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Abstract 

Introduction: Breast cancer can be considered as the most common cancer among women in 
the world. Hence, finding appropriate diagnosis methods is a critical and sensitive challenge in the 

health of the human community. Various methods have been proposed for breast screening in 

women, and one of the safest methods is magnetic resonance imaging. Tumors do not have 

morphological features of their own. Therefore, differentiating between benign and malignant 

lesions is normally very time-consuming and difficult. In this study, a computer-aided 

autodiagnosis system is developed for diagnosis and classification of axial magnetic resonance 

images of the breast in two classes of benign and malignant. 

Methods: Initially, suspected parts of the lesion were separated as a rectangular box around the 

lesion by an experienced radiologist. Then, we used, for the first time, a level set–based algorithm 

to precisely separate the lesion considering the unevenness of the images and to remove false 

positive regions using morphological operations and removing veins. In the next stage, four 

groups of features expressing particular states of the lesion structure are extracted from the 

separated parts of the lesions. These four groups are textural, kinetic, frequency, and 

morphological features. Here a new group of features called the Gabor-Haralik features, which 

present a particular efficiency, was extracted for each lesion. Finally, MLP classification was used 

to classify the lesions. 

Results: The proposed method was tested on 46 lesions. By utilizing Gabor-Haralik features, we 

achieved mean sensitivity, specificity, accuracy, and F-measure of 95.41, 90.70, 92.76, and 

92.19%, respectively.  

Conclusion: The performance measures indicate the efficiency of the proposed diagnosis system 

for classification of benign and malignant breast lesions in magnetic resonance imaging. 
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مقاله پژوهشي

(66-58)؛  7931 زمستان، چهارم، شماره یازدهمسال  های پستان ایران، بیماریفصلنامة 

 

بندی ضایعات پستان در تصاویر رزونانس مغناطیسی با استفاده از روش جداسازی مبتنی  طبقه

هارالیک -و استخراج ویژگی گابور Level Setبر 

ناهندسی برق الکترونیک، دانشکده برق، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایرگروه م: *سهیل پشوتن

 گروه مهندسی برق الکترونیک، دانشکده مهندسی برق، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران اللهی: فضائل آیت

و صنعت ایران، تهران، ایران گروه مهندسی برق الکترونیک، دانشکده مهندسی برق، دانشگاه علم شهریار برادران شکوهی:

 چکیده 
هایی برای تشخیص و درمان ترین سرطان در میان زنان جهان نامید. از این رو یافتن راهتوان شایعسرطان پستان را می مقدمه:

رفی های مختلفی به منظور غربالگری پستان در زنان معباشد. روشاین بیماری یک چالش مهم در سلامت جامعه بشری می

توان به تصویربرداری تشدید مغناطیسی اشاره کرد. ضایعات پستان دارای ها میخطرترین این روشاست که از جمله کمشده

خیم و بدخیم بودن ضایعات در حالت عادی کار بسیار خصوصیات ظاهری مختص به خود نیستند بنابراین تفکیک خوش

بندی شناسی خودکار با کمک کامپیوتر برای تشخیص و دستهستم آسیبدر این پژوهش یک سیباشد. بر و دشواری می زمان

شود. خیم و بدخیم ارایه میی خوشتصاویر تشدید مغناطیسی محوری پستان در دو طبقه

ابتدا نواحی احتمالی مشکوک به حضور ضایعه توسط یک رادیولوژیست با تجربه به صورت یک کادر مستطیلی  روش بررسی:

شود که برای اولین بار با در نظر  استفاده می Level Setشود. سپس از یک الگوریتم مبتنی بر ه جداسازی میدر اطراف ضایع

شود و همچنین در ادامه نواحی مثبت کاذب با استفاده از داشتن شرایط غیریکنواختی تصاویر جداسازی ضایعات انجام می

ی بعدی چهار گروه ویژگی از نواحی شوند. در مرحلهته میشناسایی و کنار گذاش شناسی و حذف رگهای ریختعملیات

باشد. این چهار گروه شوند که هرکدام بیانگر حالات خاصی از ساختار ضایعه میی ضایعات استخراج میشدهجداسازی

عنوان  ها تحتشناسی. در این مقاله یک گروه جدید از ویژگیهای بافتی، سینتیک، فرکانسی و ریختعبارتنداز: ویژگی

بندی منظور طبقه گذارند. در آخر بهفردی از خود به نمایش میبه هارالیک معرفی شده که کارایی منحصر-های گابور ویژگی

 شود.ای استفاده میضایعه توده 64شود. در تمام این مراحل از استفاده می MLPی کنندهبندی ها از دستهداده

درصد برای  45/59و  04/59، 07/57، 64/59به ترتیب برابر با   fصیت، دقت و اندازه در نهایت میزان حساسیت، خا ها:یافته

 اند.هارالیک گزارش شده-های گابورویژگی

خیم و بدخیم ای خوشبندی ضایعات تودهشناسی پیشنهادی در دستهاین مقادیر کارایی مناسب سیستم آسیب گیری: نتیجه

 دهد.های پیشنهادی نشان میبه نسبت سایر روشدر تصاویر تشدید مغناطیسی پستان را 

 بندیشناسی، دستهباستخراج ویژگی، جداسازی پستان، سیستم آسی های کلیدی:واژه

 71/77/31تاریخ پذیرش: │77/71/31تاریخ ارسال: 

.سهیل پشوتن نارمک، دانشگاه علم و صنعت ایران، دانشکده مهندسی برق، گروه الکترونیک،، تهران یسنده مسئول:نشانی نو *

Soheil.Pashootan@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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  مقدمه
و میر ناشی از  ترین عامل مرگ  سرطان پستان اصلی

(. مطابق 4سال است ) 95تا  97سرطان در بین زنان بین 

رطان آمریکا، حدود با آمارهای منتشرشده توسط انجمن س

زن( مورد سرطان  999047مرد و  9607) 999457

 64707پستان جدید به ثبت رسیده است که از این میان 

زن( مورد مرگ ناشی از سرطان  67447مرد و  647)

متحده، اتفاق افتاده است  در ایالات 9740پستان در سال 

(. طبق آخرین آمار منتشرشده در سایت وزارت 9)

، سرطان 4855هوری اسلامی ایران در سال بهداشت جم

سرطان شایع بین زنان ایرانی رتبه  47پستان در میان 

تا  89نخست را داشته است که اغلب در بین زنان با سن 

 (.8شود )سال دیده می 96

و میر ناشی از سرطان در طول قرن بیستم سیر   مرگ

هایی که در  صعودی داشته است اما این روند با پیشرفت

تشخیص زودهنگام سرطان صورت گرفته است، از سال 

یافته است؛ این در  % کاهش99به مقدار  9746تا  4554

حالی است که میزان ابتلا به سرطان کماکان سیر صعودی 

(. با وجود اینکه در دو دهه 4خود را حفظ کرده است )

ی تشخیص  گیری در زمینه های چشم گذشته، پیشرفت

و میر ناشی از  وقع و کاهش مرگ م زودهنگام، درمان به

توان گفت  سرطان پستان ایجاد شده است، اما هنوز هم می

ترین انواع سرطان محسوب که این نوع سرطان جزء شایع

و میر در افراد است. شود که موجب افزایش آمار مرگ می

یابی به ی محققان برای دستبنابراین این موضوع انگیزه

ی تشخیص زودهنگام های جدید تشخیص برا روش

 (.6دهد. ) سرطان، بخصوص سرطان پستان را افزایش می

های  منظور غربالگری پستان از روش امروزه پزشکان به

اند از  کنند که عبارتنوین تصویربرداری پستان استفاده می

 MRI: Magneticتصویربرداری تشدید مغناطیسی )

Resonance Imagingاسکن، ماموگرافی،  تی (، سی

، ترموگرافی،  PETویربرداری مولکولی از پستان، اسکنتص

اولتراسوند و توموسنتز دیجیتال. در غربالگری پستان 

شود تا بتوانیم به یک تشخیص زودرس تلاش می

یابیم. تشخیص زودرس در بهبود نتایج تأثیر شایانی  دست

شده،  های غربالگری پستان معرفی دارد. از بین شیوه

فی و تصویربرداری تشدید مغناطیسی ماموگرافی، سونوگرا

(. استفاده از روش غربالگری 9ها هستند )ترین روشرایج

با استفاده از ماموگرافی بسیار بحث برانگیز است؛ زیرا 

ممکن است نتواند باعث تشخیص درست شود. بسیاری از 

های نظارتی تنها این روش را برای  متخصصین و سازمآن

هایی که در (. طبق توصیه4) کنندهای مسن توصیه میزن

سایت وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران آمده، زنان 

بار باید مورد  سال یک 6تا  9سالگی  89ایرانی بعد از سن 

(. ماموگرافی در پیدا 0آزمایش ماموگرافی قرار بگیرند )

های پستان متراکم در کردن ضایعات پستان و در بافت

(. این 5یجه مطلوبی ندارد )سال نت 67بین زنان کمتر از 

افتد که ماموگرافی در تشخیص  اتفاق به این دلیل می

های پستان متراکم  های پستان تهاجمی در بافت سرطان

 (.5ضعیف است )

MRI هایی که در ماموگرافی قابل  برای تشخیص سرطان

 MRIکند. مزیت اصلی تر عمل میمشاهده نیست مناسب 

ضایعات بدخیم است.  پستان، در توان تشخیص درست

تواند یک تصویربرداری رزونانس مغناطیسی منفی می

ی بالایی از اطمینان نمایان کند و  وجود سرطان را با درجه

این روش در بیمارانی که ریسک بالای ابتلا به سرطان 

های متراکم  پستان از طریق ژنتیک دارند و یا با پستآن

( و 47باشد )ب میهستند، یک ابزار غربالگری عالی و مناس

وسیله سونوگرافی و  همچنین در مواردی که تشخیص به

شود.  روش استفاده می ماموگرافی دشوار است از این 

MRI خیم،  تواند تغییرات پرولیفراتیو خوشمی

خیم را در یک نگاه  های خوشفیبرودنوماها و دیگر یافته

های تشخیص دهد و در نتیجه نیاز به هزینه و بیوپسی

های شایانی که رغم کمک برد. علیرضروری را از بین میغی

وجود دارد، این روش دارای معایبی  MRدر تصویربرداری 

مثال، اگرچه حساسیت   عنوان باشد. به نیز می

(Sensitive)  درصد بالاتر از ماموگرافی  84تا  90آن

آن به نسبت کمتر است  (Specific)است اما خاصیت 

% ممکن 87حداکثر تا  MRIررسی با (. درنتیجه، در ب44)

