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است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز 

 مقاله پژوهشى
 

 تصاویر  برروی ترکیبی بندی طبقه از  استفاده با رحم دهانه سرطانی پیش های سلول تشخیص
اسمیر پاپ

 2، محمدرضا مومن زاده 1مرضیه لطفی

 
ایراناصفهان،موسسه آموزش عالی علوم و فناوری سپاهان،دانشکده فنی و مهندسی،گروه بیوالکتریک،1
تهران، ایرانگروه هوش مصنوعی، دانشگاه علوم پزشکی هوشمند، 1

 
 مقاله اطلاعات

 
 :سابقه مقاله
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 : هاکلیدواژه
 سرطان دهانه رحم
 آزمایش پاپ اسمیر
 استخراج ویژگی
 طبقه بندی   

 چکیده 
های عمیق تر و  تواند بافتزمان میهای سطحی آغاز شده و به مرور سرطان دهانه رحم در سلول.زمينه
این مقاله ایده خلاقانه ای را در مورد استفاده از الگوریتم طبقه  های اطراف را مورد تهاجم قرار بدهدبافت

دهد که باعث بهبود عملکرد پیش بینی کننده سیستم هوش مصنوعی مبتنی برغربالگری بندی ترکیبی ارائه می
های مختلف  بندی تصاویر پاپ اسمیر توسط روش ف از این تحقیق، طبقههد شود سرطان دهانه رحم می

یادگیری ماشین برای دستیابی به میزان تشخیص با دقت بالا است.
انجام پذیرفت. در مرحله  ی عمومی  تصویر پاپ اسمیر از پایگاه داده 911این مطالعه بر روی  .کار روش

ویژگی بافتی استخراج شده است. سپس با استفاده از روش  12ویژگی هندسی و  14استخراج ویژگی تعداد 
هفت دسته )سطحی طبیعی، متوسط طبیعی بندی ترکیبی تصاویر به دو دسته )طبیعی و غیر طبیعی( و  طبقه

 های پیش سرطانی خفیف، پیش سرطانی متوسط، پیش سرطانی شدید و سلول های و پارابازال طبیعی و سلول
سرطانی( تقسیم شده اند و صحت روش پیشنهادی مورد بررسی قرار گرفته شده است.

 طبقهثانیه در  418/4درصد با مدت زمان  9/99بندی ترکیبی توانست به صحت  الگوریتم مورد نظر در طبقه .ها يافته
بندی هفت کلاسه دست پیدا کند.ثانیه در طبقه 300/3درصد با مدت  زمان  5/67ت بندی دوکلاسه و صح

تواند به عنوان یک ابزار کمک تشخیص کامپیوتری به  براساس نتایج، الگوریتم طراحی شده می .گیری نتیجه
آگاهی و افزایش دقت و سرعت پیش بینی خطر بروز سرطان دهانه رحم استفاده گردد. منظور پیش

باشد که تشخیص به موقع  میها در بین زنان  سرطان دهانه رحم یکی از شایع ترین سرطان .پیامدهای عملی
های مختلف برای بیماران و مراجعات مکرر به مراکز درمانی جلوگیری به عمل  تواند از صرف هزینه بیماری می

و  زود هنگام این بیماریآورد. در این مطالعه روش کمک تشخیصی کامپیوتری مناسبی برای تشخیص 
 افزایش دقت در تشخیص ارائه شده است.

 مقدمه
دهانهسرطان،0303سرطان در سال جهانیگزارشاساسبر
چهارمین عامل مرگ بر اثر و زنانشایعسرطانچهارمینرحم

همچنین در منـاطقي از  1.استبودهدر دنیاسرطان در بین زنان
آفريقـا، هنـد، آمريكـاي جنـوبي و مركـزي، جنوب و جنوب شرق 

باشد.  ىزنان م ىآسيا اولين تا دومين سرطان شـايع دستگاه تناسل
سرطان شرقی ششمینمدیترانهمنطقهدررحمدهانهسرطان
سرطانازبعدزناندرودر بین همه سرطان ها بوده استشایع
تقسیم بندیکه طبقگیرد میقرارسوممقامدررودهوپستان
 علت 0.گیرد میقرارمنطقهدراینایرانجهانی،بهداشتسازمان

