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 چکیده  
چالش  یکیسرطان   م  ی اصل  یهااز  محسوب  جهان  سراسر  در  سلامت  ناش  شودیحوزه  تکث  یکه  و  رشد    ی مهارنشدن  ریاز 

صورت  افتهی یسیدگرد  ی هاسلول  در  و  است  بدن  اول  یدر  مراحل  در  م  صیتشخ  هیکه  نشود،  درگ  تواندیداده  به    یریمنجر 

  ت یعامل در موفق نیتریدی زودهنگام  به عنوان کل صین رو، تشخیگردد؛ از ا ماریب  یشانس بقا  د یو کاهش شد  یات یح یهابافت

 ، یوتریکامپ ی توموگراف کس،یپرتو ا  رینظ یپزشک یربردار یتصو یها. اگرچه روششودیشناخته م ریومدرمان و کاهش نرخ مرگ

MRIتوسط    ریتصاو  نیا  یچشم  ریاما تفس  ستند،مشکوک ه  یهاتوده  ییشناسا  یبرا  هیاول  یابزارها  ،ی و ماموگراف  ی، سونوگراف

مقاله به مرور    نیبماند. ا  یانسان مخف  دیاز د  ریپنهان در بافت تصو  اتیجزئ  ا یممکن است با خطا همراه باشد و    هاست یولوژیراد

  ص ی تشخ  هتج  یپزشک  ریدر پردازش تصاو   وتریبه کمک کامپ  صیتشخ  یهاستمیو س   یهوش مصنوع   یهاکیجامع کاربرد تکن

است.    ریتصو  لیتحل  دهیچیپ   یندهایفرآ  ی»نظر دوم« به پزشکان و خودکارساز  کیها ارائه  آن   یکه هدف اصل  پردازدیسرطان م

)با    یبندمی(، تقسکسلیپ  حیو تصح  زی)با تمرکز بر حذف نو  پردازششیشامل پ   ری پردازش تصو  یپژوهش، مراحل اصل  نیدر ا

  یهاافتهیاند.  قرار گرفته  یمورد بررس  یبندو کلاس  یژگی(، استخراج وهیو رشد ناح  یگذارآستانه  رینظ  ییهاتم یاستفاده از الگور

 ی ر یتصو  یهااز داده یمیقادرند با پردازش حجم عظ  قیعم ی ریادگی و  نیماش یریادگی  یهاتمیکه الگور دهد یمرور نشان م نیا

  ر یتصاو  قیدق  یبندو با کلاس  ستندین  صیقابل تشخ  رمسلحیکنند که با چشم غ   ییرا شناسا  ی ادهیچیپ   یدر زمان کوتاه، الگوها

خوش  دسته  دو  بدخ  میخبه  افزا  م،یو  بر  تشخ  شیعلاوه  مس  یانسان  یخطا  ص،ی سرعت  و  رسانده  حداقل  به  را   ریرا  درمان 

   .سازندیهموارتر م

 

  وتر یبه کمک کامپ  صیتشخ  یهاستمیزودهنگام سرطان، س  صی تشخ  ،یپزشک  ریپردازش تصو  ،یهوش مصنوع کلیدی:    کلمات

 . ریتصو یبند، قطعه

 
  ه مقدم   -1

 وتر یبه کمک کامپ صیتشخ یهاستم یس  -1-1

 عه، یضا  صیاز جمله تشخ  ، ینیبال  یندهایدر فرآ  یریگمیتصم  یبانیبه منظور ارائه پشت  وتریبه کمک کامپ  صیتشخ  یهاستم یس

 جه یبه عنوان نت ها ستم یس  نیا ی است که خروج نیا تیاند. نکته حائز اهمشده یدرمان طراح  یزیرسرطان و برنامه یبندمرحله 

توسط پزشک متخصص    یل یتکم  یهاشیانجام آزما  یبرا  ی»نظر دوم« و مرجع  کیبلکه به عنوان    شود،ینظر گرفته نم  رد  یینها

  ه ی سرطان ر  صیدر تشخ  ژهیوبه  ها،ستمیس  نیجامع بر کاربرد ا  یدر پژوهش خود مرور(  ۲۰۰۸. چان و همکاران )کندیعمل م

