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Abstract 
Cervical cancer is one of the most common types of cancer among women and poses a serious 

health threat due to its strong association with the human papillomavirus (HPV). In its early stages, 

this disease is often asymptomatic and can progress to more advanced and life-threatening stages. 

The aim of this study is to improve the accuracy and speed of cervical cancer diagnosis through 

the analysis of Pap smear images using machine learning techniques and advanced biomaterial-

based technologies. In this research, contrast-enhancing nanoparticles were employed to improve 

the contrast and quality of Pap smear images. The enhanced images were then analyzed using 

Convolutional Neural Networks (CNN) combined with three classification algorithms: K-Nearest 

Neighbors (KNN), Decision Tree (DT), and Support Vector Machine (SVM). The Herlev dataset 

was used to evaluate the proposed model, and its performance was assessed based on accuracy, 

precision, recall, and F-measure. The results demonstrated that the proposed method achieved an 

accuracy of 98.75%, a precision of 97.50%, a recall of 96.25%, and an F-measure of 96.87%. 

These findings highlight the high capability of the model in detecting abnormal cells associated 

with cervical cancer. Overall, the integration of nanotechnology with machine learning techniques 

shows great promise in enhancing diagnostic processes, improving screening accuracy, and 

reducing the burden on healthcare systems. 

Keywords: Pap smear images, contrast-enhancing nanoparticles, classification, deep 

learning, accuracy, neural network 
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 ال،یومتریب یهاروش یریکارگرحم با به یسرطان دهانه صیبهبود دقت تشخ
 ریاسمپاپ ریتصاو لیدر تحل یچشیپ یعصب یهاو شبکه یانتقال یریادگی

 پورحسین محمدجواد
استهبان،  ،واحد استهبان یدانشگاه آزاد اسلام وتر،یکامپ یگروه مهندس ار،یاستاد

 .رانیا

 

 چکیده
، (HPV) ترین انواع سرطان در میان زنان است که به دلیل ارتباط آن با ویروس پاپیلومای انسانییکی از شایع ،رحم یسرطان دهانه

تواند به مراحل پیشرفته و معمولاً بدون علائم است و می ،شود. این بیماری در مراحل اولیهتهدیدی جدی برای سلامت محسوب می
گیری اسمیر با بهرهرحم از طریق تحلیل تصاویر پاپ یو سرعت تشخیص سرطان دهانهخطرناک برسد. هدف این پژوهش، افزایش دقت 

منظور افزایش کنتراست و بهبود کیفیت تصاویر های نوین بیومتریال است. در این مطالعه، بههای یادگیری ماشین و فناوریاز روش
و سه ( CNN) های عصبی پیچشیبا استفاده از شبکه ،شدهاصلاحسپس تصاویر ه است. زا استفاده شداسمیر، از نانوذرات کنتراستپاپ

مورد تحلیل قرار ( SVM) و ماشین بردار پشتیبان( DT) ، درخت تصمیم(KNN) ترین همسایهنزدیک K شامل ،بندیالگوریتم طبقه
اساس معیارهای دقت، صحت، فراخوان برای ارزیابی مدل پیشنهادی به کار گرفته شد و عملکرد مدل بر  Herlev یدادهگرفتند. مجموعه

 و %25/96 فراخوان ،%50/97 صحت ،%75/98دقت  یببه ترت ،نشان داد که روش پیشنهادی ،مورد بررسی قرار گرفت. نتایج F و معیار
 سرطان با مرتبط بیعیغیرط هایسلول شناسایی در مدل بالای توانمندی بیانگر ها،یافته این. است آورده دست به را %87/96برابر با  F معیار
دقت  یتواند به بهبود فرآیندهای تشخیص، ارتقامی ،های یادگیری ماشینتند. درمجموع، تلفیق فناوری نانو با روشهس رحم یدهانه

 .های بهداشتی کمک کندغربالگری و کاهش فشار بر سیستم

 ی عصبییادگیری عمیق، دقت، شبکهبندی، ، طبقهزانانوذرات کنتراستاسمیر، تصاویر پاپ ها:کلیدواژه
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 مقدمه
ویژه در کشورهای ها در میان زنان، بهترین و پرخطرترین انواع سرطانعنوان یکی از شایعبه ،رحم یسرطان دهانه

چهارمین  ،، این بیماری2019در سال  1. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت(1شود )توسعه، شناخته میدرحال
گیر های چشمرغم پیشرفتعلی ،رحم ی. سرطان دهانه(2شود )ومیر ناشی از سرطان در زنان محسوب میعامل مرگ

های غربالگری های موجود در روشتشخیص و درمان، همچنان به دلیل تشخیص دیرهنگام و محدودیت یینهدرزم
شامل خونریزی  ،علائم این بیماری .(3نی ایجاد کرده است )های بهداشتی جهاای را در سیستمهای عمدهسنتی، چالش

تر بیماری اشتهایی است که در مراحل پیشرفتهغیرطبیعی رحم، درد لگنی، کاهش وزن ناگهانی، خستگی مزمن و بی
یر و اسمنظیر پاپ ،های سیتولوژیکیعمدتاً از طریق آزمایش ،موقع این بیماری. تشخیص دقیق و به(4شوند )تشدید می

