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 مقاله پژوهشی  

نجات  یتواند برایم عیزودهنگام و سر صیتشخ کی نیقابل درمان هستند، بنابرا ییپوست در مراحل ابتدا یهاکثر سرطانا مقدمه:

 .ستممکن شده ا ییزودهنگام سرطان در مراحل ابتدا صیتشخ ،یباشد. امروزه  با کمک هوش مصنوع تیحائز اهم اریبس مارانیجان ب

 ماریب یارائه شد که برا ریپردازش تصو یهاکیتکن هیبر پا یصیتشخ یوتریکامپ ستمیس کی، تحلیلی-توصیفی پژوهش نیدر ا روش:

سلول  ینومایو سرطان کارس سیکراتوز کینیثبت شده از دو نوع سرطان آکت یدرموسکوپ ریروش، تصاو نیسودمندتر است. در ا اریبس
، سپس توسط روش شدها حذف موجود در آن یالاحتم یزهایو نو شدندداده  دپردازش بهبوشیپ یهاکیتوسط تکن یسنگفرش
شده اطلاعات و  یبندمحدوده بخش نیجدا شود. در ادامه از ا نهیاز پوست زم عهیتا محدوده ضا شدند یبندبخش یگذارآستانه

 Support Vector) بانیبردار پشت نیو ماش یژگیو ش. در انتها به کمک روش کاهشداستخراج  یو رنگ یشکل ،یبافت یهایژگیو

Machine) SVM شدپرداخته  یشنهادیروش پ یو کم یفیک یابیبه ارز. 

مطالعه  جیبود. نتا یسلول سنگفرش ینوماینمونه کارس 011و  سیکراتوز کینیآکت رینمونه تصو 011مطالعه شامل  نیا یهاداده :نتایج

توانست نوع سرطان پوست را با صحت  بانیبردار پشت نیبه کمک روش ماش کیژنت تمیگورحاضر نشان داد استفاده از روش ال

 کند. شناسایی 4/1±7/99%

استخراج شده  یهایژگیو تنوع و زانینشان داد هرچه م عهینوع ضا صیمتفاوت در امر تشخ یبافت یهایژگیحضور و ریثأت گيري:نتيجه

 .ردیگیصورت م یترقیدق زیتر و آنالبه ستمیباشد، آموزش س شتریها باز نمونه

 

 هوشمند ییشناسا ر،یپردازش تصو ،یسلول سنگ فرش ینومایکارس س،یکراتوز کینیسرطان پوست، آکت ها:واژهدكلي
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 مقدمه 

ترین نوع سرطان در تمام ترین و شایعسرطان پوست متداول
دهد درصد کل سرطان در جهان را تشکیل می 7۷جهان بوده و 

یابند، اما به و هرچند اکثر مبتلایان به سرطان پوست شفا می
های بزرگ افراد به حساب دلیل شیوع زیاد آن یکی از نگرانی

 AK (Actinic Keratosisراتوزیس )آکتینیک ک [.0] آیدمی

ای ترد هستند که در نواحی از های فلس مانند یا ورقهبرجستگی
اند پوست که به مقدار زیادی در معرض نور خورشید قرار گرفته

شوند. این ضایعه در درجه اول پیشرفت سرطان پوست ظاهر می

خیم و به راحتی شود. اکثر این ضایعات خوشدر نظر گرفته می
ها ممکن است طی از آن %01قابل درمان هستند، اما حدود 

 یک دهه به سمت کارسینومای سلول سنگفرشی

(Squamous Cell Carcinoma )SCC  پیش رود از این
 رو پیشگیری و درمان زودهنگام این ضایعه اهمیت زیادی دارد

ت به ایعاـق ضـقیز درـشمی مـنجا که تشخیص چاز آ [.2]
از برخی و در سخت ر بسیاری بیماوز یی براتدباحل امره در ویژ
ن مادرسه وبه موقع پرز غاآطرفی و از ست اغیرممکن ارد وـم

ت ـپوسن رطاـساز ی ـناش یروممرگکاهش در تأثیر مستقیم 
کمک ی بندزمرد شی که به بهبودازپری اـکهـتکنیا ذـلدارد، 
خیر ت اتحقیقادر توجه رد موت وعاـموضاره از وـهم، دـمیکنن

های هایی بر روی روشهای اخیر پژوهشدر سال [.3] میباشند
تشخیص سریع و دقیق سرطان پوست از روی تصاویر 

های تشخیصی متفاوت صورت گرفته است. درموسکوپی با دقت

Paoli های مورفولوژیک انواع و همکاران به بررسی ویژگی
های ظاهری توسط چهارگانه سرطان پوست و تشخیص ویژگی

های انجام بیمار پرداختند. بررسی 04یزر فوتونی روی اسکن ل

ها با یکدیگر ها و مقایسه آنجهت شناخت ویژگی شده صرفاً
، انجام شده و برای کارسینومای سلول سنگفرشی ظاهری قرمز

زیاد در داخل پوست عنوان شده است که  خشک و عمق نسبتاً

ابقت های به دست آمده از تصاویر درموسکوپی مطبا ویژگی
و همکاران از سیستم فلئورسنسی  Kleinpenning [.4] دارد

های سالم و سرطانی های متفاوت بافتبرای تشخیص ویژگی

های کارسینومای سنگفرشی دارای پوست استفاده کردند. سلول
نرخ فلئورسنسی بالاتری در مقایسه با ضایعات آکتینیک 

نبوده و  کراتوزیس هستند. این پژوهش دارای نتایج مطلوبی

مشاهده نشده  SCCو  AKهیچ تفاوت شاخصی بین ضایعات 
و همکاران روشی معرفی کردند که برای  Abbas [.۷] است
از الگوریتم بدون  هابندی نواحی و تعیین مرزها و محدودهدسته

بندی کند. نتایج دسته( عمل میUnsupervisedسرپرست )

