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چکیده

ریـه  میر را بعد از سـرطان وترین بیماري در بین زنان است که دومین میزان مرگترین و رایجسرطان پستان مهمزمینه و هدف: 
و تحلیل، تفسـیر و تشـخیص   براي تجزیه xاست. ماموگرافی دیجیتال تصویر گرفته شده با استفاده از اشعه به خود اختصاص داده

هاي تشخیص به کمـک  پستان در تصاویر ماموگرافی یک وظیفه چالش برانگیز در بین سیستمباشد. تشخیص خودکار سرطانمی
باشد. ) میCADکامپیوتر(

مرحلـه  3در این مقاله یک راهکار براي تشخیص اتوماتیک سرطان پستان ارائه شده است. راهکار ارائـه شـده شـامل    :روش کار
سـرطانی  هاي استخراج شده بـه دو دسـته سـرطانی و غیـر    بندي ویژگیطبقهاصلی استخراج ناحیه پستان، حذف عضله پکتورال و

باشد. می
گذاري اتسو و سپس حذف عضله پکتورال با استفاده از انتخاب پیکسل دانـه و الگـوریتم   بندي از روش آستانهبراي قطعهها:یافته

کننده بافـت تصـویر اسـت    )که توصیفGLCMیر(وقوعی خاکستري تصواست. در مرحله بعدي ماتریس همشدهرشد ناحیه میسر
هاي نرمـال  تفکیک ناحیه پستان به بافتبندي هاي مختلفی براي شود. در نهایت طبقهمیویژگی از آن استخراج 16ایجاد شده و 

 ـ 3/96درصد براي شبکه عصبی و100دست آمده نرخ تشخیص صحیح در نتایج بهشوند.و سرطانی، آموزش داده می راي درصـد ب
آمده است.  ) بدستC5.0,CHAIDبندهاي درخت تصمیم گیري(طبقه

است و نتـایج  انجام شدهmini-MIASاعتبار سنجی راهکار ارائه شده در این مقاله با استفاده از داده هاي پایگاه گیري:نتیجه
تواند با اطمینان براي تشخیص سرطان پسـتان  دهد راهکار ارائه شده میمیاست که نشان هاي قبلی انجام شده مقایسه شدهبا کار

اعمال شود.

: گزارش نشده است.تعارض منافع
حامی مالی نداشته است.: منبع حمایت کننده

هاکلیدواژه
،CADتمیس

پستان،سرطان
،يبندقطعه

،یژگیواستخراج
،یمصنوعیعصبشبکه
يریگمیتصمدرخت

25/01/99تاریخ دریافت: 
10/04/99:چاپتاریخ 

شیوه استناد به این مقاله:
Alizadeh Norouzbolaghi N, Pourasad Y. Detection and classification of breast masses using mammographically

image processingd. Razi J Med Sci. 2020;27(4):60-73.

CC BY-NC-SAدسترسی آزاد مطابق با صورتبهانتشار این مقاله * صورت گرفته است.3.0

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             1 / 14

https://orcid.org/0000-0003-2801-6349
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6113-en.html


Original Article

61

Razi Journal of Medical Sciences. 2020;27(4):60-73. http://rjms.iums.ac.ir

Detection and classification of breast masses using mammographically
image processing

Noorollah Alizadeh Norouzbolaghi, Electrical engineering department, Urmiya University of Technoology, Urmia, Iran
Yaghoub Pourasad, Electrical engineering department, Urmiya University of Technoology, Urmia, Iran (* Corresponding
author) y.pourasad@uut.ac.ir

