
 

: استفاده از هوش  قیعم یری ادگی یهاکیزودهنگام سرطان با تکن صیتشخ

 ی نیقبل از شروع علائم بال صی تشخ یبرا یمصنوع
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 چکیده  

قرار    رینفر را تحت تأث  ها ونیلیدر سراسر جهان است و هر ساله جان م  ریعلل مرگ و م  نی تریاز اصل  ی کیسرطان همچنان  

 یطور قابل توجهدر مراحل بدون علامت، شانس درمان موفق و زنده ماندن را به  ژهیوزودهنگام سرطان به  صی. تشخدهدیم

معا  یوپسیب  ک،یولوژیراد  یهایربرداریتصو  دمانن  ،یسنت  یصیتشخ  یها. روشدهدیم  شیافزا در    ،یکیزیف  ناتیو  اغلب 

اول  صیتشخ م  ه یسرطان در مراحل  تحل  یی هابا چالش  ای   مانند یناکام  در    ده یچیپ   ی هاداده  قیدق  لیدر  مواجه هستند. 

)  یعصب  یهاشبکه   ژهیوبه  ق،یعم  یری ادگی  یهاکیتکن  ر،یاخ  یهاسال دادهCNNsکانولوشن  نشان  ارتقاء    دان(،  در  که 

  ی ریادگیمطالعه بر کاربرد    نیدارند. ا  یقابل توجه  لیپتانس  ،یپزشک  ریو خودکار تصاو  قیدق  لیتحل  قیاز طر  یپزشک  صیتشخ

تشخ  قیعم س  صیدر  و  پروستات  سرطان  شبکه  نهیزودهنگام  از  و  است  برا  یعصب  یهامتمرکز    ف یوظا  یکانولوشن 

با کتابخانه    CNN  یها ها و آموزش مدلداده  پردازششیپ   یهاکیاز تکن  تفاده . با اسکندیاستفاده م  ریتصاو  یبندطبقه 

. موارد سرطان میاتوسعه داده  یسرطان  طیخودکار شرا  یبند و طبقه   صیتشخ  یبرا  یچارچوب قو  کی،  TensorFlowکِراس  

و    یعیرطبیغ   م،یبدخ  م،یخو نرمال و موارد سرطان پروستات به چهار طبقه خوش   میبدخ  م،یخبه سه دسته خوش   نهیس

انجام شود.   کنواختیصورت  اندازه داده شدند تا پردازش به  رییتغ  257×257به وضوح    ر یشدند. تصاو  یبندمشکوک دسته 

 ل یاستخراج و تحل  یو ماموگراف  یپاتولوژ  ریخاص را در تصاو  یهایژگیشدند تا و  یسازنه ی و به  دهیآموزش د  CNN  یهامدل

نشان    جیسرطان پروستات به دست آمد. نتا   برای  ٪97.5و    نهیسرطان س  برای  ٪95.۱3  بیترتبه    یبندکنند، و دقت طبقه

مؤثر هستند و عملکرد    اریبس  یپزشک  ریدر تصاو  یسرطان  یالگوها  ییدر شناسا  قیعم  یریادگی  یهاکیکه تکن  دهندیم

روش  یبهتر به  ا  یسنت  یصیتشخ  یهانسبت  با  چالش  ن یدارند.  تحل  ییها حال،  و    یساختارها  لیمانند  متراکم  بافت 

  یهاشرفتیوجود، پ   نیهستند. با ا  یو معتبر، همچنان موانع مهم  تیفیبا ک  یهابه مجموعه داده  یدر دسترس  تیمحدود

افزا  قیعم  یریادگیمستمر در   نوبه مجموعه داده  یو دسترس  تیفیک  شی و   ص یدر تشخ  یشتری ب  یی دقت و کارا  دیها، 

  یکردیو رو  سازدیهموار م  ی بر هوش مصنوع   یمبتن  یها کیتکن  نده یآ  یکاربردها  یرا برا  هرا  قیتحق  نی. ادهد یسرطان را م

 . دهدیارائه م یپزشک یها ی ریگمیزودهنگام سرطان و بهبود تصم صیتشخ یبرا نیآفرتحول 

 یپزشک ری تصاو لیزودهنگام، تحل صیکانولوشن، تشخ یعصب  یهاشبکه  ق،یعم یریادگی سرطان،  کلیدواژه ها:

  



 

 

 مقدمه . 1

با درآمد    یدر کشورها  ژهیواز نقاط جهان، به  یاریبشر است و در بس  یسلامت  یدهایتهد  نیترو بزرگ   نیتراز مهم  یکیسرطان  

از    یکی(، سرطان  WHO)  یسازمان بهداشت جهان   یها. طبق گزارش رودیبه شمار م  ریمرگ و م  یبالا و متوسط، از عوامل اصل

  ی هاشرفتیپ   رغم ی. علکنندیمبارزه م  یماریب  نینفر در برابر ا  هاونیلیو هر ساله م  تاس  ایدر سراسر دن  ریوممرگ  یاصل  لیدلا

 ص یتشخ  لیدلبه  شرفته،یدر مراحل پ   ژه یوبه سرطان به  انیاز مبتلا  یادی موجود، تعداد ز  یهاو درمان  ی گسترده در علم پزشک

در حوزه بهداشت   میعظ  یتنها چالشمسأله نه  نی. ادهندیمؤثر، جان خود را از دست م  یهابه درمان  یو عدم دسترس  رهنگامید

م  یعموم تحم  شود،یمحسوب  اجتماع   ی اقتصاد  ، یبهداشت  یهاستمی بر س  ی نیبار سنگ  لیبلکه موجب  در جوامع مختلف    یو 

 ]۱[ .شودیم

در   یماریب  قیو دق  عیسر  صیمدرن است. تشخ  یدر پزشک  ها تیاولو  نیتراز مهم  یکیزودهنگام سرطان    صیتشخ  ان،یم  نیا  در

ابتدا م  ی هاامکان درمان  تواندیم  ییمراحل  کاهش  و  م  زانیمؤثر  و  به  ریمرگ  بس  شیافزا  یر یطور چشمگرا  از   یاریدهد. در 

اولسرطان  بال  هانشانه  ،یمار یب  هیها، در مراحل  علائم  نمابه  ینیو  ا  شوندینم  انیطور واضح  را دشوار    صیمسأله کار تشخ  نیو 

  ن یها، اداده  لیو تحل  یپزشک  یربرداریتصو  نهیدر زم  ژهیوبه  ،یپزشک  یهایدر فناور  دیجد  یها شرفتیوجود، پ   نی. با اسازدیم

 شوند.  ییاساشن هایماریعلائم آشکار، ب ابی در غ  یامکان را فراهم کرده است که حت

 یاریبس  یخون هستند که برا  یهاشی و آزما  هایوپسیب  ک،یولوژیراد  یهای ربرداریسرطان شامل تصو  صیتشخ  یسنت  یهاروش

وضوح به یسلول راتییکه تغ ی و در زمان یماریب  ییدر مراحل ابتدا ژه یوها بهروش ن یحال، ا نیها کاربرد دارند. با ا از انواع سرطان 

کوچک هستند و   اریها، تومورها بساز سرطان   یار یبس  هیعنوان مثال، در مراحل اولرا ندارند. به  یدقت کاف  ستند،یقابل مشاهده ن

  ی مبهم  اریها ممکن است علائم بساز سرطان  یبرخ  ن، ی. علاوه بر ااند ییمعمول قابل شناسا  یربرداریتصو  یهابا روش  یسختبه

 . سازدیممکن م دهیچیو پ  یتخصص یهاشیآزما قیها را تنها از طرآن صیداشته باشند که تشخ

 

 

