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 019 ........... ‌211تکرار‌و‌‌32اندازه‌در‌ملانوما‌‌با‌ها‌یماریب‌ریسا‌صیتشخ‌به‌مربوط‌نمودار‌21-‌4شکل

‌001 ............ ‌211تکرار‌و‌32اندازه‌در‌شده‌محاسبه‌و‌یواقع‌یفراوان‌درصد‌به‌مربوط‌نمودار‌21-‌4شکل

 001 ............ ‌211تکرار‌و‌32اندازه‌در‌شده‌محاسبه‌و‌یواقع‌یفراوان‌درصد‌به‌مربوط‌نمودار‌21-‌4شکل

‌و‌‌14اندازه‌در‌یمقدار‌صورت‌به‌ها‌یماریب‌ریسا‌از‌ملانوما‌یماریب‌صیتشخ‌به‌مربوط‌نمودار‌29-‌4شکل

 002 .............................................................................................................. ‌211تکرار

‌002 . ‌211تکرار‌و‌‌14اندازه‌در‌ورتصب‌ملانوما‌از‌ها‌یماریب‌ریسا‌صیتشخ‌به‌مربوط‌نمودار‌31-‌4شکل

 003 ............ 211و‌تکرار‌14و‌محاسبه‌شده‌در‌اندازه‌‌یواقع‌ینمودار‌مربوط‌به‌درصد‌فراوان‌30-‌4شکل

 004 .............. ‌211تکرار‌و‌‌14اندازه‌در‌مختلف‌یها‌یماریب‌یبرا‌درست‌صیتشخ‌صد‌در‌32-‌4شکل

 004 ............. .مختلف‌یوهایسنار‌در‌ها‌ماریب‌ریسا‌از‌ملانوما‌یماریب‌حیصح‌صیتشخ‌زانیم‌33-‌4شکل

 005 .... 211و051و‌011و‌51یتکرارها‌و‌‌32ثابت‌دسته‌اندازه‌با‌یعصب‌شبکه‌عملکرد‌سهیمقا‌34-‌4شکل

 001 .... 211و051و‌011و‌51یتکرارها‌و‌‌14ثابت‌دسته‌اندازه‌با‌یعصب‌شبکه‌عملکرد‌سهیمقا‌35-‌4شکل

 



9 

 چکیده 
رشد‌چشمگیری‌داشته‌است‌‌به‌دلایل‌مختلف‌سرطان‌پوست‌در‌طول‌دهه‌های‌گذشته زمینه‌و‌هدف:

علت‌این‌امر‌خطراتی‌است‌که‌بیماران‌‌. ر‌حال‌افزایش‌استو‌اهمیت‌درمان‌اولیه‌آن‌روز‌به‌روز‌د

پوستی‌به‌صورت‌بالقوه‌میتوانند‌با‌آن‌رو‌به‌رو‌شوند‌که‌در‌مواردی‌فرد‌بیمار‌را‌از‌زندگی‌روزمره‌

هدف‌از‌پوست‌ملانوما‌از‌شناخته‌شده‌ترین‌و‌شایعترین‌ها‌میباشد.‌‌بازمیدارد.‌در‌میان‌سرطانهای‌

‌است.ماری‌ملانوما‌بیبرای‌دسته‌بندی‌مدل‌پایان‌نامه‌ارائه‌این‌

مربوط‌به‌بیماریهای‌‌تصویر‌‌01105حاصل‌مطالعه‌و‌بررسی‌‌اطلاعات‌پژوهش‌حاضر‌روش‌تحقیق:

‌‌پوستی ‌روش‌جدید ‌از ‌تصاویر ‌بندی ‌دسته ‌برای ‌عمیق"است‌که ‌کانولوشن ‌عصبی ‌های ‌"شبکه

ه‌بندی‌تصاویر‌پزشکی‌گزارش‌تدر‌تشخیص‌و‌دس‌استفاده‌شده‌است‌که‌دقت‌بسیار‌بالایی‌برای‌آن

مدلی‌برای‌تشخیص‌و‌تفکیک‌این‌هفت‌نوع‌بیماری‌ در‌حقیقت‌با‌استفاده‌از‌این‌شبکه‌،‌‌.شده‌است

ارزیابی‌دقت‌مدل‌استفاده‌‌برای‌score-f1و‌‌‌accuracyشاخص‌است‌.‌از‌دو‌‌ پوستی‌طراحی‌شده

‌شبکه‌عصبی‌بدست‌آمده‌است‌.که‌مقدار‌آن‌ها‌‌در‌اندازه‌و‌تعداد‌تکرار‌های‌مختلف‌ شده‌است.

‌ ‌از‌روش‌پیشنهادییافته‌ها: ‌استفاده حاصل‌‌دقت‌تشخیص‌بالاتری‌نسبت‌به‌روش‌های‌موجود‌با

‌.‌درصد‌در‌شاخص‌های‌گزارش‌شده‌بوده‌است‌01شده‌است.‌این‌افزایش‌تا‌

‌پژوهش‌نسبت‌به‌سایر‌تحقیقات‌از‌ویژگی‌های‌این ،دقت‌بالای‌تشخیص‌و‌طبقه‌بندی‌:گیرینتیجه‌

 است.
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 مقدمه  -1-1

گزارش‌می‌در‌ایالت‌متحده‌را‌از‌سرطان‌و‌مرگ‌و‌میر‌ی‌جدیدآمار‌سال‌ هر انجمن‌سرطان‌آمریکا،

هر‌میزان‌بروز‌سرطان‌در‌مردان‌(‌2115-2119)طبق‌تحقیقات‌صورت‌گرفته‌بین‌سال‌های‌‌.دهد.

در‌حالیکه‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌سرطان‌در‌مردان‌هر‌‌ ،در‌زنان‌ثابت‌بوده‌است‌لیکاهش‌یافته‌و%‌1سال‌

‌زنان %1/0سال‌ ‌کاهش‌یافته‌است %5/0ودر ‌به‌طور‌کلی، ‌قله‌اش21%. ‌‌از در‌هر‌‌0/205)0990در

سن‌مهمترین‌عامل‌‌جمعیت‌(کاهش‌داشته‌است.011111در‌هر‌‌0/013)21119جمعیت(‌تا‌011111

رطان‌،معرفی‌شده‌است.‌به‌طوری‌که‌میزان‌بروز‌آن‌در‌قسمت‌های‌مختلف‌خطر‌ساز‌برای‌ابتلا‌به‌س

‌افزایش‌می‌یابد.بدن‌ ‌توان‌سوم‌،چهارم‌و‌پنجم‌سن‌فرد ‌افراد‌‌با دو‌سوم‌تمامی‌موارد‌سرطان‌در

‌11در‌‌0سالگی،‌میزان‌بروز‌سرطان‌در‌مردان‌‌39از‌بدو‌تولد‌تا‌سن‌‌سال‌روی‌می‌دهد.‌15بالای‌

در‌‌0سالگی‌میزان‌بروز‌سرطان‌در‌مردان‌به‌‌59تا‌‌41نفر‌است‌و‌در‌سنین‌‌‌41در‌0نفر‌و‌در‌زنان‌

‌0سالگی‌میزان‌بروز‌سرطان‌در‌مردان‌‌19تا‌‌11نفر‌می‌رسد‌ودر‌سنین‌‌00در‌‌0نفر‌ودر‌زنان‌به‌‌02

‌ ‌‌3به ‌زنان‌به ‌و‌در ‌0نفر ‌طول‌ نفر‌می‌رسد‌5در ‌بین‌جمعیت‌تمامی‌مردان‌در ‌مردان‌در ‌کل، .در

‌(.(parkin et al., 2005 %‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌دارند31ان‌وزن %44حیاتشان‌

‌

  تاریخی پیشینه -1-2
سال‌پیش‌‌25این‌تفکر‌که‌سرطان‌حاصل‌یک‌سلسله‌جهش‌های‌ساختاری‌در‌ژنهای‌ویژه‌می‌باشد‌

