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 19 و پاييز ، تابستانو سومهاي پستان ايران، سال پنجم، شماره دوم فصلنامه بيماري

 

ی خوشه بندی و غربالگری سرطان پستان بر اساس تصاویر حرارتی با استفاده از ترکیب شبکه

 MLPو SOMعصبی 

 

 ی مهندسی پزشکی دانشگاه حکیم سبزواریدانشجو دکتر:  حسين قيومی زاده

 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی،دانشگاه حکیم سبزواری و عضو مرکز تحقیقات فناوری های نوین پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار :علی دروگرمقدم

 دانشیار گروه مهندسی پزشکی دانشگاه حکیم سبزواری و عضو مرکز تحقیقات فناوری های نوین پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  جواد حدادنيا:

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار-مولکولی و گروه فیزیولوژی -استادیار فیزیولوژی، مرکز تحقیقات سلولی مد محمد زاده:مح

    

 چکيده

سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان ها بین بانوان می باشد. با توجه به اهمیت غربالگری سرطان پستان و نقش آن در شناسایی به موقع  مقدمه:

های بهداشتی یک کشور قرار می گیرد.تصویربرداری حرارتی به دلیل سرعت عملکرد در  های درمان، جزو اولویتهمچنین کاهش هزینهبیماران و 

 تواند در این مرحله از جایگاه ویژه ای برخوردار می باشد. تشخیص و عدم تابش پرتو مضرر می

صنوعی در جهت شناسایی و غربالگری سرطان پستان استفاده شود تا خطای احتمالی در روش  ارایه شده سعی شده است از هوش م موارد و روش ها :

ناشی از تشخیص پزشک تا حد امکان کاهش یابد. به همین منظور ابتدا به کمک شبکه های عصبی خودسازمان ده به خوشه بندی یک تصویر حرارتی 

ویر جداسازی می نماییم نتیجه این مرحله را به الگوریتمی شبیه الگوریتم ابتدایی که از بیمارگرفته شده است می پردازیم سپس نواحی مشکوک را ازتص

داده  MLPی به شبکه های عصباما با مشخصات متفاوت اعمال مینمایم تا ویژگی های تشخیصی برای غربالگری استخراج شود این ویژگی ها در نهایت 

 خواهد شدتا فرایند غربالگری به اتمام برسد.

نفری از بیماران بوده  02نفری و یک پایگاه  022داد تصاویری که برای این تحقیق در جهت آزمایش در نظر گرفته شده است شامل دو پایگاه : تعنتايج

 %39نفر سرطانی بوسیله ماموگرافی تشخیص داده شده اند. نتایج حاصل از روش در پایگاه اول حساسیت  4نفر و در مورد دوم  50است که در مورد اول 

 را نشان می دهد. %522و در پایگاه دوم 

نتایج این تحقیق بیانگر آن است که تصاویر حرارتی به کمک روش ارایه شده که مبتنی بر هوش مصنوعی می باشد می تواند در  بحث و نتيجه گيري :

مواردی وجود دارد که پزشک نمی تواند با قاطعیت غربالگری سرطان پستان به دلیل عدم تابش پرتو مضرر از جایگاه ویژه ای برخوردار باشد. همیشه 

شد بگوید که الگوی مشاهد شده در عکس خوش خیم یا بدخیم است در این موارد پاسخ مدل کامپیوتری می تواند راهنمای بسیار خوبی برای پزشک با

 برداری اظهار نطر نماید.تا او بتواند با تکیه بر پاسخ مدل کامپیوتری با صراحت بیشتری نسبت به نوع الگوی تصویر 

 

MLP.:غربالگری سرطان پستان،شبکه های عصبی خود سازمان یافته ،شبکه های عصبی کلمات کليدي 
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 مقدمه

های درمان، بر هیچ شخصی پنهان نمی باشد. غربالگری سرطان سینه و نقش آن در شناسایی به موقع بیماران و کاهش هزینه

ه سرطان سینه علاوه بر موضوعات اخلاقی و معنوی ناشی از نجات جان یک نفر، حتی به های مختلف از جملغربالگری بیماری

لحاظ مالی نیز برای اقتصاد بهداشت یک جامعه به صرفه است؛ چرا که اگر بیماری مانند سرطان سینه در مراحل ابتدایی 

ی نظیر هرسپتین نخواهد داشت.سرطان بالای داروهای تشخیص داده شود احتمالا نیازی به شیمی درمانی و تحمیل هزینه