Abstract

Background: Breast cancer is the most common type of cancer and the second leading
cause of cancer death among American women. In Iran, the rate of breast cancer is
lower than in industrialized and western countries, but with the growing trend, it is
predicted that breast cancer will become one of the most common cancers in the country
in the future. Mammography is currently one of the most effective and popular methods
for screening and diagnosing breast cancer. Breast cancer is the primary and most
common disease found in women which causes second highest rate of death after lung
cancer. The digital mammogram is the X-ray of breast captured for the analysis,
interpretation, and diagnosis. Automatic detection of breast cancer in mammograms is a
challenging task in Computer Aided Diagnosis (CAD) techniques. This article aims to
provide an automated computer diagnostic system to help diagnose early breast cancer.
First, breast cancer and the survival statistics of patients with it, breast imaging
techniques, and the presence of symptoms that are present in the images are signs of the
disease. In the following, by introducing important and efficient methods in designing
automatic diagnostic systems and its structure in order to distinguish cancerous images
from non-cancerous breasts, the results obtained from this research and validations have
been presented.
Methods: Breast cancer, one of the most common cancers in women, has a high
mortality rate. Providing a medical assistance system for early detection of
abnormalities associated with this cancer will greatly assist pathologists in identifying
the causes of the disease and increase performance and accuracy in diagnosis. Studying
the background of research in this field to better understand the problem and how to
design this system in different ways gives us a more accurate view of this issue and also
defines the design challenges of such a system. The results obtained by the methods
presented in this paper are abbreviated as BMD_ML. A total of 64 mammograms, 23
cancer images containing benign and malignant masses, and 41 non-cancerous images
were used to evaluate the methods used in this paper, and the results were obtained from
the inputs of these images. A combination of digital image processing methods, random
statistics and machine learning methods is used to perform the pre-processing,
segmentation and extraction of ROI, feature extraction and classification at the lowest
error rate. CAD is used in mammography screening. Mammography screening is used
to detect early breast cancer. The CAD system helps diagnose lesions and classify
benign and malignant tumors. This system is mostly used in the United States and the
Netherlands. The first CAD system for mammography was developed during a research
project at the University of Chicago. CAD systems, despite their high sensitivity, have
very few features; This makes the benefits of using CAD unclear. In this report we
present a methodology for breast cancer detection in digital mammograms. Proposed
methodology consists of three major steps like segmentation of breast region, removal
of pectoral muscle and classification of breast muscle into cancerous and normal tissues.
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Results: This article aims to provide an automated computer diagnostic system to help
diagnose early breast cancer. First, breast cancer and the survival statistics of patients
with it, breast imaging techniques, and the presence of symptoms that are present in the
images are signs of the disease. Then, important and efficient methods in designing
automatic diagnostic systems and its structure are introduced and the work done in the
past is examined by researchers active in this field. Finally, the techniques used in this
paper are presented in order to distinguish between cancerous and non-cancerous breast
cancer images. Segmentation of breast muscle was performed by employing Otsus
segmentation technique, afterwards removal of pectoral muscle is carried out by seed
selection and region growing technique. In next step, Gray Level Co-occurrence
Matrices (GLCM) was created form which several features were extracted. At the end,
several classifiers were trained to classify breast region into normal and cancerous
tissues. The proposed classifier reports classification accuracy of 100 % for ANN and
96.3 % for decision tree algorithms (C5.0 and CHAID). Proposed methodology was
validated on Mini-MIAS database and results were compared with previously proposed
techniques, which shows that proposed technique can be reliably apply for breast cancer
detection. Classification includes the final stage of designing such a system. Machine
learning techniques have good performance for classifying tissue features obtained from
mammograms. Machine learning is generally divided into two categories, supervised
and uncontrolled. Learning without supervision requires a large amount of data to train
the network. The classification methods used in this dissertation are one of the
supervised methods, so that when creating a feature vector matrix, a column is assigned
to whether the data is cancerous or non-cancerous. This method both speeds up learning
and compares classified data with the predetermined target value when testing them. In
this paper, several machine learning methods will be used to classify methods for
classifying and comparing diagnostic accuracy. In this paper, classifications are
performed in SPSS modeler software.
Conclusion: Numerous methods for extracting features were provided in the Overview
of Features Extraction section. The solution presented in this article is to use a GLCM
matrix. The matrix of gray surfaces always gives rise to different combinations of the
brightness of the pixels in the image. CAD systems, despite their high sensitivity, have
very few features; This makes the benefits of using CAD unclear. It can concluded that
CAD could not have a significant effect on cancer detection rates, but it would
inadvertently increase the recall rate (ie, the FP rate); However, various studies have
shown significant inconsistencies in recall effects. In the design of the CAD system, the
partitioning and extraction of the feature are of special importance. It should be noted to
what extent the extraction characteristics describe the segmented area. In the future, in
order to increase the accuracy of classifications and commercialization of this system,
flexible features can be extracted from the image, which in addition to the lack of
overlap between the features can be very compatible with machine learning methods. It
is also possible to classify between types of anomalies, and after diagnosing whether the
image is cancerous or non-cancerous, the type of anomaly associated with it can be
identified.
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مقدمه
ترین نوع سرطان و دومین عامـل  سرطان پستان شایع

. در )1(مرگ ناشی از سرطان در بین زنان امریکا اسـت 
ایران نرخ ابتلا به سرطان پستان نسبت به کشـور هـاي   

تر اسـت امـا بـا رونـد روبـه رشـد       صنعتی و غربی پایین
د در آینده سرطان پسـتان بـه یکـی از    شوبینی میپیش
در حال حاضر هاي کشور تبدیل شود.ترین سرطانشایع

هـا  تـرین روش ماموگرافی یکـی از مـوثرترین و محبـوب   
براي غربالگري وتشخیص سـرطان پسـتان اسـت. بـراي     
تشــخیص ایــن ســرطان در بیمــاران بــا ریســک بــالا از 
ــواج فراصــوت و تشــدید مغناطیســی   تصــویربرداري، ام

تـازگی از تصـویر بـرداري امپـدانس     شود. بهاستفاده می
الکتریکی، تکنیک هاي پزشـکی هسـته اي، ترمـوگرافی   

)Thermography(  تومـــوگرافی انتشـــار پـــوزیترون ،
)Positron Emission Tomography ()PET ،(

و تومـوگرافی  )Optical Imaging(تصویربرداري نـوري 
ــامپیوتري ــراي Computer Tomography ()CT(ک ) ب
تشخیص سرطان پستان بـه طـور  گسـترده    غربالگري و

.)2(شوداي استفاده می
از فیلتر پایین گـذر  به استفاده)3(در مقاله ارائه شده

براي حذف خط وخـش  3×3و غیر خطی میانه با پنجره 
ها موجود در تصاویر ماموگرامی و نـویز هـاي روشـنایی    

وجود آمده در نزدیکـی مـرز پوسـت پسـتان، هنگـام      به
تصویر برداري که داراي محتوایی فرکانس بـالا هسـتند   
استفاده شده است. اسـتفاده از فیلتـر میانـه، موفـق بـه      

هــاي موجــود در تصــاویر ذف تمــامی خــط و خــشحــ
هـا در  ماموگرافی شـده و مـابقی مصـنوعات و برچسـب    

اند. با اعمال فیلتـر وینـر   قسمت قطعه بندي حذف شده
بهینــه شــده محلــی بــه تصــویر و روش فشــرده ســازي 

توانستند با استفاده از تخمـین خطـی، نـویز    هیستوگرام
و مقـدار  سفید گوسی موجود در تصویر را حـذف کـرده   
. در)4(خطاي میانگین مربعـات را بـه حـداقل برسـاند    

تغییر شدت روشنایی و ایجـاد  بررسیبهمطالعاتبرخی
یک هیستوگرام جدید با توزیع یکنواخت به کمک روش 