   . [1]اندداشته  یوتریکامپ  یدر توموگراف یویر یو آمبول



 

۲ 

 

 

 هوش مصنوعی در پزشکی  -2-1

مصنوع  معنا  ی هوش  شب  یدر  به  انسان   یسازه یعام،  ماش  ی هوش  م  ن یتوسط  گونه  شود، یاطلاق  س  یابه  باشد    ستمیکه  قادر 

  ی ریادگیمختلف    یهاتمیالگور  ،یپزشک  یربرداری. در حوزه تصو[۲]را مشابه انسان انجام دهد   یریگمیتفکر و تصم  یندهایفرآ

کوچک    عاتی و ضا  دهیچیپ  یالگوها  صیمانند تشخ  ها،ستیولوژیراد  فیاز وظا  یتا بخش  اندافتهیتوسعه    قیعم  یریادگی و    نیماش

تا پردازش   ریاز مرحله اخذ تصو  ، یپزشک  یربرداریموجود در تصو  یهاقادرند چالش  ها ک یتکن  نی. ا[ 4,  3]کنند  یرا خودکارساز

 . [ 5]دهند شیافزا یریرا به طرز چشمگ  صیتشخ دقتکرده و  تیریرا مد یینها صیو تشخ

 

 آن  یهاو چالش  یپزشک  ی ربرداری تصو  یهاروش   -2

انتخاب مودال  صیتشخ  ندیگام نخست در فرآ   ی ربردار یتصو  کیزیمناسب است. هر روش ف  یربرداریروش تصو  ای  تهیسرطان، 

م  انتخاب  تومور  و محل  بافت  نوع  به  بسته  و  دارد  را  ادامه، روششودیخاص خود  در  مزا  یها.  به همراه  و    ب یمعا  ا،یمتداول 

 : شودیم  یها بررسآن ی کاربردها

 

 کس ی پرتو ا -2-1

 نهیقفسه س  هیاول  یسرطان استخوان و بررس  صیتشخ  یبرا  شتریکه ب  هاستکیتکن  نیترجیو را  نیتریم یاز قد  ی کیروش    نیا

ا با  ا  ریحال، تصاو  ن یکاربرد دارد.  ا  شوندیم  یدچار تار  ا یهستند    زینو  یاغلب حاو  کسیپرتو  منجر به    تواندیمسئله م  نیکه 

پردازش   لیدر پژوهش خود به تحل(  ۲۰1۶)  هالکاریشود. چ  یماریب  قیدق  یبنددر طبقه  یو دشوار   زیر  اتیپنهان ماندن جزئ

 .[۶]ها پرداخته استچالش ن یرفع ا یو راهکارها تالیجید یوگرافیدر راد ریتصو

 

 ی وتریکامپ یتوموگراف  -2-2

تومور فراهم   قیو محل دق  یخون  یهانرم، رگ  یهااز بافت  یقیاطلاعات دق  ،یو سه بعد  یمقطع  ریاسکن با ارائه تصاو  یتیس

سرطان   صیروش را در تشخ  ن یکاربرد ا(  ۲۰۰۸. چان و همکاران )ستیساده قابل مشاهده ن  یدو بعد  ی هاکه در روش  کند یم

تابش اشعه است که    یآن دوز بالا  ی دارد، اما چالش اصل  ییروش دقت بالا  نی. اگرچه ا[1]اندکرده  یبررس  یویر  یو آمبول  هیر

 به همراه داشته باشد.  یخطرات ماریب یبرا تواندیم

 

 ی سونوگراف  -2-3

به نقش هوش (  ۲۰1۹. وگنر )کندیبا فرکانس بالا استفاده م   یاست که از امواج صوت  منیو ا  ی رتهاجمیروش غ   کی  یسونوگراف

  ار ینرم و متراکم )مانند بافت پستان( بس  یهابافت  یروش برا  ن ی. ا[۲]اشاره کرده است  ریتصاو  نیا  ریدر بهبود تفس  یمصنوع 

خاص    یزهایدارد و وجود نو  یبه شدت به مهارت و تجربه اپراتور بستگ  صیو دقت تشخ  یینها  ریتصو  تیفیکارآمد است، اما ک

 .[7]سازدیآن را دشوار م ری( تفسSpeckle زی)مانند نو

 

