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روش جديد مبتني بر هوش مصنوعي در تشخيص ضايعات دهانه رحم با استفاده از تلفيق روش متوسط
الگوهاي دودويي محلي توسعهيافته مستحکم و ماشين بردار پشتيبان

سهيلا حافظي حقاني ، جابر ذبيحيراد ، محمد قاسمبندي ، سجاد فرخي١ ٢ *٣ ٤

تاریخ دریافت 05 1401/09/1 تاریخ پذیرش 1402/02/13

چکيده
پيشزمينه و هدف: سرطان مهاجم دهانه رحم دومين سرطان شايع در بين زنان سراسر جهان است. روشهاي بسياري بر مبناي هوش مصنوعي براي تشخيص
دقيق نرمال بودن يا سرطاني بودن سلولها و کمک به فرد متخصص در تشخيص هر چه بهتر و سريعتر سرطان ارائه شده است. هدف از انجام پژوهش حاضر، ارائه

يک روش جديد و کارآمد در تشخيص سلولهاي طبيعي از غيرطبيعي بود.
مواد و روشها: اين يک مطالعه توصيفي بود. براي ايجاد پايگاه داده، ۲۶۰۰ تصوير از ۱۵۰ لام سيتولوژي تهيه گرديد. تصاوير توسط متخصصين مورد ارزيابي،
شناسايي و طبقهبندي قرار گرفتند. جهت ارزيابي روش پيشنهادي در پايگاه داده تهيهشده، از مجموع ۲۶۰۰ تصوير تهيهشده ۱۳۰۰ تصوير براي آموزش سيستم
R2014b نسخه MATLAB و ۱۳۰۰ تصوير براي آزمون در نظر گرفته شد. در اين پژوهش جهت ارزيابي روش پيشنهادي و مقايسه با ساير روشها، از نرمافزار

استفاده شده است.
يافتهها: جهت استخراج ويژگيهاي سلولها در هر سه مرحله از استخراج گرهاي مورفولوژيکي و براي طبقهبندي به ترتيب از ماشين بردار پشتيبان، رگرسيون
لجستيک و طبقهبندي C۴/۵ استفاده شد. دقت روش پيشنهادي در تشخيص سلولها دهانه رحم در دو گروه نرمال و غيرنرمال ۹۸/۲۳ درصد بود که نسبت به ساير

 روشها بيشتر بوده و همچنين نسبت مثبـت کـاذب با عدد ۰/۹۲ درصد و منفـي کـاذب ۰/۸۵ درصد نسبت به ساير روشها کمتر است.  
بحث و نتيجهگيري: روش پيشنهادي ميتواند با تشخيص زودهنگام سرطان با دقت و حساسيت بالا و نتايج کاذب کمتر، کمک چشمگيري به تشخيص در حيطه

پزشکي نمايد و در بسياري از موارد در درمان بهموقع بيماران و جلوگيري از مرگومير آنها تأثير بسزايي داشته باشد.
کليدواژهها: سرطان دهانه رحم، الگوي دودويي محلي توسعهيافته، ماشين بردار پشتيبان
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  مقدمه
 يميبدخ نيدوم کسيسرو سرطان اي رحم دهانه مهاجم سرطان

 به و است جهان در زنان عيشا سرطان نيچهارم که است نزنا عيشا
 است شده ليتبد جهان سراسر در زنان ميرومرگ ياصل علل از يکي
 گزارشات طبق. کنديم ديتهد را زنان سلامت و يزندگ يطورجدبه و

 نيآخر و بهداشت يجهان سازمان سرطان قاتيتحق يالمللنيب آژانس
 سراسر در کشور ۱۸۵ در ۲۰۲۰ سال در سرطان يجهان يهاداده

 است شده ييشناسا رحم دهانه سرطان ديجد مورد ۶۰۰۰۰۰ جهان،

                                                             

 ۸۴ باًيتقر. است داشته دنبال به را ميرومرگ مورد ۳۴۰۰۰۰ که
 ليدل که دهديم رخ توسعهدرحال يکشورها در يميبدخ نيا درصد

 خدمات و درمان ،يغربالگر يهاروش به يدسترس کمبود آن،
ق سرطان دهانه يو دق موقعبهص يپس تشخ .است مناسب يريگيپ

ت در سراسر يش رشد جمعيک ضرورت است که با توجه به افزايرحم 
ص يدر جهت تشخ يتوسعه روش غربالگر منظوربه ياز فوريجهان ن
 . )۴-۱(شودين سرطان احساس ميا ترعيسرهر چه 

 دهديم رخ يزمان که است ميبدخ تومور کي رحم نهدها سرطان
 به شروع نشده کنترل يسلول ميتقس با رحم دهانه يهاسلول که