داشته باشیم  (False Positive)است نتایج مثبت کاذب 

های مالی و روانی  که این امر موجب افزایش هزینه

شود. همچنین، در روش ناخواسته در بیمار می

ی نسبتاً زیادی باید صرف گردد هزینه MRتصویربرداری 

 استفاده زیرا در این روش از ماده حاجب گادولینیم 

شود. با تمام این تفاسیر، استفاده از روش تصویربرداری می

MR  پستان بیشتر محدود به افرادی است که خطر ابتلا

ها خانوادگی است و یا جهشی در  به سرطان پستان در آن

(. همچنین 49ها وجود دارد ) در آن BCRA1/2های  ژن
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در  اغلب برای بیمارانی که MRاستفاده از تصویربرداری 

ی بافت کنندهساز یا منقبضها از دستگاه ضربان بدن آن

شود، محدود است. این روش تصویربرداری استفاده می

باری برای بیمار نخواهد داشت و گونه نتیجه زیان هیچ

آید ولی در ماموگرافی دست می خروجی آن در سه بُعد به

شوند اما به نسبت دیگر  تصاویر در دو بعد حاصل می

ا تعداد تصاویر تولید شده در اینجا برای هر بیمار ه روش

شود تا برای ارزیابی این  بسیار زیاد است که موجب می

 (.48تصاویر زمان زیادی صرف شود )

 :CADهای تشخیص به کمک کامپیوتر )سیستم

Computer Aided Diagnosis / Detection از ،)

اند  شده خودکار تشکیلمجموعه ابزارهای خودکار و یا نیمه

ها برای ارزیابی بهتر منظور کمک به رادیولوژیستکه به

(. هدف 46گیرند )ضایعات سرطانی مورد استفاده قرار می

کارآمد با دقت  CADکلی این پژوهش، ارایه یک سیستم 

پستان است. یک  MRمناسب برای تحلیل تصاویر 

شود: بندی میبه دو دسته کلی تقسیم CADسیستم 

 CADe: Computerمک کامپیوتر )بازیابی به ک

Aided Detection و تشخیص با کمک کامپیوتر )

(CADx: Computer Aided Diagnosis به طور .)

هایی هستند که کلی این دودسته هرکدام شامل زیر دسته

های سیستم  اند. زیربخششده نمایش داده  4شکل در 

CADe پردازش، اند از بخش پیش پستان عبارت

ی ی احتمالی ضایعهناحیه (Segmentation)جداسازی 

های  پستان و جداسازی ضایعه و همچنین زیر بخش

-اند از استخراج ویژگی و طبقه عبارت CADxسیستم 

نوبه خود حایز اهمیت است زیرا  بندی. کارایی هر بخش به

ها و تواند تأثیر مستقیم بر سایر بخش که هر بخش می

مثال اگر  عنوان  ذارد. بهی نهایی سیستم بگهمچنین نتیجه

ی قسمتی از بافت بدخیم پستان بعد از انجام مرحله

های مناسبی با توجه  جداسازی از بین برود و یا اگر ویژگی

شده استخراج نشود این امر در به ماهیت بافت جداسازی

نتیجه کار تأثیر مستقیم دارد و ممکن است موجب 

 (.49د )تشخیص اشتباه و در نهایت مرگ بیمار شو

 :ROI)شده در این پژوهش، ابتدا یک  در سیستم ارایه 

Region of Interest)  مستطیلی شکل در اطراف

 ROIگردد. تعیین ضایعه توسط رادیولوژیست تعیین می

در تصاویر توسط رادیولوژیست بار محاسباتی سیستم را 

پستان،  MRIدهد. به این دلیل که در شدت کاهش می به

ت پستان نواحی اضافی دیگری مانند قلب نیز علاوه بر باف

ها در قلب، با تزریق وجود دارند. به دلیل تجمع بالای رگ

ماده حاجب تقابل آن نیز بهبودیافته و شدت سیگنال 

مشابه با شدت ضایعه خواهد داشت و در نتیجه باعث 

های  شود. در برخی از سیستمایجاد نتایج مثبت کاذب می

CAD  ام مراحل به دست آوردن شده، تمارایهROI 

( که 44شود ) صورت اتوماتیک انجام می ضایعه پستان، به

رغم بار محاسباتی بالا امکان افزایش نتایج مثبت  علی

(. در برخی دیگر از 40ها بیشتر خواهد بود ) کاذب در آن

ها، ابتدا مرز دقیق ضایعه توسط رادیولوژیست سیستم

ستخراج ویژگی و شود سپس الگوریتم به امشخص می

(. اما در این پژوهش 45پردازد )بندی ضایعات میطبقه

اطراف ضایعه توسط رادیولوژیست جداسازی  ROIابتدا 

پیشنهادی مطابق  CADشده و در ادامه مراحل سیستم 

که شکل ظاهری ضایعه  شود. ازآنجاییانجام می 4با شکل 

است خیم و یا بدخیم بودن آن بسیار مؤثر  در تعیین خوش

های ضایعات از اهمیت بالایی (، جداسازی دقیق لبه45)

باشد. معمولاً در تصاویر واقعی، غیریکنواختی برخوردار می

(inhomogeneities)  شدت سیگنال وجود دارند که

توجه در جداسازی تصاویر است  این امر یک چالش قابل

های جداسازی بسیاری های اخیر، الگوریتم(. طی سال97)

اند که غالباً بر یکنواختی شدت سیگنال تأکید شده  معرفی

دارند و مشخصاً برای تصاویری با غیریکنواختی شدت 

منظور  (. بنابراین در این مقاله به97کارایی لازم را ندارند )

آمده توسط  دست های به ROIجداسازی ضایعات در 

، از یک روش بر MRرادیولوژیست مربوط به تصاویر 

به نام   (Active Contour-based)فعالمبنای کانتور 

level set منظور جداسازی  شده است که به استفاده

تصاویر، با در نظر داشتن غیریکنواختی درشدت سیگنال 

 شده است.  ارایه

، استخراج CADxهای سیستم ترین قسمت یکی از مهم

باشد. در بحث پردازش تصویر و شناسایی الگو  ویژگی می

ویژگی، به دست آوردن متغیرهای هدف از استخراج 

ها برای  باشد که از آن عددی برای توصیف تصاویر می

ها (. بسیاری از ویژگی99، 94شود )بندی استفاده میطبقه

های بافتی، شناسی، ویژگیهای ریختاز قبیل ویژگی

ها های فرکانسی و غیره در تعداد زیادی از پژوهشویژگی

 (. 96، 98اده قرار گرفتند )ای مورد استفطور گستردهبه
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 و قسمت پایین خط رسم CADe  دهنده اجزای تشکیل  دهنده . قسمت بالای خط رسم شده نشانCAD: بلوک دیاگرام سیستم 7شکل 

 است CADx  دهنده اجزای تشکیل دهندهشده نشان

 

 MRها تنها برای ضایعات تصاویر برخی از این ویژگی

برخی دیگر نیز در انواع مختلفی  شوند وپستان تعریف می

های غربالگری کاربرد دارند و مختص تصویربرداری از روش

MR .نیستند 

را برای تشخیص توده  CADدر این مقاله، ما یک سیستم 

ایم که در پیشنهاد کرده MRIخیم در  بدخیم از خوش

سیستم ذکرشده تمرکز بر استخراج انواع مختلفی از 

بندی و همچنین پیشنهاد قهها به منظور طبویژگی

های جدید و با کیفیت برای افزایش ای از ویژگی دسته

خیم و بدخیم دارد. ضمن بندی ضایعات خوشکارایی طبقه

برای  Level Setاینکه از یک روش جداسازی بر مبنای 

محوری پستان  MRاولین بار در این پژوهش در تصاویر 

های  ویژگیاستفاده شده است. در این پژوهش ابتدا 

شناسی، بافتی، فرکانسی و سینتیک برای مشخص ریخت

شده است. برخی از   کردن توده سرطان پستان استخراج

ها تنها از تصاویری که در دو بعد قرار دارند این ویژگی

شوند و برخی دیگر نیز قابلیت استخراج از حاصل می

بعدی را دارا هستند به همین جهت استخراج  تصاویر سه

ها،  بعدی بودن آن به دلیل سه MRها از تصاویر ویژگی این

های کارایی بیشتری خواهد داشت. در نهایت ویژگی

شده است.  هارالیک ارایه -های گابورجدیدی به نام ویژگی

های فرکانسی و بافتی ها ترکیبی از ویژگیاین ویژگی

صورت  آیند که از مزایای هر دو ویژگی بهحساب می به

ی  کننده بندیکنند. در ادامه، از دسته ستفاده میزمان ا هم

 MLP: Multy)شبکه عصبی پرسپترون چندلایه 

Layer perceptron) بندی پس انتشار به منظور طبقه

خیم و بدخیم مورد استفاده خوش ضایعات در دو کلاس

 قرار گرفته است.