 ( MRI) یس یمغناط دیتشد یربردار ی تصو -2-4

راد  نیا امواج  از  استفاده  با  م  ییویروش  بافت  ریتصاو  نیترقیدق  ،یقو   یسیمغناط  یهادانیو  از  از    یهارا  استفاده  بدون  بدن 

م  زانیونی  یپرتوها )دهد یارائه  لوندروولد  مرور(  ۲۰1۹.  مقاله  است که چگونه    یدر  داده  نشان    تواند یم  قیعم  یریادگیخود 

 است. یاتیح اریو متاستازها بس یمغز یتومورها یبررس  یبرا یآآر. ام[۸]را بهبود بخشد MRI ده یچیپ  ریتصاو لیتحل
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 ی ترموگراف -2-5

تغ  یمبتن  کیتکن  نیا و  قرمز  مادون  تشعشعات  ثبت  ا  یدما  راتییبر  فرض  )با  است  پوست    یسرطان   یهاسلول   نکهیسطح 

دشوار   اریبس  یطیمح  تیو حساس   نییوضوح پا  لیبه دل  یترموگراف  ریتصاو  ریحال، تفس  نیدارند(. با ا  یبالاتر  یو دما  سمیمتابول

 . [7]شودیاست و معمولاً به عنوان روش مکمل استفاده م 

 

 ی ماموگراف  -3-2

روش   نی. اشودیزودرس سرطان پستان شناخته م  صیو تشخ  یغربالگر  یبرا  «ییهمچنان به عنوان »استاندارد طلا  یماموگراف

  ان یخود ب  یدر بررس(  ۲۰1۸و همکاران )  ی وجود، صدوق  نی( است. با امی)رسوبات کلس  ها ون یکاسیفیکروکلسیم  ش یقادر به نما

ماموگراف   کنندیم بافت  یکه  پا  پستانمتراکم    یهادر  کنتراست  و  شود  خطا  دچار  است  برخ  ریتصو  نییممکن  موارد،   یدر 

 نمایانگر مقایسه کلی بین روش های مذکور است. 1جدول  .[7]کند یرا با چالش روبرو م صیتشخ

 
 مقایسه روش های مختلف تصویر برداری 1جدول 

روش  

 تصویربرداری 
 کاربرد هوش مصنوعی  هاها و چالشمحدودیت مزایا  مکانیسم فیزیکی 

 پرتوهای یونیزان  پرتو ایکس 
سریع، ارزان، در 

 دسترس 

نویز بالا، تاری تصویر، عدم  

 نمایش بافت نرم 
 ها کاهش نویز و بهبود لبه

 پرتو ایکس )مقطعی(  سی تی اسکن 
تصاویر دقیق سه  

 بعدی، وضوح بالا 

دوز بالای اشعه، هزینه 

 نسبتاً بالا 

های ریوی و  تشخیص ندول

 آمبولی

 امواج صوتی  سونوگرافی
بدون اشعه )ایمن(،  

 هزینهکم

وابسته به اپراتور، نویز 

Speckle،   وضوح پایین 
 های پستان بندی تودهطبقه 

MRI 
امواج  

 رادیویی/مغناطیسی

کنتراست عالی بافت  

 نرم، بدون اشعه

قیمت، تحلیل بر، گرانزمان

 پیچیده
 بندی تومورهای مغزی بخش

 پرتو ایکس )دوز کم(  ماموگرافی 
استاندارد طلایی  

 تشخیص پستان 

کنتراست پایین در  

 های متراکم سینه 

تشخیص  

 هامیکروکلسیفیکاسیون 

 

 

 سرطان   صیتشخ  یبرا   ر یمراحل پردازش تصو  -3

پا  صیتشخ  ی هاستم یس بر  تبد  یپردازش  مسیر  کی  هیخودکار سرطان  پزشک  ر یتصاو  لی استوار هستند که هدف آن  به   یخام 

ا  یصیاطلاعات قابل درک و تشخ استخراج    ، یبندقطعه  پردازش،شیاست: پ   یمعمولاً شامل چهار مرحله اصل  ندیفرآ  نیاست. 

