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 چکيده

تشخيص  .است ها درجهانسرطان ترینشایع از پوست سرطانگوناگون دارند و  اشکال و متعدد انواع  پوستی هایبيماری

بندی  داراست که ی پوستی  اطلاعات مهمی برای طبقهی سرطانی اهميت زیادی در درمان دارد. تصویر ضایعهزودهنگام ضایعه

با توجه به  .نمایندبا توجه به تنوع شکل ضایعات سيستمهای خودکار پردازش تصویر کمک موثری به تشخيص نوع ضایعه می

بندی تصاویر بندی تصاویر، استفاده از انها در طبقهدقت مناسب هوش مصنوعی، مخصوصا روشهای یادگيری عميق در طبقه

ها را آنی باشند که استفادهپزشکی نيز درحال گسترش است. این مدلها باوجود دقت مناسب دارای بارمحاسباتی زیادی می

های کابردی در تلفن های یادگيری عميق سبک تر اميد به استفاده از آنها را بصورت برنامهگوریتممحدود می نماید. استفاده از ال

  دهد.همراه در جامعه افزایش می

در این مدل  .است شده برای کمک به تشخيص بيماری پيشنهاد پوستی بندی ضایعات طبقه برای کارآمد مدلی تحقيق، در این

 به هاشباهت ساختاری بررسی با مدل این. ای استفاده گردیداز چهار لایه کانولوشنی، دو لایه ادغام و دو لایه نرمالسازی دسته

 مختلف پوست افراد سرطان انواع از وسيعی روی تصاویر طيف بر کند و می کمک ورودی هاینمونه صحيح یطبقه شناسایی

ها، با استفاده از تکنيک افزایش تعداد نمونه. اندشده توزیع اصلی کلاس هفت پوستی این مجموعه در تضایعا. آزمایش شده است

 ميزان شده، مدل ارائه توسط داده مجموعه بندیطبقه نمایيم. درهای مورد استفاده را تصحيح میعدم توازن مجموعه داده

به تعداد پارامترها و حجم کمتر، روش پيشنهادی نسبت به باتوجه  که شد %89.1و  %87.72صحت ودقت روش پيشنهادی 

 .روشهای یادگيری گروهی، شبکه کانولوشنی ساده و یادگيری انتقالی بهبود داشته است

  .عميق یادگيری کانولوشنی، قطعه بندی، ملانوما، پوست، سرطان: کليدي هايهواژ
 

  علمينوع مقاله: 
 

  مقدمه -1

درصد از کل مرگها و دومين  9علت  بيماریهای سرطانی 

مير در جهان هستند. بر اساس گزارش  و علت عمده مرگ

برآورد ميشود ميزان مرگ  1WHOسازمان بهداشت جهانی

سال آینده  15به دليل سرطانها در کشورهای خاورميانه در 

درصد افزایش یابد. سرطان پوست شایعترین  80-100

 ونيليم 2سالانه  کایر جهان است. در امرد یسرطان انسان

هزار نفر  50از  شيو ب شوندينفر به سرطان پوست مبتلا م

 ت ـاز دس یماريب نیت اـور به علـکش نیجان خود را در ا

                                                           
1.World Health Organization 

 

سرطان پوسـت در ها مورد هر ساله ميليون .دهندیم

که ملانوم بدخيم  از بدترین و  شودیسراسـر جهان ثبت م

مـؤثر  مانز، تنها راه درامرو به تا. باشدکشنده ترین آنها می

بـرای ملانوم بدخيم جراحی می باشـد، بنـابراین تشخيص 

نی، اسـت. ی دربقای انساکليـدی نکتهزودهنگام بيماری 

انواع سـرطان پوسـت اسـت کـه ملانوما  از خطرناك ترین 

سرطان های زنان را تشکيل 3سرطان های مردان و  % %4

شکل  نیترخطرناك توانیملانوما را م نيمی دهـد. همچن
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مربوط  ريو مبخش مرگ  نیشتريدانست که ب یپوست عارضه

 نیاگر بتوان ا .[16] دهدیم ليرا تشک یپوست ضایعاتبه 

داد،  صيتشخ هيرا در مرحله اول ميبدخ یسرطان یهاسلول

  شیافزا یقابل توجه زانيشانس نجات جان افراد به م

 ریملانوم و سا نيب قيدق زیرو، تما نیاز ا .[11] ابدییم

 یچالش جد کیملانوما(  ريرنگدانه )غ یپوست عاتیضا

 نیمتداول تر .[8]آیدبه حساب میمتخصصان پوست  یبرا

 عاتیانواع ضا صيتشخ یکه پزشکان برا یصيروش تشخ

 است. با  1ABCD کيکنند، تکن یاستفاده م یپوست

به  یپوست عاتیضا ،یکیمورفولوژ یژگیچهار و یريگاندازه

هستند  قسيمقابل ت  نومملا ريغيم، و بدخملانوم،  یهادسته

 رنگ و قطر عیتوز ه،يحاش ینظم یعدم تقارن، ب .[19]