 %4ان صحت را این پژوهش در مقایسه با تحقیقات پیشین میز
کاهش داده است. این  %۷افزایش و میزان مثبت کاذب را 

 [.6] نمونه مورد انجام قرار گرفت 321پژوهش بر روی 

Ballerini بندی کننده و همکاران به بررسی سیستم کلاس
بندی کلی نواحی سرطانی پوست پرداخته و جدیدی برای طبقه
 اریبندی کننده مختلف موازی، آبشسه نوع کلاس

(Cascadingو سلسله مراتبی را با هم ترکیب کرده ) اند. این
( Decision treeگیری )ترکیب مدلی شبیه به درخت تصمیم

ها داشت. برای پذیری بالاتری نسبت به سایر مدلشد و انعطاف

 Grayرخدادی تصاویر )هم ها از ماتریساستخراج ویژگی

Level Co Occurrence Matrix)GLCM ده و استفا

ویژگی شامل انرژی، کنتراست، همبستگی، آنتروپی، هم  02
ای، برجستگی جنسی، بردار تفاضل معکوس، سایه خوشه

ای، بیشترین احتمال، همبستگی خودکار، عدم شباهت و خوشه

صحت  %74واریانس استخراج شد. نتیجه این پژوهش دارای 
پژوهش  [.7] در انتخاب صحیح ناحیه سرطانی بوده است

و همکاران به منظور تشخیص حالت چهار  Mauryaگری دی

ها در سه دسته و داده انجام دادندنوع سرطان پوست 
بندی شدند. در این پژوهش از خیم، بدخیم و نرمال دستهخوش

برای استخراج ویژگی از تصاویر  GLCMماتریس 

در این  SVMبندی کننده درموسکوپی استفاده شد. نتایج طبقه
صحت برای تشخیص مرحله بیماری را نشان  %10پژوهش، 

 [.1] دهدمی

Buch  و همکاران به دنبال بررسی مزیت استفاده از
های بافتی برای تشخیص سرطان کارسینومای سلول ویژگی

(  Human Papilloma Virus) سنگفرشی و ویروس

HPV  توسط تصویربرداری توموگرافی کامپیوتری
(Computed Tomography) CT 411که از بین بودند 

های کارسینومای سلول سنگفرشی در سال بیمار دارای سرطان
گرفته شد و بررسی کردند که  CTهای نمونه 2103تا  2119

رابطه بین این سرطان و این ویروس به چه صورت است، در 
های های بافتی از ماتریسها برای انتخاب ویژگیاین بررسی
GLCM ده شد که در مجموع های رنگی استفاو هیستوگرام

ویژگی بافتی در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. نتایج ارزشیابی  42
های بافتی به نظر گرفتن ویژگی این روش نشان داد که در

 باشدهای رنگی هم میتنهایی کافی نیست و نیازمند ویژگی

[9.] Kawahara  و همکاران از سیستم از قبل آموزش داده
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 Convolutional Neural) شده شبکه عصبی پیچشی

Network) CNN  که شبکه قدرتمندی است استفاده کردند
های مرسوم ارائه دادند. برای بندیو روشی بدون نیاز به بخش

استفاده شد و روی  AlexNetها از سیستم استخراج ویژگی
 ،نوع ضایعه پوستی متفاوت بودند 01نمونه که شامل  0311

  [.01] بود %7۷تحقیق صحت  آزمایش انجام شد که نتیجه این

Dorj بندی سریع سرطان پوست از و همکاران برای کلاس
اند. برای استخراج شبکه عصبی یادگیری عمیق استفاده کرده

های آموزشی کمتر و که پارامتر  AlexNetمدل ها ازویژگی

بندی مورد صحت بالاتری دارد استفاده شده است و کلاس
وده است. این تحقیق روی ب ECOC SVMاستفاده مدل 

نوع سرطان بوده که دارای  4تصویر درموسکوپی شامل  37۷3

 .[00] صحت در انتخاب درست نوع سرطان بوده است 12%
Herment  و همکاران پژوهشی جامع درباره عملکرد

های مختلف شبکه عصبی ترکیبی پیچیده انجام دادند. این مدل
است.  AlexNet ،Xception ،VGG Netها شامل مدل

در اینجا برای بهبود کیفیت تصویر در قسمت پیش پردازش، از 

(، Illumination Correction) تکنیک اصلاح روشنایی
ها، بهبود کنتراست و پرتاب افقی و عمودی حذف آرتیفکت

( استفاده شده Horizontal and Vertical Flipها )پیکسل

به این اشاره  توانمی پردازشیشپاست. از مزایای این روش 
تواند بسیار زیاد باشد بدون های ورودی میکرد که تعداد داده

داشته باشند. ارزیابی این روش نشان دهنده  یپوشانهمکه  این

بوده است. سنگین  ResNet50صحت در مدل  %92کسب 
 آیدبودن محاسبات و هزینه از معایب این روش به حساب می

به طراحی یک نوع شبکه و همکاران  Unayدر پژوهش  [.02]

 Shallow Convolutionalعصبی ترکیبی سطحی )

Neural Network) SCNN در جهت شناسایی عمیق

ضایعه آکتینیک کراتوزیس پرداخته شد. این شبکه بر اساس 
طراحی شده  IOS (Iphone Operating System)پلتفرم 

است. در این پژوهش از تصاویر درموسکوپی که شامل هفت 

یماری پوستی هستند، استفاده شده است. این شبکه در نوع ب
های ترکیبی شبکه عصبی نتیجه مقایسه با سایر مدل

 [.03] باشدمی %92داشته است و دارای صحت  یترمطلوب

Rao  و همکاران به معرفی دو روش جدید برای استخراج
ویژگی از تصاویر پوستی درموسکوپی پرداختند. در روش الگوی 

