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 مقاله پژوهشي 
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 ٤بابازاده سنگر ين، ام٣مجيدزاده يز، کامب٢عليلو ي، مهد١رضا مجيدپورخوئي
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 يدهچک

ازي اينکه آشکارس يلبه دلباشند. يي مريو يهاغده گردد،يممحسوب ها يکي از مرگبارترين سرطانکه  بروز سرطان ريه، يهايکي از نشانه :هدف و زمينهپيش
، )CAD( يوترکامپ به کمکهاي تشخيص يستمسهاي هوشمند يا يستمسبنابراين  باشديبا چشم بسيار دشوار مريه  اسکنتيسياز روي تصاوير  ي ريزهااين غده

 هاي هوشمند موجود، ارتقاء متعادليستمسين چالش ترکنند. مهمدر آشکارسازي، محل يابي و ارزيابي کيفيت غده کمک  متخصصکمک کار  عنوانبه تواننديم
ها، باعث کاهش کارايي و سرعت اجرا شده يستمس) بوده و همچنين پيچيدگي اين FPrکاذب (معيارهاي دقت، تشخيص، حساسيت و کاهش نرخ خطاي مثبت 

  باشد.يمزي چالش مدنظر يک چارچوب چابک و بهينه سا ارائهاست بنابراين هدف از انجام پژوهش حاضر، 
ي اخير، در تحليل تصاوير پزشکي هاسالباشند که در يم CNNي هاشبکهوگرايش  هاي نوين هوش مصنوعي، يادگيري عميقيرشاخهز: يکي از مواد و روش کار

هاي تصوير و همچنين کلاس بندي يژگيوراج جهت استخ LeNetاز نوع  CNNي هاشبکهدر اين پژوهش، يک شبکه ابتکاري مبتني بر  اند.کاربرد زيادي يافته
حاصل شده است،  LIDC-IDRIقطعه تصوير که از مجموعه ديتاست استاندارد  ۷۰۷۲گردد. ديتاست مورد استفاده، يک زيرمجموعه به تعداد يمتصاوير پيشنهاد 

  باشند.يمميلي متر  ۴تا  ۱ي هااندازهشوند داراي يمي موجود در اين تصاوير که جهت آموزش و اعتبارسنجي شبکه، استفاده هاغدهباشد. يم
 Intel Graphicsکارت گرافيک و 8GB، حافظه Core i5 2.4GHzفرآيندهاي آموزش و اعتبارسنجي اين شبکه با يک دستگاه رايانه داراي پردازنده  ها:يافته

دست يافته  درصد۸/۹۲و  درصد۸۵,۳،درصد۹۱,۱به ترتيب برابر با  تشخيص و تحساسيدقت، به ميزان در مدت زمان، پنج ساعت و يازده دقيقه اجرا شده و  520
  .است

تايج شين، نمقايسه با کارهاي پيو  شبکهبراي سنجش پايگاه داده معتبر استفاده از تصاوير  مبناي استاندارد مدل ارائه شده و نيز با توجه به: گيرينتيجهبحث و 
  نمايد.يمتر، قابليت لازم براي کاربردهاي زمان واقعي را کسب يعسريارهاي ارزيابي برقرار نموده و با اجراي آن، تعادل خوبي را بين معحاصل شده از 

 يادگيري عميق، مصنوعي عصبي يهاشبکه غدد ريوي، پردازش تصوير پزشکي، کمک تشخيص کامپيوتري، هاييستمس :هاواژهکليد 

  
 ١٤٠٠ فروردين، ٦٧-٨١ ص، اول ارهشم، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۹۱۴۲۷۵۷۰۷۲: تلفن ،اسلامي آزاد دانشگاه، اروميه واحد، کامپيوتر مهندسي گروه، يهاروم: آدرس مکاتبه

Email: me.alilou@gmail.com 

  
  مقدمه

معمولاً به  کههستند  هايهغدد ريوي، ضايعات کوچکي داخل ر
 انندتويم يرتأخبا سازي در صورت آشکار وشوند صورت گرد ديده مي

به دليل ، باعث بروز سرطان ريه شوند. سرطان ريه در مراحل اوليه
هيچ  ،هاکوچک و محل قرارگيري غده يوجود تباين پايين، اندازه
اهر و زماني علائم آن ظ شتهندا اسکنتيسيگونه علائمي در تصاوير 

  .شدقرار گرفته با ترييشرفتهکه بيماري در مراحل پ شوديم

                                                             
  رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد ارومينرم افزار يهاستميسوتر يکامپ يرشته مهندس يدکتر يدانشجو ۱
  سنده مسئول)يران (نويه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميوتر، واحد اروميکامپ يار، گروه مهندسياستاد ٢
    رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميوتر، واحد اروميکامپ يار، گروه مهندسيستادا ٣
   رانيه ، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلاميوتر، واحد اروميکامپ يار، گروه مهندسياستاد ٤

در است (سرطان ريه دومين سرطان شايع در مردان و زنان 
مردان، سرطان پروستات و در زنان سرطان سينه رتبه اول را دارد). 
انجمن بين المللي سرطان آمريکا، آمار سرطان ريه اين کشور را براي 