سازي هیستوگرام پرداخته اند. از مزایاي استفاده متعادل
وسازي به کارآمدي این روش در ارتقا وضـوح  از متعادل

کنتراست در تصاویر با کنتراست پایین اشاره شده است. 
ــافتی و عملکــرد   در مقابــل ضــعف در ارتقــا اطلاعــات ب

توان مطلوب فقط در تصاویر با یک سوژه تصویري را می

.)6و 5(از معایب این روش اشاره نمود
این مقاله با هدف ارائه یک سیستم تشخیص خودکـار  

هنگام سرطان زود بهکامپیوتري براي کمک به تشخیص 
سینه ارائه شده است. ابتدا به معرفی سـرطان پسـتان و   

هـاي  آمار هاي مربوط به بقا بیماران مبتلا بـه آن، روش 
تصویر برداري از پستان و معرفی علائم که وجود آنها در 

باشد، پرداختـه  هاي ابتلا به این بیماري میتصاویر نشانه
اي مهم و کارآمـد در  همی شود. در ادامه با معرفی روش

هاي تشخیص خودکار و سـاختار آن بـه   طراحی سیستم
منظور تشخیص تصاویر سرطانی از غیر سرطانی پسـتان  
ــژوهش و      ــن پ ــده از ای ــت آم ــایج بدس ــه و نت پرداخت

اعتبارسنجی هاي انجام شده ارائه شده است.
شناسـایی  : )CAD(وتریکامپکمکبهصیتشخسامانه

)Computer-aideddetection(بـــا کمـــک کـــامپیوتر
(CADe)ــ  ــه آن تشــخیص ب ــه ب ــامپیوتره، ک کمــک ک

)Computer-aided diagnosis((CADx)  ــه ــز گفت نی
هـایی هسـتند کـه در تفسـیر تصـاویر      شود، سیستممی

هـاي پرتـو   رسانند. تکنیکپزشکی، به پزشکان یاري می
هاي فراصـوت، اطلاعـات زیـادي    و سیستمMRIس، ایک

اي بایـد  کنند که رادیولوژیست یا پزشک حرفهمیایجاد 
ــد.    آن ــابی کن ــل و ارزی ــاهی تحلی ــان کوت ــا را در زم ه

ــه منظــور  CADهــايسیســتم ــال را ب ، تصــاویر دیجیت
گیـري بـراي پزشـک، پـردازش کـرده و      تسهیل تصمیم

هـاي احتمـالی، را   هاي مشکوك آن، مانند بیماريبخش
ولاً یـک  به طور کلی، متخصص (معم ـد. کننمشخص می

رادیولوژیسـت) مسـئول تفسـیر نهـایی تصـویر پزشـکی       
، شناسایی اولین CADهاياست. هدف بعضی از سیستم

هاي غیرطبیعی در انسان است که متخصص قـادر  نشانه
سـاختاري در  ریختگـی  درهمباشد، به تشخیص آنها نمی

.)10-7(باشدمیماموگرام
CAD :CADسـتم یسیشناسساختارویشناسروش

ي به شـدت پیچیـده اسـتفاده    بازشناسی الگواز ◌ً اساسا
و سایر تصـاویر بـراي یـافتن    پرتو ایکسکند. تصاویر می

شوند. بـه طـور معمـول    ساختارهاي مشکوك اسکن می
براي بهینه کردن الگوریتم، چندین هـزار تصـویر مـورد    

دایکـام هاي تصاویر دیجیتـال بـا فرمـت    نیاز است. داده
)Dicom ( در سـرورCAD     کپـی شـده و طـی چنـدین

عمومـا سیسـتم   .شـوند سازي و تحلیل میمرحله، آماده
CAD   از ساختار مشخصی براي تحلیل و آنـالیز تصـویر
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استفاده میکند که میتوان آنها را در چند دسته کلی بـه  
دي جزیی به فرم زیر ارائه کرد:همراه دسته بن

:)Preprocessing(شپیش پرداز.1
کاهش درست نماها (اشکالات در تصاویر)- 
کاهش نویز تصویر- 
(هماهنــگ ســازي) کیفیــت تصــاویر ســازينرمــال- 

(بهبود کنتراست) بـراي از بـین بـردن شـرایط پایـه اي      
مختلف تصویر مانند تفاوت پارامترهاي پرتودهی

فیلتر کردن- 
(segmentation):بنديقطعه.2

ــد  -  ــف در تصــویر مانن شناســایی ســاختارهاي مختل
هــاي خــونی و ضــایعات ، رگبرچســب هــا ومصــنوعات

پایگاه داده آنوتیمیکی.تطبیق با و احتمالی
نمونه برداري از سطوح خاکستري در حجم دلخواه- 

Region of Interest(/ROI(تحلیــل ســاختار.3

:ناحیه دلخواه

هر یک از نواحی شـناخته شـده بـه    هاي خاصویژگی
ها از قرار زیر شود که این ویژگیطور جداگانه تحلیل می

ت:اس
میزان فشرده بودن- 
شکل، اندازه و محل قرارگیري- 
هاي نزدیکROI/مراجعه به ساختارها- 
ROIبررسی میانگین سطوح خاکستري داخل یک- 

متناسب کردن سطوح خاکستري با مرز ساختارهاي - 
ROIداخل

دي:بنرزیابی/ طبقها.4
پس از اینکه ساختار مورد تحلیل قرار گرفت، هر یـک  

ها بـه صـورت جداگانـه بـراي بررسـی احتمـال      ROIاز
)True positive) (TP(ــی ــابی م ــه ارزی ــوند. در ادام ش

