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 مقاله پژوهشی  

از  یکیاست.  اسکنیتیس ریزودرس سرطان در تصاو صیتشخ یهااز روش یکی یولوژیبه کمک راد یویر یهاندول صیتشخ مقدمه:

 کیپژوهش  نی. در اباشدیم هیاز اجزا ر یویر هایندول کیو تفک یی، مشکل شناسایویر هایندول صیتشخ یبرا یاصل هایچالش
 شده است. یها معرفندول نیا ییجهت شناسا وتریبه کمک کامپ صیتشخ ستمیس

 یویر هایندول صیاسکن انجام شده است. جهت تشخ تییس ریتصو 97 یبوده که به رو یلیتحل-یفیتوص ایپژوهش مطالعه نیا روش:

 .افزار متلب استفاده شده استبه کمک نرم کیژنت تمیو الگور بانیبردار پشت نیماش کننده یبنداز طبقه

حاضر  قیندول و بدون ندول شده است. تحق یبه دو دسته دارا ر،یتصاو ینواح یبنددر دسته یسع ه،یپژوهش در مورد ر نیدر ا :نتایج

 یچارچوب بخش نی. اباشدیم نهیقفسه س اسکنیتیس ریدر تصاو یویر یهاندول ییشناسا یکاملاً خودکار برا یچارچوب جادیدرصدد ا
 . دینمایکمک م ستیولوژیبه راد یویر هایندول ترعیو سر قیدق ییبوده که در شناسا وتریکامپ کبه کم ییشناسا ستمیاز س یاساس

 صیدر تشخ یطور مؤثربه یشنهادیپ ستمیمناطق مشکوک به ندول، س صیتشخ یمطالعه، برا نیحاصل از ا جیبا توجه به نتا گيري:نتيجه

  عمل کرده است. های قبلنسبت به روش هامشکوک و مناطق آن یهاندول
 

 بانیبردار پشت نیماش کننده یبندطبقه اسکن،یتیس ریتصاو ،یویر یهاندول :هادواژهيکل
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 مقدمه 

تمام  انیمهلک در جهان است. در م هاییماریاز ب یکیسرطان 
 یهاسرطانانواع  نیشتریاز ب یکی هیانواع سرطان، سرطان ر

مدرن  یدر کشورها ریوممرگعلت  نتریو برجسته دکنندهیتهد
مبتلا به سرطان  مارانیاز ب ینیزنان و مردان است. تخم نیدر ب

مبتلا  مارانیاز ب یمرگ ناش 2014 سال متحده در الاتیدر ا هیر
با توسعه صنعت  [.1باشد ]یدرصد م 2/27حدود  هیبه سرطان ر

سرطان  نیا زانیم ران،یدر ا اتیو دخان گاریمصرف س شیو افزا
 دهیچیاست. فعل و انفعالات پ افتهی شیافزا ریاخ هایدر دهه

در توسعه  یطیمحستیو ز یعوامل رفتار ،یهورمون ،یکیژنت
 .[1] نقش دارد هیسرطان ر

 در هاکنترل سلول رقابلیغرشد نامنظم و  کیبا  هیر سرطان  
 یکرو باًیکه تقر هیبافت ر هایی. ناهنجارشودیم جادیا هری بافت

شناخته  یویر هایبه عنوان ندول متریلیم 30و با قطر حدود 
گرد است که در  . ندول ریوی، یک توده کوچک و[2] شوندیم

را در عکس قفسه  هاآن است قادر پزشک. کندها رشد میریه
وقتی  ها معمولاً. این ندولدیاسکن مشاهده نماتیسینه و سی

شوند. گیرد کشف میبیمار به دلایل دیگر مورد بررسی قرار می
احتمال دارد. به یسرطان حجم کوچک ابتدایی مراحل در هاندول

