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Abstract 

Introduction: Early detection of breast cancer in digital mammography remains 

technically challenging, particularly for small or low-contrast lesions embedded within 

dense fibroglandular tissue. Structural noise and subtle lesion margins often reduce 

localization accuracy and increase false-negative interpretations in screening settings. To 

address these limitations, this study proposes a lightweight object-detection framework 

based on YOLOv11n, enhanced with targeted preprocessing and heatmap-guided spatial 

attention to improve lesion detectability and localization precision.  

Methods: Digital mammography images from the VinDr-Mammo dataset were used for 

model development and evaluation under standardized training conditions. The proposed 

framework incorporated contrast-limited adaptive histogram equalization (CLAHE), 

bilateral filtering, and spatial attention guidance during training. Performance was 

quantitatively assessed using Precision, Recall, mean Average Precision (mAP@0.5 and 

mAP@0.5:0.95), and inference time, and compared against YOLOv5, YOLOv8, 

EfficientDet-D0, and Faster R-CNN. 

Results: The YOLOv11n-based framework achieved precision of 70.24%, recall of 

68.01%, mAP@0.5 of 68.28%, and mAP@0.5:0.95 of 40.82%. Compared with reference 

models, the proposed approach improved mAP@0.5 by 6–9% and Recall by 5–7%, while 

maintaining real-time inference speed (<40 ms per image). The increase in Recall reflects 

a measurable reduction in false-negative detections, which is clinically relevant for early-

stage lesion identification. Concurrently, the maintained Precision indicates controlled 

false-positive rates, supporting the practical applicability of screening. 

Conclusion: The proposed YOLOv11n-based framework demonstrates robust detection 

performance and real-time feasibility, suggesting its potential as a pre-clinical decision-

support module for mammography CAD systems. However, external multi-center 

validation, radiologist-in-the-loop studies, and workflow integration assessment are 

required before clinical deployment. 

Keywords: Breast Cancer; Digital Mammography; Heatmap; YOLOv11; Computer-

Aided Diagnosis 
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Introduction 
Breast cancer screening using digital 

mammography aims to detect early-stage 

lesions before clinical symptoms emerge; 

however, diagnostic sensitivity decreases in 

cases involving small (<5 mm), low-contrast, or 

dense-tissue-embedded masses. These 

diagnostic ambiguities directly affect lesion-

level detection accuracy rather than merely 

image-level classification, underscoring the 

need for precise localization algorithms. 

Computer-aided diagnosis (CAD) systems have 

been developed to support radiologists by 

improving diagnostic consistency and reducing 

workload. Early CAD systems relied on 

handcrafted features and classical machine 

learning classifiers, such as Support Vector 

Machines (SVMs), k-Nearest Neighbors 

(KNNs), and Ensemble Tree Classifiers 

(ETCs). In mammography, these approaches 

are limited by their dependence on manually 

engineered texture descriptors and their 

inability to robustly model multi-scale spatial 

relationships between lesion morphology and 

surrounding parenchymal patterns, leading to 

reduced localization robustness in dense 

breasts. 

More recently, deep learning, particularly 

CNN-based methods, has achieved notable 

success in medical image analysis. However, 

many CNN-based mammography studies have 

primarily focused on image-level classification 

(benign vs. malignant), rather than lesion-level 

detection and bounding-box localization. This 

classification-centric paradigm does not 

directly address the clinical requirement for 

spatially explicit lesion delineation necessary 

for biopsy planning, interval change 

monitoring, and structured reporting. 

Object detection architectures, such as Faster 

R-CNN, EfficientDet, and YOLO (You Only 

Look Once), offer a promising alternative by 

simultaneously performing classification and 

localization. Among these, YOLO-based 

models are particularly attractive due to their 

single-stage design and real-time inference 

capabilities. Nevertheless, a clear gap remains 

in optimizing lightweight object detectors for 

mammographic constraints, including dense 

breast texture interference, subtle lesion 

boundaries, and the need for real-time 

performance without compromising 

localization precision. 

To address these challenges, this study 

proposes an optimized YOLOv11n-based 

framework tailored for digital mammography. 

By integrating targeted preprocessing and 

spatial attention guidance, the proposed 

approach aims to enhance lesion detectability 

while preserving real-time performance 

suitable for clinical CAD applications. 

 

Materials and Methods 
This study developed and evaluated a real-time 

deep learning–based detection framework for 

automated breast lesion localization using the 

publicly available VinDr-Mammo dataset, 

which contains high-resolution full-field digital 

mammograms with radiologist-annotated 

bounding boxes for breast masses. The dataset 

includes diverse breast density categories and 

lesion sizes, enabling evaluation under 

clinically heterogeneous imaging conditions. 

The experimental workflow was structured in 

three progressive stages: (1) Baseline images 

without preprocessing (Stage A), (2) Contrast-

enhanced and denoised images (Stage B), and 

(3) Contrast-enhanced images with integrated 

heatmap-guided spatial attention during 

training (Stage C). These stage labels replace 

the earlier 1D/2D/3D terminology to avoid 

dimensional ambiguity and clarify that all 

inputs remain two-dimensional mammographic 

images. Targeted preprocessing included 

Contrast Limited Adaptive Histogram 

Equalization (CLAHE) to enhance local 

contrast and bilateral filtering to suppress high-

frequency noise while preserving edge 

information, particularly in dense breast tissues. 

In the final stage, heatmap-guided spatial 

attention was integrated during training to 

implicitly direct the model toward clinically 

relevant regions and improve sensitivity to 

subtle lesions. The YOLOv11n architecture 

was selected as the primary detection backbone 

due to its lightweight design and suitability for 

real-time inference. For comparative 

evaluation, YOLOv5, YOLOv8, EfficientDet-

D0, and Faster R-CNN were implemented 

under identical training conditions. Models 

were trained using transfer learning with 

standardized hyperparameters, including fixed 

input resolution, batch size, optimizer 

configuration, and early stopping criteria. 

Performance evaluation was conducted using 

Precision, Recall, mAP@0.5, mAP@0.5:0.95, 

Box Loss convergence analysis, and inference 

time per image. Statistical significance across 

dataset configurations was assessed using 

paired t-tests on per-image detection metrics, 
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with p < 0.05 considered statistically 

significant. The unit of comparison was per-

image performance across matched test 

samples, ensuring reproducibility and 

methodological transparency. This structured 

methodology enabled a systematic analysis of 

both architectural impact and preprocessing 

contribution to detection accuracy and clinical 

feasibility. 

 

Results 
The experimental results demonstrated that the 

YOLOv11n-based framework achieved 

precision of 70.24%, recall of 68.01%, 

mAP@0.5 of 68.28%, and mAP@0.5:0.95 of 

40.82%. 

Compared with Faster R-CNN (Precision 

61.3%, Recall 59.8%) and EfficientDet-D0 

(Precision 64.7%, Recall 61.5%), the proposed 

model demonstrated balanced improvements 

across sensitivity- and specificity-related 

metrics. The 6–9% gain in mAP@0.5 indicates 

more accurate bounding-box alignment, 

particularly in small lesion scenarios. 

The incorporation of heatmap-guided spatial 

attention reduced the average false-positive 

detections per image by approximately 0.08 and 

false-negative detections by approximately 

0.06 in Stage C compared with Stage A (p < 

0.05), providing quantitative support for the 

claim of performance improvement rather than 

relying solely on descriptive assertions. 

Inference time remained below 40 ms per 

image, compared to approximately 76 ms for 

Faster R-CNN. 

 
Table 1: Performance Comparison between YOLO Architectures on VinDr-Mammo Dataset 

Model mAP₀.₅ (%) mAP₀.₅:₀.₉₅ (%) Precision Recall F1-Score 

Faster R-CNN 59.4 34.1 61.3 59.8 - 

EfficientDet-D 61.8 36.9 64.7 61.5 - 

YOLOv5n 60.7 37.2 63.9 62.4 0.64 

YOLOv8n 65.3 38.6 66.1 64.9 0.67 

YOLOv11n 68.28 40.82 70.24 68.01 0.71 

 

Discussion 
The results indicate that the superior 

performance of the proposed YOLOv11n 

framework arises from the combined effect of 

targeted preprocessing, heatmap-guided spatial 

attention, and an optimized lightweight 

detection architecture. CLAHE enhanced local 

contrast around lesion boundaries, while 

bilateral filtering reduced background noise 

without degrading structural detail. These 

preprocessing steps improved feature 

separability in dense breast tissue. In addition, 

heatmap-guided spatial attention directed the 

network toward clinically relevant regions 

during training, thereby improving sensitivity 

for small and low-contrast lesions and reducing 

false-positive activations in fibroglandular 

areas. 

From an architectural perspective, YOLOv11n 

achieved a favorable balance between detection 

accuracy and computational efficiency. 

Compared with two-stage detectors such as 

Faster R-CNN, the single-stage design reduced 

inference latency while maintaining 

competitive localization performance. 

Compared with EfficientDet-D0, the model 

demonstrated greater robustness to dense 

mammographic patterns, suggesting improved 

adaptation to small-object detection in complex 

anatomical backgrounds. The real-time 

inference capability (<40 ms per image) 

supports feasibility for integration into high-

throughput screening workflows. 