  روش است. نیدهنده ا ليتشک یهایژگیاز و ضایعه

در  ABCDکيحال، با توجه به اشکالات تکن نیا با

 ینظم یکه ب آن هياول ایملانوما در مرحله کوچک  صيتشخ

روش قابل توجه  نینشده است، دقت ا ليدر مرز آن تشک

ظاهر متفاوت  ليسرطان پوست به دل صيتشخ .[24] ستين

 یحت ،یتهاجم ريغ یروش تجرب نیتوسط ا یپوست عاتیضا

را به همراه  یزيکار چالش برانگ زيپوست ن صانمتخص یبرا

 .[10]دارد 

 یبرا یاانهیرا یهاستميساستفاده از گر،ید یسو از

 کی ی نيزپوست عاتیضا، در تشخيص 2CADصيتشخ

به را  یادیکه علاقه ز استرو به رشد  یقاتيحوزه تحق

و  ینيماش یريادگی قیاز طری شناسایی هاستميتوسعه س

 ستميس .[1]استهکرد جادیا قيعم یريادگی یهاروش

CAD کمک به  یبرا "نظر دوم" بعنوان توانیرا م

 پوست در  تخصصانها و مستیولوژیراد

کاهش حجم کار،  .[12]در نظر گرفت  هایريگميتصم

اشتباهات  ليبه دل ،FN، کاذب یمنف صيکاهش تشخ

است  CAD یهاستميس یاصل یایپزشک از مزا یاحتمال

[14]. 

ی سرطانی نقش مهمی در درمان تشخيص زودهنگام ضایعه

. است مهم بسيار پوستی ضایعات بندین دارد لذا طبقهآ

 ی پوستی حاوی اطلاعات مهمی برای تصویر ضایعه

 های پردازش و باشد که با روشبندی ضایعه میطبقه

با  گيرد.بندی تصاویر رقمی مورد استفاده قرار میدسته

توجه به کمبود متخصصين پوست و تنوع شکل ضایعات 

                                                           
1. Asymmetry, Border, Color, Diameter 

تواندکمک های خودکار پردازشی میاستفاده از سيستم

موثری به بيمار و متخصص برای تشخيص نوع ضایعه 

بنماید. فراگيری این ابزار کمک تشخيصی در جامعه به 

 گسترش سلامت و بهداشت عمومی در جامعه کمک 

 ترین این اه هوشمند از مناسبهای همرکند. تلفنمی

باشند که گسترش قابل توجهی در جامعه داشته ها میرایانه

 و از توانایی پردازش مناسبی نيز برخوردارند. امروزه روش

بندی تصاویر های یادگيری عميق دقت مناسبی برای طبقه

اند لذا استفاده از انها برای کمک گوناگون از خود نشان داده

بندی تصاویر پزشکی نيز درحال طبقهبه تشخيص و 

گسترش است. این مدلها عليرغم دقت خوبی که دارند 

باشند که استفاده از آنها دارای بارمحاسباتی زیادی نيز می

های همراه با توانایی پردازش نسبی متوسط را در تلفن

های یادگيری نماید. بنابراین استفاده از الگوریتممحدود می

های اميد به استفاده از آنها را بصورت برنامهتر عميق سبک

 دهد.های همراه افراد در جامعه افزایش میکابردی در تلفن

توان به دو گروه عمده یپوست را م یسرطانهای عارضه

. ملانوما نوماملا رينمود؛ ملانوما و غ یبندميتقس

 . در شودینوع سرطان پوست محسوب م نیخطرناکتر

از  یکیمبتلا به ملانوما که  مارانيعداد بت ر،ياخ یهاسال

رشد  د،یآیپوست به شمار م یهاانواع سرطان نیمرگبارتر

مطالعه،  نیکرده است. هدف از ا دايدر جهان پ یندهایفزآ

 پوستی عاتیضا صيسامانه خودکار تشخ کی یطراح

 شيپ یشده از چهار بخش اصل یاست. سامانه طراح نوماملا

 ليتشک یبندو دسته یژگیاستخراج و ع،يپردازش، تقط

 شده است.

داده شود،  صيزود تشخخطرناك  یماريب نیالبته اگر ا

است. علاوه بر  شتريب هياحتمال درمان آن در مراحل اول

استفاده از  های تشخيص به صورت سنتی و بالينیروش

، اندهای خودکار نيز برای شناسایی عارضه مرسوم شدهروش

بيماری  يصتشخ در  مصنوعی هوش هایروشباوجود آنکه 

های ، اما روشنداپوستی ملانوما بسيار بکار گرفته شده

بسيار کمی از یادگيری عميق برای تشخيص بيماری 

 .اندپوستی ملانوما بهره برده

 ،این تحقيق ما قصد داریم به کمک شبکه عصبی عميق در

ز در روش پيشنهادی  ا ملانوم بدخيم را تشخيص دهيم. ما

شبکه عصبی کانولوشنی برای تشخيص بيماری پوستی 

2. Computer Aided Design 
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شبکه عصبی کانولوشونی دو مرحله کلی  کنيم.میاستفاده 

