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نــوع ســرطان پوســت  نیترکشــنده (Melanoma)ها و ملانومــا ســرطان نیترعیاز شا یکیسرطان پوست  :زمینه و هدف

کننــده رنگدانــه) دیتول يهاها (ســلولتیو ملانومــا هــر دو از ملانوســا (Melanocytic nevi) کیتیباشد. خال ملانوسیم

 Deep) قیــعم يریادگیــمــدل  کیمقاله  نیهستند. ا میو ملانوما بدخ میخخوش کیتیاما خال ملانوس ند،یآیوجود مهب

learning) يبندطبقه يبرا (Classification) کند.یه میارا یپوست عهیدو ضا نیا  

مجموعــه ز انجام شــد، ا یبهشت دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک 1398که در بهمن  یلیمطالعه تحل نیدر ا :روش بررسی

 ری، هــزار تصــوHuman against machine with 10000 training images, (HAM10000) یدرماســکوپ يهــاداده عکس

مــوزش آ يبــرا یبــه شــکل تصــادف ریتصــو 900. از هر مورد، دیملانوما استخراج گرد ریو هزار تصو کیتیخال ملانوس

 یبشــبکه عصــ قیــعم يریادگیــمــدل  کیداده شد.  تست اختصاص يبرا ماندهیباق ریتصو 100شدند و  بانتخا ستمیس

 شیعنوان مدل از پــبه AlexNet (Krizhevsky et al., 2012)، با استفاده از (Convolutional neural network)کانولوشنال 

عملکــرد  و ســپس شدآموزش داده  ریتصو 1800شبکه با  نیکارگرفته شد. در ابتدا اه، ب(Pretrained)شده  دهیآموزش د

  .دیگرد یابیارز ریتصو 200 يآن بر رو

. افــتیدســت  میو بدخ میخبه دو کلاس خوش ریتصاو يبنددر طبقه (Accuracy) %93 به دقت يشنهادیمدل پ ها:یافته

و  (Sensitivity) %94 تی، حساســReceiver operating characteristic (ROC) ،98/0 یمنحنــ ریــمســاحت ز نیهمچنــ

 ت،یحساســ شیمدل، امکان افــزا يبندپارامتر آستانه طبقه میبا تنظ نیدست آمد. همچنهب (Specificity) %92 تیاختصاص

  وجود دارد و بالعکس. تیکاهش اختصاص متیبه ق

 يبــالا ییوانــامطالعــه، ت نیا يهاافتهیتجربه،  با نیمتخصص يبرا یملانوما حت صیتشخ يبا توجه به دشوار گیري:نتیجه

 دهد.یسرطان پوست نشان م صیرا در تشخ قیعم يریادگی

   .ینئوپلاسم پوست ،یملانوما، خال رنگ ق،یعم يریادگی :لیديک لماتک

 

  
مریکا به سرطان پوست مبتلا آدر  نفر میلیون چهار، پنچسال هر 

         موارد سرطان پوست در این کشور %5اگرچه ملانوما  1.شوندمی

  پوست سرطانموارد مرگ در اثر  %75د، ولی منجر به شورا شامل می

  

هزار نفر بر اثر ابتلا به ملانوما  10سال در این کشور،  گردد. هرمی

دهند. تشخیص زودهنگام براي این بیماري جان خود را از دست می

که اگر در مراحل ابتدایی تشخیص داده طوريهبسیار حیاتی است، ب

ت ولی اگر دیر تشخیص داده شود اس %1ومیر شود احتمال مرگ

همین دلیل، سیستمی با به 2.یابدافزایش می %86احتمال مرگ به 

  مقدمه
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توانایی تشخیص ملانوما از روي تصویر بسیار مفید خواهد بود و 

هاي ملانوسیت ومیر بکاهد. ملانوما در سلولتواند از آمار مرگمی

پوستی است را  ها ساخت ملانین که رنگدانهشود. این سلولایجاد می

خیم است هم در بر عهده دارند. خال ملانوسیتی که یک ضایعه خوش

باتوجه به خطر بالاي ملانوما، تشخیص  3.گیردها شکل میاین سلول

  این دو ضایعه از هم اهمیت بسزایی دارد.   

هاي مبتنی بر کامپیوتر براي ، مطالعاتی که سیستم2016تا سال 

هاي سنتی یادگیري دادند، از روشه یتشخیص سرطان پوست ارا

که ابتدا طوريهکردند، باستفاده می (Machine learning)ماشین 

هایی از پوست پیرامون تصویر ضایعه مورد نظر را با تکنیک

شکل،  مانندهاي خاصی ( (Feature)جداسازي کرده و سپس ویژگی 

در  4- 6کردند.بافت و رنگ ضایعه) را تعریف و از آن استخراج می

بند عنوان ورودي به یک طبقهها را بهپایان هم، این ویژگی

(Classifier) 2016از سال  دادند. امابراي تشخیص نوع ضایعه می ،

 يگسترهبه تدریج وارد  (Deep learning)هاي یادگیري عمیق شبکه

از آن در  پیشسال  ها از چندتشخیص سرطان پوست شد. این شبکه

شخیص اشیاء در تصویر، تحول بزرگی ایجاد کرده کاربردهایی مانند ت

  بودند. 