درمانی و یا ترکیبی شامل جراحی، رادیوتراپی، شیمی ،های درمانی رایجگیرد. روششناسی انجام میهای بافتبررسی
 .تشخیص بیماری وابسته است یشدت به مرحلهبه ،آمیز بودن درمان، موفقیتحالین. باا(5ها است )از این روش

ها انجام اسمیر توسط سیتوپاتولوژیستتحلیل دستی تصاویر پاپ یپایهطور سنتی بر به ،رحم یغربالگری سرطان دهانه
های ذهنی در تفسیر نتایج و خستگی ، بلکه به دلیل خطاهای انسانی، تفاوتبودهبر تنها زماننه ،شود. این فرآیندمی

اهش دقت تشخیص و به ک ،ها. این چالش(6های جدی مواجه است )ها، با محدودیتناشی از تحلیل حجم بالای داده
شوند. علاوه بر این، کمبود متخصصان مجرب در مناطق محروم و کشورهای افزایش احتمال نتایج نادرست منجر می

های روش ی، توسعهرویناز ا ؛(8، 7) توسعه، دسترسی به خدمات غربالگری را با مشکل مواجه کرده استدرحال
 .پزشکی تبدیل شده است یبه یک نیاز فوری در حوزه ،مرح یخودکار و دقیق برای تشخیص سرطان دهانه

های ویژه در پردازش تصاویر پزشکی، در سالبه 3و یادگیری عمیق 2هوش مصنوعی یهای چشمگیر در حوزهپیشرفت
های عصبی . شبکه(9ی رحم ایجاد کرده است )ای برای بهبود فرآیند تشخیص سرطان دهانهاخیر، امیدهای تازه

عنوان یکی از قدرتمندترین ابزارهای یادگیری عمیق، توانایی بالایی در شناسایی الگوهای پیچیده و به  ،4پیچشی
های تصویری، های عمیق از دادهها با استخراج ویژگیاسمیر دارند. این شبکههای سلولی در تصاویر پاپناهنجاری

سازی و بهینه 5های یادگیری انتقالیاین، استفاده از تکنیککنند. علاوه بر تر را فراهم میتر و سریعامکان تشخیص دقیق
 .(11، 10طور قابل توجهی افزایش داده است )های تشخیصی را بههای هوش مصنوعی، دقت و کارایی مدلالگوریتم

 ی پژوهشپیشینه
یص سرطان های یادگیری عمیق در تشخو روش 6های عصبی کانولوشنیمطالعات متعددی به بررسی کاربرد شبکه

دیده و های از پیش آموزشبا استفاده از مدل( 12) 7شیندهو کالبور عنوان مثال، به ؛اندرحم پرداخته یدهانه
 8الصفرارشاد و  فکری اند. همچنین% را گزارش کرده01/96های یادگیری ماشین، دقت تشخیصی بالای الگوریتم

 یهای عصبی کانولوشنی برای تشخیص سرطان دهانههمراه شبکهبه  9های عصبی پرسپترون چندلایهاز شبکه(، 13)
های عصبی کپسولی نیز از شبکه( 14) 10رزسیبی و  .رحم استفاده کردند و نتایج مثبت و دقیقی را به دست آوردند

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. World health organization (WHO) 
2. Artificial intelligence (AI) 
3. deep learning 
4. Convolutional neural network (CNN) 
5. transfer learning 
6. convolutional neural network 
7. Kalbhor & Shinde 
8. Fekri-Ershad & Alsaffar 
9. Multi-layer perceptron neural network 
10. Cibi & Rose 



 75          یچشیپ یعصب یهاو شبکه یانتقال یریادگی ال،یومتریب یهاروش یریکارگرحم با به یسرطان دهانه صیبهبود دقت تشخ، پورحسین

روش  دقت بالاتر این یدهندهرحم استفاده کردند که نشان یبندی دقیق سرطان دهانهبرای طبقه MRI عمیق و تصاویر
نیز به بررسی نقش هوش مصنوعی در تشخیص سرطان ( 15) 1و همکاران در ادامه، بالوساها بود. نسبت به سایر روش

های یادگیری عمیق با استفاده از تکنیک(، 16) 2کاویتا و همکارانهمچنین پرداخته و نتایج امیدبخشی را ارائه دادند. 
 3کانیموژی و همکاران یت،درنها .رحم شدند یتر سرطان دهانهص دقیقموفق به تشخی ،هاسازی کلونی مورچهو بهینه

ها با استفاده از فیلتر رحم استفاده کردند. آن یاز یک مدل یادگیری عمیق ترکیبی برای تشخیص سرطان دهانه ،(17)
شناسایی نواحی مهم برای را پذیر ای تفکیکنویز تصاویر را کاهش داده و نقشه، 4شده مبتنی بر هوش تطبیقیهدایت

 یهای عصبی بازگشتی شامل شبکهشامل دو سطح بود: در سطح اول، از شبکه ،ایجاد کردند. مدل پیشنهادی
 7عصبی کاملًا متصل یاستفاده شد. در سطح دوم، شبکه 6مدت بلندمدتکوتاه یو حافظه 5اوتمکس یشدهاصلاح

موجب بهبود معیارهای دقت، حساسیت، ویژگی و  ،اد که این روشنشان د ،بینی سرطان به کار رفت. نتایجبرای پیش
های هایی نظیر کمبود دادهآمده، چالشدستهای بهرغم پیشرفت، علیی پیشینهاروشبا بررسی  .شودمی F8معیار 

همچنان  ،دهای جدیها با دادهپذیری مدلهای تطبیقشده، نیاز به منابع محاسباتی پیشرفته و محدودیتگذاریبرچسب
پذیر و ها، روشی نوین مبتنی بر یادگیری انتقالی تطبیقبرای رفع این محدودیت ،پژوهش حاضردر وجود دارند. 