ابتدایی  هایابتدا استخراج ویژگی در لایه که دارد

ل عم پایانی هاینهایتا در لایه و گيردیم تصور کانولوشنی

 .شودیبندی انجام مطبقه

 پيشينه پژوهش -2

 نقش هياول مراحل رد ملانوما صيتشخ نکهیا به توجه با

 یهاروش رياخ یهاالس در دارد، نآ درمان در یاتيح

 بخش نیا در .نداشده جادیا ملانوما صيتشخ یبرا یمتعدد

 ست.ا شده پرداخته کردهایرو نیا از یبرخ به

 ویژگی انتخاب روش از ،[4] مرجعدر همکاران و چيونگ

 ریتصاو بهبود و یبندميتقس یبرا 1تصادفی و نظمی بی های

 اريمع داده یهاگاهیپا یبرخ از استفاده با یدرموسکوپ

 مجموعه یانرژ و یآنتروپ ریمقاد آنها است. شده استفاده

 ماشين با را آنها و کردند استخراج را یپوست عاتیضا داده

  (2RBF) یشعاع هیپا تابع و پشتيبان بردار

  .نمودند گزارش را ٪97.50 دقت و دکردن یبندطبقه

 تغييرات یمحدوده محلی تغييرات از همکاران و ذاکری

 را بافت و رنگدانه توزیع هایویژگی که ضایعه، درون شدت

 هارنگدانه آماری توزیع اند.نموده استفاده نمایدمی توصيف

 ماتریس طریق از مشخص یفاصله و جهت دریک

 شود.می تحليل خاکستری سطح 3GLCM همرخدادی

 یضایعه ملانوما، بندیطبقه برای ترکيبی بندکلاسه یک

-شبکه  ميشود. طراحی خيمخوش ضایعات و دیسپلاستی

 (،KNNهمسایگی) نزدیکترین K گوسی، مخلوط عصبی ی

 پشتيبان بردار ماشين و (LDAجداسازخطی) گرتحليل

 ،٪96.8 شناسایی دقت سازند.می را ترکيبی بندکلاسه

 و کيسپلاستید ملانوم، عاتیضا برای ٪98.8 و ٪97.3

 و رنگدانه هایویژگی ترکيب دهدمی نشان ملانومريغ

ABCD است اميدوارکننده تشخيص دقت افزایش در 

[26]. 

 که است کارهایی نخستين از  همکاران و درج تحقيقی کار

 بندیکلاسه برای را هوشمند و سریع روشی کرده سعی

 ارائه عميق کانولوشنی عصبی یشبکه با پوست سرطان

 پشتيبان بردار ماشين با پوست سرطان بندیکلاسه نماید.

                                                           
1. Entropy 

2.  Radial Basis Function 

3.  Gray Level Co-occurrence Matrix  
4. Error-Correcting Output Codes Support Vector 

Machine 

 و (4SVM ECOCشده) خطا تصيح خروجی کدهای با

 این در است. شده انجام عميق کانولوشنی عصبی یشبکه

 پيش نت الکس کانولوشنی عصبی یشبکه از تحقيق

 تصاویر یمجموعه از هاویژگی استخراج برای 5دیده اموزش

 است. شده استفاده اینترنت از شده گردآوری رنگی پوستی

 می پوست سرطان تصوی دسته 4 شامل تصاویر این

 سلولهای برای را صحت ميانگين ميزان بيشترین باشند.آنها

 برای را تخصيص ميانگين کمترین و %95.1 با سنگفرشی

  .[6] اندنموده گزارش%90.4 با ملانوما تصاویر

 یبرا خودکار کاملاً روش کی خود تحقيق در همکاران و نواز

 با آن مرحله نیترییابتدا در پوست ملانوم بندیقطعه

 یعنی ق،يعم یريادگی بر یمبتن کردیرو کی از استفاده

 بندی هيناح بر یمبتن کانولوشنال یعصب یهاشبکه

(6RCCN) یفاز یبندخوشه با همراه  

meansk(FKM) از .دنکنیم ارائه یبندبخش یبرا 

 از متاثر پوستی های بخش بندیقطعه برای فازی بندخوشه

 روش .ميشود استفاده ريمتغ یمرزها و اندازه با ملانوما

 است شده پياده استاندارد داده مجموعه سه روی  مذکور

 بدست آنها روی اعمال با را %95.4 دقت متوسط بطور که

 دهدمی نشان را پيشنهادی روش موثر عملکرد که دهدمی

[18].   

 برش تمیالگور ،ISIC 2017  داده مجموعه از استفاده با

 بيزساده احتمالاتی بند کلاسه و بندیقطعه یبرا ایپو گراف

 یشبکه به نسبت %6.5 دقت افزایش  .[3] مرجع تحقيق در

 تحقيق این در است. امده بدست (FCN) کانولوشنی تماما

 و ملانوم برای ٪91.2 ملانوم، ريغ موارد برای ٪94.3 دقت

 .است امده بدست کراتوز برای ٪92.9

 ،.(al et Ghahfarrokhi) مقاله در همکاران و فرخی گاه

 بر یمبتن (CAD) وتريکامپ کمک به صيتشخ ستميس

 مختلف انواع یبندطبقه یبرا نيماش یريادگی یهاتمیالگور

 مدل از یشنهاديپ روش .اندکرده ارائه پوست سرطان

 کی با (ORACM) نیآنلا منطقه بر یمبتن فعال کانتور

 یسازمنظم اتيعمل و دیجد ینریبا سطح مجموعه معادله

 (ROI) یپوست عاتیضا علاقه مورد منطقه استخراج یابر

 از یمختلف یهابيترک ن،یا بر علاوه .کندیم استفاده

5. Pre-trained AlexNet 

6. Region-based convolutional neural networks 
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 ROI یبرا یرخطيغ یهایژگیو و مختلف یهابافت

