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Introduction: Early detection of precancerous and cancerous oral lesions is essential 

for improving treatment outcomes and reducing patient mortality. However, the 

similarity of these lesions to benign lesions complicates the diagnostic process. 

Computer-aided diagnostic (CAD) systems can enhance diagnostic accuracy and 

reduce the time required for diagnosis. This study aimed to develop an integrated model 

for the diagnosis of oral lesions 

Method: In this study, clinical images of patients with leukoplakia, lichen planus, and 

oral squamous cell carcinoma were collected. After preprocessing the images to 

improve quality and remove noise, key features were extracted using the SURF 

algorithm. To reduce data dimensions and select effective features, the K-means 

clustering algorithm was employed, resulting in a reduction to 30 features. Image 

classification was performed using five machine learning algorithms: support vector 

machine (SVM), multilayer neural network (MLP), radial basis function (RBF), 

decision tree, and Bayesian classifier. The performance of these algorithms was 

evaluated comparatively. 

Results: The results indicated that SVM excelled in detecting oral lesions, achieving 

an accuracy of 95%. This algorithm demonstrated significant superiority over other 

methods due to its ability to manage high-dimensional data and its capabilities for both 

linear and nonlinear separation. While MLP and RBF also provided acceptable results, 

their accuracy was lower than that of SVM. Employing K-means for dimensionality 

reduction improved both the speed and accuracy of classification. 

Conclusion: This study presents, for the first time, an integrated model for high-

accuracy diagnosis of oral lesions using imaging. This approach minimizes 

misdiagnosis errors and reduces the time and costs associated with diagnosis. The 

application of artificial intelligence in diagnosing oral lesions can enhance healthcare 

quality as an auxiliary tool alongside dental professionals. This model holds potential 

for development in other medical fields and can serve as a reference for future research. 
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     دهیچک

 ومیر مرگ  کاهش  و   درمانی  نتایج  بهبود  در   اساسی  نقش  دهان  سرطانی  و   سرطانیپیش   ضایعات  موقعبه   تشخیص  مقدمه: 

  های سیستم.  کندمی   پیچیده  را  تشخیص  فرآیند  خیم،خوش   ضایعات  با  ضایعات  این  ظاهری  شباهت  حال،  این  با.  دارد  بیماران
  را   آن  زمان  و   داده  افزایش  را  تشخیص  دقت  توانندمی   کمکی،  ابزارهای  عنوانبه  ،(CAD)  کامپیوتر  کمک  به  تشخیصی

 .شد انجام دهانی ضایعات  تشخیص برای یکپارچه مدل یک  توسعه هدف  با مطالعه این . دهند کاهش

  دهان   سنگفرشی  هایسلول   کارسینوم  و   پلانلیکن   لوکوپلاکیا،  به  مبتلا  بیماران  از  بالینی  تصاویر  مطالعه،  این  در  روش: 

 SURF الگوریتم  با   کلیدی  هایویژگی  نویز،  حذف  و   کیفیت  بهبود  برای  تصاویر  پردازش پیش   از   پس .  شد  آوریجمع 

  که  شد  استفاده K-means بندیخوشه   الگوریتم  از مؤثر،  هایویژگی  انتخاب  و  هاداده  ابعاد  کاهش برای.  شدند  استخراج
  ماشین   شامل  ماشین  یادگیری  الگوریتم  پنج  از  استفاده  با  تصاویر  بندیطبقه.  داد  کاهش  ویژگی  30  به  را  هاویژگی  تعداد
 بیزی  کنندهبندیدسته   و   تصمیم   درخت  ،(RBF)  شعاعی  پایه  توابع  ،(MLP) چندلایه  عصبی  شبکه   ،( SVM)  پشتیبان  بردار
 .ندشد  ارزیابی ایمقایسه  صورتبه  هاالگوریتم  این  عملکرد. شد  انجام

  دلیل  به  الگوریتم این . دارد  دهانی  ضایعات  تشخیص در  را  عملکرد   بهترین% ۹۵ دقت  با  SVM که   داد نشان نتایج نتایج: 

  نشان   هاروش   سایر  به  نسبت  توجهی  قابل  برتری  غیرخطی،  و   خطی  تفکیک  قابلیت  و   بالا   ابعاد   با  هایداده   مدیریت  توانایی
  استفاده .  بود SVM از  کمتر  هاآن  دقت اما  کردند، ارائه  قبولی  قابل  نتایج  نیز RBF و  MLP مانند  دیگر  هایالگوریتم .  داد
 .بخشید بهبود را بندیطبقه  دقت و  سرعت ها،ویژگی ابعاد   کاهش برای K-means از

  بالا  دقت با دهانی  ضایعات تشخیص تا برداری عکس  از یکپارچه مدل یک بار، نخستین برای مطالعه، این گیری: نتیجه

. دهدمی   کاهش   را  تشخیص  با  مرتبط  هایهزینه   و   زمان  و   داده  کاهش  را  اشتباه  تشخیصی   خطاهای  رویکرد  این .  کرد  ارائه
  دندانپزشکی،  متخصصان  کنار   در  کمکی  ابزار   یک  عنوان  به  تواندمی   دهانی  ضایعات  تشخیص  در  مصنوعی  هوش  از  استفاده
 به  تواندمی   و   دارد  را  پزشکی  هایزمینه   سایر  در  توسعه  پتانسیل  مدل  این.  بخشد  بهبود  را  بهداشتی  هایمراقبت  کیفیت
 .گیرد قرار استفاده  مورد   آینده تحقیقات برای مرجعی عنوان

 ، ضایعات دهانی بندی، استخراج ویژگی های یادگیری ماشین، دسته الگوریتمهوش مصنوعی،  : ید یکل  کلمات
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 مقصودی و توان                                                                        ی بر هوش مصنوع یمبتن  ی دهان عات یضا صیتشخ  

  مقدمه

ها مورد استفاده قرار های هوشمند به عنوان ابزارهایی قدرتمند در تشخیص و درمان بیماریدر عصر اطلاعات، هوش مصنوعی و سیستم
سرطانی و سرطانی دهان است. این ضایعات به ها نیاز دارد، تشخیص ضایعات پیشهایی که به کمک این فناوریگیرند. از جمله حوزهمی

 تواند نقش حیاتی در بهبود نتایج درمانی داشته باشدها میبرانگیز هستند و تشخیص دقیق آندلیل تنوع بالینی و شباهت ظاهری، چالش
[1].  