 تواندیم هیفرد مبتلابه سرطان ر کیکه  یزماندرصد، مدت 14
باشد  یموضع یو یماریاگر ب [.2است ]سال  5 باًیتقر اوردیدوام ب

درصد است؛  4درصد و اگر متاستاز باشد در حدود  52احتمال  نیا
مهم است  اریبس هیدر مراحل اول یسرطان ماریب کی یبرا نیبنابرا
 وتریبه کمک کامپ صیداده شود و تشخ صیتشخ یو یماریکه ب

 اریمهم بس نیابه  دنیرس در تواندیم یولوژیبه همراه راد
 [.2باشد ] دوارکنندهیام
از  یاریبس یبررس در یانتخاب یربرداریاسکن روش تصو تییس
. از آنجا که باشدیم یویر هایاز جمله ندول یتنفس هاییماریب

و حساس  یرتهاجمیغ یژگیو یاسکن دارا تییس ریتصو
تاکنون  [.3] ثر استؤم هیسرطان ر هیاول صیجهت تشخ باشد،یم
 یویر هایندول بندیجهت بخش یادیز یوتریکامپ هایستمیس

و  ییشدت روشنا یارائه شده بر مبنا هایاند. روششده یطراح
 نیبر ا ییبر شدت روشنا یمبتن هایشکل ندول هستند. روش

 هری خود به نسبت هاندول ییاصل استوار است که شدت روشنا
با استفاده  یویر هایندول صیبار تشخ نیاول یاست. برا شتریب

و  Leeتوسط  اسکنتییس ریتصاو یواز ر کیژنت تمیاز الگور
 تمـیورـگو و الگـال قیطبـکه در آن از روش ت ارائه شدهمکاران 

در  [5] و همکاران Namin [.4]است  دهیاستفاده گرد کیژنت
اسکن با استفاده از روش حدآستانه  تییس ریرا در تصاو هیابتدا ر
به کاهش  نیگوس یلترهایسپس با استفاده از ف .نمودندجدا 

و  Gonçalves. پرداختندها وضوح ندول تیو تقو زهاینو
 هاییرا با استفاده از استراتژ یمختلف هایروش [6] همکاران

در  هیر هایندول بندیجهت بخش Hessian سیبر ماتر یمبتن
 ندیآفر کیو از  کندیم شنهادیپ نهیاسکن قفسه س تییس

 نموده استفاده هااستخراج ندول یبرا یاسیچند مق بندیبخش
 هایندول یدبنبخش منظوربه  Kumarو   Nithila .است

 C-means یبر کانتور فعال و فاز یمدل مبتن کی ،یویر

(FCM )تییس ریتصاو یبر رو یشنهادی. روش پاندتوسعه داده 
 ،یویر هایندول بندیو بخش هیر میاسکن، به استخراج پارانش

 Binary) یو گاوس ینریبا یلترهایمنظور از ف نی. بدپردازدیم

and Gaussian filters)یبندو با روش خوشه (cluster) 
 [.7است ] شده استفاده هاندول یدبنبخش جهت

Kuppusamy  یویر هایندول هایکسلیپ ییشناسابرای، 
 هایمقاله ندول نیاستفاده نموده است. در ا یگیهمسا تمیالگور
اسکن براساس شکل، بافت و  تی یس ریشده از تصاو ییشناسا

 تمی. الگورگردندیم یبندخوشه کیژنت تمیاندازه توسط الگور
 شیمثبت کاذب را کاهش و دقت را افزا خنر کیبر ژنت یمبتن

 .[8دهد ]یم
به  صیتشخ ستمیس یحاضر، طراح قیاز انجام تحق یکل هدف  

 ریدر تصاو یویر هایندول ییجهت شناسا وتریکمک کامپ
است که در  کیژنت تمیتوسط الگور نهیقفسه س اسکنیتیس

موردنظر  ریتصو کهدهد  صیتشخ یوتریکامپ ستمیس تینها
 ؟ریخ ایندول است  یحاو

 