 زودهنگام سرطان  صیدر تشخ یهوش مصنوع ینیبال  یکاربردها. 1شکل

  یری ادگی: ML ،ی بهداشت ی مراقبت ها   یکی : پرونده الکترونEHR ، یعی: پردازش زبان طبNLP  ، ی: پزشک عمومGP :اختصارات 

 . ینسل بعد ی: توالNGS ق،ی عم ی ریادگی: DL ن، یماش

 



 

ابزار    کیعنوان  ( بهDeep Learning)  قیعم  یریادگی( و  AI)  ی هوش مصنوع   ژه یوو به  نینو  یهای استفاده از تکنولوژ  ان،ی م  نیا  در

تشخ در  است.    صیقدرتمند  شده  مطرح  سرطان  شبکه   ژهیوبه  ق،یعم  یر یادگی زودهنگام  از  استفاده  کانولوشن   یعصب  یهابا 

(CNNو است  قادر  داده  یفیو ظر  دهیچیپ   اریبس  یهایژگی(،  برا  یی شناسا  یریتصو  یهارا در  که  غ   یکند  انسان    رقابل یچشم 

  ی مخف  ی الگوها  توانندیکاربرد دارند و م  یپزشک  ریتصاو  لیدر پردازش و تحل  ژه یوکانولوشن به  یعصب   ی هاهستند. شبکه  صیتشخ

 کنند.   یی وجود داشته باشد، شناسا   یآرآو ام  اسکنیت یس  ،یولوژ یراد  ریرا که ممکن است در تصاو   ریدر تصاو  فیظر  یهایژگ یو و

افزا  صیدقت تشخ  تواندیم   یطور قابل توجهبه  قیعم  یریادگی از حجم عظ  شیرا  استفاده  با  قادر است  از    یمیدهد، چرا که 

سرطان را استخراج   یی شناسا  یبرا  ازیمورد ن  ی هایژگ یانسان، و  میبه دخالت مستق  از یبه صورت خودکار و بدون ن  ،یآموزش  ی هاداده

  ی ریادگی   قت،یباشند. در حق  یسرطان   یدر بافت، اندازه، شکل و ساختار تومورها  زیر  یهاتفاوت  ل شام  توانندیم  هایژگیو  نیکند. ا

روند    ینیبشی به پ   تواندیرا ارائه دهد، بلکه م  یترقیدق  یهاصیتشخ  تواندینه تنها م   ،یپزشک  ریبه کمک پردازش تصاو  قیعم

 ]2[ کمک کند. زیمناسب ن یهادرمان شنهادیو پ  یماریب شرفتیپ 

ها  انتخاب  نیپرداخته خواهد شد. ا  نهیپروستات و س  یهاسرطان  صیدر تشخ  قیعم  یریادگیطور خاص، به کاربرد  مقاله، به  نیا  در

تأث  وعیش  لیدلبه و  اجتماع   یپزشک  راتیبالا  جهانآن   ریچشمگ  یو  سطح  در  پروستات    یها  سرطان  است.  شده  از   یکیانجام 

  گر،ید  ی. از سودهدیقرار م  ریتحت تأث  ایاز مردان را در سراسر دن  یادی تعداد ز  الانهها در مردان است و سسرطان  نیترعیشا

و بسسرطان   نیترعیاز شا  یکی  نهیسرطان س است  زنان  در  برنامه  یاریها  از  استفاده  با    ص یو تشخ  یغربالگر  یهااز کشورها، 

 . اندافتهی از آن دست  یناش ریوممرگ زانیزودهنگام، به کاهش م

 

 ق ی . شبکه عصبی عم2شکل 

  ها کیتکن  نیکانولوشن پرداخته خواهد شد. سپس کاربرد ا  یعصب   یهاو شبکه  قیعم  یریادگی  ی مبان  ی راستا، ابتدا به معرف  نیا  در

  ی هاتیها و محدودبه چالش  ن،ی. همچنشودیم  یبررس  یپزشک  ریتصاو   لیتحل  قیاز طر  نهیپروستات و س  یهاسرطان  صیدر تشخ

  ی هاداده  یبه حجم بالا  ازی و ن  یپزشک  ریتصاو  یها، تنوع بالاداده  تیفیمرتبط با ک  کلاتاز جمله مش  ندها،یفرآ  نیموجود در ا

 اشاره خواهد شد.  ،یآموزش

 نیا  ی. براشودیسرطان پرداخته م  صیو تشخ  ینیبشیها در پ دقت آن  زانیو م  قیعم  یریادگی   یهامدل یابیبه ارز  ن، یبر ا  علاوه 

  ی ها از روش   کیخواهند شد تا نقاط قوت و ضعف هر    سهیو مقا  یبررس  نهیزم  نیآمده از مطالعات مختلف در ادستبه  جیمنظور، نتا

  ص ی در تشخ  یهوش مصنوع   یهای تکامل تکنولوژ  یحوزه و چگونگ  نیا  ندهیآ  یاندازهاچشم  ت، یآشکار شود. در نها  یشنهادیپ 

 خواهد شد.   یزودهنگام سرطان بررس



 

بزرگ   یخاص است، بلکه تلاش دارد تا به تحول  یهاسرطان   ص یدر تشخ  قیعم  یریادگیکاربرد    یتنها بررسمقاله نه  نیاز ا  هدف

و کاهش بار    مارانیب  ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  ص،یتشخ  ندیفرآ  عیبا تسر تواندیتحول م  ن یکمک کند. ا تالیجید  ی در حوزه پزشک

 . کند یان یاز سرطان کمک شا ی ناش یاقتصاد

 

 سرطان  صیآن در تشخ  یو کاربردها قیعم یریادگی. 1.1

  ی تحول شگرف   ریاخ  یهاتوانسته است در سال  ن،یماش  یریادگ ی   یهارمجموعه یز  نیترشرفته یاز پ  ی کیعنوان  به  ق،یعم  یریادگی

  ،ی مصنوع   ی عصب  یهااست که شبکه  نیا  قیعم  یریادگیبرجسته    یژگ یوجود آورد. وبه  یو صنعت  ی علم  ی هااز حوزه   یاریدر بس

  میحج  یهااز مجموعه داده  ده یچیپ   ی هایژگیو استخراج خودکار الگوها و و  یریادگیقادر به    ،ی ان یم  هیلا  یادیمتشکل از تعداد ز

مانند    یریتصو  ی هاداده  لیدر پردازش و تحل  ژه یوخودکار به  ل یو تحل  یریادگی  یی توانا   نیا  ، یهستند. در حوزه پزشک یو چندبعد

 .ستا تیحائز اهم اری، بسMRI یهاو اسکن ، یماموگراف ،یپاتولوژ ریتصاو

است که ممکن است    یریتصو  ی هادر داده  فیو ظر  دهیچیپ  یهایژگیو  ییشناسا  ی دیکل  یهااز چالش  ی کی  ،یحوزه پزشک  در

از انواع    یکیعنوان  ( بهCNNsکانولوشن )  یعصب  یهاشبکه  ل، یدل  نیقابل مشاهده نباشد. به هم  ی با نگاه دست  نیمتخصص  یبرا

  یخاص طراح  یها بر اساس ساختارشبکه  نی. اشوندیشناخته م  یپزشک  ریتصاو  لیدر پردازش و تحل  ی عصب  یهاموفق شبکه

 نیاستخراج کند. ا  ریبافت، شکل، رنگ، و حرکت را با دقت بالا از تصاو  یمختلف مانند الگوها  یهایژگیو  تواندیاند که مشده

  یضرور  یپزشک  ریموجود در تصاو  یها بر اساس الگوهاانواع مختلف سرطان  یبندو طبقه   قیدق  صی تشخ  یشدت برابه  ییتوانا

 است.