ویژه در سلامت، ورود پیدا کرده و مزایای زیادی دارد.  علوم، به  هایدر تمام حوزه (Artificial Intelligence) امروزه هوش مصنوعی
گیرد. دلیل این دقت بالا، دسترسی به منابع تری میشود و تصمیمات دقیقشود، از انجام کارهای تکراری خسته نمیاین فناوری خسته نمی

ترین زمان، بهترین تصمیمات شود در کوتاهها و عدم تحت تأثیر قرار گرفتن از عواطف است که باعث میاطلاعاتی متعدد، تحلیل سریع داده
گیری در حوزه  های پشتیبان تصمیمپردازش کامپیوتری و هوش مصنوعی به توسعه سیستم  .[2]  را بگیرد و خطاهای انسانی را کاهش دهد

های آلرژیک شدید، تداخل دارویی، و دسترسی سریع  توانند باعث کاهش واکنشها از نظر پزشکان، می اند. این سیستمپزشکی کمک کرده
روز و کاهش عوارض اعمال پزشکی از دیگر صورت کامپیوتری، دسترسی به اطلاعات بههمچنین، ثبت دستورات به .  به سوابق بیمار شوند
های تشخیصی کمک قابل های مختلف علوم پزشکی ابزارهای هوشمند وارد شده و در زمینهدر شاخه.  [3]  ها استمزایای این سیستم

های پوستی، های قلبی، بیماریتوان به تشخیص به موقع سرطان سینه، نارساییاند، که از آن جمله میتوجهی به متخصصان مربوطه نموده
های ویژه در حوزه ای، بهرشتهپیشرفت علم و ارتباطات بین     .[4  ،۵]  های سنگفرشی، ملانوما و ... اشاره کردهای کبدی، سرطان سلولینارسا

ها تر بیماریتر و دقیقبرای شناسایی سریع  های نوینی مانند هوش مصنوعی و محاسبات نرمپزشکی و مهندسی، باعث شده است که روش 
روش  این  گیرند.  قرار  استفاده  حوزهمورد  در  امروزه  دارند،  کامپیوتر  علوم  در  ریشه  که  پزشکیها  علوم  مانند  زیستی  هایی  کاربرد    و  نیز 

های های محاسباتی برای تحلیل دادهبا استفاده از تکنیک  انفورماتیک پزشکی و بیوانفورماتیک  ،های اخیردر سال  .اندای پیدا کرده گسترده 
های هوشمند با سیستم .  [6]  ته اسها کمک کرداند که به بهبود تشخیص و درمان بیماریپزشکی و بیولوژیکی، رشد قابل توجهی داشته

های هدفمند، در نظر گرفتن جزئیات و دستیابی سریع به پاسخ، نقش مزایایی مانند پردازش سریع و دقیق اطلاعات، توانایی انجام پرسش
پلان،  کنند. با این حال، در حوزه دندانپزشکی، مطالعات کمتری انجام شده است. ضایعات شایع دهان مانند لیکنمهمی در پزشکی ایفا می

جلوگیری   ءموقع دارند تا از پیشرفت بیماری و کاهش شانس بقاهای سنگفرشی نیاز به تشخیص دقیق و بهلوکوپلاکیا و کارسینوم سلول
کنند که این موضوع به دشواری تشخیص زودهنگام مرتبط سفانه، بسیاری از بیماران در مراحل پیشرفته به پزشک مراجعه میأشود. مت

 دیگر، سوی . از[7] ها مؤثر باشدتر این بیماریتر و سریعتواند به عنوان یک ابزار کمکی، در تشخیص دقیقصنوعی میاست. هوش م

 داشته دنبال به را ناپذیری جبران های آسیب تواندمی آن در   نارسایی گونه هر  بوده، بسیاری  اهمیت  دارای نیز ضایعات   صحیح تشخیص 
 تحمیل بر علاوه  ضایعه  یک نامناسب درمان شود. اجتناب  غیرضروری  و  نامناسب  هایدرمان از  که شودمی موجب  صحیح تشخیص  باشد.

 گردد.می دیگر هایاندام به آسیب و اولیه بیماری پیشرفت باعث موارد برخی در بیمار، به سنگین هایهزینه
 است هاییبیماری تعدد عوامل، از کنند. یکی   ایجاد نارسایی و اختلال ضایعات تشخیص کار در توانندمیه  ک دارند وجود گوناگونی عوامل 

 هابیماری تعدد  اما ؛باشد  داشته کافی آگاهی هابیماری این از است ممکن  چند هر دندانپزشک و باشندمی دهان حفره در ضایعاتی  دارای که

 بر علاوه .به خاطر خطای انسانی نادیده بگیرد را هابیماری این از برخی خاص ضایعه یک با شدن مواجه هنگام به او که شودمی موجب

 نداشته کافی آگاهی روزو ب  جدید  اطلاعات  از که دندانپزشکی و هستند توسعه و گسترش  حال در روز به روز دندانپزشکی اطلاعات این،

 حجم باید  که را دندانپزشک  ذهن روز طول در   دندانپزشکی مداوم  کار  دیگر، طرف  از  ود.شمی مشکل دچار  ضایعات تشخیص  در  باشد

 تشخیص   کار که دیگری عامل سازد.می فرسوده و  خسته نماید،  اتخاذ قاطع تصمیمی لحظه هر در و پردازش  را اطلاعات  از وسیعی

 خود  که ضایعات صحیح و موقع به تشخیص که  آنجا از  .است یکدیگر به گوناگون ضایعات  بالینی نمای تشابه کند،می مشکل را  ضایعات
 در شده عنوان مشکلات به توجه با  و بگیرد را بیماری گسترش  و مشکلات از بسیاری جلوی تواندمی گزیند،برمی را خاصی درمان طرح

 منطقی  هایگیریتصمیم و اطلاعات از وسیعی حجم پردازش  توانایی با گیریتصمیم پشتیبان سیستم  یک از استفاده ضایعات، تشخیص

های پشتیبان تصمیمی در کنار موارد ذکر شده قرار بگیرند، مسلماً  با این حال اگر روش  .[8] باشدمی ضروری و لازم بالا  بسیار سرعت با
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در کنار همه موارد ذکر شده یک سیستم هوشمند پشتیبان تصمیم   توانند تشخیص افتراقی با صحت و دقت بهتر از بیماری ارائه کنند.می
های پزشکی برای تواند به کاهش زمان تشخیص بیماری و در ادامه کاهش هزینهدر بستر ساختار پزشکی از راه دور)تله مدیسین( بسیار می

آن کارسینوم   %80شوند که نزدیک به  نفر در جهان با سرطان دهان تشخیص داده می  هزار  377تقریباً در سال  .   [۹]  ثر باشدؤبیمار م
های تکنیک  هایی که در رادیوتراپی، کموتراپی و توسعهدهد. علیرغم پیشرفتباشد که در آستر مخاط روی میهای سنگفرشی دهان میسلول

هنوز یکی از دلایل بالای مرگ و میر در جهان است و امید OSCC (Oral Squamous Cell Carcinoma)جراحی روی داده است،  
های دو نوع از بیماری  OLK  (Oral Leukoplakia)  و  OLP  (Oral Lichen Plan)  است.  %۵0سال کمتر از    ۵به زندگی برای  

سازمان یک بیماری پوستی مخاطی مزمن است که    OLPتبدیل شوند.    OSCCتوانند به  پیش سرطانی رایج هستند که در نهایت می

سرطان  یک حالت کلی مرتبط با یک خطر افزایش یافته  آن را به عنوان یک وضعیت بالقوه پیش سرطانی، که نشان دهنده  بهداشت جهانی 
با تغییرات بدخیمی   بیشترین ضایعه   OLKکند.است، معرفی می ارتباط  متغیری در  به طور  پیش سرطانی تکرار شونده دهانی است و 

