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 های بیماری با استفاده از یادگیری عمیقجهت پایش فعالیت اینترنت اشیاارائه معماری مبتنی بر 
 سمیه جعفرعلی جاسبیکتر ، دعزیزی لطیفیروزبه 

 واحد علوم و تحقیقات )تهران(، دانشگاه آزاد اسلامی

 

 

 چکیده

 زنران در مررگ بالقوه علل از یکی هاست، ک شدهشناختهها بیماری ترینناکشتوح از ویر وماز دلایل مرگسرطان سینه یکی در دنیای امروزی، 

میرر در وتروان میرزان مرگاین است که با تشخیص به هنگرام آن مریهم ا مشود امها محسوب میترین بیماریدرمانبااینکه یکی از قابل .است

 وتحلیلهزیتج و تشخیص در بیماری خودکار تشخیص سیستم ن این بیماری،بینی و درماپیش برای حلیراه عنوانبه .مدت را کاهش دادطولانی

ایرن  در لراادهرد. می ارائره را گرمر خطر کاهش همچنین و اثربخشی اطمینان، قابلیت سریع، پاسخ که کندمیشایانی  کمک پزشکی حوزه به

 ابر و پایردارتر هراییمدل به منجر کهاستفاده شد، چرا است یادگیری الگوریتم یککه  (LSTM) 1مدت طولانیحافظه کوتاه الگوریتم از مقاله

 اسرتفاده از ایرن الگروریتم موجرب بهبرود دقرت و حساسریت در ن داد کهنتایج شبیه سازی و مقایسه با دیگر مقالات نشا. شودمی دقت بیشتر

هرا ارزیابی. برسریمک ناژول است یا خیر تشخیص اینکه آیا منطقه مشکو به LSTMالگوریتم شده و توانستیم با کمک سرطان سینه  خیصتش

مطلوب است. نرخ خطرای مببرت بررآورد شرده  صوص در برخورد با ناژول  های کوچک بسیارخحساسیت روش پیشنهادی به دهد کهنشان می

 است که نسبت به کارهای دیگر کمتر است. % 16.67برای روش پیشنهادی 

 بینی، دقتدگیری ماشین، تشخیص، پیشیا، LSTM، الگوریتم سینه سرطانی: کلمات کلید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                                
1 Long Short-Term Memory (LSTM) 
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 مقدمه -1

از که سرطان سینه یکی طوریگردد. بهها ایجاد میه با شیوع نامناسب سلولشود کهای پراهمیت محسوب میدر حال حاضر سرطان جز بیماری

شوند، اما ئم در زمان بعدی ظاهر میعلا ازمتأسفانه در مراحل اولیه بدون علامت است، اگرچه برخی شده است ها شناختهترین سرطانهپرتوج

ارزیابی صحیح ریسک در کاهش رو متی درمان ممکن است پیچیده یا حتی غیرممکن شود و درنتیجه منجر به فوت شود. ازایندر مرحله علا

که شیوع این ازآنجایی  ت.ا سرطان سینه، تشخیص زودهنگام و دقیق اسین اقدامات در مبارزه بترمهم است. یکی از مهمر بسیار ومیمرگ

موردتوجه ی یادگیری ماشینی برای حل این مشکل هاهای خبره و تکنیکهای اخیر افزایش چشمگیری داشته است، سیستمبیماری در سال

 ایوعهممجزیر یک سیستم، به آن در که است ماشینی یادگیری هایزیرمجموعه زا یکی نظارت با یادگیریته است. بسیاری از محققان قرارگرف

 بسازد. خروجی به ورودی از رسیدن جهت مدلی اطلاعات این بررسی با تا کندمی تلاش سیستم و شدهداده هاداده خروجی ورودی هایجفت از

 ایهالگوریتم. ]5-1[شد خواهد استفاده مدل تست جهت هاداده یماندهاز باق است، مشخص هادهدا نوع نای در انتظار مورد خروجی ازآنجاکه

LSTM  های شبکه ها نوع خاصی ازشبکهاست. این  هادهدا بندیطبقه و مدل ساخت برای نظارت با یادگیری پرکاربرد هایروش از یکی

بکه عصبی بازگشتی مصنوعی است ت یک معماری از شدمدت را دارند. در حقیقهای بلنادگیری وابستگیوانایی یشتی هستند که تعصبی بازگ

بلکه های واحد مانند )تصاویر( را پردازش کند تواند نقاط دادهها نه تنها میگیرد این شبکهمیق مورداستفاده قرار میی عرگیکه در زمینه یاد

های یادگیری عمیق برای انتخاب ساختار بهینه . استفاده از الگوریتم]10و9[کندفیلم( را نیز پردازش میصدا یا  ها )مانندهای کل دادهدنباله

بیماری  های مناسب در تشخیصدر انتخاب ویژگیهای یادگیری شده استفاده از الگوریتمیار مفید باشد. با بررسی تحقیقات انجامسبد توانمی

حقیق نیز از الگوریتم یادگیری عمیق مشابه با این تحقیقات یعنی این ت لاا در؛ ]11[ شودن میتشخیص آ سرطان سینه موجب بهبود دقت

LSTM رود که استفاده از این الگوریتم موجب بهبود دقت و حساسیت در تشخیص سرطان سینه گردد. هدف تظار میو ان شد اهداستفاده خو

بهبود داد؛ چراکه استفاده از این الگوریتم موجب بهبود را نه خیص بیماری سرطان سین دقت تشاست تا بتوا LSTMالگوریتم مندی از ما بهره

بندی موزش طبقههای مناسب برای آتوان ویژگیگردد و با کمک این الگوریتم میسرطان سینه می اریبیمبندی در تشخیص حساسیت طبقه

شود. ها انجام مییگاه داده، استخراج ویژگیز پاها ااز بارگااری داده نهادی پسدر روش پیشان سینه را انتخاب کرد. در تشخیص بیماری سرط

 مقالاتگردند. درنهایت جهت ارزیابی، روش پیشنهادی با تحقیقات و انتخاب می LSTM یتمگورشده با کمک الهای استخراجسپس ویژگی

 شوند.می ش گااشتهیج در قالب نمودار و جداول به نمایقبلی مقایسه خواهد شد و نتا

 و پردازش تصویر سینهسرطان  -2
است. اگر این بیمراری درمران نشرود رشرد سرلولی  سینه یابافتهبیماری است که مشخصه آن رشد کنترل نشده سلول در عی نو سینهسرطان  

، بره نرام شروندمیشرروع  سینهکه از  هاییسرطانرسد اکبر ر اعضای بدن باطراف یا سای ایبافته کند و بهگسترش پیدا فرایند در یک  تواندمی

 . ]10[گیرندمیهستند که از بافت پوششی نشأت اهایی نومرسیابتدایی، کا هایسرطان

علائم اولیره  سینهاما در برخی افراد مبتلا به سرطان ؛ پیش روی نکرده باشد علائمی ایجاد نخواهد کرد سینهمواقع تا زمانی که سرطان کبر در ا

ریز، قرمزی مبرل جروش  هایتودهبرآمدگی، وجود ممکن است  سینهه سرطان اولیئم لا. عسرطان رسیدتشخیص ه ب توانمیاهد شد و ظاهر خو

 اشرتهاییکممردن وزن و ، احسرا  ضرعپ پرایین آشرودمیاست کره باعرخ خسرتگی در فررد  خونیکماثرات سرطان،  ترینشایعاز  )یکی و ...

وی کند و یا شدیدتر باشد علائرم متفراوت سرطان پیش ر ی کهزمان اما؛ باشدمی رز سرطانون علت از علائم باکاهش وزن شدید و بد طورکلیبه

و...( درد در  حسریبی: زردی پوست و چشم تغییرات در سیستم عصبی مانند سررگیجه، تشرنج، سرردرد، ازجملهدارد را به همراه  هاییعارضهو 

 .]9[غیره بزرگ و لنفاوی یهاگره ،لات قلبیشکم ،ی در بدنهایتودهایجاد  هااستخوان

پریش سررطانی باشرد بره نراژولی پریش انی( یا )غیرسرط خیمخوشناژول ممکن است  شودمیگفته  کوچک متشکل از بافت ناژول هایتودهبه 

 از عضرو یطانسرر هایوللسرت وقتری ناژول متاستازی اسر به سرطان را دارد. گاهی توده یا ناژول یک شدنتبدیلکه امکان  گوییممیسرطانی 

، به آن متاسرتاز آورندمیبه وجود و در جای دیگری از بدن، توده سرطانی )از همان نوع اول(  کنندمیحرکت  آغازشدهر آنجا اصلی که سرطان د

 .]10[شودمیگفته 
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 ،جراحری ،رایرج شرامل مراقبرت تسرکینی هرایدرماند. درمان سرطان به نوع سلول، وسعت گسترش آن و وضعیت عملکردی بیمار بستگی دار

 .]13و11[باشدمی و پرتودرمانی رمانیدشیمی

ی چون استفاده از فیلتر محوکننده هایروشایی ماشین است. بهبود تصاویر دربرگیرنده تصاویر دارای دو شاخه عمده بهبود تصاویر و بین ازشپرد

 ر رایانره(گر یرا نمایشرگپماننرد چرادر محیط مقصرد ) اهآنو افزایش تضاد برای بهتر کردن کیفیت دیداری تصاویر و اطمینان از نمایش درست 