‌سرطان‌ ‌که ‌این‌بود ‌بر ‌میکروسکوپ‌تصور ‌اختراع ‌از ‌قبل ‌داشت. ‌عموم ‌دیدگاه مقبولیت‌کمی‌در

ثابت‌شد‌که‌تومورها‌در‌‌09معات‌مخاطی‌و‌یا‌مواردی‌غیر‌از‌سلول‌است.‌در‌نیمه‌قرن‌ترکیبی‌از‌تج

واقع‌مجموعه‌ای‌از‌توده‌های‌سلولی‌هستند‌که‌این‌سلول‌ها‌از‌سلول‌های‌طبیعی‌مربوط‌به‌بافتی‌

که‌اکنون‌سرطانی‌شده‌است‌منشا‌گرفته‌اند.‌در‌هر‌حال‌وجود‌یک‌اساس‌مولکولی‌در‌توجیه‌این‌

.در‌آن‌زمان‌فرضیه‌های‌ار‌نشده‌سلول‌های‌سرطانی‌تا‌یک‌قرن‌بعد‌در‌پرده‌ابهام‌باقی‌ماند.تکثیر‌مه

‌.(Eide et al., 2010مختلفی‌در‌مورد‌منشا‌بافت‌سرطانی‌وجود‌داشت.)
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 تئوری ژنی سرطان  -1-2-1

می‌‌همه‌ی‌این‌سلول‌ها‌و‌بافت‌ها بدن‌انسان‌از‌انواع‌بسیار‌زیاد‌سلول‌و‌بافت‌تشکیل‌شده‌است.

‌ها‌ ‌بیماری ‌این ‌شود. ‌می ‌ایجاد ‌یافته ‌تغییر ‌های ‌ژن ‌توسط ‌سرطان ‌باشند. ‌سرطان ‌منشا توانند

فاکتورهای‌کمکی‌و‌علایم‌بالینی‌بیشماری‌دارند.‌با‌وجود‌این‌یک‌مفهوم‌اصلی‌وجود‌دارد‌که‌زیر‌

توان‌بنای‌این‌پیچیدگی‌را‌می‌سازد.‌این‌تئوری‌چهار‌چوبی‌را‌تعریف‌می‌کند‌که‌به‌کمک‌آن‌می‌

‌دریافت‌که‌چگونه‌قاکتورهای‌ارثی‌و‌محیطی‌باعث‌ایجاد‌سرطان‌می‌شوند.

ژن‌های‌سرطانی‌ تومورزایی‌فرآیند‌شکل‌گیری‌سرطان‌و‌رشد‌و‌گسترش‌آن‌به‌سایر‌نقاط‌بدن‌است.

‌.(Guy and Ekwueme, 2011)باعث‌سرطانی‌شدن‌سلول‌ها‌می‌شوند.

 سرطان ها، تومورهایی مهاجم هستند -1-2-2

 شکل‌غیر‌طبیعی‌رشد‌سلول‌هاست‌و‌تومور‌، سم‌)که‌معنی‌تحت‌اللفیی‌آن‌رشد‌جدید‌است(نئوپلا

‌است‌.تومورها،‌ نئوپلاسمی‌است‌که‌با‌وضعیت بیماری‌هایی‌هستند‌که‌در‌آنها‌ بیمار‌گونه‌همراه

جمعیتی‌از‌سلول‌ها‌به‌لحاظ‌ژنتیکی‌هم‌خانواده‌توانایی‌رشد‌ناهنجار‌را‌کسب‌می‌کنند.‌اصطلاح‌

که‌از‌سلول‌های‌سالم‌خود‌ان‌به‌تومورهایی‌اطلاق‌می‌شود‌که‌می‌توانند‌به‌بافت‌های‌مجاور‌سرط

 .(parkin et al., 2005 تشکیل‌شده‌اند‌حمله‌می‌کنند.)

 آناتومی پوست  -1-3

 %‌وزن‌بدن‌را‌به‌خود‌اختصاص‌می‌دهد.21الی‌‌05پوست،‌بزرگ‌ترین‌اندام‌بدن‌است‌ودر‌حدود‌

متر‌مربع‌می‌باشد‌.پوست‌از‌سه‌لایه‌ی‌‌2الی‌‌5/0ارای‌سطحی‌در‌حدود‌در‌بزرگسالان‌پوست‌د

‌اصلی‌تشکیل‌شده‌است:

اولین‌لایه‌می‌باشد‌که‌دارای‌منشا‌اکتودرمی‌است.‌لایه‌بسیار‌نازک‌خارجی‌پوست‌است‌که‌ اپیدرم:

‌که‌از‌این‌طریق‌از‌بدن‌‌همچون‌سدی‌در‌برابر‌عفونت‌های‌محیطی‌عمل‌می‌کند‌و‌مقدار آبی‌را

‌تبخیر‌می‌شود،‌کنترل‌می‌کند.

درم:‌لایه‌میانی‌و‌ضخیم‌تر‌پوست‌که‌حاوی‌فولیکول‌های‌مو‌و‌نیز‌اعصاب‌و‌تعداد‌زیادی‌عروق‌

‌مرز‌بین‌اپیدرم‌و‌درم‌بی‌نیم‌می‌باشد خونی‌و‌لنفی‌است‌که‌در‌چارچوبی‌از‌کلاژن‌تعبیه‌شده‌اند.

موها‌،ناخن‌ ،‌تیغه‌اپیدرمی‌نامیده‌می‌شود.‌.برآمدگی‌درم‌پاپیلا‌نامیده‌می‌شوند‌و‌فرو‌رفتگی‌اپیدرم

‌ها،‌غده‌های‌چربی‌و‌عرق‌از‌مشتقات‌اپیدرم‌می‌باشند.
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‌و‌دارای‌عروق‌خونی‌و‌لنفی‌ ‌عمقی‌ترین‌لایه‌پوست‌که‌سرشار‌از‌چربی‌و‌کلاژن‌بوده هیپودرم:

 زیادی‌است‌.

‌، .بیشتر‌سرطان‌های‌پوست‌،‌از‌سلول‌های‌موجود‌در‌لایه‌اپیدرم‌ظاهر‌می‌شوند ‌کراتینوسیت‌ها

این‌ در‌عمق‌اپیدرم‌و‌در‌نزدیکی‌لایه‌درم، سلول‌های‌اصلی‌موجود‌در‌این‌لایه‌از‌پوست‌هستند.

این‌لایه،‌لایه‌ی‌سلول‌های‌ سلول‌ها‌رشد‌کرده‌و‌فعالانه‌سلول‌های‌پوستی‌جدیدی‌تولید‌می‌کنند.

وست‌مهاجرت‌می‌کنند‌و‌به‌سمت‌سطح‌پ قاعده‌ای‌)‌بازال(‌است.‌این‌سلول‌ها‌با‌گذشت‌زمان‌،

تبدیل‌به‌سلول‌های‌سنگفرشی‌می‌شوند‌.‌در‌میان‌سلول‌های‌قاعده‌ای‌،رنگدانه‌های‌قهوه‌ای‌رنگی‌

‌می‌سازند ‌سلول‌های‌ملانوسیت‌را ‌که ‌دارد ‌ملانین‌وجود ‌نام ‌سلول‌های‌ به ‌نزدیک‌به ‌این‌ها و

برداشته‌و‌از‌طریق‌عروق‌‌دیگری‌که‌مواد‌خارجی‌مثل‌باکتری‌ها‌یا‌سلول‌های‌سرطانی‌را‌از‌پوست

‌لنفاوی‌به‌گره‌های‌لنفاوی‌می‌رسانند)یعنی‌سلول‌های‌لانگرهانس‌پوست(،‌قرار‌گرفته‌اند.

عروق‌لنفاوی‌پوست‌به‌گره‌های‌لنفاوی‌کشاله‌ران‌،زیر‌بغل‌و‌گردن‌می‌رسند.‌این‌عروق‌مایع‌لنف‌

ین‌سیستم‌بخشی‌از‌دستگاه‌ا را‌حمل‌می‌کنند‌و‌یکی‌از‌سیستم‌های‌گردش‌مایع‌در‌بدن‌می‌باشند.