  روش
مورد  ریبوده و مجموعه تصاو یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

 [.9] باشدیم هیر ریداده تصاو گاهیپا یقاتیاستفاده از پروژه تحق
 کسلیپ 512*512و در اندازه  DICOMبه فرمت  ریهمه تصاو

 سازیادهیبخش از کار که به عنوان روش کار و پ نید. در انباشیم
مناسب و  تمیالگور کیارائه  باشده است  یسع شودیشناخته م

و  صیتشخ را عاتیهرچه بهتر ضا هیر ریتصاو یآن بر رو یاجرا
به صورت  فیفلوچارت و شرح وظا 1 شکلنمود. در  یبنددسته

مراحل مورد  نیاز ا کیدر ادامه هر  و مرحله به مرحله آمده است
 .قرار خواهد گرفت یبررس
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يویر يهاندول استخراج و ییشناسا جهت يشنهاديپمدل : 1شکل 

 

 پردازششيپ 
 هیر اسکنتییس ریتصاو یاز رو هایخودکار ناهنجار صیتشخ

از  یویر یهایماریزود هنگام ب صیدر تشخ یگام انقلاب کی
روش  نیبوده است. بهتر هیمرگ بار سرطان ر یماریجمله ب

  وتحلیلتجزیهظور ـبه من هاینجارـخودکار ناه صیخـتش یاجرا
 

 اسیمق ریبه تصو ریتصو لیگام تبد نیدر اول یپزشک ریتصاو
 اسیمق ریبه تصو ریتصو لیبا تبد نیبنابرا ؛بوده است یخاکستر
 یترعیسر تمیو الگور ابدییزمان پردازش کاهش م یخاکستر

 زیحذف نو به منظور بهبود و ریپردازش تصو شی. پشودیم دیتول
(. 2شده است )شکل  لیاز چند گام تشک که باشدیم ریتصو
 .باشدیم ریز تپردازش به صور شیمرحله پ یهاگام
 

 

 
 پردازش شيپ مرحله يهاگام :2 شکل

 

پایگاه داده 
LIDC 

 پیش پردازش

 بندی ریه وبخش

 انتخاب نواحی مشکوک 

 هایمحاسبه ویژگی

 های کاندیدندول 

 بندی دسته

 
انتخاب 
 ویژگی

 عدم ندول ندول

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             3 / 10

https://jhbmi.com/article-1-166-en.html


 و همکاران يغفار  يویر يهاندول صيتشخ ستميس یطراح 

 

 309-300 ):4(3; 7201 Informatics Biomedical and Health of Journal 303 

 

 یخاکستر اسیبه مق ریتصو لیتبد -1

( توسط دیسف و اهی)س ینریبه با یخاکستر ریتصو لیتبد -2
 حد آستانه کی

 یابیجهت دست ینرینامربوط توسط ماسک با یحذف نواح -3
 هیر وارهیبه د

 نهزمیبه پس یابیجهت دست ریتصو یهاپرکردن حفره -4
 ریتصو

 استخراج شده هیر یهالبه ییارائه نها -5

 هیر شمیو استخراج پاران یاصل ریافزودن ماسک به تصو -6
 مشکوک یو انتخاب نواح هیر بندیبخش

 یرا در نواح هاهیرناحیز ای هاکسلیاست که پ یندیفرآ هیناح رشد
 وستنیها پروش نیا نیتر. سادهکندیم یبندگروه تریبزرگ

. آنگاه شودیمجموعه از نقاط دانه آغاز م کیاست که با  کسلیپ
هر دانه به آن، بر اساس مشابهت هیهمسا یهاکسلیپ وستنیبا پ

بزرگ  یها( نواحآن یخاکستر طحبودن س کیخواص )مانند نزد 
 یکسلیپ چیه کهیزمان تا هیرو نی. اشودیم جادیا یترو بزرگ