و استفاده از   هایژگیو  یبر استخراج دست  یمبتن  یهامثل روش  یو سنت  کیکلاس  یهاکانولوشن نسبت به روش  ی عصب  یهاشبکه 

از   ی عیاست که با پردازش حجم وس  نیها اآن  یاصل  یایاز مزا  ی کیدارند.    ی ادیز  اریبس  یایمزا  گر، ید  یبندطبقه  ی هاتم یالگور

  ی ریتصو  یهادر داده  یو پنهان  دهیچیپ   یهایژگیو  ،یدست  یسازو مدل  یسینوبه برنامه  ازیبدون ن  وطور خودکار  به  توانندیها، م داده

  یدر ساختارها  ز یر  یهاشامل تفاوت  ها یژگیو  ن یاستفاده کنند. ا  ها یماریب  صیو تشخ  یبندطبقه   یها براکرده و از آن  یی را شناسا

دشوار   اریها بسآن  ییشناسا  یطور دستاست که گاهاً به  ریحجم و شکل در تصاو  یهاو تفاوت  یرنگ  راتییاندازه تومورها، تغ  ،ی بافت

 ]3[ است.

کمک کنند.    زیروند رشد و گسترش سرطان ن  ی نیبشیبه پ   توانندیکانولوشن م  یعصب یهاشبکه   ،یبندو طبقه  یی بر شناسا علاوه

  کند یهستند که به پژوهشگران و پزشکان کمک م ییها ل یها و تحلها قادر به ارائه دادهشبکه   نی ا  ر،یتصاو  قیو عم  قیدق  لیبا تحل

 یبرا  ژهیوبه  ییتوانا  نیارائه دهند. ا  یماریب  شرفتیاز پ   یترقی دق  ی آگهشیکنند و بتوانند پ   یز یرنامهرا بر  یمؤثرتر  یهاتا درمان

پ   یی ها سرطان  اول  ای دارند    یعیسر  شرفتیکه روند    انیبه کاهش فاصله م  تواندیهستند، م   ت یریقابل مد  یخوببه  هیدر مراحل 

 و درمان کمک کند.  صیتشخ

. با خودکار  کندیکمک م   زی ن  ی و درمان  یبهداشت  یهانظام  ییو بهبود کارا  ها نهیبه کاهش هز  ها کیتکن  نیاستفاده از ا  نیهمچن

پ   ریگوقت  یبه کارها  ازین  ر،یتصاو  لیتحل  ندیشدن فرآ توسط متخصصان انجام م  یادهیچیو  و    ابدییکاهش م   شدیکه معمولاً 

سروکار دارند،    یپزشک یهااز داده  ییکه با حجم بالا  یدر مراکز  ژه یوامر به  نی. اردیگیانجام م  ترقیو دق  ترعیسر  صیتشخ  ندیفرآ

 کند.  جادیا یو سرعت خدمات درمان  تیفیدر ک یریتفاوت چشمگ تواندیم

است که   یقیخودکار و تطب  یریادگی   یهاستمیس  جادیسرطان، ا  صیدر تشخ  قیعم  یریادگیمهم    یاز دستاوردها  یک ی  ت،ینها  در

پ   توانندیم ا  یبهتر  جیکنند و نتا   یروزرسانها بهدر اطلاعات و داده  دیجد  یهاشرفت یخود را با  راهکارها امکان    نیارائه دهند. 

  ، یپزشک یهااز داده  دیجد  یبازخوردها  یآورو با جمع  ایصورت پوبه  جیتدرکه به کنندیم  اهمرا فر  یهوشمند یهاستم ی توسعه س

تشخ  لیتحل  ندیفرآ  توانندیم به سو  صیو  و  بخشند  بهبود  ا  ترقیدق  یهاص یتشخ  یرا  کنند.  مؤثرتر حرکت    ها شرفتیپ   نیو 



 

  ده یچیپ   یهای ماریب  یصیتشخ  یو بهبود روندها  تالیجید  یپزشک  ندهیدر تحولات آ  قیعم  یری ادگی   یبالا  تیظرف  یدهندهنشان

 ]4[ مانند سرطان است.

 

 سرطان   صیتشخ   یبرا قی عم  یریادگی یسازاده یدر پ یکار ندیفرآ. 2

و    ق یدق  ند یفرآ  ک ی  جاد یسرطان، ا  صیو تشخ  یپزشک  یربرداریدر تصو  قیعم  یریادگیاستفاده از    ی هاچالش  ن یتراز مهم  یکی

ها  داده  نیا  یبندو طبقه   لی و سپس تحل  یریتصو  یهااز داده  دهیچیو پ   یاتیاستخراج اطلاعات ح  تیاست که قابل  یاچندمرحله 

  ن یماش  یریادگی   یهامدل  ییعملکرد نها  نییدر تع  یاژهیاست که هر کدام نقش و  یمتعددشامل مراحل    ندیفرآ  نیرا فراهم کند. ا

 یاشرفته یپ   یهاکیهر مرحله به دانش و تکن  ،یابیآموزش و ارز  ،یبندگرفته تا پردازش، طبقه   یریتصو  یهاداده  یآوردارند. از جمع 

 حاصل شود. ج ینتا نیاست تا بهتر ازمندین

 

 ها  داده  پردازششی. پ1

  ی افتیخام در  یریتصو یهااست. داده  ند یفرآ  نیا  ی هابخش  نیتراز حساس  یک یحال    نیمرحله و در ع   نیها اولداده  پردازششیپ 

  ی دارند. هدف اصل هیبه پردازش اول ازیمختلف بوده و ن یهاتیفیو در ابعاد و ک یرساختاریمعمولاً به شکل غ  یپزشک زاتیاز تجه

شبکه  یشرفتهیپ  ی های پردازش توسط معمار  یاست که برا ی مناسب تیفیبه فرمت، اندازه و ک ها دهدا یسازمرحله، آماده نیدر ا

ا  یعصب باشد.  ا  نیمناسب    ت یفیک  تواندیها م داده  یساز دارد که هر گونه نقص در آماده  ی ادیز  اریبس  تیاهم  لیدل  نیگام به 

 قرار دهد.     ریمدل را تحت تأث یخروج

 :   پردازششیمراحل پ 

تصاو  یاستانداردساز − رزولوشن  و  تصاو)  تالیجید  یپاتولوژ   رینظ  یپزشک  ریتصاو:  ریابعاد  (،  یبافت  ی هابرش   ر یمانند 

رزولوشن  MRI  ا ی  یماموگراف با  تول  اریبس  یهااغلب  دادهشوند یم  دیبالا  منظور کاهش حجم  به  و سر.  شدن   ترعیها 

کاهش ابعاد    نیا  بته. الشوندیم   ی دهاسیمق  کسلیپ   257×257  رینظ  ،یترابتدا به ابعاد کوچک  ر یتصاو  ن یمحاسبات، ا

کل  یاگونهبه  د یبا اطلاعات  که  شود  تکن  یدیانجام  شوند.  حفظ  )  یی ها کیهمچنان  هوشمند  بُرش   Smartمانند 

Croppingیبیرتخریرزولوشن غ   ریی(، تغ  (Downscaling  و )الگور  ا ی از  هوشمند ممکن    ی سازفشرده  یهاتمیاستفاده 

 کار گرفته شوند.   است به

 یکه ممکن است برا شوندیم   رهیذخ  TIFF  ای   DICOM  رینظ ییهاخام معمولاً در فرمت  ی هاداده:  هالیفرمت فا  رییتغ −

برا  نهیبه  قیعم  یریادگی  یهایاکثر معمار پردازش در مدلداده  نیا  یسازمناسب  ینباشند.  به    ریها، تصاوها جهت 

حاصل   نانیکه اطم  شودیانجام م  یی هاتمیلگوربا استفاده از ا  ل یتبد  نی. اشوندیم   لیتبد  PNG  ای   JPGمانند    ییهافرمت