  به صورت زير برآورد کرده است: ۲۰۲۰سال 
  در  ۱۱۶،۳۰۰مورد جديد سرطان ريه ( ۲۲۸،۸۲۰حدود

  در زنان) ۱۱۲،۵۲۰مردان و 
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  در  ۷۲،۵۰۰مرگ ناشي از سرطان ريه ( ۱۳۵،۷۲۰حدود
 در زنان) ۶۳،۲۲۰مردان و 

رايج  هايروشاستفاده از جراحي، راديوتراپي و شيمي درماني، 
و با تشخيص زود هنگام سرطان ريه، ) ۱درمان سرطان ريه هستند(

درصد افزايش ۵۰به درصد ۱۶ساله افراد را از  ۵نرخ زنده ماندن 
استاندارد و  هايروش، در صورت استفاده از مهمو اين  دهنديم

 اسکنتيسي تصاوير .گردديمميسر روتين تصويربرداري پزشکي 
 موجود براي هايروش ترينيقترين و دقيکي از رايج عنوانبههمواره 

با توجه به زمان  گردند.يموي محسوب ري مشکوک تشخيص غدد
رشهايي ب صورتبههر بيمار، که  اسکنتيسياد زياد تصاوير کم و تعد
ور سنتي طامکان تشخيص دقيق توسط پزشکان بهباشند، يماز بافت 
و همچنين با چالش تفسير شخصي نيز مواجه است  باشديميسر نم

با  ١تشخيص پزشکي به کمک کامپيوتر هاييستمفلذا با طراحي س
 به ٢ذهني فرايندهاي هدف افزايش سرعت و کيفيت تشخيص،

مند ابزاري هوش عنوانبه هاييسيستم. چنين گردنديتبديل م ٣عيني
که  شوندي، بکار برده مکننديم فراهم متخصصکه نظر دوم را براي 

نشان داده و از اين طريق به  متخصصمشکوک در تصاوير را به  غدد
در  .نماينديبيماري کمک م تريحدر تشخيص هر چه صح متخصص

ه تشخيص بيماري ب کلي، طوربه اساسي اين نيست که ييدهااقع و
 حساسيت افزايش دقت و هدف اصلي،يک ماشين محول شود بلکه، 

. فلوچارت )۲(باشديم ٤کاذب نرخ خطاي مثبت و کاهش تشخيص
نشان  ۱تشخيص کامپيوتري تصاوير پزشکي در شکل  هايروش کلي

  داده شده است.

  

  )CAD) (۳( يپزشکتصاوير  تشخيص کامپيوتري هايروش کلي مدياگرا بلوک :)۱شکل (
  

 بهبود تصوير، بينايي ماشين ي:هامؤلفهها معمولاً از يستمساين 
يا ماشين بردار  ٢ي عصبي مصنوعيهاشبکهکه از  ١و يادگيري ماشين

هاي تصوير و کلاس بندي تصاوير در يژگيوبراي استخراج  ٣پشتيبان
از  . همچنيناندشدهکنند، تشکيل يماده مرحله آموزش مدل استف

ي معني دار هابخشبراي تقسيم تصوير به  ٤هاي قطعه بندييکتکن
 .)۴(شوديماستفاده 

هاي تصاوير از يژگيوهوشمند قبلي براي استخراج  هايروش
کردند مثلاً الگوريتم انتخاب ويژگي يماستفاده  ٥دستي هايروش

                                                             
1 CAD : Computer Aided Detection 
2 Subjective 
3 Objective 
4  FPR: False Positive Rate 
1  Machine leaning 
2  ANN : Artificial Neural Network  

 هاييژگيوتوانند به توليد يمکه  ٧يکيا الگوريتم ژنت ٦شناور متوالي
هاي با ابعاد بزرگ يژگيو)، با اين حال در ۵بهينه شده کمک کنند (

ي اخير، هاسال). در ۶بودند (مانند تصاوير، از اثر کمتري برخوردار 
هاي تصاوير يژگيواز فناوري يادگيري عميق که  CAD هاييستمس

) و ۷( اندکردهستفاده نمايد، ايمخودکار استخراج  صورتبهرا 
ي پردازش تصوير پزشکي به دليل استفاده از هابرنامهبسياري از 

هاي يستمس). ۸( اندبودهموفقيت آميز  ٨فناوري يادگيري عميق
ز نيز اخيراً ا اسکنتيسيتشخيص غدد مشکوک ريوي، از تصاوير 

3  SVM : Support Vector Machine 
4  Segmentation 
5  Hand-crafted feature extraction 
6  SFFS : sequential flood feature selection 
7  GA : Genetic algorithm 
8  Deep Learning 
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 ها عملکرديستمس). اين ۹( اندکردهمعماري يادگيري عميق استفاده 
). ۱۰( دارندهاي دستي يژگيوهاي استخراج يستمسبهتري نسبت به 

ي ناشي از حجم تصاوير ادادههاي يژگيوهمچنين، به دليل انبوه 
 CNN٩ يهاشبکهي يادگيري عميق به نام هاشاخهپزشکي، يکي از 

انتخاب بهتري براي يادگيري اين الگوهاي پيچيده هستند. از نظر 

 يادگيري هايروشادگيري عميق، نوعي از سلسله مراتب، فناوري ي
ي عصبي مصنوعي و هاشبکهماشين بوده که همگي زيرمجموعه 

براي نمونه در شکل  ).۱۱( شونديممحسوب  ١٠هاي ابتکارييتمالگور
يک چارچوب هوشمند با هدف تشخيص غدد مشکوک ريوي نشان  ۲

  داده شده است.
  

