانولوشن جهت تعیین اندازه تومور
 

 ۸۵ 

اشـاره کرد. با   GoogLeNet, AlexNet, ResNet, VGGهاي  شـبکه
توان به این امر اشــاره کرد که از میان  مروري بر مطالعات پیشــین می

بکه بکه همه این شـ اختار و توابع فعال   VGG-16ها، شـ از به دلیل سـ سـ
ــتخراج  بکـار رفتـه در لایـه ــیـار خوبی در اسـ هـاي مختلف آن قـابلیـت بسـ

اویر را داردویژگی و طبقه  . لذا ما نیز در این مطالعه از) 17(  بندي از تصـ
ــبکه ــب  ش ــن  یعص ــت  مختلف  هاي هیلا  با  VGG-16ی  کانولوش بهره   اس

مورد مهم در طراحی شبکه تعیین ساختار و تنظیم پارامترهاي   .ایمبرده
ــت کـه براي مورد اول از پیش ــبکـه اسـ ــبکـه شـ کمـک   VGGفرض شـ

شـده و براي تنظیم پارامترها با بکارگیري یک روش وفقی، پارامتر گرفته
ــت. ــده اسـ ه انتخـاب شـ ه    بهینـ ــبکـ  هیـلا  13ي  دارادر مجموع این شـ

ــن، انولوشـ ل    15  کـ دیـ ابع تبـ ه    Relu  ،5تـ ه   Maxpooling  ،3لایـ لایـ
Fulyconnected،  هیـدولا  Dropout،  هیـلاکیـ  Softmax  هیـلاکو یـ 

). ورودي مدل پیشـنهادي تصـاویر  3 (شـکل اسـتدر خروجی   ي بندطبقه
 می باشند. 224×224×3تشدید مغناطیسی با ابعاد 

 
 ي شنهاد یپ روش مراحل): 1(شکل

 
 بزرگ  روده ی تهاجم  سرطان به مبتلا ماریب MRI  ر یتصو ): 2( شکل

 

 
 مطالعه در رفته بکار ی کانولوشن شبکه ساختار ): 3( شکل

 
1 Relu 
2 Epoch 

امل   با   پدینگ و بایاس  ،3×3فیلتر با ابعاد  64لایه اول کانولوشـن شـ
ازفعال  تابعبه همراه   1مقدار  ت 1سـ از پارامترهاي قابل تنظیم دیگر   .اسـ

بکه می تفاده از الگوریتم گرادیاناین شـ ادفی بهکاهشـ توان به اسـ  ی تصـ
ــانمنظور   ه،  ی وزنبروزرسـ ــبکـ اي شـ ا    Batch Sizeهـ ، نرخ 30برابر بـ

اد داد تکرار  001/0گیري  یـ داکثر تعـ ــاره کرد.  200  2و حـ منظور از    اشـ
ــبکه   30برابر Batch sizeقراردادن   ــت که در هر بار آموزش ش این اس
ده و فقط تعداد کل داده تفاده نشـ ویر از کل  30ها بعنوان ورودي اسـ تصـ

ــتنـد.  هـاداد از نکـات مهم دیگر در بحـث ارزیـابی   در آموزش دخیـل هسـ
ها در فرایند آموزش و آزمایش است. ها بررسی اعتبارسنجی شبکهشبکه

، آموزش جهت نیل به این مقصـــود ابتدا باید دادگان به ســـه قســـمت
ــنجو  شیآزما ــتفاده    یاعتبارس ــپس با اس ــده و س ــیم ش  روش  ازتقس

هر بار بصـورت  گرید  عبارتبهانجام گیرد.  3لایه  10متقابل   اعتبارسـنجی
ــادفی  474(  %20  ،مـدل   آموزشمنظور  بـه)  1654(   دادگـان  از  %70  تصـ
ــویر)  ه  تصـ اعنوان  بـ ان  %10و    شیآزمـ ــویر)    240(   از دادگـ هتصـ  عنوانبـ

ــنج ــل از آموزش و آزمـایش دادگـاناعتبـارسـ ــبکـه   ی نتـایج حـاصـ بر شـ
نهادي   تفاده پیشـ ودمرتبه انجام می  10و این کار   گرفته قرارمورداسـ   . شـ

ــیت و  ــاص ــحت، اختص ــنهادي از پارامترهاي ص براي ارزیابی مدل پیش
حساسیت شبکه استفاده شده است. کلیه مطالعات آماري انجام شده در 

 این مقاله با استفاده از نرم افزار پایتون انجام شده است.