در کارهرایی  هراآنمعنی و محتوای تصاویر را درک کرد تا از  توانمی هاآن ه کمککه ب پردازدمیی هایروشبینایی ماشین به  کهحالیرداست، 

ا است مبل عکس یک تصویر سیگنال که ورودی ی چون رباتیک استفاده شود در معنای خاص آن پردازش تصویر عبارت است از هر نوع پردازش

 .]15[یا متغیرهای مربوط به تصویر باشد هاویژگیز یک مجموعه ا یک تصویر یا تواندمیخروجی پردازشگر تصویر فیلم و از یک  ایصحنه

ی داشته است. یکی از مسائلی که در عوامرل ایرن علرم توجهقابلپیشرفت  اخیراًعلم پردازش تصویر یکی از علوم پرکاربرد در مهندسی است که 

یر تصرو ردازشپرر د پرردازشپیشمرحلره  عنوانبرهکره اغلرب صاویر است وجود دارد حاف اختلالات ناخواسته نظیر انواع نویزهای متعدد در ت

 .]16[گیردمیقرار  مورداستفاده

. یک تصویر از لحظه ورود بره سیسرتم پرردازش تصرویر ترا تولیرد سازدمی ترآسانتصویر را  هایصحنهنمایش و تحلیل  هاویژگیاستخراج این 

 :]12[کندمیی تصویر خروجی به ترتیب مراحل زیر را ط

کره شرامل دریافرت تصرویر و  شرودمیوارد سیسرتم  شدهخواندهمرحله تصویر از ورودی این  که در شدبامیتصویر ورودی  تول دریافله امرح 

به شرکل عرددی اسرت دریافرت رقمری  گرمشاهدهتبدیل سیگنال الکترونیکی قسمت حسگر ) درواقعپردازش مقدماتی آن است دریافت تصویر 

طبیعی اسرت ارزش هرر پیکسرل صرفر یرا یرک اسرت و  گیردمیت ل صوریکسیه به تعداد مقتضی پم یک ناحتقسیتال( تصویر با کردن )دیجی

البته در مورد تصاویر رنگی برای تعریپ هرر  کنیممیعددی بین صفر و یک بیان  صورتبهبخواهیم محدوده روشنایی را بیان کنیم  کهدرصورتی

انحرافرات شردید در تصرویر  به معنی حرافی آن قدماتش مکردن تصویر و پرداز هموار ودشمی ترپیچیدهکمی رنگ اصلی در هر پیکسل، روند 

ی هراویژگیحاف پارازیت تصحیح سطح خاکستری، تصحیح تیرگی و تشدید  هندسی ورودی است. پردازش اولیه با تصحیح تغییرات ناخواسته،

 .کندمیک اولیه کمویر هبود کیفیت تصاخام تصاویر اولیه به ب هایدادهدر  موردنظرمهم 

. مرحلره سروم: همران شرودمیاز تصرویر حراف  غیرضرروری هایمؤلفهو  یابدمییعنی تصویر ارتقا  شودمی پردازشپیشر تصوی دومدر مرحله 

 مروردنظر ربردبتوان برای کرا هاآنی مانند نقاط ویژه و انحناها است که از هاویژگیپردازش تصویر است که هدف کلی در این مرحله شناسایی 

عصبی مصرنوعی آنرالیز  هایشبکهی مانند استفاده از هایروشاز آن با  شدهاستخراجی هاویژگیاز  با استفاده تصویربعد  حلهاستفاده کرد. در مر

 .شودمی

3- LSTM 
LSTM  توسط "تا کاهش گرادیان سخت اسبطولانی  هایتگیادگیری وابسی"، پژوهشی با عنوان 1994در سال Yoshua Bengio  و

منجر شد. در  LSTM یا به اختصار "های حافظه کوتاه مدت بلندشبکه"هایی با نام دیگران معرفی شد. این پژوهش به معرفی مدل

، داریم ای طولانی سر و کارالههای دنببا دادهنی که ما ماز .باشندساده می RNN هایتری نسبت به شبکههای پیشرفتهمدل  LSTMواقعیت،

های طولانی را قادر است این نوع وابستگی LSTM .های اخیر توجه کنیمبرای به دست آوردن خروجی مطلوب نیاز است به داده اوقات گاهی

ی برا .لی را پردازش کندوبا هر ط یانبالهست هر در اقاد  LSTM های اخیر نگاه دارد. این به این معناست کهمدیریت کند و با دقت به ورودی

های طولانی نمایش داده شده است. به عنوان مبال، اطلاعات در بازه زمانی در پردازش دنباله  LSTM که ارائه شده، تواناییتصویری ال، در مب

 500ت را تا بازه زمانی و اطلاعاگیرد میول را یاد در واقع بازه زمانی ا LSTM استفاده خواهد شد. 500اول وجود دارد و در بازه زمانی 

بینی فروش پودر رنگی در هند که در زمان هولی رخ برای انجام کارهایی مانند پیش .نیاز به آنها استفاده کند ردند تا در موکذخیره می

ره برای مراحل آینده ذخی اات مهم رو اطلاع راموش کنیمهای سابق نگاه کرد. در این موارد، باید اطلاعاتی را فدهد، به نیاز است که به دادهمی

این امکان را  LSTM دهد. این واحدهای حافظه بهاین قابلیت را ارائه می "حالت سلولی"به وسیله واحدهای حافظه به نام  LSTM .کنیم

 .بینی کندنده پیشمراحل آیواند در دارد تا بتهای طولانی مدت را شناسایی کند و اطلاعات مهم را از مراحل قبلی نگه دهند که وابستگیمی

آورد کدام اطلاعات شود و به خاطر میکند که با جمع یا ضرب ساده انجام میها ایجاد میتغییرات کوچکی در داده  LSTMاده، ور سبه ط

یریت کند بهتر مد نی مدت راهای طولادهد که وابستگیاین امکان را می LSTM توانند فراموش شوند. این بهمهم هستند و کدام اطلاعات می
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بینی ای در یک تقویم را پیشاگر بخواهیم به عنوان مبال تغییرات دوره .مند شودساده بهره RNN یهات به شبکهبرتری نسب هایو از مزیت

ودی برای مدل عنوان ور ی قبلی بهکنیم که سه مرحله زمانا فرض میقادر است این کار را با دقت انجام دهد. در این رویکرد، م LSTMکنیم، 

شود. این فرآیند کنند و اطلاعات اولین واحد به واحد بعدی منتقل میعبور می LSTMریج از واحدهای ها به تداین ورودیشوند. استفاده می

 شود.ی انجام میبه صورت تکرار

LSTM ها توانایی ن شبکهگیرند. ایقرار می تفادههای عصبی بازگشتی مورد اسک نوع ویژه از شبکهدر علم یادگیری عمیق به عنوان ی

ری زمانی بسیار موثر هستند. از آنجایی که ای و سهای دنبالهت را دارند و به خصوص در پردازش دادههای بلندمدو تشخیص وابستگییادگیری 

LSTM ازش سیگنال و ها و وظایپ پردامهز برنا( نیز هستند، در بسیاری انند ویدئوها و صداهها )ماهای کل دادهدازش دنبالهقادر به پر

 ند.گیری مورد استفاده قرار میهای زمانداده

ر مشکلات گرادیان ناپدیدشده است. این به معنای این است که در آموزش ی آن در برابت نسب، مقاومLSTMای مهم هویژگییکی از 

زان شوند، به میگشتی معمولاً به عنوان مشکل گرادیان ناپدیدشده شناخته میهای عصبی باز، مشکلاتی که در شبکهLSTMهای شبکه

 های طولانی مدت دارند، مناسب باشند.تگیمسائلی که وابسبرای به خوبی  LSTMشود که خ مینند. این ویژگی باعکروز میکمتری ب

قادر به مدیریت و  LSTMین به معنای این است که ، عدم حساسیت نسبی به طول فاصله است. اLSTMهای دیگر همچنین یکی از ویژگی

ن است طول متغیر ی زمانی است که ممکهاریها و سبرای پردازش دنبالهست. این ویژگی مهم شناخته امتغیر و نا ها با طولهپردازش داد

طور بهدهد. ها را ارائه میزیه و تحلیل دادههای بلندمدت را نگه دارد، بهترین تجتواند اطلاعات وابستگیمی LSTMداشته باشند و از آنجا که 

 ازه خروجی و )د( وضعیت سلول.( درو، )ب( دروازه ورودی، )جfor-get)الپ( دروازه  شده است:یلگیت تشک از چهار LSTMخاص، واحد 

 ( مسئول جریان اطلاعات بین واحدها است.Cحالت سلولی )

 

LSTM و GRU حلعنوان یک راهبه 
نیسم های درونی به نام گیت ها مکاشدند. آن مدت ایجادکوتاه ی برای حافظهلحعنوان راهبه LSTMو  (GRU) 1زگشتی واحدهای باگیت

 توانند جریان اطلاعات را تنظیم کنند.دارند که می

 
 LSTMو  GRU: 1شکل 

 

                                                
1 Gate Return Unit (GRU) 
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LSTM ها بینیطلاعات برای پیشاز این اانند تومیهای بلندمدت را دارند و ابستگینایی حفظ اطلاعات وای برخوردارند زیرا توایت ویژهاز اهم

 ها و وظایپ مختلپ مورد استفاده قرار گیرند. رنامهدر بسیاری از ب LSTMشود که ها باعخ میچیده استفاده کنند. این ویژگیهای پیو پردازش

طور گسرترده مرورد ی و سری زمانی برهاهای دنبالههای برجسته در علم یادگیری عمیق و پردازش دادهبه عنوان یکی از مدل LSTMدر کل، 

 کند.ها کمک میپردازش داده پ مختلپ به تحلیل وها و وظایدر بسیاری از برنامه د وگیراستفاده قرار می

 

 مرور ادبیات -3

 بررسری ایرن مطالعراتاست. در ادامه به شده  سازیهادپیو  ناگون پیشنهادرویکردهای گو کارگیریبهطان با در شناسایی سرزیادی  هایمطالعه

 خواهیم پرداخت.