 (.5درصد از انها را شامل می شود)92پستان شایع ترین نوع سرطان بین خانم ها می باشد که حدود 

، ٪2.3، ٪2.2تقریبا  سال بوده است. 86سن مرگ و میر ناشی از سرطان پستان ، متوسط 0222-0229سال های   در طول

، 94- 02سال ،  02درصد مرگ و میر در بین گروه های سنی به ترتیب زیر  50.5و 00.8٪، 53.2٪، 02.6٪، 50.2٪، 8.2٪

 ٪2(.گزارش ارایه شده نشان می دهد که 0سال رخ داده است بود) 60و بالاتر از  20-64، 80-24، 00-84، 40-04، 90-44

و  ٪50.0،٪53.2، ٪04.4، ٪00.8، ٪52.0، ٪5.3سال، در حالی که به ترتیب  02تشخیص امکان پذیر بوده است در زیر سن 

سال امکان  60و بالاتر از  64-20، 24-80، 84-00، 04-40، 44-94، 94-02در تشخیص ها در داخل گروه های سنی 0.8٪

(.تشخیص به 9درصد شانس بقا شود.)60(.مطالعات نشان می دهد که، تشخیص زودهنگام می تواند منجر به0پذیر بوده است)

 از مهمترین مسائلی بوده است که محققان همیشه در پی آن بوده اند. موقع سرطان پستان یکی

با توجه به هزینه های بالای درمان وگسترش بیماری بین بانوان، شناسایی به موقع این عارضه ، گام مهمی در کاهش عوارض  

ای موفقیت و درمان می (.بنابراین، تشخیص زودرس سرطان سینه عامل کلیدی بر 4اجتماعی و سلامتی جامعه خواهدبود)

روش تصویر برداری به کمک دوربین حرارتی را FDA5 ،اداره مواد غذایی و دارویی ایالات متحده آمریکا 5360باشد.در سال 

 به عنوان یک ابزار کمکی برای تشخیص پستان مورد تایید قرار داد.

عنوان یک ابزارِ تشخیصی به کار می رود. منشأ اصلی  تصویربرداریِ مادونِ قرمز یک روشِ تصویربرداریِ غیرتهاجمی است که به

اشعه های مادون قرمز گرمای برخاسته از بدن های مختلف است که دمای آنها از صفر مطلق بیشتر است. بنابراین، ترموگرام از 

، angiogenesisق یک بیمار توزیعِ گرما در بدن را فراهم می کند. با توجه به نسبت های متابولیسمیِ بالا و پیشرفت عرو

سلول های سرطانی نسبت به سلول های طبیعیِ اطرافشان، دمای بیشتری دارند. بنابراین، می توان در تصاویرِ مادون قرمز، 

و دیگر  IRT0(کندی و همکاران، به مطالعه تکنیک 2(.در )8-0سلول های سرطانی را به صورتِ کانون های بحرانی نشان داد)

اطلاعات کارکردی بیشتری از شرایط  IRTربالگری پستان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تصویربرداری ها برای غ

به عنوان یک روش غیر تهاجمی در تومور  IRT( پوکر یک بررسی عالی از 52حرارتی و عروقی بافت ها ارایه می دهد.در )

رد، ضبط تصویر و تجزیه و تحلیل تصاویر می شناسی پستان  ارائه می دهد.که او به توصیف روش اصلی،شیوه های استاندا

 (به55پردازد.تحقیقات صورت پذیرفته حتی در حوزه میکروسکوپی در زمینه سرطان پستان نیز صورت گرفته که در )

( نویسنده با کمک منظق 50تصویربرداری میکروسکوپی حرارتی از بافت تومور پرداخته و به تجزیه وتحلیل ان می پردازند.در )

( محققان 59درصد است.در )28توانسته است به تشخیص سرطان پستان در تصاویر حرارتی بپردازد که دارای حساسیت  فازی

به بررسی نتایج بالینی و ماموگرافی و تصویر برداری حرارتی در پایگاه خود پرداخته به صورتی که حساسیت به شناسایی توسط 

                                                           
1 Food and Drug Administration 

2 InfraRed Thermography 
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درصد می باشد نکته قابل توجه در این تحقیق این می باشد  %69اری حرارتی و تصویر برد %88، ماموگرافی  %85روش بالینی 

 افزایش می یابد. %30که با ترکیب روش ماموگرافی و تصویر برداری حرارتی حساسیت به 

خوشه بندی عبارت است از فرآیند طبقه بندی مجموعه داده های موجود به خوشه های مختلف بطوریکه داده های دارای 