 ها یافته -۳
ها اشاره شد اولین قدم در کارهاي همانگونه که در قسمت مواد و روش

پردازش تصویر، استاندارد سازي فرمت تصاویر است که در این مطالعه  
تبدیل شده و پس از آن نوبت به   JPGبه    DICOMفرمت تصاویر از  

رسد. در این پژوهش جهت ارتقاء کیفیت تصاویر ارتقاء کیفیت تصویر می
پس از بررسی هیستوگرام تصاویر و محرز شدن عدم همسانی هیستوگرام  

سازي هیستوگرام جهت همسان نمودن  در اکثر تصاویر، از روش همسان
استفاده شده است از  -الف  4(شکل    نسبی طیف هیستوگرام  ب). پس 

ارتقاء کیفیت تصاویر نوبت به جداسازي ناحیه موردنظر (ناحیه تومور) از 
بندي تصویر میرسد. جداسازي ناحیه تومور کل تصویر و یا بعبارتی ناحیه

در   نتایج  که  انجام شده  رادیولوژیست  توسط متخصص  بصورت دستی 
پردازش    ) ج-4(   شکل پیش  قسمت  در  مرحله  آخرین  است.  مشخص 

جمله  از  است.  دیتابیس  در  موجود  تصاویر  کلیه  ابعاد  سازي  یکسان 
است زیرا    مشکلات تصاویر موجود در دیتابیس یکسان نبودن ابعاد آنها

در پردازش هاي بعدي نیاز است که کلیه تصاویر ورودي مدل داراي ابعاد 
تغییر یافت.   3×224×224یکسانی باشند. لذا ابعاد کلیه تصاویر موجود به  

به ویژگی  نکته مهم استخراج ویژگی مشکلات مربوط  از در بحث  هاي 
ها بدان اشاره شد  پیش تعیین شده بود که مفصلا در قسمت مواد و روش 

راه هاي  و  شبکه  از  استفاده  یعنی  آن  استخراج   VGG16حل  جهت 
بندي نیز بواسطه قرار گرفتن ویژگی ارائه گردید. در رابطه با بحث طبقه

توانایی این شبکه در    VGG16ي  هاي تمام اتصال در انتهاي شبکه لایه

3 10-fold cross validation 
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بندي از موارد مهم کاربردي در بحث استفاده از آنها است. بعبارت  طبقه
ها به  ها قادرند علاوه بر استخراج انواع مختلفی از ویژگیدیگر این شبکه

توام    هاي استخراج شده بصورتها با استفاده از ویژگیبندي دادهطبقه
نیز مبادرت ورزند. ساختار این شبکه در قسمت روش کار توضیح داده  
اکتفا   حاصله  نتایج  و  کلی  کارکرد  توضیح  به  فقط  اینجا  در  که  شده 

از چندین لایه کانولوشن جهت    خواهیم کرد. شبکه پیشنهادي متشکل
هاي لایه آخر کانولوشن  استخراج ویژگی است که در این مطالعه خروجی

نهایی مورد   هاي است بعنوان ویژگی 7×7ماتریس ویژگی    512که شامل  
اتصال  تمام  به شبکه  نوبت  این لایه  از  است. پس  گرفته  قرار  استفاده 

هاي مذکور را ویژگیها  نرون بوده که این نرون  4096شامل  رسد که  می
نرون با تابع    3بعنوان ورودي دریافت کرده و در آخرین لایه که شامل  

ها به سه طبقه را انجام  بندي داده کار طبقه است  Softmaxفعالسازي  
هاي موجود در دیتابیس مطابق آنچه دهند. لازم به ذکر است که داده می

آورده شده شامل سه دسته هستند لذا لایه خروجی    ) 1( که در جدول  
شبکه در این پژوهش به شکلی طراحی شده که داراي سه طبقه خروجی  

روشباش از  استفاده  بحث  در  دیگر  مهم  نکته  ماشین  د.  یادگیري  هاي 
روش روش بکارگیري  از  مطالعه  این  در  است.  اعتبارسنجی  هاي 