 )۱۲( يويص غدد مشکوک ريتشخ يابر يوتريک چارچوب هوشمند کامپي ):۲شکل (

  
هايي يتمالگوري از امجموعههاي يادگيري عميق يکتکن

باشند که سعي در مدل سازي مفاهيم انتزاعي سطح بالا با يم
 يهادادههاي مختلف انتزاع از يهلااستفاده از يادگيري در سطوح و 

جمله  هاي داخلي بسياري ازيهلاي که داراي اشبکه موجود را دارند.
هاي يادگيري خودکار و يژگيوپارامترهاي شبکه کاهش يافته، 

مطالعات نشان داده  ).۱۳( باشديمهاي انتزاعي يادگيري ييتوانا
هاي يادگيري عميق در بسياري از موارد، از جمله يتمالگوراست که 

انند تويمپردازش زبان طبيعي، تشخيص گفتار و بينايي رايانه، 

ي يادگيري ماشين کلاسيک داشته هامدلت به عملکرد بهتري نسب
آسان تصاوير، مانند  بنديطبقهي يادگيري عميق از هابرنامه باشند.

ترش تر گسيچيدهپ بنديطبقهشناسايي اعداد دست نويس، تا موارد 
ي از امجموعه، ١ي عصبي کانولوشنهاشبکه ).۱۴-۱۸( انديافته

هاي يژگيوخودکار ي هستند که با استخراج اشبکههاي يهلا
). براي نمونه ۱۱( دهنديمي ورودي، فرايند آموزش را انجام هاداده

  .نشان داده شده است ۳شکل در  CNN يک شبکه

  )۱۹( CNN ک شبکهي ياساس يهاگاممراحل و  ):۳شکل (
  

                                                             
9  Convolution Neural Network 10  Heuristic Algorithms 
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در  ۱۹۹۸بود که در سال  LeNetشبکه  CNN اولين شبکه

ي بود که از فيلترهاي کانولوشن اشبکه) ارائه شد، و اولين ۲۰مقاله (
برخي ساختارهاي بسيار  ي بعد،هاسالدر  ).۲۰-۲۲( کرديماستفاده 

که توسط  AlexNet از جمله، )۲۰شدند (پيشنهاد  CNN عميق
Alex Krizhevsky  ات لايه بوده و در مسابق ۸طراحي و شامل

 CNN شرکت کرد و اولين برنامه موفق ILSVRC-2012 رقابتي

 VGG-VDي ديگر شامل: هاشبکه)، ۱۸بود (در حوزه تشخيص 
لايه و معماري  ۲۲داراي  GoogleNet ساختار لايه، ۱۹و  ۱۶داراي 

نمونه  ResNet شبکه )،۲۳( کنديمجلوگيري  ١که از بيش برازش
برابر  ۸و  AlexNet تر ازيقعمبرابر  ۲۰بود که  CNNديگري از 

 همچنين موارد ديگري مانند )،۲۴بود ( VGGNet تر ازيقعم

SENet  ۲۴-۲۶اند (شدهو ... نيز ارائه.(  
در خصوص مصاديق تشخيص هوشمند غدد مشکوک ريوي، 

مرحله  ۴يک ساختار شامل  مهدي عليلو و همکاران،
Segmentation ،Identification ،Classification  و
Visualization  را پيشنهاد دادند که ازSVM  جهت
Classification با امتياز  معيار حساسيتو  نمودياستفاده م

و همکاران،  Qingzang song. )۲۷( گرديدبهينه سازي درصد ۸۰
در  SAEو  CNN ،DNN ي يادگيري عميقهاشبکهکارايي انواع 

نتخاب ا CNN کهمقايسه کردند را  ريوي غدد مشکوکتشخيص 
 CF-CNNيک ساختار کلي  و همکاران، Shuo wang(.۴)رديدگ

ر تصاوي يهامرکزيت بجاي گوشهبر با تاکيد  بعديسهدوبعدي و 
ل نامتجانس از نوع اشکابا  ريويمشکوک جهت تشخيص غدد 

juxtapleural  کرنل کوچک،  هاييهلا با کهپيشنهاد دادند را
همچنين  .)۲۸( ودنميمدرصد بهينه سازي ۸۲,۱۵معيارها را تا حد 