مسیر بیماری را معرفی کردند. در این بینی خطر سرطان پانکرا  از الگوریتم یادگیری عمیق برای پیش ، یک2023ال پلاسیدو همکاران در س

اران نمارک )ثبت ملی بیممورد سرطان پانکرا ( در دا 24000میلیون بیمار ) 6 های بالینیمصنوعی را برای دادههای هوش مطالعه، روش

ها ( به کار بردند. آن)VA-US( 2متحدهمور کهنه سربازان ایالاتمتحده )امورد( در ایالات 0390بیمار ) میلیون 3( و از )DNPR( 1دانمارکی

های ن را در پنجرهبینی وقوع سرطاموزش داده و پیشهای بالینی آریخچهر روی توالی کدهای بیماری در تاهای یادگیری ماشینی را بمدل

مساحت زیر دارای  DNPRماه، عملکرد بهترین مدل  36عرض وقوع سرطان در  یاد. برش کردنآزمای 3(CancerRiskNetزمانی افزایشی )

تشخیص سرطان از ماه قبل از  3عرض  و زمانی که رویدادهای بیماری دراست  0.88 = (AUROC)منحنی مشخصه عملکرد گیرنده 

بیمار با بالاترین خطر بالای  1000 یابر 59خمینی یابد البته با خطر نسبی تکاهش می AUROC (3m) = 0.83به  آموزش حاف شوند،

خیص طور بالقوه با تشهبخشد که بمعرض خطر را بهبود میبینانه برای بیماران در های نظارت واقعایی طراحی برنامهنتایج توانسال. این  50

 ندگی را به همراه خواهد داشت.طول عمر و کیفیت ز زودهنگام این سرطان تهاجمی،

( معرفی کردند. برخی DLA-Eصاویر آندوسکوپی )بندی تدهنده یادگیری عمیق برای طبقه، یک شتاب2023در سال  نو همکارا یلحسنواب

ه بالاترین سطح دقت ن موارد، دستیابی بسازی شوند. در ایشده پیادهبیههای تعت در دستگاهپزشکی بلادرنگ هستند و ممکن اس هایاز برنامه

شود. این پارامترها عمدتاً د در نظر گرفته میهای عملکرصترین شاخعنوان مهممحاسبات و مصرف انرژی نیز به زمان اجرایتنها نگرانی نیست. 

ندی تصاویر بانرژی برای طبقه دهنده یادگیری عمیق کارآمدشتابدر این تحقیق، یک  شوند.افزار ارزیابی میاحی سختدر مرحله طر

ی کمک به پزشکان متخصص در توان در تجهیزات تصویربرداری آندوسکوپی آینده برایده را منهدین شتاباآندوسکوپی پیشنهادشده است. 

نصر پردازش با ع 256پیشنهادی شامل  DLA-Eکرد. سازی تر پیادهقیقتر و دگیری سریعمنظور تصمیمهحین آندوسکوپی یا کولونوسکوپی ب

دهنده به دست ن داده برای این شتابسازی این تحقیق، بهترین جریاایج شبیهتن. بر اسا  بر روی پهنای باند تراشه است bps 1000شبکه 

 و جریان داده است. CNNیبات آمد که بهترین نتیجه در مقایسه با سایر ترک

 تای بر ادبیهای هوش مصنوعی پرداختند که درواقع مرورز تکنیکاستفاده ا ان سینه با، به تشخیص سرط2022ل و همکاران در سا یپنس

وتحلیل داد. تجزیه ها یا تصویربرداری هیستوپاتولوژیک تشخیصبا استفاده از ژنتوان تیک این حوزه است. ازآنجاکه سرطان سینه را میسیستما

نه است. ن روش مورد استفاده برای تشخیص سرطان سیتریپاتولوژیک رایجست، بنابراین تصویربرداری هیستوکی بسیار پرهزینه ادر سطح ژنتی

ی یابی ژنتیکی در مورد تشخیص و درمان سرطان سینه را با استفاده از توال ی انجام شدهطور سیستماتیک کارهای قبلاین کار تحقیقاتی، به رد

زمینه هایی را به محققانی که در این ین توصیهن مرور کردند. همچنمک یادگیری عمیق و یادگیری ماشییستوپاتولوژیک با کیا تصویربرداری ه

 دهند.رد ارائه میخواهند ک کار

                                                
1 Danish National Patient Register (DNPR) 
2 United States Veterans Affairs (US-VA) 
3 Cancer Occurrence within Incremental Time Windows (CancerRiskNet) 



 ۱۴۰۳ ناتسبات، ۶، شماره ۲دوره                                                یانرژ یها ستمیو س وتریکامپ ،در برق یکاربرد قاتیتحق نشریه

 

 

26 

 

بزارها با ای از ارداختند. امروزه مجموعهبررسی هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در تصویربرداری سرطان پ، به 2022کوه و همکاران در سال 

زمند مشارکت چند ایبهینه ن توسعه است؛ توسعه یک ابزاربرای تصویربرداری سرطان درحال 2یو یادگیری ماشین 1از هوش مصنوعیاستفاده 

و آزمایش قوی قبل از پایرش  استفاده مناسب برآورده شده است و همچنین برای انجام توسعهای است تا اطمینان حاصل شود که مورد رشته

 مقاله در قین اینقحکند. مکلیدی در این زمینه را برجسته میهای ای پیشرفتشتههای بهداشتی. این مقاله چند رتهای مراقبدر سیستمآن 

ها به سعه الگوریتمین در تصویربرداری سرطان بحخ کردند و ملاحظاتی را برای توهای هوش مصنوعی و یادگیری ماشها و فرصتمورد چالش

 نیگیری ماشوردنیاز برای ترویج رشد هوش مصنوعی و یادو توسعه اکوسیستم مگسترده مورد استفاده و انتشار  طورتوانند بهه میابزارهایی ک

 د.در تصویربرداری سرطان قرار گیرند را بیان کردن

ز کردند. ا( معرفی DLA-Hژیک )بندی تصاویر هیستوپاتولوی طبقهدهنده یادگیری عمیق برا، یک شتاب2022و همکاران در سال لحسنی واب

شود. این امر منجر به ظهور ت میابای محاسی منجر به مصرف انرژی بالا و زمان اجریادی از عملیات محاسباتمنظر معماری، مقدار ز

ها دو سازی داده اند. استفاده مجدد و محلیشدهیوری انرژی طراحشد که عمدتاً برای بهبود عملکرد و بهره های یادگیری عمیقدهندهشتاب

این پارامترهای مهم طراحی   ا بر اسها عمدتاًزمان اجرا کمتر است. جریان داده ات انرژی کارآمد بارصت عالی برای دستیابی به محاسبف

ژیک بندی تصویر هیستوپاتولوای طبقههای آن بردهنده یادگیری عمیق و جریان داده، یک شتابBJSو  DLA-Hله، شوند. در این مقامی

 نرا نشا خط سقپ GFLOPS 106×  3.21چرخه برای کل زمان اجرا و  MAESTRO 756سازی با ابزار . نتایج شبیهپیشنهادشده است

 است.العاده های عمومی منظوره فعلی، یک بهبود عملکرد فوقدههای یادگیری عمیق و جریان دادهندهه در مقایسه با شتابداد ک

ندی کارسینوم های مجرای مهاجم پستان را بای درجههای تصویری هیستوپاتولوژیک بره، مجموعه داد2020ل لحسنی و همکاران در ساواب

شده را دارد. درصد از تمام موارد تشخیص داده 08ترین نوع سرطان پستان است که حدود شایع 3(IDCم مجرای مهاجم )ونکارسی ارائه دادند.