شود تا داده ها بندی سعی میای مشترک در یک خوشه قرار گیرند. الگوریتم های خوشه بندی سعی دارند در خوشهویژگی ه

های متفاوت های درون خوشههای درون هر خوشه حداکثر و  شباهت بین دادههایی تقسیم شوند که شباهت بین دادهبه خوشه

 (.6حداقل شود)

هوش مصنوعی در جهت شناسایی و غربالگری سرطان پستان استفاده شود تا خطای در روش  ارایه شده سعی شده است از 

احتمالی ناشی از تشخیص پزشک تا حد امکان کاهش یابد. به همین منظور ابتدا از به کمک شبکه های عصبی خودسازمان ده 

را ازتصویر جداسازی می  به خوشه بندی یک تصویر حرارتی که از بیمارگرفته شده است می پردازیم سپس نواحی مشکوک

نماییم نتیجه این مرحله را به الگوریتمی شبیه الگوریتم ابتدایی اما با مشخصات متفاوت اعمال مینمایم تا ویژگی های 

داده خواهد شدتا فرایند غربالگری  MLPتشخیصی برای غربالگری فراهم شود این ویژگی ها در نهایت به شبکه های عصبی 

عات لازم برای این پژوهش از یک تحقیق عملی در شهر سبزوار در دانشگاه حکیم سبزواری و با همکاری به نتیجه برسد.اطلا

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به دست آمده است. این تحقیق روی اطلاعات جمع آوری شده از تصاویر حرارتی که شامل دو 

 نفری ارایه شده است.  02نفری و 022پایگاه 

 پردازش تصوير

تشخیص سرطان به روش حرارتی لازم است که عملیاتی بر روی تصاویر صورت پذبرد که در ادامه به طور جامع بر روی برای 

بندی یابد ولی در خوشهبندی هر داده به یک طبقه )کلاس( از پیشین مشخص شده تخصیص میانها بحث خواهد شد.در طبقه

ها استخراج ها نیز از دادهدارد و به عبارتی خود خوشهها وجود نهیچ اطلاعی از کلاس های موجود درون داده

(.الگوریتم های خوشه بندی به سه گروه تقسیم بندی می گردند: سلسله مراتبی، تقسیمی هم پوشانی.در یادگیری  3شوند)می

ت و اصطلاحأ ای خاص نسبت داده شده اسهای آموزشی به دستهها مشخص هستند و هر یک از دادهبا نظارت از ابتدا دسته

( Learnerهای آموزش در اختیار یادگیرنده )شود ناظری وجود  دارد که در هنگام آموزش اطلاعاتی علاوه بر دادهگفته می

های آموزشی در اختیار یادگیرنده قرار ندارد و این دهد. ولی در یادگیری بدون نظارت هیچ اطلاعاتی بجز دادهقرار می

ها به دنبال ساختاری خاص بگردد.به جهتی که خواستیم روش ارایه شده در بیشتر تصاویر ر دادهیادگیرنده است که بایستی د

بر روی مجموعه SOM گیری از پردازش اولیه قابل پاسخ باشد پس از روش غیر نظارت شده ، کمک گرفته شده است.بهره

شود. درشبکه ی خودسازمان ده، از ها میزی دادهسابندی مجدد و مصورهای اولیه است که منجر به کاهش ابعاد، دستهداده

روش یادگیری رقابتی برای آموزش استفاده می شود و مبتنی بر مشخصه های خاصی از مغز انسان توسعه یافته است. سلولها 

در مغز انسان در نواحی مختلف طوری سازمان دهی شده اند که در نواحی حسی مختلف، با نقشه های محاسباتی مرتب و 

شنوائی و ... با یک ترتیب هندسی معنی دار به نواحی مختلف  -معنی دار ارائه می شوند. برای نمونه، ورودیهای حسی لامسه 

(. در یک شبکه ی خود سازمان ده واحد های پردازش گر در گره های یک شبکه ی یک بعدی، دو بعدی یا 54مرتبط هستند)

رآیند یادگیری رقابتی نسبت به الگوهای ورودی منظم می شوند. محل واحدهای بیشتر قرار داده می شوند. واحد ها در یک ف

تنظیم شده در شبکه به گونه ای نظم می یابد که برای ویژگیهای ورودی، یک دستگاه مختصات معنی دار روی شبکه ایجاد 

می دهد که در آن، محل قرار شود. لذا یک نقشه ی خود سازمان ده، یک نقشه ی توپوگرافیک از الگوهای ورودی را تشکیل 

