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ABSTRACT 

Background and Aim: Skin cancer has grown dramatically over the past decades, and the importance of early treatment is 
increasing day by day. The purpose of this study is to use deep neural networks to create an auto-diagnosis system for melanoma, in 
which data is directly controlled as part of a deep learning process. 

Materials and Methods: In this paper, studies on related pictures of skin cancer were performed. For the diagnosis of benign or 
malignant skin cancer, the deep neural network classifier is used with the help of the Tensorflow framework and the use of the Keras 
libraries. The dataset which are used in this study consist 70 images of melanoma and 100 images of benign moles. In the proposed 
model, 80% of the database images are used for training and 20% of the database images are selected for testing. 

Results: The proposed method offers a higher detection accuracy than other existing methods, which has increased the accuracy of 
diagnosis in most cases by more than 10%. The high accuracy of the diagnosis and classification and the speed of convergence to the 
final result are the characteristics of this Research Compared to other Research. 
Conclusion: An automatic system based on deep learning is presented to identify and categorize skin cancer which provides high 
accuracy and speed. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

 قيعم يريادگيسرطان پوست با استفاده از  يبند و طبقه صيتشخ

  
  2سجاد محمدزاده، 1، حسن فرسي1صابر فولادي

  
  چكيده

گيري داشته است و اهميت درمان اوليه آن روز به روز در حال  هاي گذشته رشد چشم سرطان پوست در طول دهه :و هدف زمينه
كه در آن  يك سيستم خودكار تشخيص ملانوما بود هاي عصبي عميق براي ايجاد استفاده از شبكه مطالعه،هدف از اين . افزايش است

  .شود يادگيري عميق كنترل مي فرآيندعنوان بخشي از  به طور مستقيم بهها  داده
 اي مخي خوش صيتشخ يبرا. مربوط به سرطان پوست انجام شده است ريتصاو يپژوهش مطالعات بر رو نيدر ا :تحقيقروش 

از كتابخانه كراس  يرگي تنسورفلو و بهره موركيبه كمك فر قيعم يكننده شبكه عصب بندي بودن سرطان پوست از طبقه مخيبد
 ميخوش خ يمربوط به خال گوشت ريتصو 100ملانوما و  ريتصو 70از پژوهش  نيمجموعه داده مورد استفاده در ا. استفاده شده است

 يبرا داده گاهيپا ريدرصد تصاو 20آموزش و  يبرا داده گاهيپا ريدرصد از تصاو 80پژوهش  نيا يشنهاديدر مدل پ. شده است ليتشك
  .شود،	يآزمون انتخاب م

در دقت  درصد10هاي موجود باعث افزايش بيش از  روشدقت تشخيص بالاتري دارد كه نسبت به  ،روش پيشنهادي :ها يافته
از  ،نتيجه نهايي  بندي و سرعت بالاي همگرايي به دقت بالاي تشخيص و طبقه. تشخيص در بسياري از موارد گرديده است

  .استهاي اين پژوهش نسبت به ساير تحقيقات  ويژگي
ارائه  يبا دقت و سرعت مطلوب ،قيعم يريادگي ير مبناسرطان پوست ب بندي	و طبقه صيتشخ كياتومات ستميس :گيري نتيجه

  .شود يم
     شبكه عصبي عميق ؛ملانوما ؛سرطان پوست ؛يادگيري عميق :هاي كليدي واژه

  .53-44): 1(26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   05/08/1397: پذيرش             17/04/1397: دريافت
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 رجنديشوكت آباد ـ دانشگاه ب سيبلوار دانشگاه ـ پرد يانتها ـ بيرجند: آدرس
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  مقدمه
گيري  هاي گذشته رشد چشم ل دههسرطان پوست در طو

داشته و اهميت درمان اوليه آن روز به روز در حال افزايش 
سومين نوع رايج سرطان پوست و يكي از  1ملانوما. است

عنوان  هملانوما همچنين ب). 1(هاي بدخيم است  سرطان
علت عملكرد  شود كه به ملانوم بدخيم نيز ناميده مي