However, several limitations must be 

considered. The evaluation was conducted on a 

single public dataset, limiting generalizability 

across imaging devices, acquisition protocols, 

and patient populations. Pixel-level 

segmentation accuracy was not assessed, and 

no prospective radiologist-in-the-loop 

validation was performed. Therefore, the 

framework should be regarded as a pre-clinical 

decision-support prototype rather than a fully 

validated clinical tool. 

For clinical translation, external multi-center 

validation, structured reader studies, workflow 

integration assessment, and regulatory 

evaluation are required. The most practical 

near-term application would be as a second-

reader or triage module within CAD systems, 

where threshold calibration and false-positive 

management must be carefully optimized. 

Overall, while technically promising, the 

clinical impact of the proposed model depends 

on rigorous validation and integration within 

real-world diagnostic settings. 
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Conclusion 
This study presents a technically robust and 

computationally efficient breast lesion 

detection framework that demonstrates 

measurable improvements in localization 

accuracy and inference speed under controlled 

experimental evaluation. However, due to 

single-dataset training and the absence of 

prospective clinical validation, the 

generalizability of the results remains to be 

confirmed. The proposed framework should be 

considered a promising research-stage CAD 

component requiring external validation before 

clinical translation. Future work will focus on 

multi-center validation, multi-modal data 

integration, and prospective clinical evaluation. 
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  پژوهشیمقاله 

با   تشخیص خودکار سرطان پستان از تصاویر ماموگرافی دیجیتال

 YOLO  الگوریتم هوش مصنوعی استفاده از 
 

 3کش ، مونا حداد زحمت2، سید امید شهدی2، محمد نوروزی 1زهرا صمدی

   
 ی، دانشگاه آزاد قزوین، قزوین، ایران پزشک یو مهندس کیبرق، مکاترون یمهندسگروه مهندسی پزشکی، 1

 ی، دانشگاه آزاد قزوین، قزوین، ایران پزشک یو مهندس کیبرق، مکاترون یمهندسگروه مهندسی برق، دانشکده 2

 ای، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران گروه بیوتکنولوژی دارویی و داروسازی هسته 3

 

  چکیده  
زودهنگام    صیزنان است و تشخ  انیها در مسرطان ن ی بارترو مرگ ن ی ترعیاز شا  ی کیسرطان پستان : مقدمه

  یتومورها  ق یدق  صیتشخ  ، یماموگراف  یهاشرفتیدرمان دارد. با وجود پ  تی در موفق  یاکنندهنییآن نقش تع

  شتریب   که ی. در حالستا  زیبرانگهمچنان چالش  ،یالحظهزمان  یدر کاربردها  ژه یوکنتراست، بهکم  ای کوچک  

کمتر مورد توجه قرار    عات یضا   ق یدق  ی اب ی اند، مکانتمرکز داشته  ر یتصاو   ی کل  ی بندبر طبقه  نیشیمطالعات پ

را همراه    YOLOv11nبر مدل    یهوشمند مبتن  یسامانه  کی خلأ،    نی گرفته است. پژوهش حاضر با هدف رفع ا

  ر یپستان در تصاو  یخودکار تومورها یاب یو مکان ییاساشن  یبرا یحرارت ی هاهدفمند و نقشه پردازششیبا پ

 . دهدیارائه م تالیجی د یماموگراف

  به   و  استخراج  VinDr-Mammo  داده  پایگاه  از  دیجیتال  ماموگرافی  تصاویر  مطالعه،  این  درروش بررسی:  

  افزایی داده  از  ها، داده  کیفیت  بهبود   منظور به.  شدند  تقسیم   آزمون  و   اعتبارسنجی   آموزش،   هایمجموعه

  سپس .  شد  استفاده  حرارتی  هاینقشه  تولید  و  دوطرفه  فیلتر  ،CLAHE  روش  با  کنتراست  بهبود  هدفمند،

 میانگین   و  Precision  ،Recall  هایشاخص  از  استفاده  با  یکسان  شرایط  تحت  و مرجع  YOLO  هایمدل  عملکرد

 .گردید ارزیابی( mAP₀.₅:₀.₉₅ و  mAP₀.₅) دقت

 ، Precision=  ٪24/70  با  را  عملکرد  بهترین  YOLOv11n  بر   مبتنی  مدل  داد  نشان   نتایج   :هایافته 

01/68٪=Recall،  28/68٪  =mAP₀.₅  82/40  و٪  mAP₀.₅:₀.₉₅=  به  نسبت  مدل  این  همچنین،.  آورد  دست  به  

YOLOv5  و  Faster R-CNN   40  از   کمتر  استنتاج  زمان   و   ضایعات   یابیمکان  دقت   در   درصدی   9  تا   6  بهبود  

  و متراکم هایپستان در کاذب  هایمثبت کاهش موجب  حرارتی هاینقشه از  استفاده. داد نشان را ثانیهمیلی

 . شد کوچک   هایتوده تشخیص در  حساسیت  افزایش

  یک عنوانبه  تواندمی و نقشه حرارتی YOLOv11n بر ترکیب مبتنی جدید پیشنهادی رویکرد :گیرینتیجه

  بار  کاهش  با  و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  بالینی  تشخیصیکمک  هایسامانه  در  دقیق  و  پایدار  سریع،  راهکار

 .کند ایفا  پستان سرطان  زودهنگام تشخیص در  مؤثری نقش   ها،رادیولوژیست  کاری

الگوریتم  :  یدیکلی  هاواژه حرارتی،  نقشه  تشخیصی،  کمک  سامانه  دیجیتال،  ماموگرافی  پستان،  سرطان 
YOLO 
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 مقدمه
بار در میان زنان  و مرگ  شایع    بیماری  سرطان پستان یک

ومیر ناشی از  توجهی از مرگسراسر جهان است و سهم قابل

می اختصاص  خود  به  را  گزارش   طبق.  (1)  دهد سرطان 

GLOBOCAN 2022  میلیون مورد  3/2، سالانه بیش از

می شناسایی  جهان  در  پستان  سرطان  از  که  جدید  شود 

  گردد ها را شامل میدرصد از کل موارد سرطان 12  حدود

در مراحل    ژه یوپستان، به  یزودهنگام تومورها  صیتشخ  .(2)

ناش  ه،یاول عوارض  کاهش  و  موفق  پ   یدرمان   شرفت یاز 

است    یماریب موثر  در   نیا  تیاهم  .(3)بسیار  موضوع 

 . است  بسیار بالا  ران،یدر حال توسعه، از جمله ا  یکشورها

سن ابتلا به سرطان   نیانگیکننده آن است که منکته نگران 

ا زنان  در  م  ک یحدود    ی رانیپستان  از  کمتر    نیانگی دهه 

از   یتوجهبخش قابل  کهیطور گزارش شده است؛ به  یجهان

سن  مارانیب م  صیتشخ  یائسگ یاز شیپ   نیدر  .  شوندیداده 

زودهنگام،    یغربالگر  تیاهم  ک،یولوژیدمیاپ   یژگیو  نیا

خطا را  کم  یصیتشخ  یو استفاده از ابزارها  قیدق  صیتشخ

ا سلامت  نظام  م   رانیدر  اسازدیدوچندان  بر  علاوه    ن، ی. 