 یهای پیشرفتهسازی پارامترهای مدل و استفاده از تکنیکبا بهینه ،د. این روششوارائه می های عصبی کانولوشنیشبکه
نشان  ،کند. نتایج این پژوهشرحم را فراهم می یتر سرطان دهانهریعتر و سیادگیری عمیق، امکان تشخیص دقیق

طور قابل توجهی دقت تشخیص را افزایش داده و فرآیند غربالگری را تواند بهدهد که استفاده از این روش میمی
یک مدل دقیق و کارآمد، گامی مهم در جهت بهبود تشخیص زودهنگام  ی، این مطالعه با ارائهیتتسهیل کند. درنها

ها، نرخ این روش یکارگیری گستردهرحم برداشته است. امید است که با توسعه و به یو پیشگیری از سرطان دهانه
 .های بهداشتی کاهش یابدبقای بیماران افزایش یافته و بار بیماری در سیستم

 روش
معتبر  یهدادمورد استفاده، مجموعه یهادادهانجام شده است.  1403بوده و در سال  یکاربرد از نوعحاضر، پژوهش 
Herlev (13 )کردیرحم است. رو یسرطان دهانه صیتشخ یبرا ریاسمپاپ یکیتولوژیس ریکه شامل تصاو بوده 

 یهایو فناور یچشیپ یعصب یهاشبکه ر،یپذقیتطب یانتقال یریادگی یهاتمیاز الگور یبیپژوهش، ترک نیدر ا یشنهادیپ
روش  نیا رحم است. یاختلالات مرتبط با سرطان دهانه صیدر تشخ ییدقت و کارا شیمنظور افزابه الیومتریب نینو
 ،صیدقت و کاهش خطا در تشخ شیکه با هدف افزا کندیو منسجم را دنبال م یاچندمرحله ندیفرآ کی ،یشنهادیپ

شود و پردازش تصاویر آغاز میها و پیشآوری دادهجمع ی، این روش با مرحله1ا شکل مطابق ب. شده است یطراح
بندی نهایی اختلالات به طبقه ،های یادگیری ماشینهای عصبی پیچشی و الگوریتمگیری از شبکهدر ادامه با بهره

در اولین گام،  .دهدبهینه را ارائه می، ترکیب نتایج با استفاده از رأی اکثریت، خروجی نهایی و یتپردازد. درنهامی
های نرمال و غیرنرمال )دارای اختلالات سرطانی( هستند، تهیه و اسمیر که شامل نمونهای از تصاویر پاپدادهمجموعه

رحم هستند  یهای دهانهسلولخصوص حاوی اطلاعات حیاتی در ،شود. این تصاویرعنوان ورودی سیستم استفاده میبه
 یدر مرحله ر،یاسمپاپ ریو وضوح تصاو تیفیبهبود ک منظوربههای اولیه نیاز دارند. به پردازش ،شخیص دقیقو برای ت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. Bulusa et al. 
2. Kavitha et al. 
3. Konimozhi et al. 
4. Adaptive intellect-guided filter (AIGF) 
5. Modified deep maxout network (MDMN) 
6. Long short-term memory (LSTM) 
7. E-LSTM-MDMN 
8. F measure 



 1404بهار ، 1 ه، شمار1دوره ، و مواد یپزشک یدر حوزه یمهندس یهاشرفتیپفصلنامه           76

 ،یسلول یبه ساختارها ینانوذرات با اتصال انتخاب نی. اه استزا استفاده شداز نانوذرات کنتراست ،هانمونه یسازآماده
 یکیفولوژمور یهایژگیو ترقیدق ییو امکان شناسا شوندیم رنرمالینرمال و غ یهاسلول انیکنتراست م شیباعث افزا

ارتقا  یتوجهطور قابلبه ی،بعد یهالیتحل یرا برا ریتصاو یهیاول تیفیمرحله، ک نی. اسازندیها را فراهم مسلول
 .دهدیم

بندی، تحت سه فرآیند مهم قرار سازی برای الگوسازی و طبقهمنظور آمادهپردازش، تصاویر بهپیش یدر مرحله
یکنواخت شوند و  ،شود تا تصاویر از نظر روشنایی، کنتراست و کیفیتسازی انجام میگیرند. ابتدا نرمالمی

 یزه، ابعاد تمامی تصاویر به اندازههای ناشی از شرایط تصویربرداری برطرف گردد. سپس با تغییر انداناهنجاری
طور یکپارچه پردازش کنند. در ها را بههای عصبی پیچشی بتوانند آنشود تا شبکهاستاندارد و یکسانی تغییر داده می