ه رنگدانه، رنگ پوست را تغيير كنندهاي توليد غيرطبيعي سلول
هاي ملانين و سرايت  اين بيماري از تجمع دانه). 2(دهد  مي

با وجود مرگ و . گيرد ترين لايه پوست شكل مي آن به خارجي
مير قابل توجه، ملانوما در مراحل اوليه تشخيص، در اغلب 

در همين حال تمايز بين ملانوما ). 3(موارد قابل درمان است 
خيم ديگر، در مراحل اوليه رشد يك كار  خوش هاي و خال
  ). 1(برانگيز حتي براي متخصصان پوستي است  چالش

هاي  شود كه آسيب زماني آغاز ميسرطان پوست رشد 
) اغلب ناشي از اشعه ماوراء بنفش(هاي پوست  ناشي از سلول
عت سر بههاي پوست را  شود كه سلول هايي مي باعث جهش

طور  به. دهد بدخيم را تشكيل مي و تومورهاي دادهتكثير 
شده و منظم رشد  صورت كنترل هاي پوستي به معمول، سلول

شده ممكن است هاي تازه توليد اما برخي از سلول ؛كنند مي
هاي  قابل كنترل داشته باشند و يك توده سلول رشد غير

تغيير در شكل، اندازه و رنگ در خال ). 4(سرطاني ايجاد كنند 
حاشيه  ،ملانوما. ستز اولين علائم ملانومارد، اغلب ايك ف

همچنين ملانوما به شكل  ؛سياه يا آبي متمايل به سياه دارد
شود  هاي جديد سياه و با ظاهري غيرطبيعي ظاهر مي خال

در لايه سطحي  ،كننده رنگدانهداين تومورهاي تولي). 5(
  . )1( وجود دارند) 2اپيدرم(پوست 

ر انواع مختلف دليل ظاه تشخيص سرطان پوست به
براي تمايز  Neviو  Melanoma خصوص بهضايعات پوستي 

كه يك  )Dermoscopy(حتي با درموسكوپي . دشوار است
دقت تشخيص ملانوم  ،تكنيك آزمايشي غير تهاجمي است

                                                           
1 Melanoma 
2 Epidermis 

با اين حال . باشد درصد مي 75-84توسط متخصصان پوست 
ر كند كه تنها ب تشخيص بهتري را فراهم مي ،برداري نمونه

 3پذير بوده كه اين عمليات تهاجمي اساس جراحي امكان
براي ). 1(تجربه ناخوشايندي را براي بيمار در پي دارد 

هاي  محققان روش ،برداري غيرضروري جلوگيري از نمونه
ند ا هغيرتهاجمي متعددي را براي تشخيص ملانوما بررسي كرد

) 1 :باشند شامل سه مرحله مي ها معمولاً اين روش). 6، 7(
) 3 استخراج ويژگي و) 2پوست، ) محدوده(شناسايي مرز 

تشخيص مرز، تومور را در تصاوير مربوط به  فرآيند. بندي طبقه
بندي دقيق ضايعات  دهد كه براي طبقه پوست تشخيص مي
هاي  استخراج ويژگي، ويژگي فرآيند. پوستي ضروري است

اي را بر 4رنگ، شكل توده و اطلاعات بافت :مانند تصويري
بندي نيز نوع ضايعات  طبقه فرآيند. كند بندي استفاده مي طبقه

كند و عمليات  هاي تصوير استخراج مي پوستي را از ويژگي
ها  يبند دهد كه بعضي از اين نوع طبقه بندي را انجام مي طبقه

هاي  ، شبكهKNNهاي خطي،  كننده بندي طبقه: عبارتند از
  .عصبي مصنوعي

 ،در بخش دوم ت كهشرح اسين اساختار اين مقاله به 
در بخش سوم  ؛شود مدل و روش پيشنهادي معرفي مي
بخش چهارم  ؛ درشود تجربيات اين پژوهش گزارش داده مي

پرداخته گرفته در اين زمينه  به مرور برخي كارهاي انجام
اين  ،گيري و سرانجام در بخش پنجم با نتيجه شود مي