  بهره گرفته شده است. لایه 10متقابل  اعتبارسنجی
توضیح داده شد در روشهمانگونه که در قسمت مواد و روش   ها 

قسمت تقسیم شده و ده بار آموزش و تست ها به ده  داده  لایه   10متقابل  
و حساسیت    شود. لذا باید صحت، اختصاصیتها انجام میشبکه روي داده

مدل در این ده بار تکرار را بدست آورده و متوسط آنها گزارش گردد. 
از   است  عبارت  مدل  حساسیت  و  اختصاصیت  صحت،  ، 2/94مقادیر 

داده . 40/96و    80/95 مقاله  این  در  اشاره شد  ها در سه همانگونه که 
بندي شده اند که جهت تعیین کارایی و دقت مدل ارائه شده، دسته طبقه

هر سه کلاس   براي  مدل  اختصاصیت  و  پارامترهاي صحت، حساسیت 
بطور جداگانه محاسبه گردید که در ادامه هر یک به تفصیل توضیح داده 

ها بیش از دو مورد خواهد شد. نکته اینکه در مسائلی که تعداد کلاس
 One  روشهاي تعیین حساسیت، صحت و اختصاصیت از  است، روش

vs. all  بارت دیگر مثلا صحت تعیین هرکلاس نسبت استفاده کرده و بع
صحت،   )، 2( گردد. جدول  ها جداگانه محاسبه و اعلام میبه بقیه کلاس

تعیین کلاس در  مد  اختصاصیت  و  نشان   2و    1،  0هاي  حساسیت  را 
دهد که بهترین کارایی در دهد. نتایج موجود در این جدول نشان میمی

به طبقه   مربوط  از هم  داده  امر    2تمایز طبقات مختلف  این  که  است 
تواند به دلیل تعداد داده کمتر مربوط به این طبقه باشد. البته ذکر می

آزمون   طبق  که  است  اهمیت  حائز  نکته  اختلاف   ANNOVAاین 
 معناداري بین مقادیر میانگین پارامترها در سه طبقه وجود نداشت. 

 بحث  -۴
برداري ایمن و در تصـویرگیري از یک پروتکل  هدف در این مطالعه بهره

جهت تعیین اندازه تومور و درگیري    رزونانس مغناطیسیدسترس مانند 
ا روش  غـدد لنفـاوي  ــه آن بـ ــرطـان کولون و مقـایسـ هـاي دیگر مـاننـد سـ
اتولوژي،   ــونوگرا  CT  ،PET/CTپـ دول  و سـ ه   ) 2( فی اســـت. از جـ کـ

اصـیت در سـه طبقه داده نشـان اسـیت و اختصـ دهنده مقادیر صـحت، حسـ
ــت می ــده در تمایز گرواس ه دوم توان دریافت که مدل آموزش دیده ش

ــایر طبقات1ها (طبقه  داده ــی از بهتر عمل کرده که ا ) از س ین امر ناش
تر داده ت که الگوریتمها در این طتعداد بیشـ ح اسـ ت. پرواضـ هاي  بقه اسـ

اي از پذیر بودنشــان، روي طبقهیادگیري ماشــین بدلیل ماهیت آموزش
دارد بهتر آموزش دیده و لذا صحت   تعداد بیشتري داده وجودها که  داده

ت. جدول   بهتري در مرحله آزمایش ده نتایج گرفت ) 3( خواهند داشـ ه شـ
هاي پیشـــین مقایســـه کرده که در ادامه به از این مطالعه را با پژوهش

ــعف و قوت هر مطالعه را ــیل نقاط ض ــی خواهیم کرد.  تفص براي  بررس
بندي سـرطان کولون انجام شـده در زمینه مرحلهبررسـی جامع مطالعات  

کنیم. دســـته اول مطالعاتی  این مطالعات را به دو دســـته تقســـیم می
بندي اسـتفاده  تشـدید مغناطیسـی جهت مرحله هسـتند که از تصـاویر