 را یپوست عاتیضا متعدد یهاجنبه تا شوندیم استخراج

 یبرا یفراابتکار یسازنهيبه تمیالگور نیچند دهند. نشان

 یفضا بعد کاهش و نامربوط ای یاضاف یهایژگیو حذف

 یهایژگیو بيترک یبرا نهایا .شودیم استفاده یژگیو

 کيژنت تمیالگور آن، در که شوندیم اعمال شدهاستخراج

 کی عنوان به (II NSGA) رمسلطيغ یسازمرتب

 دارد. را عملکرد نیبهتر هدفه چند یسازنهيبه تمیالگور

 مشابه، یکارها ریسا و پژوهش نیا یتجرب جینتا نيب سهیمقا

 .دهدیم نشان را یشنهاديپ شرو ییکارا

 دیدهآموزشپيش هایدلم از حققانم مطالعات، زا کیی در

 قتد هبودب برای EfficientNet و 50ResNet مانند

 و اندکرده ستفادها وستیپ ایعاتض دیگر و لانومام تشخيص

 لانومام تشخيص در %90 زا بيش یدقت هب ستيابید هب موفق

 دليلهب هادلم ینا رد قالینتا یادگيری کارگيریهب اند.شده

 هایيماریب تشخيص رد مناسب موزشیآ هایادهد کمبود

 یگرید مطالعه  .[27] است بوده موثر اهکارر یک پوستی،

 ضایعات تصاویر بندیبخش ررسیب به 0232 الس در

 نشان و پرداخته Net-U هایمدل زا استفاده با پوستی

 ناساییش به تواندیم روش ینا زا ستفادها هک ستا داده

 منجر هایین تشخيص رد تایجن بهبود و ایعاتض تردقيق

 استفاده و هاداده فزایشا با گاننویسند قاله،م ینا رد شود.

 )augmentation data( داده افزایش هایروش از

 بهبود نيز بالا ویزن با تصاویر رد را دلم دقت اندتوانسته

 .بخشند

 رکيبت با CNN دلم مطالعات، از یگرد یکی در

 هایداده زا استفاده و صویرت پردازشيشپ هایتکنيک

 ستا توانسته وستی،پ ایعاتض صاویرت زا زرگب بسيار

 ارائه بيماری شخيصت سنتی هایوشر زا هترب عملکردی

 و بالينی هایداده ترکيب زا محققان مطالعه، این رد دهد.

 انواع شخيصت به قادر دلم تا اندردهک ستفادها تصاویر

 .[2] اشدب پوستی ضایعات مختلف

 منتشر 2024 سال در که دیگری تحقيق در این، بر علاوه

 برای LSTM-CNN هيبریدی مدل یک از است، شده

 ترکيبی مدل این است. شده استفاده پوستی تصاویر تحليل

 طولی هایویژگی درك در LSTM توانایی دليل به

 به نسبت بالاتری دقت پيچيده، هایداده تحليل و تصاویر

                                                           
1. Federated Learning 

 زودهنگام تشخيص در عميق یادگيری هایروش سایر

  .[16] است داده نشان ملانوما

 از استفاده به همچنين 2023 سال در تحقيقات

 اشاره موبایل هایدستگاه روی بر تشخيصی هایسيستم

 و حجمکم عميق یادگيری هایمدل از استفاده با که دارند

 هایقابليت واقعی، زمان در اجرا برای شدهسازیبهينه

 این دهند.می قرار کاربران اختيار در را مناسبی تشخيصی

 لحظه، در پردازش و موبایل دوربين از استفاده با هاسيستم

 کاربر به و داده تشخيص را پوستی هایبيماری توانندمی

 .[15] ددهن ارائه عسری نتایج

 هایشبکه از محققان جدید، تحقيقات از دیگر یکی در

  Networks) Adversarial (Generative GAN

 آموزش جهت پوستی مصنوعی هایداده توليد برای

 ویژهبه روش این اند.کرده استفاده عميق یادگيری هایمدل

 است توانسته هستند، کم آموزشی هایداده که مواردی در

 .[23] شود هامدل دقت افزایش باعث

 استفاده به شده، انجام 2023 سال در که دیگری تحقيق در

 پذیریتوضيح همراه به عميق یادگيری هایشبکه از

 )Explainability( با نویسندگان است. شده پرداخته 

 ،AI Explainable( XAI(هایتکنيک از استفاده

 هایمدل گيریتصميم چگونگی از تریفشفا توضيحات

 تا کندمی کمک پزشکان به که اندداده ارائه عميق یادگيری

 باشند داشته هامدل این از حاصل نتایج به بيشتری اعتماد

[17]. 