 . [10]باشدمی
های پردازش تصویر و گیری از تکنیکها در دندانپزشکی و پزشکی با بهرههای دهان و سایر بیماریتشخیص بیماری  در زمینهی  مطالعات 

 داده   توسعه  منظور  این  برای  کمی  ماشین  یادگیری  هایالگوریتم  امروز  به  تا  ولی  ،بینی صورت گرفته استبندی و پیشدستههای  الگوریتم
های مختلف پزشکی مؤثر باشند. به عنوان توانند در تشخیص بیماریهای هوشمند میاند که سیستممطالعات قبلی نشان داده.  است  شده

بندی ضایعات لیکن پلان دهان ارائه کردند که دقت مناسبی در تشخیص و همکاران یک الگوریتم یادگیری عمیق برای طبقه  Keserمثال،  
 های شبکه  از  استفاده  با  مصنوعی  هوش   بر  مبتنی  دهانی  پلان  لیکن  ای برای تشخیصو همکاران مطالعه  Achararitهمچنین  .  [11]  داشت
  OLP  غیر  عکس  480  و  OLP  بالینی  عکس  6۹0  عمیق انجام دادند. در این مطالعه، یک مجموعه داده جدید شامل   کانولوشنال  عصبی

های بالینی با استفاده از عکس OLP و غیر OLP برای تشخیص ضایعات یادگیری ماشین ایجاد شد که   های برای آموزش و توسعه مدل
درصد در یک مجموعه داده بسیار کوچک دست   88تا    82توانند به دقت  می CNN هایدهد که مدلاین تحقیق نشان می استفاده شد.

بینی خطر سرطان دهان در بیماران مبتلا به لکوپلاکی و موکوزیت یک مدل یادگیری ماشین برای پیش و همکاران Adeoye.  [12]  یابند
سرطانی دهان هستند، ممکن است به سرطان تبدیل شوند، اما تمام بیماران لیکنوئید دهان ارائه کردند. این اختلالات، که جزء ضایعات پیش

سسه بهداشتی در هنگ کنگ، نیوکاسل انگلستان و لاگوس نیجریه را تحلیل  ؤبیمار از سه م  1,187محققان اطلاعات  د.  این ریسک را ندارن
بینی تحول بدخیم در  درصد، قادر به پیش  ۹4و    ۹7های  شده، به ترتیب با دقتداده کردند. نتایج نشان داد که دو مدل ریسک بهینه توسعه

 و همکاران  Xu . [13]  های پیگیری بهینه کمک کننددرمانی فردی و تعیین رژیم ریزیتوانند به برنامهها میاین بیماران هستند. این مدل
توسعه دادند. این بیماری  (OLP)  کننده ایمنی در بیماری لیکن پلان دهانبینی پاسخ به درمان سرکوبیک رویکرد خودکار برای پیش

کننده سیستم ایمنی متمرکز است. پاسخ به این التهابی مزمن است که مدیریت آن عمدتاً بر کنترل التهاب با استفاده از داروهای سرکوب
استفاده     OLP تصویر پاتولوژیک  208در این مطالعه، از    . بینی دقیق پاسخ درمانی اهمیت زیادی داردنوع درمان متفاوت است، بنابراین پیش

طور قابل توجهی بر پاسخ به درمان تأثیر داشتند. با استفاده از رگرسیون لجستیک، مدل ویژگی به   6ویژگی استخراج شد که    38شد و  
توان داشت. این مطالعه نشان داد که می  ۹47/0برابر با   AUROC درصد و سطح زیر منحنی  ۹0دقت  بینی توسعه داده شد که  پیش

به ویژگی را  پاسخ درمانی  با  مرتبط  بیولوژیکی  به حاشیههای  نیاز  بدون  پاتولوژیک  از تصاویر   .[14]  نویسی استخراج کردصورت خودکار 
Idrees  و همکاران یک الگوریتم یادگیری ماشین برای شناسایی دقیق لیکن پلان دهانی  (OLP)   ارائه کردند. این الگوریتم با استفاده از

سازی  ها، را شناسایی و کمیای و گرانولوسیتهستههای تکهای التهابی استرومایی، شامل سلولتصاویر میکروسکوپی دیجیتالی، سلول 
طور معناداری بیشتر از ضایعات مشابه دیگر است. روش پیشنهادی با دقت به OLP های التهابی درنتایج نشان داد که تعداد سلول.  کرد

ای هستههای تکرا تشخیص دهد و شناسایی نقطه برش بر اساس سلول OLP ( توانست0/ ۹88و    0/ ۹82بالایی )مساحت زیر منحنی  
 ءبینی خطر ابتلا و همکاران یک مدل شبکه عصبی مصنوعی برای پیش  Alhazmi  .[1۵]  داد  نشان  را  %۹4/ 62  دقت  و  %100حساسیت  

پاتولوژیک -های کلینیکیمتغیر مرتبط با عوامل خطر، وضعیت پزشکی و ویژگی  2۹به سرطان دهان توسعه دادند. این مدل با استفاده از  
نفر( تقسیم   1۹نفر( و آزمایشی )  ۵4بیمار بود که به صورت تصادفی به دو گروه آموزشی )   73مجموعه داده شامل  .  بیماران، طراحی شد

( بدخیم تشخیص داده شدند. تجزیه و تحلیل نتایج نشان داد  %86/6۹مورد )  ۵1خیم و  خوش   (%30/ 13)  مورد  22شدند. از مجموع بیماران،  
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حذف نویز )   پردازش ای شامل پیشمرحلهفصیحی و همکاران یک روش سه  .[16] بود  %۹۵/78بینی سرطان دهان  که دقت مدل در پیش
با تبدیل موجک( برای تشخیص ملانوم ارائه  )ها  تشخیص ملانوم و غیرملانوم(، و استخراج ویژگی)بندی تصاویر  ، دسته(و ارتقاء کیفیت

و منفی   %4/ 2- 2/7  ، موارد مثبت کاذب %60- ۹2  بود. در مطالعات مشابه، صحت تشخیص بین     %۹0کردند. صحت این روش حدود  
 . [17] گزارش شده است %3/4- ۹/۵ کاذب

سرطانی دهانی شامل لیکن پلان، لوکوپلاکیا و کارسینوم  مقصودی و همکاران یک سیستم هوشمند تشخیصی ضایعات سرطانی و پیش
بیمار شامل   1۵0ای از  های سنگفرشی دهان را مبتنی بر شبکه عصبی مصنوعی پیشنهاد کردند. در این مطالعه یک مجموعه دادهسلول

ای برای آموزش یک  های مشترک سه بیماری نظیر نوع ضایعه، محل ضایعه، سن بیمار و جنسیت بیمار تهیه شد. این منبع دادهویژگی
ها به کار گرفته  بینی بیماریو در نهایت استفاده از این شبکه برای تشخیص و پیش(  Multi-layer perceptronچندلایه)  شبکه عصبی

و همکاران یک مدل مؤثر و هوشمند  Rosado. [18] حکایت از مناسب بودن این مدل تشخیصی دارد   1۹6/0  آزمونشد. درصد خطای 
های سنگفرشی دهان معرفی بینی میزان پیش آگهی در بیماران مبتلا به کارسینوم سلولهای بردار پشتیبان را جهت پیشمبتنی بر ماشین