 . یبندو کلاس یژگیو

 

 پردازش ش ی پ -3-1

شا  نینخست تصو  نیتریاتیح  دیو  پردازش  در  ا  پردازششیپ   ر،یگام  آماده  ن یاست. هدف  و    هی تجز  یبرا  ریتصو  یسازمرحله، 

(  ۲۰۲۰و همکاران )  نکیلمیاست. و  یبصر  تیفیکنتراست و بهبود ک  شیمزاحم، افزا  یزهایحذف نو  ق یاز طر  یبعد  یهالیتحل

 ی ضرور   نیماش  یریادگی  یهاتم یالگور  تیموفق  یبرا   یریتصو  یهاداده   حیصح  یسازکه آماده  کنندیم  دیدر پژوهش خود تأک
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نو[4]است اگر  بعد  یبه درست  زهای.  در مراحل  نشوند،  و  یحذف  استخراج  به  و کاهش دقت طبقه  یهایژگیمنجر    یبندغلط 

 خواهند شد. 

 :های این مرحله عبارتند ازها و تکنیکترین چالشمهم

های حسگر تصویربرداری به نور یا دهی پیکسلاین نویز ناشی از عدم یکنواختی در پاسخ:  حذف نویز الگوی ثابت •

 .شودتابش است که باعث ایجاد الگوهای ثابت روی تصویر می

کنند.  ها در حسگر دیجیتال خراب هستند و اطلاعات مفیدی ثبت نمیگاهی برخی پیکسل:  تصحیح پیکسل مرده •

 .شودهای سالم همسایه جایگزین میها با میانگین پیکسلدر این تکنیک، مقدار این پیکسل

های تصویر نسبت به مرکز آن اشاره دارد که  این پدیده به کاهش روشنایی یا اشباع در گوشه :  تصحیح وینیتینگ •

 .های اپتیکی لنز است و باید اصلاح شودناشی از محدودیت

های پردازش تصویر خاصی را برای کاهش نویز و تاری در  روش(  ۲۰1۶چیهالکار ):  بهبود کیفیت در رادیوگرافی •

 . [۶] تصاویر اشعه ایکس دیجیتال پیشنهاد داده است تا وضوح ساختارهای استخوانی افزایش یابد

 

 ی بندم یتقس  ای یبندقطعه   -3-2

پ   ا یبخش    ن یبه چند  تالیجید  ریتصو  میتقس  ند یفرآ  یبندقطعه تجز  کسلیمجموعه  تا  تحل  هیاست  تر شود.  ساده  ریتصو  لیو 

نها بافت  یجداساز  ،ییهدف  از  )تومور(  مشکوک  پس  یهابافت  تور  نهیزمسالم  )(  ۲۰۲۰)  نویاست.  تم    ی هاروش(  ۲۰۲۰و 

برا  یمتنوع  الگور[۹,  ۲]اندکرده  یبررس  یپزشک  ریتصاو  یبندم یتقس  یرا  و  یبندمیتقس  یهاتمی.  دو  اساس  بر    یژگ یعمدتاً 

 . کنندیعمل م   ییشدت روشنا ریمقاد «یوستگی»تشابه« و »ناپ 

 :های اصلی مورد استفاده عبارتند ازروش

از ساده:  گذاریروش آستانه • به یک  هاست که در آن تصویر سطح خاکستریترین و پرکاربردترین روشاین یکی 

تبدیل می و سفید(  )سیاه  باینری  پیکسلتصویر  آنشود.  که شدت  آستانههایی  از یک حد  بالاتر  عنوان  ها  به  باشد 

پس عنوان  به  بقیه  و  هدف  میبافت  گرفته  نظر  در  )زمینه  ناگالاکشمی  و  ردی  برای (  ۲۰1۹شوند.  تکنیک  این  از 

کاربرد آن را (  ۲۰۲۰همچنین تم )  .[ 1۰]اندتشخیص سرطان پوست و جداسازی ضایعه از پوست سالم استفاده کرده

 . [۹]بندی عمومی پزشکی بررسی کرده استدر بخش

نشانگر • کنترل شده  بسیار :  حوضه  ندارند،  مشخصی  مرزهای  که  هم  به  متصل  اشیاء  کردن  جدا  برای  روش  این 

های روشن ارتفاع گیرد که در آن پیکسلکارآمد است. این الگوریتم تصویر را مانند یک سطح توپوگرافی در نظر می