گرفتن واحدها، متناظر ویژگیهای ذاتی الگوهای ورودی است.یادگیری رقابتی که در این قیبل شبکه ها بکار گرفته می شود 
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 مرحله رقابـت  كي انيپردازند، در پا يبه رقابت م گريكديفعال شدن با  يواحدها برا ،يريادگيصورت است كه در هر قدم  نيبد

نـوع از   ني ـا. شـود  يم ـ داده رييتغ يواحدها به شكل متفاوت ريسا يآن نسبت به وزنها يشود، كه وزنها يواحد برنده م كيتنها 

هـاي   ، يك شبكة عصبي بدون نظارت است كه از نـورون  SOMنقشة خودسازماندهي  .امندنيم نظارت يب يريادگيرا  يريادگي

 nبعـدي اسـت كـه در آن     nهر نورون داراي يك بردار وزن . عصبي در يك ساختار گريد منظم با ابعاد پايين تشكيل شده است

كه نقشه يا لايـة رقـابتي ناميـده    ( ه لاية خروجيلاية ورودي را ب) ها سيناپس(بردارهاي وزن. برابر با ابعاد بردارهاي ورودي است

هـر بـردار ورودي، بـر اسـاس     . انـد  ها توسط يك تابع همسايگي بـه يكـديگر متصـل شـده     نورون. )15(كنند متصل مي) شود مي

 شـباهت معمـولاً بـر اسـاس فاصـلة     . كنـد  شود، فعال مي بيشترين شباهت، نوروني در لاية خروجي را كه سلول برنده خوانده مي

  )1رابطه.(شود گيري مي اقليدسي بين دو بردار اندازه

D� = ∑ �w�,� − x�����
�    )1(  

                       

حاصـل   Djكنـد و   متصل مـي  jرا به نورون خروجي  i بردار وزني است كه ورودي�,�wامين بردار ورودي بوده،  x�  ،iكه در آن 

امين سلول خروجي است كـه يـك واحـد نقشـه ناميـده       jو بردار وزن ارتباطي آن به �xنة وروديجمع فاصلة اقليدسي بين نمو

گيري برداري اين است كه علاوه بـر وزن ارتبـاطيِ    هاي اندازه با ساير الگوريتم SOMمهمترين تفاوت الگوريتم آموزشي .شود مي

مشاهدات . شوند هاي همساية سلول برنده نيز به روزرساني مي هاي سلول ، وزن)سلول عصبي برنده( واحد داراي بيشترين انطباق

هاي وزن بـه   مرحلة آموزش تا زماني كه بردار. سازند هم در نقشه را فعال مي نزديك به هم در فضاي ورودي، دو واحد نزديك به 

����,�� )2رابطه.(يابد حالت پايداري برسند و ديگر تغيير نكنند، ادامه مي = ��,���� + ℎ�,���.� − ��,�����  )2( 

 �,�ℎ. اسـت  jو بردار وزن ارتباطي بـه سـلول عصـبي خروجـي      xiبردار وزن قبلي بين بردار ورودي  ����,��نمونة ورودي، �.�كه

  .است jو سلول خروجي  iورودي بردار وزن به روزرساني شده بين سلول    ����,��تابع همسايگي و 

 

     پيش پردازش اطاعات

اگر شدت . فاكتور مي باشد 5داده هاي كه براي كلاستر بندي نمودن يك تصوير حرارتي وارد شبكه عصبي مي نماييم شامل 

 gل دهند موقعيت مكاني پيكسل هارا تشكي x ,yباشد به نوعي   f(x,y) ،1روشنايي پيكسل هاي تصوير حرارتي مانند تصوير

 .نماييم somبه عنوان ورودي وارد شيكه  3را مي تواند طبق رابطه 
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 R,G,Bدماي سطحي بدن داراي رنگ هاي متفاوتي از  تصوير حرارتي گرفته شده از بيمار كه بنا براختلاف -1شكل           

  .مي باشد

G=     )٣( 

موقعيت پيكسل در جهت عمودي و  . نيز شدت روشنايي پيكسل مورد نظر در سه بعدي رنگي مي باشد وو  

مي باشد اما اين نكته قابل ذكر مي باشد كه اين دو موقعيت با توجه به سايز تصاوير حرارتي متغير  موقعيت در جهت افقي

براي نرمال كردن داده ها با توجه به ماتريس كواريانس حاصل متوجه خواهيم شد كه . مي باشند پس بهتر است نرماليزه گردند

  : استفاده نمود 4ي نرماليزه كردن داده ها مي توان از رابطه داده ها ارتباط مستقيمي با يكديگر نخواهند داشت پس برا