مطلوب توسط همه  ی. سپس شابدیینتواند اضافه شود ادامه م
داده  شیاند نماشده رفتهیرشد پذ ندیکه در طول فرآ ییهاکسلیپ
 .شودیم

اند عبارت برندیرا بالا م هیرشد ناح تمیکه قدرت الگور ییارهایمع
که قبلاً به  ییهاکسلیو پ کسلیپ نیب شباهت ه،یاز: اندازه ناح

انتخاب خواص  یبرا ارهایمع نی. اهیو شکل ناح اندوستهیپ هیناح
قاعده توقف،  نییو تع یالحاق نقاط به نواح یمناسب برا

جهت توقف  هیاندازه ناح اریپژوهش از مع نیا. در انداستفادهقابل
 دیجد یهاکسلیپ وستنیحدآستانه در جهت پ اریو مع تمیالگور

 مطلوب استفاده شده است. ءشیبه 
نشان شده  هیبا روش رشد ناح ریمشکوک تصو ینواح 3شکل  در

 اند(.نشان داده شده دیبا مربع سف هیاول یهااست. )دانه

 
 

 

 مشکوک ینواح: استخراج 3شکل 

 

 دیکاند هايندول يهایژگیمحاسبه و 

 یبعد از انتخاب نواح شودیم دهید 3 که در شکل همچنان
 گرید یهاو بافت ییهوا یهاسهکی ها،از رگ یمشکوک، انبوه

از  یکیاند، قابل مشاهده هستند. شده بیبا هم ترک هیکه درون ر
 عیمختلف به منظور تسر یهابافت کیجهت تفک دیمف هایروش

. [10] باشدیم یرنگ گذاریبرچسباستفاده از  صیدر امر تشخ
متفاوت  یهامجزا از هم با رنگ یهاو بافت یروش نواح نیدر ا

 هایمرحله از کار با کمک روش نی. در اشوندیمشخص م
مجموعه  ،گذاریو آستانه یاز جمله مورفولوژ ریپردازش تصو

اسکن  تییبه دست آمده از س ریدر تصاو وستهیپ یهاکسلیپ
حذف و  ریوو از پشت صحنه تص گرددیمشخص م

 بیترت نی. بدردپذیینقاط مشکوک انجام م یرنگ یگذاربرچسب
به دست  رهیمجموعه نقاط محتمل شامل رگ، ندول، توده و غ

 (.4)شکل  دیآیم
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 گذاري رنگی نقاط مشکوکب: برچس4شکل 

 

دست آمده به ه در نقاط ب ندولریندول از غ صیجهت تشخ
 .میپردازیم یندول ینواح یهایژگیو استخراج و یبررس

 
 یژگیانتخاب و

الگو،  یمراحل در علم بازشناس نتریاز مهم یکی یژگیو انتخاب
 ،یژگی. هدف از انتخاب وباشدیم نیماش یریادگیو  کاویداده

 یاست، به طور هایژگیاز مجموعه و رمجموعهیز نیانتخاب بهتر

[. 11] ابدیبهبود  زیدقت ن ،یژگیو یکه ضمن کاهش ابعاد فضا
از  یکیکه  ینیو روش ج کیتژن تمیمقاله به کمک الگور نیدر ا

 ندیآفر باشد،یم لتریف یژگیمعروف انتخاب و یهاتمیالگور
استخراج  یینها یهایژگیانجام شده و و یژگیانتخاب و

بهتر  صیکه در روند تشخ ییهایژگیاساس و نی. براگردندیم
 .باشندیقابل مشاهده م 1در جدول  کنندمی کمک هاندول

 

 
 یژگیانتخاب و تمیخراج شده توسط الگوراست یینها هايیژگیو: 1جدول 

 ویژگی شماره

 مساحت 1
 محیط 2
 ضریب سختی 3
 ضریب تحدب 4
 گرد بودن 5
 قطر 6

 بانيبردار پشت نيو ماش کيژنت تمیالگور

به عنوان  کیژنت تمیالگور یمقاله اجرا نیمورد استفاده در ا روش
از  یرگیها و بهرهداده تیجمع نیروش انتخاب و جستجو در ب