های کلیدی و مرتبط با نواحی سلولی که احتمال وجود اختلالات در شود تا بخشبندی تصاویر انجام میادامه، تقسیم
 .الاتر است، جدا شده و اطلاعات غیرضروری حذف شوندها بآن

The Proposed Algorithm. 
1. Input Herlev Pap Smear Images 
2. Apply biomaterial-based enhancement (contrast agents) 
3. Output Diagnose cervical cancer abnormalities 
4.  Preprocessing: 
5.  Normalize images (adjust brightness, contrast) 
6.  Resize images to standard dimensions 
7.  Segment images to isolate key regions 
8.  Feature Extraction using CNNs: 
9.  CNN1: Extract low-level features (edges, textures) 
10.  CNN2: Extract mid-level features (cellular structures) 
11.  CNN3: Extract high-level features (cellular abnormalities) 
12.  Classification using Machine Learning Algorithms: 
13.  KNN: Classify based on feature distances 
14.  Decision Tree: Classify using hierarchical decision-making 
15.  SVM: Classify using optimal feature boundaries 
16.  Combine Results using Majority Voting: 
17.  Determine final output based on majority agreement 
18.  Return Diagnose cervical cancer abnormalities 

 کد الگوریتم پیشنهادیشبه .1شکل 

برای استخراج  های عصبی پیچشیشود که در آن از شبکهالگوسازی آغاز می یپردازش، مرحلهپس از پیش
طور موازی به کار گرفته عصبی پیچشی به یشود. در این روش، سه شبکهز تصاویر استفاده میهای مهم اویژگی

اولیه،  یعنوان لایهاول به یهای مختلف تصاویر را در سطوح متفاوت استخراج کنند. شبکهشوند تا ویژگیمی
تری به بررسی طور عمیقبه ،دوم یشبکه کند.های سلولی را استخراج میها و بافتمانند لبه ،های سطح پایینویژگی

، یتکند. درنهاهای میانی مانند ساختارهای سلولی و نواحی غیرطبیعی را شناسایی میپردازد و ویژگیتصاویر می
تری را برای های پیچیده و کلیدی مرتبط با اختلالات سلولی را استخراج کرده و اطلاعات دقیقویژگی ،سوم یشبکه
زمان عمل کرده و مکمل یکدیگر هستند تا اطلاعات جامعی از طور همبه ،سازد. این سه شبکهفراهم میبندی طبقه

 ،بندی نهاییبرای طبقه ،های عصبی پیچشیشده از شبکههای استخراجبعد، ویژگی یدر مرحله .تصاویر به دست آید
 Kشوند که شامل برای این منظور استفاده می شوند. سه الگوریتم اصلیهای یادگیری ماشین داده میبه الگوریتم
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ترین است. الگوریتم نزدیک 3(SVM) و ماشین بردار پشتیبان 2(DT) یم، درخت تصم1(KNN) ترین همسایهنزدیک
کند. الگوریتم درخت بندی میهای نرمال و غیرنرمال طبقهها، تصاویر را به کلاسویژگی یبر اساس فاصله ،همسایه

گیری را برای تشخیص اختلالات های کلیدی، فرآیند تصمیممراتبی و تحلیل ویژگیتصمیم با ایجاد یک ساختار سلسله
طور ها، تصاویر را بهای بهینه در فضای ویژگی، الگوریتم ماشین بردار پشتیبان با استفاده از مرزهیتدهد. درنهاانجام می

آمده از دستبندی، نتایج بهاطمینان از دقت بالاتر در طبقه جهت .کنددقیق به دو کلاس نرمال و غیرنرمال تفکیک می
شود تا از رأی اکثریت استفاده می ،شوند. در این مرحلهبا یکدیگر ترکیب می ،هر سه الگوریتم یادگیری ماشین

شود که احتمال خطای ناشی از هر باعث می ،ها تعیین شود. رأی اکثریتجی نهایی بر اساس نظر غالب الگوریتمخرو
درمجموع، روش پیشنهادی با ترکیب  .با دقت و اطمینان بیشتری ارائه گردد ،نهایی یالگوریتم کاهش یافته و نتیجه

های گیری از الگوریتمهای عمیق و بهرهاستخراج ویژگی های عصبی پیچشی برایپردازش مؤثر، استفاده از شبکهپیش
اسمیر تشخیص ی رحم را با دقت بالا از تصاویر پاپبندی، قادر است اختلالات سرطان دهانهیادگیری ماشین برای طبقه

در  بندی را به حداکثر رسانده و مشکلات موجودعنوان مرحله نهایی، دقت طبقهدهد. استفاده از رأی اکثریت به
عنوان ابزاری تواند بهتنها از دقت بالایی برخوردار است، بلکه مینه ،سازد. این روشهای پیشین را برطرف میروش

 .مورد استفاده قرار گیرد ،ی رحمموقع سرطان دهانهکارآمد برای تشخیص زودهنگام و کمک به درمان به

 یبندمعیارهای طبقه
شامل  یارهااستفاده گردیده است؛ که این مع یبنداز معیارها طبقه ،جهت ارزیابی روش پیشنهادی ،در این پژوهش

تحلیل و ارزیابی کیفیت عملکرد یک مدل  یهرکدام به ارائه است و Fمعیارهای دقت، صحت، فراخوان و معیار 
 .کندبندی کمک میطبقه