بینی کننده با استفاده از  مورد مطالعه قرار گرفت. اجرای مدل پیش  OSCCبیمار مبتلا به    6۹تفاوت بالینی و مولکولی در    34کردند.  
دستهماشین الگوریتم  یک  عنوان  به  پشتیبان  بردار  دستههای  کلی صحت  درصد  میزان  شد.  انجام  آمد. ه  ب  %۵۵/۹8بندی  بندی  دست 
. [1۹]  بینی کنندرا با صحت بالا پیش  OSCCتوانند بقاء بیماران مبتلا به  کنند که میهای بردار پشتیبان ابزارهایی را ایجاد میتکنیک

، طراحی و ارائه یک مدل یکپارچه تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی است که بتواند به عنوان یک ابزار کمکی هدف اصلی این تحقیق
های پیشرفته پردازش تصویر  گیری از تکنیکدر کنار متخصصان، دقت و سرعت تشخیص ضایعات دهان را افزایش دهد. این مدل با بهره 

های درمانی را نیز کاهش تر کرده و هزینه های یادگیری ماشین، قصد دارد ضمن کاهش خطاهای انسانی، زمان تشخیص را کوتاه و الگوریتم
 دهد. 

 های دهانبیماری

 لیکن پلان 

بافتواکنش و  بالینی  نمای  دارای  که  هستند  مختلف  اتیولوژی  با  ضایعات  از  گروهی  بیانگر  لیکنویید  میهای  مشترک   باشند.شناسی 

های های تماسی لیکنویید، بثورات دارویی لیکنویید و واکنشواکنش  پلان، باشند: لیکنهای لیکنویید دهانی شامل اختلالات زیر میواکنش
میزبان علیه  پیوند  بیماری  پوستی(  Graft-versus-host disease)  لیکنوییدی  بیماری  از  التهابی  ایمنی  نوع خود   - لیکن پلان یک 

ات میزان شیوع مختلفی برای عالطتناسلی را درگیر کند. در م   تلیوم سنگفرشی، پوست، مخاط دهان و ناحیهتواند اپیمخاطی است، که می
OLP    متغیر است. نسبت زنان بیشتر از مردان است، اما این مورد در جمعیت عمومی نیست. میانگین    %۵/0-2/2گزارش شده است و از

پلان ، بیشتر از مردان گرفتار می شوند. به طور معمول ضایعات لیکن2به    3باشد. زنان به نسبت  سال می  ۵۵سنی در زمان تشخیص تقریباً  
پاپولر، پلاک مانند،    ند از: رتیکولر،اباشد که عبارتکن پلان دارای شش نمای بالینی میکنند. لی به صورت دو طرفه مخاط باکال را درگیر می

 [. 1۹،20] آتروفیک، اروزیو/ اولسراتیو و بولوز

 لکوپلاکیا 

پذیر دیگری مشخص تعریف  عنوان هیچ ضایعهه  تواند بشود که نمیسفید مخاط دهان شناخته می  لکوپلاکیای دهانی به عنوان یک ضایعه
 دهندهشود. یک بازنگری جامع در کل جهان نشان بدخیمی، تغییرات ژنتیکی مختلفی را شامل می  پیش  گردد. بروز لکوپلاکیا به عنوان ضایعه

سال غیر شایع است.    30شود و در افراد زیر  سال دیده می  ۵0باشد. اکثر لکوپلاکیاهای دهانی در بیماران)مردان( بالای  می  %6/2شیوع  
باشند. مصرف  می(  Human Papilloma virus)  به لکوپلاکیا: مصرف تنباکو، الکل و ویروس پاپیلومای انسانی  ءعوامل اتیولوژیک ابتلا
شوند. این  به لکوپلاکیا در نظر گرفته می ء)برگ تنبول(، مصرف سانگواینارین به عنوان فاکتورهای خطر ابتلاBetelتنباکو، الکل، مصرف 

بینی بیوپسی قابل پیش  تواند به نوع هموژن و غیر هموژن تقسیم شود. تشخیص قطعی لکوپلاکیا و پروگنوز بیماری به وسیلهل میاختلا
 [. 1۹،20]است
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 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 های سنگفرشی دهانکارسینوم سلول
، بیشترین موارد مربوط به سرطان دهان را به خود ( Oral Squamous Cell Carcinoma)  های سنگفرشی دهانکارسینوم سلول

اتیولوژی   داده است.  به وضعیت  OSCCاختصاص  بالقوه سرطانی)پیش سرطانی( میمربوط  این وضعیتها و حالات  اگر  ها و شود که 
توانند بالقوه سرطانی  ها و ضایعات مختلفی وجود دارند که میشوند. بیماری  OSCCتوانند تبدیل به  سرطانی پیشرفت کنند، می  حالات پیش

بدخیمی   :  لکوپلاکیا، لکوپلاکیای زیر زبانی، کاندیدا لکوپلاکیا، فیبروز تحت مخاطی، ضایعات لیکنوئید، سابقهند ازاباشند. این ضایعات عبارت 
ای)کمبود  ، فاکتورهای تغذیهBetel، مصرف تنباکو، الکل و مصرف  OSCCبه    ءقبلی در دهان، لوپوس اریتماتوز و ... فاکتورهای خطر ابتلا

 [. 1۹،20]باشدهای نامنظم و عادت مزمن جویدن گونه( میها یا ترمیمو کاروتنوئید( و سایر فاکتورها)استفاده از دنچر، دندان A ویتامین
 ند از:ا کارسینوم سلول سنگفرشی دهان تظاهرات بالینی مختلفی دارد که عبارت 

 لکوپلاکیایی )پلاک سفید( ، اندوفیتیک )مهاجم، فرورفته، زخمی(، ای؛ قارچی شکل، پاپیلری، وروسی فرم )گل کلمی((اگزوفیتیک )توده

 [.21] اریترولکوپلاکیایی )پلاک ترکیبی از قرمز و سفید(، اریتروپلاکیایی )پلاک قرمز(

با برداشت بیوپسی از بیمار مشخص   OSCCکند. تشخیص قطعی مخاطی مزمن تظاهر پیدا می این بیماری بیشتر به صورت یک ضایعه
 شود.می
 

 روش کار 
 ای مجموعه داده

های دندانپزشکی دانشگاه  بیماران درمانگاههای معتبر دندانپزشکی و  . تصاویر از اطلسدتصویر استفاده ش  210ای از  برای تهیه مجموعه داده 
باشد. ویژگی می 30نمونه، دو کلاس و  210اند. به بیان دیگر منبع داده شامل شده نامه از بیماران تهیهبا اخذ رضایت علوم پزشکی گیلان

 ند از: اها عبارت. جزئیات دادهشدویژگی انجام  30و  1۵ای به ترتیب با کار کلاس بندی و ارزیابی نتایج با دو منبع داده
 (۵6دسته اول: نرمال )
 ( 1۵4دسته اول: بیمار )
 آمده است. 1ویژگی در جدول  30اطلاعات آماری 

 