به  9ساختار این پژوهش به این صورت است که در بخش 

ی استفاده شده و همچنین بیان مراحل داده معرفی پایگاه

شود. مراحل انجام مقاله و روش انجام مقاله پرداخته می

 4شده در شکل دادهمطابق با ساختار بلوک دیاگرام نشان

 شده است که در بخش دو هر کدام از انجام گرفته

های آن به تفصیل مورد بررسی قرار خواهند گرفت.  بلوک

های بدست آمده از این مقاله ی یافتهنیز به بررس 8بخش 

پردازد. در ابتدای این بخش معیارهای ارزیابی مرسوم و  می

شوند و سپس های مشابه معرفی میمورد استفاده در مقاله

عملکرد سیستم پیشنهادی در این مقاله مورد ارزیابی و 

گیرد. و در های پیشین قرار میمقایسه با سایر پژوهش

گیری کاملی آخرین بخش بحث و نتیجهبه عنوان  6بخش 

 از سیستم پیشنهادی در این پژوهش ارایه شده است.

 ها  مواد و روش
و  CADeپیشنهادی به دو بخش کلی  CADسیستم 

CADx شود. در بخش تقسیم میCADe  در واقع به

شود. شرح مراحل جداسازی ضایعات پستان پرداخته می

ست. ابتدا های مختلفی ااین بخش شامل زیر بخش

ای )پیش پردازش( بر روی تصاویر انجام های اولیهپردازش

شود. هدف از اینکار بهبود عملکرد سیستم پیشنهادی می

و ترکیب آن با  Level Setاست. سپس از یک روش 

فیلتر تشخیص رگ، نواحی ضایعات جداسازی شده و بعد 

ماند که این از جداسازی نواحی مثبت کاذب نیز باقی می

 CADeی پردازش هدف سیستم احی در مرحلهنو

گیرد و این نواحی نیز به منظور کاهش پیشنهادی قرار می

شوند. در نتیجه از سیستم نتایج مثبت کاذب حذف می

CADe آید و از آن در  پیشنهادی ناحیه ضایعه بدست می
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شود. در این مراحل ابتدا استفاده می CADxمراحل 

  سینتیک، بافتی و چهار دسته ویژگی فرکانسی،

شوند. هر یک از این دسته از شناسی استخراج میریخت

ها بیانگر حالت خاصی از ضایعه هستند. در ادامه از ویژگی

بندی  به منظور طبقه MLPی مرسوم کنندهبندیدسته

 شود.خیم و بدخیم استفاده میها در دو کلاس خوشداده

ه در این مقاله، ی استفاده شدپایگاه داده پایگاه داده:

 DICOMپستان با فرمت  MRIی داده 50949شامل 

خانم است که در فاصله  54است. این تعداد داده مربوط به 

به مرکز تصویربرداری  59تا آبان  4857زمانی خرداد 

اند.  ولیعصر تهران مراجعه نموده MRIپزشکی نور و مرکز 

یک مرجع  ها گزارشات پاتولوژی به عنواندر تمام این داده

باشند. از بین به جهت تأیید صحت نتایج در دسترس می

ای و ی تودهمورد دارای ضایعه 64خانم بیمار تعداد  54

ای هستند. برای ارزیابی ی غیرتودهمورد دارای ضایعه 66

 تصویر مورد 60945الگوریتم پیشنهادی در این پژوهش 

ارای خانم د 85اند که این تعداد از بررسی قرارگرفته

داده  94اند که از این تعداد  شده  ای انتخابضایعات توده

داده دارای ضایعات بدخیم  97خیم و  دارای ضایعات خوش

 هستند.

در این پژوهش از بین تمام تصاویر اخذ شده از بیمار، 

بدون حذف چربی قبل از  T1تصاویر محوری با استاندارد 

 T1استاندارد تزریق ماده حاجب و تصاویر محوری پویا با 

با حذف چربی و بعد از تزریق ماده حاجب مورد استفاده 

قرار گرفتند. پس از عملیات حذف چربی، ماده حاجب 

Gd-DTPA  به مقدارmmol/kg 1/0  به بیمار

شده و در مرکز تصویربرداری پزشکی نور و مرکز   تزریق

MRI های ولیعصر به ترتیب تصویربرداری پویا به فاصله

 گردد. ثانیه، پنج مرتبه تکرار می 57و  44زمانی 

افزاری، غیریکنواختی وجود نویز سخت پیش پردازش:

شدت سیگنال )میدان بایاس(، حرکت بدن بیمار در حین 

تصویربرداری، تنفس، حرکت قلب، جریان خون و حرکات 

 MRروده از جمله عوامل ایجاد نویز و حرکت در تصاویر 

 الشعاع قرار  ترا تح CADهستند که دقت سیستم 

پردازش باید تأثیر عوامل دهند. بنابراین در مرحله پیشمی

 برده شده کاهش یابد. در این پژوهش  مخرب نام 

ی انطباق همه تصاویر پس از تزریق ماده حاجب وسیله به

 گیرد. به رشته قبل از تزریق، تصحیح حرکت صورت می

ک در این مرحله از یاحتمالی ضایعه:  ROIجداسازی 

 ROIمنظور جداسازی  پزشک رادیولوژیست باتجربه به

شده است. رادیولوژیست یک  احتمالی ضایعات استفاده

بعدی جدا سه MRدوبعدی را از تصاویر  (Slice)ی قطعه

ترین مقدار ضایعه بوده است و تمام  کرده که دارای بزرگ

ها تنها برروی آن قطعه دو بعدی انجام و تحلیل تجزیه 

آمده در تمام مجموعه  دست به ROIو سپس گیرد می

 شود. تصاویر مربوط به آن بیمار لحاظ می

پستان که در این  MRدر ردیف اول دو تصویر  9شکل در 

که توسط  ROIپژوهش استفاده شده است به همراه 

رادیولوژیست بر روی آن مشخص شده است، نشان داده 

طیلی مست ROIنیز تنها  9دوم شکل شود. در ردیف  می

مشخص شده توسط رادیولوژیست برای هر یک از تصاویر 

گونه که در  شده است. همانردیف اول این شکل آورده 

آمده تنها به دست ROIشود دیده می 9ردیف دوم شکل 

باشند که کار را برای شامل حجم عظیمی از ضایعات می

 کند.تر میتجزیه و تحلیل تصاویر ساده

ات اندکی مسئله تشخیص تحقیق جداسازی ضایعات:

پویای بهبود  MRخودکار ضایعات سرطانی در تصاویر 

اند. برخی از  ی پستان را مورد بررسی قرار دادهتقابل یافته

هایی که در مطالعات اخیر ارایه شدند، تنها به بیان روش

منظور جداسازی ضایعات در  های مختلف بهالگوریتم

خودکار ضایعات در تصاویر مختلف اشاره دارند و تشخیص 

 (. 99اند )ها موردبررسی قرار نگرفته آن

ها با فرض یکنواخت بودن شدت تصاویر اکثر این الگوریتم

ها برای تصاویر با  عملکرد مناسبی دارند و عملکرد آن

شدت غیریکنواخت بسیار تحت تأثیر قرارگرفته و در برخی 

دت (. غیریکنواختی ش94موارد کارایی لازم را ندارند )

افتد که یک اغلب در تصاویر واقعی در جهان اتفاق می

 توجه در جداسازی تصاویر است.  چالش قابل

الگوریتم پیشنهادی در این مقاله برای اولین بار بر روی 

MRI  پستان محوری برای جداسازی ضایعه پستان مورد

های اصلی الگوریتم استفاده قرارگرفته است. نوآوری

ابتدا استفاده از یک روش بهبود جداسازی پیشنهادی، 

کنتراست و سپس ادغام روش جداسازی تصاویر مبتنی بر 

level Set ( معرفی94که در مقاله )  شده است با فیلتر

شناسی های ریخت باشد و سپس از روش( می99رگ )

 شود.برای کاهش نتایج مثبت کاذب استفاده می
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ی خام استفاده شده ضایعه و بهبود کنتراستی. تصاویر )الف( و )ت( تصاویر دو داده ROIشده از مراحل جداسازی  : نتایج حاصل2شکل 

بعد از شده در این پژوهش به همراه مناطق مستطیلی شکل جداسازی شده توسط رادیولوژیست هستند. تصاویر )ب( و )ث( نتایج حاصل

بر های برابرسازیه هیستوگرام و فیلتر میانه ل از اعمال الگوریتمضایعه و در نهایت تصاویر )پ( و )ج( نتایج حاص ROIمراحل جداسازی 

 باشندشده میتصاویر جداسازی 

 

 

 
 : بلوک دیاگرام روش جداسازی9شکل 

 

مطابق با بلوک دیاگرام  CADeاین مرحله از الگوریتم 

ی بهبود شامل چهار زیر بخش است. ابتدا مرحله 8 شکل

نویز در آن انجام کنتراست خواهد بود که کار حذف 

عنوان کانتور اولیه در نظر  هایی بهگیرد سپس وکسل می

شوند )ناحیه قرارگیری این کانتور، حساس به گرفته می

 Seed)ی دانه عنوان نقاط اولیه محل ضایعه نیست( و به

Point) ای مورد استفاده قرار الگوریتم رشد ناحیه

شده، یک  ده گیرد. در این پژوهش الگوریتم رشد استفا می

است که توسط لی و همکارانش در  Level Setروش 

 MRشده است و کارایی مناسبی در تصاویر  ( معرفی94)

از خود به نمایش گذاشته است. بعد از آن با استفاده از 

یک فیلتر حذف رگ فرآیند جداسازی نواحی که پتانسیل 

 شود. سرانجام در مرحلهضایعه بودن دارند انجام داده می

منظور شناسایی و حذف  شناسی به آخر از مشخصات ریخت

شود. با انجام این مراحل  نواحی مثبت کاذب استفاده می

پیشنهادی برای جداسازی خودکار  CADeسیستم 

شود. در این اجرا می MRضایعات پستان در تصاویر 

به ترتیب  8پژوهش، مراحل مختلف بلوک دیاگرام شکل 

 اند.گرفته در ادامه موردبررسی قرار

، CADeدر این مرحله از سیستم  بهبود کنتراست:

منظور افزایش کیفیت تصاویر و همچنین تسهیل در امر  به

پردازش و بهبود های پیش جداسازی ضایعه، الگوریتم

شوند. در این مرحله ابتدا از  کنتراست به تصاویر اعمال می

 (Histogram Equalization)برابرسازی هیستوگرام

شده  ی ضایعه استفاده های ناحیهنظور بهبود کنتراستم به

و سپس با اعمال یک فیلتر میانه عمل حذف نویز انجام 

نتایج حاصل از این مراحل در دو  8شکل گیرد. در  می

 شده است.  عنوان نمونه نشان داده تصویر به
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غیریکنواختی درشدت تصاویر اغلب به دلایل  جداسازی:

مثال  عنوان افتد، بهی اتفاق میمختلفی در دنیای واقع

های تغییرات فضایی در روشنایی و نواقص دستگاه

تصویربرداری که باعث ایجاد پیچیدگی در پردازش تصویر 

معمول، در تصاویری  طور شود. بهو تحلیل آن میو تجزیه 

های غیریکنواخت هستند در که به هر طریقی دارای شدت

با سختی انجام پذیرد و ها جداسازی ضایعه ممکن است  آن

ای صورت ناحیه شود که جداسازی بهاین موضوع باعث می

کار بسیار دشواری شود. این در حالی است که عموماً 

های جداسازی، مبتنی بر ناحیه هستند و در الگوریتم

های غیریکنواخت کاربرد ندارند. بنابراین، تصاویری با شدت

اویر تشدید مغناطیسی در این مقاله برای اولین بار در تص

مبتنی بر ناحیه  Level Setمحوری پستان از یک روش 

شده است که قابلیت مقابله با غیریکنواختی شدت  استفاده 

تفصیل مورد بررسی  ( به94را دارا است. این روش در )

 است.قرارگرفته 

موجود برای جداسازی تصاویر را  Level Setهای روش

های بندی نمود: مدلتقسیم توان در دو طبقه اساسیمی

(. هدف از 90های مبتنی بر لبه ) مبتنی بر ناحیه و مدل

با  ROIی های مبتنی بر ناحیه شناسایی هر ناحیهمدل

ای خاص برای  ی منطقهکننده استفاده از یک توصیف

حال، توصیفگرهای  هدایت حرکت کانتور فعال است. بااین

صورت  کنواخت بههای غیری ای در تصاویر با شدتناحیه

های مبتنی بر ناحیه با کنند. اکثر مدل مناسب عمل نمی

های کنند. مدلفرض یکنواخت بودن شدت عمل می

های تصویر وجود دارند مبتنی بر لبه از اطلاعاتی که در لبه

ها کنند. که این مدلمنظور جداسازی تصویر استفاده می به

حال،  ند. با اینشوبا فرض غیریکنواختی در تصویر اجرا می

 شدت به شرایط اولیه حساسیت دارند. ها نیز بهاین روش

و  Liدر این مقاله، از الگوریتم پیشنهادی توسط 

( که یک روش مبتنی بر ناحیه است 94همکارانش )

شده است.  های پستان استفادهمنظور جداسازی ضایعه به

ین شده در ا  ی استفادهروش پیشنهادی بر روی پایگاه داده

های موجود در آن شود که برخی از دادهپژوهش اجرا می

باشند. در این روش ابتدا های غیریکنواخت میدارای شدت

بندی محلی شدت را ایجاد شده و یک خاصیت خوشه

ها در یک بندی برای شدتمطابق آن یک تابع معیار خوشه

-شود. این معیار خوشه همسایگی از هر نقطه تعریف می

منظور تعریف یک  بر روی مرکز همسایگی به بندی محلی

گیرد، که درنتیجه آن به یک فرمول  تابع انرژی قرار می

Level Set شود، این انرژی با کمینه کردن تبدیل می

و  Level Setوسیله یک فرآیند ترکیبی از تکامل  به

آید. این روش در تخمین میدان بایاس  به دست می

MRI د. همچنین در این مقاله کننبسیار مناسب عمل می

از حالت جداسازی سه فاز )جداسازی تصویر در سه سطح 

ی زمینه( ی ضایعه و صفحهشامل ناحیه ضایعه، حاشیه

استفاده شده است. بهینه بودن حالت سه فاز به نسبت 

سایر حالات به صورت تجربی ثابت شده است. سپس برای 

ای هی وکسلهای مثبت کاذب درمجموعهحذف تشخیص

ی ضایعه، ماتریس عضویت ضایعه که توسط جداسازی شده

آمده است را  دست سه فاز به Level Setالگوریتم 

ترین فاز )فاز اول(  صورت باینری شده و تنها در کوچک به

تر )فاز اول( بیانگر  گیریم، زیرا که فاز کوچک آن در نظر می

ت صور تری از ناحیه ضایعه بوده و این امر به حالت دقیق

 تایید است.  تجربی قابل

پیشنهادی،  CADeباوجود مراحل قبل در  حذف رگ:

نواحی مثبت کاذب بسیاری بعد از جداسازی ضایعه باقی 

ماند که در ادامه کاهش این نواحی در افزایش کارایی می

روش پیشنهادی بسیار مؤثر است. در این گام از الگوریتم 

ت کاذب که در پیشنهادی، فرآیند حذف برخی نواحی مثب

ها ایجاد  هایی هستند که بهبود تقابل در آنواقع رگ

گیرد. برای این کار از  اند، در دستور کار قرار می شده

شده توسط فرنگی و همکارانش  ماتریس هیسین ارایه 

دوم گردد. در فضای مقیاس و یا مشتق( استفاده می95)

-عنوان ماتریس هیسین درنظر گرفته می یک تصویر به

توانند بیانگر ی ماتریس هیسین میشوند. مقادیر ویژه

مشخصات هندسی تصویر باشد؛ لذا این مقادیر برای 

آشکارسازی ساختارهای مختلف موجود در تصویر به کار 

 شود.  گرفته می

مانده  باوجود طی مراحل قبل نواحی بالقوه باقی پردازش:

دی از ضایعه، تنها ضایعات پستان نیستند و هنوز هم تعدا

شوند. این نواحی ها یافت می نقاط مثبت کاذب در آن

ممکن است نتایج مثبت اشتباه نظیر: مصنوعات حرکتی و 

های کاذب در نویز و غیره باشند. وجود این تشخیص

پیشنهادی تاثیر گذاشته و  CADeمراحل بعد از سیستم 

ممکن است کارایی سیستم پیشنهادی را کاهش دهد. 

های مثبت کاذب، یک مرحله افتراق  برای کاهش تشخیص

لازم است تا تعیین شود که یک ناحیه بالقوه ضایعه، یک 
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ضایعه واقعی است یا تشخیص مثبت کاذب است. بنابراین 

 ی یک عملگر وسیله شده بهنواحی تشخیص داده

شناسی به دو دسته ضایعه و بافت طبیعی تقسیم ریخت

نواحی با حجم کمتر  گونه است که ابتدا تمام این شوند. می

شوند؛ چرا که در تصاویر  حذف می متر مربعمیلی 97از 

شده در این پژوهش حجم تمام  تشدید مغناطیسی استفاده

خیم و بدخیم بیش از این مقدار است. از  ضایعات خوش

بندی نتایج این بخش در مراحل استخراج ویژگی و طبقه

 استفاده خواهد شد.

 منظور آموزش به بندی:گی و دستهاستخراج ویژ

بندی در این بخش و همچنین برای تشخیص نوع  دسته

های بدست آمده از  کلاس به تعداد زیادی از ویژگی

خیم نیاز است. بنابراین در  ضایعات بدخیم و خوش

های مختلفی در تصاویر تشدید های پیشین ویژگیپژوهش

(. 90) اندمغناطیسی برای این منظور، پیشنهاد شده

ها ضایعات مختلف را بر اساس عنوان نمونه رادیولوژیست به

هایی که فعالیت بیولوژیکی ضایعه دارد با استفاده از ویژگی

ی ضایعه و شکل مرزی آن ( اندازه84-95پارامترهای پویا )

شناسی( یا ناهمگونی ضایعه های ریخت)ویژگی

 کنند.بندی می( تقسیم88-89های بافتی( ) )ویژگی

ی استخراج  های بسیاری که درزمینهرغم تلاش علی

بندی ضایعات در تصاویر منظور طبقه های مناسب بهویژگی

صورت گرفته است اما هنوز هم در مورد  MRتشدید 

های مناسب برای این کار یک توافق نظر جامع ویژگی

های پیشنهادی ( و بسیاری از ویژگی86وجود ندارد )

را ندارند. بنابراین در این پژوهش، کارایی لازم و مناسب 

مورد  4زیر بخش مجزا طبق شکل  9در  CADxمرحله 

وتحلیل قرار خواهد گرفت. در مرحله اول، استخراج  تجزیه

های موجود برای ویژگی به این معنی است که ویژگی

تولید موارد جدید ترکیب شوند. چندین روش برای انجام 

این است که در طول این کار وجود دارد. مشکل اصلی 

های  ، معنای فیزیولوژیکی از ویژگیی ترکیب ویژگیمرحله

اصلی ممکن است از دست بروند. به همین منظور 

هایی که ازنظر فیزیولوژی مفهوم یکسانی دارند در  ویژگی

گیرند.  یک خانواده قرار گرفته و باهم مورد ارزیابی قرار می

بندی ه به یک دستهدر نهایت هر خانواده به صورت جداگان

 شود.اعمال می MLPی شبکه عصبی مصنوعی کننده

در مباحث مربوط با پردازش تصویر و  استخراج ویژگی:

شناسایی الگو هدف از استخراج ویژگی، به دست آوردن 

(. 89باشد )منظور توصیف تصویر می متغیرهای عددی به

ای ای بدخیم در پستان عمدتاً دارای مرزههای تودهضایعه

خیم  های خوشکه ضایعه مبهم و ناهموار هستند. درحالی

ها (. این84معمولاً مرزهای گرد، نرم و مشخصی دارند )