  رانينجف آباد، ا ،يواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام وتر،يکامپ يدانشکده مهندس وتر،يارشد کامپ يکارشناس ١
  رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما ياتاق عمل، دانشکده پرستار يگروه تکنولوژ يمرب ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانياصفهان، ا ،يسلامخوراسگان)، دانشگاه آزاد ااصفهان (سلامت جامعه، واحد  قاتيگروه اتاق عمل، مرکز تحق يمرب ٣
  رانينجف آباد، ا ،يواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام وتر،يکامپ يدانشکده مهندس ار،ياستاد ٤



 ، سجاد فرخيبندي، محمد قاسمراد، جابر ذبيحيسهيلا حافظي حقاني
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 به شروع شدتبه نشده کنترل هاسلول نيا کهازآنجايي. کنند ريتکث
 يهاسلول نيا. شونديم ليتبد تومور نام به ياتوده به کننديم ريتکث

 را بدن يهاقسمت ريسا خون، انيجر از عبور با وانندتيم يسرطان
 اليتلياپ داخل ينئوپلاز عنوانبه آلوده يهاسلول. کنند آلوده زين

 ستميس پاسخ با و مانديم ثابت ينئوپلاز معمولاً. شونديم شناخته
 درمان موقعبه اگر ،يکم اريبس موارد در اما ،شوديم حذف يمنيا

  .)۳(شوديم سرطان به ليتبد و کنديم رشد نشود،
 صيتشخ کسيزودتر از رشد سرطان سرو توانيمرا  يسپلازيد

 شي. اگر علائم پکنديم ترآسانزودهنگام، درمان را  صيداد که تشخ
و درمان شوند، سرطان دهانه رحم  ييشناسا هيدر مراحل اول يسرطان

 با معمولاً  رحم دهانه سرطان اماو درمان است  پيشگيريقابللاً کام
 يکروسکوپيم ريتصاو در سلول نوع قيدق ليوتحلهيتجز و يبررس

 پاپ آزمون. شوديم داده صيتشخ ستيتولوژيس توسط شده هيته
 دهانه يهاسلول از يکوچک نمونه ليوتحلهيتجز و يگردآور ر،ياسم

ال را آشکار کند يتليه اپيرات اولييتغ توانديمکه  باشديم رحم تنه و
عات داخل يص ضاير در تشخيآزمون پاپ اسم يت کلياما حساس

. از )۵(درصد است ۸/۷۰) ١HSILدرجه بالا ( يال سنگفرشيتلياپ
 يناش يل خستگيست به دليتولوژيدها توسط سياسلا يبررس يطرف

 يريپذاسيمق متخصص، فردد توسط ياسلا يتمام فضا ياز بررس
 نه،يزم نيا در افراد يکاف نانياطم و مهارت عدم و بالا نهيهز ف،يضع
 منظور نيهم به است، داده کاهش يغربالگر صحت و دقت از

 يبرا هاسلول نبودن اي بودن نرمال صيتشخ در يمتعد يهاروش
   )۷, ۶(است رفتهيپذ صورت صيتشخ نديفرآ بهبود
 و نرمال يهانمونه رياسم پاپ يهانمونه يهايبررس در 

گروه متفاوت  نيدهانه رحم به چند ٢يسنگفرش يهاسلول رنرماليغ
 يهاسلولنرمال به سه گروه شامل  يهاسلول. شونديم ميتقس

 و ٥پارابازال يهاسلولو  ٤تينترمديا يهاسلول ،٣اليشيسوپرف
 يو سرطان ٧ميبدخ شيپ ،٦مشکوک گروه سه به رنرماليغ يهاسلول

 با يعيرطبـيغ يهاسلول به دو نوع مشـکوک. گروه شونديم ميتقس
اند. گروه شده ميتقس ٩)H-ASC( و ٨)US-ASC( نامعلوم تياهم

 بالا درجه و ١٠يسنگفرش عهيضا نييبه دو نوع درجه پا ميبدخ شيپ

                                                             
1 High grade squamous intraepithelial lesion 
2 Squamous Cell 
3 Superficial Cell 
4 Intermediate Cell 
5 Parabasal Cell 
6 Atypical Squamous Cells (ASC) 
7 Squamous Intraepithelial Lesion (SIL) 
8 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-
US) 
9 Atypical Squamous Cells, cannot exclude High-grade 
squamous (ASC-H) 

 يسرطان يهاسلول به تيدرنها. اندشده ميتقس ١١يسنگفرش عهيضا
  .)۸(شونديم ميتقس

در  جيتدربه ١٢قيعم يريادگيوتر، يکامپ افزارسختبا توسعه 
حل  يبرا يمختلف يهاشبکهشد و  يمختلف کاربرد يهانهيزم

در  ١٣يعصب يهاراً، شبکهيجاد شده است. اخيلات مختلف امشک
ک ي عنوانبهو  اندبودهموفق  ير پزشکيخودکار تصاو يبندميتقس

را به دست  يعال يبندميق، عملکرد تقسيعم يريادگيتم يالگور
 در يمصنوع هوش يهافن از استفاده ياصل هدف. )۹(آورده است