�−�
              )۴(  

µوσ ميانگين و انحراف معيار هر بعد از داده ها مي باشد W ها مقادير وزن هايي است كه به هر بعد ازداده ها مي دهيم نكته

ه اين مي باشد كه چون در تشخيص سرطان به نواحي قرمز تمركز ما معطوف خواهد شد پس بايستي در شبكه قابل توج

در اين شبكه ها .)16 (وزن بيشتري دهيم، پس رنك هاي قرمز بايستي وزن بيشتري داشته باشند عصبي به داده هاي 

ميگيرندو خوشه ها داراي ارايش يك بعدي يا دو بعدي منظم  خوشه قرار mتايي در  nفرض مي شود كه سيگنال هاي ورودي 

در كاربرد مورد نظر ما، . بردار وزن براي هر خوشه، بردار نمونه الگوهاي ورودي پيوند يافته با آن خوشه مي باشد. هستند

 hi,jتابع همسايگي هاي اولية نقشه كه توسط  هاي ورودي و نمونه آموزش از طريق كمينه كردن فاصلة اقليدسي بين نمونه

 : )17(شود بنابراين، معياري كه بايد كمينه شود به صورت زير تعريف مي. گيرد شوند، انجام مي دهي مي وزن

  

(�)  )۵(  
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ترين فاصله نسبت به  سلول عصبي با نزديك N(xk)تعداد واحدهاي نقشه،  Mهاي داده،  تعداد نمونه Nكه در رابطة فوق، 

  :شود تعريف مي) 6(تابع همسايگي گوسي است كه به صورت رابطة  hاست و  N(xk)نمونة داده 

    h�,/(t) = exp >− 4?@A?B4C
8σDC E  )۶(  

/4rكه در آن − r�48
است كه به صورت زير  tشعاع همسايگي در زمان  بوده و  iو نمونه ورودي  jفاصله بين واحد نقشه  

  :شود تعريف مي

σ(t) = σHexp (− IJ)                  )٧(  

هاي عصبي  و بردارهاي وزن همه سلول Xkفاصله بين .حداكثر تعداد تكرار يا طول آموزش است Tشمارة تكرار آموزش،   tكه 

داشته باشد، در مرحلة رقابت، برنده خواهد   Xkكه كمترين فاصله را با نمونه ورودي N(Xk)سلول . شوند نقشه محاسبه مي

N(X:)        :شد = arg+NONP min4W/ − X:48)٨( 

بعد از مرحلة . يابد شعاع همسايگي در شروع، مقدار بزرگي است و با افزايش زمان الگوريتم آموزش، در هر بار تكرار، كاهش مي

قرار  RN(Xk) هاي همسايه آن را كه در شعاع همسايگي و همه سلول N(Xk)بايد بردار وزن سلول برنده  SOMرقابت، 

/Wاگر. اند را به روزرساني كند گرفته ∈ RN(Xk)  آنگاه: 

 w/(t + 1) =w/(t) +  α(t)h/,,(1:)(t):   Yx(t) − w/(t)Z                                                                             )9(  

w/(t  :در غير اين صورت + 1) = w/(t)             )10(  

است كه به صورت زير  tعامل خطي آموزش در زمان α(t) و  tتابع همسايگي در زمان   :h/,,(1:)(t)كه در روابط بالا، 

  :شود تعريف مي

α(t) = αH exp Y− IJZ                                 )١١( 

مرحله آموزش . حداكثر تكرار يا طول آموزش است Tشماره تكرار الگوريتم آموزش و   tنرخ اوليه آموزش،  αHدر رابطة فوق 

بعد از مرحله . ها ديده نشود شود يعني تا زماني كه ديگر تغييري در وزن ورودي تا زمان پايداري بردارهاي وزن تكرار مي

بندي   ، خوشه)خوشه( واحد نقشه mنمونة داده را در قالب  nسازماندهي،  قادر خواهد بود  آموزش، شبكه عصبي نقشه خود

  .كند

  . خواهد بود 2نماييم و خروجي شبكه را نمايش دهيم به صورت شكل   somاگر يك نمونه تصوير را وارد شبكه 

  

t
σ
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  )الف(

  
  )ب)                                  (ج(

 .مي باشد اما فرد داراي سرطان نمي باشدتصوير اوليه حرارتي از فرد بيمار كه داراي نواحي قرمز و مشكوك )الف-2شكل

تطابق و هم ارز نمودن تصوير اوليه حرارتي با تصوير جداسازي شده )ج. somجداسازي اوليه نواحي مشكوك توسط )ب