بندی شناسی هستند که برای طبقههای ریختویژگی

 های پویا، بیشتر توصیفبسیار مفید خواهند بود. ویژگی

یافته های بهبودتقابلزمان وجود کنتراست ی مدتنندهک

ها وجود ندارد  ضایعه هستند. اما این قابلیت در آندرون 

های دیگری از ضایعات مانند که به توصیف ویژگی

های  غیریکنواختی ضایعات نیز بپردازند. بنابراین ویژگی

باشند. ها میی این دسته از ویژگیکنندهبافتی توصیف

های بافتی و فرکانسی بیشتر بر ترکیب بافتی ضایعه  ویژگی

توانند مفید باشند. در ها می رند و در توصیف آنتمرکز دا

منظور ترکیب اطلاعات زمانی به های مکانینهایت ویژگی

ها زمانی و پویا پیشنهاد شده است. تمام این ویژگی-مکانی

 بندی کننده را دارند. قابلیت اعمال به طبقه

های های مختلفی ازجمله ویژگیدر این پژوهش، ویژگی

شناسی و های ریختی فرکانسی، ویژگیهابافتی، ویژگی

بندی  منظور استفاده در طبقه های سینتیک بهویژگی

 اند.کننده استخراج و مورد استفاده قرار گرفته

های بافتی ( ویژگی80های هارالیک )ویژگی هارالیک:

آماری مبتنی بر ماتریس هم رخداد سطح خاکستری 

قعیت نسبی و ها اطلاعات مربوط به موهستند. این ویژگی

های مختلف را  ای در هر دو پیکسل با فاصلهروابط زاویه

دهند. همچنین حاوی اطلاعات آماری مرتبه نمایش می

ویژگی  49دوم از یک تصویر هستند. در این مقاله، 

اند از: انرژی، آنتروپی، همبستگی  هارالیک که عبارت

(Correlation) ،کنتراست، واریانس، میانگین مجموع ،

، (Cluster Shade) ای ، سایه خوشه(Inertia)نرسی ای

، همگنی (Cluster Tendendy)ای توزیع خوشه

(Homogeneity) حداکثر توانایی و واریانس معکوس از ،

شود. تعداد ضایعات جداسازی شده استخراج می

آمده از این حالت در هرکدام از نمونه  دست های به ویژگی

ویژگی  896عدی برابر با ب  تصاویر تشدید مغناطیسی سه

 باشد.می

ی پردازش  ماتریس طول اجرای سطح خاکستری: در زمینه

 :GLRLM)تصویر، طول اجرای سطح خاکستری 

Grey-Level Run Length Matrix) عنوان تعداد  به

های متوالی که دارای یک سطح خاکستری یکسان پیکسل
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ا شود. بافت یک تصویر رجهت هستند، تعریف می در یک 

توان با استفاده از سطح خاکستری، طول و جهت اجزا می

(. در این 85مشخص کرد ) GLRLMهای در ویژگی

شده به این شرح استخراج GLRLMهای مقاله، ویژگی

 SRE: Short Runسازی سریع ) باشند: فشردهمی

Emphasisسازی کند ) (، فشردهLRE: Long Run 

Emphasis( ناهماهنگی سطح خاکستری ،)GLN: 

Gray Level Non-Uniformity( درصد اجزا ،)RP: 

Run Percentage( طول اجزای غیریکنواخت ،)RLN: 

Run Length Non-Uniformityسازی (، فشرده

 LGRE: Low Grayاجزای سطح خاکستری کم )

Level Run Emphasisسازی اجزای سطح ( و فشرده

 HGRE: High Gray Level Runخاکستری زیاد )

Emphasis  دهند. ویژگی مورد نظر را تشکیل می 0( که 

شده است  ( اشاره85طور که در ) همان گشتاور زرنیک:

منظور استخراج گشتاور زرنیک از یک تصویر، ابتدا  به

شده بعدازآن توابع اساسی  ای شعاعی محاسبه  چندجمله

شوند و در آخر برای به دست آوردن زرنیک محاسبه می

ر به تابع اساسی زرنیک نگاشت گشتاور زرنیک، تصوی

ی گشتاور زرنیک برای فرم گسسته 4شود. در معادله  می

 شده است. پیکسل نشان داده  N*Nیک تصویر با 
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(7)  

های شعاعی و تابع اساسی ایچندجمله و  

فاکتور  و  دوبعدی زرنیک هستند و 

یک عدد صحیح نامنفی است که  nباشد.  نرمالیزه می

ها ، میزان تکرار گوشهmای است و  بیانگر نظم چندجمله

است که تنها محدودیتی که برای انتخاب این مقادیر وجود 

 است.  9صورت معادله  دارد به

 (9  )  

های پیچیده لهگشتاور زرنیک یک تصویر را به چند جم

کند و به دلیل متعامد بودن زرنیک، نگاشت می

هایی را که از تصویر ارایه ها ویژگی ای زرنیک، آن چندجمله

 (.67پوشانی هستند )کنند عموماً بدون هممی

 گشتاور زرنیک روش بسیار مناسبی برای استخراج 

های پستان ارایه منظور تشخیص توده های شکل بهویژگی

، تعداد 4در معادله  mو  nدر این مقاله با تغییر  دهند.می

که توصیفگر گشتاور زرنیک  4ویژگی مطابق با جدول  97

آمده فاز و  دست مقدار به 97شود و از  هستند استخراج می

ویژگی که بیانگر گشتاورهای  67دامنه جداشده و مجموعاً 

 آید.ضایعات هستند به دست می

بعدی عبارت است از دویک موجک گابور  موجک گابور:

شده به همراه یک تابع سینوسی  یک تابع گوسی مدوله 

 شود.داده می 8ی صورت معادله مختلط که به

(8)  

انحراف  و  فرکانس تابع سینوسی،   Wکه در آن 

رغم این شکل کلی، هیچ تعریف  باشند. علی معیار می

قیقی از تابع گابور دوبعدی وجود ندارد و استاندارد و د

های مختلفی از این تابع در مقالات ظاهر شده است شکل

(. بر اساس تئوری موجک، تابع گابور که به نحو 64)

عنوان موجک مادر  تواند بهمناسبی نرمالیزه شده باشد، می

های گابور غیرمتعامد های از موجکبرای تولید خانواده

 dcوجود، گرچه تابع گابور با حذف پاسخ   اینکار رود. با  هب

( لیکن 69قبول قلمداد شود ) تواند یک موجک قابل آن می

ی متعامد منجر نخواهد شد و این  پایه این تابع به یک 

بدان معنی است که تبدیل موجک بر پایه موجک گابور 

رغم غیرمتعامد بودن این خانواده  حاوی افزونگی است. به

تواند حد ع گابور تنها تابعی است که میها، تابموجک

ی مکانی تئوری دقت تفکیک توام اطلاعات در هر دو حوزه

و  Manjunath(. 69، 64و فرکانسی را حاصل نماید )

( نشان دادند که موجک گابور از جهت 69همکارانش )

ی مکان حداقل سازی عدم قطعیت دوبعدی توام بین حوزه

 باشد. یو فرکانس، یک تبدیل بهینه م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های زرنیک استفاده شده: مومنت7جدول 

 9 7 4 9 2 2 9 2 تعداد مومنت

n 8 6 9 4 0 5 5 47 

m 8-4 6-9-7 8-4 4-6 9-8-4 5-4-6-9 0 5-6-7 
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ها ها در جهتهای گابور بر اساس گروهی از موجکویژگی

. برای پایین آوردن (90)های مختلف هستند  و فرکانس

که دقت هم حفظ شود در  های محاسباتی درحالیهزینه

شده است.  این پژوهش پنج فرکانس و هشت جهت تنظیم

ده و فیلتر مختلف موجک گابور تولید ش 67در نتیجه 

سپس کانوولوشن موجک گابور با تصویر اصلی محاسبه 

 6صورت شکل شود. در این مقاله فیلترهای گابور به می

اند که بیانگر خواص حقیقی و مستقل تصویر  شده طراحی 

هستند. برای نتایج به دست آماده توسط فیلترهای نشان 

منظور استخراج ویژگی در هر سطر  به 6شده در شکل  داده

محاسباتی میانگین، واریانس، آنتروپی، انرژی،  اعمال

شوند. در صورت مجزا محاسبه می چولگی و کشیدگی به

صورت مجزا حاصل  ویژگی برای هر تصویر به 657مجموع 

تبدیل موجک سیگنال زمان تبدیل موجک: شود.  می

 شود:تعریف می 6 صورت معادله به x(t)پیوسته 

 
(6 )  

موجک مادر است که توابع تغییر یک  £ (xدر این رابطه، )

شود. با تغییر مقیاس یافته و جابجا شده  از آن حاصل می

گردد. بـا مقیاس تغییر کرده و جابجا می bو  aمقادیر 

اعمـال تبـدیل موجـک بـه یـک سیگنال زمان پیوسته، 

شباهت میان تابع موجک و سیگنال در مقیاس و مکانی 

ر، ابتدا تابع موجک را با شود. بدین منظوخاص محاسبه می

مقیاس ثابتی در ابتدای سیگنال ضرب کرده تا نتیجه 

این مقدار برای  bحاصـل شـود. سـپس بـا تغییر مقدار 

گردد. بـا  های دیگر سیگنال محاسبه می تمام قسمت

ی این مراحل، تمام ضرایب و تکـرار دوباره aتغییـر مقـدار 

ها و  شوند. اعمال موجک در تمام مکآنحاصل می

ها دشوار است؛ لذا برای اجتناب از آن، تنها  مقیاس

های عدد  های خاصی که عمدتاً توانها و مقیاسجابجایی

توان فضایی را که شوند. میهستند به کار گرفته می 9

اند با در نظر  شده های تبدیل موجک در آن واقع پایه

ه بـه دو زیر فضای متعامد طبق گرفتن شروط تعامد دوگان

 تقسیم کرد. 0و  4، 9معادلات 

(9)           

(4)       

(0)      