 به محققان ،2024 سال در دیگر ایمطالعه در همچنين

 فدرال یادگيری با عميق هایشبکه از استفاده تأثير بررسی
 روش این اند.پرداخته پوستی هایبيماری تشخيص برای1

 دارد، تمرکز بيماران هایداده خصوصی حریم حفظ بر که

 گذاریاشتراك به نياز بدون که دهدمی امکان هامدل به

 هایداده روی بر آموزش مزایای از شخصی، هایداده

  .[5] شوند مندبهره مختلف

 بررسی به 2024 سال در شده منتشر مقاله یک نهایت، در

 همراه به عميق یادگيری هایالگوریتم از استفاده

 تخصصی افزارهایسخت روی بر محاسباتی هایسازیبهينه

 کاهش به که است پرداخته گرافيکی هایپردازنده مانند

 سریع تشخيص در کارایی افزایش و پردازش زمان

  .[22] است کرده کمک پوستی هایبيماری
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 پيشنهادي روش -3

روش پيشنهادی حاضر مبتنی بر کاربرد شبکه عصبی عميق 

کانولوشنی، برای تشخيص بيماری پوستی است. در روش 

های پيشنهادی سعی بر این است با تغيير در ساختار لایه

فرض شبکه عصبی کانولوشنی و همچنين پيش پيش

های نامتوازن دقت خوبی برای تشخيص پردازش داده

  ی عصبی کانولوشنیشبکههای پوستی بدست آید. بيماری

است که عموماً برای یادگيری بر  های عصبینوعی از شبکه

ها( های بصری )مانند تصاویر و عکسروی مجموعه داده

ها مانند شود. از لحاظ مفهوم این شبکهاستفاده می

و ر خوهای عصبی ساده هستند یعنی از فازهای پيششبکه

کنند ولی از لحاظ معماری استفاده می انتشار خطاپس

ها در اده دارند. این شبکههای عصبی سهایی با شبکهتفاوت

های موجود گيرند زیرا لایهی یادگيری عميق قرار میدسته

مراحل انجام کار در روش  .هستندها، زیاد در این شبکه

شود:می ( مشاهده1پيشنهادی طبق شکل )

 

 
 . نمودار بلوکي روش پيشنهادي1شکل 

 انجام کار طبق شکل عبارتند از: مراحل

  نیاروش پيشــنهادی  پایگاه داده تصــاویر بيماری پوســتی: .1

صاو  یبر رو تحقيق سکوپ  ریت شکل از   یدرمو   عهیضا  ریصو تمت

ست  سازی  HAM10000مبتنی بر مجموعه داده  یپو   پياده 

 شده است.  