  همراه با ايجاد بزرگنمايي تصويري  somتوسط

  

  جداسازي نواحي سرطاني 

متوجه خواهيم شد برخي از نواحي داراي حرارت بالايي مي باشندمانند  somبا دقت و بررسي در نواحي جداسازي شده توسط 

نواحي شاهرگ گردن ، اما طبيعتا اين امر عادي مي باشد پس روشي كه در اين مرحله به نظر مي رسد جداسازي دوباره اين 

سازمان ده استفاده نماييم روش و ايده اي كه براي حل اين مسله مطرح مي شود اين است كه از شبكه خود .نواحي مي باشد 

اما اين بار به اين صورت كه مركز هر ناحيه جداسازي شده را استخراح نماييم تا نواحي از يكديگر تفكيك شوند تا در مرحله 

كه اين بار براي استفاده شده  SOMتوپولوژي شيكه .تشخيص بتوانيم با توجه به مراكز جداسازي شده به تشخيص بپردازيم

مي باشد  1در 2مي باشد تعداد نورون هاي كه براي اين شيكه در نظر گرفته شده است به صورت ماتريسي   grid است از نوع

كه  3به نكاتي پي خواهيم برد در نمونه شكل  4و3اگر مراكز كلاس هاي تصاوير حرارتي مختلف را به دست اوريم مانند شكل .

  .شبكه عصبي خودسازمان ده ايجاد شده در نواحي شاهرگ مي باشدفرد غير سرطاني مي باشد مراكز كلاس هاي كه توسط 

  

  

  

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8
-0.5

-0.45

-0.4

-0.35

-0.3

-0.25

-0.2

-0.15

-0.1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
-1

-0.8

-0.6

-0.4

-0.2

0

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ايران پستان بيماريھاي ۀفصلنام                                                                      .... پستان سرطان غربالگري و بندي خوشه              

 
77 

 

  
  اين مراكز در ناحيه شاهرگ قرار دارد در نمونه غير سرطاني كه SOMمراكزكلاس هاي جداسازي شده شبكه  -3شكل

  

تواند به عنوان  كه مراكز كلاس قرار گرفته در ناحيه پستان صورت پذيرفته پس اين مراكز كلاس مي) 4شكل(در نمونه سرطاني

  .يك ويژگي مهم در تفكيك فرد سرطاني از فرد غير سرطاني انتخاب گردد

  

  
  .در نمونه سرطاني كه اين مراكز  در ناحيه پستان ايجاد شده است  SOMمراكزكلاس هاي جداسازي شده شبكه  -4شكل

  

اگر تمام تصاوير را در اين فرايند قرار دهيم و تمام مراكز كلاس هايي كه از تصاوير به دست مي ايد رسم نماييم تصويري ما 

كه با دقت در شكل متوجه مي شويم چهار مركز كلاس در ناحيه جدا از مراكز هايي كه . به دست خواهيم آورد 5شكل 

  . غيرسرطاني مي باشند ايجاد شده اند

 
  .رسم تمام مراكز كلاس هايي كه از طريق شبكه عصبي خود سازمان ده خوشه بندي شده است  -5شكل
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 غربالگري 

دد. حال در مرحله قبل ویژگی هایی که استخراج شد یعنی مراکز کلاس ها می تواند به عنوان ویژگی برای شناسایی استفاده گر

کمک می گیریم.علت اینکه از  mlpمی توانیم از این ویژگی ها برای شناسایی استفاده نماییم.برای این کار از شبکه عصبی 

هم  svm5استفاده نکردیم به خاطر حجم زیاد داده  ها بود که وارد شبکه های عصبی می شد و می توانستیم از  mlpابتدااز 

شاخص مهم  2س استفاده نماییم. از نقطه نظر بیوانفورماتیک باید هر کاهش بعدی دارای به عنوان جداساز کننده دو کلا

 -9ویژگی های افزونه را دور بریزد. -0ویژگی های بدون اطلاعات تفکیک کننده )ویژگی های نامناسب( را دور بریزد. -5باشد:

حتی الامکان پارامترهای -0یی داشته باشد.حتی الامکان ضریب کاهش بالا -4حتی الامکان ماهیت داده ها را حفظ کند.

در همه  -2منتج به بهبود اساسی در نرخ شناسایی، حساسیت یا قطعیت آزمایشات غربالگری شود. -8کاربرگزین نداشته باشد.

 الگوریتم ها، تحمیل حداقل هزینه محاسباتی برای افزایش سرعت و دقت محاسبات مطلوب است.