 ]5[باشند.    قیدق ی لیو تحل یهمچنان قابل بازساز ی اصل یهاگردد داده

 یربردار یتصو  زاتیاز تجه  ی ناش  زینو  یممکن است حاو  یپزشک  ریاز تصاو  یاریبس   :  ریتصو  تیفیو بهبود ک  زیحذف نو −

تکن  یطیمح  یخطاها  ای از  استفاده  تصو  یهاک یباشند.  ف  ر یپردازش  فGaussian Filtering)  یگوس  لتریمانند    لتر ی(، 

افزا  زیبه کاهش نو  تواندیکنتراست م  یسازنهیبه  یهاتمیالگور  ا ی (  Median Filtering)  یاانهیم   ر یوضوح تصاو  شی و 

 .   بخشدیبهبود م  یبحران یهایژگ یو ییرا در شناسا  یعصب  یهاعملکرد شبکه  شتر،یوضوح ب ن یکمک کند. ا

هستند )در    255تا    0  ن یب  یادر محدوده  ی کسلیپ   ر یمقاد  یمعمولاً دارا  تالیجید  ریتصاو:  هاکسلیپ   ریمقاد  یسازنرمال −

تا پردازش   کندیاست که به مدل کمک م  یندیفرآ  ۱تا    ۱-  ای   ۱تا    0به محدوده    ریمقاد  نیا  یساز(. نرمالتیب  ۸حالت  



 

 زیمدل را ن  ییپرت را کاهش دهد و سرعت همگرا  یهاداده  ریتاث  تواندیم  یسازنرمال  نیها را بهتر انجام دهد. اداده

 بهبود ببخشد.   

 Training)  یآموزش  یهاکه شامل مجموعه  شوندیم   میتقس  یاجداگانه  یهاها به مجموعه داده:  ها داده  قیدق  میتقس −

Setاعتبارسنج آزماValidation Set)  ی(،  و  اTesting Set)  ی شی(  معمولاً  هستند.  نسبت داده  نی(  با    ر ی نظ  ییهاها 

طبقه   ای  70/20/۱0 آن  همچنشوندیم  یبندمشابه  موارد  نی.  داده  ی در  براData Augmentation)  ییافزاخاص،   ی ( 

داده  یمصنوع   شیافزا تکنحجم  از  استفاده  با  تغ  ییهاک یها  کردن،  وارونه  انجام    ییروشنا  رییمانند چرخش،  زوم،  و 

 استفاده کند.    یر یادگی یبرا یشتریتر و بمتنوع  یها از داده یتا شبکه عصب شودیم

 

 ها  داده  یبند. طبقه2

  ف یدر تعر  ی دینقش کل  یبند است. طبقه  ریتصاو   قیدق  یگذارو برچسب  یبندشامل کلاس  یها، گام بعدداده  پردازششیاز پ   پس

سرطان پروستات،    یمطالعه خاص، برا  نیها دارد. در امربوط به هر دسته از داده  یهایژگیشناخت و  یهدف شبکه و آموزش آن برا

سه دسته   نه،یاند و در مورد سرطان سشده  میو موارد مشکوک تقس  یعیرطبیغ   م،یبدخ  م،یخبه چهار دسته شامل خوش  ریتصاو

 مدنظر بوده است.     یو عاد  میبدخ م،یخخوش 

 :   یبندطبقه  یمرتبط با مرحله اتیجزئ

 ن یمرحله تضم  نی . اشودیانجام م   یپزشک  نیمعمولاً توسط متخصص  ریتصاو  یگذاربرچسب:  ها داده  قیدق  یگذاربرچسب  −

مشکوک    ای  یعیرطبیغ   یهاموارد مانند بافت  یبرخ  یکلاس مشخص تعلق داشته باشد. برا  کیبه    ریکه هر تصو کندیم

ها  آن   یرو  یشتری ب  یبررس  تا   رند یجداگانه قرار گ  یها در دسته  ریکلاس دشوار است، ممکن است تصاو   ی قطع  نییکه تع

 انجام شود.   

ساختار    ،ی بافت  یاز جمله الگوها  یریتصو  یهایژگیاستخراج و:  (CNNکانولوشن )  یعصب   یهاتوسط شبکه  یابییژگیو −

به    هایمعمار  نی . اشودیانجام م   CNN  یهایتوسط معمار  یحجم  زیر  راتییتغ  یو حت   ی ابعاد  زیر  اتیها، جزئرنگ

که لا شده  یطراح  یشکل وآن  ییابتدا  یها هیاند  زاولبه   رینظ  ییهایژگ یها  و  م  هاهیها  استخراج  لا   کنندیرا    ی هاهیو 

 هستند.    ریدر تصو تردهیچی روابط پ  ییمسئول شناسا ترقیعم

 یبرخ  انیواضح م  یهاعدم وجود تفاوت  ای   نییپا  تی فیک  لیبه دل  ریاوقات تصاو  یگاه :  یانسان  یگذاربرچسب   یهاچالش −

تکن  توانیم  ،یموارد  نی. در چنشوندیم  یگذارتر برچسب ها، سختکلاس -Semi)  ینظارتمهین  یریادگی  یهاک یاز 

Supervised Learningداده از  که  گرفت  بهره  برا  یها(  هم  برچسب  مد  یبدون  آموزش  م  لبهبود  .  کنندیاستفاده 

 ]6[است.   یضرور اریبس یشناسبیآس ای یولوژ یتنگاتنگ متخصصان راد یهمکار نیهمچن

 

 

   یشبکه عصب  یابی. آموزش و ارز۳

و سپس    ندیبیدار آموزش مبرچسب  یهابخش با استفاده از داده  نیشبکه در ا  رایبرخوردار است، ز  یاتیح  تیمرحله از اهم  نیا

 ها مشخص شود. داده  قیدق  یبندو طبقه  یدیکل  یهایژگیو  صیآن در تشخ  ییتا توانا  شودیم  ی ابیمختلف ارز  یارهایبر اساس مع

 :   یابیمراحل آموزش و ارز

  نیمرتبط ب  یها(، وزنEpoch. در هر دوره )شودیم   هیتغذ   یآموزش  یهابا مجموعه داده  یشبکه عصب:  آموزش مدل −

مختلف   یهاتمی. الگورردیبگ اد ی ها را پنهان در داده  یکه الگوها شودیشده و به مدل اجازه داده م  یسازنهیها بهنورون 



 

 نهیبه  ر یشبکه به سمت مقاد  یی تا همگرا  رندیگیاستفاده قرار م  مورد،  SGD  ا ی  Adam  ،RMSPropاز جمله    ،یسازنه یبه

 و موثرتر انجام شود.    ترع یسر

 نیو همچن  هیها در هر لاتعداد نورون  ها،هی(، تعداد لاLearning Rate)  یریادگینرخ    رینظ  ییفاکتورها:  ابرپارامترها  میتنظ −

 Gridابرپارامترها )  یامانند کاوش شبکه  یی ندها یشوند. استفاده از فرآ  م یبه دقت تنظ  د ی( با Epochsتعداد تکرارها )

Search )یکاوش تصادف   ای  (Random Searchکمک م )7[شود.    دای پارامترها پ  نیاز ا یانه یبه بیتا ترک   کندی[ 

 

 مدل     یابیارز -

(،  Sensitivity)  تیدقت، حساس  رینظ  ییارهای. معشودیم  یابیارز  یشیآزما  یهابا استفاده از مجموعه داده  یمدل آموزش −

تا    شوند یهستند که به کار گرفته م  ییهااز جمله سنجه   ROC-AUC  یو منحن  F1(، شاخص  Specificity)  ی ژگیو

 ]۸[گردد.    یابیو اجتناب از اشتباهات ارز هادرست کلاس صیمدل در تشخ ییتوانا

تکامل    ینیبشیکنند، بلکه امکان پ   یبندرا طبقه   یپزشک  ریتصاو  توانندینه تنها م  قیعم  یریادگی   یهامدل  ند،یفرآ  نیا  انی پا  در