 بتواند که است ياانهيرا هوشمند يهاستميس توسعه ،يپزشک علم
  .)۱۱, ۱۰(کند کمک ترموقعبه و ترقيدق صيتشخ در را متخصصان

سرطان دهانه رحم  صيدر تشخ يعصب يهاشبکه يکاربردها 
قرار  يموردبررس يدر مطالعات متعدد يعيبافت طب يبندميو تقس

 يهاسلولمطالعات توانستند که  يبرخ )۱۳, ۱۲, ۵(گرفته است.
ک يو همکاران  ١٤سو يج )۵۱, ۱۴(ز دهنديرنرمال تماينرمال را از غ

 بنديطبقهکپارچه جهت ي يدوسطح يآبشار بنديطبقهستم يس
 آمدهدستبهر ير نرمال با کمک تصاويدر دو گروه نرمال و غ هاسلول

 ودرصد  ۶۴/۹۵ هاسلول ييدها ارائه کردند که دقت شناساياز اسلا
 يبرخ در )۱۶(بود درصد ۴۴/۱ ١٦کاذب مثبت و ١٥کاذب يمنف نرخ

 يخوببه دقت همچون يمشکلات شدهيبررس گريد يهاروش
 رنرماليغ و نرمال گروه دو در صرفاً صيتشخ نکهيا اي و نشدهحل

 هاآن از کيچيه در هاسلول يبندميتقس روند و است شده يبررس
 يبرا ياريبس مناسب يهايژگيو ن،يا بر علاوه. است نشده اعمال

 ١٧سانگمثال  طوربه )۱۸, ۱۷(.دارد وجود ناشناخته مشکل نيا حل
 و هسته قيدق يبندميتقس جهت يروش ۲۰۱۴ سال در همکاران و
 يدارا روش اگرچه. کردند ارائه قيعم يريادگي اساس بر توپلاسميس

اما  بوددرصد   ۸۷ فراخوان ودرصد  ۹۱ دقت درصد، ۵۰/۹۴ صحت
نرمال و  يهاگروه ريدر سا توپلاسميهسته و س ميقسروش ت نيدر ا

و همکاران در سال  ١٨يسُکوت .)۱۷(نرمال در نظر نگرفته نشد  ريغ
ر، اقدام به استخراج يتصاو ليوتحلهيتجزدر  يبا ارائه روش ۲۰۱۱

دقت  ين روش دارايکردند. ا يسرطان يهاسلوله ياول يهايژگيو
 يژگيروش قادر به استخراج و نيا نيو همچن بوددرصد  ۱۰۰
با توجه به بافت و  يو سرطان يسرطان شيپ ،يعيطب يهاسلول

10 Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 
11 High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 
12 Deep Learning 
13 Neural network 
14 Jie Su 
15 False Negative 
16 False Positive 

17 Song 
18 Sokouti 
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که با  ييهاروش در سلول نيخودکار بود، اما ا صورتبه يمورفولوژ
مشکوک  يهاسلولنداشته و علاوه بر آن  ييهم تداخل دارند کارا

  . )۱۹(در نظر گرفته نشده است  زين
 ۱۹۹۶ سال در ٢اُجالاکه توسط  ١يمحل ييدودو يالگوها عملگر 
 نيا است شده يمعرف بافت يبرا يفگريتوص عنوانبه شد، مطرح
 رديگيدر نظر م ۳x۳ شعاع به يمرکز ستميس در هيهمسا کي عملگر

قرار داده، و  يبوده و مقدار آستانه را عدد مرکز کسليپ ۸که شامل 
. کنديم ديتول ييعدد دودو کي يربعد از آستانه گذا تيدرنها
 مورداستفادهبافت  فگريتوص عنوانبهها برچسب ستوگراميه ازآنپس

 ارتباط تنها يمحل ييدودو يالگوها کهيدرحال .)۲۰(. رديگيقرار م
 يالگوها کند،يم يرمزگذار را آن گانيهمسا و يمرکز نقطه کي نيب

 در زيمتما ييفضا روابط يرمزگذار يبرا ٣افتهيتوسعه يمحل ييدودو
 اطلاعات يحاو جهيدرنت و است شده يطراح يمحل منطقه کي

 افتهيتوسعه يحلم ييدودو يالگوها متوسط. است يشتريب ييفضا
به که  يمحل ييدودو يدر جهت ارتقاء عملکرد الگوها ٤مستحکم

 رياز تصاو يقادر به استخراج اطلاعات کاف زيبالا به نو تيحساس ليدل
 ييدودو يالگوها متوسط ديگرد ارائه ٥لئو توسط ۲۰۱۶ سال در نبود،
داشته و  ياديز يريمستحکم، قدرت افتراق پذ افتهيتوسعه يمحل