ما تصاویری که از قبل بوسیله ماموگرافی می دانیم کدامیک سرطانی و کدامیک غیرسرطانی  mlpدر استفاده از شبکه عصبی 

می  mlpمی باشد توسط مراحل قبل مراکز کلاس هایشان را جداسازی نموده سپس به عنوان اموزش وارد شبکه عصبی 

نتایج حاصله را مورد بررسی قرار می  نماییم. سپس برای تست و نتیجه گیری اموزش چند تصویر را وارد شبکه می نماییم و

 دهیم. 

لایه پیش خور با تابع فعالیت سیگموید در لایه ورودی و میانی و تابع خطی برای لایه خروجی  9در این پروژه ما از یک شبکه 

است. تعداد ( در نظر گرفته شده somاستفاده نمودیم. تعداد نورون های لایه ورودی این شبکه برابر دو ) مراکز کلاس های 

در نظر گرفته شده است. انتخاب تعداد نورونهای لایه میانی بسیار مهم است چراکه اگر تعداد آنها کم  9نورون های لایه میانی 

باشد شبکه برای حل مسایل غیر خطی و پیچیده با کمبود منابع یادگیری مواجه می شود و اگر زیاد باشد خود باعث ایجاد دو 

آنکه زمان آموزش شبکه افزایش می یابد و دوم آنکه ممکن است شبکه نظام بی اهمیت داده های  مشکل خواهد شد. اول

 (.56آموزش را یاد بگیرد و در حل مسایل ضعیف عمل نماید(

در این پروژه برای آموزش شبکه از نوع خاصی از الگوریتم پس انتشار خطا استفاده شده است. در این روش ماتریس های وزنی  

از مقدار خاصی که در برنامه مشخص می  (mse0)ه گونه ای تغییر می یابند تا مقدار متوسط مربعات خطای شبکه شبکه ب

کمتر شود. خروجی مطلوب شبکه در واقع همان نتایج ماموگرافی نمونه های می باشند.  در این روش خطا به  )20/2(شود 

ر هر لایه اطلاحات لازم روی وزن ها انجام می گیرد. این روند روش خاص لایه به لایه ، به عقب برگشت داده می شود و د

همگرا شود و یا تعداد دفعات تکرار با  error goalآنقدر ادامه می یابد تا خطای خروجی کل به سمت مقدار کمینه ای به نام 

 تعداد دفعات حداکثر از قبل تعیین شده برابر شود.

داده ها را برای  %50و  validationبرای داده های  %50ده ها را برای اموزش و از دا %22در این مرحله از شبکه عصبی ما 

 تست و نتیجه گیری در نظر گرفتیم. 

 

 

                                                           
1 Support vector machine 

2 Mean squared error 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 هاي پستان ايرانفصلنامة بيماري        سرطان پستان ....  خوشه بندي و غربالگري

 

 
17 

 

 

 آزمايشات

نمونه بود.علت انجام این  022نمونه و دیگری شامل  02برای ارزیابی مدل از دو پایگاه ایجاد شده کمک گرفتیم که یکی شامل 

پایگاه متفاوت بوده است.در پایگاه اول روش عکس برداری با رعایت تمام  0بود که در کار خصوصیات و ویژگی هایی 

استانداردهای لازم اعمال شده است اما در پایگاه دوم شرایط سخت گیرانه اعمال نشده است .معیارهای ما برای ارزیابی مدل 

این پایگاه می باشد.نتایج حاصل از  برای ROC5میزان دقت ، حساسیت  و ویژگی تشخیصی وهمچنین سطح زیر منحنی 

 قابل مشاهده می باشد.   5پایگاه اول و دوم درجدول 

 

 نتایج به دست امده از حساسیت و ویژگی در دو پایگاه داده تصاویر حرارتی -5جدول

 پایگاه دوم پایگاه اول

565 4 TN 

54 48 TP 

4 2 FN 

5 2 FP 

39% 522% SEN 

32% 522% SPE 

 

ه حساسیت ، ویژگی و دقت ، تا حد زیادی وابسته به جمعیت بیماران غالب است و از این رو ممکن است نتوانیم به از آنجا ک

برای ارزیابی  ROCدرستی و به صورت دقیق کارایی شبکه و ماموگرافی را با یکدیگر مقایسه نماییم، لذا از تحلیل منحنی های 

شکلی از یک اندازه گیری است که  ROCافی بدست آمده استفاده شد.تحلیل کارایی مدل در مقایسه با آنچه که از ماموگر