( Support Vector Machine) بانیبردار پشت نیماش
SVM است کیژنت تمیتوکار در الگور یستگیبه عنوان تابع شا 
 (.5)شکل 

کروموزوم به صورت  Npopبه تعداد  هیاول تیمنظور جمع نیبد
 . شودیم دیتول Nها به طول شماره دسته ریبا مقاد یتصادف

 SVM تمیهر کروموزوم به کمک الگور یستگیشا زانیم سپس

 با ناظر اجرا یریادگیله به صورت ئمس نیبنابرا ؛شودیم یابیارز

 تیو جمع یآموزش یهابه کمک داده SVM. سپس گرددیم
 validation یهاشود و با کمک دادهیآموزش داده م ه،یاول

ها بر اساس تابع هدف از نمونه زانیکه چه م گرددیمشخص م
را مشخص  SVMدقت  زان،یم نیاند؛ اشده بندیدرست دسته

 است. یستگیدقت همان مقدار تابع شا نیو ا کندیم
 نیبهتر یرا که دارا یدو کروموزوم بیانجام عمل باز ترک یبرا
را به عنوان والد در نظر گرفته شده  باشندیم یبرازندگ زانیم

 میوالد را از نقطه برش به دو قسمت تقس یهاکروموزوم سپس
 قسمترا با  کمیفرزند اول قسمت اول والد  دیتول ی. براگردندیم

قسمت دوم  بینموده و فرزند دوم را با ترک بیترک گریدوم والد د
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. در عملگر شوندیم بیترک گریو قسمت دوم والد د کمیوالد 
 گرددیگونه عمل م نیبد ردیپذیصورت م α جهش که با احتمال

از  یگریشماره کلاس د ستون مورد نظر را با که شماره دسته
 .شودیم ضیها تعومجموعه کلاس

تـابـعداد ثـاز ت ینهادـشیپ تمیورـدر الگ تم،یوقف الگورـت جهت

 نیبهتر تم،یتکرارها استفاده شده است. بعد از توقف الگور 
است را به عنوان  یمقدار تابع برازندگ نیبالاتر یکه دارا تیجمع
 یبرا SVM تمیدر جهت آموزش به الگور نهیبه تیجمع

 .گرددیتست انتخاب م یهاکردن داده یبنددسته
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 خير                           

 

 بله

 

 

 

 

 

 

 : الگوریتم پيشنهادي5شکل 

 

 جینتا

 نیدر ا یشنهادیپ تمیالگور ییکارا یابیارز یبرا اریمع نیچند
 ند از:اکه عبارت شودیدر نظر گرفته م قیتحق

 بندیدستهنرخ  -1

 نرخ صحت -2

 ینرخ فراخوان-3

4-F- سنجش 

 نرخ مثبت کاذب-5

 validationداده 

SVM 

SVM test 

محاسبه تابع برازندگی برحسب 
 هایداده یبنددستهمیزان صحت 

validation برای هر فرد 

 تولید جمعیت اولیه 

SVM تست یهاداده 
 ندول

 غیرندول

عملگرهای 
Crossover   

Mutation 

شرط 
 توقف

بر انتخاب بهترین جمعیت 
 بالاترین مقدار برازندگی اساس
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 کاذب ینرخ منف-6

شده در  یسازادهیپ تمیدقت الگور انگریب یبنددسته نرخ
ندول  صیتشخ لهئمختلف موجود در مس یهادسته یبنددسته

 تمیدرست الگور یبنددر واقع درصد دسته اریمع نی. اباشدیم
است که به  ییهاتعداد نمونه ،یبندنرخ دسته ی. به عبارتباشدیم