 ایهای منبع دادهاطلاعات آماری هر یک از ویژگی: 1 جدول

 شماره ویژگی  میانگین انحراف معیار مینیمم  ماکزیمم 

124 0 ۹86/11 024/6 1 
162 0 622/24 448/10 2 
136 0 2۹8/1۵ ۵38/۵ 3 
36 0 731/۵ ۵1/3 4 
122 0 ۵6/1۵ 181/8 ۵ 

134 0 366/16 186/7 6 
71 0 0۹1/10 324/6 7 
146 0 447/18 386/8 8 
43 0 ۹33/6 671/4 ۹ 
118 0 ۹۵2/11 476/6 10 
206 0 832/17 7۵2/۵ 11 
۵7 0 106/۹ 338/۵ 12 
37 0 713/۵ 738/4 13 

3۹ 0 6.۵11 6۹/4 14 
71 0 017/۹ 00۵/6 1۵ 
130 0 ۹4/20 62۹/8 16 
16۵ 0 ۹78/21 ۵76/۹ 17 
126 0 201/14 7۹/۵ 18 
43 0 ۵67/6 448/4 1۹ 
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 )ادامه(ی امنبع داده ی ها یژگیاز و کی هر  ی : اطلاعات آمار1جدول 

41 0 676/6 01/4 20 
۵۹ 0 6۵6/7 824/6 21 
۵0 0 601/6 814/3 22 
120 0 ۵78/16 248/8 23 

8۵ 0 06۹/10 3۹۵/6 24 
282 0 468/23 21/۹ 2۵ 
۹6 0 772/۹ ۵76/۵ 26 
۹2 0 46۵/10 ۹67/۵ 27 
6۵ 0 871/8 481/۵ 28 
33 0 187/۵ ۹14/3 2۹ 
46 0 6/6 72۹/3 30 

را با   بندی کنندهدستهثیر هر ویژگی در خروجی  أهای متفاوتی هستند. همین مسئله تها دارای بازهاگر به جدول فوق توجه شود، ویژگی

 .ندشدنرمال  [0,1]ها به بازه ثیر یکسان، داده أتوجه به در نظر گرفتن پارامترهای وزن یکسان به خوبی بر نخواهد تافت. برای اعمال ت

 استراتژی پیشنهادی 

  ی اساس  مرحله  شش   از  مطالعه  نیا  یشنهادیپ  کردیرو.  دهدمی  ارائه  دهان  هایبیماری  تشخیص  برای  دقیق  و  یکپارچه  مدل   یک   هعالطم  این
 استخراجهای سه و چهار برای  گام  ،)شامل بهبود کیفیت و سپس قطعه بندی تصاویر(پردازش شیپهای یک و دو برای  گاممشتمل بر  

. است  شده  ساخته  مدل  ارزیابی  تی و در نها  بندی مناسبانتخاب مدل دسته  های پنج و شش جهتهای مناسب و در نهایت گامویژگی
 اساس  بر  تصاویر  کیفیت  پیشنهادی،  مدل  این  در  .کندیم  تی تبع  1شکل    یبلوک  اگرامیاز د  شتریب  اتیجزئ  با  یشنهادیپ  تمیالگور  یهاگام

 مورد  بندی  تقسیم  روش .  شد  انجام  تصویر  هر  از  ملانوما  بخش  جداسازی  برای  بندی  تقسیم  مرحله  این  از  پس.  داده شد  افزایش  شارپ  فیلتر
 ویژگی،  استخراج  برای.  کردند  استفاده  آن  از  [17]  و همکاران  Fassihi  که  است  مورفولوژیکی  عملگرهای  اساس   بر  هعالطم  این  در  استفاده

 انتخاب   k-means  بندیخوشه  الگوریتم  توسط  که  غنی  هایویژگی  سپس  و  Surf  [20] (Speed Up Robust Feature)  الگوریتم  از
 بین  از  نهایت  در.  خواهد شد   اعمال  دهان  هایبیماری  بندیطبقه  برای  ماشین  یادگیری  هایالگوریتم  از  برخی   در ادامه.  شد  استفاده  اند،شده
 . دهدمی  نشان را پیشنهادی روش  مراتبی سلسله نمودار 1 شکل. شد استخراج کننده بندی  طبقه مدل  بهترین هاالگوریتم این
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 ی شنهادی پ یمراتب سلسله روش : 1 شکل

 تصاویر  پردازش پیش
 پایین   فرکانس  هایپیکسل.  یافت  بهبود  تصویر  هایویژگی  استخراج  برای  فضایی  حوزه  فیلترهای  از  استفاده  با  تصاویر  کیفیت  ابتدا  در
 سوی   از(.  تصویر  یک  در  کند  تغییر  با  نقاط)  ندارند  روشنایی  در  شدیدی  تفاوت  خود  همسایه  هایپیکسل  با  مقایسه  در  که  هستند  هاییآن

. دارند(  نویز  و هالبه) روشنایی  شدید تفاوت  شان،همسایه هایپیکسل   با  مقایسه  در  که  هستند  هاییپیکسل  بالا،  فرکانس  هایپیکسل   دیگر،
  تصویر  بالاگذر،  فیلتر  اعمال   با  و  داد  کاهش  حدودی  تا  توانمی  را  نویز  و  هالبه  بود،   خواهد  صاف  تصویر  گذر،  پایین  فیلترهای  داشتن   دلیل  به
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. شودمی   استفاده   تصویر   بیشتر   جزئیات  دادن   نشان   برای   بالاگذر  فیلتر  یک  عنوان   به  لاپلاسین  تیزکننده  فیلتر .  آیدمی  دست  به  تریدقیق
 . دهدمی  نشان را الف-2بر روی شکل  لاپلاسین تیزکننده فیلتر اجرای نتیجهب -2 شکل

  
نمونه  تصویر یک  -الف: 2 شکل  تیزکننده  فیلتر اعمال از پس تصویر نمونه  -ب: 2 شکل 

 

 بندی تصاویرقطعه
 هایبخش  که  است  معنی این   به   اینشد.    تقسیم  تصویر  بندیقطعه  یاصل  هایبه قسمت  که  باشدمی تحلیل  دوم   مرحله  تصویر  بندیقطعه

 روش  از  استفاده  با  تر،دقیق  طور  به[.  ۹]  شود  ترآسان  تصویر  تحلیل  و  تجزیه   تا  شوندمی  جدا  هم  از  نظر،  مورد  کاربرد  به  بسته  تصویر،  مختلف
. شودمی  پردازش   بعدی  کاربردهای  برای  ضروری  اطلاعات  سایر   به  توجه  بدون  و  شودمی  خارج  تصویر  از  بیمار  دهان  آناتومی  بندی،قطعه
 . دهدمی  نشان الف(-3)شکل  نمونه تصویر یک روی را بندیقطعه نتایجب  -3 شکل

 

  
 بندی  قطعه از پس تصویر نمونه  -ب: 3 شکل شده  شارپ تصویر نمونه  -الف: 3 شکل

 
 . شود می به کار گرفته [17]  در استفاده مورد مورفولوژیکی عملگرهای تصویر، بندیقطعه برای

 

 انتخاب ویژگی 
 استخراج  توصیفگر  هر  و  شناسایی  تصویر  هر  از  کلیدی  نقطه  چندین.  شد   استفاده  ویژگی  استخراج  برای  SURF  الگوریتم  در این مطالعه