تعداد  یسادگبه ،های ورودی است. این معیاربه کل داده های صحیحبینینسبت کل پیش یدهنده: نشان4. دقت1
 کند.گیری میها اندازههای درست را نسبت به کل تعداد دادهبینیپیش

عنوان مثبت هایی است که بهشده به تعداد کل نمونهبینیهای صحیح مثبت پیش: نسبت تعداد نمونه5. صحت2
که هرچه صحت بالاتر  یطوربه ؛های مثبت مدل مرتبط استبینیوضوح با کیفیت پیشبه ،اند. این معیاربندی شدهطبقه

 های مثبت درست بیشتر خواهد بود.بینیباشد، درصد پیش

های دهد چه نسبتی از نمونهبندی است که نشان میهای طبقهیکی از معیارهای ارزیابی عملکرد مدل: 6. فراخوان3
 شده درستهای مثبت شناساییاز تقسیم تعداد نمونه ،اند. این شاخصدرستی شناسایی شدهتوسط مدل به ،مثبت واقعی

(True Positives) های مثبت واقعیبر مجموع کل نمونه (True Positives + False Negatives ) به دست
اهمیت  ،های مثبتنمونه ویژه در شرایطی که از دست رفتنبه ؛آید و بیانگر توان مدل در شناسایی موارد مثبت استمی

 .دارد

زمانی که بین صحت و فراخوان تعادل وجود  ،: میانگینی هارمونی بین صحت و فراخوان است. این معیارF. معیار4
 ها غیرمتعادل هستند، کاربردی است.در شرایطی که داده یژهوتواند مورد استفاده قرار گیرد و بهداشته باشد، می

 یترین مدل را برای یک مسئلههای مختلف را مقایسه کرده و مناسبتوان عملکرد مدلرها، میبا استفاده از این معیا
به بهبود کیفیت  یتکنند و درنهاهای مدل کمک میتر خروجیبه تحلیل دقیق ،خاص انتخاب کرد. این معیارها

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. K nearest neighborhood (KNN) 
2. Decision tree (DT) 
3 Support vector machine (SVM) 
4. accuracy 
5. precision 
6. recall 
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که در  گردندیمحاسبه م 1یختگیربر اساس ماتریس درهم ،شوند. این معیارهاها منجر میگیریها و تصمیمبینیپیش
 آورده شده است. 2شکل 

 
 یختگیرماتریس درهم .2شکل 

TP ها سرطانی بوده و روش پیشنهادی بیانگر تعداد تصاویری است که کلاس واقعی آن یختگی،ردر ماتریس درهم
ها بیانگر تعداد تصاویری است که کلاس واقعی آن ،FP .سرطانی تشخیص داده است یدرستها را بهنیز کلاس آن

بیانگر تعداد  ،FNها را سرطانی تشخیص داده است. اشتباه کلاس آنبه ،ولی روش پیشنهادی ،غیرسرطانی بوده
ها را غیرسرطانی اشتباه کلاس آنبه ،ولی روش پیشنهادی ،ها سرطانی بودهتصاویری است که کلاس واقعی آن

ها غیرسرطانی بوده و روش بیانگر تعداد تصاویری است که کلاس واقعی آن ،TN یتو درنهاتشخیص داده است 
، معیارهای یختگیرها را غیرسرطانی تشخیص داده است. حال بر اساس ماتریس درهمکلاس آن یدرستپیشنهادی نیز به

 گردند:یمحاسبه م یبندطبقه

(1) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑁
 

(2) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

(3) 𝐹 𝑀𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒 =
2 ∗ 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ∗ 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

 دادهمجموعه
ی برای ارزیابی و بهبود دقت مدل پیشنهادی در تشخیص سرطان دهانه Herlev یدادهدر این پژوهش، از مجموعه

غربالگری سرطان  یهای داده در حوزهیکی از معتبرترین پایگاه ،داده. این مجموعه(13) شده استرحم استفاده 
های سلولی اسمیر است که برای تشخیص ناهنجاریهای پاپو شامل تصاویر دیجیتال سلول شدهی رحم محسوب دهانه

صورت گسترده در تحقیقات به ،Herlevی دادهمجموعه .گیرندی رحم مورد استفاده قرار میمرتبط با سرطان دهانه
شامل  ،. این مجموعه(13) مرتبط با یادگیری ماشین و بینایی کامپیوتر برای تحلیل تصاویر پزشکی استفاده شده است

های غیرسرطانی و شوند: سلولکلی تقسیم می یی رحم است که به دو دستههای دهانهتصویری از سلول ینمونه 917
های نمونه از سلول 675های غیرسرطانی و نمونه از سلول 242شامل  ،تر، این مجموعهطور دقیقسرطانی. بههای سلول

، تنوع Herlevی دادههای کلیدی مجموعهیکی از ویژگی .اندبندی شدهسرطانی است که در دو کلاس جداگانه دسته
دهد تا به محققان امکان می ،هاسلولی است. این ویژگیجزئیات  یها در ارائههای تصویری و کیفیت بالای آننمونه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. confusing matrix 
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بندی را افزایش دهند. از آنجا که یکی از صورت دقیق آموزش داده و دقت طبقههای یادگیری عمیق را بهمدل
های خودکار است، ی رحم، کاهش خطای انسانی و افزایش دقت سیستمهای اصلی در تشخیص سرطان دهانهچالش