جموعه داده مناسب اولین بیماران دارد. یک مناسب و بهبود میزان بقا در بین اب برنامه درمانی مدقیق زودهنگام نقش مهمی در انتختشخیص 

تصویر مربوط به  922توپاتولوژیک از ن هدفی است. این مقاله یک مجموعه داده تصویر میکروسکوپی هیسچنی هابی بیقدم ضروری برای دست

دسترسی قابل http://databiox.comو از طریق وب در آدر : داده منتشرشده است کند. مجموعه را معرفی می IDCه بیمار مبتلا ب 124

است که  IDCز سه درجه هر یک ا با موارد مشابه این است که شامل تعداد مساوی نمونه از هسر مقایاست. ویژگی متمایز این مجموعه داده د

 شود.هر درجه مینمونه برای  50منجر به تقریباً 

)موتور  MAERIدهنده معروف به نام یق، یک معماری شتابعمی های یادگیرس از بررسی پیشینه، پ2020 سبی در ساللحسنی و جاواب

دگیری عمیق در دو استراتژی مختلپ جریان داده بررسی کردند که عملکرد یک کار یا 4با اتصالات قابل تنظیم مجدد( هتشنباا چندگانه

، با استفاده از 6(NVIDIAری عمیق دهنده یادگی)شتاب NVDLAو  5لی(ستفاده مجدد محون ا)بد NLRشود: گیری و مقایسه میاندازه

های ر این مقاله شاخص. د7زمانی(-دهنده از طریق اشغال منابع فضاییسازی کارایی شتابمدل) STROMAEیک ابزار منبع باز به نام 

 د.دهندیگری نشان می ن اجرا کل کمتر را در مقایسه باد از محاسبات و زماشده جدید را با استفاده مجدینهگیری معماری بهعملکرد اندازه

دفی جنگل بندی تصابینی سرطان پستان با استفاده از طبقهخیص زودهنگام پیشتش به یا، در مقاله2021آنیشا و همکاران در سال 

دی جنگل بنیادگیری ماشینی به نام طبقه ا استفاده از تکنیکتوان بچگونه سرطان سینه را می دهند کهپرداختند. در این مقاله، توضیح می

آیا فرد آورد، یعنی اینکه دهد و نتیجه نهایی را به دست میددی ساختار میعتان مها را در درختبندی دادهبینی کرد. این طبقهتصادفی پیش

 درصد است. 98ر. دقت این مدل در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه است یا خی

                                                
1 Artificial Intelligence (AI) 
2 Machine Learning (ML) 
3 Invasive Ductal Carcinoma (IDC) 
4 MAERI (Multiply-Accumulate Engine with Reconfigurable interconnects) 
5 NLR (No Local Reuse) 
6 NVDLA (NVIDIA Deep Learning Accelerator) 
7 MAESTRO (Modeling Accelerator Efficiency via Spatio-Temporal Resource Occupancy) 
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 در ند.وتحلیل تشخیص موارد پزشکی سرطان پستان استفاده کردیهفی برای تجزجنگل  تصاد ، از الگوریتم2019ل ی و همکاران در سااد

ها ردن دانش از دادهتواند برای به دست آوزرگ پزشکی، یادگیری ماشینی میهای بمندی از ارائه دادههای بهداشتی فعلی، بهرهزمینه مراقبت

از توان های نتایج تشخیصی را میبینیکنند و پیشدیدگاه عینی توصیپ توانند موارد را از ماشینی می های یادگیرید. روشاستفاده شو

هت برای روش تشخیص پزشکی و دقت تشخیص، تغییر عمده و ج معرفی ماشین یادگیری شناختی مرتبط ایجاد کرد.کیبی از عوامل آسیبرت

یص موارد پزشکی سرطان پستان وتحلیل تشخی تجزیهله از الگوریتم جنگل تصادفی براده است. در این مقاناپایر مدل پزشکی آیناجتناب

های تصمیم ب کند و نتایج ترکیبی درختهای مقادیر ویژه چندگانه را ترکیتواند ویژگیتم جنگل تصادفی مییروالگ شده است.استفاده

های بندی کنندهتصادفی، نتایج طبقههای ا  روش یادگیری گروهی جنگلاستفاده کرد. بر اسبینی توان برای بهبود دقت پیشچندگانه را می

نگل تصادفی برای بحخ در مورد از یک الگوریتم ج بندی دقیق ترکیب کرد. در این مقاله،نتایج طبقه دولیتوان برای تضعیپ متعدد را می

 عملی دارد.ه برای تشخیص پزشکی کمکی اهمیت شده کبالا استفادهبینی ن و به دست آوردن دقت پیشتشخیص مورد سرطان پستا

ه درصد از زنان مبتلابه سرطان سین 8از جنگل تصادفی استفاده کرد.  ناتپس بینی سرطان، در مقاله خود برای پیش2022نوید در سال 

 ها، دردبا جهش ژن BCیافته است.نیافته و توسعهعهدومین علت شایع در کشورهای توس شوند. )پیش از میلاد( قبل از میلادتشخیص داده می

فتن یک بندی سرطان پستان، آسیب شناسان را به یاد. طبقهوشیها مشخص ماندازه، رنگ )قرمزی( و بافت پوست سینهمداوم، تغییر در 

یادگیری  هاییم( است. تکنیکخیم/بدخبندی باینری )خوشطبقه ترینطورکلی، رایجدهد. بهسیستماتیک و عینی سوق میآگهی پیش

دهند. های تشخیصی مؤثر را ارائه میابلیتق و لابندی باها دقت طبقهشود. آنرطان سینه استفاده میبندی سدر طبقهطور گسترده به ماشینی

دقیق شناسایی سریع و  ایبر ن به دنبال دارد. هوش مصنوعیهای مهمی است که سالانه هزاران تشخیص را در زنااریسرطان سینه یکی از بیم

این تومورها است. الگوریتم یادگیری  یندبشده است. هدف این مقاله تحقیق، تعیین و طبقهاستفاده ص زودهنگامبرای تشخی تومورهای سینه و

ری ماشین اخیراً شود. علاوه بر این، یادگیده میخیم استفابندی تصاویر پزشکی به بدخیم و خوشی طبقهبرا صادفیماشینی مانند جنگل ت

 ست.شده اای همین هدف به کار گرفتهبر

شده برای تشخیص دقیق و کارآمد سرطان سینه پرداختند. نی نظارتشیمای های یادگیربه آموزش و ارزیابی مدل 2023مینور و با  در سال 

توجهی در میزان ابلسینه منجر بهبود ق شده بود. تشخیص زودهنگام سرطانبیشترین نوع سرطان تشخیص داده 2020طان سینه در سال سر

بر است و بنابراین ممکن است برای همه زمان و انای فعلی نیاز به مشاوره با متخصصان دارد که گرهشود. روشمدت میبقای طولانی

سینه یق و کارآمد سرطان شده برای تشخیص دقماشینی نظارتهای یادگیری ن مقاله به دنبال آموزش و ارزیابی مدلدسترسی نباشد. ایقابل

ها مل شعاع، بافت و تقعر آنشاه کند کویژگی هسته سلولی را توصیپ می 30کانسین است. مجموعه داده پایگاه داده سرطان سینه ویس

 هستند. الگوریتم جنگل تصادفی درمورد آن تومورهای بدخیم  212مورد است که  569شامل  ها نیست. اینشود، اما محدود به آنمی

لیه ما انتخاب اول عنوان مدکند و بنابراین بهها بهتر عمل میتمخیم از سایر الگوریعنوان بدخیم یا خوشی پستان بهبندی تومورهاطبقه

هستند که با کمک  ویژگی 8و  16شده است که به ترتیب دارای آموزش دادهشود. بر روی دو زیرمجموعه مختلپ از مجموعه داده می

را پارامتر بر روی یک مجموعه نگهدارنده و های جنگل تصادفی پس از تنظیم فاند. مدلشدهاساییب ویژگی چندگانه شنهای انتخاروش

بندی یادگیری ماشین دیگر مقایسه ر الگوریتم طبقهها همچنین با چهاشوند. این مدلبه ترتیب آزمایش می ٪99.30و  ٪100ی هادقت

کند که جنگل تصادفی روش ها. نتایج تائید میترین همسایهنزدیک-Kچندلایه و  خت تصمیم، پرسپترونشوند: ماشین بردار پشتیبان، درمی

 ینه است.س انبرتر برای تشخیص سرط

ل تصادفی پرداختند. در بندی جنگسینه در زنان آفریقایی با استفاده از طبقهبینی خطر سرطان ، به پیش2021ماسالای و همکاران در سال 

اد بندی جنگل تصادفی پیشنهک یادگیری ماشینی طبقهیسک سفارشی برای زنان آفریقایی با استفاده از تکنیبینی ریک مدل پیش این کار،

ج عامل وپنخیم بودند. بیستنفر خوش 90شده سرطان پستان و  مورد تائید 90نفر موردمطالعه قرار گرفتند که  180ند که درمجموع کرد

ر انتخاب ویژگی مورداستفاده قرار طور تجربی دلی و سن یائسگی بودند. چهار رویکرد بهصرف الکل، خطرات شغخطر شامل سیگار کشیدن، م

ز بینی اها هستند. برای توسعه مدل پیشو کل ویژگی، به دست آوردن اطلاعات متقابل، همبستگی Chi-Squareده از تفااس هاگرفت، این



 ۱۴۰۳ ناتسبات، ۶، شماره ۲دوره                                                یانرژ یها ستمیو س وتریکامپ ،در برق یکاربرد قاتیتحق نشریه

 

 

28 

 

اکم، سقط عمدی، سن در اولین فرزند، مصرف میوه قه خانوادگی سرطان پستان، پستان مترها دریافتند که ساباستفاده شد. آن RFCالگوریتم 

و ناحیه  ٪96.55، ویژگی ٪87.10، حساسیت ٪91.67دقت  RFCننده سرطان پستان هستند. مدل ی کبینوامل پیشورزش منظم از ع

بود.  ٪93.75، حساسیت ٪96.67که دقت ند، درحالیشده بوددل گنجاندهه عوامل خطر در مکه هما هنگامیر AUC(٪92 (1تحت منحنی

شده های انتخاببه دست آمد. ویژگی AUC 97٪و  ٪100ژگی وی شد،گنجانده  شده با همبستگی در مدلهای انتخابزمانی که ویژگی

Chi-Square  و  96.55، ویژگی ٪100 ، حساسیت٪98.33بهترین عملکرد را با دقتAUC 98٪ شده به انتخابرائه کردند. ویژگی ا

نگل پتانسیل خوبی در ی جادفبندی تصهداد. طبق Chi-Squareشده های انتخابدست آوردن اطلاعات متقابل نتایجی مشابه ویژگی

قایی کمک کرد. ینه در زنان آفریمل خطر سرطان سدر زنان آفریقایی دارد. این مطالعه به شناسایی عوا بینی خطر ابتلا به سرطان سینهپیش

آفریقا توجه  در ینهز سرطان ستواند به زنان آفریقایی کمک کند تا به این عوامل خطر باهدف کاهش برواطلاعات ارزشمندی است که میاین 

 کنند.