  .رسد پژوهش به پايان مي
  

  تحقيقروش 
 يعصب يها شبكه ق،يعم يريادگي يها يز فناورا

يت محبوب از ،يپزشك اويرتص نهيدر زم CNNs(5(كانولوشن 
 يريادگي يها يتكنولوژ شتريب. هستند بالاتري برخوردار

ها CNNبر اساس  ،سرطان يمربوط به غربالگر قيعم
كانولوشن از اواخر  يعصب يها شبكه گيريكار به. باشند مي

                                                           
3 Traumatic 
4 Histology 
5 Convolutional Neural Networks 
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 ليو تحل هيبه تجز 1995و از سال  هآغاز شد 1970دهه 
 كي ،قيعم يريادگي ).8( اعمال شده است يپزشك اويرتص

براساس  رايز ؛است نيماش يريادگياعمال  يبرا ديروش جد
يك  ،هاي عصبي كانولوشن عميق شبكه .ستها داده يريادگي

باشند كه در آن فيلترها قابل  نوع روش يادگيري عميق مي
روي تصاوير ورودي اعمال  ادغام بر و عملياتهستند تعويض 

صورت  ها را به اي سطح بالا از ويژگي شود و مجموعه مي
استخراج سطح بالاي اين ). 9(كند  خودكار استخراج مي

شود تا مفاهيم گسترده و پيچيده به مفاهيم  ها باعث مي ويژگي
 به قادر ود كه اين مفاهيم ساده، ماشين راتري تقسيم ش ساده

 نظارت به نيازي ترتيب بدين و سازد ا ميآنه براي گيري تصميم
 هر در ماشين لازم اطلاعات كردن مشخص براي انسان كامل
خطي چندين هاي غير در يادگيري عميق، ويژگي .نيست لحظه

بند اعمال شده و آن  شوند و به يك دسته لايه استخراج مي
كند تا بتواند يك  ها را با هم تركيب مي هم اين ويژگي

    .بيني انجام دهد پيش
در اين پژوهش، مطالعات بر روي تصاوير سرطان پوست 

خيم يا بدخيم بودن  براي تشخيص خوش. انجام شده است
بند شبكه عصبي عميق به كمك  از طبقه ،سرطان پوست

گيري از كتابخانه  و بهره )Tensorflow(ساختار تنسورفلو 
ر روش اولين مرحله د. استفاده شده است )Keras(كراس 

باشد كه در  داده مي پردازش تصاوير پايگاه پيش ،پيشنهادي
تواند شبكه عصبي پيچيده را گمراه  اين مرحله آثاري كه مي

شده پس از  پردازش تصاوير پيش. يابد كاهش مي ،كند
در مرحله دوم به يك شبكه عصبي عميق در  ،بندي كلاس

اص شبكه شوند و با استفاده از معماري خ مرحله بعد وارد مي
عصبي عميق پيشنهادي، مراحل آموزش و تست بر روي 

تصاوير سطح پوست حتي از طريق . گردد تصاوير اعمال مي
داراي نور و اثرات نويز هستند  ،اي هاي ديجيتال حرفه دوربين

 ،متعارفناشي از نور و نويز غير اين اثرات .كه بايد حذف شوند
ندي شبكه عصبي ب كننده در آموزش و طبقه از عوامل گمراه

هاي با فركانس  پيكسل. استعميق بر روي تصاوير ورودي 

ب بر روي تصاوير را در پي دارد كه با اثرات نويزي مخرّ ،بالا
گذر به كاهش اثر نويز در تصاوير  استفاده از يك فيلتر پايين

در معماري  .شود پزشكي پايگاه داده مورد نظر پرداخته مي
 يورود در ثابت ابعاد با يريصاوت ،پيشنهادي در اين پژوهش

 به ريتصاو آموزش، از شيپ ليدل نيهم به است؛ ازين مورد
 يك،در شكل . شود يم داده اندازه رييتغ 300×300 ثابت ابعاد
 مورد داده گاهيپا از شده پردازش شيپ ريتصو از يا نمونه

شدت نور  كننده گمراه عوامل از شبكه دوركردن براي استفاده
  .نشان داده شده است ،زيو اثرات نو