دارد  ريدر بافت تصاو يژگيدر استخراج و يبر آن عملکرد بالا علاوه
 يکاربرد اريبس آزمونپيشپارامترها و  ميبه تنظ ازيعدم ن ليو به دل
  .)۲۱(است. 
 غالباً يشعاع و پرسپترون هيچندلا مانند يعصب يهاشبکه در 
 نيتخم يخطا کهينحوبه است، يعصب شبکه ساختار بهبود بر توجه

 از يخاص نوع در اما. شود نهيکم يعصب شبکه يهااشتباه زانيم و
کاهش  يصرفاً بر رو ٦بانيپشت بردار نيماش به موسوم ،يعصب شبکه

 کد. شوديتمرکز م ح،يمربوط به عدم عملکرد صح ياتيعمل سکير
 نياز بهتر يکي عنوانبهبوده و  ٧بنديطبقه تميالگور بانيبردار پشت

خارج از  يهاداده صيو تشخ بينيپيشو  يبنددسته يهافن
در  يبندخوشه يهاتميشناخته شده است و برخلاف الگور ٨محدوده
و دو فاز آموزش و تست  شوديبا نظارت محسوب م يريادگيدسته 

  . )۲۲(دارد
 يبر هوش مصنوع يمبتن يمختلف يهاروش کهنياتوجه به  با

دهانه رحم وجود دارد  عاتيضا صيتشخ يبرا يعصب يهاشبکهو 
 روش قيتلف از استفاده با نينو روش کيپژوهش ارائه  نيهدف ا حال

 بردار نيماش و مستحکم افتهيتوسعه يمحل ييدودو يالگوها متوسط

                                                             
1 Local Binary Patterns (LBP) 
2 Ojala 
3 Extended Local Binary Patterns (ELBP) 
4 Median Robust Extended Local Binary Patterns (MRELBP) 
5 Liu 

است که  دهانه رحم يهاسلول يهايژگيو استخراج جهت بانيپشت
  کند. شتريب ها راروش ريروش نسبت به سا نيا صيبتواند دقت تشخ

  
  مواد و روش کار

 بردارينمونهمطالعه  نيکه در ا است يفيوصمطالعه ت کي نيا
 يهاسالمار در يب ١٥٠کس رحم از ير از سروياسمبه روش پاپ 

 انجام يکولوژين ژنيدر شهر اصفهان توسط متخصص ١٣٩٦تا  ١٣٩٥
و  يشگاهيآزمادر مراکز  ريسمياپاپ  يهانمونه سپس شد.

 کيز با استفاده ا کهيطوربه د،يگرد يبررساصفهان  يهامارستانيب
 ٤٠ ييبزرگنما با شرفتهيپ تاليجيد نيدوربمجهز به  کروسکوپيم

ز ا ريتصو ٤۰۰۰ درمجموعشد که  هيته يريتصاو از هر لام يبرابر
با هم تداخل  هاسلولکه  يريتصاو .ديگرد هيته يتولوژيسلام  ۱۵۰
 ريصوت ٤٠٠٠و از  ديگردداده حذف  گاهيپاداشته از مجموعه  يسلول

مرز هسته و  قاًيدقکه  يتک يهاسلولاز که  ريتصو ٢٦۰۰تنها 
 بود، استخراج شد که مشاهدهقابل وضوحبه هاآندر  توپلاسميس

 شدهانتخاب ريتصو ٢٦٠٠از مجموع  يشنهاديروش پ يابيجهت ارز
رفته آزمون در نظر گ يبرا ريتصو ١٣٠٠آموزش و  يبرا ريتصو ١٣٠٠

  شد.
 ريبا سا سهيو مقا يشنهاديروش پ يابيپژوهش جهت ارز نيا در

استفاده شده  R2014bنسخه  MATLAB افزارنرمها، از روش
اده نشان د ١است. روش شامل دو فاز آموزش و آزمون بود در شکل 

  شده است.

و  يژگي، استخراج وپردازششيپفاز آموزش شامل سه مرحله 
 گاهيکه در پا يري. ابتدا تصاوباشديداده م گاهيها در پاداده رهيذخ

 يژگيو سپس در مرحله بعد که استخراج و شدهخوانده باشديداده م
آموزش داده شد. در مرحله  ستمياستخراج و به س هايژگيو باشد،يم
. شوديمآماده  ييهايژگياستخراج و يبرا ريتصو پردازششيپ

سلول آن با هم تداخل دارد  نيکه ممکن است چند يريتصو
کامل  طوربهو هسته  توپلاسميکه صرفاً مرز س ييهاسلولتک

و توسط پزشک متخصص نوع سلول  شدهانتخاب باشديمشخص م
 صورتبهو هسته آن  توپلاسمي. سپس سشوديداده م صيتشخ
رد. در مرحله بعد يگيانجام م ٩عيتقط نديو فرآ شدهدهيبر يدست

مستحکم و  افتهيتوسعه يمحل ييدودو يبا کمک الگوها يژگيو
  .شوديماستخراج  يکيمورفولوژ يهايژگيو

  