 :دیآیدست مه ب 1 هشده است و از رابط یبنددسته یدرست

 
(1) Classification Rate =

( TP + TN )

( TP + TN + FN + FP)
    

 

 در آن: که

TPها را آن ستمیاست که س یسرطان یها، شامل تعداد نمونه
 داده است. صیدرست تشخ

FPها را آن ستمیاست که س یسالم یها، شامل تعداد نمونه
 داده است. صیتشخ یسرطان

FNها را آن ستمیاست که س یسرطان یها، شامل تعداد نمونه
 داده است. صیسالم تشخ

TN ها را آن ستمیاست که س یسالم یهانمونه، شامل تعداد
 [.12] داده است صیسالم تشخ

موجود  یهاهر کدام از دسته ی( که براPrecisionصحت ) نرخ
هر  یبرا یبنددقت دسته نییجهت تع باشد،یقابل محاسبه م

 اریمع نیها در نظر گرفته شده است. در واقع اکدام از دسته
 صیکننده در تشخ یبندروش دسته تیدرصد موفق دهندهنشان
 اریمع یتباشد. به عباریها ممربوط به هرکدام از دسته یهانمونه

 یسرطان نمونه داده کی که نیکه احتمال ا دهدیصحت نشان م
طه ، رابشود چقدر است ییشناسا یسرطان یدرستبه ستمیتوسط س

(2.) 

 

(2) Precision =  
TP

TP + FP
 

 
 

Recall=
𝑇𝑃

𝑇𝑃+𝐹𝑁
   

(3) 

 
F-Measure=

2∗𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛∗𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛∗𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 (4)  

 

عنوان نرخ درست مثبت ( که از آن بهRecall) یفراخوان اریمع
درست  یهاجواب زانیسنجش م یبرا یاریمع شودیم ادی زین

 اریمع نی. مفهوم اباشدیم ستمیتوسط س شدهینیبشیمثبت پ
در مجموعه  یسرطان که از مجموع نمونه داده باشدیمعنا م نیبد

عنوان به ستمیتوسط س یدرستچند درصد به ش،یداده مورد آزما
 کی یابیدر ارز کهییازآنجا (.3رابطه ) ،اندشده ییشناسا یسرطان
 تیو صحت اهم یفراخوان اریهر دو مع نیماش یریادگیروش 

دو  نیاز ا یبیترک که( F-Measureسنجش )-F اریدارند، از مع
که تا چه  کندیم مشخص اریمع نی. اشودیاست استفاده م اریمع

ازلحاظ دقت  داریدرست و پا یهاوابج ینیبشیدر پ ستمیحد س
نحوه محاسبه  اریمع نیموفق عمل کرده است. در محاسبه ا

 (.4رابطه ) ،باشندیم لیدخ یصحت و فراخوان

. خطا باشدیپژوهش کاهش نرخ خطا م نیدر ا یاصل هدف
 ندول، صیتشخ ستمیباشد که س یسرطان ریشامل تصو تواندیم

 ریتصو ایکاذب(  ی)منف شناسدیسالم م ریعنوان تصوآن را به
)مثبت  سازدیآن را با برچسب سرطان همراه م ستمیکه س یسالم

کل شبه  رشدهذک ریبه دست آوردن مقاد یبرا نیبنابرا ؛کاذب(
 :میکنیعمل م ریز

 

نرخ مثبت کاذب=
تصاویر تعداد سالمی که سرطانی شناخته شده اند

کل تصاویر سالم
  

 

=نرخ منفی کاذب
تعداد تصاویر سرطانی که سالم شناخته شده اند

کل تصاویر سرطانی
 

 

 یمتما یبرا وتر،یبه کمک کامپ صیتشخ ستمیس کیدر  معمولاً
 کیشده از آن فقط استخراج یژگیهر و ایو  ریتصو یهایژگیو