که  LBP( Local Binary Patternحلی )باینری م

ترین سیستم رنگی در بازه بینایی انسان است و هر کامل

پیکسل تصویر را به عنوان پیکسل مرکزی بین دو پیکسل 

تر های اطراف بزرگگیرد، اگر ارزش پیکسلمجاور در نظر می
و اگر کمتر باشند عدد  0یا مساوی پیکسل مرکزی باشند عدد  

گیرد و به این ترتیب عملیات نظر می ررا برایش د 1

شود. روش های تصویر انجام میگذاری روی پیکسلآستانه
 Histogram ofدار )های جهتهیستوگرام گرادیان

Oriented Gradient)  HOGثر برای ؤیک روش ساده و م
پردازش تصویر و عملیات استخراج ویژگی است و در مقایسه 

تر و بهتر سریع SURTو  SIFTهای مشابه مانند با روش

های کوچکی تقسیم کند. این روش تصویر را به سلولعمل می
کند گیرد و مشخص میها هیستوگرام میکند و از این سلولمی

کند که کل ها لبه هستند یا نه به این ترتیب تضمین میکه آن

های اند و ویژگیهای کوچک پردازش شدهتصویر در سلول
استخراج شده است، این پژوهش دارای صحت ها موجود در آن

 [.04] بوده است 97%

Too ثر برای تشخیص ؤو همکاران یک روش خودکار م
های قبلی از پایگاه سرطان پوست ارائه دادند که نسبت به مدل

تری از تصاویر درموسکوپی، استفاده کردند. این داده گسترده
سیستم یک شبکه مصنوعی مرکب پیچیده به نام 

MobileNet  باشد. لایه ترکیبی می 2۷است که شامل

نمونه از انواع ضایعات پوستی تعلیم داده  021111سیستم با 
شده است و از این رو نیازمند زمان و هزینه سنگینی برای 

نشان داده است که برای ها یشنتایج آزما باشد.محاسبه می

بوده است و محققان در  %19تصویر تست دارای صحت  913
م بعدی به دنبال افزودن اطلاعات شخصی بیماران مانند سن قد

و جنسیت و رنگ پوست افراد در بلوک انتخاب ویژگی و 

 [.0۷] گیری سیستم هستندتصمیم
ارائه یک سیستم کامپیوتری تشخیصی  هدف این پژوهش

پردازش تصویر است که برای بیمار بسیار  هاییکتکنبر پایه 

های پردازش یصی از روشسودمندتر است. این روش تشخ
های عصبی مصنوعی برای عملیات تصویر و الگوریتم شبکه

 کند.تشخیص نوع سرطان استفاده می

 

 روش

تشخیص آکتینیک کراتوزیس و کارسینومای سلول سنگفرشی 
گیری از مرگ تواند به طور چشمدر مراحل نخست بیماری می

پژوهش  ناشی از این سرطان مهلک جلوگیری نماید. در این
دو مشکل  سرطانی یهاسلولتحلیلی جهت تشخیص -توصیفی
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عمده وجود دارد. در اکثر موارد به دلیل عدم توجه بیماران به 

ضایعات پوستی سطح بدنشان یا عدم دسترسی به متخصصین 
به بدخیم  یمخخوشپوست با تجربه، ضایعات پوستی از حالت 

رد ضایعات همچنین در بسیاری موا [.06] گردندتبدیل می

هایشان، توسط پزشکان پوستی به دلیل شباهت زیاد شاخص
شوند. بر این اساس ارائه روشی که اشتباه تشخیص داده می

تشخیص و شناسایی هوشمند سرطان پوست آکتینیک 

 کراتوزیس و کارسینومای سلول سنگفرشی را در مراحل اولیه
 آسان نماید، بسیار مفید و ارزنده است. 

این مطالعه از اطلاعات و تصاویر درموسکوپی  جهت اجرای

آوری این . برای جمعارای ضایعات مورد نظر استفاده شدد
های اطلاعاتی بیمارستان های موجود در بانکتصاویر از داده

ها . این دادهصی رازی در شهر تهران استفاده شدتخصفوق

 011نمونه تصویر از نوع آکتینیک کراتوزیس و  011شامل 
. این بودنه تصویر از نوع کارسینومای سلول سنگفرشی نمو

تصاویر توسط دستگاه درموسکوپ در واحد فوتوفایندر 

اند و توسط پزشک متخصص به دو گروه بیمارستان تهیه شده
ضایعات آکتینیک کراتوزیس و کارسینومای سلول سنگفرشی 

سال  71تا  ۷1گذاری شده است. بازه سنی بیماران بین برچسب

 باشد.می سروصورتحل بروز ضایعه در ناحیه و م
ها، به آوری مجموعه دادهدر روش پیشنهادی، پس از جمع

( Median Filterها توسط فیلتر میانه )پردازش دادهپیش

. فیلتر میانه یک روش فیلترینگ دیجیتالی شدپرداخته 
غیرخطی است که اغلب برای از بین بردن نویز از تصاویر یا 

ای شود. حذف نویز تصاویر معمولاً مقدمهاستفاده میها سیگنال

ها بر روی تصاویر است. عملیات برای دیگر تغییرات و شناسایی
شود که یک همسایگی اطراف فیلترینگ به صورتی انجام می

گیرد و میانه اعداد موجود در آن پیکسل را در نظر می

ند. کنهمسایگی را به عنوان تبدیل آن پیکسل جایگزین می
بندی تصاویر به روش سپس در گام بعدی، به بخش

شد. این روش به نوعی روشی برای گذاری پرداخته آستانه

بندی تصویر بر اساس یافتن آستانه بهینه، به نحوی که بخش
تصویر را به دو کلاس مجزا )سیاه و سفید( تقسیم نماید. منظور 