برهم  ωو   φهای  با پایه و  به این معنا که 

دهنـد. اگـر عمودند و فضای بـالاتر را تشـکیل مـی

جزئیات این فضا را  ز این فضا و تقریبی ا 

توان موجـک را همچـون یـک فیلتر مشخص کند آنگاه می

کلیات )قسمت  φبانک در نظر گرفت که به کمک تابع 

جزعیات )قسمت  ωفرکانس پایین( و به کمک تابع 

سازد. در حقیقت  فرکانس بالا( یک سیگنال را مشخص می

شده و  گذر تقسیمو پایینسیگنال به دوقسمت بالاگذر 

 شود. ی بعدی تقسیم میگذر دوباره در مرحلهقسمت پایین

ها با شدت بالا به نسبت دلیل اینکه میکروکلسیفیکیشنبه

شوند استفاده از یک های همسایگی خود ظاهر میپیکسل

 منظور حفظ کلیات تصویر تبدیل موجک دوبعدی به

پژوهش، از یک تبدیل  تواند بسیار مؤثر باشد. در در این می

شده و  ی تصویر استفاده منظور تجزیه موجک دوبعدی به

ای گرفته است و برای نتیجه این تجزیه تا پنج مرحله انجام

گردد اعمالی نظیر میانگین، که از کلیات تصویر حاصل می

و  (Skewness)واریانس، آنتروپی، انرژی، چولگی 

این بخش برای  گردند. بنابراین درکشیدگی محاسبه می

ویژگی که بیانگر شکل  4صورت جداگانه  هر تصویر به

ویژگی از  497شود. در نهایت باشد استخراج می ضایعه می

شود. ویژگی بعدی نسبت شده استخراج می تصاویر حاصل

پیک سیگنال به نویز است که با در نظر گرفتن تصویر 

ک اصلی و همچنین تصویر بازگردانده شده از تبدیل موج

آید و همچنین ویژگی آخر نیز میانگین به دست می

مربعات اختلاف بین تصویر بازگردانده شده از تبدیل 

با  4×499موجک و تصویر اصلی است. نهایتاً یک ماتریس 

 شود. استفاده از تبدیل ویولت حاصل می

ها تنها مختص دستگاه این ویژگی سینتیک:

ربرداری دیگر های تصوی بوده و در روش MRتصویربرداری 

استخراج نیستند و از  نظیر ماموگرافی و سونوگرافی قابل

رشته تصاویر پویا که بعد از تزریق ماده حاجب گادولینیوم 

گردند. تزریق ماده حاجب باعث  شوند، استخراج میاخذ می

 های غیرطبیعی در بدن بیمار مشخص نمودن بافت

شده و  شود. بنابراین ماده حاجب به بیمار تزریقمی

های زمانی معین تصویربرداری در چندین مرحله، به فاصله

شود. بعد از تصویربرداری اپراتور تصاویر را بررسی تکرار می

شده، منحنی زمانی  نموده و برای نقاط مشکوک مشاهده

دهنده تغییرات مقادیر نماید که این منحنی نشانرسم می

ه حاجب ها برحسب زمان، در اثر تزریق مادشدت پیکسل

 است. 
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 8ردیف اول تصاویر حقیقی و  8ی گابور با پنج فرکانس و هشت جهت تنظیم. شده از معادله: تصاویر حقیقی و مستقل حاصل4شکل 
 .دهندردیف دوم تصاویر مستقل را نشان می

 

صورت  ها، در تصاویر به با تزریق این ماده اکثر سرطان

ه حاجب گادولینیوم شوند. اگر مادنواحی روشن دیده می

تزریق شود و پستان چندین بار در طی چند دقیقه 

توان شدت سیگنال بافت پستان را از پیمایش شود، می

یک پیمایش تا پیمایش بعدی مقایسه نموده و تغییرات 

سیگنال تشدید مغناطیسی در طی زمانی که ماده حاجب 

ها و ضایعات نفوذ درون پستان جریان داشته و به بافت

دقیقه پیمایش  9تا  4کند، محاسبه نمود. پستان هر یم

شده و منحنی تغییرات شدت سیگنال برحسب زمان رسم 

اگر تغییرات شدت سیگنال در طی زمان  .شودمی

آرامی بهبود تقابل  گیری شود، بافت پستان طبیعی به اندازه

خیم در طی چند دقیقه سریع یابد. ضایعات خوشمی

کنند. ضایعات بدخیم نیز سریع بهبود بهبود تقابل پیدا می

کنند. ولی منحنی بعد از مدتی هموارشده یا تقابل پیدا می

توانند در شود. اگرچه این الگوها می دچار پایین زدگی می

های مهمی  پوشانی ارزیابی یک ضایعه کمک کنند، ولی هم

شوند تا الگوهای بهبود تقابل  هم وجود دارد که باعث می

خیم از طور مستقل برای تشخیص ضایعات خوش نتوانند به

شده در های سینتیک استفادهبدخیم استفاده شوند. ویژگی

ای از ضایعه این پژوهش میانگین و انحراف معیار ناحیه

های  هستند در تصاویر تشدید مغناطیسی که در زمآن

اند که در بیشترین بهبود تقابل خود شدهمختلف گرفته

ویژگی  47یت از هر مجموعه از تصاویر قرار دارند. در نها

 4×47استخراج خواهد شد که به شکل یک ماتریس 

 شوند.نمایش داده می

ی و اما نوآوری این مقاله معرفی دسته هارالیک: -گابور

ها است که از تصاویر در فضای دو بعدی جدیدی از ویژگی

ها با ترکیب نقاط قوت ویولت شود. این ویژگیاستخراج می

تواند شرایط مناسبی ور و همچنین ویژگی هارالیک میگاب

خیم فراهم بندی ضایعات بدخیم و خوش را به جهت طبقه

 .آورد

عمل  9، 9، 4، 6در تمام تصاویر ابتدا مطابق با بخش

های گابور شود و تصاویر جدیدی بعد از اعمال موجک می

گونه که گفته شد این تصاویر شامل  شود. همانحاصل می

تصویر مستقل هستند که همه ی  67ویر حقیقی و تص 67

بعدی  این تصاویر در کنار هم به صورت یک تصویر سه

خواهد  X*Y*Zشود که سایز تصاویر برابر با حاصل می

که  Zسایز عرض تصویر و  Yسایز طول تصویر،  Xبود. 

خواهد بود. در نهایت  67برای همه ثابت است برابر با 

از هر  9، 9، 4، 4شده در بخش یهای هارالیک معرفویژگی

بعدی حاصل شده استخراج خواهد شد. یک از تصاویر سه

 496ویژگی مربوط به قسمت حقیقی و  496در نتیجه 

ویژگی نیز مربوط به قسمت مستقل تصاویر حاصل خواهد 

 شد.
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بندی و تشخیص منظور دسته این مرحله به بندی:دسته

وسیله  ز هم، بهخیم ا اتوماتیک ضایعات بدخیم و خوش

های قبلی در نظر گرفته شده در بخش استخراجهای ویژگی

شده در این مقاله   ی استفادهکنندهبندیشود. در دستهمی

% 49% آموزش، 07 ها به سه زیرمجموعهتمام نمونه

شوند. مجموعه % تست تقسیم می49اعتبارسنجی و 

ه شده و مجموع آموزش برای آموزش شبکه عصبی استفاده

دیده   تست یک معیار کاملاً مستقل از دقت شبکه آموزش

کند و مجموعه اعتبارسنجی نیز به شده را فراهم می

اند. منظور ارزیابی مسیر آموزشی درنظر گرفته شده

های  جلو، از گره  هم رو به  جهت و آن اطلاعات تنها در یک

های خروجی حرکت های پنهان و گرهورودی، از طریق گره

صورت  ی خطا رو به عقب و بهنند. اما محاسبهک می

گیرد. به همین دلیل است که مدل  بازگشتی انجام می

جلو  شبکه یک مدل شبکه عصبی با پس انتشار خطای روبه

یک مدل شبکه عصبی مصنوعی است که  MLPاست. 

ای از های ورودی را بر روی مجموعهمجموعه داده

شامل چندین  MLPدهد. های مناسب نمایش میخروجی

طور  باشد، هر لایه بهلایه گراف می  ها در یکلایه از گره

های جز گره شود. بهی بعدی خود متصل میکامل به لایه

ورودی هر گره یک نورون )یا عنصر پردازش( با یک تابع 

از یک  MLPسازی غیرخطی به نام سیگموئید است.  فعال

ر در شده به نام پس انتشاتکنیک یادگیری نظارت

 منظور آموزش شبکه عصبی بهره  کاربردهای خود به

به  MLPکننده بندیبرد. در این مقاله از یک دستهمی

 MRبندی ضایعات پستان در تصاویر  منظور دسته

 خیم و بدخیم استفاده شده است. صورت خوش به

 ها یافته

بخش، ابتدا معیارهای ارزیابی که در سیستم  در این

CAD  در این پژوهش مورداستفاده پیشنهاد شده

شوند. سپس در هر بخش قرارگرفته است، بررسی می

صورت جداگانه عملکرد سیستم پیشنهادی مورد ارزیابی  به

های مشابه مقایسه شده و قرارگرفته و با سایر پژوهش

شود. در این ها بیان میبرتری آن نسبت به سایر پژوهش

ق با صورت کمی مطاب فصل در هر بخش نتایج به

صورت کیفی بر  پارامترهای ارزیابی موجود و همچنین به

شود. همچنین در شده نشان داده می روی تصاویر استفاده

اعتنا و بدون  منظور دستیابی به یک نتیجه قابل  آخر به

منظور ارزیابی  بایاس، در هر بخش از این پژوهش به

ریتم گیرد. الگو مرتبه تکرار انجام می 47تر الگوریتم  دقیق

 .MATLAB (vافزار پیشنهادی در محیط نرم

R2018a) افزاری سازی شده است و سیستم سختپیاده

 Intelبیتی و  89شده در این کار با ویندوز   استفاده

Core i7 2.53 GHz و(4GB RAM) Windows 

عدد از  6اجرا شده است. زمان اجرای حدودی برای  7

 ثانیه است. 8صورت میانگین برابربا  ها بهداده

در هر مرحله معیارهای خاصی برای  معیارهای ارزیابی:

های مختلف، برای شود. در پژوهشارزیابی استفاده می

شده از الگوریتم های جداسازی، نتایج حاصل ارزیابی روش

شود. مرجع تصویر جداسازی شده با یک مرجع مقایسه می

 در این پژوهش همان مرز ضایعه و دیگر مناطق پستان

صورت دستی توسط یک رادیولوژیست رسم  باشد که بهمی

یابی به یک دقت برای روش  منظور دست شده است. به

 DSC: Dice)جداسازی، از ضریب شباهت دایس 

Similary Coefficient) جاکارد  و ضریب(JC: 

Jaccard Coe (:88)شود صورت زیر محاسبه می به 

(5)            

(5 )               

حجم جداسازی شده حاصل از  Mو  Aکه در این روابط، 

روش خودکار و روش دستی است. در مرحله بعدی، که 

توان عملکرد کلی بندی ضایعات است میمرحله دسته

سیستم در تشخیص صحیح و شناسایی نوع ضایعه ارزیابی 

نمود. به جهت ارزیابی عملکرد سیستم پیشنهادی، 

ها میزان  شوند که مقدار آن نظر گرفته میپارامترهایی در 

موفقیت سیستم در انجام عملیات موردنظر را نشان 

 TP: Trueدهد. این پارامترها، مثبت صحیح ) می

Positive( مثبت کاذب ،)FP: False Positive ،)

(، منفی کاذب TN: True Negativeمنفی صحیح )

(FN: False Negative حساسیت ،)(Sensitivity) ،

، صحت، (Specificity)، خاصیت (Accuracy)قت د

 شوند:باشد که به شرح زیر بیان می می fمقدار اندازه 
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که جداسازی دقیق  ازآنجایی :CADeارزیابی سیستم 

ضایعه پستان تاثیر بسیاری در فرآیند تشخیص نوع ضایعه 

دارد در این پژوهش حساسیت بسیار بالایی در دستیابی 

ی ضایعات صورت گرفته ی جداسازی شدههترین ناحیهبه ب

منظور ارزیابی روش  ضایعه از تصاویر به 99است. 

شده است.  جداسازی پیشنهادی در این پژوهش استفاده 

ای که توسط الگوریتم جداسازی سپس هر ضایعه

شود با نواحی  پیشنهادی در این پژوهش، جداسازی می

ولوژیست مقایسه ی ضایعه توسط رادی جداسازی شده

شود. معیارهای ارزیابی روش پیشنهادی، ضریب  می

جاکارد، ضریب شباهت دایس، نرخ مثبت کاذب و نرخ 

نتایج مربوطه آورده  9باشد که در جدول  منفی کاذب می

 شده است. 

های منظور مقایسه نتایج با سایر روش علاوه بر این به

تایج ن 9پیشنهادشده برای جداسازی ضایعه در جدول 

شده است.  های دیگر نیز گزارشآمده از پژوهش دست به

 CADeی بهبود عملکرد دهنده آمده نشان  دست نتایج به

ها پیشنهادی در این پژوهش در مقایسه با سایر روش

نهایت منجر به افزایش  باشد. این بهبود عملکرد در می

بندی در مراحل بعدی سیستم دقت و بهبود نتیجه دسته

CAD نهادی خواهد شد.پیش 
های نتایج کیفی جداسازی نیز در چهار نمونه از داده

شده  نمایش داده  9شده در این پژوهش در شکل   استفاده

 است. 

خیم  هر دو نوع ضایعه خوش 9های موجود در شکل نمونه

صورت  شود و الگوریتم جداسازی به و بدخیم را شامل می

و مرز ناحیه در سه فاز صورت گرفته و درنهایت کانتور 

بر روی تصویر اصلی نمایش   های ستون سمت راستشکل

 .شده استداده

ی ی جداسازی شدهسپس در ستون سمت چپ نیز ناحیه 

شده است.   صورت یک تصویر باینری نشان داده نهایی به

طور که در بخش قبل بیان شد نتایج جداسازی  همان

ذف نواحی منظور افزایش کارایی و ح ی ضایعات بهشده

مثبت کاذب به یک الگوریتم پردازشی و حذف رگ داده 

شود که درنهایت منجر به حذف نواحی مثبت کاذب و می

 شود.های بهبود تقابل یافته میهمچنین حذف رگ

 

 پیشین هایپیشنهادی در جداسازی ضایعات با روش CADeعملکرد سیستم  : مقایسه2جدول 

 JC DSC TNR FNR روش جداسازی

 - 49/4 - - (49چانگ )

 - 6 - - (44گوبر )

 - 95/9 - - (28فولادی وندا )

 Kmeans (48) 5899/7 5596/7 7096/7 4549/7اسکندری 

 FCM (48) 5654/7 5444/7 7690/7 7544/7اسکندری 

 4768/7 7859/7 5964/7 5985/7 روش پیشنهادی

 

: در این پژوهش برای ارزیابی، CADxارزیابی سیستم 

عنوان  صورت جداگانه به شده به های استخراج تمام ویژگی

جلو و پس  روبه MLPی کننده بندی ورودی به دسته

انتشار خطا با الگوریتم یادگیری لونبرگ مارکوارث اعمال 

عصبی استفاده شده در این پژوهش در  شوند. شبکهمی

با ذکر تمام تنظیمات مربوط به آموزش آورده شده  4شکل 

های استفاده شده در این  های ویژگیتمام گروه است. در

پژوهش از شبکه عصبی تک لایه استفاده شده است که 

اند آورده شده 8ی آن در جدول های تنها لایه تعداد نورون

های گابور از یک شبکه عصبی با ولی تنها در گروه ویژگی

گونه که در  ی پنهان استفاده شده است که هماندو لایه

 49نورون و در لایه دوم  5کر شده در لایه اول ذ 8جدول 

 نورون وجود خواهند داشت.
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  .چهار تصویر در خیم خوش و بدخیم ضایعات نمونه دو برای جداسازی الگوریتم : نتایج8شکل 

 همراه به اصلی تصویر اول تونس. هستند بدخیم یضایعه نمونه دو بیانگر چهارم و سوم سطر و خیم خوش یضایعه دو نمونه بیانگر دوم و اول سطر

 شده است بیان باینری تصویر یک صورت به جداسازی نهایی نتایج دوم ستون و فاز سه در شده جداسازی مرز نواحی و کانتور
 

 EUS صورت جداگانه با در نظر گرفتن ها بهپارامترهای ارزیابی با تفکیک ویژگی: مقایسه 9جدول 

اسیتحس تعداد نورون ویژگی نوع ویژگی  F AUC اندازه Precision دقت خاصیت 

GLRLM 47 75/56 بافتی  95/54  49/55  90/55  90/54  5457/7  

های زرنیکمومنت بافتی  44 99/54  45/59  0/59  75/59  44/56  5094/7  

3D 49 4/56 کیهارال بافتی  75/55  84/54  54/54  68/59  5509/7  

3D 5 44/56 شناسیریخت شکل  57/55  59/58  64/54  55/55  5064/7  

49و  5 گابور فرکانسی  54 05/57  55/57  04/55  56/55  5964/7  

54/55 58 49 ویولت فرکانسی  44/57  04/54  06/55  5999/7  

 کیهارال-گابور ترکیبی

حقیقی()  

5 64/59  07/57  04/59  45/55  45/59  5090/7  

 کیهارال-گابور ترکیبی

مستقل()  

5 99/54  45/54  65/54  49/55  66/57  5495/7  

55/55 9 سینتیک سینتیک  75/56  79/55  06/59  95/54  5056/7  

 

لازم به ذکر است در این پژوهش به دلیل بررسی میزان 

های ها از روش ها و حفظ مفهوم آنتوان هر گروه از ویژگی

ها استفاده یابی به بهترین ویژگیدست انتخاب ویژگی برای

برازش در هر نشده است در مقابل برای جلوگیری از بیش 

% 49مرحله از یادگیری شبکه عصبی مصنوعی از تخصیص 

های اعتبار سنجی استفاده شده است. ها به عنوان دادهداده
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مرتبه الگوریتم  47ها،  همچنین برای هر گروه از ویژگی

نهایی عنوان نتیجه شود و میانگین مقادیر بهتکرار می

ی اگزارش خواهد شد. تعداد تمام ضایعات توده

مورد بوده است که از این  64شده در این بخش  استفاده

عدد ضایعه بدخیم  99خیم و  عدد ضایعه خوش 94بین  

شده،  های استخراجباشند. برای بررسی کارایی ویژگیمی

صورت جداگانه به یک شبکه عصبی مصنوعی  هر گروه به

MLP شود. همچنین ارزیابی عملکرد اعمال می 

معیارهای دقت، صحت، حساسیت،  بندی کننده ازدسته

 ROC (AUC) خاصیت و سطح زیر نمودار منحنی

 .شده است  استفاده

های ، ویژگیشده  نشان داده 8طور که در جدول  همان

های ، گشتاور زرنیک و ویژگیGLRLMبافتی شامل 

های فرکانسی شامل گابور و  هارالیک به همراه ویژگی

شناسی و ریخت های مبتنی بر شکل وویولت و ویژگی

شده است. در این   های سینتیک از تصاویر استخراجویژگی

هارالیک  -پژوهش دو ویژگی جدید تحت عنوان گابور

هارالیک )مستقل( نیز برای اولین بار -)حقیقی( و گابور

مورد  8ها در جدول اند. درنهایت تمام ویژگی شده معرفی

آن در تصاویر اند و مطابق با  ارزیابی و مقایسه قرارگرفته

هارالیک )حقیقی( از نظر دقت،  -های گابوردوبعدی ویژگی

بالاترین میزان کارایی را دارد و اما  AUCو  fمقدار اندازه 

بعدی نیز صورت که این مقایسه با تصاویر سه درصورتی

های این های هارالیک بهترین ویژگیبپذیرد ویژگی

 آیند.حساب می پژوهش به

 CADآمده از سیستم  دست بهنتایج  6در جدول 

بندی ضایعات به منظور طبقه پیشنهادی در این پژوهش به

های مرتبط خیم و بدخیم با سایر پژوهش دو دسته خوش

اند. مطابق با در تحقیقات پیشین مورد مقایسه قرارگرفته

شود که این پژوهش کارایی گیری می نیز نتیجه 6جدول 

ی پیشین به نمایش هاشمناسبی از خود به نسبت پژوه

 گذاشته است. 
 