 تصویر،  هر  برای.  شدند  تقسیم کلاس   30  به  k-means  بندیخوشه الگوریتم  از  استفاده  با  تصاویر  همه توصیفگرهای  تمام  سپس،.  گردید
  تصویر   هر   توصیف   برای  از این هیستوگرام   و  آیدمی  دست  به  دسته  30  هیستوگرام با   یک  در   خوشه  هر  با  مرتبط  توصیفگرهای  فرکانس
 .شد استفاده
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 ماشین  یادگیری هایالگوریتم از استفاده  با بندیدسته
 RBF،  Naïve  (Radial Basis Function)  کنندهبندیطبقه   ، MLP  جمله  از  ماشین   یادگیری  مختلف  هایالگوریتم  از   نهایت،  در

Bayes،  درخت تصمیم و  (Support Vector Machine) SVM  تشخیص  و  تصاویر  از  آمدهدستبه   های ویژگی  بندیدسته  برای 
  مدل  ساخت  فرآیند  در  مذکور  هایالگوریتم  ثرؤم  و   مهم  پارامترهای  تنظیم  برای  اولیه  مقداردهی  چندین.  گردید  استفاده  خروجی  هایوضعیت
 .است شده تنظیم زمینه این در  مشابه تحقیقات از تجربه بهترین  و  آخرین یا آزمایش و  تلاش  اساس  بر  مقادیر این. شد انجام تخمینی

 

 نتایج
با   متقابل  اعتبارسنجی  از  ارزیابی عملکرد  پایه شعاعی، درخت تصمیم،   fold-10برای  تابع  پشتیبان، شبکه عصبی  بردار  ماشین  برای 

در   هابندی کنندهدستههر یک از    برای  درهم ریختگی  های. ماتریسبرده شدبیز و شبکه عصبی چندلایه پرسپترون بهره    بندی کنندهدسته
 . شدویژگی در ادامه مشاهده  30حالتی با 

 
 RBFو  MLP، درخت تصمیم، بیز،  برای ماشین بردار پشتیبان درهم ریختگی   هایماتریس : 2جدول 

 SVM (C4.5)درخت تصمیم  بیز  MLP RBF دسته بندی شده واقعی

 4 17 3 ۵ 11 نرمال بیمار
 1۵0 137 1۵1 14۹ 143 بیمار

 ۵0 34 28 20 ۹ نرمال نرمال
 6 22 28 36 47 بیمار

 

 

  
و  Precision ،Recall ،Sensitivity ،F-score، بندیشامل نرخ دسته معیار شناخته شده و مهم چندبرای ارزیابی مدل پیشنهادی 

Specificity  ًغالبا که  کارهای    را  استفاده  دستهدر  کاربرد هستند،  مورد  لازم  .شدبندی  نتایج  بهتر  تفسیر  و  فهم  توضیح ا  جهت  ست 
های بینی شده میان همه سیگنالهای درست پیشنسبتی از سیگنال  𝐑𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥،مختصری در خصوص ماهیت معیارهای مذکور داده شود.  

ای که بندی شدههای درست کلاس شود. نرخ نمونهبینی صحیح در نظر گرفته تواند به عنوان توانایی انجام پیشصحیح ممکن است و می
است یعنی اینکه   𝐬𝐞𝐧𝐬𝐢𝐭𝐢𝐯𝐞،    % 100دهد. به عنوان مثال اگر بگوییم کلاسیفایری  سرطانی هستند را نشان میپیشهای  نمونه  واقعاً

 𝐏𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧کنند. وقتی  در جهت عکس هم عمل می  𝐑𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥و    𝐏𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧بینی کند.  همه افراد از کلاس بیمار را بیمار پیش

بالعکس.کاهش می  معمولًا  𝐫𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥یابد،  افزایش می و  𝐅،  یابد  − 𝐒𝐜𝐨𝐫𝐞  مسامحه بین  یک  است.   𝐑𝐞𝐜𝐚𝐥𝐥و    𝐏𝐫𝐞𝐜𝐢𝐬𝐢𝐨𝐧ای 
،𝐒𝐩𝐞𝐜𝐢𝐟𝐢𝐜𝐢𝐭𝐲  بینی شده است. اختصاصی بودن، بیانگر توانایی حذف پیشهای پیشهای درست میان همه سیگنالنسبتی از سیگنال-

بگوییم کلاسیفایری  بینی اگر  است.  نادرست  این  𝐬𝐩𝐞𝐜𝐢𝐟𝐢𝐜،    %100های  یعنی  بیمار    است  عنوان  به  سالم  از کلاس  هیچ کس  که 
شود که حساسیت و اختصاصی بودن آن به طور همزمان بالا و نزدیک مقدار بندی نشود. زمانی یک استراتژی دقیق محسوب میکلاس 

گویند استراتژی تمایل دارد بیش از حد ولی اختصاصی بودن کم است در اصطلاح می  ،یک، باشند. در مواردی که حساسیت بالا است
کار  ولی اختصاصی بودن بالا باشد، استراتژی بسیار محافظه ،از طرفی دیگر، اگر حساسیت پایین باشد کند.( Overpredicted) بینیپیش

که هیچ کدام از دو پارامتر حساسیت و اختصاصی بودن به تنهایی و به طور کامل    بینی کافی را ندارد. به دلیل آناست و قدرت پیش
  .شودتواند میزان صحت را بیان کند، بنابراین بهتر است این دو فاکتور در یک مقدار خلاصه نمی

(. ارزیابی عملکرد حاکی از 6و    ۵،  4،  3)جداول    ه شددست آورده  ویژگی ب  30و    1۵بندی به ترتیب با  دستهاین معیارها برای دو حالت  
ها و کمک ست که با افزایش تعداد ویژگیا باشد. نکته قابل توجه این ویژگی می 30هایی با در حالت هابندی کننده طبقهتر خروجی مناسب
به لحاظ عملکردی رشد بسیار    هابندی کننده طبقهشود، همه  از نظر بهبود غنای الگوهای ورودی می  هابندی کنندهطبقهبیشتری که به  

مناسب بوده است و بالعکس   هابندی کنندهطبقهدومین    درخت تصمیم. در حالت اول بعد از ماشین بردار پشتیبان، تقریباً  ءخوبی دارند، به جز
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های استراتژی  ست، چون اساساًا  رفتار قابل انتظاری  بهبود یافته است. البته کاملاً  هاروش در حالت دوم به مقدار بسیار کمی در مقایسه با دیگر  
شوند. نکته دیگر برتری قابل  ه صورت نمایی با بزرگ شدن مسئله بزرگ میهای کمتر هستند و بدرخت تصمیم، مناسب مسائلی با ویژگی

باشد. این مسئله هم قابل در حالت دوم می  هابندی کنندهطبقهمحسوس ماشین بردار پشتیبان در همه معیارهای ارزیابی عملکرد بر سایر  
آن،    kernel-basedهای  بینی بوده است. چون هر چه ابعاد الگوهای ورودی افزایش پیدا کند، ماشین بردار پشتیبان خصوصا نسخهپیش