  شده  پردازش شيپ رياز تصو اي نمونه - 1شكل 

  
كردن تابع خطا بر حسب  آموزش شبكه در واقع حداقل

هاي مطلوب  هاي واقعي شبكه در مقايسه با خروجي خروجي
اين كار از طريق اصلاح پارامترهاي آزاد شبكه . شبكه است
آموزش مورد روش . گيرد ها صورت مي ها و باياس يعني وزن

استفاده در ساختار پيشنهاد فعلي، روش آموزش همراه با ناظر 
در اين روش يك سرپرست بر رفتار يادگيرنده نظارت  .است
به  ؛شود كند و نحوه عملكرد صحيح را به او يادآور مي مي

هاي داده  اي از زوج به سيستم يادگيرنده، مجموعه ،بياني ديگر
. شود مطلوب اعمال مي متشكل از ورودي شبكه و خروجي

خروجي آن با خروجي مطلوب  ،پس از اعمال ورودي شبكه
 برايمقايسه شده و سپس خطاي يادگيري محاسبه و از آن 

شود كه اگر  اي استفاده مي تنظيم پارامترهاي شبكه به گونه
به شبكه همان ورودي اعمال گردد، خروجي  طور مجدد به

پارامترهاي شبكه را . تر گردد شبكه به خروجي مطلوب نزديك
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آموزش پس از هر نمونه  :توان به دو طريق آموزش داد مي
 گويند »ترتيبي يا تصادفي«آموزشي كه به آن روش آموزش 

هاي آموزشي، بروزرساني  يا اينكه پس از اعمال تمام نمونه و
 »اي دسته«كه آن را روش آموزش  ها انجام شودپارامتر

ولي پايداري  ،ري نياز داردحافظه كمت ،روش اول. گويند مي
تواند  زيرا هر نمونه آموزشي مي ؛تر است آن نيز پايين

اما روش . يت كندپارامترهاي شبكه را به سمت جديدي هدا
كه نيازمند حافظه بالاتري است، چون بايد دوم با وجود اين

سازي كند، پايداري بيشتري  تغييرات در پارامترها را ذخيره
اي  در ادامه از روش آموزش دسته نبنابراي. خواهد داشت
براي  32هايي با اندازه  در اين پژوهش دسته. كنيم استفاده مي

  .آموزش تصاوير پايگاه داده مورد استفاده قرار گرفته است
از سه لايه  ،در معماري شبكه عصبي عميق اين پژوهش 

 )Max_pooling(كانولوشن و سه لايه ادغام ماكزيمم 
شماي كلي اين معماري  2ه در شكل استفاده شده است ك

هسته اصلي  ،لايه كانولوشن. نمايش داده شده است
دهنده شبكه عصبي كانولوشن است و توده خروجي آن  تشكيل
ها تفسير  بعدي از نورون صورت يك توده سه هتوان ب را مي
  .كرد

يك عمليات رياضي براي پردازش سيگنال  ،كانولوشن
ها، عمليات كانولوشن به  ورونكه از اين طريق توسط ن است

هاي  مهمترين پارامتر در نورون. گردد ها اعمال مي ورودي
در مدل پيشنهادي براي  است كهكانولوشن اندازه فيلتر 

از سه لايه كانولوشن با ابعاد فيلتر  ،بندي سرطان پوست طبقه
استفاده شده است كه در اين  128×128و  64×64، 32×32

يك  ،كانولوشن. تصوير برابر است عمق آن با عمق ،حالت
كه از اين طريق،  استعمليات رياضي براي پردازش سيگنال 

ها اعمال  ها، عمليات كانولوشن به ورودي توسط نورون
اندازه  ،هاي كانولوشن مهمترين پارامتر در نورون. گردد مي

بعد از لايه كانولوشن براي كاهش اندازه . باشد فيلتر مي
از لايه ادغام استفاده ) ارتفاع نه عمق فقط عرض و(فضايي 

كاهش يافته است كه منجر به كاهش ها شده و تعداد پارامتر
باعث  ادغام يها هيلا. گردد محاسبات و افزايش سرعت مي