6 Support Vector Machine (SVM) 
7 Classifier 
8 Outlier 
9 Segmentation 
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  فاز آموزش و آزمون يالگو): 1( شکل

  

که  ييهادر برخورد با داده ستميدر فاز آزمون بخش عملکرد س
بعد از آموزش،  يعبارت. به ديگرد يتاکنون با آن مواجه نشده بررس

 نيقرار گرفت. در ا موردسنجشمرحله  نيدر ا ستميس ييکارا
همانند مرحله آموزش  يژگيو استخراج و پردازششيپقسمت 

مرحله در  نياست در ا بنديقهطبو تنها تفاوت در مرحله  باشديم
 يو روش رأ بانيبردار پشت نياز ماش يبنددقت طبقه شيجهت افزا

است.  مراتبسلسله صورتبه استفاده شد که در سه سطح و تياکثر
 يهايژگيبا توجه به و هاسلول ريتصاو بنديطبقهسطح اول  در

بافت حاصل از  يهايژگي(و يژگيدر بخش استخراج و شدهاستخراج
 يهايژگيمستحکم، و افتهيتوسعه يمحل ييدودو يمتوسط الگو

)، يشناسختير يهايژگيو و يداديهم رو سيبافت حاصل از ماتر
. گردنديم ميتقس رنرماليجداگانه به دو گروه نرمال و غ صورتبه

از  کيجداگانه به هر بانيبردار پشت نيسپس طبقه بند ماش

 يبا روش رأ تيدرنها و دهياعمال گرد شدهاستخراج يهايژگيو
  ).٢شد (شکل داده خواهد  ريبه تصاو ييبرچسب نها ت،ياکثر
 يکيسلول نرمال باشد در  کهيدرصورت بنديطبقهسطح دوم  در
پارابازال قرار گرفته، و در  اي تينترمديا ال،يشيسوپرف گروهاز سه 
 شيمشکوک، پ گروهاز سه  يکيدر باشد،  رنرماليسلول غ کهيصورت 

در سطح سوم اگر  تيدرنهاخواهد گرفت.  يجا يسرطان اي ميبدخ
-ASCو  ASC-US رگروهيزسلول در گروه مشکوک باشد در دو 

H يکيباشد در  ميبدخ شيدر گروه پ کهيدرصورتو  ،رديگيم قرار 
 عهيضا نييشامل سلول با درجه پا ميبدخ شيپ يهارگروهياز ز

و در صورت  رديگيمقرار  يسنگفرش عهيو درجه بالا ضا يرشسنگف
تعلق  يسرطان يهاسلولبه گروه  ذکرشده يهاعدم مشابهت به گروه

  .)٣شکل (رد يگيم
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 يشنهادیروش پ اگرامید ):2( شکل
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 يشنهاديپروش  مراتبسلسله ):۳( شکل

  هايافته
 ٢٦٠٠که  ريتصو ٥٢٠٠شامل پژوهش  نياداده در  گاهيپا

. باشديماز هسته هر سلول  ريتصو ٢٦٠٠و  توپلاسميساز  ريتصو
 رگروهيز ٣است که  رنرماليغگروه نرمال و  ٢داده شامل  گاهيپا

عدد  ٣٣٦با  اليشيسوپرف يهاسلولنرمال شامل  يهاسلول
عدد  ٣٦٢و پارابازال با  ريتصوعدد  ٣٥٢با  تينترمديا ر،يتصو
 ر،يتصو ٥٥٠مشکوک با  رگروهيز ٣شامل  رنرماليغروه و گ ريتصو

 ريتصو ٣٤٠با  يسرطان يهاسلولو  ريتصو ٦٦٠با  ميبدخ شيپ
  است.

 ياستخراج گرهادر هر سه مرحله از  يژگيجهت استخراج و
بردار  نياز ماش بيبه ترت بنديطبقه يو برا يکيمورفولوژ

شد. در استفاده  4.5Cطبقه بند و  ١کيلجست وني، رگرسبانيپشت
شده است جهت استخراج  يبررس يشنهاديمرحله آخر که روش پ

نسبت قطر هسته  علاوهبه يکيمورفولوژ ياستخراج گرهااز  يژگيو
 يمحل ييدودو يمتوسط الگوها نيو همچن توپلاسميبه قطر س

از  زين بنديطبقه يو برا ديگردمستحکم استفاده  افتهيتوسعه
 يهاسي). ماتر٢جدول (شد استفاده  بانيبردار پشت نيماش

ها تنها درصد شناخت از روش کيحاصل از هر  يختگيردرهم
و قادر به نشان دادن  دهدياز هر نمونه سلول را نشان م حيصح
مثبت  يارزش اخبار ت،يحساس ازجمله يمهم يارهايمع يابيارز

نشان  جيمحاسبه و نتا ارهايمع نيا ٢که جدول  ،ستين يو منف
  اند.داده شده

  
     مورداستفاده داده گاهيپا ريتصاو از يانمونه مشخصات ):۱جدول (

فيرد هاسلولانواع   ريتصوتعداد   هاولسل ريتصاو   

ال ۱
نرم

ها
 

اليشيسوپرف  ٣٣٦ 

 