 کنند. بهتر عمل می
 

 ویژگی با اعمال فیلتر  15بندی کننده با استفاده از بندی برای هر دستهنرخ دسته: 3جدول 
 (CCR)نرخ دسته بندی صحیح  بندی الگوریتم دسته

Multilayer Perceptron 8246 /81 
Radial Basis Functions 381/82 
Naive Bayes Classifier 0۹۵2 /78 

Decision tree (C4.5) ۵238 /7۹ 
Support Vector Machines 28۵7 /84 

 

 

 ویژگی با اعمال فیلتر  15بندی کننده با استفاده از ارزیابی عملکرد هر دسته : 4جدول 
Model Build Time ROC Area FP Rate Sensitivity Specificity F-Score Recall Precision  الگوریتم 

64/1 843/0 3۵2/0 807/0 648/0 807/0 814/0 806/0 MLP 
0۵/0 801/0 348/0 816/0 6۵2/0 816/0 824/0 816/0 RBF 
0~ 7۹۵/0 432/0 768/0 ۵68/0 768/0 781/0 766/0 Naïve Bayes 
03/0 7۵4/0 313/0 7۹6/0 687/0 7۹6/0 7۹۵/0 7۹6/0 C4.5 Algorithm 
08/0 7۵180 341/0 833/0 6۵۹/0 833/0 843/0 838/0 SVM 

                   
 

 ویژگی با اعمال فیلتر 30بندی کننده با استفاده از نرخ دسته بندی برای هر دسته: 5جدول 
 (CCR)نرخ دسته بندی صحیح  الگوریتم دسته بندی 

MultiLayer Perceptron 4762 /۹0 
Radial Basis Functions 0۹۵2 /88 
Naive Bayes Classifier 2381 /8۵ 

Decision tree (C4.5) 4286 /81 
Support Vector Machines 2381 /۹۵ 

 

 ویژگی با اعمال فیلتر  30بندی کننده با استفاده از ارزیابی عملکرد هر دسته :6جدول 

Model 

Build Time 

ROC Area FP Rate Sensitivity Specificity F-Score Recall Precision  الگوریتم 

16/۵ ۹31/0 137/0 ۹0۵/0 863/0 ۹0۵/0 ۹0۵/0 ۹06/0 MLP 
2/0 863/0 271/0 881/0 72۹/0 87۵/0 881/0 881/0 RBF 
02/0 87۹/0 372/0 8۵2/0 628/0 837/0 8۵2/0 8۵۹/0 Naïve Bayes 
17/0 7۵8/0 318/0 814/0 682/0 811/0 814/0 81/0 C4.5 Algorithm 
14/0 ۹33/0 08۵/0 ۹۵2/0 ۹1۵/0 ۹۵2/0 ۹۵2/0 ۹۵2/0 SVM 
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RBF

 

MLP

 

SVM 

 
 

Decision Tree

 

 Naïve Bayes 

 

 ( هستند عادی  و بیمار  موارد ترتیب به قرمز و آبی  کاراکترهای) کنندهبندیدسته  خطای با  الگوها پراکندگی : 5شکل 
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 کننده   بندی  دسته هر ROC هایمنحنی : 6شکل 
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 و نتیجه گیری  بحث

پردازش تصاویر، سرطانی و سرطانی دهان ارائه شد که شامل مراحل پیش در این مطالعه، یک مدل یکپارچه برای تشخیص ضایعات پیش
های یادگیری ماشین بود. نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی با استفاده از الگوریتم  بندی با استفاده از الگوریتمها و طبقهاستخراج ویژگی

های مورد استفاده )شبکه در تشخیص ضایعات دست یافت. این دقت در مقایسه با سایر الگوریتم  %۹۵٫23به دقت   ماشین بردار پشتیبان
توان به چند عامل کلیدی را می SVM کننده بیزی( بالاتر بود. عملکرد برتربندیعصبی چندلایه، توابع پایه شعاعی، درخت تصمیم و دسته

   :نسبت داد
های ها را در فضای ویژگی، توانسته است داده (RBF   های غیرخطی )مانندبه دلیل استفاده از کرنل    :های با ابعاد بالا توانایی در مدیریت داده 

 .های پزشکی که اغلب دارای ابعاد بالا و غیرخطی هستند، بسیار مفید استپیچیده به خوبی جدا کند. این ویژگی به ویژه در داده 
گیرد. این ویژگی برازش قرار می، کمتر در معرض بیش(Max Margin) بیشینه  به دلیل استفاده از حاشیه    ش:برازمقاومت در برابر بیش 

 . های جدید نیز تعمیم خوبی داشته باشدشود مدل بتواند به داده باعث می
پذیری ، توانسته است تعادل مناسبی بین دقت و تعمیم(C)  با تنظیم پارامترهای مناسب مانند پارامتر کرنل و هزینه :  SVM  یتنظیم پارامترها

 . ایجاد کند

های با به دلیل پیچیدگی محاسباتی بالا، به ویژه در داده    SVMکه    ایی نیز دارد. نظیر اینهمحدودیت  SVMدر عین حال استفاده از  
شبکه عصبی   .حجم زیاد، ممکن است زمان محاسباتی بیشتری نیاز داشته باشد. همچنین، انتخاب کرنل مناسب نیاز به دانش و تجربه دارد

MLP  ،  دلیل ساختار لایه  %47/۹0با دقت به  الگوریتم  این  داشت.  پیچیدهعملکرد خوبی  الگوهای  توانست  دادهای خود،  در  را  ها تری 
برازش، نتوانست ها( و احتمال بیشها و نرونبه دلیل نیاز به تنظیم دقیق پارامترها )مانند تعداد لایه   MLP،  وجودبا این   اما  ؛  شناسایی کند

با  ،RBFبندی کننده  طبقه  .های بیشتری نیاز دارد تا بتواند به خوبی تعمیم یابدبه داده    MLP برسد. همچنین، آموزش    SVM به دقت
 SVM ها(، نتوانست به دقتداشت، اما به دلیل حساسیت به پارامترهای اولیه )مانند تعداد مراکز خوشه  متوسطیعملکرد    %0۹/88دقت  

. تری داشته باشد های با توزیع ناهمگن عملکرد ضعیفها، ممکن است در دادهین الگوریتم به دلیل وابستگی به انتخاب مراکز خوشها  .برسد
های با های مورد استفاده داشت. این الگوریتم برای دادهعملکرد را در میان الگوریتم ترینضعیف %81/42با دقت (، C4.5) درخت تصمیم

مراتبی خود، ممکن  درخت تصمیم به دلیل ساختار سلسله.  یابدها، عملکرد آن کاهش میتر است و با افزایش تعداد ویژگیابعاد پایین مناسب
ها حساس است و ممکن است نتواند برازش شود. همچنین، این الگوریتم به تغییرات کوچک در دادههای با ابعاد بالا دچار بیشاست در داده

کننده بیزی به دلیل فرضیات بندیعملکرد متوسطی داشت. دسته  %8۵٫23این الگوریتم با دقت  ،  کننده بیزیبندیدسته   .به خوبی تعمیم یابد
ها مستقل از کند که ویژگیاین الگوریتم فرض می   .های دیگر برسدبه دقت الگوریتم  ها دارد، نتوانستای که در مورد توزیع دادهساده