‌سلول‌های‌سرطانی‌پوست‌می‌ ‌عین‌حال‌مسیری‌است‌که ‌ولی‌در ایمنی‌بدن‌محسوب‌می‌شود

یک‌فیلتر‌عمل‌کرده‌و‌این‌همانند‌گره‌های‌لنفاوی‌. توانند‌ازآن‌برای‌انتشار‌در‌کل‌بدن‌استفاده‌کنند

وی‌موجب‌بزگ‌شدن‌گره‌های‌تکثیر‌این‌سلول‌ها‌در‌گره‌های‌لنفا سلول‌ها‌را‌به‌دام‌می‌اندارند.

‌.لنفاوی‌می‌شود.

 بیان مسئله  -1-4

.یکی‌از‌ساختار‌پیچیده‌ای‌دارد‌است‌که‌پوست‌از‌نیر‌سطح‌و‌وزن‌از‌وسیع‌ترین‌بافت‌های‌بدن

‌اصلی‌می‌باشد. ‌،‌بدن‌تنییم‌حرارت ،مثل‌احساس‌اعضای‌کارامد‌بدن‌است‌ودارای‌پنج‌عملکرد

‌فعالیت‌های‌بیوشیمایی ،حفاظت ‌ویتامین‌ت)سن‌بدن‌انجام ‌مخزن‌‌Dز ‌و ‌نور‌خورشید( ‌تاثیر تحت‌

بنابراین‌هر‌عاملی‌که‌پوست‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهد‌بر‌این‌پنج‌عملکرد‌اصلی‌ چربی‌در‌بدن‌است.

سرطان‌ ،بین‌پوست‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهند‌که‌در‌این ،بیماری‌های‌مختلف نیز‌اثر‌می‌گذارد.

‌(jesmin et al., 2013).دارد‌پوست‌شدت‌بیشتری

سرطان‌دومین‌عامل‌شایع‌مرگ‌و‌میر‌ ،یه‌بعد‌از‌بیماری‌های‌قلبی‌و‌عروقدر‌کشورهای‌توسعه‌یافت

امروزه‌سرطان‌ازعلل‌مهم‌مرگ‌و‌میر‌در‌ و‌در‌کشورهای‌کمتر‌توسعه‌یافته‌سومین‌عامل‌می‌باشد.

 وجود‌ندارد ،حل‌کند‌به‌این‌بیماری‌دردناک‌را‌جهان‌است‌چرا‌که‌درمانی‌که‌بتواند‌مشکلات‌مربوط

al., 2013). Ahmed et).‌
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 این روی تأثیرگذار عوامل به توجه با و است افزایش به رو جهان و ایران در پوست سرطان شیوع

 نشان پوست های سرطان مورد در شده انجام مطالعات.‌شود انجام پیشگیرانه متناسب اقدام باید سرطان

 Thompson et)شود می شامل‌را ها سرطان ازانواع درصد 41تا‌‌‌21حدود در سرطان این که میدهد

al., 2005)میزان‌ باشد‌ می نفر یکصد‌هزار در جدید مورد 00 حدود در ایران در این‌سرطان بروز .

‌ (0391)قاسم‌زاده‌و‌همکاران‌،

 سه جزء ما درکشور مردان و زنان میان در 11سال‌های در این‌سرطان بهداشت وزارت آمار طبق

 های هزینه افزایش‌شیوع، به منجر نامناسب مدیریت و تشخیص تأخیرافتادن به . است بوده ولا سرطان

 می تأکید سلامت‌عمومی رشد روبه مشکل بر روند این که زندگی‌میشود دادن ازدست و اقتصادی زیاد

‌آفتاب ‌معرض ‌در ‌که ‌بدن ‌از ‌هایی ‌قسمت ‌در ‌اغلب ‌پوست ‌های ‌سرطان ‌کند.

‌(Thompson et al., 2005)‌و‌گردن‌اتفاق‌می‌افتدمی‌باشند‌و‌ناحیه‌صورت‌‌ در‌مطالعه‌ی‌انجام‌.

نشان‌داده‌شدکه‌با‌افزایش‌چاقی‌خطر‌ابتلا‌به‌نوعی‌از‌سرطان‌پوست‌نیز‌افزایش‌‌2111شده‌در‌سال‌

شخصی‌که‌دچار‌هر‌نوع‌سرطانی‌شده‌است‌ریسک‌مبتلا‌شدن‌(Mann and Kaur., 2013). یابدمی‌

 .(Mann and Kaur, 2013)یابد‌افزایش‌می‌‌ت‌در‌او‌به‌هر‌نوع‌از‌سرطان‌پوس

 ملانوما پوست سرطان سرطان‌پوست، مهم نوع دو
0
 MSC  غیرملانومایی و 

2
 NMSC باشند می.‌‌  سرطانکه

3 بازال های سلول‌سرطان ی دسته دو به خود غیرملانومایی
BCC سنگفرشی سلولهای سرطانو‌‌ SCC

تقسیم‌‌‌‌4

‌.بندی‌میشود

‌بع‌بیآسن‌به‌بافت‌اطراف‌آ‌دو‌می‌توان‌کند‌یرشد‌م‌یزال‌به‌آهستگسرطان‌سلول‌با ‌دیبرساند‌اما

آمده‌‌الاپوست‌که‌ب‌از‌یبه‌مرگ‌منجر‌شود.‌معمولاً‌به‌شکل‌قسمت‌ای‌ابدیاست‌به‌مناطق‌دور‌گسترش‌

‌یکوچک‌که‌رو‌یبا‌عروق‌خونمانند‌که‌ممکن‌است‌براق‌‌رسد،‌یبه‌نیر‌م‌د.باش‌یم‌زیو‌بدون‌درد‌ن

زخم‌‌کیاز‌پوست‌که‌بالا‌آمده‌به‌همراه‌‌هیناح‌کیممکن‌است‌به‌شکل‌‌ای‌باشند‌دارند‌انیآن‌جر

‌ندنکبروز  معتدل هوای آب در که است رایج سفیدپوستی‌افراد در بازال سلولهای پوست سرطان.

همانند‌دیگر‌‌.میشود شامل را غیرملانومایی‌پوست های سرطان%11 سرطان نوع این .میکنند‌زندگی

‌قرار‌گرفتن‌در‌برابر‌اشعههای‌پوستسرطان‌ ،‌UVمهم‌ترین‌ریسک‌فاکتور‌برای‌گسترش‌آن‌می‌‌

‌.(Lemarchand et al., 2006باشد.)

                                           
0. Melanoma Skin Cancer` 

2. Non-Melanoma Skin Cancer 

3. Basal Cell Carcinoma 

4. Squamous Cell Carcinoma 
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 چشمان و لطیف پوست با افراد همانند سوختگی‌هستند آفتاب مستعد که افرادی بررویBCC ساسا‌ا

 های معرض‌اشعه در ارگرفتنقر مانند فاکتورهایی سرطان‌ریسک نوع این در .میگذارد اثر رنگ‌روشن

‌ .هستند کمتر‌معمول ایمنی سرکوب و آرسنیک رادیویی،

 درم اپی ی‌لایه در سلولها ترین اصلی که کراتین‌سلوهای از سنگفرشی های سلول پوست سرطان

 های سرطان کل از%‌21 که پوست‌میباشد سرطان رایج نوع دومین .میشود شروع پوست‌هستند،

 در حال این با است متفاوت جغرافیایی‌مختلف، مناطق در‌‌SCC.شیوع‌.میشود لشام‌را غیرملانومایی

‌به‌‌نیا . است داشته افزایش مؤثری طور به پایین‌تر، عرضهای‌جغرافیایی ‌کی‌شکلسرطان‌معمولاً

‌.یدبروز‌نما‌یزاما‌ممکن‌است‌به‌شکل‌زخم‌ن‌کند‌یپوسته‌پوسته‌بروز‌م‌یتوده‌با‌سر

مقایسه‌با‌سرطان‌های‌معمولی‌پوست‌شرایط‌و‌درهستند‌یع‌سرطان‌پوستنو‌ینتر‌یملانومها‌تهاجم

ملانوم‌می‌تواند‌به‌سرعت‌از‌طریق‌دستگاه‌لنفاووی‌یا‌خون‌در‌تمامی‌‌وخیم‌تری‌را‌ایجاد‌می‌کنند.