، کارایی تشخیص بر حسب دو شاخص ارزیابی ROCعمدتا برای مقایسه کارایی روش های تشخیصی بکار می رود. در تحلیل 

دخیم که به .کسر اول به عنوان کسری از موارد ب (FPF9)کسرمثبت نادرست   -0(TPF0) کسر مثبت درست-5می شود:

درستی تشخیص داده شده اند )مثل حساسیت( و کسر دوم به عنوان کسری از موارد خوش خیم که به اشتباه بدخیم تشخیص 

 مشاهده نمود. 8را می توان در شکل  ROCداد شده اند .منحنی 

                                                           
1 Receiver operating characteristic 

2 True Positive Fraction 

7 False Positive Fraction 
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 MLP مدل شبکه عصبی ROCمنحنی  - 8شکل

 بحث

وقوع سرطان پستان در زنان در دهه های اخیر، به طور بی سابقه ای در علیرغم اینکه سرطان پستان بیماری جدیدی نیست، 

در تحقیقات  .شود به راحتی قابل درمان می باشد سراسر جهان افزایش یافته است ،در صورتی که به موقع تشخیص داده

طانی نجام گرفته گذشته روش های مختلف هوشمندانه شده ای در جهت تحقق یک مدل ریاضی برای طبقه بندی الگوهای سر

اما تا کنون هیچ مدلی نتوانسته است به طور دقیق تمام الگوهای سرطانی را طبقه بندی نماید ، و به عبارتی سعی در  است.

 . بهبود روش های قبلی گام نهاده اند

بیماری را به مدل کامپیوتری هزینه تشخیص  -5در اهمیت به کارگیری مدل های کامپیوتری دلایل می توان برشمرد مانند:

همیشه مواردی وجود دارد که پزشک نمی تواند با قاطعیت بگوید که الگوی مشاهد شده  -0نحو فوق العاده ای کاهش می دهد.

در عکس خوش خیم یا بدخیم است در این موارد پاسخ مدل کامپیوتری می تواند راهنمای بسیار خوبی برای پزشک باشد تا او 

ل کامپیوتری با صراحت بیشتری نسبت به نوع الگوی تصویر برداری اظهار نطر نماید. در این میان بتواند با تکیه بر پاسخ مد

شبکه های عصبی مصنوعی همواره به دلیل توانایی در شبیه سازی توابع غیرخطی وپیچیده و قدرت تعمیم و قابلیت گسترش 

 بوده است. CADآنها،همواره مورد توجه محققین روش های 

ه شده برای طبقه بندی سعی شده است از روش نوین تصویر بردای حرارتی برای بالابردن قدرت تشخیص و در روش ارائ

همچنین افزایش دقت طبقه بندی گام برداریم.در این پروژه توانستیم با کمک شبکه های عصبی خود سازمان ده علاوه بر 

 خوشه بندی به شناسایی سرطان از روی تصاویر حرارتی بپردازیم.

 ارایه شده است. 0ا توجه به نتایج به دست آمده می توان با کارهای گذشته مقایسه که در جدول ب
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 . مقایسه نتایح به دست امده از مقاله با کارهای گذشته0جدول

)05) )02) )53) 
کار انجام 

 شده

26% 00% 68% 39% SEN 

20% 60% 63% 32% SPE 

 

 اصل مطلوب و قابل ملاحظه می باشد.در مقایسه با کارهای ارایه شده نتایج ح

خواسته شود محدودیت های این طرح مورد ارزیابی قرار گیرد می توان به مواردی از جمله:امکان دسترسی به  در صورتی

دوربین های حرارتی پیشرفته که به ویژه برای موارد پزشکی طراحی شده اند، ایجاد ارامش و دور نمودن استرس از بیمار یا هر 

عاملی که سبب افزایش غیر عادی دمای بدن گردد،ایجاد نمودن یک پایگاه داده کلی و جامع که شامل تمام موارد خاصِ  گونه

مربوط به سرطان پستان که در فرایند اموزش در قسمت هوش مصنوعی، سیستم دچار مشکل نگردد، اشاره نمود. برای 

مه دهند مقایسه همزمان فرایند تشخیصی با استفاده از روش های از پیشنهادات اینده که محقیقن بتوانند این تحقیق را ادا

یا سونوگرافی و همچنین تلفیق و ترکیب این روش ها با تکنیک حرارتی که در مقاله مورد ارزیابی قرار   PET –CTجمله 

 گرفت، درجهت بالا بردن دقت تشخیصی می باشد. 
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