پیکسل و  با  زیاد  دارند.  کم  ارتفاع  تیره  که حوضچه   "آبگیری"های  این سطح، خطوطی  جدا فرضی  را  مختلف  های 

کارایی بالای این روش را در  (  ۲۰1۹دهند. گوتی و همکاران )کنند )خطوط آبریز( مرزهای اشیاء را تشکیل میمی

لبه دقیق  دادهتشخیص  نشان  پوست  سرطان  )  .[ 11]اندهای  همکاران  و  تشخیص (  ۲۰1۲رمانی  برای  را  آن  نیز 

 . [1۲]اند تومورهای پستان پیشنهاد کرده

ناحیه • اولیه:   رشد  پیکسل  یک  انتخاب  با  که  است  ناحیه  بر  مبتنی  روش  پیکسلشروع می این  سپس  های  شود. 

هایی مشابه )مانند رنگ یا بافت( با نقطه اولیه داشته باشند، به آن ناحیه اضافه  شوند و اگر ویژگیهمسایه بررسی می

 . [1۲, ۹]یابدشوند. این فرآیند تا زمانی که دیگر پیکسلی برای اضافه شدن نباشد، ادامه میمی

تصادفیپیاده • تقسیم:  روی  ریاضیاتی،  روش  این  بافتدر  مدلبندی  اساس  بر  گراف  ها  در  تصادفی  حرکت  سازی 

های پستان در تصاویر پزشکی استفاده  بندی دقیق بافتاز این روش برای تقسیم(  ۲۰1۲شود. رمانی )تصویر انجام می

 . [1۲]کرده است
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ا   ی )مانند شکل، اندازه، زبر  یو بافت   ی اضیر  یهایژگیجدا شد، نوبت به استخراج و  یبندتومور توسط قطعه  هیناح  نکهیپس از 

ه و  م  ستوگرامیبافت  نهارسدیشدت(  مرحله  در  مصنوع   یهاتمیالگور  ،یبندکلاس  ای  یی.  داده  یهوش  از  استفاده    یهابا 

(  ۲۰1۸و همکاران )  ی (. صدوق"میبدخ"  ا ی  "میخخوش")مانند:    دهند یبرچسب اختصاص م  ک ی  د یدج  ری، به تصودهیدآموزش 

داده انشان  چگونه  که  تشخ  ندیفرآ  نیاند  م  صیدر  پستان  راد  تواندیسرطان  بخشد  هاست یولوژیدقت  بهبود    1شکل    .[7]را 

 مراحل فوق را به ترتیب از چپ به راست نمایش میدهد. 

 

 
 مراحل تشخیص سرطان 1شکل 

 
 نتیجه گیری   -4

  ر یومعامل در کاهش نرخ مرگ  نیتریاتیزودهنگام سرطان، ح صیکه تشخ  دهدیپژوهش نشان م  نیانجام شده در ا  یهایبررس

  ریتفس  یاما وابستگ  دهند،یارائه م  یاطلاعات ارزشمند  یپزشک  یربرداریتصو  یهادرمان است. اگرچه روش   یاثربخش  شیو افزا

 همراه است. اها به چشم انسان، همواره با احتمال خطآن 

عنوان نه به  ها یفناور  نینشان داد که ا   وتریبه کمک کامپ  صیتشخ  یهاستمیو س  یهوش مصنوع   یهاکیمقاله با مرور تکن  نیا

به  نیگزیجا بلکه  برا   کیعنوان  پزشک،  قدرتمند  م  یابزار  عمل  دوم«  »نظر  فرآکنندیارائه  تصو  ند ی.  شامل   ری پردازش 

و   میخخوش  عات یضا صیپنهان بافت، دقت تشخ یهایژگیو استخراج و زهایحذف نو با ،یبندو کلاس ی بندقطعه پردازش،شیپ 

به  میبدخ چشمگرا  نهادهد یم  شیافزا  یریطور  در  تخصص    نیماش  یریادگی  ی هاتم یالگور  یریکارگبه  ت، ی.  کنار  در 

 . آوردیو بهبود سلامت جامعه فراهم م  یپزشک  یکاهش خطاها یمطمئن برا یریمس ها، ست یولوژیراد
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