ــازی اندازه تصـــویر،   پيش پردازش تصـــویر: همســـان .2 سـ

ــازی اندازه داده متوازن ها از جمله کارهای ممکن در پيش      سـ

 ها است.پردازش داده

  ديتول یبرا اســتخراج ویژگی با اســتفاده از لایه کانولوشــن: .3

ی  به مناطق داده ورود یکانولوشن  یهاهسته  ،یژگیو بردارهای

 گردند.شوند و بردارهای ویژگی استخراج میاعمال می

ساخت مدل به    ساخت مدل به کمک شبکه عصبی عميق:    .4

ساخت مدل به کمک          شابه  شنی م صبی کانولو شبکه ع کمک 

  های عصبی شبکه  .شبکه عصبی عميق است، اما با چند تفاوت   

های   به طور خاص برای پردازش داده   (CNN) کانولوشـــنی 

شده    صویری طراحی  شنی برای   آنها از د.انت فيلترهای کانولو

 .کنندهای محلی از تصاویر استفاده میاستخراج ویژگی

ارزیابی مدل: بعد از ساخت مدل ارزیابی مدل به کمک 

 شود.معيارهای دقت، صحت و فراخوانی انجام می

                                                           
1. Human Against Machine with 10000 training images 

 دادهمجموعه  -3-1

 از بزرگ داده مجموعه کی 110000HAM داده مجموعه

 یهامدل یابیارز و آموزش یبرا که است یپوست ریتصاو

 استفاده یپوست یهایماريب صيتشخ یبرا نيماش یريادگی

 از رنگی ریتصو 10،000 شامل داده مجموعه نیا شود.یم

 یبندطبقه یپوست یماريب نوع 24 به که است ماريب 7،000

 اند.شده

 تيفيک با 10000HAM داده مجموعه در موجود ریتصاو

 یم باعث امر نیا هستند. قيدق یهابرچسب یدارا و بالا

 یهامدل یابیارز و آموزش یبرا داده مجموعه نیا که شود

 اريبس یپوست یهایماريب صيتشخ یبرا نيماش یريادگی

 باشد. مناسب

 پيش پردازش -3-2

 داده نوع و اندازه ،یکانولوشن یعصب شبکه یورود هیلا در

 توسط شده یبانيپشت یهاداده انواع شود. مشخص دیبا

 شوند:یم ميتقس دسته دو به کانولوشنی عصبی شبکه

 که همانطور.2رنگی ریتصاو و یخاکستر اسيمق در ریتصاو

 هستند. رنگی داده مجموعه در ریتصاو تمام شد، ذکر قبلا

2. RGB 
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 تابع از نیبنابرا است. متفاوت گریکدی با ریتصاو اندازه اما

 شود.یم استفاده ریتصاو اندازه کردن برابر یبرا اندازه رييتغ

 ن،یا بر علاوه .یابدمی رييتغ 28×28 به ریتصو کل اندازه

 10000HAM داده مجموعه در موجود یهاچالش از یکی

 در هانمونه تعداد که یطور به است. هاداده وازنت عدم

 ادیز اريبس هاکلاس یبرخ در و کم اريبس اهکلاس یبرخ

 یريادگی بر یمبتن مدل کی حيصح آموزش یبرا .هستند

 یهاداده وجود رایز باشند، زناومت دیبا هاداده ق،يعم

 مونهن تعداد با کلاس  نفع به اشتباه صيتشخ باعث وازننامت

 اضافه کيتکن از تعادل، جادیا یبرا جه،ينت در شود.یم ادیز

  یبرا یمصنوع یهاداده جادیا یبرا 1هانمونه کردن

  است. شده استفاده کم نمونه تعداد با ییهاکلاس

 شبکه عصبي کانولوشني پيشنهادي -3-3

 هیلا چهار از قيتحق نیا در کانولوشن یعصب شبکه

 ليتشک متصل کاملاً هیلا کی و ادغام هیلا دو کانولوشن،

 یاندهیفزا طور به یمعمار در لترهايف تعداد است. شده

 وزنه مانند کانولوشن یهاشبکه در لتريف شود. یم استفاده

 ریتصو در یتصادف وزن سیماتر است. سیماتر یبرا یا

آید. دست به یخروج تا شود یم ربض یورود

 

 
کانولوشني عصبي شبکه از اي نمونه .2 شکل

  انها بندیدسته و تصاویر هایویژگی خودکار استخراج برای

  استفاده (2شکل) مطابق  کانولوشونی عصبی شبکه از

 به خام هایداده تبدیل فرآیند به ویژگی استخراج شود.می

 مسئله یک حل برای که شودمی گفته معناداری هایویژگی

 استخراج تصویر، پردازش زمينه در .هستند مفيد خاص

 تشخيص یا شناسایی بندی،طبقه منظور به معمولاً ویژگی

 .شودمی انجام تصاویر در اشيا

                                                           
1. OverSampling 

 نتايج تجربي  -4

 سازیپياده از حاصل نتایج و هاآزمایش فرایند بخش این در

 ابتدا شود.می بيان (3شکل) مطابق پيشنهادی روش

 تشریح آن سازیمادهآ روند و استفاده مورد داده مجموعه

 نمایش شده سازیمتوازن داده مجموعه سپس شود.می

 در گردند.می بيان ارزیابی معيارهای آنگاه شود.می داده

 با مقایسه و شده کشيده تصویر به آزمایش نتایج ادامه

 شود.می انجام پيشين کارهای
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عملکرد فرايند تشريح .3 شکل

 تشريح مجموعه داده -4-1

 عاتیضا استاندارد یها داده مجموعه از قيتحق نیا در

 هشد استفاده شیآزما و اجرا یبرا 10000HAM یپوست

 است. شده گرفته 1کگل سایت از داده مجموعه این  .است

 عاتیضا خودکار صيتشخ یبرا یعصب یها شبکه آموزش

 تنوع عدم و محدود تعداد ليدل به رنگدانه دارای  یپوست

 مشکل با  موجود یدرماتوسکوپ ریتصاو یها داده مجموعه

 10000HAM  داده مجموعه انتشار با  .دش یم مواجه

 یآموزش ریتصو 10000از بيش با نيماش برابر در انسان

 ریتصاو .شود مقابله مشکل نیا با که است شده سعی

 و شده یآورجمع مختلف یهاتيجمع از که یدرماتوسکوپ

 ریتصو 10015 شامل یینها داده مجموعه اند.شده رهيذخ

 مجموعه کی عنوان به تواند یم که است یدرماتوسکوپ

 این .شود استفاده ینيماش یريادگی اهداف یبرا یآموزش

 همه از ندهینماتصاویر از یا مجموعه شامل  داده مجموعه

 است: رنگدانه عاتیضا قلمرو در یصيتشخ مهم یها دسته

 و کينياکت یکراتوزها ،سرطانیپيش پوستی هایلکه

 سلول نوميکارس ،(akiec) بوون یماريب ی،داخل نوميکارس

 نیژي)لنت مانند کراتوز ميخ خوش عاتیضا (،bcc) بازال

 مانند پلان .کنيل و کيسبورئ یکراتوزها ی،ديخورش یها

 یها خال (،mel) ملانوم (،df) برومايدرماتوف (،bkl)کراتوز

 وکراتوم،یآنژ وم،ی)آنژ یعروق عاتیضا و (nv) کيتيملانوس

 نشان 4درشکل که عروق( ،یزیخونر و کيوژنيپ گرانولوم

اند.شده داده

 
 .اندشده نشانداده آنها اختصاري علائم با مختلف بنديدسته 7 در که 10000HAM داده مجموعه تصاوير نمونه .4 شکل

 

 کلاس هر در هانمونه تعداد .5شکل

                                                           
1. https://www.kaggle.com/datasets/kmader/skin-cancer-

mnist-ham10000 
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 سازي داده. متوازن2.4

 است. بوده مرحله چندین شامل تحقيق این در داده پردازش پيش

 متغير هاداده اندازه اینکه به توجه با شوند. اندازههم باید هاداده ابتدا

 در 28 در 28 اندازه به هاداده همه بودند رنگی هاداده و است بوده

 برای گوناگونی روشهای شوند. متوازن باید هاداده سپس آمدند.