د:بندي ذکر خواهد شهاي طبقههایی از الگوریتمنمونه
امـین  kقوانین نزدیکترین همسایه (به عنوان مثال، - 

(KNN)همسایه نزدیک

Minimum distance)بنـدي حـداقل فاصـله   طبقه- 

classifier)

(Cascading classifier)بندي آبشاريطبقه- 

)ANN(یشبکه عصبی مصنوع- 
(RBF)شبکه تابع پایه شعاعی- 

(SVM)ماشین بردار پشتیبانی- 

(PCA)تجزیه و تحلیل اجزاي اصلی- 

بـه حـد   در صورتی کـه سـاختارهاي شناسـایی شـده     
آســتانه مشخصــی برســند، در تصــویر علامــت گــذاري  

ها، بسته به نوع سیستمخواهند شد. این علامت گذاري
CAD     به طور دائم یا موقت اسـت. مزیـت بعـدي ایـن ،

هـاي تاییدشـده توسـط    است کـه تنهـا علامـت گـذاري    
هـاي  رادیولوژیست ذخیره خواهد شـد. علامـت گـذاري   

نـات بعـدي را دشـوار    غلط نباید ذخیره شود، زیـرا معای 
د.کنمی

هـاي یسـتم : CADسیستم حساسیت، دقت و ویژگی
CAD    به دنبال علامت گـذاري سـاختارهاي مشـکوك ،

ها قادر بـه شناسـایی   هستند. در حال حاضر این سیستم
تغییـــرات پاتولوژیـــک نیســـتند. نـــرخ ضـــربه  100%

بسته به نـوع سیسـتم و کـاربرد آن    و دقت،(حساسیت)
هـاي  بـه تشـخیص  .)11(دباش ـ%90توانـد بـیش از   می

و به علامت (True Positive: TP)درست، مثبت واقعی
False)هاي سالم، مثبـت کـاذب  گذاري نادرست بخش

Positive: FP)شود. هرچه میزانگفته میFP  ها کمتـر
اسـت. کـم بـودن    باشد، نشان دهنده بالاتر بودن ویژگی

دهد، زیـرا  را کاهش میCADویژگی، مقبولیت سیستم
هاي نادرست را پیدا کند.کاربر باید همه این تشخیص

CADاز: در تشخیص سـرطان پسـتان  CADکاربرد 

شـود. غربـالگري   اسـتفاده مـی  در غربالگري مـاموگرافی 
ماموگرافی بـراي تشـخیص زودهنگـام سـرطان پسـتان      

تشـخیص  بهCADگیرد. سیستممورد استفاده قرار می
خـیم و بـدخیم   بندي تومورهاي خـوش طبقهها وضایعه

کند. این سیستم بیشتر در آمریکا و هلنـد بـه   کمک می
بــراي CADاســت. اولــین سیســتمکــار گرفتــه شــده

ــگاه    ــاتی در دانش ــروژه تحقیق ــک پ ــاموگرافی، طــی ی م
رغــم ، علــیCADهــايشــیکاگو ایجــاد شــد.. سیســتم

بسیار کمـی دارنـد؛  برخورداري از حساسیت بالا، ویژگی
CADاین امر موجب نامشخص بودن مزایاي استفاده از

، یـک بررسـی اصـولی بـر روي     2008شود. در سـال  می
به این نتیجه CADغربال گري ماموگرافی با استفاده از

تواند اثر معنی داري بـر نـرخ   نمیCADدست یافت که
یعنـی  (recallتشخیص سرطان داشته باشـد، امـا نـرخ   

دهد؛ بـا ایـن   واسته افزایش میرا به صورت ناخ)FPنرخ
حال، در مطالعات مختلف، ناهمگونی قابل تـوجهی را در  

.)12(دنشان داrecallتأثیر بر
قسـمت  2از CADیک سیسـتم : CADمراحل انجام 
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افزاري تشـکیل یافتـه اسـت. قسـمت     افزاري و نرمسخت
سخت افزار جهت دیجیتال سازي تصاویر دریافـت شـده   

هـاي،  افـزاري بـا انجـام الگـوریتم    باشد و قسمت نـرم می
پردازش تصویر و یادگیري ماشین به منظور آنالیز تصویر 
دیجیتال(مــاموگرام) طراحــی شــده اســت. بــیش تــرین 

ســتان شــامل تــوده هــا و هــاي مربــوط بــه پناهنجــاري
باشـند کـه در اکثـر مـوارد     میکروکلسیفیکاسیون ها می

ها میتوانـد موجـب سـرطان سـینه     وجود این ناهنجاري
ــود  ــکل  )15-13(ش ــه در ش ــانطور ک ــارت 1. هم فلوچ

مربوط به ساختار و مراحل کلی طـی شـده در سیسـتم    
CAD شـود، یـک سیسـتم تمـام خودکـار      مشاهده مـی

هـا  وتر براي آنالیز این ناهنجاريتشخیص به کمک کامپی
بندي پردازش، تشخیص و طبقهبه سه مرحله کلی، پیش

هـاي  هـا بـا اسـتفاده از روش   که هر کدام از این قسـمت 
اند.    مختلفی صورت گرفته

روش کار
هـا  ترین سـرطان سرطان پستان به عنوان یکی از رایج

را بــه خــود میــر زیــاديودر میــان زنــان میــزان مــرگ
دهد. ارائه یک سیستم کمک پزشکی براي اختصاص می
هـاي مربـوط بـه ایـن     هنگام ناهنجاري بهتشخیص زود 

شناسـی در  سرطان کمک شایانی به متخصصـان آسـیب  
کند و باعـث بـالا رفـتن    ایی عوامل این بیماري میشناس