دستاوردها    نی. اشودیها فراهم م داده  ترق یعم  لیدرمان بر اساس تحل  یسازیسفارش  یو حت  دهیچیموارد پ   عیسر  ییشناسا  ،یماریب

 . کندیهموار م ندهیدر آ شتریب یهاشرفتیپ  یاست و راه را برا یدر انقلاب پزشک نیماش یری ادگی  یادهالعفوق  تیظرف انگرینما

 
  ینیبال یهاشامل داده  یورود  یهاسرطان. منابع داده  ینی ب  شیپ ی برا  قی عم ی ریادگی یگردش کار ساخت مدل ها  . ۳شکل

  توانندی که م  ینیبال ری( باشد، تصاویبندطبقه   ایو/  یعدد یها)داده  ی ساختار یهاداده ایو/   یمتن یهاداده  تواندی است که م

که    یژنوم یهاو داده رهی ، و غMRI ،CTباشند.   یمنیا  یشناسبافت  ی زیآمرنگ  ای H&E  یز یآمدر رنگ  یبافت یدهایاسلا

ژنوم کل،   یتوال یعنی)  ی ژنوم  یتوال یها(، داده miRNA ان یب یها، داده mRNA  انیب یهاداده یعنی) ی انیب یهاداده  تواندیم

 . رهی ( و غونیلاسیمت یهاداده  ،ی عنی) یکی ژنت  یاپ یها(، داده رهیو غ  CNA یها، داده SNP یهاداده

 

   ج ینتا. ۳

  تواند ی(، مCNNکانولوشن )  یعصب  یهابا استفاده از شبکه  ژهیوبه  ق، یعم  یریادگی که    دهدیبه وضوح نشان م  قیتحق  ن یا  جینتا

 ترعیو سر  ترقیدق  یی نه تنها در شناسا  شرفتیپ   ن یدهد. ا  شیسرطان را افزا  صیتشخ  ندیفرآ  ییدقت و کارا  یبه طرز قابل توجه

و درمان،    صیتشخ  لیتسه  یخودکار و هوشمند برا  ستمیس  کی  جادیا  یسومؤثر به  یعنوان گام  بهاست، بلکه    رگذاریها تأثسرطان 



 

 یادوارکنندهی ام  جینتا  قیعم  یریادگی  یهامدل  نه،یسرطان پروستات و سرطان س  یبرا  قیتحق  نیدارد. در ا  ی ارزش قابل توجه

در    یو حت  دهیچیپ   طیرا در شرا  ترقیدق  صیامکان تشخ  ان،پزشک  یتوانمند  یدستاوردها، در کنار ارتقا  نیاند. ابه ثبت رسانده

 باشد.  رممکنیغ   ایممکن است دشوار  یسنت یهاروش به صیکه تشخ یی فراهم کرده است، جا یماریب هیمراحل اول

 

 

کاملاً   یطراح کی کامل قابل آموزش با استفاده از  ریتصو کنندهیبندطبقه   کیپچ به  کنندهیبندطبقه   کی لیتبد. 4شکل

حذف   ایکه آ می کرد یابیکامل اصلاح شد. ما ارز  ر یتصاو یوصله ها آموزش داده شد و سپس بر رو  یابتدا بر رو f. تابع دهیچیپ

در کل   ییکانولوشنال بالا یهاه یپچ به لا کنندهیبندطبقه   ینییپا یهاه یاطلاعات را از لا انیجر ینقشه حرارت

 دهد.  یرا نشان م  ینسخه بزرگ شده از نقشه حرارت  کی ن ی. ذره ببخشدیبهبود م  ریتصو کنندهی بندطبقه

 

    نهیسرطان س یبرا ج ینتا لیتحل. ۳.1

و    ریومدر کاهش مرگ  یدیکل  یآن، نقش  ق یو دق  عیسر  صیانواع سرطان در زنان است که تشخ  نیترعیاز شا  یکی  نهیس  سرطان

 ٪ 95.۱3توسعه داده شد، به دقت    نهیسرطان س  صیتشخ  یکه برا  یقیعم  یریادگیپژوهش، مدل    نیدرمان دارد. در ا  تیموفق

موارد   یدر برخ  ،یماموگراف  رینظ  هی اول  یربرداریتصو  یهاروش  م، یکند که بدانیم  دایپ   یشتریب  تیاهم  یعدد زمان   نی. اافتیست  د

از   یشتریب  لیسطح داشته باشند. در ادامه به تحل  نیکمتر از ا  یعملکرد  ریتصاو  نییپا  تیفیک   ایبالا    زینو  لیممکن است به دل

 : میپردازیم  جینتا

ها را در سطح بافت را دارند که آن ریتصاو  لیتحل  ییتوانا  قیعم  یریادگی  یهامدل:  نهیسرطان س  هی مراحل اول  صیتشخ −

 هی. مراحل اولکندیم  ل یتبد  نهیس  ی هادر بافت  هیاول  راتییتغ  ا یکوچک    اریبس  عاتیضا  یی شناسا  یبرا  یبه ابزار قدرتمند

 یشنهادیداده نشوند. مدل پ  صیتشخ یسنت یهاهستند و ممکن است توسط روش ی نیسرطان معمولاً بدون علائم بال

تا درمان را زودتر   کندیو به پزشکان کمک م  آوردیمراحل را فراهم م  نیا  ترقیدق  ییشناسا  لیخود، پتانس  یبا دقت بالا

 . دهدیم شیافزا یریطرز چشمگرا به ماریب یشانس بهبود تیآغاز کنند، که در نها

  ی ماموگراف ریدر تصاو رمعمولیغ   یالگوها جاد یا ای ها در بافت یراتییمعمولاً با تغ نهیس  سرطان: دهیچیپ  یالگوها لیتحل −

  دی مانع از د  یریتصو  یزهاینو  ا یاند  نامحسوس  اریها بس که تفاوت  یدر موارد  ژهیوبه  رات ییتغ  نیا  صیهمراه است. تشخ

  ازیرا بدون ن  دهیچیپ   یالگوها  نیقادرند ا  وشنکانول  یهابر شبکه  یمبتن  یهادشوار است. مدل  شوند،یپزشک م  قیدق

 رات ییو تغ  رمعمولیغ   یچگال  ،یمنحن  یهاخاص، لبه  یهاکنند. بافت  ییشناسا  قیطور دقانسان به   میبه دخالت مستق

 .   کنندیها توجه مبه آن ریتصاو یها در بررسمدل نیهستند که ا ییهایژگیها از جمله ودر ساختار سلول  فیظر



 

را در    یی( بالاSensitivity)  تیاند حساسها توانسته مدل  نیبر دقت ذکرشده، ا  علاوه:  ینیعملکرد از منظر بال  یابیارز −

  نیها است. ادر داده  ی موارد مثبت واقع  یی مدل در شناسا  یی دهنده تواناارائه دهند، که نشان  نهیسرطان س  صیتشخ

( ممکن است منجر به  False Negativeنادرست )  صیتشخ  رایدارد، ز  یی بالا  تیاهم  یپزشک  ی در کاربردها  ژه یوبه  اریمع

 یسازدر مشخصه   ینرخ قابل قبول  نیها همچنبازگشت سرطان شود. مدل  رقابل یغ   شرفتیپ   ی حت  ای در درمان    ریتاخ

(Specificity داشته )اضطراب و    جادی کنند و از ا  زیموارد سالم را از موارد مبتلا متما  یخوبمعنا که قادرند به  نیاند، بد