 .اندشدهبيان  ۲کارهاي مرتبط بيشتري، در جدول شماره 

 هاي پيچيده و عميق و يا CNN اغلب کارهاي پيشين، از

CNN  اندنموده) استفاده ٢يادگيري انتقال( يدهدهاي از قبل آموزش 
که نيازمند محاسبات بيشتر و زمان زيادتر جهت نيل به نتيجه نهايي 

چالش بهينه سازي معيارهاي ارزيابي، همچنان باشند، همچنين يم
 :باشنديمهاي اين پژوهش به شرح زير ينوآورباشد. فلذا، يممطرح 

                                                             
1  Overfit 
2  Transfer Learning 
3  DataSet 
4  End to End 
5  Supervised Learning 

  انتخاب يک شبکه سبک و داراي عملکرد مطلوب و
حداقل بيش برازش و کشف بهترين پيکربندي توسط 

اختصاصي اعمال  ٣آزمايشاتي که بر روي مجموعه داده
 شود.يم

  به ، ٤روش يادگيري عميق پايان به پايانبهره مندي از
 بنديطبقهبراي  ٦مبتني بر بسته  CNNو ٥انظارت

هاي محاسباتي و زمان ينههزتصاوير، که باعث کاهش 
  شود.يمآموزش کل چارچوب 

 ي کافي، معتبر و واقع بينانه ديتاست براي هانمونه
  آموزش

  تعداد چرخه مناسب مرحله آموزش به منظور ايجاد
  چابکي

  کم هاي يهلاعملکرد مطلوب با تعدادCNN  
 ٧بهبود متعادل معيارهاي ارزيابي مطرح مانند دقت ،

و کاهش نرخ خطاي مثبت  ٩، نرخ تشخيص٨حساسيت
 هاپژوهش، که چالش اصلي اين سري از ١٠کاذب

  گردند.يممحسوب 
  

  و روش کار وادم
که  شوديممحسوب يادگيري عميق يک زمينه سريع و تکاملي 

 هاييتمالگور .هاي زيادي در زمينه تصويربرداري پزشکي داردکاربرد
خام  هاييژگييادگيري واستخراج و يادگيري عميق قادر به 

 هايژگيو محدوديتي در خصوص استخراج و بودهتصاوير  يهاداده
  ).۱۱( باشد يراه حل ايده آل توانديندارند. بنابراين يادگيري عميق م

  
  چارچوب پيشنهادي: 

جه به اهداف اين پژوهش از جمله، تحليل سريع، دقت بالا با تو
و نرخ خطاي مثبت کاذب مطلوب، يک چارچوب سبک که بر روي 
مجموعه داده، اجرا شده و براي بهبود نتايج، تغييرات ابتکاري 

اعمال شده و نتايج چندين بار مشاهده و در  CNN درتوپولوژي
داده ما و اهداف اين  نهايت معماري بهينه شده سازگار با مجموعه

6  Patch based 
7  Accuracy 
8  Sensitivity 
9  Specificity 
10  False Positive 
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نشان داده  ۴پژوهش، به دست آمد. چارچوب پيشنهادي در شکل 
  شود.يمشده است و مراحل آن در ادامه تبيين 

  

  
  

  

  يشنهاديپچارچوب و مدل  ):۴شکل (
  

  :مجموعه داده مورد استفاده
ق در حوزه يعم يريادگي هاييتمالگور ياجرا يهاچالشاز  يكي

 يمناسب و دارا يهادادهبه مجموعه  ي، دسترسير پزشکيتصاو
 سکناتيسير ينه تصاوياز موارد مطرح در زم يکي. باشديمبرچسب 

تاست در ين ديک نمونه از اياست. IDRI-LIDC١گاه داده يه، پاير
 تاستين ديم بودن ايبا توجه به حج نشان داده شده است. ۵شکل 

ک مجموعه ي، )۲۹(ر) يتصو ۲۴۴۶۱۷ت و تعداد يگابايگ ۱۲۴(حجم 

تاست مذکور يبوده از د اسکنتيسي ۲۹۰داده کوچکتر که شامل 
استخراج و بر اساس برچسب،  ٢برش ۷۰۷۲تعداد  هاآنانتخاب و از 

). يبرچسب منف ۳۵۳۶برچسب مثبت و  ۳۵۳۶د (يگرد يم بنديتقس
که  باشنديم raw.و mhd.هاييلفادر قالب  يتاست اصلير ديتصاو

خواندن  يبرا SimpleITK خانهاز کتاب پژوهشن يدر ا
 جودر و ويتصاو ياستفاده شده و با توجه به تعداد کاف mhd.هاييلفا

  .دباشينمر يش تصاويت و افزايبه تقو يازين ي،تعادل و آنتروپ
  

  
  )۳۰( LIDC-IDRIتاست يه از دير اسکنتيسير يک نمونه تصوي ):۵شکل (

  

  ي:شنهاديپ CNN شبکهو  مراحل کار
پردازش  ي، منجر به زمان طولانيورود عنوانبهبزرگ ر يتصاو