در    شرفتهیپ   یصیبه خدمات تشخ  یدسترس  یهاتیمحدود

  بههوشمند، مقرون  یبه راهکارها  ازیمناطق کشور، ن  یبرخ

 (. 4) داده است شیاتکا را افزاصرفه و قابل

غربالگری سرطان ترین روش جهت  رایج  به عنوان  ماموگرافی

زیرا میپستان شناخته می از شود،  پیش  را  تواند ضایعات 

کند  شناسایی  آشکار  بالینی  علائم    مطالعات  . (5)  ظهور 

  تفسیر  در  انسانی   خطاهای  که   اند داده  نشان  متعدد 

تداخل بافتی، نویز بالا، تفاوت چگالی    که ناشی از  ماموگرافی

  تواندو پیچیدگی الگوهای تصویری است، می  بافت پستان

 نتیجه   در  و  کاذب  هایمنفی  کاذب،  هایمثبت   به  منجر

. شود  تشخیص  در  تأخیر  یا  غیرضروری  هایبیوپسی  انجام

 بیماران   برای  روانی  و  بالینی  پیامدهای  تنهانه   مسئله  این

دهد  می  افزایش  نیز  را  سلامت  نظام  هایهزینه  بلکه  دارد،

اساس    . (6،7) داده  ،ملی   مطالعه  ک یبر  تا    2010  یهاکه 

تحل  2021 داده    کرده،  لیرا  مشده  نشان  که    زان یاست 

سال  ریوممرگ دست  یزندگ   ی هاو  سرطان از  اثر  بر  رفته 

امر   نیکه ا افته،ی شیها افزااز استان یاریدر بس زیپستان ن

تقو به  یغربالگر  ی هارساخت یز  تیضرورت   ی ریکارگو 

در مناطق    ژهیورا، به   ترقیو دق  عیسر  یصیتشخ  یراهکارها

 (.8)  سازدیبا منابع محدود، برجسته م

سال اخیر،در  مصنوعی  از  های   Artificial) هوش 

Intelligence)   و یادگیری عمیق (Deep Learning)  در

ها  . این فناوریشوداستفاده میبسیار  تحلیل تصاویر پزشکی  

شبکه از  استفاده  خودکار با  استخراج  قابلیت  عصبی،  های 

  (. 9)  دارندترین الگوهای بافتی را  ها و تحلیل پیچیدهویژگی

-Computer) تشخیصیکمک هایسامانه توسعه رو،این  از

Aided Diagnosis; CAD  )مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  

  یک  به  بالینی،  گیریتصمیم  پشتیبان  ابزارهای  عنوانبه

  شده   تبدیل  پزشکی  تصویربرداری  در  ناپذیراجتناب   ضرورت

  و  مناسب  سرعت  بالا،  دقت  با  بتوانند  که  هایی سامانه  است؛

 پستان  ضایعات  تشخیص  در  را  رادیولوژیست  اعتماد،  قابلیت

کاملاً    زین  رانیا  ینهیدر زم  تیاهم  نیا(.  10دهند )  یاری

فشار بر    ش یو افزا  یماریبار ب   شیمحسوس است، چراکه افزا

 ر یبا تفس  بانیپشت  یهایبه تکنولوژ   ازین  ،یصی مراکز تشخ

را برجسته م  ی و خطا  ترع یسر   ی مل  ی ها. دادهکند یکمتر 

گسترش   یمستمر برا  یها اند که باوجود تلاشنشان داده

عدالت    عیدر توز  یجد  یها هنوز چالش  ،یخدمات غربالگر

با    تواند یزودهنگام وجود دارد، که م  صیو تشخ  یدسترس

 (. 8)  ابدیبهبود  یهوش مصنوع  یهاسامانه یریکارگبه

  یادگیری  کارگیریبه  در  چشمگیر  هایپیشرفت  وجود  با

 از   توجهیقابل  بخش  ماموگرافی،  تصاویر  تحلیل  در  عمیق

(  بیمار/سالم)  تصاویر  کلی  بندیطبقه  بر  پیشین  هایپژوهش

  ضایعات   ویژهبه  ها،توده  دقیق  یابیمکان  در  و  اندبوده  متمرکز

.  ( 11اند )داشته  محدودی  عملکرد   کنتراست،کم  یا   کوچک

  هایمعماری  از  پیشنهادی  های مدل  از  بسیاری  همچنین،

  کاربرد  که   اند کرده  استفاده  بالا   محاسباتی   هزینه  با   سنگین

  مواجه   محدودیت  با  واقعی  بالینی  هایمحیط  در  را  ها آن 

  مند نظام  و  ایمقایسه  ارزیابی   این،  بر  علاوه .  سازدمی

 ای، لحظه   زمان  در  اشیاء  تشخیص  مختلف  هایمعماری

)  جدید   هاینسخه  ویژهبه  You Only Lookخانواده 

Once)  YOLO ،   طور به  دیجیتال  ماموگرافی  حوزه  در  

ااست  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  جامع   ها تیمحدود   نی. 

  ازمندیکه ن  ران،یمانند ا  یی در نظام سلامت کشورها  ژهیوبه

پ   نهیهزکم  ع،یسر  یراهکارها قابل  مراکز    یسازادهیو  در 

اهم  یصیتشخ هستند،  محدود  منابع    دایپ   یشتریب  تیبا 

که علاوه بر دقت بالا، از    یی هابه مدل  ازین  رو،نی. ازاکند یم

منا  و مصرف  استنتاج   نه یبه  زین  یمحاسبات   بعنظر سرعت 

 مطرح است. یدی چالش کل کیعنوان باشند، به
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  هایروش  ترینپیشرفته  از  یکی  عنوانبه  YOLO  الگوریتم

  مناسب  توازن  دلیل   به  ،ایلحظه  زمان  در  اشیاء  تشخیص

  بالینی   کاربردهای   برای  جذاب  ایگزینه  سرعت،   و  دقت   میان

  این  مختلف  هاینسخه  میان   در .  (12)شود  می  محسوب

بهینه   و  ترسبک  معماری  عنوانبه  YOLOv11n  خانواده،

  و   محاسباتی  هزینه  کاهش  برای  بالایی  پتانسیل  شده،

  .(13دارد )  بالینی  هایسامانه  در  سازیپیاده  قابلیت  افزایش

فرض    نیبر ا یپژوهش مبتن نیدر ا YOLOv11nانتخاب 

و آموزش    یتر، در صورت طراحسبک  یهایاست که معمار

م  قابل  توانندیمناسب،  افت  پاسخگوبدون  دقت،    یتوجه 

مح  فوری  صیتشخ  یازهاین   ی ماموگراف  یواقع   یهاطیدر 

 ای مقایسه  ارزیابی  در  حاضر  پژوهش   اصلی  نوآوریباشند.  

  و  YOLOv11n  و  YOLOv5 ،  YOLOv8  هایمعماری

 YOLOv11n  بر  مبتنی  ترکیبی  روش  یک  ارائه  همچنین

  و  CLAHE  شامل )  هدفمند   پردازشپیش  با   همراه

Bilateral Filtering  )برای   حرارتی  هاینقشه   از  استفاده  و 

 . است مدل مکانی توجه هدایت

محدودشده    یقی، از روش بهبود کنتراست تطبروش  نیدر ا

(CLAHE: Contrast Limited Adaptive 

Histogram Equalizationبه افزا(  وضوح   شیمنظور 

فکم  عاتیضا از  نو  یبرا  طرفهدو  لتریکنتراست،    زیکاهش 

لبه  حفظ  با  نقشه همراه  از  و   ت یتقو  یبرا  یحرارت  یها ها 

مشکوک استفاده شده است؛    یمدل بر نواح  ی تمرکز مکان

به  یی راهبردها هدکه  چالش  یبرا  فمند طور  بر    یهاغلبه 

 . ( 14-16) اند انتخاب شده یماموگراف ریتصاو  یذات

ی  طراحی و ارزیابی یک سامانه  پژوهش،    این  هدف اصلی 

 پستانی  هایتودهیابی دقیق  شناسایی و مکان  هوشمند برای
ویژه اهداف  است.  ماموگرافی  تصاویر  پژوهش  در  این  ی 

ازعبارت تومورهای    اند  خودکار  تشخیص  مدل  طراحی 

بالا  دقت  با  در    و  پستان  مدل  این  کاربرد  قابلیت  بررسی 

تشخیصی بالینی برای تشخیص زودهنگام  های کمکسامانه

پستان   پژوهش  هایروش   و  مواد  ابتدا  ادامه،  در  .سرطان 

  معماری  پردازش،پیش  مراحل  داده،   پایگاه  توصیف  شامل

  و  کمی  نتایج  سپس.  شودمی  ارائه  ارزیابی  معیارهای  و  مدل

.  گرددمی  تحلیل  و  گزارش  ها مدل  مقایسه  از  حاصل   کیفی

 تفسیر   پیشین  مطالعات   با  مقایسه  در   هایافته  بحث،  بخش  در

  بررسی  مورد  پژوهش  هایمحدودیت  و  قوت  نقاط  و  شده

  ارائه   و  گیرینتیجه  با  مقاله  درنهایت،.  گیردمی  قرار

 به   آینده  تحقیقات  برای  پیشنهادهایی  و  بالینی  پیامدهای

 . رسدمی پایان

 

 هامواد و روش 

 نوع مطالعه 

مطالعه نوع  از  پژوهش  ارزیابی  این  و  توسعه  در   مدلی 

هدف    با ی مهندسی پزشکی و پردازش تصاویر پزشکی  حوزه 

ی هوشمند  آموزش و ارزیابی یک سامانه  تحقیق، طراحی،

الگوریتم بر  خودکار   جهت YOLO مبتنی  تشخیص 

  کلی  فرایند   .استتومورهای پستان در تصاویر ماموگرافی  

 و   پردازشپیش  داده،  آوریجمع   مراحل  شامل  پژوهش

  تحلیل  و   عملکرد  کمی   ارزیابی  ها، مدل  آموزش  افزایی،داده

  کلیه  مقایسه،  صحت  از  اطمینان  منظوربه.  بود  نتایج  تطبیقی

  ارزیابی  و  آموزش  یکسان  آزمایشی  شرایط  تحت  ها مدل

 . شدند

 