کنواختی را در از آستانه بهینه، یافتن مقداری است که حداکثر ی

دو کلاس ایجاد کند و واریانس تابع توزیع  تابع شدت، در هر

 [.07] ها، مابین دو کلاس را کمینه سازدشدت در پیکسل
بندی ها برای بخشترین روشگذاری یکی از مناسبآستانه

گذاری بر روی یک تصویر است. با اعمال یک روش آستانه

آید که دست میه ی بتصویر مقیاس خاکستری، تصویری باینر
گردد. مرز اشیاء حاضر در تصویر با صحت مناسبی مشخص می

، به جهت تمایز پس زمینه روشن و پیش زمینه پژوهشدر این 

Ostu) گذاری اتسوتر از روش آستانهتاریک

thresholding) خیص ضایعه اطراف پوست برای تش

 . استفاده شد
ل موجـک گسسـته تصاویر توسـط تبـدی در گام بعدی، تجزیه

(Discreet Wavelet Transform در سـه سـطح انجـام )
. تبدیل موجک گسسته، تصویر را از حوزه مکانی بـه حـوزه شد

کند. تصـویر در مرتبـه اول توسـط خطـو  فرکانسی تبدیل می

شود. سپس تصـویر بـا چهـار بخـش افقی و عمودی تقسیم می
LL1 ،LH1 ،HL1  وHH1 ر شـود. ایـن چهـااز هم جدا می

دهند. برای ناحیه فرکانسی را در تصویر نمایش می بخش، چهار
اسـت کـه چشـم انسـان حسـاس  LL1حوزه فرکانس پـایین 

ها، اطلاعـات را بـا های فرکانسی دیگر بخشباشد. در حوزهمی

 0 اختیار دارند کـه در شـکل در LL1جزئیات بیشتری نسبت به
    .نشان داده شد

سـطح دو مجموعـه از کـه در هـر  دهـدینشان مـ 0 شکل      
( و LL) بیـتقر د،یـآی( به دسـت مـCoefficient) بیضرا

موجک گسسته در جهـت  لی( ابتدا تبدHL,LH,HH) اتیجزئ
 هیـ. پـس از تجزشـودیانجـام مـ یسپس در جهت افق یعمود

 ,LL1بانـد  ریـ( سـطح اول چهـار زDecomposeکردن )

LH1, HL1  وHH1 بانـد  ریشود. سپس زیم جادیاLL1  از

 لیانجام تبد ی. براشودیاستفاده م یبه عنوان ورود یطح قبلس
 یموجـک گسسـته بـر رو لی، تبـدموجک گسسته در سطح دو

LL1 موجک گسسته بـر  لیتبد 3سطح  وتحلیلیهتجز  یو برا
پـس از بـه دسـت آوردن  ت،ی. در نهاشودیانجام م LL2 یرو
 ،یشـکل یهـایژگـی، وLL3 یعنـیدر سطح سوم   بیتقر هیلا

 [.01] شودیاستخراج م ریاز تصو یو رنگ یفتبا
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 : توزیع فركانس تبدیل موجک گسسته0شکل 

 

 هاي شکلیویژگی
 ABCD استخراج ویژگی بر اساس قانون پوست و حرکتی

 مخفف B(، Asymmetrieمخفف عدم تقارن ) A است.

 D( و Colorمخف رنگ ) C(، Borderساختار مرزی )

های ت. تقارن یکی از ویژگی( اسDiameterمخفف قطر )
توان با بسیار مهم در تحلیل تصویر است. درجه تقارن را می

استفاده از شاخص عدم تقارن بررسی کرد که با استفاده از 
 شود.( محاسبه می0رابطه )

 

 
 

توان با محاسبه شاخص فشرده ساختار مرزی را می
(Compactness Index)CI( بعد فراکتال ،Fractal 

Dimension( و شکستگی لبه )Edge Abruptness )
گیری کرد. از شاخص فشرده برای اندازه وتحلیلیهتجز

شود که اشیاء دوبعدی به مشهورترین شکل موانع استفاده می
زند. با این وجود، در طول مرز، صورت یکسان را تخمین می

گیری نسبت به نویز بسیار حساس است. شاخص این اندازه

 شود.( تعیین می2استفاده از رابطه ) فشرده با
 

 
 

تواند یک عدد صحیح باشد. برای خط، مربع بعد فراکتال می

اما ابعاد فراکتال  ؛بعد است 3و  2،  0و مکعب مقادیر به ترتیب 
ممکن است مقدار کسری داشته باشد. با استفاده از روش 

در توان ابعاد فراکتال را محاسبه کرد که شمارش جعبه، می

 [.09]شود هایی تقسیم میروش پیشنهادی تصویر به جعبه

شکستگی ناگهانی لبه چیزی جزء مرزهای نامنظم نیست. 

 .ضایعه با مرزهای نامنظم تفاوت زیادی در فاصله شعاعی دارد
اختلاف فاصله  وتحلیلیهتجزتخمین منظم حصارهای ضایعه با 

 شود:شعاعی توزیع محاسبه می
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نقطه مرکزی و حصار ضایعه  2d میانگین فاصله و dm در واقع

 است.

 هاي بافتی ویژگی
ها است. بافت به معنای الگوهای تکراری از شدت پیکسل

ها های سطح و ارتبا  آناین اطلاعات در مورد تنظیم پیکسل

دهد. در این بخش استخراج ویژگی به های اطراف میبا پیکسل
ها شامل آنتروپی، شود. این ویژگی، انجام میGLCMکمک 

 GLCMماتریس  [.21] کنتراست، همبستگی و انرژی است

است که دارای یک فاصله و یک جهت  N×Nیک ماتریس 
باشد. این ماتریس به صورت جدولی است که اغلب ترکیبات می

مختلف سطوح خاکستری پیکسل در یک تصویر را در پی دارد. 