 ر قابليمقاد ير معمولاً حاوين قطعات بزرگ تصاويهمچن شونديم
 يبرا ن،يبنابرا .باشنديمه يو حاش يرضرورياز اطلاعات غ يتوجه

                                                             
1  Lung Image Database Consortium image collection and Image 
Database Resource Initiative 

 يهابرشر بزرگ را به يزان پردازش و حافظه لازم، تصاويکاهش م
  .)۳۱( کننديمم يد، تقسهستن ياصل هاييژگيوکه شامل  يکوچک

 ،دباشيم تاستيدر يتصاو ي، قطعه بندحاضر پژوهشدر  مرحله اول
کسل بوده و در يدر سطح پ يکلاس بند يبه معنا يقطعه بند

نه و يه از پس زمير ياصل هاييهناحاستخراج  يما به معن پژوهش

2  Patch 
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با  .باشديمر يهمجوار از تصو يهابافتو  ياضاف يهابخشحذف 
 ،مدل کانولوشن و ين مرحله در مراحل بعديج اينکه نتاياتوجه به 
 طلبديم ياديحافظه ز ،اجرا يو مدل کانولوشن براشده استفاده 

ک ي ۶در شکل . باشديممشهود  يقطعه بندند يضرورت فرآفلذا 
  نشان داده شده است. يحاصل از قطعه بند ينمونه خروج

  

  
  تاست منتخبيد هير اسکنتيسير يتصو يندحاصل از قطعه ب يخروجک نمونه ي ):۶شکل (

  
 ١آموزش، که شامل چند بخش نمودن ين استراتژييمرحله دوم، تع

مثبت و  يهانمونه يبرچسب گذار سپس و هابرشجاد يو ا ريتصاو
ت تاسيد ين مرحله منجر به آماده سازيقت اي، در حقباشديم يمنف

 nاز  ماريک بي ناسکتيسيک نمونه ينکه يبا توجه به ا .گردديم
ها  سياسلااز  يالبته تعداد( ل شده است.يتشک ٢سياسلا ۲۰۰مثلاً 

در  يبعد ۲ر يک تصوي سياسلا) و هر شونديمدر مرحله اول حذف 
 ين در ابتدا، اطلاعات رقومي. بنابراباشديممتر يليم ۵۱۲×۵۱۲ابعاد 
 شوديمره يذخ بعديسهه يک آرايمار در يک بي اسکنتيسير يتصاو

افت يدر يتاست هايدر د پروژه). بعديسهجهت مفهوم  ي(آماده ساز
مختصات  يراهنما يبه معن Coordinativeل با نام يک فاي ،شده

وجود غده را  يو احتمال يوجود دارد که مختصات حدود يدو بعد
 الذکر شروعفوق بعديسهه يآرا يات لازم رويحال عمل .کنديمان يب
تر مثلاً کوچک يهابخشبه  يبعد دو يس هايو اسلا شوديم

 انعنوبه هابخشن يا و هر کدام از شونديمل يمتر تبديليم ۸۰×۸۰
ک يو مختصات هر )۷(شکل  گردديم ينامگذار Cropا ي Boxک ي

اس و در صورت مثبت يق Coordinativeل يبا فا هابخشن ياز ا
 يفن صورت با برچسب منير ايبا برچسب مثبت، و در غ جهيبودن نت
ن يک از اياطلاعات هر  ).۸(شکل  شونديمره يذخ و يجداساز

ر جهت يو خود تصو ي، اطلاعات رقوميشامل مختصات اصل هابخش
 جيماران اجرا و نتايکل ب يادشده براي. موارد باشديم يمراحل بعد

  .شوديمره يشده ذخ يتاست برچسب گذاريک دي عنوانبه
م، يآموزش ده هايکسلپدر تمام  را CNN به طور بالقوه توانيميمما 
. دهديمش يو زمان آموزش را افزا يمحاسبات هايينههزن کار يااما 

ر را در اطراف مختصات ارائه شده در يم تصاويم گرفتين تصميبنابرا
  .ميبرش ده Coordinateل يفا

  

  
  سيک اسلاي يها Cropا يبرش  ):۷شکل (

  

                                                             
1 Cropping 2 Slice : ھر اسلایس یک برش از بافت میباشد 
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 تاستير ديتصاو يبرچسب گذار ):۸شکل (

  
عداد ش تيشتر شده است. افزايشتر و بيب CNN هاييهلاراً، تعداد ياخ
ر د يبه راحت توانيمرا  هايژگيورا يد است زيمف ،در شبکه هايهلا

ه شبک يسطوح مختلف انتزاع فرا گرفت. اما، استفاده از ساختارها
ش يدارد که منجر به افزا يشتريب يپارامترها يريادگياز به يق نيعم

از  شيش برازش بيم خطا و بيشبکه، زمان آموزش، تعم يدگيچيپ
ه و سبک يکم لا يها CNN يکه بر رو يدر مطالعات .شوديمحد 

 ۹که ساختار مدل آن در شکل  )۳۲(تاجبخش و همکاران  توسط
انجام  )۳۳همکاران (و  El-Regaily يانشان داده شده است و 