از  ژوهشپ نيدر ا. شوند يم لتريف يخروج هاي نمونه كاهش
Max_Pooling در . استفاده شده است 2×2 لتريبا اندازه ف

تصوير ورودي  Subsampleصلي اين لايه واقع هدف ا
  . ستسباتي، حافظه و تعداد پارامترهامنظور كاهش بار محا به
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كاهش اندازه تصوير ورودي همچنين باعث كاهش 
در لايه ادغام مانند لايه . شود حساسيت شبكه عصبي مي

ها  هر نورون به خروجي تعداد محدودي از نورون ،كانولوشن
منظور كاهش ابعاد و افزايش  به. استدر لايه قبل متصل 

برداري استفاده  منظور نمونه از لايه ادغام به ،سرعت محاسبات
 2×2در اين پژوهش لايه ادغام كه با اندازه پنجره . شود مي

پيكسل موجود در اين  4از ميان  ،دارد روي تصوير گام برمي
پيكسل ماكزيمم را انتخاب و به لايه بعد منتقل  ،پنجره
 3در شكل  Max_Poolingنحوه عملكرد . )10( كند مي

  . شود ميمشاهده 

  )Max_Pooling )10عملكرد لايه  - 3شكل 

سازي  نولوشن بلافاصله از يك لايه فعالبعد از هر لايه كا
استفاده شده است كه هدف آن معرفي عمليات غير خطي به 

عمليات خطي را در طول  يك سيستم است كه اساساً
در اين . مورد محاسبه قرار داده است ،يهاي محاسبات لايه

؛ زيرا شبكه استفاده شده است RELUهاي  پژوهش از لايه
تر بدون ايجاد  يي محاسباتي قادر به آموزش سريعآدليل كار به

ساز  نمودار عملكرد تابع فعال. باشد تفاوت در دقت مي
RELU،  لايه . شود مشاهده مي نمودار يكدرRELU  تابع

f(X) كند و تمام  ام تصاوير ورودي اعمال ميرا به تم
با استفاده از اين . دهد هاي منفي را به صفر تغيير مي فعاليت
ثير در أخواص غير خطي مدل و شبكه كلي بدون ت ،لايه
  . هاي كانولوشن افزايش داده شده است لايه

  )RELU )10ساز  نمودار عملكرد تابع فعال -1نمودار 

بر اساس  ،در حين آموزش Dropoutبا استفاده از لايه 
شود  ها صفر مي خروجي تعدادي از نورون ،احتمالي مشخص
يك شبكه متفاوت در دسترس است و اين  كه با اين كار عملاً

 ،هاي ديگر كا به نورونها بدون اتّ شبكه در مواجهه با داده
بنابراين از  .كند هاي قدرتمندي را كشف و استفاده مي ويژگي

 Overfittingمنظور جلوگيري از  هب Dropoutتكنيك 
كه در يك شبكه عميق، تعداد  از آنجايي .شود استفاده مي

متصل زياد است، آموزش كند شده و در  ها در لايه تمامپارامتر
بنابراين، . شود حين آموزش، احتمال عدم همگرايي زيادتر مي

براي كاهش  Dropoutمتصل از لايه  هاي تمام در ميان لايه
در  Dropoutنحوه عملكرد لايه . ا استفاده شده استپارامتره
  . آورده شده است 4شكل 

  )Dropout )10 هينحوه عملكرد لا - 4شكل 

  
پس از لايه كانولوشن و ادغام، تعداد زيادي صفحات ويژگي 

ها به  با اتصال اين لايه. با ابعاد كوچك در اختيار داريم
ه آموزش با توجه به اينكه در مرحل Softmaxبند  طبقه

تواند با  برچسب تصاوير ورودي مشخص است، شبكه مي
بودن برچسب هر  كردن تمام تصاوير آموزشي و مشخصوارد

سيستم در . بندي تصاوير آموزش ببيند براي طبقه ،كلاس
كردن بهترين پارامترهاي مجهول، دنبال پيدا آموزش به فرآيند