داشته باشیم که داخل آن تعداد به طور مثال اگر یک ماتریس 
مقداردهی شده باشد؛  N-1سطوح شدت روشنایی از صفر تا 

ترین عددی که داخل ماتریس است تعداد سطر و ستون بزرگ
شود. یعنی اگر رخداد سطح خاکستری آن عدد میماتریس هم

بالاترین میزان سطح روشنایی در تصویر مربوطه بر فرض مثال 

رخداد سطح خاکستری شد؛ ماتریس هممقدار پیکسل هشت با

ای را که در شود. میزان جهت و فاصلهمی 1×1یک ماتریس 
ها شود باید در نظر گرفت و براساس آناین ماتریس تعریف می

یک  2ماتریس سطح خاکستری را مقداردهی کرد. در شکل 

نشان داده شده  GLCMنمونه مثال در رابطه با ماتریس 
شود میزان سطوح این شکل مشاهده می طور که دراست. همان

است و بالاترین  1تا مقدار  0روشنایی تصویر مورد نظر از مقدار 

باشد؛ بنابراین ماتریس می 1میزان سطح روشنایی در تصویر 
خواهد بود که با  1×1رخداد سطح خاکستری یک ماتریس هم

توجه به جهت صفر و فاصلة یک مقداردهی شده است. در ادامه 

های بافتی کنتراست، آنتروپی، انرژی و یکنواختی به گیویژ
رخداد سطح خاکستری از با کمک ماتریس هم زمانهمصورت 

شوند. قبل استخراج می مرحلهبندی شده در داخل تصویر بخش

( نشان 7( و )6(، )۷(، )4ها به ترتیب توسط روابط )این ویژگی
 شود.اسبه می( مح4صورت رابطه )ه داده شده است. کنتراست ب

 

 

 
 GLCM: چگونگی ایجاد ماتریس 7شکل 
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زمان خاکستری  عنصری از ماتریس رخداد هم ijp( 4در رابطه )

را  GLCM است. یکنواختی نزدیک بودن توزیع عناصر در

کند و به صورت گیری میاندازه  GLCMنسبت به قطر
 شود:( نشان داده می۷ریاضی توسط رابطه )

 

 
 
روپی، معیاری از تصادفی بودن توزیع مقادیر سطوح آنت

( 6صورت رابطه )ه های تصویر است که بخاکستری پیکسل

 
 شود:محاسبه می

 
 

 
 

 .]21[شود ( بیان می7صورت رابطه )ه است ب GLCM انرژی حاصل از تصویر که مجموع عناصر مربع در ماتریس
 
 

 
 
 

دار گرام جهتهای بافتی مدل گرادیان هیستوویژگی
(Histogram of Oriented Gradients) HOG در سال

 ابداع گردید. الگوریتم Triggsو   Dalal توسط 211۷

HOG های محلی در تصاویر یک روش برای استخراج ویژگی
تواند در کاربردهایی مانند شناسایی چهره، است که می

 لگوریتمتشخیص عابر پیاده و غیره مورد استفاده قرار گیرد. در ا

HOG شوند و بر هایی تقسیم میابتدا تصویر ورودی به سلول
شود و بر ها گرادیان محاسبه میهای این سلولروی پیکسل
ها شود و در جهتی که گرادیانکه محاسبه می ایحسب اندازه

شود و در آخر دارند، برای هر سلول یک هیستوگرام تشکیل می
کنند و نتیجه حاصل، الحاق میها را در کنار هم این هیستوگرام
ها های جهات گرادیانای است که از هیستوگرامتوصیف کننده

به این دلیل که تمرکز این توصیف  [.20] تشکیل شده است
تر، که در کننده، بر روی اطلاعات گرادیان یا به صورت دقیق

های ها دارد، از این الگوریتم برای استخراج ویژگیجهات لبه
که  شده استفاده شده است. همچنین با توجه به اینبندی بخش
ها به خوبی استخراج های شیب و جهات را در لبهویژگی

استفاده شده  4×4های کند، در روش پیشنهادی از بلوکمی
 دست آورد.ه ها را با جزئیات بیشتری باست تا بتواند آن

رود، کار میه روش دیگری که برای استخراج ویژگی ب

 Local Binaryی بافتی الگوی باینری محلی )هاویژگی

Pattern) LBP نام دارد. الگوی باینری محلی اولین بار به
الگوی غیرحساس به دوران برای  عنوان یک توصیف کننده

تصاویر طیف خاکستری معرفی شد. این الگوریتم با 
برای هر پیکسل مرکزی با شدت  3×3گیری همسایگی آستانه

آن را  پیکسل همسایه 1تعداد ، Pcسطح خاکستری 

Pn(n=0,1,..7)  محاسبه نموده و نتیجه را به عنوان یک

اصلی به عنوان   LBPعملگر [.22] گرداندیبرمعدد باینری 
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این  قدرتمند برای بافت تصویر معرفی شده است. یفگریتوص

های توجه به برچسب پیکسل  عملگر برای هر پیکسل با
ها با کند. برچسبتولید می یک عدد دودویی 3×3همسایگی 

های همسایه با مقدار پیکسل مرکزی سازی مقدار پیکسلآستانه
های با مقدار آیند. به این صورت که برای پیکسلبه دست می

و برای  0تر یا مساوی مقدار پیکسل مرکزی برچسب بزرگ

تر از مقدار پیکسل مرکزی های با مقادیر کوچکپیکسل
ها به صورت د. سپس این برچسبگیرقرار می 1برچسب 

بیتی تشکیل  1چرخشی در کنار هم قرار گرفته و یک عدد 

آمده است. 3 شکل در LBP دهند. نحوه کار عملگرمی
 

 
 LBP: نحوه عملکرد عملگر 7شکل 

 

 

 هاي رنگیویژگی
 RGBصورت ه که تصاویر با کیفیت مناسب ب توجه به این با

های رنگی در استخراج ویژگیباشند، در روش پیشنهادی به می

های آماری شامل پرداخته شد. ویژگی Bو  R ،Gهای کانال
و  R ،G ( توسط هر جزء رنگیσ( و انحراف معیار)μ) میانگین