 یبندمنظور دستهو فقط از همان مدل به ندیبیمدل آموزش م
 جهینت شودیامر باعث م نی. اشودیاستفاده م یشیآزما ریتصاو

ا خطاه نی. اردیگ رآن مدل قرا یخطاها ریموردنظر تحت تأث
 یآموزش یهانامناسب بودن مجموعه داده لیممکن است به دل

 .ندیبه وجود آ

ده نمود. مشاه 2در جدول  توانیذکرشده را م یارهایمع یابیارز  
 ریصوت 50سالم و  ریتصو 47از  یشنهادیپ ستمیس یابیارز یبرا

 ها استخراجاز مجموعه داده یصورت تصادفکه به یسرطان
 تمیگورشده توسط ال نییتع هایاستفاده شده است. ندولاند، شده

سبه محا یابیارز یارهایعم تاًیاستخراج شده و نها یشنهادیپ
 است. دهیگرد
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 يشنهاديپ يستمس یابیآمده از ارزدستبه یجنتا: 2 جدول

 
 
 
 
 

 گيرينتيجهبحث و 

بندی نواحی تصاویر، در این تحقیق در مورد ریه، سعی در دسته
 یکمعمولاً در  شده است.دسته دارای ندول و بدون ندول  به دو

 هاییژگیو یتمام یبرا پیوتر،به کمک کام یصتشخ یستمس
مدل آموزش  یکشده از آن فقط  استخراج یژگیهر و یاو  یرتصو

 یشیآزما یرتصاو یبندمنظور دستهو فقط از همان مدل به بیندیم
 یرموردنظر تحت تأث یجهنت شودیامر باعث م ین. اشودیاستفاده م

 یلخطاها ممکن است به دل ین. ایردآن مدل قرار گ یخطاها
یند. در به وجود آ یآموزش یهابودن مجموعه داده امناسبن

یک الگوریتم تشخیص و همکاران  Shao ،های گذشتهپژوهش
در مرحله اول  [.13] اندهداد های منفرد ریوی ارائهخودکار ندول

و با  نمایدمی یسازادهیاسکن اصلی را پتیالگوریتم پردازش سی
، سپس پردازدپارانیشم ریه می یبندمیتکرار آستانه به تقس

هیستوگرام با قابلیت فشردگی برای مشخص  وتحلیلیهتجز
های گیرد و ویژگیهای مشکوک صورت میکردن ندول

بندی با استفاده از طبقه تیدرنها آید.دست میه شده باستخراج
شده های استخراجس ویژگیکننده ماشین بردار پشتیبان بر اسا

 ینشود. اها پرداخته میها و برچسب زدن آنبه تشخیص ندول
روش از دقت و تشخیص خوبی برخوردار نبوده است ولی سرعت 

ها استفاده تری را نسبت به بقیه الگوریتمبالایی داشته و زمان کم
ویژگی  8های استفاده شده یژگیوین تعداد همچنکرده است. 

 اسکنتییستصویر  302روی  بر Kuppusamy باشد.یم
ها اعمال نموده که الگوریتم همسایگی را جهت شناسایی پیکسل

یک روش جدید برای شناسایی  [8] است %64دقت الگوریتم 
بندی و تشخیص با استفاده از تصاویر های ریوی، بخشندول
CT  پیشنهاد شده است. ناحیه ریه با  کشانی و همکارانتوسط

ها توسط ماشین بردار پشتیبان استفاده از مدل کانتور فعال و ندول
باشد می %89بندی در این مدل شود. نرخ دستهمی یبنددسته

و  Dou [.14،15] است 3/7ولی دارای نرخ مثبت کاذب 
جهت  های عصبیشبکه از توابع سه بعدی حلقوی [16]همکاران 
های ریوی استفاده نرخ مثبت کاذب در تشخیص ندولکاهش 