مطالعـه پیشـینه   شـود. عملکرد و دقت در تشخیص می
تحقیق در ایـن موضـوع بـه فهـم بهتـر مسـاله و نحـوه        

هـاي مختلـف دیـد دقیـق     طراحی این سیستم به روش
هـاي  دهد و همچنین چـالش تري از این مساله به ما می

ر این بخش شود. دطراحی چنین سیستمی مشخص می
هـاي  ، آمارههاي پردازش تصاویر دیجیتالاز تلفیق روش

هاي یادگیري ماشین استفاده میشود تـا  تصادفی و روش
، ROIپردازش، قطعه بندي و استخراجهاي پیشقسمت

استخراج ویژگی و طبقه بندي را با کمتـرین نـرخ خطـا    
فلوچـارت طراحـی ایـن سیسـتم     2انجام شـود. شـکل   

.شودمشاهده می

هایافته
ماهیچه پکتورال همانطور که در : پکتورالحذف ماهیچه

شـود بـه صـورت یـک ناحیـه      الف مشاهده می-3شکل 
روشن در قسمت بالایی سـمت راسـت یـا چـپ تصـویر      
نمایان است. ماهیچـه پکتـورال داراي سـطح روشـنایی     
نزدیک به بافت سرطانی است. بنابراین حذف این عضـله  
براي تشخیص صحیح سرطان سینه بسـیار مهـم اسـت.    

حذف این عضله کار ساده اي نیسـت چـون   درحالی که 
ها بـه دلیـل متـراکم بـودن بافـت      در بعضی از ماموگرام

تـوان  پستان عملا هیچ مرزي بـراي ایـن ماهیچـه نمـی    
تعیین کرد. براي حـذف ایـن ماهیچـه طبـق فلوچـارت      

در فلوچارت مراحل طراحی سیستم تشخیص سـرطان پسـتان   -2شکل CADمراحل کلی طی شده در یک سیستم - 1شکل 
روش پیشنهادي
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، از روش رشد ناحیه با استفاده از یـک پیکسـل   4شکل 
کار به ایـن  اي) استفاده شده است. روش دانه (یک حلقه

صورت است که ابتدا تصویر را به صورت خودکار از چپ 
هـاي  و راست با استفاده از حلقه ها تکرار هماننـد شـکل  

دهیم و اگر تصویر از راست بـه چـپ   ب و ج برش می-4
دهـیم تـا   درجه دوران مـی x180را حول محور بود آن

عضله پکتورال بالا سمت چپ باشد. حال مختصات یـک  
ه را از ایـن ماهیچـه انتخـاب میکنـیم تـا بـا       پیکسل دان

هـاي مورفولـوژي ریاضـی شـروع بـه      استفاده از اپراتـور 
کنـد تـا بـه    هاي همسایه غیرمستقیم میمقایسه پیکسل

تفاوت بین مقدار شدت پیکسل و .طور تکراري رشدکند
میانگین منطقه به عنوان یک اندازه از شـباهت اسـتفاده   

پارامتر تحمـل در اطـراف   ها در محدودهپیکسل.شودمی
شدت روشنایی متوسط منطقه بـه ایـن ناحیـه در حـال     

شوند. این فرآیند زمانی متوقـف  رشد اختصاص داده می
می شود که مناطق تکامل خود را از تکـرار بـه پیکسـل    

بعدي متوقف کند.
پــس از حــذف ماهیچــه پکتــورال : اســتخراج ویژگــی

هــایی بــراي مشخصــه بنــدي و توصــیف بافــت  ویژگــی
شـود.  هاي غیر سرطانی اسـتخراج مـی  سرطانی از بافت

روش هاي متعددي براي اسـتخراج ویژگـی در قسـمت    
مروري بر استخراج ویژگی ارائه شد. راه کـار ارائـه شـده    

اسـت.  GLCMدر این مقاله اسـتفاده از یـک مـاتریس    
هاي رخداد سطوح خاکستري، رخداد ترکیبماتریس هم

فلوچارت مراحل حذف عضله پکتورال- 3شکل

تصـویر دوران داده  -برش اتوماتیـک تصـویر از راسـت و چـپ، ج    -تصویر اصلی از راست به چپ، ب-مراحل حذف ماهیچه پکتورال از ناحیه پستان الف-4شکل 
حذف عضله پکتورال-، دxشده حول محور 
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یرهــا را در تصــومتفــاوتی از شــدت روشــنایی پیکســل
بـا اسـتفاده از اینکـه    GLCMدهد. همچنین توابـع  می

هـایی بـا مقـادیر خـاص و در یـک      چگونه جفت پیکسل
افتنـد  رابطه فضایی مشخص در یـک تصـویر اتفـاق مـی    

GLCMکنـد. مـاتریس   بافت یک تصویر را مشخص می

سـطح یـک   8با نگاشـت سـطوح روشـنایی تصـویر بـه      
GLCMنامه ماتریسپایانباشد. در این می8×8ماتریس

، 45، 0زاویــه: 4تصـاویر سـرطانی و غیــر سـرطانی در    
تشـکیل  d=1هـا  درجه با فاصله بین پیکسـل 135و 90

ــرژي، کنتراســت،  4شــده و ســپس  ــاري: ان ــی آم ویژگ
ــن ــتگی و همگ ــرهمبس ــودن از ه ــتخراج GLCMب اس

ویژگـی از هـر تصـویر اسـتخراج     16شود در نتیجـه  می
استخراجی بصـورت اعـدادي بـین    شود. ویژگی هايمی

هـاي  عنـوان مثـال، مـاتریس   باشـند. بـه  صفر و یک مـی 
GLCM4هاي استخراج شـده از تصـویر   و بردار ویژگی