به نحوي  ؛باشد ها مي هاي فيلتر و ضرايب لايه از جمله وزن
  .بندي حاصل شود كه كمترين ميزان خطا در طبقه
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هاي كانولوشن  لايه ،خروجي Flattenدر نظر گرفتن لايه  با
بعدي تبديل  به يك تنسور يك ،بعدي استكه يك تنسور چند

  Optimizer RMSpropشود و در نهايت با استفاده از  مي
 استساز در تنسورفلو  كه براي محاسبه بسياري از توابع بهينه

 ،آزموندر مرحله  .شود انجام ميها  سازي وزن نهيبه ،)8(
عنوان  به ،هاي آموزشي ندارند تصاويري كه تداخلي با داده

تصوير مورد تقاضا دريافت و با تغيير ابعاد تصوير به اندازه 
ني عميق با ، تصوير به شبكه كانولوش300×300مشخص 

ها  در اين حالت خروجي لايه. شود هاي بهينه وارد مي وزن
. گيرد عنوان بردار ويژگي تصوير تقاضا مورد استفاده قرار مي به

در انتها بردار ويژگي تصوير مورد تقاضا با ماتريس ويژگي، 
مورد مقايسه قرار گرفته و شبكه عصبي عميق از چند لايه 

اما براي  ؛كند ها استفاده مي هايي از داده براي درك بخش
اي از احتمالات را براي  ها بايد مجموعه بندي داده طبقه

يك تابع شناخته  Softmax. گيري نهايي داشته باشيم تصميم
شده است كه مقادير احتمالات را در يك محدوده استاندارد 

  .كند نرماليزه مي) 1تا صفر (
  :پايگاه داده

تصوير  70از  ،اين پژوهش مجموعه داده مورد استفاده در
 1خيم تصوير مربوط به خال گوشتي خوش 100ملانوما و 

)naevus( وير ديجيتال گروه پوست در مركز ااز آرشيو تص
. تشكيل شده است )UMCG( 2پزشكي دانشگاه گرونينگن

با  D3يا  D1xتوسط دوربين نيكون  ،عكس ضايعات پوستي
برداري  تصوير ،همتري لنز دوربين از ضايع سانتي 33فاصله 

استفاده از دو فلاش  با ييروشنا طيشرا. شده است
Multiblitz Variolite 600 نيكلو 5200رنگ  يبا دما 

                                                           
1 Benign 
2 Groningen 

داده  اي از تصاوير پايگاه نمونه 5شكل ). 13(ه است شد ميتنظ
   .دهد هاي مختلف را نشان مي مربوط به كلاس

 
                                      

) ب(و ) ملانوما(تصاوير سرطان پوست بدخيم ) الف( - 5شكل 
  خيم خوشتصاوير سرطان پوست 

  
  :يابيارز اريمع

 كي ييتوانا زانياست كه م يسنجش اريمع ،تدقّ اريمع
اطلاعات موجود را  يها يژگيبا و جهينمودن نت مدل در مرتبط

  .دينما يمشخص م
  ريختگي همعناصر ماتريس در -1جدول 
Negative  Positive   ---  

 Positive  (TP) صحيح مثبت   (FN) اشتباه مثبت
  Negative  (FP)اشتباه مثبت  (TN) صحيح منفي 

  
  ):2(فرمول 

  
TN TP

Accuracy
TN FN TP FP




   
  
براي ارزيابي نتيجه يك  دقت و صحت دو شاخص ،در آمار
به عبارت  ؛وجود دارد) هدوحالت( دودويي بندي دسته آزمايش
 منفي و مثبت ها را به دو گروه زماني كه بتوان داده ،ديگر

تقسيم كرد، دقت نتايج يك آزمايش كه اطلاعات را به اين دو 
هاي حساسيت و  با استفاده از شاخص ،كند دسته تقسيم مي
به معني  3حساسيت. گيري و توصيف است ويژگي قابل اندازه

درستي  ها را به آن ،است كه آزمايشنسبتي از موارد مثبت 
حساسيت و تشخيص  .كند گذاري مي عنوان مثبت علامت به