 کنند.  یریسالم جلوگ مارانیب یبرا یرضروریدرمان غ 

 ماران یب  ی خیتار  ر یتصاو  لیتحل  ق،یعم  یریادگی  یها ارزشمند مدل  یهاتیاز قابل  یک ی:  یخیتار  ی هاداده  لیامکان تحل −

 ی برا  یتیقابل  نیکند. چن  یرا بررس  نهیس  یهادر بافت  یجیتدر  راتییکه روند تغ  دهد یبه مدل اجازه م  یی توانا  نیاست. ا

  تواند یاست و م یکاربرد  اریبس  یمیمستعد بدخ عاتیضا ا ی( Pre-cancerous)  یسرطانشیزودهنگام موارد پ  ینیبشیپ 

 ]۱0-۸[ کمک کند. رانهیشگیبه پزشکان در انجام اقدامات پ 

 

 سرطان پروستات   یبرا  ج ینتا لیتحل. ۳.2

  لیوتحله یتجز  یبرا  قیعم  یریادگی مدل    ق،یتحق  ن یمردان است. در ا  ان یها در مسرطان  نیترعیاز شا  یک ی  زیپروستات ن  سرطان

 صیتشخ  یسنت  یهاروش نسبت به روش  نیا  برتری  دهنده نشان  که  کرد،  ثبت  را  ٪95.5مرتبط با سرطان پروستات دقت    ی هاداده

 حوزه عبارت است از: نیعملکرد مدل در ا لیاست. تحل یکیولوژیراد هیاول یها یبررس ا ی ی دست ناتیمانند معا 

 ازمند یآن ن صیمعمولاً بدون علائم است و تشخ ییپروستات در مراحل ابتدا سرطان: ییدر مراحل ابتدا قیدق صیتشخ −

  یی خود قادر به شناسا  یبا قدرت پردازش بالا  قیعم  یریادگی   یهااست. مدل  ی و بافت  یدر سطح سلول   دهیچیپ   یهالیتحل

است که   یموارد  ریکاهش چشمگ  ،ییتوانا  نیا  جهی و ساختار بافت پروستات بودند. نت  یدر اندازه، چگال  هی اول  راتییتغ

 خواهد داشت.  یکمتر یو درمان اثربخش شوندیداده م صیتشخ رید یماریب

  ی منف ج یو ثبت نتا ی انسان یپروستات، بروز خطا یسنت ناتیدر معا  جیاز مشکلات را  ی کی: صیتشخ ی کاهش نرخ خطا −

  ی طرز محسوسمشکلات را به  نیا  قیعم  یریادگی( است. مدل  False Positive( و مثبت کاذب )False Negativeکاذب )

 یریکاذب باعث جلوگ ثبتو کاهش م  یواقع   انیمبتلا  ترقیدق  ییکاذب منجر به شناسا  یکاهش داده است. کاهش منف

 سالم شده است.   مارانیب یرضروریغ   یهایاز نگران

خود،   هیناهمگن و چندلا  یو الگوها  دهیچیتراکم پ   لیپروستات به دل  بافت:  بافت پروستات  ترقیدق  یهایژگیو  لیتحل −

چالش م  قیدق  صیتشخ  یبرا  یبزرگ  یهااغلب  مدلدهد یارائه  بافت  قیعم  یریادگی  یها.  را   یهاتوانستند  مدنظر 

و    ،یرامونیو پ   یمرکز   ی هادر بافت  ی(، ناهنجارHyperplasia)  یپرپلازیه  رینظ  یی هایژگیکنند که و   لیتحل  یاگونه به

انواع سرطان   زکردنیمتما  ییها توانامدل  نیا  جه،ی کنند. در نت  ییرا استخراج و شناسا  یکوچک در ساختار کل  راتییتغ

 . کند یبهتر پزشکان در ارائه درمان کمک م یی به راهنما تیرا دارند، که در نها  میاز بدخ میخخوش  راتییتغ ای

  ی هادر مواجهه با داده  یریپذمیتعم  تیقابل  افته،یتوسعه  ی هابرجسته مدل  یهایژگیاز و  گری د  ی کی:  یریپذ میتعم  تیقابل −

اعم از  ،یتیمختلف جمع یهابلکه در داده  د،یجد یها که مدل نه تنها در داده کندیم  نیموضوع تضم نیمتنوع است. ا

امر   نیخواهد داشت. ا  یگوناگون، عملکرد خوب  یربرداریتصو  یهاتوسط دستگاه  ایمتفاوت    طیشده در شراگرفته  ریتصاو

 ]۱3-۱۱[ است. ی اتیح اریبس ی نیبال یدر کاربردها

 

   ج ینتا  یکل ریتأث. ۳.۳



 

ا  جینتا از  پتانسنشان  ق،یتحق  نیحاصل  و  قدرت  تصو  قیعم  یریادگی  ی هاتوجه مدلقابل  لیدهنده  انقلاب بخش   یربرداریدر 

 اند از: عبارت  جینتا نیا ید یکل راتیاز نقاط قوت و تأث یسرطان است. برخ صیو تشخ یپزشک

قابل .1 غ   فیظر  راتییتغ  ییدر شناسا  قیعم  یریادگی  ییتوانا:  زودهنگام  صیتشخ  تیبهبود    ر یدر تصاو  مشاهدهرقابلیو 

 کمک کند.  رانهیشگیکاهش دهد و به درمان پ  یقابل توجه زانیرا به م صیزمان تشخ تواندیم  ،یپزشک

عدم    ای  یدچار خستگ  ، یدست  ناتیو معا  یسنت  یهابرخلاف روش  ،یهوش مصنوع   یها ستمیس  :  یانسان  یکاهش خطا .2

خدمات    تیفیرا به شدت کاهش داده و باعث بهبود ک  ی انسان  صیتشخ  ی خطاها  ،یفناور  ن ی. استفاده از اشوندیدقت نم

 . شودیم ی درمان

در    دهند یها به پزشکان امکان ممدل  ن یبر شواهد، ا  ی جامع و مبتن  ی هابا ارائه گزارش :  ینیبال  یریگمیتصم  لیتسه .3

 . ابندیدست  یترق یدق  ینیبال ماتیزمان کمتر به تصم

به س  شیافزا .4 ا:  خودکار  یهاستمیاعتماد  پزشک  تواندیها و عملکرد برجسته مدقت  نیمشاهده  به    یاعتماد جامعه  را 

 تر فراهم آورد. گسترده یهمکار یرا برا نهیدهد و زم شیافزا قیعم یریادگی ی هاستم یاستفاده از س

 یماریب  یشرویروند پ   مار، یفرد هر بمنحصربه  ریبر اساس تصاو  توانندیها ممدل  نیا  :شدهی سازیشخص  یکردهایارائه رو .5

 ]۱4[ دهند. شنهادیپ  مارانیب یبرا یترشدهی سازیشخص یهاکرده و درمان ینیبشیرا پ 

 

    یبحث و بررس. 4

  ص یو تشخ  یپزشک  یربرداری در حوزه تصو  یاند انقلابتوانسته   ریاخ  یهاکانولوشن، در سال  یعصب  یهاشبکه   ژهیوبه  ق،یعم  یریادگی

  ی درمان  یهاطیدر مح  یفناور  نیا  یگسترش عمل  ریدر مس  یتوجه، هنوز موانع مهم قابل  یهاشرفتیکنند. با وجود پ   جادیسرطان ا

 . میکنیم یارتقاء بررس یها و راهکارهاهمراه فرصتموجود را به یهاتیو محدود ها بخش، چالش نیوجود دارد. در ا

با    مارانیب  ی عنوان نمونه، در ماموگرافاست. به  یپزشک  ریو متراکم در تصاو  دهیچیپ   یهابافت  ل یها، تحلچالش  نیتراز مهم  یکی

 نی. اشودیدشوار م  اریمشکوک بس  یالگوها  یی (، شناساشودیم   دهید  شتریتر بجوان   مارانیدر ب ی)که گاه  نهیبافت س  یتراکم بالا