 ،دادهمشخصات کلی این مجموعه .های تشخیصی داردالگوریتم ینقش مهمی در توسعه ،دادهن مجموعهاستفاده از ای
 :ارائه شده است 1در جدول 

 Herlev یدادهمشخصات مجموعه .1جدول 

 مجموعه داده تعداد نمونه تعداد کلاس سرطانی یهاتعداد نمونه غیر سرطانی یهاتعداد نمونه

242 675 2 917 Herlev 

 
ورودی برای آموزش و  یعنوان دادهدر این پژوهش به های یادشده،با توجه به ویژگی Herlev یدادهمجموعه

های یادگیری عمیق و بررسی عملکرد مدل یامکان مقایسه ،دادهارزیابی مدل پیشنهادی استفاده شده است. این مجموعه
داده، به بهبود کارایی گیری از این مجموعهکند. بهرههای سلولی را فراهم میها در تشخیص ناهنجاریمیزان دقت آن

های خودکار های مورد استفاده در این تحقیق کمک شایانی کرده و زمینه را برای ارتقای روشو دقت الگوریتم
 .آوردی رحم فراهم میهانهتشخیص سرطان د

 هایافته
با  ،مورد بررسی قرار گرفته است. این روش Herlev یدادهاین بخش، عملکرد روش پیشنهادی بر روی مجموعهدر 

مورد استفاده قرار گرفته  ،ی رحمتوسعه یافته و برای تشخیص سرطان دهانه های عصبی کانولوشناستفاده از شبکه
 و معیار بندی، شامل دقت، صحت، فراخوانطبقه یشنهادی بر اساس معیارهای متداول در حوزهاست. ارزیابی مدل پی

F  است دهارائه ش 2نتایج آن در جدول  وانجام شده. 

 Herlevی هدادنتایج روش پیشنهادی بروی مجموعه .2جدول 

  دقت صحت فراخوانی Fمعیار 

 روش پیشنهادی 75/98 50/97 25/96 87/96

 
دست یابد.  87/96 برابر با F یارو مع 25/96 ، فراخوان50/97 ، صحت75/98توانسته است به دقت  ،پیشنهادیروش 
ی رحم است. مقدار دقت عملکرد مطلوب مدل در شناسایی بیماران مبتلا به سرطان دهانه یدهندهنشان ،این نتایج

تشخیص دهد. همچنین، صحت  یدرستها را بهنمونه آن است که مدل توانسته است بخش قابل توجهی از یانگرب ،50/97
 یدرستبینی کرده، درصد بالایی بهعنوان سرطانی پیشهایی که مدل بهدهد که از میان نمونهنشان می ،50/97

نیز بیانگر توانایی مدل در شناسایی بیماران واقعی مبتلا به سرطان است که  25/96اند. فراخوان گذاری شدهبرچسب
تعادلی مناسب میان صحت و فراخوان  ،F یاربرای مع 87/96مقدار همچنین ها دارد. بالایی در تشخیص بیماریاهمیت 

 .دهدرا نشان می

ارائه شده است. تحلیل این  3ریختگی آن در شکل برای درک بهتر عملکرد مدل پیشنهادی، ماتریس درهم
تشخیص دهد و تنها یک  یدرستمورد را به 72سالم، مدل توانسته است  ینمونه 73دهد که از نشان می ،ماتریس

درستی مورد را به 199سرطانی، مدل  ینمونه 201اشتباه سرطانی در نظر گرفته است. همچنین از سالم را به ینمونه
نرخ خطای  ،پیشنهادیدهند که مدل نشان می ،شناسایی کرده و تنها دو مورد را اشتباه تشخیص داده است. این نتایج
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در کاربردهای پزشکی از  مسئله، که ؛بسیار کمی دارد و قادر است بیماران سرطانی را با دقت بالایی شناسایی کند
 .اهمیت بالایی برخوردار است

 
 یختگی مربوط به روش پیشنهادیردرهمماتریس  .3شکل 

های یادگیری ماشین، میان این روش و الگوریتمای برای ارزیابی میزان بهبود عملکرد روش پیشنهادی، مقایسه
آورده شده  3 انجام شده که نتایج آن در جدول ترین همسایهنزدیک Kو  شامل ماشین بردار پشتیبان، درخت تصمیم

عملکرد بهتری داشته است.  ،دهد که روش پیشنهادی در تمامی معیارهای ارزیابینشان می ،است. بررسی این جدول
، KNN در 30/95در درخت تصمیم و  45/96در ماشین بردار پشتیبان،  15/97ن روش در مقایسه با دقت ای 75/98دقت 

ها بالاتر از سایر روش ،در روش پیشنهادی F دهد. همچنین صحت، فراخوان و معیاربرتری قابل توجهی را نشان می
 .اران سرطانی استبوده است که بیانگر کاهش نرخ خطا و افزایش توانایی مدل در تشخیص بیم

 Herlevی هدادی یادگیری ماشین بر روی مجموعههاروشی نتایج روش پیشنهادی با مقایسه .3جدول 