 گیریی داده و روش نمونهجامعه 

   VinDr-Mammoی  های مورد استفاده از پایگاه دادهداده

های عمومی و  استخراج شدند؛ این پایگاه یکی از مجموعه

ی ماموگرافی دیجیتال است که تصاویر را با  معتبر در زمینه

برچسب با  همراه  و  بالا  رادیولوژیست وضوح  های  گذاری 

می ارائه    اطلاعات  دارای  داده  پایگاه  این دهد.  متخصص 

 Bounding)  مرزی  کادرهای  صورتبه  هاتوده  یابیمکان

Box )هر تصویر   .باشدمی تشخیصی هایبرچسب  همراه به

 (CC) شامل دو نما از هر پستان است: نمای کرانیوکودال

 (.17)(MLO) جانبی-و مایل

افزایش دقت و کاهش سوگیری، تنها تصاویری وارد    برای 

شدند که دارای کیفیت تشخیصی   فرایند آموزش و ارزیابی

کلسیفیکاسیون  یا  توده  دارای  نواحی  حاوی  و  مناسب 

تصاویر   بودند.  خبره  رادیولوژیست  سه  توسط  تأییدشده 

برچسب  شدید،  نویز  حاشیهدارای  یا  ناقص  های  گذاری 

از مطالعه حذف گردیدند صورت ها بهنمونه  .غیرتشخیصی 

تصادفی و با حفظ توازن میان تصاویر دارای ضایعه و تصاویر  

، اعتبارسنجی  (درصد  80) ی آموزش  طبیعی به سه مجموعه 

 نشت   از  ، تا تقسیم شدند (درصد  10و آزمون ) (درصد  10)

 .  شود جلوگیری  ها مجموعه بین اطلاعات

ها  پردازش، دادهمنظور بررسی تأثیر مراحل مختلف پیشبه

 : در سه سطح تعریف شدند
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• 1D :های اصلی، تصاویر خام با برچسب 

• 2D : ،تصاویر با بهبود کنتراست و حذف نویز 

• 3D:   تصاویر  مجموعه شامل  نهایی  ی 

 .افزایی هدفمندشده و دادهسازیبهینه 

 

 پردازش و بهبود کیفیت تصاویر پیش

توده  جهت تشخیص  قابلیت  افزایش  و  وضوح  های  بهبود 

در قدم  پردازش انجام شد.  پیش  چند مرحلهکنتراست،  کم

برای   (CLAHE) محدودشده  از روش بهبود کنتراست  اول

تا جزئیات    شداستفاده  موضعی ضایعات  افزایش کنتراست  

شود.  تقویت  پایین  خاکستری  شدت  با  نواحی  در  بافتی 

دو فیلتر  منظور  به (Bilateral Filtering) طرفهسپس 

های ساختاری بافت پستان به کار  کاهش نویز و حفظ لبه

شد   چرخش  شامل   هدفمند   افزاییداده  همچنین،  .گرفته 

  کنتراست   تنظیم  و   مقیاس  تغییر  افقی،   وارونگی  شده، کنترل 

  افزایش   هدف  با  خاص  طوربه  هاافزاییداده  این.  شد  انجام

  کنتراست کم  و  کوچک  هایتوده  شناسایی  در  مدل  پایداری

 تشخیصیکمک  های سامانه  از  بسیاری  در که  شدند   طراحی

 . شوندمی گرفته نادیده  متداول

 

 توجه  هدایت  برای   حرارتی  های نقشه  از  استفاده

 مکانی 

اهمیت  به دارای  نواحی  بر  مدل  تمرکز  بهبود  منظور 

از تحلیل نقشه یابی دقیق ضایعاتو مکان  تشخیصی های  ، 

دوطرفه توده حرارتی  نواحی  بر  شد.   مبتنی    ایناستفاده 

  تمرکز  تا  کردند  کمک  مدل  به  آموزش  فرایند  در  هانقشه 

  نواحی  اثر  و  دهد  افزایش  مهم   بالینی  نواحی  بر  را  خود  مکانی 

.  یابد  کاهش  غیرمرتبط  متراکم  هایبافت  و  زمینهپس

  و  کاذب  هایمثبت  کاهش  موجب  رویکرد  این  از  استفاده

 . شد ضایعات تشخیص در مدل حساسیت افزایش
 

 معماری مدل آموزشی

. این مدل  است YOLO ی الگوریتمبر پایه  آموزشیمدل  

  است  لحظه اشیاء در   تشخیص  جهت  پیشرفته  یک معماری

توده دقیق  شناسایی  به  قادر  میکه  پستانی    در  .دوشهای 

  شامل   YOLO  بر  مبتنی  معماری  سه  پژوهش،  این

YOLOv5،  YOLOv8   و  YOLOv11n  ارزیابی  مورد  

 عنوان به  YOLOv11n  مدل.  (18و    19)  گرفتند  قرار

 دقت   میان  توازن  ایجاد  هدف  با  شده،بهینه   و  سبک  اینسخه 

  مطالعه،  این  در.  شد  انتخاب  محاسباتی  هزینه  و  تشخیص

  اما   نشد،   اعمال  ها معماری   اصلی  ساختار  در  تغییری

  تصاویر   با   متناسب  ورودی  ابعاد   و  آموزشی  تنظیمات

 . گردید سازیبهینه  ماموگرافی

 ، AdamW  سازبهینه   از  استفاده   با  هامدل  تمامی  آموزش

ورودی  اندازه  و  16  دسته  اندازه  ،002/0  یادگیری  نرخ ی 

پیکسل تعیین شد تا  1024×1024تصاویر در مدل برابر با  

برای  بافتی در تصاویر ماموگرافی حفظ شود.  ریز  جزئیات 

  مانند  های مختلفیافزاییپذیری مدل، از دادهبهبود تعمیم

سازی افقی، تغییر مقیاس و تغییر  چرخش تصادفی، وارون

 .شدشدت روشنایی استفاده 

 

 های ارزیابی عملکرد مدلشاخص

شاخص  جهت از  مدل،  عملکرد  استانداردارزیابی    های 

اشیا دقت   تشخیص   حساسیت،  (Precision)  شامل 

(Recall)   متوسط دقت  میانگین   Mean Average) و 

Precision: mAP)   گردیداستفاده. 

 :دو شاخص اصلی

• mAP₀.₅   :آستانه دقت در   5/0پوشانی  ی هممیانگین 

(IOU = 0.5)، 

• mAP₀.₅:₀.₉₅   :5/0های  ی آستانهمیانگین دقت در بازه  

 .95/0تا 

 منفی   و(  False Positive)  کاذب  مثبت  نرخ  این،  بر  علاوه

 و   محاسبه  مشخص  طوربه(  False Negative)  کاذب

 .  گردید تحلیل

شاخص انتخاب  که  است  ذکر  به  ، Precision  یهالازم 

Recall    وmAP  یمبتن  ، یابیارز  یاصل  یارها یعنوان معبه  

بال الزامات    یماموگراف  یصیتشخکمک  ی هاسامانه  ینیبر 

کاربردها در  است.  شده  حساسCAD  ی انجام  بالا    تی، 

(Recallبرا )میبدخ عاتیاز از دست رفتن ضا یریجلوگ ی  

برخوردار است،  یاتیح تی کاذب از اهم  یهایو کاهش منف

حال مهم  Precisionکه    ی در  نقش  کاهش    ی بالا  در 

جلوگ  یهامثبت ارجاع  یریکاذب،  و   یرضروریغ   یهااز 

  mAP. شاخص  کند یم  فایا  ها ست یولوژیراد  یکاهش بار کار

و    صیمدل را در تشخ  ییتوانا  ،یبیترک  اریعنوان معبه  زین

  انیب  ی پوشانمختلف هم  طوحدر س  عاتیضا  قیدق  یاب یمکان

 ی شنهادیپ   یهانبودن مدل  ا یبودن    دیمف  رو،نی. از ادی نمایم

  یهیبلکه بر پا  ،ی پژوهش نه صرفاً بر اساس دقت کل  نیدر ا
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م مکان  ت،یحساس  انیتوازن  خطاها  یابیدقت  نرخ    یو 

 شده است.  یابیارز یصیتشخ

 

 افزاری محیط اجرایی و مشخصات سخت

  به  مجهز  کاری  ایستگاه  یک   روی  بر  سازیمدل  کلیه

  32  معادل   RAM  حافظه  ، NVIDIA  گرافیکی  پردازنده

در محیط    و   . شد  انجام  ای هستهچند  پردازنده   گیگابایت و 

چارچوب   Pythonنویسی  برنامه از  استفاده     PyTorchبا 

شدند یک  اجرا  روی  آموزش  فرآیند  به    سیستم.  مجهز 

 .شدانجام  Intel Core i9  یپردازنده

بازتولید،  به قابلیت  از  اطمینان  و  نتایج  کامل  ثبت  منظور 

وزنکلیه مدل،  تنظیمات  داده    ها ی  سامانهو  توسط  ی  ها 

Weights & Biases    زمانذخیره همچنین    سازی شد. 