نسلدرناشیانسانیپاپیلومایویروسشیوع سرطان دهانه رحم
درکهگفتبایدسرطاناینکشندگیمیزاناست. ازنظر جوان
البته 0.استشدهزدهتخمیندرصد 20میر مرگ ونسبتایران
بسیاردرحال توسعهکشورهایدرسرطاناین کشندگیمیزان
دهانهسرطانازناشیمرگ13از هر         تقریبا  طوریکهبهاستبیشتر
توسعه یافته  کمترمناطقدردرصد 76یعنی مرگ 9دنیا،دررحم

کشورهای درها مرگهمه        تقریبا  عبارتیافتد. به جهان اتفاق می
تشخیصازنشانامراینکهافتد میاتفاقتوسعهدرحال

توسعهدرحالکشورهایدربیمارینامناسبدرمانو دیرهنگام
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حتیوممکنزمانزودتریندرمبتلاافرادتشخیصبرای است
خصوص تستگوناگونی به  های روشاز عوارض،ایجادازقبل
یک لام ممکن است شامل صدها  2.شود میاستفادهاسمیرپاپ

 های اندکی سلول های یا هزاران سلول باشد و از این تعداد، سلول
غیرطبیعی هستند. همچنین امکان وجود انواع دیگر سلول ها نیز 

ها توسط  بنابراین به هنگام مشاهده سلول 5.بر روی لام وجود دارد
های غیرطبیعی یا به  پزشک متخصص، امکان عدم رؤیت سلول

این علت که این سلول ها با وضوح کافی در تصویر دیده 
شوند و یا به دلیل عدم توجه و خستگی پزشک متخصص و  نمی

اختلاف نظر بین دو پزشک وجود دارد. بنابراین شاید بتوان یک 
یا  )سیستم کامپیوتری کمک تشخیصی

عدم وجود  را در بسیاری از موارد برای بررسی وجود یا( 
ضایعه، در کنار پزشک مربوطه قرار داد. این روش در بسیاری از 

پزشکی گسترش یافته و سرطان دهانه رحم نیز از این  های زمینه
قاعده مستثنی نیست. در حقیقت، تا کنون تحقیقات بسیاری در 
این زمینه انجام پذیرفته و این تحقیقات همچنان رو به افزایش 

 های که استفاده از کامپیوتر در زمینه میاست. مزیت بسیار مه
پزشکی و به خصوص در مورد تشخیص سرطان دارد، عدم 
خستگی آن و ثابت بودن نتایج است.  البته باید در نظر داشت که 
این سیستم ها باید در کنار متخصص قرار گیرند، نه این که 
جایگزین آن شوند. این احتمال وجود دارد که این سیستم ها به 

آسیب شناسی  های ک ابزار متداول و معمول در آزمایشگاهی
تبدیل گردند، همان گونه که در حال حاضر در بسیاری از کشورهای 

ون چن و بر همین اساس  7،6.توسعه یافته جهان این چنین است
بندی  روشی مبتنی بر بهبود طبقه 1414همکارانش در سال 

مطالعه  8.دادند های دهانه رحم به کمک رایانه پیشنهاد سلول
را پیشنهاد  ها، یک روش مبتنی بر یادگیری انتقالی به نام  آن
کند و روش مورد نظر در یک مجموعه داده پاپ اسمیر به نام  می

ارزیابی شده است. دونگ یائو و  ی  مجموعه داده
 های سیستمی مبتنی بر تشخیص سلول 1414همکارانش در سال 

 های قوی شبکه های سرطانی دهانه رحم بر اساس ویژگی
 های در این تحقیق روشی مبتنی بر شبکه 9.پیشنهاد دادند 

عصبی و ماشین بردار پشتیبان برای طبقه بندی دقیق سلولهای 
دهانه رحم ارائه شده است. همچنین کی پایر و همکارانش در 

دهانه رحم با استفاده روشی مبتنی بر غربالگری سرطان  1414سال 
پیشنهاد دادند که صحت  از طبقه بندی ترکیبی، روش 