‌ ‌بخش‌های‌بدن‌پخش‌شود. ‌یک‌خال‌،آن‌عبارتند‌از‌‌ینشانه‌هاعمده ‌اندازه،‌شکل‌یا ‌تغییر‌در :‌

،سفت‌شدن‌،ایجاد‌ورم‌،متورم‌شدن‌در‌محل‌خال‌یک‌احساس‌‌÷س‌خارشخونریزی‌از‌خال‌،احسا

‌یشب.‌ملانوم‌همچین‌می‌تواند‌به‌صورت‌خال‌جدید‌در‌بدن‌ایجاد‌شود.‌ناراحتی‌هنگام‌دست‌دادن‌،

در‌زنان‌ملانوم‌بیشتر‌روی‌بازوها‌و‌همراه‌هستند‌‌یزیخونر‌یارنگ‌دارند،‌همراه‌با‌خارش‌‌یکاز‌

مشاهده‌این‌علایم‌باید‌به‌دقت‌توسط‌پزشک‌متخصص‌مورد‌معاینه‌قرار‌‌پاها‌رخ‌می‌دهد.در‌صورت

‌(.(Rajpar and Marsden, 2009  ‌گیرد

‌یشگیرانهپوست‌و‌علائم‌آن‌ها‌قدم‌پ‌مختلف‌یها‌یماریب‌یاز‌معمول‌برا‌یشترب‌یدمردم‌با‌ینبنابرا

‌یگرد‌یبه‌انواع‌سرطان‌هاکه‌‌ی،‌به‌اندازه‌امردم‌یشتر(‌متاسفانه‌بChang and Chen, 2009بردارند.‌)

‌نم ‌توجه ‌پوست‌خود ‌به ‌دارند ‌هوش‌کنند‌یتوجه ‌بنابرایستندن‌یارو ‌سرطان‌‌یمارانیب‌ین. ‌دچار که

مناسب‌‌یکند‌اقدامات‌پزشک‌یم‌یشرفتکه‌سرطان‌پ‌نیدوره‌زما‌یکتا‌قبل‌از‌‌،اغلب‌تندپوست‌هس

‌داده‌یصتشخ‌یهر‌مراحل‌اولپوست‌اگر‌د‌یسرطان‌ها‌یشتراست‌که‌ب‌یدر‌حال‌یندهند‌و‌ا‌یانجام‌نم

‌((Koh and Tan ,2005 شده‌ودرمان‌شوند،‌بهبود‌می‌یابند.

‌یپزشک‌یباشد.‌امروزه‌حجم‌داده‌ها‌یم‌یمهم‌جوامع‌صنعت‌یو‌سلامت‌از‌بخش‌ها‌یپزشک‌حوزه

داده‌‌میاست‌اما‌مجموعه‌عی‌شیشوند،‌روز‌به‌روز‌در‌حال‌افزا‌یم‌رهیذخ‌یکیکه‌به‌صورت‌الکترون

‌برا‌یکاربرد‌ییاخام‌به‌تنه ‌با‌نیبه‌ا‌دنیبخش‌یمعن‌یندارد. ‌تحل‌دیداده‌ها ‌را به‌‌لیو‌تبد‌لیآن‌ها

‌‌.(‌0311،یگدلیب‌ییناینژاد‌و‌م‌یلی)‌خ‌.اطلاعات‌نمود

‌مناسب، تصمیم یک اتخاذ برای پزشک بنابراین نیست کارآسانی همواره بیماری تشخیص که آنجایی از

 گرفته مشابه وضعیت با بیماران برای گذشته که‌در هایی موتصمی بیمار های آزمایش ی نتیجه باید
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 تعداد دلیل به ولی . بود خواهد تجربه‌و دانش نیازمند پزشک دیگر عبارت به . کند بررسی را است،

 بیماران میان در برای‌کاوش خودکار ابزار یک به نیاز بیمار، هر متعدد آزمایشهای و بیماران زیاد

و‌‌داده‌کاویزمینه‌هوش‌مصنوعی،‌یادگیری‌عمیق‌و‌‌درصورت‌گرفته‌‌های‌پیشرفت‌میشود احساس

‌پزشکی‌ ‌زمینه ‌در ‌آن‌ها ‌کردهکاربرد ‌ایجاد ‌انفورماتیک‌‌.فرصتی‌را ‌مدیریت‌اطلاعات، ‌زمینه ‌در که

‌بیمار ‌مراقبت‌از ‌سیستم‌های‌مانیتورینگ‌وانسلامت، ‌به‌راحتی‌استخراج‌‌غیره، ‌نیاز اطلاعات‌مورد

با‌استفاده‌از‌ابزارهای‌ .قرار‌گیرداستفاه‌‌ها‌موردبیماری‌ها‌و‌پیش‌گیری‌از‌آنو‌در‌درمان‌بهتر‌‌شود

 به ،اطلاعات‌موجود و ها داده انبوه حجم از توان میموجود‌و‌رشد‌و‌کاربرد‌آن‌درحوزه‌‌پزشکی‌

 بیمار عمومی وضع بهبود و کفایت افزایش جهت در موثری های گام و یافته دست موجز و مفید نتایج

‌داشت.بر برای‌بیماران درمان مدت طول در

‌.دسته‌بندی‌و‌جداسازی‌بیماری‌ملانوما‌از‌سایر‌بیماری‌هاست‌‌در‌پژوهش‌حاضر‌هدف‌اصلی،

‌بین‌سرطان‌های‌پوست‌است. ‌در ‌ترین‌سرطان ‌اوایل‌‌این‌نوع‌سرطان‌کشنده ‌در ‌این‌سرطان اگر

احتمال‌زنده‌ماندن‌برای‌چند‌‌چون‌اگر‌سرطان‌ملانوما‌پیشرفت‌کند‌شناسایی‌شود‌میتواند‌درمان‌شود

‌.درصد‌است‌05سال‌کمتر‌از‌

‌تشخیص‌ضایعات‌ملانومایی‌در‌مراحل‌اولیه‌رشد‌احتمال‌درمان‌آن‌را‌تا‌حد‌زیادی‌افزایش‌می‌دهد.

استفاده‌شده‌است‌که‌‌"شبکه‌های‌عصبی‌کانولوشن‌عمیق"برای‌دسته‌بندی‌تصاویر‌از‌روش‌جدید‌

‌ص‌و‌دسته‌بندی‌تصاویر‌پزشکی‌گزارش‌شده‌است.‌دقت‌بسیار‌بالایی‌برای‌آن‌در‌تشخی

 الفبای تشخیص سرطان پوست -1-5

 ته از آن ی اندازه باشد، متفاوت‌خالها سایر با که لکی یا خال . هستند هم شبیه فرد یک بدن خالهای

 می‌چون شود معاینه پزشک توسط باید باشد داشته را بدخیمی یاخصوصیات و باشد بزرگتر مداد یک

‌.باشد بدخیم تواند

 را آنها باید بررسی‌میشوند‌خالها وقتی که است مهمی‌نکات شاملمطالبی‌که‌در‌ادامه‌گفته‌می‌شود‌

‌:باشیم داشته نیر‌در

 تقارن عدم -1-5-1

 متقارن طبیعی خالهای ‌نیست مشابه آن دیگر‌نیم با خال ی نیمه که است معنی این به تقارن دمع

 دو‌و بگیرید نیر در خال وسط در را فرضی خط یک کنید می چک را ها لک‌یا خالها وقتی .هستند

 .کنید مراجعه پزشک به معاینه برای اگرشبیه‌یکدیگر‌نبودند .کنید مقایسه یکدیگر با را خال ی نیمه
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 حاشیه -1-5-2