 بردارینمونه شامل هاروش این دارد. وجود هاداده سازی متوازن

 آزمایش داده مجموعه روی هاروش است. 2زیاد بردارینمونه و 1کم

 زیاد بردارینمونه روش که شد ختم يجهنت این به و گردید ارزیابی و

 تعداد روش این در دارد. هاروش سایر به نسبت را بالاتری دقت

-می پيدا افزایش حداکثر کلاس تعداد به هاکلاس تمام در هانمونه

 یبرا را کلاس هر یهانمونه تعداد (5)شکل توزیع نمودار کند.

 یهانمونه تعداد (6) شکل دهد.یم نشان یاصل یهاداده مجموعه

دهد.یم نشان سازیمتوازن از پس را کلاس
 

 
 داده سازيمتوازن از بعد هانمونه تعداد .6 شکل

 متعادل از پس است، شده داده نشان شکل در که همانطور

 افت،ی رييتغ 49635 به داده مجموعه یها نمونه تعداد کردن،

 دارد. وجود داده 6705 کلاس هر یبرا یعنی

 معيارهاي ارزيابي -4-3

 کلاسه چند بندیطبقه مسئله کی حاضر مسئله که ییآنجا از

 ارزیابی برای آن پارامترهای و 3 ریختگیدرهم سیماتر از است،

 دارد.دربر را طبقه چند مسائل یارهايمع که است شده استفاده

 دقت، معيارهای از ذیل روابط طبق تحقيق این در

 هادسته بندیطبقه ارزیابی برای صحت و بازیابی)حساسيت(

 .شودیم استفاده

(1              ) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
  

(2)    𝑅 𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝐹𝑃

𝑇𝑁+𝐹𝑃
  

(3)                𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃+𝑇𝑁

𝑇𝑃+𝑇𝑁+𝐹𝑃+𝐹𝑁
 

  دهندهنشان بيترت به TP، TN، FP، FN آن در که

  کاذب یمنف و کاذب مثبت ،یواقع یمنف ،یواقع مثبت هاینرخ

                                                           
1. Under Sampling 

2. Over Sampling 

 FP کلاس، هر یبرا حيصح یهاصيتشخ به TN و TP است.

 مطمئناً دارند. اشاره کلاس هر نادرست یهاصيتشخ به FN و

 مدل تشخيص صحت باشد، شتريب TN و TP مقدار چه هر

 ماتریس یاصل قطر در TN و TP ریمقاد است. بهتر بندیطبقه

 .قراردارند ریختگیهم در

 هانتايج آزمايش-4-4

 برای شد. استفاده شیآزما برای هاداده کل از تحقيق نیا در

 گردید. استفاده تایی 5 متقابل اعتبارسنجی روش از نتایج ارزیابی

 4 با گردید، تقسيم قسمت 5 به داده مجموعه که صورت این به

 آزمایش باقيمانده قسمت یک با و شد انجام آموزش قسمت

 ارزیابی معيارهای از سپس و شد انجام بار 5 عمل این شد. انجام

 یهاداده ریختگی درهم سیماتر (7) شکل شد. گرفته ميانگين

 ميانگين نيهمچن دهد.یم نشان یشنهاديپ مدل در را آزمون

 (1)جدول در آزمون و آموزش تصاویر روی حاصل کل دقت

 و دقت از حاصل جینتا درصد (8) شکل است. شده داده نشان

.دهدیم نشان را یفراخوان  جینتا درصدنيز (9) شکل

3. Confusion matrix 
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 پيشنهادي روش ريختگي درهم جدول .7 شکل

 درهم ماتریس اصلی قطر است مشخص (7) شکل در که همانطور

 اکثر برای دهدمی نشان را درست هایبينی پيش که ریختگی

 موارد و است داده تشخيص درست را قبولی قابل تعداد هاکلاس

 از پيشنهادی مدل یعنی این است، داده غلط تشخيص معدودی

 .است برقرار پوستی بيماری تشخيص برای خوبی قابليت

 آزمايشي و آموزشي داده مجموعه روي آمده بدست دقت .1 جدول
موعه داده دقت روی مج 

 آزمایشی

دقت روی مجموعه 

 داده آموزشی

 %98.87 %97.71 روش پيشنهادی

 

 مجموعه روی دقت است، مشخص 1 جدول در که همانطور

 آزمایشی داده مجموعه روی و %98.87 آموزشی داده

 روش که است این دهندهنشان این است، %97.71

 حد از بيش آموزش همان یا overfitting دچار پيشنهادی

 دقت آزمایشی و آموزشی مجموعه دو هر روی و است نشده

.است داشته قبولی قابل

 

 پيشنهادي مدل در بنديطبقه کلاس 7 براي آزمايش و آموزش هايداده روي (Precisionدقت) جينتا .8 شکل
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 پيشنهادي مدل در  بنديطبقه کلاس 7آزمايش و آموزش هايداده (Recallفرخواني) جينتا .9 شکل

 توانسته پيشنهادی روش که دهندمی نشان بالا هایشکل

 هر تفکيک به را مناسبی صحت معيار و حساسيت دقت،

 و دقت است مشخص که همانطور باشد. داشته کلاس

 97 بالای آموزشی داده برای هاکلاس اکثر در حساسيت

 جز به کلاسها همه آزمایشی هایداده برای و است درصد

 10 شکل نمودارهای .است درصد  97بالای 5 شماره کلاس

 مختلف تکرارهای در را پيشنهادی مدل خطای و دقت 11و

 .دهندمی نشان

 