باشد.به شرح زیر می

331268 1275 36 853 62 2 0 0

1275 75646 1455 0 0 0 0 0

36 1455 62198 1545 8 0 0 0

853 0 1545 101770 4613 59 0 0
0

62 0 8 4613 585728 6462 1 0

2 0 0 59 6462 51710 5 0

0 0 0 0 1 5 16 0

0 0 0 0 0 0 0 0

GLCM

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  



329552 1851 57 920 127 4 0 0

1851 74018 2280 0 0 0 0 0

57 2280 60370 2526 9 0 0 0

920 0 2526 98132 7203 59 0 0
45

127 0 9 7203 577814 11721 0 0

4 0 0 59 11721 46440 14 0

0 0 0 0 0 14 8 0

0 0 0 0 0 0 0 0

GLCM

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  



333312 1086 21 67 66 5 0 0

1086 75580 1483 0 0 0 0 0

21 1483 62056 1682 0 0 0 0

67 0 1682 102222 4869 0 0 0
90

66 0 0 4869 583482 8456 1 0

5 0 0 0 8456 49764 13 0

0 0 0 0 1 13 8 0

0 0 0 0 0 0 0 0

GLCM

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  



329836 1564 57 920 127 7 0 0

1564 74620 1965 0 0 0 0 0

57 1965 61150 2063 7 0 0 0

920 0 2063 99096 6703 58 0 0
135

127 0 7 6703 580724 9312 1 0

7 0 0 58 9312 48846 15 0

0 0 0 0 1 15 6 0

0 0 0 0 0 0 0 0

GLCM

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  



0 0.0394 0.9938 0.3087 0.9864

45 0.0588 0.9908 0.3016 0.9779

90 0.0313 0.9951 0.3074 0.9856

135 0.0525 0.9918 0.3043 0.9811

FeatureType Contrast Correlation Energy Homogenity

GLCM

FeatureVector GLCM

GLCM

GLCM

  
 
 
  
 
 
   


 
 
 
 
 
 

بنـدي آخـرین مرحلـه از طراحـی     طبقـه : بنـدي طبقه
هاي یادگیري شود. تکنیکچنین سیستمی را شامل می

هاي بافتی بدسـت آمـده   بندي ویژگیماشین براي طبقه
مطلوبی دارند. یادگیري ماشین به ها عملکرداز ماموگرام

تقسـیم  طور کلی به دو دسته با نظارت و بـدون نظـارت  
شوند. در یادگیري بدون نظارت نیـاز بـه حجـم داده    می

ــراوان جهــت آمــوزش شــبکه مــی  باشــد. روش هــاي ف
نامــه جــزو بنــدي مــورد اســتفاده در ایــن پایــان طبقــه
باشند، به طوري کـه بـه هنگـام    هاي  با نظارت میروش

درست کردن مـاتریس بـردار ویژگـی، یـک سـتون بـه       
یابـد.  ها اختصاص میدهسرطانی یا غیر سرطانی بودن دا

بـرد و هـم بـه    این روش هم سرعت یادگیري را بالا مـی 
بندي شده را با مقـدار  هاي طبقههنگام آزمودن آنها داده

کند. در این مقالـه  هدف از پیش تعیین شده مقایسه می
هاي طبقه بندي و مقایسه صحت به منظور بررسی روش

ــادگیري    ــدین روش ی ــخیص از چن ــراي  تش ــین ب ماش
ــه ــه      طبق ــن مقال ــد. در ای ــد ش ــتفاده خواه ــدي اس بن

انجام گرفتـه  SPSS modelerها در نرم افزار بنديطبقه
است.

در این بخش به بررسی نتایج بدست آمـده از مراحـل   
هاي انجام شـده  شود و نتایج کارمختلف کار پرداخته می

توسط محققان دیگر نیز براي مقایسه با کار انجام شـده  
. نتـایج  )15و 5، 3(اسـت  ارائـه شـده   در این پـژوهش 

هاي ارائه شده در این مقالـه بـا   بدست آمده توسط روش
BMD_ML)Breast Mass Detectionنام اختصاري 

by Machine Learning (     به تحریـر آمـده اسـت. بـراي
64هاي انجام شده در این مقاله از مجموع ارزیابی روش

هاي ی و حاوي تودهتصویر سرطان23تصویر ماموگرافی، 
مـورد تصـاویر غیـر سـرطانی     41خیم و بدخیم و خوش

استفاده شده است و نتایج بدست آمده حاصل از ورودي 
باشد.این تصاویر می
گـذاري انجـام   آسـتانه : بندي ناحیه پستاننتایج قطعه

بــا آســتانه بدســت آمــده از BMD_MLشــده در روش 
نامـه از آسـتانه   روش اتسو انجـام گرفتـه در ایـن پایـان    

کلاسه اسـتفاده شـده کـه کـوچکترین     16گذاري اتسو 
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کلاس براي آستانه گذاري 16سطح بدست آمده از این 
استفاده شده است. هدف از انجـام ایـن آسـتانه گـذاري     

ج باشـد کـه نتـای   ها مـی ها و برچسبحذف نویز، علامت
گروه:2توان در یندي را میبدست آمده از قطعه

خوب: این دسته شامل تصاویر مـاموگرافی اسـت کـه    
ها و مصنوعات کاملا حذف شده و مـرز پسـتان   برچسب

.استبطور کامل استخراج شده
قابل قبول: این دسته شامل تصاویر مـاموگرافی اسـت   
که برچسب ها و مصنوعات کاملا حذف شده اما خطـاي  

ه بندي هنوز بزرگ است.قطع

1تـوان در جـدول   بندي کرد و نتایج آن را مـی دسته
مـده از روش  آنیز نتـایج بدسـت   2مشاهده کرد. جدول 