از  ستان پرداختند کهبدخیم سرطان پ خود به آموزش یک جنگل تصادفی برای شناسایی تومورهای، در تحقیق 2018کامرون ولپ در سال

وعه ها، مجمهاستفاده کردند که شامل گروهی از چندین مجموعه داده نمونه است. در میان این مجموعه داد Sklearn Pythonکتابخانه 

مجموعه ار بر روی این شده است. کت انجام شده در ایالت ویسکانسین استخراجبندی باینری است که از مشاهداهای سرطان پستان طبقهداده

از ها تومورهای سرطان سینه با دقت بیش ها بود. آنبندی برای شناسایی بدخیمهدف آموزش یک مدل طبقه نتخاب کردند زیرا مداده را ا

( در 0)با برچسب  "خیمخوش"( و 1)با برچسب  "بدخیم"اهدات ده را وارد کردند و برای ساخت مدل پایه، به توزیع مشه داجموع. م95٪

 تر است )یا وقوع بالاتری دارد(.بندی محتملهای طبقهبندییک از این دستهبسته به اینکه کداماده نگاه کردند، مجموعه د

 

 .است شده دهشده در بخش قبل نمایش داهای معرفیط به روشایب مربوایا و معای از مزخلاصه 1 در جدول

 

 شنهادیهای پی: مزایا و معایب روش1جدول
 معایب مزایا تکنیک سال مرجع نویسنده

دو پلاسی

 همکاران
]1[ 2023 

بینی خطر الگوریتم یادگیری عمیق برای پیش

 سرطان پانکرا 

بینانه ظارت واقعهای نبرنامهبهبود 

 معرض خطربیماران در  برای

سرعت پایین 

 تشخیص

 سنیلحواب
 و همکاران

]2[ 2023 
بندی طبقه دهنده یادگیری عمیق برایشتاب

 ویر آندوسکوپیتصا
ن داده بهترین جریایدن به رس

 دهندهبرای این شتاب

عملکرد ضعیپ 

دیگر به نسبت 
 هاالگوریتم

نسیپ و 

 همکاران
]3[ 2022 

های اده از تکنیکسینه با استفیص سرطان تشخ

 هوش مصنوعی
 -- ماتیکمروری بر ادبیات سیست

کوه و 
 همکاران

]4[ 2022 
اشین در عی و یادگیری مبررسی هوش مصنو
 اری سرطانتصویربرد

های و فرصت ورد چالشدر مبحخ 
هوش مصنوعی و یادگیری ماشین 

 در تصویربرداری سرطان

-- 

 سنیلحواب

 نو همکارا
]5[ 2022 

ادگیری عمیق برای هنده یدشتابمعرفی 

 ولوژیکبندی تصاویر هیستوپاتطبقه
 العادهبهبود عملکرد فوق

 استفاده از فقط

یک مجموعه 

 ه ماموگرافیداد

 سنیلحواب

 و همکاران
]6[ 2020 

های تصویری هیستوپاتولوژیک مجموعه دادهارائه 

بندی کارسینوم های مجرای مهاجم برای درجه

 ستانپ

داد ل تعشام ی این کار:برتر

مساوی نمونه از هر یک از سه 

 IDCدرجه 

-- 

 سنیلحواب
 و جاسبی

 MAERIعروف به نام دهنده ممعماری شتاب 2020 ]7[
 از محاسبات و زمان استفاده مجدد

اجرا کل کمتر را در مقایسه با 
عدم 
 پردازشپیش

                                                
1 Area under the curve (AUC) 
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 دیگری

آنیشا و 
 همکاران

]8[ 2021 
 سرطان پستان بابینی پیشتشخیص زودهنگام 
 بندی تصادفی جنگلقهاستفاده از طب

 ددرص 98دقت این مدل 
تشخیص سرطان 
سینه با درصد 

 پایین

دای و 

 مکارانه
]9[ 2019 

الگوریتم  با شکی سرطان پستانتشخیص موارد پز

 جنگل  تصادفی
 بینی بالادقت پیش

پیچیدگی 

 محاسباتی

 ل تصادفیان از جنگبینی سرطان پستپیش 2022 ]10[ نوید
یع و دقیق تومورهای یی سرشناسا

 سینه و برای تشخیص زودهنگام
مان بالای ز

 آموزش

مینور و 

 با 
]11[ 2023 

ماشینی های یادگیری مدلوزش و ارزیابی آم

رای تشخیص دقیق و کارآمد سرطان شده بنظارت

 سینه

مقایسه و بررسی چندین 

جنگل تصادفی روش -الگوریتم

 ن سینهشخیص سرطابرتر برای ت

بی ی ارزیامعیارها

 کمتر

ماسالای و 
 همکاران

]12[ 2021 
خطر سرطان سینه در زنان آفریقایی با  بینیپیش

 ی جنگل تصادفیبندده از طبقهاستفا
 وجود خطا ت بالادق

امرون ک

 ولپ
]13[ 2018 

آموزش یک جنگل تصادفی برای شناسایی 

 تومورهای بدخیم سرطان پستان

های گام تومورتشخیص زودهن

 بدخیمخوش خیم و 

های مجموعه داده

 محدود

 -- و حساسیت دقت دبهبو جهت تشخیص سرطان سینه LSTMز الگوریتم روش پیشنهادی: استفاده ا

 

 پیشنهادی مدل -4
 کامل و با جزئیات بیان خواهد شد. طوربهاست  LSTMاز الگوریتم  مندیبهره سینه که بخش مدل پیشنهادی جهت تشخیص سرطان در این

حله علامتی درمان شوند، اما در مرنه در مراحل اولیه بدون علامت است، اگرچه برخی از علائم در زمان بعدی ظاهر میسرطان سی متأسفانه

ومیر بسیار مهم است. صحیح ریسک در کاهش مرگرو ارزیابی ازاین مرگ شود.منجر به  درنتیجهتی غیرممکن شود و ده یا حممکن است پیچی

ر افزایش های اخیکه شیوع این بیماری در سالبارزه با سرطان سینه، تشخیص زودهنگام و دقیق است. ازآنجاییات در مماترین اقدیکی از مهم

در شکل نیز موردتوجه بسیاری از محققان قرارگرفته است. به این مهای یادگیری ماشینی خبره و تکنیک هایستمچشمگیری داشته است، سی

شده با کمک الگوریتم خراجهای است. سپس ویژگیشودمیها انجام گیویژ ها از پایگاه داده، استخراجدادهروش پیشنهادی پس از بارگااری 

LSTM ایج در قالب نمودار و د شد و نتقبلی مقایسه خواه مقالاتجهت ارزیابی، روش پیشنهادی با تحقیقات و  درنهایتردند. گخاب میانت

 شوند.جداول به نمایش گااشته می

 جامعه آماری -1 -4
که در  خواهیم کردفرنیا تهیه ه کالیدانشگا نگیری ماشییاد های بخش دیتاستاز مجموعه داده خود را های موردنیازبرای انجام این تحقیق داده

این مجموعه ویژگی دارند. در  ۳۰فرد است که هرکدام  ۵۶۹طلاعات ه شامل امجموعه داد باشد. ایندسترسی میقابل ]UCI ]16 پایگاه داده

ه داده های که در مجموعدهداهمچنین  خیم( وجود دارد.خوش م )تومورفرد سال ۳۵۷و  سرطان سینه بیمار دچار تومور بدخیم ۲۱۲داده تعداد 

JSRT اکستری درنده سطح خدهل نشانپیکسل هستند که مقدار هر پیکس 2048در  2048هایی به اندازه موجود است، متشکل از عکس 

 است و نیازمند تجربه و دقت زیادی دشوار های خام برای پزشکان متخصص این حوزه هم خیلاز عکس ناژولاست. تشخیص  4095تا  0بازه 

مرسوم  های عمومیپایگاه داده مورداستفاده و یک مجموعه داده .شودمیانجام   IDRIمجموعه دادههم با کمک  ارزیابی بعدی .است

 CAD هایو ارزیابی سیستم ه، آموزشالمللی جهت توسعدستر  بینعنوان یک منبع قابلباشد و بهمی ناژولتشخیص  در زمینه رداستفادهمو