توابع سه بعدی  نموده است. در مقایسه با توابع دو بعدی حلقوی،

تر و توانند اطلاعات کاملمی های عصبیشبکه حلقوی
به و همکاران  Zhouهای بهتری را استخراج نمایند. ویژگی

ویژگی شامل  42ها، ابتدا منظور بهبود دقت تشخیص ندول
ویژگی جدید را  6های دو بعدی و سه بعدی و همچنین ویژگی

عمل  Roughهای د. سپس توسط مجموعهننمایاستخراج می
سازی انتخاب ویژگی را انجام داده و در نهایت یک مدل بهینه

گرید را جهت بهبود تابع کرنل ماشین بردار پشتیبان، به منظور 
و  Sweetlin [.17] ها استفاده نموده استشناسایی بهتر ندول

بندی از ترکیب الگورتم نیز به منظور افزایش دقت دستههمکاران 
 [.18] نداها و ماشین بردار پشتیبان استفاده نمودهکلونی مورچه

بدین منظور با استفاده از حدآستانه، ریه چپ و راست را جدا نموده 
استخراج ها تم کلونی مورچهیویژگی شکل و بافت را با الگور 60و 

و انتخاب کرده، سپس توسط ماشین بردار پشتیبان عمل 
بندی بدون عمل بندی را انجام نموده است. دقت دستهدسته

 %66/81و با انجام انتخاب ویژگی  %52/77انتخاب ویژگی 
 یستمکه س دهدیاست نشان م آمدهدستبه یجنتاباشد. می

ها موفق ندول یصدر تشخ یشنهادی نسبت به سایر مطالعاتپ
 داشته است یعملکرد مناسب یهر یهادر کشف ندولو  بوده است
مثبت کاذب  یاصل یدایعنوان کاندکه به یریبا تصاو یو از طرف

 یبرخورد کرده است و تمام یریپذطور انعطافبه باشند،یم
نرخ هر چند که  ولی کرده است ییرا شناسا ی محیطیهاندول

 یدارااما  ؛کاهش داده است یمثبت کاذب را تا حد قابل قبول
 یعنوان سرطانسالم به یرتصاو ییدر شناسا یینینسبتاً پا یخطا

 .بوده است

ایگاه ـتر بودن پها به بزرگافزایش دقت در تشخیص ندول  
توان با استفاده می بنابراین در تحقیقات آینده؛ تگی داردها بسداده

افزایش و به دنبال آن، تر، تعداد تصاویر های بزرگاز پایگاه داده
های دقت الگوریتم را نیز افزایش داد. از طرفی تشخیص ندول

ترین مشکلات و متصل به رگ یا دیواره ریه، یکی از مهم
شود که در های موجود است، لذا پیشنهاد میهای سیستمچالش

 ای شود.نیز توجه ویژه امر به اینتحقیقات آینده 
 

 

 نتایج سيستم تشخيص ندول

بندینرخ دسته  6/92%  

%5/91 نرخ صحت  

%94 نرخ فراخوانی  

F -7/92 سنجش%  

1/2 نرخ مثبت کاذب  

 4 نرخ منفی کاذب
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Introduction: Detection of pulmonary nodules using CT scan images is one of the methods for early 

detection of cancer. One of the main challenges for the detection of pulmonary nodules is identifying 

pulmonary nodules and differentiating them from lung components. In this study, a computer-aided 

detection system is proposed for the detection of these nodules. 

Methods: In this descriptive analytical study, 97 chest CT-scan images were studied. To detect 

pulmonary nodules, support vector machine classifier and Genetic algorithm by MATLAB software 

were used. 

Results: In this research on the lung, the areas of images were classified into the two groups of with 

nodule and without nodule and it was tried to create a fully automated framework to detect lung nodules 

in the chest CT images. This framework is an essential part of the computer-aided detection system 

that helps radiologists to detect lung nodules more accurately and rapidly. 

Conclusion: According to the results of this study, the proposed system is more efficient than the 

previous methods for detecting suspicious nodules. 
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