های  مناسبی در تشخیص دودسته طبیعی و سرطانی نمونه
تصاویر بندی هدف از این تحقیق طبقه 14.اسمیر داشته است پاپ
 های خصوص سلولدرترکیبیطبقه بندیبا روشاسمیرپاپ

)طبیعی و غیر طبیعی( و سپس هفت رحم به دو دسته دهانه
دسته )سطحی طبیعی، متوسط طبیعی و پارابازال طبیعی و 

پیش سرطانی خفیف، پیش سرطانی متوسط، پیش  های سلول
 سرطانی( است.  های سرطانی شدید و سلول

 
 کارروش  

جهت ارزیابی  مطالعه از پایگاه داده عمومی در این 
بر روی الگوریتم ها استفاده شده  روش پیشنهادی و ارزیابی نتایج

تصاویر پاپ اسمیر در پایگاه داده  به روش دستی توسط  است.
و پزشکان متخصص سیتوگرافی در هفت کلاس هفت تکنسین

نمونه غیر  765نمونه طبیعی و  020طبقه بندی شده اند. که شامل
در ابتدا سایز تمامی تصاویر یکسان شده است.  11.طبیعی میباشد

موجود استخراج ویژگی صورت گرفته است،  های روی نمونهسپس 
هدف از استخراج ویژگی کاهش بعد داده ها با ابعاد بالا است که 

ی که متناسب با حجم زیادشان، اطلاعاتی های باعث میشود داده
میکروسکوپی سلول هارا  های ویژگی 1.زیادی ندارند حذف شوند

آماری تقسیم   -بافتی های هندسی و ویژگی های میتوان به ویژگی
متمایز هندسی  های هندسی، ویژگی های به طور کلی ویژگیکرد.  

مانند: محیط، مساحت، گریز از مرکز، کشیدگی، استحکام و... را از 
هندسی به  های تصاویر استخراج میکنند. در این مطالعه ویژگی

بخش بندی شده  های منظور جداسازی شکل هسته ها و سلول
شده است. مورفولوژی سلولی شاخص مهمی در استخراج 

وضعیت سلول، عملکرد، مرحله رشد و سرنوشت در هر دو شرایط 
  های طبیعی و پاتولوژیک است. شکل سلول از جمله شاخص

کلیدی است که توسط آسیب شناسان برای شناسایی ناهنجاری ها 
شود. با پیشرفت سریع در سرعت و  میها استفاده  مییا بدخی
بیولوژیکی، از جمله تصاویر و  های به دست آوردن دادهمیزان 
سلول، شناسایی و تجزیه و تحلیل تصاویر با کمک رایانه  های فیلم

کهاستتعدادی ادراکاتدارایتصویر،بافتشود.  میضروری 
در پردازش تصویر،  10.کند میایفابافتتوصیفدررامهمینقش

مکان شدت روشنایی پیکسل ها توان تابعی از تغییر  میبافت را 
مؤثربسیار بافتتوصیفدرکهیهای ویژگیازتعریف کرد. بعضی

خطینظم،سفتی،زبری،تراکم،یکنواختی، باشند، عبارتنداز می
 ابعاددلیلبهبنابراینفاز. وفرکانسبودن،دارجهتبودن،

کردنمشخصوارائهبرایروشیکتنهابافت،مفهومگسترده
لذا برای طبقه بندی تصاویر پاپ اسمیر از  نیست.کافیبافت
)هم رخداد های آماری مرتبه اول مانند ماتریس های ویژگی

 و الگوی محلی دودویی( یا 
استفاده کرده ایم. روش ماتریس ( یا )
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کار میکند که در جهت و زوایاي   یهای هم رخداد بر اساس ماتریس
ی از بافت را نتیجه دهند و در واقع بر های مختلف میتوانند ویژگی

اساس احتمال اتصال هر جفت پیکسل در کنار هم عمل میکنند. 
ویژگی مبتنی بر سطح خاکستری بر اساس تفاوت بین سطح 
خاکستری در پیکسل مورد نظر و ارزش آماری یک نماینده از 