 .]35[تهیه شده است CT scan در تصاویر سینهان سایی سرطجهت تشخیص و شنا ،1(انهیبه کمک را یطراح)

 

                                                
1 Computer Aided Design (CAD) 

https://civilica.com/search/paper/k-%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%A7%D8%B4%DB%8C%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86%20%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86%20%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87/
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 پارامترهای ارزیابی -2 -4
 تقسیم نمود: دسته 4توان در که نتایج آزمون را میجود دارد حالتی و 2 برای مدل پیشنهادی، یک مسئله

 1مببت درست (TPمواردی که ند )دهد.شوند را نشان میبندی میعنوان ندول سرطانی طبقهبه ند وسرطانی هست 2ول 

 3تمببت نادرس (FP )عنوان ندول است.ناشی از گزارش نادرست موارد غیر ندول به 

 4منفی درست (TNمواردی ا )شوند.بندی میر سرطانی طبقهعنوان ندول غیل غیر سرطانی است و بهست که ندو 

 5نادرست درنهایت، منفی (FN )د.شونبندی نمیعنوان ندول طبقهتند، اما بهمواردی هستند که واقعاً ندول هس 

رزیابی عملکرد یک طبقه بند را تعریپ لپ برای امقادیر مختتوان های درست و نادرست متمایز شده و میبندیتفاده از این مفاهیم طبقهبا اس

 .کرد

ز نی Recallمببت است و در ادبیات این مقدار های د و تعداد کل از نمونهانهشدبینیست پیشهای مببت که درحساسیت نسبت بین نمونه

 شود.می نامیده
SENSITIVITY= TP/ (TP+ FN) 

 

 های منفی است:و تعداد کل نمونه بینیپیش درستیی بههای منفخاصیت بیان نسبت بین نمونه
SPECIFICITY= TN/ (TN+ FP) 

 

 شود:تعریپ میها مونهشده به تعداد کل نبندیهای صحیح طبقهونهصورت نسبت بین تعدادی از نمبه دهای بالا، صحتبا استفاده از نما
ACCURACY= (TP+ TN) / (TP+ FP+ TN+ FN) 

 

 ر،دیگعبارتییا به

 .هاشوند، نسبت به کل نمونهص داده میدرستی تشخیهایی که بهز تعداد نمونهارت است ا: عبدقت

 ی(.ببت واقعی تقسیم بر منفی کاذب + مببت واقعها )می درست توسط الگوریتمبین: احتمال پیشیتحساس

 واقعی(. ذب + منفیها )منفی واقعی تقسیم بر مببت کابینی درست عدم تشخیص توسط الگوریتم: احتمال پیشیویژگ

TP شوندمیمببت تشخیص داده  درستیبهیی که هانمونه: تعداد. 

TN وندشمی منفی تشخیص داده درستیبه یی کههانمونه: تعداد. 

FP شوندمی داده صببت تشخییی که به اشتباه مهانمونه: تعداد. 

FN شوندمییی که به اشتباه منفی تشخیص داده هانمونه: تعداد. 

توسرط شربکه برا نردول  شردهبینیپیش. معیارهای دایس به بررسی شباهت ندول دهدمیوه محاسبه معیار شباهت دایس را نشان طه زیر نحراب

( یعنی نواحی غیر ندول نقشی در محاسبه معیار TN) ی منفی درستهانهمون، کنیممیکه در این رابطه مشاهده  گونههمان .ازدپردمیحقیقی 

 .دارد شدهبینیپیشبودن ندول  تردقیقدایس بالاتر باشد، نشان از  رچه معیار. هدایس ندارند
DSC= 2TP / (𝑇𝑃+𝐹𝑃) + (𝑇𝑃+𝐹𝑁) 

4- 3- LSTM 

LSTM شود و در ای و سری زمانی شناخته میهای دنبالهش دادهو پرداز یقای مهم واقع در زمینه یادگیری عمابزاره به عنوان یکی از

ن خواندن با ماشیکند: کلمات اول به بردارهای قابلگیرد؛ به این صورت کار میرد استفاده قرار میمختلپ مو ها و وظایپبسیاری از برنامه

                                                
1 True Positive (TP) 

 .]48[هستند مترمیلی سیاز  کمتر قطر با کروی یکگرافرادیو هایکدورت هاندول درواقع. شودمی ایجاد بافت داخل در که است رنگکدر و گرد کوچک، توده یک ندول 2
3 False Positive (FP) 
4 True Negative (TN) 
5 False Negative (FN) 
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کند. ی دنباله منتقل میمرحله بعدپردازش، حالت پنهان قبلی را به  در حین کند.یک پردازش میبهیک ارها راشوند سپس دنباله بردتبدیل می

 یده بود، در اختیار دارد.قبلاً دهای قبلی را که شبکه ط به دادهکند. اطلاعات مربوهای عصبی عمل میعنوان حافظه در شبکهحالت پنهان به

ای دارد. های دنبالهادهد پردازش رود و نقش بسیار اساسی درکار میهای شبکه عصبی بازگشتی به ترین مؤلفهیک سلول به عنوان یکی از مهم

شود. در دار انجام میشوند. این ترکیب معمولاً به صورت عملیات جمع وزنیب میفعلی ترک، ابتدا حالت پنهان قبلی با ورودی ین سلولدر ا

شوند. د، ترکیب میارفعلی د ورودی فعلی که اطلاعاتی از وضعیتهای گاشته است، با واقع، حالت پنهان قبلی که حاوی اطلاعاتی از ورودی

را در خود نگه دارد. سپس، بردار ترکیب شده از تابع  قبلی و ورودی جدید به حالت شود که سلول اطلاعات مربوطباعخ میترکیب  این عملیات

لاعات را به صورت اطدهد که ز این رو به شبکه عصبی امکان میکند و اکند. تابع تانژانت به عنوان یک تابع غیرخطی عمل میتانژانت عبور می

اغلب خصوصیات غیرخطی دارند. در نهایت، خروجی این تابع تانژانت به  و پیچیدهاین اهمیت دارد زیرا مسائل واقعی  زش کند.غیرخطی پردا

ر خود د قبلی راهای ها و حالتات مهمی از ورودیشود. این حالت پنهان جدید اطلاععنوان حالت پنهان جدید یا حافظه شبکه شناخته می

دی انتقال داده شود. این عملیات به شبکه د و یا به مراحل بعقرار گیروان وضعیت فعلی شبکه مورد استفاده د به عنتوانکند و میذخیره می

 ماشینی،شپ کند و در مسائلی مانند ترجمه ای را کهای دنبالههای پیچیده در دادهدهد که الگوها و وابستگیعصبی بازگشتی امکان می

 عملکرد بهتری داشته باشد.ها الهبینی دنبهای زبانی، و پیشدلم

تابع تانژانت 
ترابع تانژانرت، به جرای تنظیم نشوند.  ۱-و  ۱شود تا مقادیر را جمع نکند و بین معمولاً استفاده نمی 1سازیتابع تانژانت به عنوان یک تابع فعال

هرای در این شبکه، ورودی شوند.استفاده می 4سازی سیگموئید، و تابع فعال3انژانت هایپربولیک، ت(ReLU) 2سازیفعالد تابع ری ماننتوابع دیگ

های ایرن ود مقدار یکی از وزنفرض میشیک ماتریس وزن نیز وجود دارد.  بینی،ششوند و در هر مرحله از آموزش و پیمتوالی به شبکه داده می

. در مراحرل مختلرپ محاسربات، ایرن وزن برزرگ بارهرا در عملیرات 10000ای بسیار بزرگ شود، به عنروان مبرال غیرمنتظره ه طورس بماتری

ی هرا بره انردازهرادیانمقردار گشود. حال اگر یز بسیار بزرگ میها نانگیرد. به علت این وزن بزرگ، مقدار گرادیماتریسی مورد استفاده قرار می

تروان از بره منظرور جلروگیری از انفجرار گرادیران، میدهرد. منتقل شود، پدیده انفجار گرادیان رخ مید و به مراحل بعدی بمان اقیاین بزرگی ب

هد دزه میدارد. این به شبکه اجاص نگه میوده مشخها را در یک محداستفاده کرد که مقادیر گرادیان 5محدودسازی گرادیانهایی مانند تکنیک

باقی بماند بنابراین  ۱تا  ۱کند که مقادیر بین تابع تانژانت تضمین می گیری کند.لوانفجار گرادیان جند و از تری آموزش ببیلکه به صورت معقو

 کند.می ا تنظیمخروجی شبکه عصبی ر

سیگموید 
های مرتبط با مهمیت گیریصمیمدهند که اطلاعات را با دقت مدیریت کنند و تبی امکان میعصهای وید به شبکهنند سیگمسازی ماتوابع فعال

اهمیت ته یا بیچیز گاشهم را حفظ کنند و از اطلاعات نالاعات مکنند تا اطها کمک میسازی به شبکهها را انجام دهند. این توابع فعالداده

ند اطلاعات را فیلتر کرده و به شبکه توان، می1و  0های شبکه به مقادیر بین د، با تبدیل ورودیازی مانند سیگمویسع فعالتواب نظر کنند.صرف

ها معمولاً در ین ویژگیشوند. ادام اطلاعات باید نادیده گرفته وند و کگیری کنند کدام اطلاعات باید در نظر گرفته شدهند تا تصمیمامکان می

هایی مانند ای کار کنند و از پدیدهالههای دنبشوند تا به خوبی با دادهبرداری مینیز بهره GRU و LSTMشتی مانند صبی بازگهای عشبکه

 ناپدید شدن یا انفجار گرادیان جلوگیری کنند.