توان نتایج قطعه نیز می3. در جدول )3(باشداتسو  می
شـود  وجود دارد. مشاهده مـی )5(بندي بدست آمده از 

الگوریتم استفاده شده توانـایی بـالاي در تعیـین مقـدار     
.آستانه و استخراج ناحیه پستان دارد

گیريبحث و نتیجه
يبــا اســتفاده از پارامترهــا  يقطعــه بنــد جینتــا

Accuracy  ،Sensitivity وSpecificityشودیمنیمع

نتایج بدست آمده از قطعه بندي به روش آستانه گذاري اتسو-1جدول 
دسته بنديتعداد تصاویرنتایج به درصد

خوب43/9863
قابل قبول67/11

)4(نتایج قطعه بندي با استفاده از آستانه گذاري اتسو در -2جدول 
دسته بنديتعداد تصاویرنتایج به درصد

خوب89/96312
قابل قبول48/28
غیر قابل قبول62/02

)5(گذاري اتسو در نتایج قطعه بندي با استفاده از روش آستانه-3جدول 
کلاس بندي اصلیکلاس بندي تشخیص داده شده

تصویر سرطانیتصویر سالم
تصویر سرطانی0629
تصویر سالم1203

C5.0يطبقه بندجینتا-4جدول

بخشیادگیري٪تست٪
درست3/962610036
غلط7/3100

96,296Accuracy

C5.0يمربوط به طبقه بندROCنمودار- 5شکل
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کـرد و  انی ـبتـوان یرا به صورت مAccuracyجیکه نتا
ــا ــودار  Specificityو Sensitivityجینت ــا نم ROCرا ب

يطبقه بندنیبدست آمده از اجینتا4جدول.کردانیب
 ـROCنمـودار  5و شـکل  دهـد یرا نشان م ـ و يریادگی

کـه  دهـد یرا نشان ميطبقه بندنیمربوط به اشیآزما
است.افتهیدست 3/96حیصحصینرخ تشخهب

يهـا ماموگراميطبقه بند)9(و همکاران رانیسورند
يدی ـبریروش هکیرا با DDSMگاهیبدست آمده از پا
استفاده کردنـد و  یو شبکه عصبC5.0مورد استفاده از 

جینتـا 5جـدول ؛ دندرسـی %33/93يبه نرخ طبقه بند
و شـکل  دهدیرا نشان ميطبقه بندنیبدست آمده از ا

طبقـه  نیمربوط به اشیو آزمايریادگیROCنمودار 6
3/96حیصحصینرخ تشخهبکه دهدیرا نشان ميبند

است.افتهیدست 
را يطبقـه بنـد  نی ـبدسـت آمـده از ا  جینتا7جدول

ــROCنمــودار 7و شــکل دهــدینشــان مــ و يریادگی
کـه  دهـد یرا نشان ميطبقه بندنیمربوط به اشیآزما

است.افتهیدست 48/84حیصحصینرخ تشخهی
CHAIDيطبقه بندجینتا-6جدول

بخشیادگیري٪تست٪
درست3/962622/9735
غلط7/3178/21

96,296Accuracy

CHAIDيمربوط به طبقه بندROCنمودار- 6شکل

C&Rيطبقه بندجینتا-7جدول

بخشیادگیري٪تست٪
درست48/842222/9735
غلط52/15578/21

48/84Accuracy

C&Rيمربوط به طبقه بندROCنمودار- 7شکل
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را يطبقـه بنـد  نی ـبدسـت آمـده از ا  جینتا8جدول
ــROCنمــودار 8و شــکل دهــدینشــان مــ و يریادگی

کـه  دهـد یرا نشان ميطبقه بندنیمربوط به اشیآزما

است.افتهیدست 78/77حیصحصینرخ تشخهی
را يطبقـه بنـد  نی ـبدسـت آمـده از ا  جینتا9جدول

ــROCنمــودار 9و شــکل دهــدینشــان مــ و يریادگی

Questيطبقه بندجینتا-8جدول

بخشیادگیري٪تست٪
درست78/772144/9434
غلط22/22656/52

77,78Accuracy

Questيمربوط به طبقه بندROCنمودار- 8شکل

SVMيطبقه بندجینتا-9ل جدو

بخشیادگیري٪تست٪
درست47/891791/9040
غلط53/10209/94

47/89Accuracy

)SVM)3نتایج طبقه بندي - 10جدول 
بخشیادگیري٪تست٪

درست3382
غلط5492

96Accuracy

SVMيمربوط به طبقه بندROCنمودار- 9شکل
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کـه  دهـد یرا نشان ميطبقه بندنیمربوط به اشیآزما
است.افتهیدست 47/89حیصحصینرخ تشخهب

را )3(يآماريهایژگیويطبقه بندجینتا10جدول
.دهدینشان م

را يطبقـه بنـد  نی ـبدست آمـده از ا جینتا11جدول
 ـROCنمـودار  10و شـکل  دهـد ینشان م ـ و يریادگی

کـه  دهـد یرا نشان ميطبقه بندنیمربوط به اشیآزما
است.افتهیدرصد دست 100حیصحصینرخ تشخهی

هیسه لایمصنوعیشبکه عصبکیاز اي دیگرمطالعه
)ANNــا هفــت و ــرایژگــی) ب منــاطق يبنــدطبقــهيب

مطابق با جـدول  یجیمشخص شده استفاده کردند و نتا
.)14(بدست آوردند12

را يطبقـه بنـد  نی ـبدست آمـده از ا جینتا13جدول
 ـROCنمـودار  11و شـکل  دهـد ینشان م ـ و يریادگی