ــته دوم مطالعاتی هســتند که از تصــاویري غیر از تصــا ویر نموده و دس
تفاده کرده یعی  مطالعات   اند.تشـدید مغناطیسـی اسـ ته دوم طیف وسـ دسـ
  گیرند که در غالب این مطالعات برمی  از کل مطالعات انجام شـــده را در

صـــاویر هاي تصـــویرگیري مانند تنویســـندگان با اســـتفاده از پروتکل
ــرفا به پیش ــکپیک ص اندازه تومور و یا فقط بینی  پاتولوژیک و یا آندوس

ــرفـت  بینیدرگیري غـدد لنفـاوي بعنوان یـک فـاکتور پیش گر میزان پیشـ
 اند. سرطان کولون پرداخته

   
 بندي شده ج) ناحیه ب) همسان سازي  الف) تصویر اولیه 

 .دادگان يسازآماده  مراحل): 4( شکل

 مطالعه.هاي استفاده شده در  داده  Nو  Tهاي ): مشخصه1جدول (

 N T Description Output تعداد داده 

)28%(368  0 ، عدم درگیري غدد لنفاوينبود تومور 0 0 

)46%(604 1 3 
 گره 3یا  2  ، درگیريوجود تومور

 1 لنفاوي

)26%(340 2 3 
 گره 3بیش از  ، درگیريوجود تومور

 2 لنفاوي

 . هاداده مختلف طبقات  زیتما  در  يشنهادیپ  روش یی کارا): 2( جدول

 طبقه صحت حساسیت  اختصاصیت 

)1/1±(5 /97  )9/0±(7 /95  )7/0±(3 /96  0 
)9/0±(6/98  )4/0±(5 /98  )8/0±(7 /98  1 
)5/0±(3 /91  )8/0±(95  )7/0±(6/87  2 
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 هدیه زاده و یوسفی /  ...استفاده از شبکه هاي عصبی کانولوشن جهت تعیین اندازه تومور
 

 ۸۷ 

ــده کـه هـدف آن ه شـ اتی پرداختـ العـ ه مطـ ه فقط بـ العـ ا در این مطـ هـ
ا  پیش اوي بـ دد لنفـ دازه تومور و میزان درگیري غـ اده از بینی انـ ــتفـ اسـ

تصـاویر پزشـکی بوده اسـت و لذا از بررسـی مطالعاتی که صـرفا به بررسـی 
اري داده ا کردهآمـ اران اکتفـ ده بیمـ اي پرونـ افتن یـک [13]   هـ ال یـ دنبـ و بـ

ــتیج هاي متفاوت از لحاظ پارامتر اختلاف معنادار بین بیماران داراي اس
T  و یاN  نظر شــده اســت. تعداد معدودي مقاله به تخمین بوده صــرف

هاي  با اســـتفاده از روش CT مرحله ســـرطان کولون از روي تصـــاویر
ــین مبادرت ورزیده که از این تعداد فقط یک مقاله به  ،اندیادگیري ماش

هاي  معضـــل بزرگ روش.  [14] پرداخته اند  Nو   Tتخمین پارامترهاي  
تعیین مرحله ســرطان با اســتفاده از تصــاویري غیر از تصــاویر تشــدید 
مغناطیسـی(دسـته دوم مطالعات بررسـی شـده) به فرآیند تصـویرگیري  

گردد. در تصـاویر پاتولوژیک عموما نیاز به جراحی و برداشـتن آنها برمی
نمونه تومور وجود دارد و لذا در مواردي که امکان جراحی وجود نداشته 
ــکل دیگر  ــت. مشـ و یا بیمار رغبتی به انجام آن ندارد امکان پذیر نیسـ
تصـاویر پاتولوژیک لوکال بودن نمونه و اطلاعات اخذ شـده از آن اسـت. 