B شوند.( تعریف می9( و )1صورت رابطه )ه محاسبه شده ب 

 

 

 
 

تعداد سطر و ستون در تصویر و  Nو  M( ، 9( و )1در روابط )

ijp  مقدارi  امین ردیف وj بنابراین در روش  ؛امین ستون است

پیشنهادی میانگین هر کدام از میانگین و انحراف معیار برای 
 [.23] شودمحاسبه می Bو  R ،Gهای رنگی همه کانال

 هاسازي دادهنرمال
ها استخراج ویژگی که مقادیر بزرگ در مرحله به این با توجه

تأثیر بگذارند، در نتیجه  یندبطبقهممکن است بر روی صحت 
شود. در این ها استفاده میداده یسازنرمال( برای 01از رابطه )
مقدار  نشان دهنده مقدار جدید در ویژگی است.  رابطه، 

عنوان ه ب و  کند. ای از ویژگی را توصیف میاولیه
شود ترین مقدار در نظر گرفته میو بزرگترین مقدار کوچک

[24.]
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 انتخاب ویژگی 

های مؤثر انتخاب ویژگی فرآیندی است که با انتخاب ویژگی
های بزرگ باعث بهبود عملکرد فرآیند در مجموعه داده

توان به از جمله اهداف انتخاب ویژگی می شود.بندی میطبقه
سرعت عملیات، بالا  بردن بالاها، کم کردن ابعاد و حجم داده

و یادگیری ماشین و فهم  یکاودادههای بردن صحت الگوریتم

 [.2۷] بهتر نتایج اشاره کرد
تکنیک GA (Genetic Algorithm) الگوریتم ژنتیک

حل تقریبی برای جستجویی در علم رایانه برای یافتن راه
سازی و مسائل جستجو است. الگوریتم ژنتیک نوع خاصی بهینه

شناسی های زیستهای تکامل است که از تکنیکاز الگوریتم

حل برای مسئله کند. یک راهمانند وراثت و جهش استفاده می
شود که به مورد نظر، با یک لیست از پارامترها نشان داده می

ها عموماً به صورت گویند. کروموزومها کروموزوم یا ژنوم میآن

شوند، البته انواع اده میها نمایش دیک رشته ساده از داده
 توانند مورد استفاده قرار گیرند.های دیگر هم میساختمان داده

در ابتدا چندین مشخصه به صورت تصادفی برای ایجاد نسل 

شوند. در طول هر نسل، هر مشخصه ارزیابی اول تولید می
( توسط تابع تناسب Fitness Valueشود و ارزش تناسب )می

  [.26] شود( محاسبه می00به صورت رابطه )
 

 

 

 
 

بندی محاسبه نرخ خطای طبقه (، 00در رابطه )
در واقع  ها،  مورد از ویژگی Kبند برای شده توسط طبقه

های انتخاب شده  ویژگی ها، داده ها در مجموعهکل ویژگی
ی است که برای کنترل خطای در واقع همان پارامتر و 

. در نظر گرفته شد 99/1رود که در اینجا کار میه ب یبندطبقه
گام بعدی ایجاد دومین نسل از جامعه است که بر پایه 

های انتخاب شده با فرآیندهای انتخاب، تولید از روی مشخصه

ها به سر یکدیگر و عملگرهای ژنتیکی است: اتصال کروموزوم
ها شود. انتخابرد، یک جفت والد انتخاب میتغییر برای هر ف

ترین عناصر انتخاب شوند تا حتی اند که مناسبایبه گونه

ترین عناصر هم شانس انتخاب داشته باشند تا از نزدیک ضعیف
 شدن به جواب محلی جلوگیری شود. 

 ماشين بردار پشتيبان
 با سرپرستهای ماشین بردار پشتیبان یکی از روش

(Supervisedاست که از آن جهت طبقه ) بندی و رگرسیون

شود. این الگوریتم از دو بخش تشکیل شده است. استفاده می

های ورودی در فضای بردار موسوم به بخشی که نگاشت داده
رساند و بخشی به نام الگوریتم فضای ویژگی را به انجام می

یادگیری که کشف الگوهای خطی در فضای ویژگی موردنظر را 
های ورودی با استفاده از توابع روی رفته است. داده انهنش

شود؛ تر نگاشته میهسته در یک فضای ویژگی در ابعاد بزرگ

توان معیار سنجش شباهت را براساس به طوری که می
پارامترهای داخلی تعیین کرد. در مواردی که امکان جداسازی 

تابع هسته ها به صورت خطی یا تقریباً خطی فراهم باشد، داده

شود. وقتی کار گرفته شده و متناسب با آن تنظیم میه خطی ب
ها غیرخطی باشد، از یک هسته غیرخطی مناسب استفاده داده
شود. هسته غیرخطی با توجه به انتخاب تابع هسته کاربردی می

ای، هسته شعاعی یا هر هسته دیگر به اعم از خطی، چندجمله
بند خطی تنها براساس هطبق [.27] ها بستگی داردداده

بند بردار شود. طبقهها توصیف میپارامترهای داخلی داده

شود:( بیان می02پشتیبان به صورت رابطه )

 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

6-
07

-0
5 

] 

                             9 / 17

http://jhbmi.ir/article-1-583-en.html


 و همکاراننقاش زرگر  یسلول سنگفرش ينومايو كارس سیكراتوز کينيهوشمند سرطان پوست آكت ییشناسا

08                       83-67 ):1(8 2021; Informatics Biomedical and Health of rnalJou 

 

رای هر شیء آموزشی وجود دارد. ب  در این تابع، یک پارامتر 

 ixو هر یک از اشیا آموزشی  xحاصل داخلی بین شیء جدید 
، چنانچه شیء سبه قرار گیرد. در خصوص باید مورد محا

برابر با  آموزشی مورد نظر یک بردار پشتیبانی نباشد، آنگاه 
 صفر خواهد بود. 