 
 مختلف تکرارهاي در آمده بدست دقت مقدار .10 شکل
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 مقدار خطاي بدست آمده در تکرارهاي مختلف .11شکل 

 مقدار است مشخص (11) و (10) شکلهای در که همانطور

 و است پایين بسيار اول تکرارهای در آمده بدست دقت

 دقت شبکه، بيشتر آموزش و تکرار افزایش با همينطور

 افزایش به رو پيشنهادی روش برای اعتبارسنجی و آموزش

 رسد.می ثبات یک به پيشنهادی روش دقت که آنجا تا است

 برازش بيش فرآیند برود فراتر حدی یک از تکرار تعداد اگر

 آزمایشی هایداده تواندنمی پيشنهادی روش و دهدمی رخ

 برای برای روال همين عکس  دهد. تشخيص درستی به را

 خطا ميزان اول تکرارهای در که دارد وجود نمودارخطا

 بيشتر آموزش و تکرار افزایش با رفته ورفته است زیاد بسيار

 پيشنهادی روش برای اعتبارسنجی و آموزش خطای شبکه،

 به پيشنهادی روش خطای که آنجا تا است کاهش به رو

 رسد.می حدمعينی

 مقايسه با کارهاي پيشين -4-5

 روی مذکور ارزیابی معيارهای با پيشنهادی مدل عملکرد

 کلاسهای تعداد نظر از مشابه و یکسان ی داده مجموعه

 شده سهیمقا ذکرشده یهامدل از یبرخ با داده مجموعه

است. شده داده نشان 2 جدول در که است

 موجود کارهاي با پيشنهادي روش مقايسه .2 جدول

 Accuracy Precision Recall تعداد کلاس ها روش تحقيق

[6] 
شبکه عصبی عميق  

 کانولوشنی ساده
7 78% 79% 78% 

[18] 
-یادگيری عميق خوشه

 بندی فازی
7 82.8% 81.6% 83.2% 

[27] 
 -شبکه  کانولوشنی

 یادگيری انتقالی
7 86.7% 85.9% 84.6% 

[17] 
یادگيری -شبکه عميق

 پذیرتوضيح 
7 85.62% 85.62% 85.2% 

[5] 
 -شبکه عصبی عميق

 یادگيری فدرال
7 87.9% 88% 86% 

 روش پيشنهادی
شبکه عصبی کانولوشنی 

 پيشنهادی
7 87.72% 89.1% 90.4% 
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 پيشنهادی روش است مشخص 2 جدول در که همانطور

 داده مجموعه روی %87.72 صحت و %89.1 دقت دارای

 به نسبت  ای مقایسه قابل نتيجه  به که است آزمایشی

 .[6]  روش در است. شده ذکر پيشين هایروش

 شده استفاده تنهایی به ساده کانولوشنی عصبی شبکه از

 و کانولوشنی عصبی شبکه ترکيب از [27]  روش در است.

 استفاده پوستی هایبيماری تشخيص برای انتقالی یادگيری

 جدید یادگيری هایروش از [5]  و [17] روش در اند.کرده

 هایبيماری تشخيص برای فدرال یادگيری و پذیر توضيح

 است. شده استفاده پوستی

 نتيجه گيري  -5

 نیانواع سرطان است. در ا نیتر جیاز را یکیسرطان پوست 

 هوش مصنوعی عميق یريادگیبر  یمبتن یمطالعه، مدل

 یشنهاديپسرطان پوست ارائه شد. مدل  صيتشخ یبرا

روش  .مبتنی بر شبکه عصبی کانولوشنی بوده است

هم اندازه  هااین صورت است  که ابتداد دادهپيشنهادی به 

برابر کردن اندازه  یاندازه برا ريياز تابع تغ نیبنابرا  شوند.می

 رييتغ 28×28به  ریاندازه کل تصو و شودیاستفاده م ریتصاو

موجود در مجموعه  یهااز چالش یکی ن،ی. علاوه بر ایابدمی

که  یها است. به طورعدم تعادل داده HAM10000داده 

 یکم و در برخ اريبس اهکلاس یها در برختعداد نمونه

تعادل، از  جادیا یبرا جه،ياست. در نت ادیز اريها بسکلاس

 یهاداده جادیا یبرا هااضافه کردن تعداد نمونه کيتکن

با تعداد نمونه کم استفاده شده  ییهاکلاس یبرا یمصنوع

سپس به کمک شبکه عصبی کانولوشونی مدلسازی است. 

ی مجموعه درماتوسکوپ ریتصاوانجام شد در این تحقيق از 

و  یآورمختلف جمع هایکه ازعارضه HAM10000داده 

شود. ازاین مجموعه داده با بيش  استفاده میند.اهشد رهيذخ

 یپوست عاتیضا صيتشخ یبرا یآموزش ریتصو 10015از 

در  یشنهاديروش پبا اعمال . شودمیفاده دانه است رنگ

مذکور به مقدار صحت، دقت و بازیابی به مجموعه داده 

 یدر داده ها %90.4و  %80.1، %87.72ترتيب با مقادیر 

 در مقایسه با کارهای قبلی این تحقيقکه  یمديتست رس

 .است یخوب اريدقت بس
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