                                                             
1 Logistic Regression 

 سطح اول

 سطح سوم

 سطح دوم



 يافته مستحکم و ماشين بردار پشتيبانروش جديد مبتني بر هوش مصنوعي در تشخيص ضايعات دهانه رحم با استفاده از تلفيق روش متوسط الگوهاي دودويي محلي توسعه
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402روردین ، ف162، پی در پی اول، شماره بیست و یکمدوره  53

فيرد هاسلولانواع   ريتصوتعداد   هاولسل ريتصاو   

تينترمديا ۲  ٣٥٢ 

 

 ٣٦٢ پارابازال ۳

 

۴ 

يغ
مال

رنر
ها

 

ک
کو

مش
 

ASC-US ٢٧٠ 

 

۵ ASC-H ٢٨٠ 

 

۶ 

يپ
 ش

دخ
ب

مي
 

 عهيضا نييپادرجه 
يسنگفرش  

٢٠٤ 

 

يسنگفرش عهيضادرجه بالا  ۷  ٤٥٦ 

 

طان ۸
سر

ي
 

SCC ٣٤٠ 

 

  
  گريد يهاروش ريسا با يشنهاديپ روش جينتا سهيمقا ):۲جدول (

  دقت  روش  
  

  نسبت
 مثبت کاذب

  نسبت
 کاذب يمنف

  ارزش
 مثبت ياخبار

  ارزش
 يمنف ياخبار

 تيحساس

 ٨٨/٩٢ ٩١/٨٨ ٥٣/٩٤ ٣٨/٤ ٣١/٣ ٣١/٩٢ کيلجست ونيروش رگرس  ١
 ٣٨/٩٤ ٢٣/٩١ ٩٣/٩٥ ٤٦/٣ ٤٦/٢ ٠٨/٩٤ C4.5روش   ٢
  ٠٠/٩٦ ٦٩/٩٣ ٨٥/٩٦ ٤٦/٢ ٩٢/١ ٦٢/٩٥ بانيبردار پشت نيروش ماش  ٣
 ٦٣/٩٨ ٧٨/٩٧ ٥٠/٩٨ ٨٥/٠ ٩٢/٠ ٢٣/٩٨  يهادشنيروش پ  ٤

 
است،  درصد ٢٣/٩٨که  يشنهاديجدول دقت روش پ نيدر ا

نسبت مثبـت  نيبوده و همچن شتريها بروش رينسبت به سا
درصد نسبت  ٨٥/٠کـاذب  يو منفـ درصد ٩٢/٠عدد کـاذب با 

از  يشنهاديها کمتر شده است؛ چرا که در روش پروش ريبه سا
 علاوهبه هيبه کاربرده شده در مقاله پا يشناس ختير يهايژگيو

 يمتوسط الگوها نيو همچن توپلاسمينسبت قطر هسته به س
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و از  يژگيمستحکم جهت استخراج و افتهيتوسعه يمحل ييدودو
استفاده شده  بنديطبقه يبرا بانيبردار پشت نيطبقه بند ماش

بردار  نيکه از طبقه بند ماش ييهااست روش ذکرقابلاست. 
طبقه بند در  نياز ا نکهيا ليبه دلاند، استفاده کرده بانيپشت

و آموزش نسبتاً ساده و از  کنديعمل م يبه خوب ييحالات دودو
استخراج با وجود  يحت باشد،يبرخوردار م ميدر تعم يقدرت خوب

نسبت  يبالاتر ييدقت نها هيذکر شده در مقاله پا يژگيو يهاگر
 دارند. شتريب C4.5و  کيلجست ونيرگرس يبه طبقه بندها

  
  گيرينتيجهبحث و 
در جهت  ياريبس کياتومات مهيو ن کياتومات يهاروش

 ريخودکار تصاو ليوتحلهيتجزو  يعيرطبيغ يهاسلول صيتشخ
 ها،وشر نيو مورد مطالعه و بهبود قرار گرفته است. ا افتهيتوسعه

. شده است يانسان يو کاهش خطا يباعث بهبود در روش غربالگر
 نيابر  يسع رنرمال،ينرمال و غ يهاانواع نمونه صيدر روش تشخ

 ريمهم تصاو يهايژگيخاص، و يهاکياست که با استفاده از تکن
 ريبا سا سهيو مقا صياستخراج گردد تا عمل تشخ هاسلول
  .رديصورت پذ يراحتبه هاسلول

که  ٢٠٢٠و همکاران در سال  يآباد نيحس يامطالعهدر 
با  ريپاپ اسم ريرحم در تصاو يدهانهسرطان  صيتشخ باهدف

 منظوربهصورت گرفت،  يو هندس يبافت يهايژگياستفاده از و
 انيگراد ستوگراميه يبافت يهايژگياز و صيدقت در تشخ شيافزا