 کنندهبندیهای مرتبطی که از طبقهشده در این پژوهش با پژوهش پارامترهای ارزیابی حاصل مقایسه: 4جدول 
  شده است  ها استفاده شبکه عصبی مصنوعی در آن

 Precision دقت خاصیت حساسیت تعداد داده پژوهش

64/59 64 این پژوهش  07/57  04/59  45/55  

Abdolmaleki (46) 94 50 49 54/57  55/55  

Abdolmaleki (97) 497 50 49 40/55  47/57  

Juntu (94) 489 56 09 57 04/49  

McLaren (94) 45 56 46 84/09  94/05  

Newel (41) 49 50 57 57 - 

Huang (45) 59 55 55 55 - 

Luchta (43) 946 56 54 - - 

Agner (91) 64 59 59 57 - 

Honda (81) 57 50 59 59 - 

Rasti (87) 449 50 56 54 - 

 - 56 477 55 96 (28وندا )فولادی

 - 04 80 49 47 (48اسکندری )

 

 بحث
ترین نوع سرطان و همچنین دومین سرطان پستان شایع

علت مرگ ناشی از سرطان، در میان زنان جهان است. 

تصویربرداری تشدید مغناطیسی یک روش تصویربرداری 

منظور غربالگری و تشخیص سرطان  پزشکی مناسب به

پستان است. این روش تصویربرداری به دلیل حساسیت 

ی ایکس بالا و عدم تابش یونی در مقایسه با اشعه

ماموگرافی، از اهمیت بسزایی برخوردار است و امروزه یکی 

ها برای تشخیص سرطان پستان ترین روشاز رایج

تشدید مغناطیسی پستان شود. در تصاویر محسوب می

برخی از ضایعات دارای خصوصیات مرزی هستند و 

ها دارای شباهت  شناسی و سینتیک آنهای شکلویژگی

خیم و بدخیم هستند و  یکسان در بین ضایعات خوش
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ها بسیار دشوار  خیمی و یا بدخیمی در آن قضاوت خوش

های توصیفی بیشتری است. در چنین مواردی به ویژگی

تر نیاز است. بنابراین وجود سیستمی خیص دقیقبرای تش

تر ضایعات خودکار که قابلیت تشخیص هرچه دقیق

تواند کمک شایانی خیم و بدخیم را داشته باشند، می خوش

گیری به پزشکان برساند و دقت تشخیص را در تصمیم

پزشک را بالاتر برده و همچنین سیر درمان بیماری نیز 

 گیرد. تر انجام میسریع

منظور  خودکار به CADدر این پژوهش یک سیستم 

داده از  64خیم و بدخیم در تعداد  تشخیص ضایعات خوش

 شده است.  ای ارایهتصاویر تشدید مغناطیسی پستان توده

 CADxو  CADeسیستم پیشنهادی در دوطبقه اصلی 

های مورد تحلیل و بررسی قرارگرفته شده است. نوآوری

 CADeاند. در بخش قه ارایه شدهاین مقاله در هر دو طب

منظور جداسازی ناحیه  از یک الگوریتم پیشنهادی به

سازی های برابرشود. ابتدا از روشضایعه استفاده می

 ROIپردازش  هیستوگرام و فیلتر میانه برای پیش

شود. سپس از یک الگوریتم جداسازی شده استفاده می

اسازی منظور جد به Level Setجداسازی مبتنی بر 

شود. این الگوریتم برخلاف سایر ضایعات استفاده می

های موجود جداسازی ضایعات پستان را با در نظر  روش

دهد. در داشتن غیریکنواختی درشدت تصاویر انجام می

ادامه از یک فیلتر حذف رگ، فرایند جداسازی نواحی که 

ز گیرد و با استفاده اپتانسیل ضایعه بودن را دارند انجام می

شناسی نواحی مثبت کاذب در هر تصویر مشخصات ریخت

شوند. تمام این مراحل یک سیستم می  شناسایی و حذف

CADe منظور  آورد که بهپیشنهادی را به وجود می

شده با ضایعاتی که  بررسی کارایی آن، باید نتایج حاصل

صورت دستی توسط رادیولوژیست جداسازی شده است  به

 یرد. مورد مقایسه قرار گ

 
 استفاده شده در این پژوهش با الگوریتم  یادگیری لونبرگ مارکوارث MLP: پارامترهای ارزیابی و ساختار شبکه عصبی مصنوعی 6شکل 

 

 گیری نتیجه
منظور ارزیابی روش  ضایعه به 99در این پژوهش تعداد 

شده است. به این صورت که  جداسازی پیشنهادی استفاده

ی ی جداسازی شدهی شده با ناحیهی جداسازهر ضایعه

شده است   همان ضایعه که توسط رادیولوژیست انجام

هایی که در طول  شود. از جمله محدودیتمقایسه می

توان به در ثمر رساندن این کار وجود داشت میمسیر به

ی دسترس نداشتن ابررایانه، وجود نداشتن پایگاه داده

ص برای مناسب و در دسترس نبودن پزشک متخص

ی تخصصی اشاره داشت. معیارهای ارزیابی روش مشاوره

پیشنهادی در این پژوهش ضریب جاکارد، ضریب شباهت 
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باشند که به ترتیب دایس، نرخ مثبت و منفی کاذب می

شده است.  گزارش 768/7و  785/7، 59/7، 59/7برابر با 

شده در بخش قبل و  با توجه به نتایج کیفی نشان داده

توان های مشابه میعیارهای ارزیابی با سایر روشمقایسه م

  کارایی مناسب روش پیشنهادی را تایید کرد.

است که تنها  CADxقسمت بعدی درروش پیشنهادی 

بندی کننده در مراحل راه ارزیابی آن استفاده از یک دسته

 ها شامل کار است. در ابتدا چهار خانواده از ویژگی

گشتاور زرنیک و ، GLRLMهای بافتی )ویژگی

های فرکانسی )گابور و تبدیل موجک( هارالیک(، ویژگی

شناسی و سینتیک از هر تصویر استخراج های ریختویژگی

یک دسته ویژگی ترکیبی به نام  شود. در این میان می

شده است که کارایی  هارالیک نیز معرفی -های گابورویژگی

برای ارزیابی قبولی از خود به نمایش گذاشته است.  قابل 

صورت جداگانه و برای حفظ کردن  ها هر خانواده بهویژگی

 MLPبار معنایی خود به یک شبکه عصبی مصنوعی 

شوند و نتایج پارامترهای ارزیابی هرکدام اعمال می

گیرد. درنهایت در پایان این مرحله  موردبررسی قرار می

و  fی ترین مقادیر دقت، مقدار اندازهپایین مقادیر بالا و

AUC های هارالیک و گشتاور زرنیک گزارش برای ویژگی

و  68/59، 84/54شد که این مقادیر به ترتیب برابر با 

هستند.  5094/7و  44/56، 07/59و همچنین  5509/7

های های دوبعدی را ویژگیتوان بهترین ویژگیاما می

هارالیک )حقیقی( دانست زیرا که مقادیر پارامترهای -گابور

 5090/7و  45/59، 04/59ابی در آن به ترتیب برابر با ارزی

 شده است. گزارش

بیان شده است؛ نقطه قوت  6مطابق با آنچه که در جدول 

ی های مشابه ارایهاین پژوهش در مقایسه با سایر پژوهش

بندی ضایعات در تصاویر دوبعدی با راهکاری برای طبقه

منظور بیشترین دقت است. این در حالی است که به 

های هارالیک بعدی نیز از ویژگیبندی تصاویر سهطبقه

استفاده شده است که کارایی بسیار مناسبی را به نسبت 

براین ها از خود به نمایش گذاشته است. علاوهسایر روش

های در پژوهش حاضر میزان خاصیت به نسبت پژوهش

مشابه دیگر مقدار بسیار مناسبی دارد که این موضوع 

ی توان بالای الگوریتم پیشنهادی در تشخیص هندهدنشان

ضایعات بدخیم است. در مطالعه منتشر شده توسط 

Rasti ( نیز ما شاهد دقت بالایی در 94و همکاران )

ها از  تشخیص ضایعات هستیم؛ این در حالی است که آن

های یادگیری عمیق نظیر شبکه عصبی الگوریتم

یعات استفاده بندی ضادر طبقه (CNN)کانوولوشنی 

 ای است.اند که خود دارای پیچیدگی بسیار گستردهکرده

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد به پژوهش حاضر مستخرج از پایان

بندی  با موضوع دسته 476506شماره طرح پروپوزال 

هوشمند ضایعات در تصاویر تشدید مغناطیسی پستان 

صنعت ایران در دانشگاه علم و  4854باشد که در سال می

به تصویب رسیده است و در آن مراتب تقدیر و تشکر از 

تمام کسانی که در به سرانجام رساندن این کار مارا یاری 

نمودند، اعلام شده است. در اینجا نیز صمیمانه از خانم 

نژاد عضو هیأت علمی گروه رادیولوژی  دکتر احمدی

ه دانشگاه علوم پزشکی تهران به دلیل همکاری در تهی

پایگاه داده و همچنین مرکز تصویربرداری توسکا، نور و 

ولیعصر به دلیل همکاری در تکمیل و تحلیل پایگاه 

 های موجود نهایت تشکر را دارم.  داده

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در  نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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