  محاسباتی  منابع   مصرف  میزان  و  استنتاج  زمان  آموزش،

  هایمحیط   در  استفاده  قابلیت  تا  گردید  ثبت  مدل  هر  برای

 .گیرد قرار ارزیابی مورد  واقعی بالینی

 

 پیشین هایروش  با   مقایسه   راهبرد

  استفاده   با  هامدل  کلیه  منصفانه،  مقایسه  یک  انجام  منظوربه

  معیارهای  و  مشابه  پردازشپیش  یکسان،  داده  مجموعه  از

  مدل  عملکرد.  شدند   آزمون  و   آموزش  یکسان  ارزیابی

YOLOv11n  شامل  مرجع  هایمدل  با  YOLOv5 ،  

YOLOv8،  Faster R-CNN   و  EfficientDet-D0   از  

  خطا  نرخ  و   استنتاج  سرعت  یابی،مکان  تشخیص،  دقت  نظر

دست(،  18-21گردید)  مقایسه ضمن  و    ی ابیکه  دقت  به 

پا  تیحساس از  زمان   صیتشخ  یداری بالاتر،  و  مناسب 

کاربردها  ییگوپاسخ با  برخوردار    فوری  ینیبال  ی سازگار 

  یصیزمان عملکرد تشخهم  ی ابیامکان ارز  کردیرو  نیباشد. ا

را فراهم    CAD  یهادر سامانه  یعمل  یسازادهی پ   تیو قابل

 . سازدیم

 

 شناسیروشخلاصه  

منصفانه    سهیراهبرد مقا  ، یابیارز  ی هاشفاف شاخص  فیتعر

که    سازدیامکان را فراهم م  نیزمان استنتاج، ا  قیو ثبت دق

نه  جینتا حاضر  الگورپژوهش  منظر  از  از   ،یتمیتنها  بلکه 

  ن یباشند. بد  یابیو ارز  ریقابل تفس  زین  ی نیکاربرد بال  دگاهید

پ   ب،یترت مببه  تواندیم  یشنهادیروش    یبرا  ییناعنوان 

معمار  یریگمیتصم انتخاب  توسعه    یدر  جهت  مناسب 

  ی واقع  یهاطیدر مح  یماموگراف  یصیتشخکمک  یهاسامانه

 .ردیمورد استفاده قرار گ

  تمامی  پژوهش،   بازتولیدپذیری  قابلیت  افزایش  منظوربه

 مراحل   و  شبکه  پارامترهای  آموزشی،  تنظیمات

.  شدند  تعریف  شفاف  و  استاندارد   صورتبه  پردازشپیش

  امکان  باز،متن  هایمعماری  و عمومی  داده  پایگاه  از  استفاده

  فراهم  محققان  سایر  برای  را  حاضر  پژوهش  توسعه  و  تکرار

 . سازدمی

 

 
 YOLOهای پستان مبتنی بر الگوریتم پیشنهادی شناسایی خودکار توده: 1شکل 

Fig 1: Proposed YOLO-based algorithm for automatic breast tumor detection  

 

 تمیمراحل الگور

و    تالیجید  یماموگراف  ر یتصاو:  هاداده  افتیدر .1

 VinDr-Mammo داده   گاه ی مربوطه از پا  یهابرچسب 

 .شوندیم یبارگذار

آموزش،   مجموعه:  هاداده  میتقس .2 بخش  سه  به  داده 

نسبت    یاعتبارسنج به  آزمون   ٪ 10  و   ٪10  ،٪80و 

 .شودیم میتقس

 :یورود ریهر تصو یبرا:  ریتصاو پردازششیپ  .3
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 CLAHE   با استفاده از روش  یبهبود کنتراست محل .  1-3

 دوطرفه  لتریها با فهمراه با حفظ لبه  زیکاهش نو . 2-3

نواحبری:  حرارت  یهانقشه   دیتول .4 توده   یاساس 

عنوان و به  دیدوطرفه تول  یحرارت  ی هاشده، نقشهمشخص 

 .شوندیآماده م یمکان ی اطلاعات کمک

  ر ییتغ  ، یافق  ی چرخش، وارونگ  اعمال:  هدفمند  ییافزاداده .5

ها  تنوع داده   شیمنظور افزاکنتراست به   میو تنظ  اسیمق

 .کوچک عاتیضا یی و بهبود شناسا

  ی آموزش  یپارامترها  م یتنظ:  YOLO  مدل  یکربندیپ  .6

نرخ   ورود  ،یریادگیشامل  ابعاد  دسته،  و    یاندازه 

 . AdamWز سانه یبه

تصاو YOLO مدل:  مدل  آموزش .7 از  استفاده    ریبا 

نقشه  شدهپردازششیپ  نظارت   ،یحرارت  یهاو  تحت 

 .شودیآموزش داده م  قیعم یریادگی

مجموعه آزمون با   یمدل بر رو  عملکرد:  عملکرد  یابیارز .8

، Precision  ،Recall  ،mAP₀.₅ ی  ارهایمع

mAP₀.₅:₀.₉₅کاذب محاسبه    ی، نرخ مثبت کاذب و منف

 .گرددیم

مدل  سهیمقا .9 پ   جی نتا:  مرجع  یهابا    با  یشنهادیمدل 

YOLOv5  ،YOLOv8  ،Faster R-CNN   و 

EfficientDet-D0   خطا نرخ  و  سرعت  دقت،  نظر  از 

 .شودیم سهیمقا

نتا  لیتحل .10 گزارش  ک  یکم  جینتا:  جیو  و    لیتحل  یفیو 

گزارش   ینیبال  یصیتشخکمک  یهاکاربرد در سامانه  یبرا

 . گرددیم
 

 هایافته 
 آموزش مدل    .1

  یداده  فرآیند آموزش مدل پیشنهادی در هر سه مجموعه 

1D    3تاD   آموزش خطای  منحنی  داشت.  پایدار   روند 

 اپوک  120صورت پیوسته کاهش یافت و پس از حدود  به

نشان که  شد  عدم  دهندهپایدار  و  مؤثر  یادگیری  ی 

 .بود  برازشبیش

 نویز  و کاهش  (CLAHE) بهبود کنتراست  انجام عملیات

(Bilateral Filtering)    داده موجب    3D و  2D هایدر 

   گردید. همگرایی مدل  سرعت بخشیدن به 

 
 در طول ارزیابی و آموزش برای هر سه مدل   BOX LOSS: خطای 2شکل 

Fig 2: BOX LOSS error during evaluation and training for all three models 

 

 ارزیابی کمی عملکرد مدل  .2

استاندارد شامل دقت    یارهایها با استفاده از مععملکرد مدل

(Precisionحساس مRecall)  تی(،  دقت    نیانگی(، 

خطاmAP@0.5)  شده  نیانگیم نرخ  و  کاذب    ی(  مثبت 

(False Positiveمنف و  )  ی (  (  False Negativeکاذب 

ا  یابیارز انتخاب    ینیبال  تیاهم  لیدلبه  ارها یمع  ن یشد. 

  یخطاها  یسازو حداقل  میبدخ  عاتیضا  حیصح  صیتشخ

کاذب، صورت گرفت.    یکاهش موارد منف  ژهیوبه  ،یصیتشخ
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بالا،    تیهمزمان به حساس  ی ابیبودن مدل، دست  د یمف  یمبنا

پا  و  مناسب  تصاو  یداریدقت  در    زیبرانگچالش  ریعملکرد 

مکان  شد.  فیتعر و  تشخیص  در  مدل  کمی  یابی  نتایج 

آورده    1تومورهای پستان در سه مجموعه داده در جدول  

  مستقلسه اجرای    نتیجهشده است. تمام مقادیر میانگین 

 .اندگزارش شده (SD±) بوده و همراه با انحراف معیار

 

 همراه با میانگین و انحراف معیار( 1D  ،2D   ،3D)  ی مختلفهای عملکرد مدل در سه سطح دادهشاخص :  مقادیر1جدول 
Table 1: Model performance metrics across three different dataset configurations, reported with mean and standard 

deviation 

D3 (Final ± SD) D2 (mean ± SD) D1 (mean ± SD) performance metrics 

70.24 ± 1.2 65.71 ± 1.4 61.43 ± 1.8  Precision, % 

68.01 ± 1.1 63.82 ± 1.3 58.96 ± 1.6 Recall, % 

68.28 ± 1.2 63.14 ± 1.5 59.71 ± 1.9 mAP₀.₅ (%) 

40.82 ± 1.0 37.94 ± 1.2 34.25 ± 1.5 mAP₀.₅:₀.₉₅ (%) 

دار  از نظر آماری معنی  3D  به  1D افزایش عملکرد مدل از

نشان (p<  05/0)  بود مراحل دهندهکه  مثبت  اثر  ی 

نقشه پیش و  حرارتی  پردازش  استدهای  دقت  بهبود   .ر 

ا بر  داد که در مجموعه    لیتحل  ن،یافزون  نشان  نرخ خطا 

3D  مدل  ،YOLOv11n    نرخFP  به به را  متوسط  طور 

کاهش داده    18/0را به    FNو نرخ    ریمورد در هر تصو  21/0

ا  ی است، در حال  ب یترتبه  YOLOv5  یبرا  ریمقاد  نیکه 

برا  27/0و    32/0 با    Faster R-CNN  یو  و    35/0برابر 

  انگریب  FNو    FPکاهش معنادار در    نیاگزارش شد.    29/0

پ   ینیبال  نانیاطم  تیقابل  شیافزا و کاهش    یشنهادیمدل 

 نادرست است. یهاص یخطر تشخ
 

  ی ضایعهعملکرد بر اساس نوع و اندازه  ارزیابی  .3

توده شناسایی  در  مدل  داد  نشان  تفکیکی  های  نتایج 

 عملکرد بهتری نسبت به (Mass Lesions) ماکروسکوپیک

بزرگ  .داردها  میکروکلسیفیکاسیون  ضایعات  از  در   15تر 

و در ضایعات    1/ 0 ± ٪74٫2متر، میانگین دقت مدل  میلی

از  کوچک  برابمیلی 5تر  این  ٪7/64  ±3/1ر  متر  علت  که 

است پایین  کنتراست  و  بافتی  پوشانی  هم   .کاهش 

نقشه از  میانگین  استفاده  افزایش  به  منجر  حرارتی  های 

  درصد 4/6ضایعات کوچک به میزان    تشخیص  حساسیت در

(032/0  = p  )د و نرخ منفی کاذب در این گروه از ضایعات  ش

نقش موثر  ی  دهندهکه نشان  را به طور معناداری کاهش داد 

توده تشخیص  بهبود  در  مکانی  توجه  کم  هدایت  های 

 کنتراست است. 
 