 جياستفاده شد. نتا يهندس يهايژگيمکمل و عنوانبه يچرخش
 در بانيبردار پشت نيماش بنديطبقهشده در  يطراح تميالگور

  )٦(درصد را نشان داد ٥/٩٧مطالعه دقت  نيا
بدون نظارت با استفاده  بنديطبقهک يو همکاران از  ١جنکتاو

م هفت نوع از ينفر جهت تقس ۱۸ر گرفته شده از يتصو ۸۲از 
ک نوع از ي، يسنگفرش يهاسلولدو نوع از  ازجمله، هاسلول

ص درست ي، در تشخيو سرطان يسپلازيه نوع د، س٢کالياندوسرو
 که ييهادر قسمت هاسلولدر کنار تداخل  يهسته تک

 ۹۳ دقت يدارا روش نيا. کردند استفاده دارد تداخل توپلاسميس
 يخطا شکاه باعث روش نيا چه اگر .)۲۳( باشديمدرصد 
 ،هاسلول بودن يعيرطبيغ صيتشخ زمان کاهش ،يغربالگر

 يبند رتبه نهيزم در متخصص به کمک ،ياتيعمل توان شيافزا
 متناقض يزيآم رنگ با ريتصاو در ييکارا و دقت شيافزا ،هاسلول

 مراحل در فيضع عملکرد ليدل به اما شد ف،يضع کنتراست و
 و دارند تداخل هم با که يمناطق در توپلاسميس و هسته ميتقس

                                                             
1 Genctav 
2 Endocervical 
3 Zhao 

 مناطق در شده محاسبه يهايژگيو فيضع استخراج نيهمچن
 خواهد يپ در را يسلول درست يبند درجه عدم که توپلاسميس

 .است بوده ناموفق داشت
 يکيچهارچوب گراف ۲۰۱۶و همکارانش در سال  ٣ژآئو

نه با استفاده از يتوپلاسم و پس زميم هسته، سيدر تقس ياحتمال
ن روش يا يايمزا ازجملهمارکوف ارائه کردند  يبندميتقسمدل 

 بودن بر زمان آن بيمعا از و هاسلول يبندميتقس در بالاسرعت 
. در مطالعه )۱۵(بود يشنهاديپ روش به نسبت يکاف دقت عدم و
و همکارانش با استفاده از مدل عبور  ٤گر که توسط ژانگيد ييا

نشان  جيصورت گرفت، نتا يسلول يمه شفاف در ساختارهاينور ن
 تداخل مکه با ه ييسلولها يبندميتقسک در ين تکنيداد که ا

 يبيمعا يدارا کيتکن نيا وجود نيا با. دارد يمؤثر ييکارا دارند،
 قادر ن،يانگيم رييتغ تميالگور از استفاده ن،ييپا سرعت: ليقب از

 تداخل هم با ترشيب سلول دو از که ييهاسلول ميتقس به نبودن
  )۲۴(دارند
 ستميس کي ارائه با ۲۰۱۶ سال در همکاران و سو يل
 دو در هاسلول بنديطبقه جهت کپارچهي يآبشار بنديطبقه
 ۱۲۰ از سلول ۲۰۰۰۰ داده مجموعه با نرمالريغ و نرمال گروه
 يياشناس يبالا درصد روش نيا يايمزا از. کردند ارائه دياسلا

 وبوده  گريد يهاروش ريبا سا سهيمقا دردرصد  ۶۴/۹۵ هاسلول
 يهاروش ريبا سا سهيکاذب و مثبت کاذب در مقا يدرصد منف

 اما با توجه (16). باشديدرصد م ۴۴/۱کمتر و در حدود  يسنت
ه ک بيد نزديکاذب و مثبت کاذب که با يارمنفيبه درصد دو مع

 يهايژگيوعدد صفر باشند و علاوه بر آن فقط در نظر داشتن 
 يبرا سمتوپلايس يهايژگياز و يمربوط به هسته و چشم پوش

 بنديطبقه نيهمچن و ،هاسلول نبودن اي بودن نرمال در صيتشخ
 و رفتهيپذ صورت رنرماليغ و نرمال گروه دو در صرفاً هاسلول

 يهاگروه شامل که هارنرماليغ ازجمله و نرمال يهاگروه ريسا
 نشده گرفته نظر در هستند زين يسرطان و ميبدخ شيپ مشکوک،

  .است روش نيا بيمعا ازجمله است،
ت يريدر جهت مد يروش ۲۰۱۶و همکارانش در سال  ٥نزالزگُ

م و يتقس يهاتميب الگوريو ترک ياسياطلاعات چند مق
ن يا يايمزا ازجملهم هسته ارائه کردند يدر جهت تقس بنديطبقه

، بهبود هاسلول يبندميتقسبه سرعت بالا در  توانيمروش 
 صيختش در يخطا کاهش عثهسته، که با ييعملکرد در شناسا