 هاآن ترينيقعمن مدل، ياست که موفق تر شده ده، نشان دادهيگرد
مق کانولوشن بوده است. ع نسبتاً کمتر هاييهلابا  ينبوده بلکه مدل

بکه ش يطراح يارهاير معيار در کنار سايک معي عنوانبهشبکه تنها 
 يدسته بند اءيمانند: مجموعه داده مورد استفاده، اندازه و شکل اش

و  يآموزش يکانولوشن، تعداد دورها يشده، اندازه هسته نودها
د يارها بايو به کل مع باشديماجرا، مطرح  يات سخت افزاريجزئ

  رد.يتوجه لازم صورت پذ

  
  )Sh-CNN( )۳۲سبک ( CNN شبکه ):۹شکل (

  
مقاله  يبر مبنا ۱و جدول  ۱۰بق شکل اطه کانولوشن ميچابک با دو لا ک مدليبوده که ما  CNN شبکه يطراح و يمرحله سوم، مرحله اصل

  م.يدادرا توسعه  )۳۲(

  (test_split =0.2 and patch_size =2 and batch_size = 3000) يشنهاديپ CNN شبکه ):۱۰شکل (

+ 

- 
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 پيشنهادي CNNشبکه  :)۱جدول (

Layer (type) Output Shape Param # 

conv3d_3 (Conv3D) (None, 39, 39, 3, 8) 80 

batch_normalization_3 (Batch) (None, 39, 39, 3, 8) 32 

conv3d_4 (Conv3D) (None, 19, 19, 3, 8) 584 

batch_normalization_4 (Batch) (None, 19, 19, 3, 8) 32  

max_pooling3d_2 (MaxPooling3) (None, 9, 9, 3, 8) 0  

  
 ،Trainگذاري شده از مرحله قبلي در سه گروه ديتاست برچسب

Validation  وTest و سپس ديتاست در مدل شوديتقسيم م 
 و دور ۴۰۰با  وارد و مراحل آموزش و اعتبارسنجي ،طراحي شده

. بديهي است مراحلي اعم از استخراج گيرديتست انجام م پس از آن،
ها و تشخيص و اصلاح وزن هايژگيو دسته بندي و هايژگيو

صورت  CNN شبکهتوسط  خودکارطور به Boxمختصات غده درون 
 Confusionل اعم از ماتريس . سپس معيارهاي ارزيابي مدگيرديم

هاي معيار واستخراج  Accuracy, Loss Functionنمودارهاي و 
 ,Sensitivity, Specificity,Accuracyارزيابي کيفيت همچون 

False Positive  پذيرد.يمرصدهاي لازم صورت محاسبه و  

، مدل ١سازي و بصري بعديسه سازيشبيه، مرحله چهارم
يا  Boxت و يا کاربرد، پس از تشخيص يک در مرحله تسباشد. يم

از روي  Boxنمونه مثبت، ابتدا محل غده در آن  عنوانبه Cropيک 
اوليه نشانگزاري  اسکنتيسيمختصات آن، بر روي تصوير کامل 

 هابخش. سپس با توجه به اينکه اطلاعات هر يک از اين شوديم
قبل موجود  شامل مختصات اصلي، اطلاعات رقومي و خود تصوير از

(از روي مختصات  Boxهاي مجاور اين  Box کهدرصورتي، باشديم
 نمونه مثبت تشخيص عنوانبه)، نيز باشنديم شناساييقابل هاآن

سازي وجود داشته و تصوير  بعديسهداده شده باشند، امکان 
  .)۱۱. (شکل شوديارائه م سازيشبيهصورت به بعديسه

  

  يصيغده تشخ بعديسه سازيشبيه جهت برآورد لازم ):۱۱شکل (
  

ش يپ يبرا Matlab ، از نرم افزارپژوهشن ياتوسعه نرم افزاري  يبرا
 ان. زبشوديمنه استفاده يه از پس زمير ير و جداسازيپردازش تصاو

 يهاکتابخانه. باشديماين پژوهش، پايتون  يسيبرنامه نو اصلي
Anaconda3-64bit ،Jupyter Notebook، Tensorflow و 

Keras  شبکه يسازادهيپ يبرا CNN  شونديماستفاده .Keras 
، SciPy تون از جملهيگر پايد يهاکتابخانهامکان استفاده از 

                                                             
1 Visualization 

numpy ،matplotlib،sklearn و Tflearn  کنديمرا فراهم .
گاه ک دستين شبکه با يا ي و تستاعتبارسنج، آموزش يندهايفرآ
کارت  و 8GB، حافظه Core i5 2.4GHzپردازنده  يانه دارايرا

ازده يدر مدت زمان، پنج ساعت و  Intel Graphics 520ک يگراف
  د.يقه اجرا گرديدق
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   هايافته
 پژوهشن يشده در ا ارائه مدل يبهره ور يابيارز يارهايا معيرها يمتغ