عملکر تنها  نه  م  دمساله  را محدود  موارد  ز ین  قیعم  یریادگی  یهامدل  یبلکه حت  کند، یپزشکان  مواجه   یدر  کاهش دقت  با 

مشکل، لزوم    ن یهستند. ا  یا دهیچیموارد پ  نیچن  ترقیتر و دقگسترده  ل یخود در تحل  یی توانا  تیتقو ازمندیها نمدل  ن ی. اشوندیم

تر را برجسته   یی ها بافت  نیپنهان سرطان در چن  یهانشانه  ییشناسا  یبرا  ترشرفتهیپ   ی هاتم یو الگور  ی سفارش  یهایمعمار  یطراح

 . کند یم

  د یبا  قیعم  یریادگی  یهااست. مدل  شدهیگذاربالا و برچسب  تیفیبا ک  یآموزش  یهابه داده  دی شد  یچالش عمده، وابستگ  گرید

  ی واقع  ی هاطیدر مح  ییبالا  یریپذمیتعم  ییشوند تا توانا  هی »آموزش« خود تغذ  یمتنوع برا  یهااز داده  ی ادیز  اریبا حجم بس

اند  عبارت  ها تیمحدود  نیاز ا  ی همراه است. برخ  یادیز  یهاتی با محدود  یی هاداده  نیبه چن  یاب یحال، دست  نیداشته باشند. با ا

 از:  

به داده  یدسترس .1 به دل   ی : اطلاعات پزشکیپزشک  یهامحدود   ی خصوص  میو مسائل مرتبط با حر  تیحساس  لیاغلب 

بزرگ و متنوع معمولاً وابسته به   یهامجموعه داده   یآور. جمع شودیصورت گسترده به اشتراک گذاشته نمبه   مارانیب

  ده یچیپ   یهاپروتکل  و قراردادها    ن، یقوان  ازمند یاست که ممکن است ن  یربرداریو مراکز تصو  مارستانیب  نیچند  یهمکار

 باشد.   



 

تصاوداده  نییپا  یکپارچگیو    تیفیک .2 به  یپزشک  ریها:  است   ر یی تغ  ،یربرداریتصو  یهااختلاف در دستگاه  لیدلممکن 

  ل یها در تحلمدل  شودیمشکل باعث م  نیداشته باشند. ا  یمتفاوت  تیفیک  ز،یوجود نو  یحت  ای  ریتصو  ه یشدت نور، زاو

 روبرو شوند.    ی با موانع ریتصاو نیا

برچسب   ازین .3 پرهز  یکی :  قیدق  یگذاربه  زمان  نیترنهیاز    ق، یعم  یریادگی   یهامدل  دیتول  ی هابخش  نیبرترو 

دارد که با   ازیو پزشکان متخصص ن  هاست یولوژیکار غالباً به حضور راد  نیاست. ا  یپزشک  ریتصاو  قیدق  یگذاربرچسب 

. در حجم  کنندیآماده م   ها استفاده در آموزش مدل  یها را براداده  عه،ینوع ضا  نییتع  ای مشکوک    یکردن نواحمشخص 

 ]۱5[است.   نهیپرهز  اریبس یو هم مال  یهم از نظر زمان   ندیفرآ نیا ع،یوس

از    یاری. بسردیمورد توجه قرار گ  د یاست که با  یاز موارد  یکی   زین  قیعم یریادگی   یهامدل  یری پذ میها، تعمداده  تیفیبر ک  علاوه 

  یمتفاوت  یربردار یتصو  طیکه شرا  دی جد  یهادر مواجهه با داده  ه،یاول  یآموزش  یهابا مجموعه داده  ادیتطابق ز  لیها به دلمدل

 برازش« شیعنوان »بمشکل که به  نی. ادهندیاز خود نشان نم  ی و ثابت  قی( دارند، عملکرد دقدیجد  یهاتیجمع  ا ی ها  )مانند دستگاه

(Overfittingشناخته م )کند یم  انینما  یواقع ی ایرا در دن قیعم یریادگی  یهاتیاست که محدود یل یاز دلا یکی  شود،ی . 

  ی ها . مدلشودیمحسوب م ینیبال  یهاستمیگسترده آنها در س  رشیدر پذ  یجد  یمانع  زین  قیعم  یریادگی یهانبودن مدلشفاف

 ل یدل دادنحیکه توض یمعن  نیبه ا کنند؛یعمل م اهیصورت جعبه سکانولوشن، اغلب به یعصب یهاشبکه ژهیوبه ق،یعم یریادگی

ها  مدل  نیا  جیمانع از اعتماد به نتا  تواندیموضوع م  نیدشوار است. ا  مارانیب  ایپزشکان    یرامدل ب  یهاینیبشیمنطق پشت پ   ای

 کننده هستند.   و شواهد قانع ل یدلا ازمندیسرطان که ن صیدر موارد حساس تشخ ژهیوشود، به

  تیمحدود  ل یبه دل  ، یاز مراکز درمان  یاری. بسگرددیموجود برم  ی درمان  ی هاستمیدر س  ها یفناور  ن یا  یسازکپارچه یبه    گر ید  چالش

  ن، یروزمره خود ندارند. علاوه بر ا یندهایدر فرآ قیعم یریادگی ی هاستمیادغام س یلازم برا یفن  یی بالا، توانا  یهانهیهز ا ی منابع 

 ]۱6[ببرند.   یآن پ  یایو به مزا نندیلازم را بب یهاآموزش هاستم یس نیاز ا حیاستفاده صح یبرا  دیبا  زین صانپزشکان و متخص

 

 بهبود    یبرا  شنهاداتیها و پفرصت. 5

  تواند یم  ریها، اقدامات زسرطان  صیدر تشخ  قیعم  یریادگی   یهاکه مطرح شد و بهبود عملکرد مدل  یی هاغلبه بر چالش  یبرا

 موثر باشد:   

 به آنها:    یها و گسترش دسترسداده تیفی. ک۱

  ن ی شده بو محافظت  رمتمرکزیغ   یهاکه امکان اشتراک داده  یدر سطح جهان  یمحور پزشکداده  یهاوم یکنسرس  جادیا −

پزشک مراکز  و  چن  ی پژوهشگران  کند.  فراهم  فناور  توانند یم  ییهاوم یکنسرس  نیرا  از   یبرا  ن یچبلاک  یاز  حفاظت 

 استفاده کنند.    مارانیاطلاعات ب

از روش − شبکه  ،یمصنوع   یهاداده  دیتول  یبرا   شرفتهیپ   یهااستفاده  براGAN)  یتخاصم  یایزا  یهامانند    د یتول  ی(، 

 مدل.    یهامجموعه داده یسازیمنظور غنبه انهیگراواقع  یپزشک ریتصاو

ها،  گسترده داده  یگذاربه برچسب  ازیکه بتوانند بدون ن  ینظارتمهین  ایبدون برچسب    یریادگی   یهاورکمیتوسعه فر −

 خام استخراج کنند.    یهارا از داده قیعم یالگوها

 

 :   رتریپذبهتر و انعطاف یها. توسعه مدل2



 

 مارانیهمراه ب  ینیبال  یهاداده  ریبتوانند سا  ،یپزشک  ریتصاو  لی)چندمنظوره( که علاوه بر تحل  ی دیبریه  ی هامدل  یطراح −

  یهای ریگمیتصم  توانندیها ممدل  نی. ارندیدر نظر بگ  زیرا ن  یژنوم  یهاخون، و داده یهاشیآزما   ،یمانند سوابق پزشک

 ارائه دهند.    یترشدهیسازیشخص یطب

الگور − بر  داده  یهاتم یتمرکز  با  از    یهاسازگار  استفاده  و  براTransfer Learning)  یانتقال  یریادگیمحدود  بهبود    ی(، 