  دقت صحت فراخوانی Fمعیار 
75/93 25/93 25/94 30/95 K ترین همسایهیکنزد 
 درخت تصمیم 45/96 20/95 95 10/95

 ماشین بردار پشتیبان 15/97 5/96 5/95 96

 روش پیشنهادی 75/98 50/97 25/96 87/96

 
گردد. نخست آنکه به چند عامل اساسی بازمی ،های متداولدلایل برتری روش پیشنهادی نسبت به سایر روش

های سرطانی را بهتر سلول یهای پیچیدهباعث شده است که مدل بتواند ویژگی ،عصبی کانولوشن یاستفاده از شبکه
موجب افزایش دقت و قابلیت تعمیم مدل شده است. علاوه  ،برازش جلوگیری کند. این امربیشاستخراج کرده و از 

طوری که نرخ مثبت کاذب و به ؛توانسته است تعادل مناسبی میان دقت و فراخوان برقرار کند ،بر این، روش پیشنهادی
هایی نظیر و استفاده از تکنیکمنفی کاذب در آن کاهش یافته است. همچنین ترکیب چندین مدل یادگیری ماشین 

از دیگر مزایای  .گیری نهایی، به بهبود عملکرد مدل و کاهش خطاهای احتمالی منجر شده استدر تصمیم گیرییرأ
در شناسایی  ،عصبی کانولوشن یهای مختلف است. شبکهبرداری از مزایای مدلاین روش، توانایی آن در بهره

درخت  .های با ابعاد بالا مؤثر استدر داده ،که ماشین بردار پشتیباندرحالی ؛عملکرد مطلوبی دارد ،های پیچیدهویژگی
در ترین همسایه، یکنزد Kشده مفید است و بندیهای دستهبه دلیل قابلیت تفسیرپذیری، برای تحلیل داده ،تصمیم
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شده است که نقاط ضعف هر یک جبران  باعث ،هاعملکرد خوبی دارد. ترکیب این روش ،تشخیص الگوهای محلی
 .اطمینان حاصل شودشده و یک مدل جامع و قابل

های دهد که روش پیشنهادی به دلیل استفاده از یادگیری عمیق و ترکیب مدلنشان می ،شدهدرمجموع، نتایج ارائه
 ، فراخوان50/97 ت، صح75/98های سنتی داشته است. مقادیر دقت مختلف، دقت و عملکرد بهتری نسبت به روش

با  ی رحم هستند. مقایسهکارایی بالای مدل در تشخیص سرطان دهانه یدهندهنشان ،87/96 برابر با Fو معیار  25/96
تر عمل کرده است. این موفق ،ها نیز نشان داد که این مدل در کاهش نرخ خطا و افزایش دقت تشخیصسایر روش

توجهی دقت و قابلیت طور قابلتواند بههای مبتنی بر یادگیری عمیق میده از روشکنند که استفاتأیید می ،هایافته
 .تر در این حوزه کمک کندهای پیشرفتهروش یهای تشخیص پزشکی را بهبود بخشد و به توسعهاطمینان سیستم

 گیریبحث و نتیجه
بیومتریال، یادگیری عمیق و یادگیری انتقالی های گیری از ترکیب فناوریدر این پژوهش، یک روش نوآورانه با بهره

 یبر رو هاشیآزما جینتا. اسمیر ارائه شدی رحم از طریق تحلیل دقیق تصاویر پاپبرای تشخیص سرطان دهانه
مرتبط  یسلول یهایناهنجار ییدر شناسا یتوجهعملکرد قابل ی،شنهادینشان داد که روش پ ،Herlev یدادهمجموعه

مانند  ،کیکلاس یبندطبقه یهاتمیهمراه با الگور یکانولوشن یعصب یهای رحم دارد. استفاده از شبکهبا سرطان دهانه
 جینتا یسهیشد. مقا ستمیس ییموجب بهبود دقت و کارا ان،بیبردار پشت نیو ماش می، درخت تصمهیهمسا نیترکینزد

عملکرد  ،F اریروش از نظر دقت، صحت، فراخوان و مع نینشان داد که ا ،مرسوم یهاروش ریبا سا یشنهادیروش پ
 ،یسنت یهادر روش یاصل یهااز چالش یکی کاذب را کاهش داده است. یمثبت و منف یخطاها زانیدارد و م یبهتر

احتمال خطا و  شیاست که موجب افزا یتولوژیتوسط متخصصان س ریاسمپاپ ریتصاو یدست لیبالا به تحل یوابستگ
و  جینتا ریدر تفس یذهن یهاتفاوت لیبر است، بلکه به دلتنها زماننه ی،دست لی. تحلشودیم یصیخکاهش دقت تش

با  یشنهادیمواجه است. در مقابل، روش پ یجد یهاتیها، با محدودداده یحجم بالا لیاز تحل یناش یخستگ
 نیارائه دهد. همچن صیدر تشخ ییرا برطرف کرده و دقت بالا هاتیمحدود نیتوانست ا ،قیعم یریادگیاز  یریگبهره

 یهاو چالش ندارداستا یشدهیگذاربرچسب یهاکمبود داده ،یقبل یهااز مشکلات موجود در روش گرید یکی
 یریکارگو به Herlev یدادهپژوهش با استفاده از مجموعه نیبود که در ا یپزشک ریمرتبط با پردازش تصاو