اي كه آزمايش  يك آزمايش تنها به ماهيت آزمايش و نمونه
                                                           

3 True Positive Rate 

 )الف( )ب(
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با اين حال، فقط با . بستگي دارد ،شود در آن استفاده مي
توان نتيجه يك آزمايش را  استفاده از حساسيت و ويژگي نمي

 .تعبير كرد
  ):3(ل فرمو

  (Re ) TP
sensitivity call

TP FP


 
بندي  برعكس معيار دقت دسته بندي دقيقاٌ طبقه عيار خطايم

كمترين مقدار . آيد دست مي هب 4 رابطه است كه با استفاده از
و  يشترينزماني كه بيا به عبارت ديگر  و آن برابر صفر است

  .مقدار آن برابر يك است ،را داريم بازدهيهترين ب
 ):4(فرمول 

  
FN FP

Error Rate
TN FN TP FP




   
  

  ها يافته
هاي كليدي از  ابزار يادگيري عميق براي شناسايي ويژگي

دهنده اهميت آنها در اين  نشان ،هاي پيچيده مجموعه داده
در روش پيشنهادي در اين پژوهش، . دوره مدرن پزشكي است

درصد  20داده براي آموزش و   درصد از تصاوير پايگاه 80
شود، در حالي كه  داده براي آزمون انتخاب مي ر پايگاهتصاوي

. هاي آموزش و آزمون وجود ندارد هيچ تداخلي بين نمونه
به شبكه عصبي عميق  32هاي آموزشي با اندازه دسته  داده

تكرار، آموزش  100گردد كه اين شبكه در طي  ارسال مي
گيري از يادگيري سلسله  مدل پيشنهادي با بهره. ديده است

عملكرد بهتري را  ،هاي سطح بالا مراتبي و استخراج ويژگي
و  سهيبه مقا 2جدول . ها در پي دارد روش نسبت به ساير
 به مربوط يها داده  گاهيپا در يشنهاديپ يها گزارش روش

 يشنهاديپ روش دهد يم نشان كه پردازد يم پوست سرطان
 موجود يها روش به نسبت كهدارد  يبالاتر صيدقت تشخ

در بسياري  صيتشخ دقت دردرصد  10 از شيب شيافزا ثباع
  .است دهيگرداز موارد 
 كه ييبالا دقت بر علاوه ،يشنهاديپ مدل 2نمودار  در

 به يكمتر يها گام تعداد در ،وردآ يم فراهم محققان يبرا
 يبالا سرعت تيقابل نيا كه رسد يم مطلوب يينها جهينت

  .دهد يم نشان را ها داده تست و آموزش
  

  در سرطان پوست صيدقت تشخ ييهمگرا رينمودار س -2 نمودار

  
 ها در سرطان پوست مقايسه نتايج پيشنهادي با ساير روش -2جدول 

  (%)Acc (%) Spe (%)  Recall(%)  Error Rate  نام روش
FNN )11(  22/87  83/95  70  78/12  

Neural Network Ensembel Model )12(  11/91  95  33/83  89/8  
VGG-16  VGG-19  60  -  -  40  

  11  67/71  50/97  89  همسايه نزديكتر kالگوريتم 
Adaboost  78/87  83/95  75  22/12  

MED-NOD )13(  1/82  -  -  9/17  
RBF SVM )14(  78/87  17/94  75  22/12  
  9/7  97  3/96  1/92 روش پيشنهادي
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  بحث
هاي گوناگوني  صورت گسترده در زمينه هيادگيري عميق ب

بندي تصاوير، تشخيص اشيا،  طبقه :يي ماشين هماننداز بينا
بندي معنايي و بازيابي تصوير و برآورد حالت بدن انسان  قطعه

باشند، مورد  هاي كليدي براي درك تصوير مي كه فعاليت
توان با  مي را بندي تصاوير دسته. استفاده قرار گرفته است

 ها ادهعصبي عميق بر روي پايگاه دشبكه  استفاده از آموزش
امكان  ،گير در حوزه يادگيري عميق فعاليت چشم. انجام داد

هاي عصبي عميق را براي محققان در  استفاده بهينه از شبكه
پي داشته است كه منجر به رشد و تعالي اين زمينه در 