 .   ستیدر دسترس ن ی که اطلاعات کاف  ییها تیها در موقععملکرد مدل

مهم    ینواح  یتمرکز مدل رو  شتریب  ت یهدا  ی( براAttention Mechanismsتوجه )  شرفتهیپ   ی هازمیاز مکان  یریگبهره −

 .   یپزشک ریتصو

 

 (:   Explainability) یریپذحیتوض  تیقابل  جادی. ا3

 ینیبشیکه بر پ   ری مناطق حساس تصاو  ییشناسا  یمشابه، برا  یهاکیتکن  ریسا  ای  Grad-CAMمانند    ییتوسعه ابزارها −

 اند.   گذاشته ریمدل تأث

پ   یبصر  ای  ی کتب  حاتیشواهد و توضافزودن   −   ای قضاوت    ییتوانا  یراحتکه پزشکان به  یطورمدل، به  یهاینیبشیبه 

 را داشته باشند.    جینتا  ینیبازب

 کاربران قابل درک باشد.    یآنها شفاف و برا یریگمیتصم ی ندهایکه فرآ ح«،ی»قابل توض یبا معمار ییهامدل یطراح −

 

 :  یو فن یآموزش یهارساختی. ز4

دورهفراهم − کارگاهکردن  و  تصو  یبرا  یآموزش  یهاها  متخصصان  و  با    یریادگیمنظور  به  ،یربرداریپزشکان  کار  نحوه 

 آنها.    یهایو فهم خروج قیعم یریادگی ی هامدل

 کیالکترون  یهاسامانه  ای  یربرداریتصو  یافزارهامانند نرم  ،یموجود پزشک  یدر ابزارها  یهوش مصنوع   یهاستمیادغام س −

 اجرا.   نهیو هز ی دگیچیکاهش پ  یسلامت، برا

از    ش یپ   ، یدر کنار متخصصان انسان  قیعم  یریادگی یهااستفاده از مدل  یبرا  هامارستانیدر ب  یشیآزما   یبسترها  جادیا −

 گسترده آنها.    یاجرا  یبرا میتصم

 

 و استانداردها:    نیقوان ی. ارتقا5

  نی. ایعمل  یهاطیسرطان در مح  صیتشخ  یهاعملکرد مدل  یابیارز  یمشخص و استاندارد برا  ی هاالعمل دستور  جادیا −

 بنا شوند.    مارانیب  یواقع یها و با استفاده از داده یچندمرکز ی هایابیارز هیبرپا دی استانداردها با

 .   کنندیعمل م  طرفانهیو ب  قیدق دار،ی صورت پاها بهکند مدل نیکه تضم یو اخلاق  یاصول یهاچارچوب  جادیا −

 

    یریگجهینت. 6

 صیتشخ   یبرا  یانقلاب  یبه ابزار  شدنلیتبد  ریکانولوشن در مس   یعصب  یهاو شبکه   قیعم  یریادگیموجود،    یهاچالش  رغمیعل

را   ی پزشک  ر یتصاو  لیو سرعت تحل  صیاز موارد، دقت تشخ  یاریاند در بستاکنون توانسته   هایفناور   نیاند. اها قرار گرفتهسرطان 

 وجود دارد.    یبه توسعه در ابعاد مختلف ازین ، یعمل یها طیآنها در مح لیکامل از پتانس یریگبهره یدهند، اما برا شیافزا



 

 ق یقابل اعتماد و شفاف، و آموزش دق  یهاستمیس  جادیا  تر،شرفتهیپ   ی هایها، توسعه معمارداده  تیفیدر گسترش ک  یگذارهیسرما

  ی به ابزار  تواندیم  قیعم  یریادگی  یاقدامات، فناور  نیهدف است. با انجام ا  نیبه ا  یاب یدر دست  یات یح  ی پزشکان و متخصصان، گام

نه فقط   شرفتیپ  نیشود. ا لیتبد مارانیب  یزندگ تیفیو بهبود ک ر، یومسرطان، کاهش نرخ مرگ موقعبه  صیتشخ یقابل اتکا برا

محورتر در  و انسان  ترشرفته ی پ   یکشنده و ارائه خدمات پزشک  ی هایماریکاهش بار ب  یاست برا  یتحول فناورانه، بلکه فرصت  کی

 قرن حاضر.

 

 منابع 

1- Guo Y, Liu Y, Oerlemans A, Lao S, Wu S, Lew MS. Deep learning for visual understanding: A review. 

Neurocomputing. 2016 Apr 26;187:27-48.  

2- Ralph DJ, Wylie KR. Ejaculatory disorders and sexual function. BJU international. 2015 Jun 

1:95(9):1181-6.  

3- Wang D, Foran DJ, Ren J, Zhong H, Kim IY, Qi X. Exploring automatic prostate histopathology image 

gleason grading via local structure modeling. InEngineering in Medical and Biology Socity(EMBC), 2015 

37th Annual International Conference of the IEEE 2015 Aug 25 (pp.2649-2652) IEEE.  
4- Gleason DF. Histological grading and clinical staging of prostatic carcinoma. Urologic pathology. The 

prostate. 1977;171.  

5- O’Dowd GJ, Veltri RW, Miller MC, Strum SB. The Gleason score: A significant biologic manifestation 

of prostate cancer aggressiveness on biopsy. PCRI Insights. 2001 Jan;4(1):1-5.  

6- Spanhol FA, Oliveira LS, Petitjean C, Heutte L. A dataset for breast cancer histopathological image 

classification. IEEE Transactions on Biomedical Engineering. 2016 Jul;63(7):1455-62.  
7- Al-Masni MA, Al-Antari MA, Park JM, Gi G, Kim TY, Rivera P, Valarezo E, Han SM, Kim TS. Detection 

and classification of the breast abnormalities in digital mammograms via regional Convolutional Neural 

Network. InEngineering in Medicine and Biology Society (EMBC), 2017 39th Annual International 

Conference of the IEEE 2017 Jul 11 (pp. 1230-1233). IEEE.  

8- Onan A. A fuzzy-rough nearest neighbor classifier combined with consistency-based subset evaluation 

and instance selection for automated diagnosis of breast cancer. Expert Systems with Applications. 2015 

Nov 15;42(20):6844-52.  

9- Printz C. Breast cancer detection rate with ultrasound comparable to mammography. Cancer. 2016 May 

15;122(10):1475-.  

10- Arel I, Rose DC, Karnowski TP. Deep machine learning-a new frontier in artificial intelligence research 

[research frontier]. IEEE computational intelligence magazine. 2010 Nov;5(4):13-8.  
11- Kim P. MATLAB Deep Learning: With Machine Learning, Neural Networks and Artificial 

Intelligence.2017.  

12- . Schmidhuber, J., “Deep Learning,” Scholarpedia, Vol. 10, No. 11, pp. 328-343, 2015.  

13- K. Jafari-Khouzani and H. Soltanian-Zadeh, "Multiwavelet grading of pathological images of prostate," 

IEEE Transactions on Biomedical Engineering, vol. 50, pp - .2003 ,604 696.  

14- http://www.mammoimage.org/databases/.  
15- Gorelick L, Veksler O, Gaed M, Gómez JA, Moussa M, Bauman G, Fenster A, Ward AD. Prostate 

histopathology: Learning tissue component histograms for cancer detection and classification. IEEE 

transactions on medical imaging. 2013 Oct;32(10):1804-18.  

16- Arya C, Tiwari R. Expert system for breast cancer diagnosis: a survey. InComputer Communication and 

Informatics (ICCCI), 2016 International Conference on 2016 Jan 7 (pp. 1-9). IEEE. 

 

 

http://www.mammoimage.org/databases/


 

 

 