ارت دیگ هبعبـ ان نمونـ ل نواحی تومور عملا وجود ر چون امکـ گیري از کـ
ندارد لذا نتایج گرفته شــده قابل تعمیم به کل تومور نیســتند. در مورد 

اویر آن کپیک نیز بدلیل تهاجمیتصـ بودن روش، عدم رغبت بیمار به دوسـ
ــکپی در برخی بیماران و عدم امکان  انجام آن، عدم امکان انجام آندوسـ
ت. در مورد  تفاده از این روش متداول نیسـ تعمیم نتایج به کل تومور اسـ

ته و فقط بحث دوز جذبی  CTتصـاویر  ده وجود نداشـ کلات ذکر شـ مشـ
ــتفاده    MRبیمار مطرح اســت. در بررســی مطالعاتی که از تصــاویر  اس

ــیاري از این کرده ــت و آن اینکه بسـ اند ذکر یک نکته حائز اهمیت اسـ
ی یکی از پارامترهاي مرحله رفا به بررسـ ) Mیا   T, Nبندي ( مطالعات صـ

  T4از   T3هاي  صـــرفا تمایز میان اســـتیج  در ســـایر کارهااند. پرداخته
ــخیص درگ یري غـدد لنفـاوي بـه تنهـایی بنـا مطرح بوده و یـا بر پـایـه تشـ

نهاده شــده اســت. حال آنکه پزشــک انکولوژیســت جهت تعیین درمان 
مناســب نیازمند دانســتن همه پارامترهاســت. لذا در این مطالعه ســعی  
ــمـت حرکـت کرده و در تخمین  ــت تـا حـد ممکن بـه این سـ ــده اسـ شـ

 .شودپارامترهاي بیشتري نسبت به سایر مطالعات پیشین گام برداشته
ه با مطالعات   نهادي آن در مقایسـ از مزایاي این مطالعه و روش پیشـ

ــاره کرد.قبلی میتوان به مواردي که در ادامه می ــیاري از  آید اش در بس
اکتور  فـ ک  دازه تومور بعنوان یـ انـ ه تخمین  بـ ا  ــرفـ ات قبلی صـ العـ مطـ

گر پیشـــرفت تومور پرداخته شـــده حال آنکه در این مطالعه  بینیپیش
ــترش بـه غـدد لنفـاوي هم  ــعیـت گسـ علاوه بر تخمین انـدازه تومور وضـ

ــترش غدد تخمین زده ــت. نکته دیگر آنکه تخمین میزان گس ــده اس ش
شــده در این مطالعه صــرفا با اســتفاده از تصــویر تومور و  انجام لنفاوي 

اضــافه از خود   بدون نیاز به ســایر اقدامات پاتولوژیک و یا تصــویرگیري 
ر نسـبت به مطالعات   ده که این امر برتري کار حاضـ غدد لنفاوي انجام شـ

ــان می ــین را نشـ دهـد. در مورد روش کـار نیز ذکر این نکتـه حـائز  پیشـ
ــت کـه در روش بکـار گونـه ویژگی از پیش تعیین رفتـه از هیچاهمیـت اسـ

ده و ویژگی تفاده نشـ ده اسـ ن شـ بکه کانولوشـ تخرج از شـ هاي عمیق مسـ
ده اینـ امی ویژگینمـ ار از تمـ ام عیـ امع و تمـ ت اي جـ از جهـ اي موردنیـ هـ

 ها هستند.بندي دادهطبقه

ــنهـادي از محـدودیـت برد. از جملـه این هـایی نیز رنج میروش پیشـ
ــت. محـدودیـت ــبکـه اسـ هـا تعـداد داده کم بکـار رفتـه جهـت آموزش شـ

ــبکـه ــب نیـازمنـد تعـداد داده زیـاد  شـ هـاي عمیق جهـت یـادگیري منـاسـ
هســتند و در صــورت نبود تعداد داده کافی فرآیند آموزش شــبکه به 

ده و خروجی مطلوب تی انجام نشـ ل نمی درسـ تفاده از حاصـ گردد. لذا اسـ
گردد. از نگر پیشــنهاد میآوري شــده بصــورت آیندههاي جمعدیتابیس

ــنهـادي عـدم بکـارگیري داده ــلات دیگر روش پیشـ هـاي کلینیکی  معضـ
ــیـت، اطلاعـات ژنتیکی و وراثتی در تخمین  ــن، جنسـ بیمـاران مـاننـد سـ

نهادي فقط از اطلاعات  موجود در پارامترهاي هدف اسـت. در روش پیشـ
تصـویر جهت تخمین مرحله تومور اسـتفاده شـده اسـت در صـورتی که در 

ــتفاده از داده ــورت اس ــن،  ص هاي کلینیکی مهم دیگري مانند گرید، س
یابی به نتیجه  هاي تصــویري احتمال دســتجنســیت و... درکنار ویژگی