 .تواند دقت مدل را کاهش دهدهای واقعی این فرضیه ممکن است برقرار نباشد. این موضوع می یکدیگر هستند، در حالی که در داده

 نقاط قوت مدل پیشنهادی

بالا   -1 از:  دقت  استفاده  با  پیشنهادی  نشان  %23/۹۵به دقت   SVM مدل  یافت که  در دست  الگوریتم  این  بالای  توانایی  دهنده 
 .سرطانی و سرطانی دهان است. این دقت در مقایسه با مطالعات مشابه، بسیار قابل توجه استتشخیص ضایعات پیش

دهد و نیاز به دخالت دستی بندی نهایی را به صورت یکپارچه انجام میپردازش تصاویر تا طبقهاین مدل از مرحله پیش ی:یکپارچگ   -2
 . تر باشدهای بالینی عملیشود مدل برای استفاده در محیطدهد. این ویژگی باعث میرا کاهش می

های جدید را دارد. این موضوع  ، مدل پیشنهادی توانایی تعمیم به داده fold10-با استفاده از اعتبارسنجی متقابل   :قابلیت تعمیم  -3
 .نیز عملکرد خوبی دارد آزمونهای های آموزشی، بلکه بر روی دادهدهد که مدل نه تنها بر روی دادهنشان می 

مقایسه چندین الگوریتم یادگیری ماشین امکان انتخاب بهترین روش را فراهم کرد. این رویکرد  :های متنوعاستفاده از الگوریتم  -4
 .کندای به درک بهتر نقاط قوت و ضعف هر الگوریتم کمک میمقایسه 

نقاط ضعف مدل پیشنهادی 
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توانند  عملکرد مدل به شدت به کیفیت تصاویر ورودی وابسته است. تصاویر با کیفیت پایین یا نویز زیاد می :وابستگی به کیفیت تصاویر  -1
می پیشنهاد  موضوع،  این  بهبود  برای  دهند.  را کاهش  مدل  از روش دقت  پیششود  پیشرفتههای  افزایش پردازش  و  نویز  مانند حذف  تر 

 .کنتراست استفاده شود

های عصبی عمیق تر مانند شبکه های پیچیدهها برای آموزش مدلتصویر، حجم داده  210با وجود استفاده از   :های بیشترنیاز به داده   -2
 .تواند به بهبود عملکرد مدل کمک کندتر میهای بیشتر و متنوع آوری دادهممکن است کافی نباشد. جمع

نتایج چندین مطالعهیافته با  -López  های دهانی همسو است. برای مثال، مطالعهتشخیص بیماری  پیشین در حوزه   های این پژوهش 

Cortés  نیز نشان داد که    [21]و همکارانSVM   ها برای های با ابعاد بالا، یکی از بهترین الگوریتمبه دلیل توانایی آن در مدیریت داده
عملکرد بهتری نسبت   های عصبی چندلایه، شبکه[22]  و همکاران  Panigrahi  های دهانی است. با این حال، در مطالعهتشخیص بیماری

نوع مسئله    و یا اساساً  هاهای استخراج ویژگیها یا روش نشان دادند، که این تفاوت ممکن است به دلیل تفاوت در نوع داده  SVM به
های بهینه،  برای انتخاب ویژگی   K-meansها و  برای استخراج ویژگی SURF باشد. در پژوهش حاضر، با استفاده از الگوریتم  بندیدسته
این موضوع نشان می  SVM دقت یافت.  بهبود  قابل توجهی  میزان  انتخاب روش به  برای پیش دهد که  مناسب  دادههای  ها و  پردازش 

علاوه بر این، نتایج این پژوهش از این جهت حائز اهمیت  .تواند تأثیر بسزایی در عملکرد نهایی مدل داشته باشدها میاستخراج ویژگی
دهد، که گامی مهم در جهت بندی را با دقت بالا ارائه میرچه از تصویربرداری تا دستهاست که برای اولین بار یک فرآیند تشخیصی یکپا

 . شوددهانی محسوب می هایهای هوشمند تشخیص بیماریسیستم توسعه

ترین فاز آن یعنی برداشت یک دهانی از ابتدایی  سرطانی و سرطانی(های)شامل پیشبیمارییک سیستم یکپارچه تشخیصی    مطالعهدر این  
از سالم پیشنهاد شده است. در این پژوهش برای نخستین بار تصاویر متعددی از ضایعات    بیماربندی موردهای  دستهتصویر از بیمار تا  

الگوریتم  سرطانی دهان تهیه شده و پس از استخراج ویژگی  و  سرطانیپیش با استفاده از  الگوریتم    Surfهای زیاد از تصاویر  به کمک 
مناسبK-meansبندی  خوشه ویژگی،  مقایسهترین  تحلیلی  رویکرد  یک  در  انتخاب شدند. سپس  یکپارچه  ایها  حال  عین  در  کار و   ،
بندی دستهها به وضوح مشهود است. درصد صحت  ها صورت گرفت. برتری روش ماشین بردار پشتیبان بر سایر روشبندی بر روی آندسته
های  هایی در حوزه بیماری معدود پژوهش  ءمدل پیشنهادی جزاستحصال گردید.    fold-10با اعتبارسنجی متقابل    SVMتوسط    2381/۹۵

پیاده کرده است.  دهان می الگوریتمباشد که یک فرآیند تشخیصی یکپارچه را  با استفاده از  به دقت بالایی در  SVM مدل پیشنهادی 
تواند به عنوان یک ابزار کمکی در کنار متخصصان پزشکی برای سرطانی و سرطانی دهان دست یافت. این مدل میتشخیص ضایعات پیش

های یادگیری شود در آینده از روش تر این ضایعات استفاده شود. با این حال، برای بهبود عملکرد مدل، پیشنهاد می تر و دقیقتشخیص سریع
تواند به افزایش دقت مدل کمک ها استفاده شود. همچنین، بهبود کیفیت تصاویر ورودی و کاهش نویز میعمیق و حجم بیشتری از داده

تواند می (Transfer Learning)  و یادگیری انتقالی  (Data Augmentation)  های افزایش داده کند. علاوه بر این، استفاده از تکنیک
استفاده از سیستم عنوان کرد،    اطمینان بالاییتوان با  های تجربی، میبراساس تحلیل  .های محدود کمک کنددل در داده به بهبود عملکرد م

اما به عنوان یک ابزار امیدبخش با صحت و دقت بالا در تشخیص   ؛تواند جایگزین متخصصین متبحر شودتشخیصی پیشنهادی اگرچه نمی
ها داده تر تصاویر ونیاز به مطالعه بیشتر با ایجاد پایگاه جامعست ابدیهی های دهان می تواند مورد استفاده قرار گیرد. البته و درمان بیماری
 های هوشمند وجود دارد. موزش بیشتر سیستم آو  ء های دهان و ارتقادر زمینه بیماری

 

 تعارض منافع 
 . ندارد

 

 حمایت مالی 
 برای انجام این پژوهش حمایت مالی از هیچ نهادی صورت نگرفته است. 
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