رخداد،همهای ماتریساز 10.شود میف استخراج محیط اطرا
آنتروپی،انرژي،نظیرمختلفی( هارالیکهای مشخصه) های ویژگی

زوایایاز 12.شود میاستخراجهبستگیو همگنیکنتراست،
درجه نیز برای استخراج این  105و  93، 25، 3 مانندمختلفی

ویژگی برای هر تصویر استخراج  17ویژگی ها استفاده شده است و 
 ایم.  نموده

ی است که در عین های الگوی محلی دودویی یکی از روش
مناسبی برای طبقه بندی بافتی با دقت  های تواند ویژگی میسادگی 

. در روش معمول الگوی محلی باینری، از 15بالا تولید کند
کند. از آنجایی که  میهیستوگرام برای استخراج ویژگی ها استفاده 

آماری و هم ساختاری  های الگوی دودویی محلی هم از مشخصه
کند یک ابزار قدرتمند برای تحلیل بافت میباشد.  میبافت استفاده 

حلی بوسیله در اپراتور الگوی دودویی محلی، الگوهای بافت م
مجاور با مقدار پیکسل مرکزی استخراج  های مقایسه مقدار پیکسل

شوند. در روش  میشوند و با کدهای دودویی نشان داده  می
ویژگی بافتی از الگوی محلی دودویی استخراج شده  73پیشنهادی 

استخراج شده در جهت  های برای طبقه بندی نمونه است.
ین مطالعه از طبقه بندی تشخیص و تعیین سطح بیماری در ا

بندهای ترکیبی از  طبقه ترکیبی و روش بگینگ استفاده شده است
بندها،  کنند. در واقع این طبقه استفاده میبند ترکیب چندین طبقه

ها ساخته و این مدل را ذخیره  هر کدام مدل خود را بر روی داده
بین این گیری در  کنند. در نهایت برای طبقه بندی نهایی یک رأی می

ای که بیشترین میزان رأی را  شود و آن طبقه ها انجام می بند طبقه
بند یک مدل را  هر طبقه 17.شود ی نهایی محسوب می بیاورد، طبقه
ی آن بتواند  سازد تا به وسیله های آموزشی می بر روی داده

های مختلف درک کند. طبقه بند ترکیبی، اما  ها را در طبقه تفاوت
ساخته شده توسط  های خود یک مدل بسازد از مدل به جای اینکه

بقیه ی طبقه بندها استفاده کرده و با یک رأی گیری، مشخص 
در روش 16.میکند که کدام طبقه را برای نمونه ی جاری باید برگزیند

ی اصلی به هر کدام از  بگینگ یک زیر مجموعه از مجموعه داده
بند یک قسمت از  شود. در اصل هر طبقه بندها داده می طبقه

ی داده را مشاهده کرده و باید مدل خود را بر اساس  مجموعه
ها که در اختیارش قرار گرفته است، بسازد. به  همان قسمت از داده

بندها داده  این معنا است که کل دیتاست به هر کدام از طبقه

نمونه تصویر  911مجموعه داده ی استفاده شده شامل  شود نمی
زیرمجموعه از  بندها، یک برای هر کدام از طبقهاشد. پاپ اسمیر میب

انتخاب این زیر مجموعه با .شود های اصلی انتخاب می داده
تواند چند بار هم  جایگزینی خواهد بود. یعنی یک نمونه می

هایی که در  بند با استفاده از داده طبق روال، هر طبقه انتخاب شود
نمونه که نوع آن معلوم اختیار دارد یک مدل ساخته و سپس یک 

ها داده میشود، سپس الگوریتم ترکیبی  الگوریتم مینمیباشد به تما
نهایی این مدل را بر اساس رأی اکثریت طبقه بندی میکند که از 

جلوگیری از مزایای روش طبقه بندی ترکیبی میتوان به 
( شدن بیش از حد مدل و مدیریت برازش) بیش 
ویژگی برتر  97تصویر با  916 18.با ابعاد بالا اشاره نمود های داده

، ()توسط طبقه بندی ترکیبی با استفاده از روش بگینگ 
 های ، الگوریتم ماشین()نزدیک ترین همسایگی الگوریتم 

، طبقه بندی و مقایسه ()و درخت تصمیم ()بردار پشتیبان
 شدند. 