کـه  دهـد یرا نشان ميطبقه بندنیمربوط به اشیآزما
است.افتهیدرصد دست 47/89حیصحصینرخ تشخهی

ــاران ســونار ــرا)12(و همک ــاموگرافریتصــاويب یم
طبقـه  KNNبا استفاده از MIASگاهیبدست آمده از پا

14آن بــه شــرح جــدول جیانجــام دادنــد و نتــايبنــد
.باشدیم

ANNيطبقه بندجینتا- 11جدول

بخشیادگیري٪تست٪
درست1001945/9542
غلط0055/42

100Accuracy

اسلام و همکارانANNيطبقه بندجینتا- 12جدول
طبقه بنديحساستخصوصیت

درصد91/9087/83

ANNيمربوط به طبقه بندROCنمودار -10شکل

K=3يبراKNNيطبقه بندجینتا- 13جدول

بخشیادگیري٪تست٪
درست47/891791/9040
غلط53/10209/94

47/89Accuracy

)KNN)14يطبقه بندجینتا- 14جدول
صحت تشخیص33/93
حساسیت33/93
ویژگی33/93
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ــا ــده از سجینت نشــان BMD_MLســتمیبدســت آم
 ـییرابطه فضـا 12که مطابق نمودار شکلدهندیم نیب
بـا  توانـد یم ـیاستخراج شده به راحتیبافتيهایژگیو

يری ـگمیتصـم يهـا درختویشبکه عصبيطبقه بند
C5.0 وCHAIDــم تفک ــاز ه ــوند و در نتکی ــهیش ج
فیضعجینتاجدا شوند.یسرطانریاز غیسرطانریتصاو
بـا  يمناسب طبقه بنـد QuestوC&Rيهايبندطبقه

خاطر عملکـرد  نینبوده و به همیاستخراجيهایژگیو
دارند.ینامطلوب

این مقاله با هدف ارائه یک سیستم تشخیص خودکـار  
هنگام سرطان کامپیوتري براي کمک به تشخیص زود به

سینه ارائه شده است. ابتدا به معرفی سـرطان پسـتان و   
هـاي  هاي مربوط به بقا بیماران مبـتلا بـه آن، روش  آمار

معرفی علائم که وجود آنها در تصویر برداري از پستان و
باشد، پرداختـه  هاي ابتلا به این بیماري میتصاویر نشانه

هـاي مهـم و کارآمـد در طراحـی     می شود. سپس روش
هاي تشخیص خودکار و ساختار آن معرفی شده سیستم

و کارهاي انجام شده در گذشته توسـط محققـین فعـال    
نیک هـاي  گردد. نهایتا تکدر این حوزه کاري بررسی می

استفاده شده در این مقاله به منظـور تشـخیص تصـاویر    
سرطانی از غیر سرطانی پستان ارائه شده و نتایج بدست 
آمده از این پژوهش و اعتبارسنجی هاي انجام شده ارائه 

اسـتفاده  در غربـالگري مـاموگرافی  CADازاسـت.  شده
شود. غربالگري ماموگرافی براي تشخیص زودهنگـام  می

گیـرد. سیسـتم  پستان مورد استفاده قـرار مـی  سرطان 
CADبنـدي تومورهـاي   طبقـه هـا و تشخیص ضایعهبه

KNNيمربوط به طبقه بندROCنمودار -11شکل

مطالعه شدهيهاروشریبا ساBMD_MLيهايبندطبقهسهیمقا-12شکل

0

20

40

60

80

100

ANN C5.0 CHAID SVM KNN C&R Quest
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کند. این سیسـتم بیشـتر   خیم و بدخیم کمک میخوش
است. اولین سیستمدر آمریکا و هلند به کار گرفته شده

CAD    براي ماموگرافی، طی یـک پـروژه تحقیقـاتی در
رغم ، علیCADيهادانشگاه شیکاگو ایجاد شد. سیستم
بسیار کمـی دارنـد؛   برخورداري از حساسیت بالا، ویژگی

CADاین امر موجب نامشخص بودن مزایاي استفاده از

، یـک بررسـی اصـولی بـر روي     2008شود. در سـال  می
به این نتیجه CADغربال گري ماموگرافی با استفاده از

تواند اثر معنی داري بـر نـرخ   نمیCADدست یافت که
یعنـی  (recallص سرطان داشته باشـد، امـا نـرخ   تشخی

دهد؛ بـا ایـن   را به صورت ناخواسته افزایش می)FPنرخ
حال، در مطالعات مختلف، ناهمگونی قابل تـوجهی را در  

CADد. در طراحـی سیسـتم   نشـان دا recallتـأثیر بـر  

قسمت قطعه بندي و استخراج ویژگـی از اهمیـت ویـژه    
شـود کـه ویژگـی هـاي     اي برخور دارند بایستی توجـه 

استخراجی تا چه میـزان توصـیف کننـده ناحیـه قطعـه      
تـوان بـه منظـور بـالا     باشد. در آینده مـی بندي شده می

ها و تجاري سـازي ایـن سیسـتم    رفتن دقت طبقه بندي
هایی منعطف از تصویر استخراج کرد که علاوه بر ویژگی

هـا وجـود نداشـته باشـد     پوشانی بـین ویژگـی  اینکه هم
هـاي یـادگیري ماشـین داشـته     اري زیادي با روشسازگ

ــواع      ــین ان ــدي ب ــه بن ــوان طبق ــین میت ــد. همچن باش
ها انجام داد و  بعد از تشخیص سرطانی یا غیر ناهنجاري

سرطانی بودن تصویر بتوان نوع ناهنجاري مربوط بـه آن  
را هم تشخیص داد.
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