 

 نتایج

هدف از این مطالعه شناسایی دو نوع سرطان پوست  در واقع

آکتینیک کراتوزیس و کارسینومای سلول سنگفرشی با استفاده 
های حاصل از باشد. خروجیی خطی و غیرخطی میهااز روش

بندی تصویر و پیش پردازش )با استفاده از فیلتر میانه( و بخش

نشان داده شده  ۷و  4های استخراج مرزهای تصویر در شکل
 است. 

 

  
 ب الف

 اعمال فيلتر ميانه دست آمده ازه تصویر ب تصویر اوليه ب( : پيش پردازش الف(0  شکل

 

  
 ب الف

 شده يبندبخشتصویر  تصویر باینري شده ب( بندي تصاویر الف(: بخش7شکل 

 
بندی و تعیین مرزهای هر تصویر، پس از اعمال بخش

ها به زیرباندهای مختلفی به کمک روش از ناحیه هرکدام

شود. این تجزیه در سه سطح تبدیل موجک گسسته تجزیه می
ان داده شده است. در این نش 6گیرد که در شکل میصورت 

تقریب در بالا سمت چپ، افقی در بالا  شکل، تصویر به لایه
سمت راست، عمودی در پایین سمت چپ و قطری در پایین 

 سمت راست تقسیم شده است.
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 ، عمودي و قطري: تجزیه تصویر به لایه تقریب افقی8شکل 

 

 

. ابتدا به شدهای مختلفی استفاده پیشنهادی از ویژگی در روش

شد، سپس پرداخته  GLCMهای مختلف بررسی تأثیر ویژگی
های دیگر را بر روی صحت روش پیشنهادی تأثیر ویژگی

 دو حالتبه  GLCM ها توسط. هنگامی که ویژگیشدبررسی 

ترتیب در . بدینشدندمختلف )با مقادیر نزدیک به هم( استخراج 

های این تعداد ویژگی . درها پرداخته شدبه مقایسه آن 7شکل 

های بافتی از نوع کنتراست، کار رفته بر اساس ویژگیه ب
 . دو حالت مختلف نشان داده شد آنتروپی، انرژی و یکنواختی در

 

 

 
 هاي نوع اول و دوم: نمودار ویژگی0شکل 
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هایی ، ویژگینشان داده شد 7 طور که در نمودار شکلهمان

های نوع دوم از صحت ویژگی که از نوع اول هستند، نسبت به
توان یافت کرد که بنابراین می ؛بالاتری برخوردار هستند

بندی تواند برای طبقههای استخراج شده از نوع اول میویژگی

های مختلف در مفیدتر واقع شوند. حال در ادامه به تأثیر ویژگی
 پرداخته شد. 1 شکل

 

 
 

 
 هاي مختلفثير ویژگیأ: نمودار ت6شکل 

 
 

، نمودار صحت نشان داده شد 1طور که در شکل همان
های مختلف رفته رفته بیشتر روش پیشنهادی با وجود ویژگی

رسیده  %13/9۷عدد( به  0۷3ها )شده و با کل تعداد ویژگی

است. این در حالی است که پس از رسیدن به این نقطه مقدار 
ب ویژگی ماند. به همین دلیل در ادامه از انتخاصحت ثابت می

ایش صحت روش توسط روش الگوریتم ژنتیک جهت افز

طور که مشاهده شد، در بخش . همانپیشنهادی استفاده شد
های بسیار زیادی از ها، هنگامی که ویژگیاستخراج ویژگی

شود. به همین ها اشباع میشود، ویژگیتصاویر استخراج می
داده شده  دلیل، از انتخاب ویژگی توسط الگوریتم ژنتیک توسعه

به بررسی تأثیر این الگوریتم در  9 استفاده شد که در شکل

ماشین بردار پشتیبان  های بهینه و بهبود عملکردانتخاب ویژگی
، در نشان داده شد 9طور که در شکل  . همانپرداخته شد

ویژگی بهترین  41انتخاب ویژگی بهینه توسط ژنتیک با 

عملکرد بسیار قابل  کهدست آمد ه ب %49/99عملکرد با صحت 
 قبولی را دارد.
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 ها توسط الگوریتم ژنتيکثير انتخاب ویژگیأت :6شکل 

 

 

 يريگجهينتبحث و 
سرطان در اصل یک بیماری سلولی است و در واقع هر 

گیرد، این می أها منشبدخیمی از یک سلول یا گروهی از سلول

چار تغییر ها دباشد که طی آن سلولیندی میآبیماری شامل فر
گردند و این تغییرات باعث از بین رفتن برخی یا تمامی می

  یرطبیعیغخصوصیات طبیعی سلول و ظهور خصوصیات 

، گردد و در نهایت باعث تغییر در ظاهر سلول، غشاء سلولمی
گردد. سلول در واقع واحد اصلی های رشد سلولی میویژگی

های زنده مه سلولباشند، هسازنده بدن تمام موجودات زنده می

باشند که این بدن موجودات دارای خصوصیات مشترکی می
ها پذیری سلولخصوصیات شامل قدرت رشد و تکثیر و واکنش

یا تخریب سلولی،  باشند. در صورت بروز هرگونه آسیب ومی

گردد و ها میمکانیسم خاصی باعث جایگزینی منظم سلول
گیرد و در ورت میهمچنین طی این مکانیسم اصلاح آسیب، ص

واقع چرخه تکثیر سلولی تحت فرآیندی خاص به نام سیکل 

گیرد. در حال حاضر سرطان یکی از مسائل سلولی صورت می
مهم و اصلی بهداشت و درمان در ایران و تمام دنیا است. 