 يکاف دقت عدم و بودن بر زمان آن بيمعا از و گردديم متخصص
  )۲۵(کرد اشاره

4 Zhang 
5 Gonzalez 
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کاهش مثبـت  نيو همچن دقت شيجهت افزا حاضر مطالعه
و هم از  يکيمورفولوژ يهايژگيکـاذب هم از و يکـاذب منفـ

 يبا کمک روش متوسط الگوها توپلاسمينسبت قطر هسته به س
ار برد نيمستحکم و از طبقه بند ماش افتهيتوسعه يمحل ييدودو
 نيشاستفاده شده است. استفاده از ما بنديطبقه يبرا بانيپشت

و آموزش  کنديعمل م يبه خوب ييدر حالات دودو بانيبردار پشت
که  باشد،يبرخوردار م ميدر تعم يو از قدرت خوب نسبتاً ساده

و  کيلجست ونيرگرس يدقت نسبت به طبقه بندها شيباعث افزا
C4.5 يشنهاديما نشان داد که دقت روش پ جيکه نتا شوديم 

نسبت مثبـت  نيبوده و همچن شتريها بروش رينسبت به سا
  ها کمتر است.روش ريکـاذب نسبت به سا

  
  گيرينتيجه

 صيتشخ يبرا يبر هوش مصنوع يمبتن يمختلف يهاروش

در دسترس است اما  کسيسرو يسرطان يسول ها يبنددستهو 
 تيحساسبا دقت بالا و  صيبا تشخ توانديم يشنهاديروش پ

سرطان  صيتشخدر  يريکاذب کمتر کمک چشمگ جينتاو  شتريب
از  يريو جلوگ مارانيب موقعبهو در درمان  دينما کسيسرو

    داشته باشد. ييبسزا ريتأث هاآن رميومرگ
  يتشکر و قدردان

به شماره  يقاتيمطالعه حاضر برگرفته از طرح تحق
واحد نجف  يمصوب دانشگاه آزاد اسلام ١٥٠٤١٠٠٧٩٤٢٠٠٧

دانشگاه  يو فن آور ياز معاونت پژوهش لهيوس ني. بدباشديمآباد 
طرح و  نياز ا تيواحد نجف آباد به جهت حما يمآزاد اسلا

دکتر  ،يدکتر رجب يصيتشخ يشگاهايکارکنان بخش آزما
 شگاهيو آزما کانين شگاهيآزما ه،يمهد شگاهيآزما ،يمحزون

 هيدر ته يجهت همکار ديو ام يبهشت ديالزهرا، شه مارستانيب
  .ديآيمبه عمل  يتشکر و قدردان از،يمورد ن يهاداده
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Abstract 
Background & Aims: Invasive cervical cancer is the second most common cancer among women 
worldwide. There are many methods based on artificial intelligence to accurately diagnose the normality 
or cancer of the cells, which help the specialist to diagnose cancer cells better and faster. This study aimed 
to present a new and efficient method for automatically detecting normal and abnormal cells. 
Material & Method: This was a descriptive study. In order to create the database, 2600 images were 
prepared from 150 cytological slides. Images were evaluated, identified, and classified by specialists. In 
order to evaluate the proposed method in the prepared database, out of 2600 images prepared, 1300 images 
were considered for system training and 1300 images for testing. This research used MATLAB software 
version R2014b to evaluate and compare the proposed method with other methods. 
Results: Morphological extractors were used to extract the characteristics of the cells in all three stages, 
and support vector machine, logistic regression and C4.5 classifications were used for classification, 
respectively. The accuracy of the proposed method in detecting cervical cells in both normal and abnormal 
groups was 98.23%, which is more than other methods, and also the ratio of false positives (0.92%) and 
false negatives (0.85%) is lower than other methods. 
Conclusion: The proposed method can help significantly in the field of diagnosis in medicine with the 
early detection of cancer and, in many cases, can be very effective in timely treatment of the patients and 
prevention of their mortality. 
Keywords: Cervical Cancer, Locally Developed Binary Pattern, Support Vector Machine 
 
Address: Community Health Research Center, Isfahan Branch (Khorasgan) Islamic Azad University, 
Isfahan, Iran 
Tel: +989372625133 
Email: m.ghasembandi@yahoo.com 
 

 

Copyright © 2023 Nursing and Midwifery Journal 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 

                                                             
1 Master of Computer Science, Faculty of Computer Engineering, Najafabad Branch, Islamic Azad University, 
Najafabad, Iran 
2 Educator, Department of Operating Room Technology, School of Nursing and Midwifery, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3 Educator, Master of Operating Room Technology, Community Health Research Center, Isfahan Branch 
(Khorasgan) Islamic Azad University, Isfahan, Iran (Corresponding Author) 
4 Assistant Professor, Faculty of Computer Engineering, Najafabad Branch, Islamic Azad University, 
Najafabad, Iran 