گیت فراموشی 
ی و اطلاعاتی که در حالت پنهان قبل گیرد کهکند. این گیت تصمیم میگیت فراموشی در یک شبکه عصبی بازگشتی نقش مهمی ایفا می

مدت( نگهداری شوند و کدام اطلاعات باید حافظه ماندگار )حافظه کوتاه دراطلاعات باید ام آید، کدعاتی که از ورودی فعلی به شبکه میاطلا

                                                
1 Activation Function 
2 Rectified Linear Unit (ReLU) 
3 Hyperbolic Tangent 
4 Sigmoid 
5 Gradient Clipping 
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دیک به کند. مقادیر نزتنظیم می ۱تا  ۰تی بین شود که مقادیر را به فرمگیری با استفاده از تابع سیگموید انجام میفراموش شوند. این تصمیم

 باشند.نمایانگر حفظ اطلاعات می ۱ه مقادیر نزدیک به ند، در حالی کباشعات میصفر نمایانگر فراموش کردن کامل اطلا

گیت ورودی 

یک  ، حالت پنهان قبلی و ورودی فعلی به. ابتدابریمشتی، از گیت ورودی بهره میبی بازگروزرسانی وضعیت سلول یک شبکه عصدر فرآیند به

گیری در مورد اهمیت اطلاعات است. اعداد نزدیک به صفر نمایانگر شوند. این تابع سیگموئید مسئول تصمیممیسیگموئید منتقل  تابع

 باشند.یلاعات ماط "نگهداشتن"نمایانگر  ۱و اعداد نزدیک به  "گرفتننادیده"

کنترل  تنظیم کند. این اقدام به ۱تا  ۱-تی بین مقادیر را به صورکنیم تا فعلی را به تابع تانژانت منتقل میورودی  همچنین، وضعیت پنهان و

 کند.هایی نظیر انفجار گرادیان و ناپدید شدن گرادیان جلوگیری میکند و از پدیدهجریان اطلاعات در شبکه کمک می

حاصل از تابع ت رد که آیا اطلاعاگییم میکنیم. خروجی سیگموئید تصمد ضرب میسیگموئیتابع تانژانت را با خروجی تابع خروجی  سپس،

نزدیک باشد، این به این معناست که اطلاعات مهم هستند و باید نگهداشته شوند.  ۱. اگر خروجی سیگموئید به سمت تانژانت مهم هستند یا نه

بکه اجازه د و تانژانت به شسیگموئی شوند. این ترکیب از توابعراموش میوند و فشعات به عنوان غیرمهم معلوم میت، اطلادر غیر این صور

 تواند فراموش کند.کدام اطلاعات مهم هستند و کدام اطلاعات را میدهد تا با دقت مدیریت کند می

لتسلول حا 

. اگر مقادیر وکتور یمکنراموشی ضرب میوکتور ف ی بازگشتی، ابتدا حالت سلولی را بابکه عصبرآیند محاسبه سلول حالت در یک شدر ف

در سلول حالت کاهش دهیم. سپس، خروجی گیت ورودی را دریافت فراموشی نزدیک به صفر باشند، این به این معناست که باید اطلاعات را 

ما تحویل جدید سلول را به و حالت  شودروزرسانی حالت سلولی میاعخ بهن کار بدهیم. ایه به نقطه را انجام میجمع نقطکنیم و عمل می

خروجی گیت ورودی به حالت سلولی اضافه کند و حالت را  دهد تا اطلاعات جدید را با استفاده ازدهد. این فرآیند به شبکه عصبی امکان میمی

 به روز کند.

روجییت خگ 

های قبلی است و این دیعدی دارد. حالت پنهان قبلی حاوی اطلاعاتی از وروتعیین حالت پنهان بمهمی در در نهایت، گیت خروجی نقش 

دی ی و وروورت است: ابتدا، حالت پنهان قبلفرآیند انجام شده به این ص گیرد.های آینده مورد استفاده قرار میبینیحالت پنهان نیز برای پیش

. خروجی تانژانت را با کنیماصلاح شده را به تابع تانژانت منتقل می. سپس، حالت سلول تازهشوندمی علی به یک تابع سیگموئید منتقلف

 جه این عملیات، حالت پنهان جدیدطلاعاتی را داشته باشد. نتیکنیم تا تصمیم بگیریم که حالت پنهان باید چه اخروجی سیگموئید ضرب می

ی آینده استفاده هابینیند تا از اطلاعات پنهان مناسبی برای پیشدهه شبکه امکان میها بگیتشود. این مرحله بعدی منتقل میبه  است که

 کنند و تاثیر گااری آن را کنترل کنند.

LSTM  و گیت خروجی هستند ت ورودی ها شامل گیت فراموشی، گیگیت . اینکندمی استفاده "هاگیت"م متفاوت به نااز یک جریان کنترل

مدت مدیریت کرده و دهند تا اطلاعات را در حافظه کوتاهامکان می LSTMها به که هر یک وظایپ خاص خود را دارند. این گیت

 عات بگیرد.هایی در مورد حفظ یا فراموش کردن اطلاگیریتصمیم

 آزمایشات -5
نهادی، که جهت بررسی صحت و سرقم روش پیشرپردازیم های قبلی میمقالات و الگوریتمدر این بخش به بررسی روش پیشنهادی و مقایسه با 

هرا قربلاً بررروی کردام الگوریتم های مختلپ )باتوجره بره اینکره هریرک ازچندین مرحله، برروی چندین مجموعه داده و الگوریتم ایشات درآزم

  سازی شده است( صورت گرفته است.جموعه داده پیادهم
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 اولآزمایش  -1 -5
هایی به متشکل از عکسود است، موج JSRTهای که در مجموعه داده است. دادهپردازش تصاویر یکی از مراحل اصلی روش مورداستفاده پیش

اسرت. تشرخیص نراژول  از  4095ترا  0تری در برازه خاکسر دهنده سرطحپیکسل هستند که مقدار هر پیکسل نشران 2048در  2048اندازه 

 .دقت زیاد استمتخصص این حوزه هم خیلی دشوار است و نیازمند تجربه و  های خام برای پزشکانعکس

ی شود. سپس حساسیت، خاصیت و دقت برای روش پیشرنهادعنوان ورودی به شبکه داده میبندی شده بهویر بخشبرای تصاپارامترهای آماری 

همران  Nاسرت کره  Nدر  Nاین ماتریس یک ماتریس مربعی  شود. یکی از معیارهای ارزیابی هر طبقه بند ماتریس اغتشاش است.به میمحاس

اسرت. در هرر کرار  N=2بنردی کنریم. پرس یم دو کلا  بیمار و غیر بیمرار را طبقهخواهمی ین مسئلهها در طبقه بند است. در ااد کلا تعد

د که کدام متعلق به کلا  بیمار )دارای ناژول( بند بدهیم و طبقه بند مشخص کنها را به طبقهه داریم که قرار است آنی نمونبندی تعدادطبقه

نمونره  30نمونه متعلرق بره کرلا  نراژول و  45است؛ که  75های آزمایشی مونهتعداد ن ول( است.تعلق به کلا  غیر بیمار )فاقد ناژو کدام م

 است.  ناژول متعلق به کلا  غیر

 45طور از همین بندی کرده است.درستی دستهنمونه را به 25تعداد  NON-Nنمونه در کلا   30دهد که طبقه بند ما از نشان می 2جدول 

مونره ن 75شرده از نمونره درسرت تشرخیص داده 69اند. در نتیجه صحت برابر برا شدهبندیدرستی دستههنمونه ب 44تعداد  Nنمونه در کلا  

 است.  آزمون

 

 بند پیشنهادیمعیارهای ارزیابی دسته -2جدول
Acc (%) Spe (%) Sen (%) FN FP TN TP N Non-N 
93 83.33 97.77 1 5 25 44 45 30 

 

د کره طبقره بنرد دهآمده در طول آزمایش نشان میدستدهد. نتایج بهآمده از روش پیشنهادی را نشان میدستهنتایج ب ای ازصهخلا 2جدول 

ت نترایج، نترایج روش اندازی از کیفیرمنظور ایجاد چشرمبندی شده است. بههای قطعهپیشنهادی قادر به افتراق مؤثر ناژول  از دیگر سازه روش

نره از ول  در تصاویر رادیوگرافی دیگر مقایسه شده است. در اینجرا مهرم ایرن اسرت کره یرک مقایسره عادلاشخیص ناژهای توشبا رپیشنهادی 

باشرد. عامرل شده، انجام گیرد. علاوه بر این، برخی از پارامترهای استاندارد، مانند وضوح و بیت در هر پیکسل باید وجرود داشرته های ذکرروش

 ها است. به آزمایش در ارزیابیت آموزش اشد، نسبرک بدیگری که باید مشت

 .تاس 3شده در سایر کارهای مشابه مطابق جدول نتایج گزارش

 