های دیگر زودتر رخ سرطان پستان در مقایسه با سرطان

های ست رفتن سالترین علت از ددهد و از این رو بزرگمی
ها محسوب ترین مشکل برای سلامتی آنعمر در زنان و عمده

شود. این بیماری به رغم انتشار گسترده، قابل شناسایی به می
تواند بنابراین تشخیص به موقع می ؛موقع و معالجه قطعی است

 مفید واقع شود. 

شد، روشی که در گذشته برای تشخیص سرطان استفاده می

های پاتولوژی اری از ضایعه مشکوک و انجام تستبردنمونه
بوده است. این روش برای بیمار ناخوشایند بوده و نیازمند صرف 

پیشنهادی، روش  باشد. در روشوقت و هزینه زیادی می

بندی سرطان پوستی در تصاویر میکروسکوپی با استفاده از طبقه
تدا بند و تشخیص مرزبندی ارائه شد. در این روش ابطبقه

. سپس گرفتبا استفاده فیلتر میانه صورت  پردازشییشپ

های اطراف مناطق تشخیص مرز بر روی  تمام تصاویر و لبه
شد. در د که باعث موفقیت مراحل بعدی یبخشمتمایز را بهبود 

بندی به تجزیه ویولت گسسته در سه فاز بعدی پس از بخش

ت استخراج سطح تجزیه پرداخته شد. سپس از لایه تقریب جه
. در استفاده شد HOGو  GLCMهای بافتی، شکلی، ویژگی

فاز انتخاب ویژگی از الگوریتم ژنتیک استفاده شد با مقایسه 

توان یافت کرد ها میالگوریتم پیشنهادی نسبت به سایر روش
-ها عملکرد بهتر و مطلوبکه این روش نسبت به سایر روش

 تری دارد.

ها شامل شنهادی با سایر روشدر ادامه به مقایسه روش پی
، ترکیب هوش انسانی و [21] (Mobile Netموبایل نت )

، روش تشخیصی [31] ادغام ویژگی ترکیبی [29] مصنوعی

، CNN [33]بندی بخش DSNet  ،[32.]، روش [30] خودکار
پرداخته شد. نتایج  [3۷] ، روش هیستوگرام[34] روش ادغام

. نشان داده شد 01ها در شکل روش پیشنهادی با سایر روش

طور در این شکل مشخص است روش پیشنهادی از نظر همان
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ها از عملکرد بهتری برخوردار معیار صحت نسبت به سایر روش

های دیگر همانند ادغام ویژگی ترکیبی که روش است.  حال آن
ارتبا  تنگاتنگی با روش پیشنهادی دارد با این وجود باز هم 

 هایروشری دارد. این در حالی است که تعملکرد ضعیف

DSNet   وCNN های سوم و چهارم، ترکیب هوش  در رده

 به همبسیار نزدیک  Mobile Netانسانی و مصنوعی و روش 
های پنجم و ششم قرار کنند و به ترتیب در ردهعمل می

 گیرند. می

 

 
 با روش پيشنهادي هاي پيشينمقایسه پژوهش: 01شکل 

 

ها دارای صحت بالاتری نهادی نسبت به سایر روشروش پیش
است. همچنین سهولت اجرا کار و سرعت رسیدن به پاسخ 

است.  مطالعهثانیه( از مزایای روش ارائه شده در این  3/1±3)

بایست با بندی میفرایند بخش CNNها همانند در دیگر روش
ر گیها صورت گیرد که این امر بسیار زمانتنظیم دقیق لایه

نیز به همین  DSNetاست، از طرفی یادگیری به کمک روش 
بر و پیچیده است. در دلیل یعنی محاسبات زیاد فرایندی زمان

ثر در ؤهای مبایست ویژگیروش ادغام و تشخیص خودکار، می

رسید، موردنظرکنار هم گنجانده شوند تا بتوان به صحت 

ان روش روش هیستوگرام نیز به سبب تنظیم شدت تصویر چند
شد که بایست روشی اتخاذ میلذا می ؛رسدمطمئنی به نظر نمی

کدام از نقا  ضعف موارد ذکر شده را نداشته باشد که این هیچ

که با  صورتینبدکار گرفته شد. ه امر در روش پیشنهادی ب
 رسیده است. %7/99بندی مناسب صحت یند بخشآانتخاب فر

 

 تعارض منافع 

نمایند که در مـورد پـژوهش ن تصریح میوسیله نویسندگابدین
 ونه تضاد منافعی وجود ندارد.گحاضر هیچ
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Introduction: Most skin cancers are treatable in the early stages; thus, an early and rapid diagnosis 
can be very important to save patients’ lives. Today, with artificial intelligence, early detection of 
cancer in the initial stages is possible. 
Method: In this descriptive-analytical study, a computerized diagnostic system based on image 

processing techniques was presented, which is much more helpful for the patient. In this method, 
dermoscopic images of actinic keratosis and squamous cell carcinoma were improved by 
preprocessing techniques and the potential noises were removed. Then, segmentation was performed 
using the thresholding method to separate the lesion from the underlying skin. Thereafter, from the 
segmented area, texture, shape, and color information and features were extracted. Finally, the 
feature reduction method and support vector machine (SVM) were used to evaluate the proposed 
method qualitatively and quantitatively. 

Results: The data in this study included 100 samples of actinic keratosis images and 100 samples of 
squamous cell carcinoma. The results of the present study showed that using the genetic algorithm 
method together with the support vector machine method could help identify the type of skin cancer 
with 99.7 ± 0.4% accuracy. 
Conclusion: The effect of different tissue features in diagnosing the type of lesion showed an 
increase in the amount and variety of features extracted from the samples would lead to better 
training and more accurate analysis of the system. 

 
Keywords: Skin Cancer, Actinic Keratosis, Squamous Cell Carcinoma, Image Processing, 
Intelligent Diagnosis 
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