 مراجعه پزشک به نیز داشت نامنیم شکل‌یا بود شده محو یا بود ناهموار و ناصاف خال حاشیه اگر

‌.دارند نامنیم های حاشیه ملانوما نام به پوست سرطان نوعی‌پوستی ضایعات ازیر کنید

 رنگ  -1-5-3

 یا سفید‌،،آبی سیاه برنزه، ای، قهوه مانند‌دیگری رنگ آن از بخشی در و ندارد یکنواخت رنگ که خالی

 قسمتها‌برخی در که خالی .دارد رنگ یک معمولا طبیعی خال .است مشکوک‌شود‌می دیده قرمز

  شود معاینه‌پزشک توسط باید است تر تیره دیگر قسمتهای در و روشنتر

 اندازه -1-5-4

 میلیمتر 6 از کوچکتر معمولا خیم خوش‌خالهای .است مشکوک باشد مداد ته از بزرگتر که خالی

‌هستند

 مدگیآبر -1-5-5

 بدخیم ضایعات .دکنی مراجعه پزشک به باشد‌بلندتر پوست سطح از یا شد دهآمبر خال از قسمتی اگر 

‌سرعت به اش اندازه که خالی .یابد می افزایش ارتفاعشان و شوند می‌بزرگ سرعت به اغلب ملانوما

 باید باشد داشته خونریزی یا‌شود دار خارش بدهد، رنگ تغییر شود چروکیده یا بزرگ کند، تغییر

‌.شود معاینه

 سرطان پوست مهم ترین عوامل ایجاد کننده  -1-6

مستعد‌سرطان‌پوست‌هستند‌ولی‌مانند‌سایر‌بیماری‌ها‌‌یک‌سری‌عوامل‌خطر،‌احتمال‌‌همه‌افراد

ابتلا‌به‌سرطان‌پوست‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهد‌و‌افرادی‌که‌بیشتر‌با‌این‌عوامل‌خطر‌درگیر‌هستند‌

ژنتیکی‌‌.مهمترین‌عوامل‌خطر‌برای‌این‌سرطان،‌فاکتورهای‌شخصی،‌احنمال‌بیشتری‌برای‌ابتلا‌دارند

‌و‌محیطی‌می‌باشند.

‌،ضعف‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌سن،‌رنگ‌مو،‌چشم،‌و‌فاکتورهای‌شخصی‌و‌ژنتیکی‌موثر‌)رنگ‌پوست

‌سابقه‌خانوادگی(

‌

‌
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 پوست  رنگ -1-6-1

فرادی‌که‌مدت‌زمان‌طولانی‌را‌‌مردان‌و‌زنان‌با‌پوست‌روشن‌که‌دچار‌آفتاب‌سوختگی‌می‌شوند،ا

فقدان‌مقادیر‌‌تافراد‌با‌پوست‌روشن‌به‌عل‌هستند.‌در‌آفتاب‌سپری‌می‌کنند‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر

‌کافی‌ملانین‌که‌رنگدانه‌پوست‌است‌و‌در‌مقابل‌نور‌خورشید‌به‌صورت‌یک‌صافی‌عمل‌می‌کنند،

‌تر‌باشد،‌مستعد‌ابتلا‌به‌صدمات‌پوستی‌ناشی‌از‌تابش‌آفتاب‌می‌باشند. میزان‌‌هر‌چه‌پوست‌تیره

‌سرطان‌پوست‌نادر‌است.‌نین،علت‌وجود‌مقادیر‌کافی‌ملادر‌سیاه‌پوستان‌به‌‌ملانین‌آن‌بیشتر‌است.

افراد‌آلبینو)زال(‌که‌در‌پوست‌خود‌فاقد‌ملانین‌هستند‌و‌محافیی‌در‌برابر‌اشعه‌ماورا‌ی‌‌از‌طرفی

‌عد‌ابتلا‌به‌سرطان‌پوست‌می‌باشندبسیار‌مست‌بنفش‌نور‌خورشید‌ندارند،

 قرمز موی -1-6-2

نشان‌داد‌جهش‌ژنتیکی‌که‌‌کنس‌در‌بوستون‌آمریکا‌انجام‌شد،نتایج‌مطالعه‌ای‌که‌در‌مرکز‌پزشکی‌دی

 .موجب‌رنگ‌قرمز‌مو‌می‌شود‌خطر‌ابتلا‌به‌ملانوما‌را‌نیز‌افزایش‌می‌دهد

 سیستم ایمنی بدن ضعف -1-6-3

هر‌چه‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌ضعیف‌تر‌باشد،شانس‌ابتلا‌به‌سرطان‌پوستی‌افزایش‌می‌یابد‌و‌در‌سنین‌

سرطان‌پوست‌بیشتر‌است،‌کهولت‌سن‌،مصرف‌داروهای‌سرکوب‌گر‌ایمنی‌بالا‌که‌شانس‌ابتلا‌به‌

‌بدن‌و‌دیگر‌بیماری‌ها‌می‌توانند‌شانس‌ابتلا‌به‌سرطان‌پوست‌را‌افزایش‌دهند.‌

  پوست سرطان خانوادگیسابقه  -1-6-4

%‌‌51کسانی‌که‌اقوام‌درجه‌یک‌آن‌ها‌مثل‌پدر‌و‌مادر‌یا‌خواهر‌و‌برادر‌به‌این‌بیماری‌مبتلا‌شده‌اند.

فاکتور‌محیطی‌‌بیشتر‌از‌افراد‌دیگر‌که‌فاقد‌سابقه‌خانوادگی‌هستند‌.مستعد‌ابتلا‌به‌این‌بیماری‌هستند.

‌مصرف‌غذاهای‌پرچرب،‌محل‌زندگی‌،مصرف‌زیاد‌الکل‌،‌)قرار‌گرفتن‌در‌معرض‌اشعه‌فرابنفش،

‌فعالیت‌طولانی‌مدت‌در‌فضای‌بازو‌نوع‌پوشش(

 اشعه فرابنفش  -1-6-5

تماس‌های‌مکرر‌با‌اشعه‌ماورای‌بنفش‌در‌‌رین‌عامل‌سرطان‌پوست‌نور‌خورشید‌است.اولین‌و‌مهمت

‌بیماری‌است. ‌این‌نوع ‌بروز ‌ساز ‌های‌طولانی‌زمینه ‌پوست‌‌طی‌سال ‌سرطان ‌ابتلا‌به هیچکس‌از

که‌مدت‌افرادی‌‌مصون‌نیست‌ولی‌مردان‌وزنان‌با‌پوست‌روشن‌که‌دچار‌آفتاب‌سوختگی‌می‌شوند،



09 

و‌فروشندگان‌دوره‌،رانندگان‌دریانوردان‌‌مثل‌کشاورزان،‌آفتاب‌سپری‌می‌کنند،زمان‌طولانی‌را‌در‌

‌گرد‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر‌این‌بیماری‌هستند.