  .باشنديمر يشامل موارد ز
Classification Accuracy ني، به اکلاس بندي صحتدقت و ا ي 

حاصل  هيلوسبههست و  ترکيت نزديبه واقع ،صيچقدر تشخ که يمعن
بر  شده باشند يدسته بند يدرستبهکه  ييهانمونهم تعداد يتقس

  .آيديم به دست هانمونهتعداد کل 
Sensitivity Or recall True Positive Rate Or ت، يحساسا ي

مثبت  زين يدرستبهکه در کلاس مثبت قرار دارند و  ييهاداده
  .اندشدهداده  صيتشخ

Precision به عبارت، ص درستيتشخ يعني ،تشخيص دقت اي 
  شوند.يمک ينزد به همج چقدر ينتا يمتوال هاييابيارزدر  گر،يد

Specificity True Negative Rate Or که ييهادادهص، يتشخا ي 
ص داده يتشخ يز منفين يدرستبهقرار دارند و  يدر کلاس منف

 .)۳۴(اند شده

  .گردنديمف ير تعريبه شرح ز يصيحالات تشخ
True positive (TP):  خودکار توسط  که به صورت ييهاغدهتعداد

  شده است. ييتم شناسايالگور
False negative (FN) نشده توسط ييشناسا يهاغده: تعداد 

  تميالگور
True negative(TN)خودکار  که به صورت ييهاغدهر ي: تعداد غ

  شده است. ييشناسا
False positive (FP): که به اشتباه حذف ييهاغدهر يتعداد غ 

 .)۳۵اند (نشده
 يبرا Cross Validation-5 ياز روش اعتبارسنج پژوهشن يدر ا

ن، پس از آموزش يبنابرا .يماکردهو تست استفاده  يريادگيمراحل 
س يماترتست نموده و  ،برش ۱۴۱۵ن مدل را با يا ،CNN شبکه

استخراج  يابيارز يارهايمع نيهمچن و ۱۲ شکلن به صورت وژيکانف
  .گردنديم

  

  
  وژنيس کانفيماتر ):۱۲شکل (

 
 
Accuracy =(Tp+Tn)/D=(269+1021)/1415= 91.1% 
Precision (PPV)=Tp / (Tp+Fp)= 269/(269+79) =77.2% 
Recall or Sensitivity or TPR =Tp/ Positive class =269/315= 85.3% 
Specificity = Tn/Negative class=1-FPR=1021/1100=92.8% 
FPR= Fp/ Negative class =1- specificity= 79/1100=0.071=7.1% 
NPV=Tn/(Tn+Fn)=1021/(1021+46)=95.6% 
FDR=Fp/(Fp+Tp)=79/(79+269)=0.227=22.7% 

  نشان داده شده است. ۱۴و  ۱۳در اشکال  Accuracyو  Loss ينمودارها
 
 

No-nodule 

Nodule  

No-nodule Nodule  
Predicted Label 

Tr
ue

 L
ab

el
 



 و همکاران مجيدپورخوئي رضا  ريوي مشکوک غدد تشخيص جهت کامپيوتري هوشمند چارچوب يک ارائه
 

٧٦  

 
  Lossنمودار  ):۱۳شکل (

  

  Accuracyنمودار  ):۱۴شکل ( 
  

 ياارهيکه مع شوديمسه ملاحظه ين مقاي. با توجه به ادهديمرا ارائه  يمشابه قبل هايروشر يو سا يشنهادين روش پيب اييسهمقا ۲جدول 
  دهديمائه ملکرد قابل قبولي را ارع يشنهادين روش پي، بنابراانديافتهدر حالت متعادل بهبود  يابيارز

  مشابه يبا کارها يشنهاديسه روش پيمقا :)۲جدول (
 اسکنتيسيتعداد  مجموعه داده CNNن با شبکه يشيپ يکارها

 استفاده شده
 تيحساس
% 

 صيتشخ
% 

 دقت
% 

Kumar et al. (2015) (36) LIDC-IDRI 888 83.35 NA 75.01 

Setio et al. (2016) (37) LIDC-IDRI 888 85.4% NA NA 

Shen et al. (2015) (38) LIDC-IDRI 1010 NA NA 86.84 

Shen et al. (2017) (39) LIDC-IDRI 888 77 93 87.14 
Jiang et al. (2018) (40) LIDC-IDRI 1010 80.06 NA NA 
Song et al. (2017) (4) LIDC-IDRI 4581 83.96% 84.32% 84.15% 

Gruetzemacher and Gupta 
(2016) (41) 

LIDC-IDRI 1000 78.19 86.13 82.1 

Ypsilantis and Montana 
(2016) (42) 

LIDC-IDRI 1018 90.5% 
 

NA NA 

Alakwaa et al. (2017) (43) LIDC-
IDRI(LUNA16) 

1397 NA NA 86.6 

Wang et al. (2018) (44) LIDC-
IDRI(LUNA16) 

888 95.8% NA NA 

Xie et al. (2019) (45) LIDC-
IDRI(LUNA16) 

1018 86.42%, 73.4% 
and 74.4% 

NA NA 

Silveira et al. (2007) (46) LIDC-IRDI 800 84.3% 85.9% 84.8% 
Hassanpour et al. (2011) 