 روش های پیشین مقایسه با   .4

با  YOLOv11n منظور ارزیابی اثربخشی مدل، عملکردبه

-Faster R-CNN،EfficientDetل  های مرجع شاممدل

D0   ، YOLOv5  وYOLOv8  شد (.   18-21)  مقایسه 

 :اندخلاصه شده 2نتایج در جدول 

 
 هامدل سایر  با YOLOv11n مقایسه مدل: 2جدول 

Table1: Comparison of YOLOv11 with other reference models 

 

کههمان )  طور  جدول  می  (2در  مدل  مشاهده  شود، 

YOLOv11n  7/4طور متوسط  های پایه بهنسبت به مدل 

نشان داده و در   mAP هایدرصد بهبود در شاخص  9/8تا  

استنتاج زمان  حال  تا   (Inference Time) عین   35را 

است. داده  کاهش    2جدول    جینتا  ترقیعم  ل یتحل  درصد 

م برتر  دهدینشان  شناسا  YOLOv11n  یکه    ییدر 

mAP₀.₅ (%) 
mAP₀.₅:₀.₉₅ 

(%) 

Inference time 

(ms/image) 

Precision 

(%) Recall (%) Model 

59.4 34.1 76 61.3 59.8 Faster R-CNN 
61.8 36.9 65 64.7 61.5 EfficientDet-D 
62.7 37.2 52 63.9 62.4 YOLOv5 
65.3 38.6 42 66.1 64.9 YOLOv8 

68.28 40.82 39 70.24 68.01 
Proposed 

YOLOv11n 
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ناش  عاتیضا عمدتاً  معمار  ی کوچک  حفظ سبک  یاز  تر، 

ورود   یمکان  اتیجزئ ابعاد  ترک  یدر  و  مؤثر    بیبالا 

نقشه  پردازششیپ  با  در   یحرارت  یهاهدفمند  است. 

کل  EfficientDet-D0  کهیحال دقت  نظر  از    ی اگرچه 

قبول قابل  نرخ    یعملکرد  اما  هز  FNدارد،  و    نهیبالاتر 

کارا  شتریب  یمحاسبات کاربردها  نیا  ییآن،  در  را    ی مدل 

 .سازدیمحدود م ینیبال  ی هاطیو مح یالحظه  صیتشخ

 

 تحلیل کیفی و تصویری نتایج  .5

سامانه  یهای خروج  یفیک  لیتحل که  داد  نشان    یمدل 

بالا    یمشکوک را با دقت مکان   یقادر است نواح  یشنهادیپ 

به  یپستان   یهاتوده  یکرده و محدوده  ییشناسا صورت را 

مشاهده   3 طور که در شکل. هماندی نما  نییاعتماد تعقابل

 ی حرارت  ینقشه  ،یخام ماموگراف  ریتصو  یسهیمقا  شود،یم

خروج  دشدهیتول با  YOLOv11n مدل  یینها  یو 

توجه قابل  ییراستاهم  انگریب  ، یمکان   یهاجعبه 

نشانه  یهاینیبشیپ  با  متخصصان   یهایگذارمدل 

ا  یولوژیراد در  نقشه   نیاست.  نقش    یحرارت  یهاشکل، 

  فایا  یصی تشخ  تیاهم  یدارا   ینواح  یسازدر برجسته   یمهم

بافت از  را  شبکه  توجه  و  سمت   رمرتبطیغ   یهاکرده  به 

 .کنندیم  تیهدا  یواقع عاتیضا

موجب بهبود تمرکز مدل بر    یحرارت  ی هانقشه   یریکارگبه

کم  رمتقارنیغ   ینواح بهو  پستان  ژه یوکنتراست،    یهادر 

 است.   دهی متراکم شده و به کاهش موارد مثبت کاذب انجام

آن است که   موید  یریتصو  جینتا  یفیک  لیدر مجموع، تحل

  یو معمار  یحرارت  یهاهدفمند، نقشه  پردازششیپ   بیترک

YOLOv11n  مکاننه دقت  افزا  عاتیضا  یابیتنها    شیرا 

ارائه   دهد،یم با    تیقابل  ر،یقابل تفس  یشواهد بصر  یبلکه 

را    یصیتشخکمک  یهاسامانه  ینیبال  یریاعتماد و کاربردپذ

. بخشدیز بهبود مین
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A                                    B                                   C     

 یتوجه مکان یکنندهتیهدا  یحرارت ی( نقشهB ، یخام ماموگراف  ری( تصوA: )YOLOv11nمدل  یخروج  یفیک  لی از تحل یانمونه: 3شکل

را برجسته کرده    یصیتشخ  تیاهم  یدارا  یهیناح  یحرارت  ی. نقشهعهیضا  یبرا  شدهینیبشیپ  یمکان  یمدل با جعبه  یینها  ی( خروجCو )

 توده کمک نموده است.  یابیو به بهبود دقت مکان
Fig 3: Example of qualitative analysis of YOLOv11 model outputs: (A)Raw mammography image, (B)Heatmap for 

spatial attention guidance, (C)Final model output with predicted lesion bounding box. The heatmap highlights 

diagnostically relevant regions and improves lesion localization accuracy. 

 

 ها و تفسیر بالینیبندی یافتهجمع .6

  ی مبتن  یشنهادیکه مدل پ   دهدیپژوهش نشان م   نیا  جینتا

دقت    نیانگیطور همزمان مقادر است به  YOLOv11nبر  

را فراهم آورد.    نییمناسب و زمان پردازش پا  تیبالا، حساس

کوچک و    عاتیدر ضا  ژهیو ، بهFNو    FPکاهش معنادار نرخ  

بکم قابل  یداریپا  انگریکنتراست،  بال  تیو    نیا  ی نیاعتماد 

 است.  سامانه

از آن است که مدل    یحاک  ها افتهی   نیا  ،یمنظر کاربرد  از

  یهادر سامانه  یصیتشخماژول کمک  کیعنوان  به  تواندیم

CAD  و با کاهش بار    ردیمورد استفاده قرار گ  یماموگراف

و کاهش    صیتشخ  یکنواختی  ش یافزا  ها، ست یولوژیراد  یکار

فرآ  ،ی انسان  یخطاها بهبود  تشخ  یغربالگر  ندیبه   ص یو 

 سرطان پستان کمک کند.  هنگامزود
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 بحث

پ   ن یا  جینتا مدل  که  داد  نشان    یشنهادیپژوهش 

YOLOv11n  مقا نسخه   سهیدر    YOLO  نیشیپ   یهابا 

سا  (19-18) برتر  یهامدل  ریو  عملکرد  در    یمرجع، 

مکان  یی شناسا به  عات یضا  قیدق  ی ابی و    ژهیوپستان، 

ارائه مکوچک و کم  یهاتوده   یبرتر  نی. ادهدیکنتراست، 

شاخصنه در  و   mAP  ،Precision  رینظ  یکم  ی هاتنها 

Recall  یصیتشخ  یمشهود است، بلکه در کاهش خطاها،  

ن  یهایمنف  ژهیوبه معناداربه  زیکاذب،    افتهی نمود    یطور 

زودهنگام و    صیبا تشخ  ینیکه از منظر بال  یاست؛ موضوع 

دارد   میسرطان پستان ارتباط مستق  ی درمان  یامدهایبهبود پ 

(22-24 .) 