 زندگی در ارتفاعات  -1-6-6

احتمال‌ابتلا‌به‌ملانوما‌برای‌افراد‌ساکن‌در‌مناطق‌مرتفع‌در‌مقایسه‌با‌افرادی‌که‌در‌مناطقی‌با‌ارتفاع‌

.بیشتر‌مردم‌فکر‌می‌کنند‌خطر‌سرطان‌پوست‌‌ا‌زندگی‌می‌کنند،‌بیشتر‌استنسبت‌به‌سطح‌دریکمتر‌

در‌این‌‌اما‌ارتفاعات‌بالا‌‌نیز‌خطرناک‌هستند.‌،‌بیشتر‌می‌شود،نزدیک‌تر‌شوید‌هر‌چه‌به‌خط‌استوا‌

‌پرتوهای‌فرابنفش‌خورشید‌بیشتر‌می‌شود، ‌مقدار ‌تنها ‌موثر‌‌شرایط‌نه بلکه‌هوای‌رقیق‌تر‌به‌طور

‌فش‌را‌جذب‌نمی‌کند‌که‌به‌معنای‌آسیب‌دیدن‌هر‌چه‌بیشتر‌سلول‌های‌پوست‌است.امواج‌فرابن

 شغل -1-6-7

توسط‌پژوهشگران‌دانشگاه‌کالیفرنیا‌انجام‌‌2104نتایج‌مطالعه‌ای‌که‌در‌سال‌‌،سفرهای‌هوایی‌مکرر

‌افراد‌عادی‌،‌شد، ل‌بیشتری‌دو‌برابر‌احنما‌نشان‌داد‌که‌خلبانان‌و‌مهمانداران‌هواپیما‌در‌مقایسه‌با

‌ ‌هر ‌ازای ‌به ‌که ‌ندارند ‌توجه ‌مساله ‌این ‌به ‌مردم ‌بیشتر ‌شوند. ‌مبتلا ‌ملانوما ‌به فوت‌‌3111دارد

درصد‌افزایش‌می‌یابد.این‌‌05دور‌شدن‌از‌سطح‌زمین،‌شدت‌پرتوهای‌فرابنفش‌خورشید‌‌متر(904)

در‌آن‌پرواز‌‌که‌بیشتر‌جت‌های‌مسافری‌متر(‌044/9هزار‌فوتی‌)‌31که‌در‌ارتفاع‌به‌معنای‌آن‌است‌

‌بیشتر‌از‌سطح‌زمین‌است.‌می‌کنند، ‌برابر ‌دو ‌سازه‌‌میزان‌پرتوهای‌فرابنفش‌تقریبا ‌شرایطی‌که در

توانایی‌عبور‌از‌پنجره‌های‌هواپیما‌‌Aهواپیما‌مقداری‌محافیت‌را‌ارائه‌می‌کند،‌اما‌پرتوهای‌فرابنفش‌

‌را‌دارند

 قرار گرفتن در معرض برخی مواد شیمایی  -1-6-8

در‌معادنی‌که‌چاه‌آب‌نزدیک‌آن‌‌لانی‌با‌فلز‌آرسنیک‌احتمال‌مبتلا‌شدن‌را‌افزایش‌می‌دهد.تماس‌طو

بالاست‌.گاز‌خردل‌نیز‌از‌دیگر‌است‌و‌افراد‌از‌این‌آب‌می‌خورند،‌احنمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌پوست‌

را‌بالا‌‌مواد‌شیمایی‌که‌اثبات‌شده‌در‌سلول‌های‌پوستی‌تغییر‌ایجاد‌می‌کند‌و‌احتمال‌ابتلا‌به‌سرطان

‌می‌برد‌.

 سوالات تحقیق  -1-7

ما‌از‌سایر‌ملانوبیماری‌تشخیص‌و‌دسته‌بندی‌‌برای‌عصبی‌کانولوشن‌های‌به‌کارگیری‌‌شبکهیا‌(‌آ0

‌؟بیماری‌های‌پوستی‌منجر‌به‌تشخیص‌آن‌با‌دقت‌بیشتری‌می‌شود



21 

‌؟‌بهبود‌می‌بخشد‌برای‌پزشکان‌ملانوما‌را‌بیماری‌آیا‌مدل‌ارائه‌شده‌روند‌تشخیص‌(2

 پیش فرض های اساسی تحقیق  -1-8

با‌استفاده‌از‌یادگیری‌عمیق‌با‌به‌کارگیری‌شبکه‌های‌عصبی‌کانولوشنی‌مدلی‌معتبر‌مدل‌ارائه‌شده،‌

‌ ‌ملانوما ‌سرطان ‌از ‌پوستی ‌تشخیص‌بیمارهای ‌و ‌بندی ‌دسته ‌هنگام‌در ‌تشخیص‌زود ‌منیور به

‌‌ملانوماست‌

 و ضرروت انجام تحقیقاهمیت  -1-9

‌20قرن‌‌در ‌یاز‌سرطان‌ها‌یکیمرگ‌در‌جهان‌است‌و‌سرطان‌پوست‌‌یاصل‌لیهنوز‌سرطان‌دل،

‌‌یپزشک‌یها‌یگسترش‌تکنولوژ‌گرچه‌.باشدیم‌جیخطرناک‌را ‌دهه ‌موجب‌کاهش‌‌یدر گذشته،

‌زانیم‌نه،یو‌درمان‌به‌ماگزود‌هن‌صیتشخ‌لیبه‌دلاما‌‌شده‌است‌یماریب‌نیاز‌ا‌یناش‌ریمرگ‌و‌م‌زانیم

‌ازیو‌قابل‌اعتماد‌ن‌حیصح‌صیروش‌تشخ‌کیبه‌‌زیهنگام‌ن‌زود‌صیست.‌تشخا‌افتهی‌شیافزا‌یدبهبو

‌‌.دهند‌صیرا‌تشخ‌یماریب‌شرفتیپ‌زانیم‌دهدیدارد‌که‌به‌پزشکان‌اجازه‌م

یکی‌از‌زمینه‌ها‌ی‌پرکاربرد‌داده‌کاوی‌محسوب‌می‌‌تشخیص‌بیمار‌های‌مختلف‌در‌علم‌پزشکی‌،

‌ادی‌پیرامون‌ان‌انجام‌شده‌است.شود.که‌در‌سال‌های‌اخیر‌تحقیقات‌و‌مطالعات‌زی

‌اریبس‌،یماریب‌نیدر‌بروز‌ا‌زاعوامل‌خطر‌صیتشخ‌نیو‌موثر‌و‌همچن‌حیصح‌صیمتد‌تشخ‌کی‌افتنی

هستند‌و‌‌رتریپذ‌بیمردان‌مبتلا‌به‌سرطان‌پوست‌نسبت‌به‌زنان‌آس‌دهد‌یآمار‌نشان‌م‌است.‌تیاهم‌با

در‌‌س،یلاعات‌مرکز‌مطالعات‌سرطان‌انگلطبق‌اط‌اند.‌سرطان‌مواجه‌نیاز‌ا‌یمرگ‌ناش‌با‌خطر‌شتریب

جان‌‌یماریب‌نینفر‌بر‌اثر‌ا‌4الی‌‌‌3میبدخ‌اهزار‌مرد‌مبتلا‌به‌ملانوم‌011از‌هر‌یلادیم‌2100سال‌

هزار‌‌011دو‌نفر‌در‌هر‌‌مااز‌ملانو‌یکه‌درزنان،‌احتمال‌مرگ‌ناش‌یدر‌حال‌خود‌را‌از‌دست‌داده‌اند،

‌زن‌بوده‌است.

از‌آن‌ها‌عبارتند‌از،‌ناهمگن‌‌یهستند‌که‌برخ‌یمنحصر‌به‌فرد‌یها‌یگژیو‌یدارا‌یپزشک‌یداده‌ها

نوع‌داده‌ها‌وجود‌دارد‌‌نیکه‌در‌مورد‌ا‌یو‌اجتماع‌یقانون‌،یموارد‌اخلاق‌،یپزشک‌یها‌بودن‌داده

‌(.0315)واهب،‌

وجود‌دارد،‌‌ی‌به‌خصوص‌سرطان‌پوستپزشک‌یداده‌کاو‌نهیکه‌در‌زم‌یبا‌وجود‌مشکلات‌و‌موانع

‌داده‌نیاز‌ا‌دیو‌به‌دست‌اوردن‌دانش‌مف‌لیتحل‌یروش‌ها‌یدیو‌نقش‌کل‌یپزشک‌یده‌هادا‌تیاهم

‌یحوزه‌ها‌نیاز‌مهم‌تر‌یکیبه‌‌لیتبد‌یپزشک‌یدر‌سلامت‌بشر،‌منجر‌شده‌است‌که‌داده‌کاو‌ها

‌یروش‌ها‌و‌ابزارها‌یرشد‌و‌تعال‌نهیدر‌زم‌ا،یاز‌سراسر‌دن‌یشود‌و‌متخصص‌فراوان‌یداده‌کاو‌یکار
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که‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌و‌عوارض‌ناشی‌از‌بیماری‌های‌سرطان‌‌دداده‌ها‌گام‌بردارن‌نیاز‌ا‌نشکسب‌دا

پوست‌لازم‌است‌اولاوضعیت‌این‌بیماری‌در‌جامعه‌به‌طور‌دقیق‌مشخص‌شودو‌ثانیا‌عواملی‌که‌در‌

شناسایی‌شوند‌تا‌براساس‌این‌عوامل‌،بهترین‌روش‌کنترل‌بیماری‌های‌انتشار‌این‌بیماری‌موثر‌است‌

‌رطانی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.س

‌پیشگیری‌بیمارهای‌پوست‌ ‌پیشگویی‌و ‌مطالعات‌متعددی‌در‌جهت‌تشخیص، طی‌چند‌سال‌اخیر

‌الگوریتم‌های‌مختلف‌داده‌ ‌هوش‌مصنوعی‌و ‌تکنیک‌های‌آماری، ‌این‌راستا ‌در ‌است. ‌شده انجام

مطالعات‌داده‌کاوی‌در‌مورد‌کاوی،‌برای‌تجزیه‌و‌تحلیل‌اطلاعات‌مربوط‌به‌بیماران‌استفاده‌شده‌اند‌.