 
 یافته ها

پیش سرطانی  های برای تشخیص سلولروش معرفی شده 
تصویر پاپ اسمیر آزمایش گردید و و برای  911دهانه رحم بر روی 

 14ارزیابی الگوریتم پیشنهادی از روش اعتبارسنجی متقابل شامل 
استفاده شده است که صحت آن  ) فولد
ونه ای از نم 1بار تکرار مورد بررسی قرار گرفت. در شکل  14با 

طبیعی، پیش سرطانی و سرطانی نمایش داده  های تصاویر سلول
 شده است. 

 

 
 

طبیعی، تصویر )ب( نمونه ای  های تصویر )الف(  نمونه ای از سلول .1شکل
 سرطانی های پیش سرطانی و تصویر )ج( نمونه ای از سلول های از سلول

 
بر اساس نتایج، طبقه بند ترکیبی بهترین میزان صحت را با 

ثانیه برای طبقه بندی دوتایی و مدت زمان  418/4مدت زمان 
ویژگی   92ثانیه برای طبقه بندی هفت تایی با استفاده از  400/4
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 مطالعه صحتایندرشدهبردهکاربهمعیار ارزیابینشان داد. 

 بطه زیر بدست آمده است:میباشد. این پارامتر بر اساس را
 

  
     

           
 

 
ی هستند که با توجه به های بیانگر سلول که در آن 

نظرپزشک سلول بدخیم شناخته شده اند و توسط الگوریتم هم به 
 درستی به عنوان سلول بدخیم شناخته شده اند. 

ی هستند که با توجه به نظر پزشک سلول بدخیم های بیانگرسلول
نمیباشند و توسط الگوریتم به درستی به عنوان سلول بدخیم 

ی است که با توجه به نظر های بیانگر سلول شناخته نشده اند. 
پزشک سلول بدخیم نمیباشند اما توسط الگوریتم اشتباها به 

ی های بیانگر سلول عنوان سلول بدخیم شناخته شده اند و 
هستند که با توجه به نظر پزشک سلول بدخیم میباشند ولی 
توسط الگوریتم اشتباها به عنوان سلول بدخیم شناخته نشده 

طبقه بندی  های بیانگر میزان میانگین صحت روش 1است. جدول
مختلف میباشد. براساس نتایج بدست آمده روش طبقه بندی 

کلاسه دارای بهترین عملکرد   1و  کلاسه  1ترکیبی در طبقه بندی 
نمایش  1شکل طبقه بندی دیگر است. های نسبت به روش

دهنده ی  نمودارهای جعبه ای و مقایسه روش پیشنهادی برای 

دهانه رحم  های طبقه بندی دوتایی و طبقه بندی هفت تایی سلول
پاپ اسمیر  های در تصاویر میکروسکوپی بدست آمده از نمونه

در هر دو نمودار مقایسه بین روش میباشند. پایگاه داده 
نزدیک ترین طبقه بندی ترکیبی، ماشین بردار پشتیبان، 

همسایگی و درخت تصمیم انجام پذیرفته و نشان میدهد در 
روش طبقه بندی ترکیبی بالاترین میزان صحت و کمترین میزان 

ئه  شده واریانس در طبقه بندی را داشته است، بنابراین روش ارا
در طبقه ( )دارای بهترین عملکرد و بیشترین پایداری 

براین از مقایسه نتایج به  علاوه باشد. میکلاسه   1کلاسه و   1بندی 
 1مختلف با روش پیشنهادی که در جدول های دست آمده از روش
توان گفت روش طبقه بندی ترکیبی توانسته به  مشاهده میشود می

نتایج مناسب و قابل توجهی دست پیدا کند و عملکرد آن در 
های یادگیری عمیق که نتایج آن منتشر شده است  مقایسه با روش

به طور چشمگیری قابل ملاحضه است چرا که علاوه بر عملکرد 
بندی دارای بار محاسباتی و سخت افزاری کمتری  بهتر در طبقه

است. بنابراین روش طبقه بندی ترکیبی از لحاظ زمانی نیز روشی  
کارآمد میباشد زیرا با توجه به هزینه محاسباتی پایین نسبت به 