  دهدینشان م   2روند آموزش مدل بر اساس شکل    لیتحل

و همگرا در کاهش    داریپا  یروند  یدارا  YOLOv11nکه  

Box Loss  ،   ییدر مجموعه داده نها  ژهیوبه  (3D  بوده و )

 یدر حال,  است  دهیرس  ییک به همگراپوا  120پس از حدود  

خطا    یهایدر منحن  یشتریمرجع نوسانات ب  یهاکه مدل

بالاتر    تیاز حساس  یناش  تواندیکه م  ( 21،20)  اندنشان داده

نوآن  به  بهره  یبافت  زیها  عدم  پ   یریگو   پردازش شیاز 

کاهش   باشد.  در    Box Loss  کنواختیهدفمند 

YOLOv11n   م ترک  دهدینشان   پردازش شیپ   بیکه 

هدا و  مکان   تیهدفمند  مؤثر  یتوجه  تثب  ینقش    تیدر 

 داشته است.  یریادگی ندیفرآ

ارز  جینتا از  داده   یابیحاصل  مختلف  سطح  سه  در  مدل 

تدرنشان(  1)جدول   بهبود  عملکرد    یجیدهنده  معنادار  و 

( خام  داده  از مجموعه  نها1Dمدل  داده  به مجموعه    یی( 

(3Dاست. در ا )روند، مقدار    نیPrecision    به   ٪43/61از 

  افتهی  شافزای  ٪01/68  به  ٪58/ 96از    Recall  و  24/70٪

ب که  همیاست  کاهش  مثبتانگر  و    یهازمان  کاذب 

برتر  نیکاذب است. همچن  یهایمنف به    یعملکرد  نسبت 

YOLOv5    وYOLOv8  به است،  داده    کهی طورارائه 

  نیدرصد نسبت به ا 7تا   4حدود  یادر بازه Recallبهبود 

ممدل مشاهده  به18،19)  شودیها  مشابه،  (.  طور 

مدل    زین  یابی مکان  یهاشاخص بهبود   YOLOv11nدر 

در   mAP₀.₅که    یاگونهبه  دهند؛یرا نشان م  یقابل توجه

از    ی هاداده   نهایی  داده  در  و  ٪28/68  به  ٪71/59خام 

mAP₀.₅:₀.₉₅     است و    افتهی  ارتقا  ٪82/40  به  ٪25/34از

  9  ات  6بهبود حدود    YOLOv8و    YOLOv5با    سهیدر مقا

 ی شنهادیبالاتر مدل پ   ییتوانا   انگریداشته است که ب  یدرصد

مکان تشخ  ژهیوبه  ،یمرز  یهاجعبه  قیدق  ی ابی در    صیدر 

با گزارش   ها افتهی   نیکنتراست است. اکوچک و کم عاتیضا

اخ دادههم  ریمطالعات  نشان  است که    یهااند نسخهراستا 

کاربردها  YOLO  یمعمار  دتریجد  ی ربرداریتصو  ی در 

مکان  تال، یجید  یماموگراف  ژهیوبه  ، یپزشک   یبالاتر  ی دقت 

 (. 25) دهند یارائه م  نیشیپ   یهانسبت به نسخه 

نشان  (  2)جدول    YOLOv11nمدل    یاثربخش  یابیارز

م  دهدیم عملکرد  تفاوت    یهایمعمار  انیکه 

YOLOv11n  ،EfficientDet-D0    وFaster R-CNN  

  ی بلکه بازتاب  ست،یساده ن  ی اختلاف عدد  ک یصرفاً    (20،21)

راهبرد استخراج  ،یمعمار یدر طراح نیادیبن یهااز تفاوت

م   یمحاسبات   ی دگ یچیپ   ، یژگیو با  یو  مدل  هر  انطباق  زان 

توانسته   YOLOv11nاست.    یماموگراف  ریتصاو  تیماه

به هماست  کلصورت  محور  چهار  در  شامل    یدیزمان 

Precision  ،Recallیابیمکان  تیفی، ک  (mAP  و سرعت )

 ارائه دهد.  یتراستنتاج عملکرد متعادل

به   یابیبا دست یشنهادیمدل پ   ،ینیبال یهامنظر شاخص  از

Precision    با با    Recall  و  ٪24/70برابر    ،٪01/68برابر 

،    Faster R-CNN   (3/61%نسبت به  تریمتعادل  عملکرد

ارائه EfficientDet-D0  (7/64%  ،5/61%  )و    (8/59%

حساسهم  شیافزا.  دهدیم و  دقت  دهنده  نشان   تیزمان 

  یکاذب است؛ موضوع  یها یکاذب و منف یهاکاهش مثبت

زودهنگام سرطان   صیو تشخ  یغربالگر  یکاربردها  یکه برا

اهم سامانه  یی بالا  ینیبال  تیپستان  در    CAD  ی هادارد. 

مستق  Recall  ، یماموگراف احتمال    ماًیبالاتر  کاهش  با 

تأخ  یواقع   عاتی ضا  ماندندهی ناد کاهش   ی صیتشخ  ریو 

 مرتبط است.

در خصوص    EfficientDet-D0با    YOLOv11n  سهیمقا

mAP  م  زین اگرچه    دهدینشان  در    EfficientDetکه 

دارد،    یعملکرد قابل قبول  یعموم  یریتصو  یکاربردها  یبرخ

از   یترنییپا  mAP₀.₅:₀.₉₅  تالیجید  یماموگراف  ریدر تصاو

بالاتر    تیبه حساس  تواندیمسئله م   ن یخود نشان داده است. ا

EfficientDet  پستان و    یبالا  ی چگال  ،یبافت   زینسبت به نو

و  تیمحدود استخراج  در  با    فیظر  یهایژگیآن  مرتبط 

ترک  عاتیضا مقابل،  در  شود.  داده  نسبت    بیکوچک 

هدا  پردازششیپ  و  مکان  تی هدفمند  در    یتوجه 

YOLOv11n  پا در    شتریب   یداریموجب  مدل  عملکرد 

است؛    یریتصو  دهیچیپ   طیشرا با    یاافتهی شده  که 
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  ی ماموگراف  عاتیضا  صیدر حوزه تشخ   نیشیپ   یهاگزارش 

 (. 26،27راستا است )هم

با زمان استنتاج   YOLOv11n  ،ی محاسبات  یینظر کارا  از

مدل در    نیترعیسر  ر،یهر تصو  یازابه  هیثانیلیم  39حدود  

  کهیدر حال  شود،یمحسوب م  شده سهیمقا  ی هاروش  انیم

با وجود دقت    Faster R-CNNمانند    ترنیسنگ  ی هامدل

  ازی ( نهیثانیلیم  76)حدود    یشتریزمان پردازش ب  تر، نییپا

ا20)  ارندد استنتاج،   نی(.  سرعت  در  توجه  قابل  اختلاف 

  ی نیبال  یهاط یرا در مح  ی امرحلهدو  یهامدل  یکاربرد عمل

برنامه و  محدود  یغربالگر  ی هاپرتراکم  با    ی جد  تیانبوه 

عنوان  به  زین  ریکه در مطالعات اخ  یموضوع   سازد؛یمواجه م

شده   شها گزارمدل نیا ینیاستقرار بال ی از موانع اصل یکی

 (.28است )

  نیماش  یریادگیبر    یمبتن  کیکلاس  یهابا روش  سهیمقا  در

 ی تیکه معمولاً دقت و حساس  ETCو  SVM ،KNN رینظ

بازه   (، مدل  31-29)  انددرصد گزارش کرده  65تا    55در 

YOLOv11n   با    یشنهادیپPrecision  و   ٪70از    شیب 

Recall    نی. ادهدینشان م  یمحسوس  برتری  ٪68بالاتر از  

عدد م   یاختلاف  توانا  توانیرا  روش  ییبه    یهامحدود 

وابستگ  دهیچیپ   ییروابط فضا  یسازدر مدل  کیکلاس   یو 

 نسبت داد. یدست ی هایژگ یها به وآن 

مقا  ن،یهمچن مدل  سهیدر    رینظ  کیکلاس  CNN  ی هابا 

PiDiNet  ،VGG    وResNet  یبندطبقه   یکه عمدتاً برا  

  ی شنهاد یروش پ   یاصل  تی ، مز(34-32اند)کار رفتهبه   ریتصو

قابل مکان  صیتشخ  تیدر  ضاهم  ی ابیو  است.    عاتیزمان 

  یبندمحور، اگرچه دقت طبقه   CNNاز مطالعات    یاریبس

کر  یمناسب شاخص  اند،دهگزارش    رینظ  ی مکان  یهااما 

mAP    نکرده ارائه  از    یترنییپا  ریمقاد  ایرا  (  ٪65)کمتر 

  در  ٪68.28برابر با    mAP₀.₅به    یاب دستی.  اندداده  گزارش

  YOLOبر    ی مبتن  کردی که رو  دهد یپژوهش نشان م  نای

  ینیو از نظر بال  تریعمل  ی ماموگراف  CAD  یکاربردها  یبرا

 (. 22،23معنادارتر است )

م  ج ینتا  لیتحل مدل    دهد ینشان  عملکرد  بهبود  که 

ن  ک یحاصل    یشنهادیپ  منفرد  نت  ست،یعامل    یجه یبلکه 

 ی شنهادیروش پ   یدر طراح  یدیکل  یچند مؤلفه  ییافزاهم

پ  از  استفاده  نخست،  شامل  پردازششیاست.   هدفمند 

CLAHE   ف افزا  لتریو  موجب  کنتراست    شیدوطرفه 

نو  عاتیضا  یموضع کاهش  ا  یبافت  زیو  باعث    نیشد.  امر 

متراکم پستان    یهاها در بافتتوده  یمرزها  یسازبرجسته 

.  دیشبکه گرد  یورود  یهایژگیو  تیفیبهبود ک  جهیو در نت

در  CLAHE اند که استفاده ازنشان داده  نیشیمطالعات پ 

 ی ریادگی  یهامدل  تیحساس  تواندیم   یماموگراف  ریتصاو

 ی طور معناداربه   ستکنتراکم  عاتیضا  ییرا در شناسا  قیعم

نقش    یورود  یداده  تیف ی(. بهبود ک26،35دهد )  شیافزا

  یهاهیتوسط لا  هایژگیدقت استخراج و  شیدر افزا  یاساس

 .کرده است فایشبکه ا ییابتدا

نقشه  نیدوم ادغام  مؤثر،  فرآ  یحرارت  یهاعامل    ند یدر 

شبکه به   یتوجه مکان  تیآموزش مدل بود که موجب هدا

بس  ینیبال  ینواح برخلاف  شد.  مطالعات    یاریمعنادار  از 

  اند که شبکه را صرفاً بر اساس داده خام آموزش داده  نیشیپ 

به تمرکز   یصورت ضمنپژوهش مدل به  نی، در ا(29-31)