‌سرطان‌پوست‌،در‌سه‌زمینه‌کلی‌تشخیص‌،پیشگیری‌و‌پیشبینی‌قابل‌طبقه‌بندی‌هستند.

تشخیص‌ضایعات‌‌،با‌وجود‌خطر‌بالا‌ملانوما‌خطرناک‌ترین‌نوع‌سرطان‌پوست‌محسوب‌می‌شود.

د‌.از‌مشکلاتی‌که‌حد‌زیادی‌افزایش‌می‌ده‌ملانومایی‌در‌مراحل‌اولیه‌رشد‌احتمال‌درمان‌آن‌ها‌را‌تا

یعات‌شباهت‌ظاهری‌این‌ضایعات‌با‌دیگر‌ضا‌در‌زمینه‌ی‌تشخیص‌زود‌هنگام‌ملانوما‌وجود‌دارد،

‌دشوار‌است‌از‌طرفی‌خوش‌خیم‌نییر‌خال‌طبیعی‌است ‌تمایز‌این‌نوع‌ضایعات‌از‌نیر‌ظاهری‌ .

نوع‌ضایعه‌تشخیص‌‌که‌روشی‌مطمئن‌در‌،زمایشگاهآنمونه‌برداری‌و‌بررسی‌بافت‌این‌ضایعات‌در‌

‌می‌آید ‌دلیل‌ن‌،به‌شمار ‌طرفی‌نرخ‌بالا‌به ‌از ‌به‌جراحی‌و ‌افزایش‌ویاز ‌به ‌این‌‌،رو ‌از‌وقوع نوع

‌ ‌جلوگیری ‌.برای ‌شود ‌می ‌محسوب ‌بر ‌زمان ‌و ‌هزینه ‌پر ‌فرآیندی ‌غیر‌ضایعات ‌برداری ‌نمونه از

‌تشخیص‌ملانوما‌،ضروری ‌برای ‌را ‌متعددی ‌تهاجمی ‌غیر ‌روش‌های ‌ان‌‌محققان ‌کرده ‌دبررسی

(Garnavi et al., 2012). 

‌،استخراج‌ویژگی،‌شناسایی‌مرز‌)محدوده(‌پوست‌این‌روش‌ها‌معمولا‌شامل‌سه‌مرحله‌می‌باشند:

‌یدهد‌که‌برا‌یم‌یصتشخ‌یروجود‌تومور‌را‌در‌تصاو‌،مرز‌)محدوده(فرآیند‌تشخیص‌‌.طیقه‌بندی

:‌مانند‌یریتصو‌یها‌ژگیی:‌ویژگیاستخراج‌و‌ینداست.‌فرآ‌یضرور‌یپوست‌یعاتضا‌یقدق‌یطبقه‌بند

‌اطلاعات‌بافت ‌و ‌توده ‌شکل ‌برا‌0رنگ، ‌بند‌یرا ‌م‌یطبقه ‌کن‌یاستفاده ‌نوع‌یبند‌یقهط‌یندفرآد. :

دهد‌که‌‌یرا‌انجام‌م‌یطبقه‌بند‌یاتکند‌و‌عمل‌یاستخراج‌م‌یرتصو‌یها‌یژگیرا‌از‌و‌یپوست‌یعاتضا

.‌یمصنوع‌یعصب‌یوشبکه‌ها‌یخط‌یکننده‌ها‌یها‌عبارتند‌از‌:طبقه‌بند‌ینوع‌طبقه‌بند‌یناز‌ا‌یبعض

‌ییاحتمال‌ملانوما‌یصدر‌تشخ‌یکه‌به‌پزشکان‌و‌افراد‌عاد‌ییها‌یستماز‌س‌یریبهره‌گ‌یلدلا‌ینبه‌هم

‌یمطالعات‌متعدد‌یرچند‌سال‌اخ‌یکنند‌رو‌به‌گسترش‌است.‌ط‌یرسان‌یاری‌یپوست‌یعاتبودن‌ضا

‌‌یمارهایب‌یشگیریو‌پ‌یشگوییپ‌یص،در‌جهت‌تشخ ‌در‌اپوست‌انجام‌شده ‌تکن‌یناست. ‌یکراستا

                                           
1. Histology 
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‌الگور‌یهوش‌مصنوع‌ی،آمار‌یها ‌کاو‌یها‌یتمو ‌تحل‌یهتجز‌یبرا‌ی،مختلف‌داده اطلاعات‌‌یلو

سرطان‌پوست‌‌یها‌یماریاز‌ب‌یو‌عوارض‌ناش‌یت.‌با‌توجه‌به‌اهمداستفاده‌شده‌ان‌یمارانمربوط‌به‌ب

که‌در‌انتشار‌‌یعوامل‌یاثان‌مشخص‌شود‌و‌یقدر‌جامعه‌به‌طور‌دق‌یماریب‌ینا‌یتلازم‌است‌اولا‌وضع

‌است‌شناسا‌یماریب‌ینا ‌اساس‌ا‌ییموثر ‌بر ‌تا ‌بهتر‌ینشوند ‌ب‌ینعوامل، ‌یها‌یماریروش‌کنترل

‌.یردمورد‌استفاده‌قرار‌گ‌یسرطان

 اهداف  -1-11
‌الف:‌هدف‌ویژه

‌به‌ ‌با ‌عمیق ‌یادگیری ‌از ‌استفاده ‌با ‌)سرطان( ‌پوستی ‌بیماریهای ‌تشخیص‌انواع ‌های ‌روش بهبود

‌ری‌شبکه‌های‌عصبی‌کانولوشنی.کارگی

‌ب:‌هدف‌آرمانی

‌ارتقا‌دانش‌پزشکی‌در‌خصوص‌بیماری‌سرطان‌پوست‌و‌علایم‌مرتبط‌با‌آن.

 ج:‌هدف‌کلی

‌استفاده‌از‌تکنیک‌یادگیری‌عمیق‌برای‌تشخیص‌و‌دسته‌بندی‌بیماری‌های‌پوستی.‌

‌د:‌هدف‌کاربردی

وست‌تا‌قبل‌از‌مشخص‌شدن‌کمک‌به‌پزشکان‌در‌خصوص‌تشخیص‌زود‌هنگام‌بیماری‌سرطان‌پ

‌علایم‌ظاهری‌و‌پیشرفته‌شدن‌آن

 متغییرهای تحقیق  -1-11
‌در‌این‌بخش‌متغییرهای‌تحقیق‌شامل‌متغییر‌مستقل‌و‌وابسته‌ارائه‌شد‌است.