 JSRTوش پیشنهادی با کارهای مشابه بر روی : مقایسه ر3جدول 

 (%) Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy روش

 92 83 97 دیروش پیشنها

 86 - ]36[شبکه عصبی 
 گیی بر ویژمبتن 88

 مبتنی بر پیکسل 96

 68 - 92 ]37[شبکه عصبی کانولوشنال 

K- 88 - 91 ]38[نزدیکترین همسایه 
 

خصوص در برخورد با ناژول  های کوچک بسریار مطلروب اسرت. نررخ خطرای مببرت دهد که حساسیت روش پیشنهادی بهیها نشان مارزیابی

کارهای دیگر کمتر است. در یک مقایسه کیفی، روش پیشنهادی برای تشرخیص نسبت به % است که 16.67برای روش پیشنهادی ورد شده برآ

شرده اسرت. ایرن در حرالی اسرت کره در ها تشخیص دهد، در نظرر گرفتهند در عکستواتی پزشک متخصص هم نمیناژول های کوچک که ح

تر اسرت، چراکره های بزرگتر از تشخیصچیدهبسیار پیول  کوچک تر است. تشخیص ناژبزرگ ژول  هایکارهای دیگر عمده نگرانی تشخیص نا

 .یت دلیل اصلی برتری نتایج در روش پیشنهادی استرسد که این واقعه نظر میشوند. بهای دیگر جدا میتر از سازهها سختآن
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 مآزمایش دو -2 -5
هرای اه داده مورداستفاده و یک مجموعه دادهپایگ LIDC جام شد.ان LIDC-IDRI اده از مجموعه دادهارزیابی مدل پیشنهادی از طریق استف

المللری جهرت توسرعه، آمروزش و ارزیرابی دستر  بینع قابلعنوان یک منبباشد و بهل میعمومی مرسوم مورداستفاده در زمینه تشخیص ناژو

مرورد  1011مل جموعره شرا. ایرن م]35[تهیه شده است CT scan ر تصاویرد سینهجهت تشخیص و شناسایی سرطان  ،CAD هایسیستم

ها شده است. این فایل پیوست XML این موارد یک فایلسینه هستند و در کنار هر یک از  CT scan است که هر یک شامل تعدادی تصاویر

 . ]40[ادیولوژیست فراهم شده استحاوی اطلاعاتی از تصویر هستند که توسط چهار ر

 

 سینهختلپ در تشخیص سرطان های مزیسار پیادهها د: مقایسه دقت داده4دولج

 دقت روش

 %98 روش پیشنهادی

 %78 ]41[یادگیری عمیق 

 %83 ]42[های یادگیری ماشینی  الگوریتم

 %92 ]43[ 1بکه عصبی بازگشتی مبتنی بر توجهش

 %90 ]44[ 2بهبود یافتهشبکه عصبی عمیق 

FCBF ]45[ 45% 

MML oblique tree ]46[ 86% 

RS/RSP ]47[ 69% 

MAXENT-H ]48[ 42% 

k-NN + Reduction ]49[ 74% 

GDA-LS_SVM ]50[ 89% 

GA-FELM ]51[ 97% 

GA based feature selection method ]52[ 98% 

PCA-GA_MLP ]53[ 97% 

 

 .ر جدول زیر آورده شده استپیشنهادی توسط معیارهای دیگر مورداستفاده دنتایج ارزیابی شبکه 

 

 ابی شبکه پیشنهادیایج ارزی: نت5لجدو

Recall DSC accuracy معیار ارزیابی 

 مقدار 98.5 78 73.60

 

مقایسره  LIDC مشرابه روی مجموعره دادگران مقالاتآمده از مدل پیشنهادی را با دیگر تدسهای پیشنهادی، نتایج بهسنجش روش منظوربه

 .ستل مشاهده اقاب 6یج این مقایسه در جدول کردیم، نتا

 

                                                
1 Attention Based Recurrent Neural Network 
2 Improved Deep Neural Network 
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 هامقایسه معیار دایس مطالعه حاضر با سایر روش: 6لجدو

 معیار دایس روش

 %78 روش پیشنهادی

 %67 ]54[ های مرتبط با وضوح چندگانههای ویژگیجریان

 %68 ]55[یادگیری عمیق 

CTumorGAN ]56[ 70% 

 U-NET ]57[ 72%بهبود شبکه 

 %73 ]58[یادگیری مشترک 

 

برالاتر شربکه در کارایی های غیرمفید و پردازش غیرضروری اطلاعات تصویر جهت بندی جهت حاف ناحیهای ناحیههاز روشزمایش آخر در آ

هرای داده ها روش پیشنهادی ارائه شرد کره کرارایی خروبی بررای مجموعرهاده شد و برای شناسایی ناژول ها استفتشخیص و شناسایی ناژول 

. رفته شردها براسا  دقت، حساسیت و معیار شباهت دایس در نظر گپیشنهادی در شناسایی ناژول های روشد. کارایی موردنظر را نشان دادن

 های دیگر دارد.ای با روشکه روش پیشنهادی کارایی و زمان پاسخگویی قابل مقایسهنشان داد  LIDC بررسی روی تصاویر پایگاه داده

 

 ومآزمایش س -3 -5
 دهد.نشان میپرکاربرد در حوزه مربوطه را  ساسیت و ویژگی، بین روش پیشنهادی و چند روشن دقت، حی میزایسهجدول زیر، مقا

 

 یژگی: مقایسه نتایج حاصل براسا  دقت، حساسیت و و7جدول

 ویژگی حساسیت دقت 

 %93 %96 %94 روش پیشنهادی

LSTM 92% 94% 89% 

 %91 %94 %93 عصبی مصنوعیشبکه 

 %92 %95 %93 یبانبردار پشت ماشین

 

آمده دسرتبراسرا  نترایج به .گررددذکرشرده مشرخص میهرای حساسیت و سایر ویژگیبا مقایسه و ارزیابی معیارهای ذکرشده، میزان دقت، 

 ند.ا یاری رساکارشنا  مربوطه ر یماری پزشک یاگیری در مورد احتمال عود یا عدم عود بن مدلی ارائه نمود که بتواند در تصمیمتوامی

 کارهای آتیو  گیرینتیجه -6
اسرکن برا با سری تری  سینهسراسر جهان است. غربالگری افراد پرخطر از نظر سرطان  عامل اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در هسینطان سر

 سرینهدر غربرالگری سررطان  ور ما نیز دنبال شرود.زودی در کش ی مختلفی اجرا می شود و انتظار می رود بههادوز کم در حال حاضر در کشور

ادی د، که بار بسیار زیادی برای رادیولوژیست ها است. بنابراین، علاقره زیراسکن باید مورد تجزیه و تحلیل قرار گیرنسی تی  سی تی، میلیون ها

ی تری اسرکن غربرالگری ی در تجزیره و تحلیرل سرن قدم حیراتبرای بهینه سازی غربالگری وجود دارد. اولی به توسعه الگوریتم های کامپیوتری

 در مراحل اولیه باشد یا نباشد. ینهسیوی است که ممکن است نشان دهنده سرطان ه های ر، تشخیص گر سینهسرطان 

از بررای ایرن منظرور  .یابیمدسرتروش پیشرنهادی  هیلوسربهدسترسی سرطح برالا از تشرخیص نردول  در روش پیشنهادی موفق شدیم به یک

مرودیم. مرحلره از روی مناطق قابل مشراهده اسرتفاده ن ینهسسرطان ردازش تصویر در مرحله ابتدایی برای تشخیص از فرایندهای پ ایعهمجمو
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در نهادی لت استفاده از الگوریتم پیشراست. ع شدهفادهاستک ندول است یا خیر برای تشخیص اینکه آیا منطقه مشکو LSTMدوم از الگوریتم 

 .است نزماهم صورتبه بندیطبقهاستخراج خودکار ویژگی و ، بندیطبقهمرحله 

ین الگوریتمی سربب ناحیه ندولار است. چن بندیقطعهکارهای آینده نام برد، ارائه یک الگوریتم مؤثر جهت  وانعنبه توانمیاز پیشنهادهایی که 

 تروانمی چنرینهمدسرت آورد. را بره  شکل فرضری نردول توانمین به نواحی کاندیدا با اعمال آ کهطوریهبشد،  فزایش توانایی سامانه خواهدا

 .باشدمیندول ها  خیمیخوشفه نمود و آن تشخیص بدخیمی و یا اضادیگری به روش پیشنهادی  یمرحله
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Abstract 

In today's world, breast cancer is one of the causes of death and one of the most terrible diseases, which is 

one of the potential causes of death in women. Although it is considered one of the most treatable 

diseases, it is important that its timely diagnosis can reduce the mortality rate in the long term. As a 

solution for predicting and treating this disease, the automatic disease diagnosis system in diagnosis and 

analysis helps the medical field greatly by providing a quick response, reliability, effectiveness, and also 

reducing the risk of death. Therefore, in this article, the long short-term memory (LSTM) algorithm, 

which is a learning algorithm, was used because it leads to more stable and accurate models. The results 

of simulation and comparison with other articles showed that the use of this algorithm improved the 

accuracy and sensitivity in diagnosing breast cancer, and we were able to determine whether the 

suspicious area is benign or not with the help of the LSTM algorithm. Evaluations show that the 

sensitivity of the proposed method is very favorable, especially when dealing with small nodules. The 

estimated positive error rate for the proposed method is 16.67%, which is lower than other works. 
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