  . هاي متفاوت علم مهندسي شده است حوزه
قابل توجهي در مورد مسئله تشخيص خودكار  لعاتامط

روي تصاوير بافت سرطان پوست صورت گرفته سرطان بر 
هاي تحقيقاتي، بينش ارزشمندي را در  اين تلاش ؛است

مطالعه در  .خصوص ماهيت اين مسئله به ارمغان آورده است
Moussa  كه يك پژوهش گسترده در زمينه و همكاران

محققان ضايعات پوستي  ،باشد بندي ضايعات پوستي مي طبقه
بندي كردند و براي انجام اين  طبقهكلاس متمايز  23را به 

آنها از دو . هاي عصبي كانولوشن استفاده كردند كار از شبكه
بهره بردند و براي اين منظور  VGG-19و  VGG-16مدل 

هاي  بندي كلاس درصدي براي طبقه60در نهايت به دقت 
  . )15( ندشده دست پيدا كرد تعريف

يقات طور خاص تحق براي شناسايي ملانوما نيز به
 و همكاران، Giotisمطالعه در  .متعددي صورت گرفته است

گيري از  هندسي ملانوما و بهرههاي  با استفاده از ويژگي
بندي و تمايز تصاوير  طبقه ،1همسايه نزديكتر kالگوريتم 

و با  خيم صورت گرفت مربوط به ملانوما از ضايعات خوش
 دقت ،هاي محدود در اين پژوهش وجود مجموعه داده

و همكاران،  Jukićمطالعه در . )16(آمد دست  بهدرصدي 89
گيري كه  با استفاده از يك سيستم پشتيبان براي تصميم

MED-NOD 70شود، ضايعات پوستي متشكل از  ناميده مي 
                                                           

1 k-Nearest Neighbours algorithm 

طور خودكار از  تصوير خال گوشتي به 100ملانوم و  تصوير
 هاي گر و توصيف ير ديجيتال غيرتراكمي استخراج شدتصاو
نتايج آن در دقت  كه بوط به رنگ و بافت محاسبه گرديدمر

 Arel مطالعه در. )17(زارش شد درصد گ81تشخيص تومور، 
 از يك روش براي استخراج ويژگي از) 18(و همكاران، 

بندي ضايعات پوستي استفاده شد  طبقه منظور بهتصاوير رنگي، 
ه بر مبناي عمليات تجزي ،شده كه روش استخراج ويژگي ارائه

اين روش، همزمان . بوداز تصوير باليني ضايعه پوستي 
هاي مكاني و طيفي تصوير را مورد بررسي قرار  ويژگي

تصوير رنگي باليني ضايعات  180اين روش روي . دهد مي
خيم  تصوير خال خوش 90تصوير ملانوما و  90شامل  ،پوستي

 .آمددست  بهدرصدي 1/82آزمايش شد كه دقت 
  
  گيري نتيجه

بندي سرطان  منظور تشخيص و طبقه ن پژوهش بهدر اي
پوست در تصاوير پزشكي، سيستم اتوماتيك بر مبناي 

به دليل اينكه در روش . يادگيري عميق ارائه گرديد
هاي سطح بالا توسط يادگيري عميق  پيشنهادي، ويژگي

بندي و تشخيص بسيار بالا بود؛  شود، دقت طبقه استخراج مي
يژگي نيز با كاهش همراه است و در همچنين اندازه بردار و

هاي ابتدايي با سرعت بالايي دقت آموزش بالا  همان گام
سازي و افزايش دقت  رود كه منجر به كاهش فضاي ذخيره مي

  .گردد و سرعت مي
  

  تقدير و تشكر
  

نامه كارشناسي ارشد  اين مقاله حاصل بخشي از پايان
روده با و  نهيسرطان س يبند و طبقه صيتشخ«تحت عنوان 

در پايان نويسندگان اين . باشد مي »قيعم يريادگياستفاده از 
گزاري خود را از همه كساني كه  مقاله مراتب تشكر و سپاس

  .دارند ياري نمودند، اعلام مي ژوهشآنها را در انجام اين پ
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