های پرهزینه مقرون به صرفه بوده و نتایج قابل قبولی  دیگر روش
 دهد. را ارائه می

 
 تایی تایی و هفت میزان صحت طبقه بندهای مختلف برای طبقه بندی دو .1جدول

 صحت هفت کلاس صحت دو کلاس بندی طبقه  روش
 5/67 9/99 ترکیبی

 2/60 7/96 ماشین بردار پشتیبان
 3/72 7/90 نزدیک ترین همسایگی 

 7/76 5/79 درخت تصمیم

 

  
 )ب( )الف(

 طبقه بندی مختلف، تصویر )ب( نمودار جعبه ای طبقه بندی هفت تایی های تصویر )الف(  نمودار جعبه ای طبقه بندی دوتایی با روش .2شکل
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 های مختلف برای طبقه بندی دو تایی و هفت تایی مقایسه میزان صحت روش .2جدول
 مرجع روش صحت دو کلاس صحت هفت کلاس

52/25  0/98  8
_ 0/99 9
_ 1/98 14
5/12  9/99  روش پیشنهادی 

 

  بحث
 14ویژگی شاخص شامل  92در روش پیشنهادی در هر نمونه، از 

 های ویژگی از نوع بافتی که جزو ویژگی 12نوع هندسی و  ویژگی از 
باشند  ماتریس هم رخداد تصاویر و الگوی محلی دودویی می

بندی و تفکیک   استفاده شده است. علاوه براین برای دسته
بندی بگینگ استفاده شده که  های مختلف از روش طبقه کلاس

ختلف شده های م باعث افزایش عملکرد الگوریتم در تمایز کلاس
درصد را برای طبقه بندی  9/99است چرا که توانسته است صحت 

بندی هفت کلاسه   درصد را برای طبقه 5/12دوکلاسه و صحت 
کسب کند. همچنین زمان اجرای الگوریتم بسیار پایین و چشمگیر 

های مبتنی بر  های دیگر خصوصا روش بوده که در مقایسه با روش
ت.در مجموع روش استفاده شده یادگیری عمیق درخور توجه اس

جویی در  علاوه بر افزایش دقت و صحت تشخیص باعث صرفه
شود و روشی پرقدرتی برای  وقت و کاهش خستگی پزشک می

 آید. میهای پیش سرطانی به حساب  تشخیص سلول
 

 نتیجه گیری 
ها در بین زنان  سرطان دهانه رحم یکی از شایع ترین سرطان

های  تواند از صرف هزینه موقع بیماری میباشد که تشخیص به  می
مختلف برای بیماران و مراجعات مکرر به مراکز درمانی جلوگیری 
به عمل آورد. در این مطالعه روش کمک تشخیصی کامپیوتری 

و  افزایش دقت در مناسبی برای تشخیص زود هنگام این بیماری
برای تشخیص سریع تر و دقیق تر تشخیص ارائه شده است.

یادگیری عمیق در   های طان دهانه رحم استفاده از  تکنیکسر 
گردد.  مطالعات آینده پیشنهاد می

قدردانی
 پایگاه داده عمومی و  نويسندگان از بیمارستان 

ها تشکر و  بندی آن جهت در اختیار قرار دادن نمونه ها و طبقه
 قدرداني ميكنند.

 ات اخلاقیظملاح
استفاده شده این مقاله از مجموعه داده پاپ اسمیر در 

جمع آوری شده و   که قبلا توسط محققان در بیمارستان 
به صورت رایگان در اختیار عموم محققان برای ارزیابی روش ها و 

تشخیصی قرار داده شده است و استفاده از مجموعه  های الگوریتم
 داده از نظر اخلاقی بلامانع است.

 
  منابع مالی

این مقاله منابع مالی ندارد.
 

 دسترس پذیری داده ها
ایجاد شده در مطالعه فعلی در پایگاه  های داده

 موجود است.  
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 مقاله ندارند.

 مشارکت مؤلفان
مرضیه لطفی اجرا، تحلیل نتایج و تألیف مقاله، محمدرضا 
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