نواح ا   ت یهدامشکوک    یبر  باعث  نه  کردیرو  نیشد.  تنها 

بلکه    عاتیضا  صیدر تشخ  تیحساس  شیافزا کوچک شد، 

کاهش    زیمتراکم را ن  یبافت  یکاذب در نواح  یهانرخ مثبت 

مبتن مطالعات  مکان  ی داد.  نقشه  یهازمیبر  و    یهاتوجه 

کرده  یحرارت هداگزارش  که  مکان  تی اند    تواندیم  یتوجه 

طور را به  ینیآن با منطق بال  ییراستامدل و هم  یریرپذیتفس

)  یتوجهقابل ا27،36بهبود بخشد  از    یژگیو  نی(.  را  مدل 

تفس هم  یریرپذیمنظر  بال  ییراستاو  منطق  به    ،ی نیبا 

 .کندیم کیقابل اعتمادتر نزد CAD یهاسامانه

  ک ی عنوان  به  YOLOv11n  یعامل، انتخاب معمار  نیسوم

  یی با حفظ توانا  YOLOv11nبود.    شده نه یمدل سبک و به

به    یکمتر  یمحاسبات  نهیهز  ق،یدق  صیتشخ نسبت 

و    Faster R-CNNمانند    یترنیسنگ  یهامدل

EfficientDet-D0  نینشان داد که ا جی. نتا(20،21)  دارد  

و    صیدقت تشخ  انیم  یتوانسته است توازن مناسب  یمعمار

زمان پردازش کمتر    کهیطور سرعت استنتاج برقرار کند، به

را در کاربردها  ه،یثانیلیم  40از   از مدل  استفاده    یامکان 

م   یالحظه   صیتشخ گزارشسازدیفراهم  با  مطابق    یها. 

  ی کاربردها  یبرا  اءیاش  صی سبک تشخ  یهایمعمار  ر،یاخ

ماموگراف  ژه یوبه  ،یالحظه  ینیبال   تیمز  تال،یجید   یدر 

  ن ی(. ا37دارند )  ترنیسنگ  ی هانسبت به مدل  یتوجهقابل

  یی گوپرتراکم که زمان پاسخ  ی نیبال  ی هاطیمح  یبرا  یژگیو

 .شودیمحسوب م یدی کل تیمز ک یدارد،  یاتیح تیاهم

مقا پ   سهیدر  تما  ن،یشیبا مطالعات    زیپژوهش حاضر چند 

بس  یاساس پژوهش  یاریدارد.  حوزه   ی قبل  یهااز  در 

(  ماری)سالم/ب  ریتصاو  یکل  یبندبر طبقه  تالیجید  یماموگراف

گرفته    دهیناد  ایرا    عاتیضا  قیدق  یابیو مکان  اندمتمرکز بوده
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بررسبه  ای محدود  مطالعات    . (33-31)  اندکرده  یصورت 

و    صیمتمرکز بر تشخ  قاتیبر کمبود تحق  زین  ریاخ  یمرور

ضاهم  یاب یمکان ماموگراف  عاتیزمان  اند  کرده  دی تأک  یدر 

و   صیبر تشخ  حیبا تمرکز صر  طالعهم  نی(. در مقابل، ا38)

خروجتوده  قیدق  یاب یمکان م   یی هایها،  که    دهد یارائه 

مستق  تیقابل سامانه  میاستفاده  را    ینیبال  CAD  یهادر 

همچن حال  ن،یدارند.  به    نیشیپ   یهامدل  یبرخ  که یدر 

بها به  دقت    ی محاسبات  یدگ یچیپ   ش یافزا  یبهبود 

با طراح  دهدیمنشان    یشنهادیپ   روشاند،  پرداخته   ی که 

پ  هدا  پردازششیمناسب  م  تی و  با    توانیتوجه، 

ن  یهایمعمار بال  زیسبک  عملکرد  دست    ینیبه  مطلوب 

 . افتی

کاذب    یهازمان نرخ مثبت خطا، کاهش هم  لیاز منظر تحل 

منف21/0)حدود   و  )حدود    یهای(  هر  18/0کاذب  در   )

نها  ریتصو داده  مجموعه    تیقابل  ش یافزا  انگریب  ، یی در 

عامل   ینیبال  نانیاطم است؛  م   یمدل  از   تواندیکه 

تأخ  یرضروریغ   یهایوپسیب کند    یریجلوگ  ی درمان  ریو 

(39.) 

نتا  وجود  دارا  نیا  دوارکننده، یام  جیبا   ی مطالعه 

 ی مدل تنها بر رو  یابیهست. نخست، ارز  زین  یی هاتیمحدود

  یانجام شده است و بررس  یدوبعد  یداده عموم  گاه یپا  کی

داده در  آن  با    یچنددستگاه   ،یچندمرکز  ی هاعملکرد  و 

  جینتا   یریپذمیتعم  شیبه افزا  تواندیم  شتریب  یتیتنوع جمع

کن اخ  .دکمک  اعتبارسنج   ریمطالعات  ضرورت    ی بر 

  ی نیاز کاربرد بال  شیپ   یهوش مصنوع   یهامدل  یچندمرکز

)  دیتأک نتا40دارند  اگرچه  دوم،    شدهیسازهیشب  جی(. 

است،    یانسان  یمدل در کاهش خطا  لیدهنده پتانسنشان

  هاست یولوژیبا حضور راد  میمستق  ینیبال  یابیعدم انجام ارز

محدود  یکی م  ن یا  یهاتیاز  محسوب  .  شودیپژوهش 

 ی ابعاد بزرگ ورود  لیدلزمان آموزش نسبتاً بالا به  ن،یهمچن

آ  تواندیم روش  نده یدر    ای  pruning  رینظ  ییهابا 

quantization  راهکارها در مطالعات    نیا   شود.  یسازنه یبه

روبه   ریاخ برا  یکردهایعنوان  هز  یمؤثر    نهیکاهش 

)شده  شنهادیپ   قیعم  یهامدل  یمحاسبات (.  41اند 

به  توانندیم   نده یآ  یهاپژوهش مدل،    شتریب  یسازنه یبر 

داده از  ارز  ی چندوجه  یهااستفاده    یطول  ی نیبال  ی ابیو 

کنند. بوم  ن،یهمچن  تمرکز  و    ن یچن  یسازیتوسعه 

  یمل  یهابرنامه  یدر ارتقا  ینقش مؤثر  تواندیم  ییهاسامانه

 کند.   فایا تالیجیسلامت د یهارساختیو ز یغربالگر

 

 گیری نتیجه

 ی مبتن  یشنهادیکه روش پ   دهدیپژوهش نشان م  نیا  جینتا

معمار پ YOLOv11nسبک    یبر  با  همراه   پردازش شی، 

و    عیسر  ،یعمل  کردیرو  کی   ،ی توجه مکان  تیهدفمند و هدا

برا اعتماد  مکان  یی شناسا  یقابل    عاتیضا   قیدق  ی ابیو 

تصاو در  م  ی ماموگراف  ریپستان  معناددهد یارائه  بهبود   ار . 

بهmAPو    Precision  ،Recall  یهاشاخص در   ژهیو، 

کنتراست، در کنار کاهش  کوچک و کم  یهاتوده  صیتشخ

  شیافزا  انگریکاذب، ب  یهایکاذب و منف  یهازمان مثبتهم

  یاصل  یاست. نوآور  یشنهادیمدل پ   ینیبال  نانیاطم  تیقابل

ارائه    نیا در  و   صیتشخ  یبرا  کپارچهی  روش  کیپژوهش 

  تواند یپستان نهفته است که م  عاتیضا  یالحظه  یاب یمکان

  CAD  ی هادر سامانه  یر یگمیتصم  بانیعنوان ابزار پشتبه

  رینظ  ییهاتیبه کار گرفته شود. با وجود محدود  یماموگراف

عموم  گاه ی پا  کیبر    ی مبتن  یابیارز نبود   یداده  و 

  یبالا لیاز پتانس یحاک ج ینتا م،یمستق ینیبال یاعتبارسنج

کار  یبرا  روش  نیا بار    شیافزا  ها، ست یولوژیراد  یکاهش 

سرطان   یغربالگر  یهابرنامه  یو ارتقا  صیتشخ  یکنواختی

اعتبارسنج است.  ارز  یچندمرکز  یپستان  در    یابیو 

  نیدر ا  نده یآ  یپژوهش  یرها یمس  ،ی واقع  ینیبال  یهاطیمح

 . دهندیم لیحوزه را تشک
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