اده از  ــتفـ دم اسـ ه عـ العـ ت دیگر این مطـ دودیـ بهتر وجود داشـــت. محـ
هاي عصـبی  بندي مانند درخت تصـمیم، شـبکهطبقه هاي کلاسـیکروش

ها را با توان نتایج این روشمعمولی، جنگل تصــادفی و... اســت که می
ه قرار داد. در آخر  ده مورد مقایسـ تفاده شـ بی عمیق اسـ بکه عصـ روش شـ
ذکر این نکته خالی از لطف نیســت و آن اینکه متاســفانه در دیتابیس 

) از کل 2N3Tو   0N0T ،1N3T( اســتفاده شــده فقط ســه دســته ممکن 
ــت که این امر لزوم  ــرطان کولون وجود داش ــتیج س حالات مختلف اس

 سازد.تر را ضروري میگیري از یک دیتابیس جامعبهره

 نتیجه  -۵
تعیین   با هدف  لنفاوي این مطالعه  و میزان درگیري غدد  تومور  اندازه 

بیمار    1312سرطان کولون با استفاده از تصاویر تشدید مغناطیسی روي  
) حاکی %2/94هاي این مطالعه ( انجام شده است. نتایج حاصله از یافته

می که  است  آن  استفادهاز  بدون  مدالیته  توان  تصویرگیري  از  هاي 
هاي تهاجمی مانند اندوسکپی و یا  و دیگر مدالیته   CTزا مانند  سرطان

را  متاستاز  و  لنفاوي  غدد  به  کولون  تومورهاي  میزان سرایت  پاتولوژي 
ها بر بصورت همزمان بررسی نمود. توجه شود که در این مطالعه داده 

بندي بندي شده که این طبقهبه سه طبقه دسته  Nو    Tاساس دو پارامتر  
وان ادعا نمود که روش تده لذا میدر کارهاي کلینیکال بسیار متداول بو

از  روي یک دسته خاص  فقط  پیشین که  مطالعات  بر عکس  بکاررفته 
فقط   (مثلا  کلی  ) T1bبیماران  جامعه  است  قادر  است  از متمرکز  تري 

هاي دیگر بکار رفته در مطالعه  بیماران را مورد بررسی قرار دهد. از نوآوري 
 استفاده از تصاویر ایمن و بدون خطر پرتو گیري است.  

 تشکر و قدردانی -۶
آوري  هاي اولیه، جمعنویسندگان این مقاله از کلیه کسانی که در بررسی

الیز داده ه اینکـه هـا کمـکو آنـ ا توجـه بـ د. بـ ــکر را دارنـ گر بوده کمـال تشـ
هاي بکار رفته در این مطالعه از پایگاه داده با دسـترسـی همگانی و داده
ده لذا جمعTCIA  آزاد رورت به اخذ کد اخلاق وجود ندارد.  آوري شـ ضـ

  نویسندگان مقاله تعارض منافعی براي انتشار این مقاله ندارند.
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 .نی شیپ مطالعات با حاضر مطالعه جینتا سه ی مقا): 3(جدول

 سال انتشار-مطالعه تصاویر  روش کار  هدف صحت

 2017-و همکاران آوان [15] پاتولوژیک  CNN تعیین گرید تومورهاي کولون 91%
 2018-ایترو و همکاران  [29] آندوسکپیک  T1b CNNو  T1aهاي تفکیک استیج 81%

-نسبت به سایر شبکه VGGعملکرد بهتر 
 اي کانولوشن ه

 2018-جیان و همکاران MRI CNN MRI [17]بندي تصاویر ناحیه

 2019-کیم و همکاران T3 CNN MRI [18]و  T4هاي تفکیک استیج 94%

 تعیین درگیري غدد لنفاوي هاي یادگیري عمیقعملکرد بهتر روش
CNN 

 و
 کلاسیک

MRI [19] 2021-لی و همکاران 

 2023-بولبول و همکاران CT [14] کلاسیک تعیین اندازه تومور و درگیري غدد لنفاوي  77%

 مطالعه حاضر  CNN MRI تعیین اندازه تومور و درگیري غدد لنفاوي  94/2%
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