(47) 
LIDC-IRDI 800 78.8% 81.2% 80.4% 

 LIDC-IRDI  290 CTs يشنهاديروش پ
7072 patches 

85.3% 92.8% 91.1% 
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  گيرينتيجهبحث و 

 در ريوي هاييماريب روزافزون گسترش به توجه باامروزه، 

 كامپيوتري هايروش ارائه صنعتي، مختلف خصوصاً جوامع جوامع
 ،هنگام به و تريحصح ،تريعسر تشخيص به جهت كمك هوشمند

ي اساسي هااز چالش موقعبهدرماني مناسب و  هايروشجهت اتخاذ 
دادن  قرار هاييسيستم چنين توسعه از هدف البته .گردديممحسوب 

بديهي  .باشديم يشنهاددهندهپ يک عنوانبه متخصص در کنار هاآن
تعداد زياد و  واسطهبه ،در تشخيص ي انسانيهااست كه خطا

، يروازاين .باشديم پذيرامکان، اسکنتيسيپيچيدگي تصاوير 
افزايش  و تشخيص امر در تسريع انساني، يهاخطا كاهش جهت

 ،تشخيص غدد ريوي كامپيوتري مندهوش سيستميک صحت و دقت، 
اين . ه استارائه گرديد پژوهشجهت كمك به پزشكان در اين 

و  CNNي هاشبکهسيستم يک معماري هوشمند سبک از نوع 
تواند زمان آموزش را يمدهد که يمکارآمد را پيشنهاد  حالدرعين

را از بين ببرد. در نتيجه  بنديطبقهکاهش دهد بدون اينکه دقت 
کاهش حجم کار متخصصين و اقدامات درماني مناسب براي  باعث

گردد. همچنين اين پژوهش، گامي در جهت رفع چالش يمبيماران 
مطرح در اين حوزه که ارتقاء متعادل معيارهاي دقت، تشخيص، 

باشد، يم) FPrکاذب (حساسيت و کاهش نرخ خطاي مثبت 
  .دارديبرم

بر اساس مدل  ١کاربردي توان يک برنامهيم براي کارهاي آينده،
ي همراه هوشمند را توليد هاتلفنخاص  پيشنهادي اين پژوهش،

 اسکنتيسيفايل تصاوير  واردکردننمود بطوريکه عموم بتوانند با 
ها، آگاه گردند. يهرخود در اين برنامه از وجود يا عدم وجود غده در 

 ه داد کهي توسعابه گونهتوان مدل فعلي را يمهمچنين، در آينده، 
نه تنها قابليت تشخيص غده را داشته باشد بلکه بتواند نسبت به 

  خوش خيم يا سرطاني بودن غده نيز اظهار نظر کند.
  

 قدرداني و تشکر
از  و سازماني شخص هر از مالي مساعدت اخذ بدون مقاله اين

 اسلامي آزاد دانشگاه مهندسي کامپيوتر تخصصي دکتراي رساله

 منافع تعارض هرگونه فاقد و است شده اجاروميه استخر واحد

  .باشديم
 ياجرا در که کساني ي تمامهامساعدت از اين مقاله نويسندگان

 عمل به را قدرداني و کمال امتنان بودند هاآن ياريگر پژوهش
  .آورنديم
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Abstract 
Background & Aims: One of the symptoms of lung cancer, which is one of the deadliest cancers, is the 
lung nodules. It is very difficult to detect these tiny nodules on CT scans of the lungs with the naked 
eye. Therefore, intelligent systems or computer-aided detection (CAD) systems can assist a radiologist 
in detecting, locating, and evaluating the quality of lung nodules. The most important challenge of 
existing intelligent systems is the balanced improvement of accuracy, sensitivity, specificity, and 
reduction of false positive rate (FPr), and also the complexity of these systems has reduced the efficiency 
and speed of execution. Therefore, the purpose of this study was to provide an agile framework and 
optimize the challenge.  
Materials & Methods: One of the new subfields of artificial intelligence is the deep learning and 
orientation of CNN networks, which has been widely used in the analysis of medical images in recent 
years. In this research, an innovative network based on CNN networks of LeNet type is proposed to 
extract image features as well as image classification. The used dataset is a subset of 7072 image pieces 
derived from the LIDC-IDRI standard dataset. The size of nodules of these images, which are used to 
train and validate the network, are 1 to 4 mm. 
Results: The training and validation processes of this network were performed with a computer device 
(configurations 2.4GHz Core i5 processor, 8GB of memory, and Intel Graphics 520) in five hours and 
eleven minutes and the accuracy, sensitivity, and specificity are 91.1%, 85.3% and 92.8%, respectively. 
Conclusion: Based on the standard basis of the proposed model and also the use of valid database 
images to measure the network and compare with previous works, the results establish a good balance 
between evaluation criteria, and with faster implementation gain the necessary capability for real time 
applications. 
Keywords: Computer aided detection systems, Medical image processing, Lung nodules, Artificial 
Neural Networks, Deep learning 
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