 .افتیکاهش  یتوجهقابل زانیمدل، به م یسازنهیبه یهاکیتکن
 یکیدارد.  یسنت یهانسبت به روش یبالاتر یریپذمیتعم تیقابل ص،یدقت تشخ شیعلاوه بر افزا ی،شنهادیپ روش

 ریتصاو یدیکل یهایژگیاست که باعث شد مدل بتواند و یانتقال یریادگیروش، استفاده از  نیمهم ا یهایژگیاز و
در دسترس هستند،  یمحدود یشدهیگذارسببرچ یهاکه داده یطیدر شرا یرا استخراج کند و حت ریاسمپاپ

 یو فراوان قیبرچسب دق یدارا یهاکه داده یپزشک یدر کاربردها ژهیوبه ی،ژگیو نیارائه دهد. ا یعملکرد قابل قبول
 برخوردار است. ییبالا تیاز اهم ستند،یدر دسترس ن

 یهانسبت به روش ی،شنهادینشان داد که روش پ ،نیشیپ یهابا پژوهش کاررفته در پژوهش حاضری مدل بهسهیمقا
طور دارد. به یعملکرد بهتر (،و همکاران یموژیمانند ارشاد و همکاران و کان) محققان دیگر شده در مطالعاتارائه

 یدقت و کاهش خطاها دموجب بهبو ی،چشیپ یعصب یبا شبکه بیدر ترک بانیبردار پشت نیخاص، استفاده از ماش
 یریگبهره نیو همچن یرخطیغ یهایژگیبا ابعاد بالا و و یهاداده تیریدر مد ییتوانا لیبه دل ی،برتر نیشد. ا یبندطبقه

به  ،پرسپترون یعصب یهاها است. در مقابل، شبکهکلاس نیب نهیبه یریگمیتصم یمرزها جادیا یاز توابع کرنل برا
 یهاسهیاساس مقا بر کند. تردهیچیرا پ یسازنهیبه ندیفرآ تواندیدارند که م ازین یمتعدد یاپارامتره قیدق میتنظ
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درصد،  5/10درصد، صحت  75/7 زانیبه م ،نیشیپ یهانسبت به روش یشنهادی، دقت روش پ4شده در جدول انجام
 لیبه دل ی،شنهادیروش پ یبرتر نیداشته است. ا شیزادرصد اف 87/7برابر با  F اریدرصد و مع 25/5فراخوان 

حاصل شده است.  یبندطبقه تمیالگور نیچند بیاز ترک یریگو بهره یچشیپ یعصب یشبکه یهاهیلا یسازیمواز
 باعث بهبود دقت و کاهش نرخ خطا شده است. ی،بندطبقه یهامدل بیدر ترک تیاکثر یاستفاده از رأ نیهمچن

 Herlevی هدادبا نتایج مطالعات پیشین بروی مجموعه ی نتایج روش پیشنهادیمقایسه .4جدول 

 هاروش دقت صحت فراخوانی F یارمع
 روش ارشاد 91 87 91 89

 روش کانیموژی 25/95 2/91 75/95 41/93
 روش پیشنهادی 75/98 50/97 25/96 78/96

 
نیز را  نیسنگ یبه منابع محاسبات ازیدقت، زمان پردازش را کاهش داده و ن شیبر افزا علاوه ی،شنهادیروش پ

 نیاز ا یکیمدل وجود دارد.  شتریبهبود ب یبرا ییهاتوجه، هنوز چالش قابل یایکرده است. با وجود مزا یسازنهیبه
 نیل است. همچندقت مد شیافزا یبرا یرودو ریتصاو تیفیو بهبود ک یآموزش یهاحجم داده شیها، افزاچالش

 ،2حیخودتوضیادگیر  یهاو مدل 1یکپسول یعصب یهامانند شبکه ،قیعم یریادگی ترشرفتهیپ یهاکیاستفاده از تکن
بر  یمبتن یهانشان داد که استفاده از روش ،پژوهش نیا ،یکل طوربه شود. ستمیموجب بهبود عملکرد س تواندیم
 جیی رحم داشته باشد. نتاسرطان دهانه صیدر بهبود تشخ ییبسزا ریتأث تواندیم ی،انتقال یریادگیو  قیعم یریادگی

 نیاشم یریادگی یهاتمیالگور ریو سا یسنت یهانسبت به روش یشنهادیروش پ یبرتر یدهندهنشان ،آمدهدستبه
 یابزار کمک کیعنوان به تواندیدارد، بلکه م ریاسمپاپ ریتصاو لیدر تحل ییبالا ییتنها دقت و کارانه ،روش نیاست. ا

 یندهایمتخصصان و بهبود فرآ یصیو به کاهش بار تشخ ردیمورد استفاده قرار گ یپزشک یغربالگر یهاستمیمؤثر در س
 یو کارآمدتر ترنهیهوشمند به یصیتشخ یهاحوزه، روش نیدر ا قاتیحقت یاست که با ادامه دیکمک کند. ام یدرمان

 .مبتلا به سرطان کمک کنند مارانینرخ بقا در ب شیو افزا یپزشک یهامراقبت تیفیکه بتوانند به بهبود ک دنابیتوسعه 
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