 مستقل متغییر -1-11-1

‌هستند.مستقل‌‌هایدر‌این‌مطالعه‌ویژگیهای‌عکسهای‌دو‌بعدی‌متغییر‌

 متغییر وابسته  -1-11-2

هر‌کدام‌از‌انواع‌بیماری‌های‌موجود‌در‌پیش‌بینی‌‌شبکه‌عصبی‌استفاده‌شده‌متغییر‌وابسته‌در‌مدل‌

‌پایگاه‌داده‌می‌باشد‌که‌شامل‌هفت‌مورد‌می‌باشد‌که‌به‌آن‌اشاره‌شده‌است.

 این‌متغییر‌ها‌توسط‌شبکه‌عصبی‌تشخیص‌داده‌شده‌و‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است‌.
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 مدل اجرایی -1-12

داده ها شامل  پایگاه داده

تصویر است  90091  

مجموعه داده 

شامل هفت نوع 

 بیماری پوستی 

 استخراج داده ها

 پردازش داده ها

پایگاه داده ی 

 الگو

 دسته بندی و جداسازی بیماری ملانوما از سایر بیماری ها 

 لید مدلتو

 ارزیابی کارایی مدل

 )منبع: محقق ساخته(          
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 بندی جمع -1-13
با‌توجه‌آنچه‌در‌این‌فصل‌به‌آن‌اشاره‌شده،‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌افزایش‌وبهبود‌ابزارهای‌لازم‌

انواع‌بیماری‌ها‌یکی‌از‌نیاز‌های‌جدی‌و‌مهم‌جامعه‌‌و‌درمان‌برای‌کمک‌به‌پزشکان‌در‌تشخیص

ر‌نمایان‌کند‌وقتی‌.‌این‌امر‌می‌تواند‌اهمیت‌خود‌را‌بیشتپزشکی‌می‌باشد‌که‌نیاز‌به‌توجه‌ویژه‌دارد

به‌این‌موضوع‌توجه‌شود‌که‌کمک‌به‌کاهش‌خطا‌برای‌پزشکان‌در‌تشخیص‌و‌درمان‌بیماری‌منجر‌

‌به‌حفظ‌جان‌بیماران‌میشود.

با‌این‌رویکرد‌و‌برای‌کمک‌به‌ارائه‌روشی‌برای‌کمک‌به‌پزشکان‌در‌تشخیص‌بیماری‌ملانوما‌که‌

عی‌ازشبکه‌های‌عصبی‌استفاده‌خواهد‌شد.‌‌این‌یکی‌از‌بیماری‌ها‌نسبتا‌شایع‌و‌خطرناک‌است‌ازنو

شبکه‌عصبی،‌شبکه‌عصبی‌کانولوشن‌است‌که‌در‌دیگر‌علوم‌دارای‌کاربردها‌و‌مزایای‌اثبات‌شده‌ایی‌

است.‌بنابراین‌با‌توجه‌به‌نیاز‌همیشگی‌به‌بهبود‌تشخیص‌بیماری‌های‌پوستی‌از‌یک‌سو‌و‌مزایای‌

استفاده‌خواهد‌شد.‌‌این‌به‌کارگیری‌بسیار‌پوستی‌های‌این‌نوع‌شبکه‌عصبی‌از‌آن‌در‌تشخیص‌بیماری

نوآورانه‌می‌باشد‌و‌از‌آن‌جهت‌پوشش‌نقص‌های‌روش‌های‌موجود‌به‌کارگیری‌شده‌در‌تشخیص‌

‌روش‌های‌موجود‌معمولا‌دارای‌نواقصی‌هم‌در‌تشخیص‌ بیماری‌های‌پوستی‌استفاده‌شده‌است.

‌بیماریهای‌پوستی‌و‌هم‌در‌تشخیص‌و‌تفکیک‌نوع ‌برای‌‌وجود ‌آن‌ها ‌از ‌استفاده آن‌می‌باشد‌که

‌پزشکان‌در‌مواردی‌میتواند‌گمراه‌کننده‌و‌برای‌بیماران‌خطرناک‌باشد

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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مروری بر ادبیات و  فصل دوم:

 پیشینه تحقیق
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



21 

 

 

 

 

 مقدمه  -2-1
موجود‌درمان‌های‌جدیدی‌پزشکان‌در‌تلاش‌هستند‌که‌با‌استفاده‌از‌اطلاعات‌و‌تکنیک‌های‌امروزه‌

‌کنند‌برای‌بیماری‌های‌مختلف‌را ‌محدودیت‌کلیدی‌برای‌گرفتن‌‌.پیدا ‌روش‌های‌قدیمی‌دو در

بسیاری‌از‌اطلاعات‌پزشکی‌در‌کتاب‌ها‌هستند‌و‌‌وجود‌داشت‌بهترین‌تصمیم‌در‌رابطه‌با‌بیماران

 دسترسی‌ندارند.‌محدودیت‌اکثر‌این‌کتابها‌نسخه‌آنلاین‌دارند‌و‌اغلب‌پزشکان‌به‌تمام‌این‌کتاب‌ها

‌این‌محدودیت ‌متخصص‌متمرکز‌نیست‌و ‌در‌دستان‌افراد ‌این‌است‌که‌اطلاعات‌موجود ها‌ دیگر

‌افزایش‌یابد ‌بیمار ‌درمان ‌طول ‌‌.باعث‌می‌شود ‌سلامت‌بیماران‌امروزه ‌پرونده ‌کامپیوتری‌شدن با

‌ ‌برای ‌فرصت‌خوبی ‌مهم ‌اطلاعات ‌استخراج ‌و ‌دارد.بررسی ‌ت وجود ‌و ‌تجزیه ‌های‌با ‌داده حلیل

درمان‌بیماران‌می‌توان‌محدودیت‌ها‌را‌‌الکترونیکی‌بیماران‌و‌با‌استفاده‌از‌تجارب‌پزشکان‌در‌زمینه

بهترین‌و‌موثرترین‌دارو‌برای‌درمان‌وی‌باشد‌که‌در‌‌کنار‌گذاشت‌و‌دارویی‌را‌به‌بیمار‌تجویز‌کرد‌که

‌‌.شود‌غلط‌بیماری‌بسیار‌محدود‌می‌صورت‌اشتباهات‌پزشکی‌وتشخیصاین‌

‌و‌طبقه‌بندی‌از‌داده‌ها‌پیشرفت‌های‌مختلفی‌که‌در‌طول‌زمان‌در‌حوزه‌استخراج‌ویژگی‌به‌دلیل

‌است ‌به‌دست‌آمده ‌است‌،آنها ‌متمرکز‌گردیده ‌از‌این‌پیشرفت‌ها ‌.جامعه‌پزشکی‌بر‌روی‌استفاده

د‌و‌بعد‌از‌قبال‌قرار‌می‌گیردر‌مقطعی‌از‌زمان‌مورد‌استای‌مختلفی‌از‌دانش‌وجود‌دارد‌که‌حوزه‌ه

‌های‌جدید‌تر‌و‌کارآمد‌،مدتی ‌مطرح‌شدن‌حوزه ‌نیاز‌با ‌رسیدن‌به‌دقت‌مورد کم‌کم‌به‌‌،تر‌و‌یا

‌.دیگری‌در‌آن‌حوزه‌صورت‌نمی‌گیرد‌فراموشی‌سپرده‌می‌شود‌و‌پیشرفت

‌ا‌حوزه ‌استفاده ‌با ‌پزشک ‌تشخیص ‌به ‌پزشکیکمک ‌های ‌تکنولوژی ‌و ‌کامپیوتر ‌معدود‌‌،ز ‌از

از‌پیدایش‌همواره‌مورد‌استقبال‌روز‌افزون‌قرار‌گرفته‌است‌و‌به‌خصوص‌‌حوزه‌هایی‌است‌که‌بعد

‌در‌سال‌های‌اخیر‌منجر‌به‌پیشرفت‌موثر‌و‌سازنده‌ای‌شده‌است.
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 ‌ 2پردازش‌تصویر،

برای‌استفاده‌موثر‌و‌کمک‌به‌پزشکان‌در‌اوی‌کابزارهای‌دادو‌ 

‌.‌‌تشخیص‌بهتر‌بیماری‌ها‌توسعه‌یافته‌اند

                                           
1.Signal  processing 

2.Image processing 