هاي مختلف از جمله در امروزه، یادگیري عمیق در حوزه

مزیت مهم  7- 9اي یافته است.مهندسی پزشکی کاربرد گسترده

هاي یادگیري عمیق این است که احتیاجی به جداسازي ضایعه روش

ز روي تصویر خام، توانند او استخراج ویژگی از آن را ندارند و می

نوع ضایعه را تشخیص دهند. یکی از مشکلاتی که براي آموزش این 

باشد. در هاي با حجم زیاد میها وجود دارد، نبود مجموعه دادهسیستم

، پژوهشگرانی از دانشگاه استنفورد، یک مطالعه بر روي 2017سال 

تصویر ضایعات پوستی انجام دادند که در آن یک شبکه  هزار 130

یادگیري عمیق بر روي بخشی از تصاویر آموزش داده شد و سپس 

 21همچنین از  2عملکرد مدل بر روي تصاویر دیگر ارزیابی گردید.

متخصص پوست هم خواسته شد که در مورد بخشی از تصاویر 

ها نشان داد که دقت تشخیص ه دهند. یافتهیتست، نظر تشخیصی ارا

متخصصین بود.  روش یادگیري عمیق در سطح دقت تشخیص

هاي این مطالعه، در دسترس عموم قرار ندارد. در سال داده متاسفانه

ه شد که یهزار تصویر درماسکوپی ارا 10، یک مجموعه داده با 2018

سال در دانشگاه پزشکی وین اتریش و همچنین  20طی مدت 

این تصاویر شامل  10آوري شده است.گرددانشگاه کوئینزلند استرالیا 

مختلفی از ضایعات پوستی هستند و تشخیص بیشتر این تصاویر انواع 

وسیله پاتولوژي انجام شده و بقیه تصاویر با توافق نظر متخصصین، هب

اند. در مطالعه حاضر، با کانفوکال تشخیص داده شده یا میکروسکوپ

استفاده از تصاویر ملانوما و خال ملانوسیتیک در این مجموعه داده، 

  ه شده است. یي عمیق ارایک شبکه یادگیر

  

  
در دانشگاه علوم پزشکی  1398در این مطالعه تحلیلی که در بهمن 

 Human) شهید بهشتی انجام شد، از مجموعه تصاویر درماسکوپی

against machine with 10000 training images, HAM10000) ،

ل ملانوسیتیک مورد استفاده هزار تصویر ملانوما و هزار تصویر خا

تصاویر عنوان نمونه از ، چهار تصویر به1در شکل  قرار گرفتند.

اند. در ابتدا از هر مورد، ملانوما و خال ملاتوسیتیک نشان داده شده

شدند و عنوان داده آموزشی انتخاب تصویر به 900طور تصادفی هب

فته شدند. یک عنوان داده تست در نظر گرتصویر باقیمانده به 100

 Convolutional neural) مدل یادگیري عمیق شبکه عصبی کانولوشنال

network) منظور بهبود کار گرفته شد. بههبندي تصاویر ببراي طبقه

استفاده  (Transfer learning)عملکرد شبکه، از روش انتقال یادگیري 

شد. در این روش، از یک شبکه که براي یک کاربرد مرتبط دیگر 

عنوان شبکه پیش آموزش داده شده استفاده موزش داده شده بهآ

  هاي کانولوشنال، اي فیلترهاي لایهـهه وزنـر اولیـیعنی مقادی، شودمی

  
  

  

  

  

  

  

 

عنوان نمونه از تصاویر (الف) ملانوما و (ب) خال چهار تصویر به :1شکل 

  اند.ملانوسیتیک نشان داده شده

  بررسیروش 
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شوند. هاي این شبکه قرار داده میر وزنجاي مقادیر تصادفی، مقادیهب

براي انتقال  AlexNet (Krizhevsky et al., 2012)جا از شبکه در این

بندي تصویر اشیاء یادگیري استفاده شد، چرا که این شبکه براي طبقه

بندي ضایعات پوستی آموزش دیده که مرتبط با کاربرد طبقه

ullyF-رین لایه یعنی آخ AlexNetسه لایه آخر  11باشد.می

connectedهاي ، لایهSoftmax  وClassification  جایگزین شدند تا

بندي با دو کلاس مناسب شود. براي آموزش شبکه شبکه براي طبقه

 Stochastic gradient descent with momentumاز الگوریتم 

(SGDM)  ایپاك استفاده شد. همچنین نرخ یادگیري اولیه  40و تعداد

در نظر گرفته شد. شبکه با استفاده از  Minibatch 30و اندازه  0001/0

 GeForce™ GTX 1050 یکیپردازنده گراف یک کامپیوتر با

(NIVIDIA Corporation, Santa Clara, CA, USA) و با            

 ,MATLAB®, version 2018Ra (Mathworks Inc., Natickافزار نرم

MA, USA) تدا، اندازه هر تصویر، به اندازه آموزش داده شد. در اب

دست هتغییر داده شد. براي ب 227×227یعنی  AlexNetنیاز براي  مورد

بندي معیار محاسبه شدند: دقت طبقه چهاربندي، آوردن کیفیت طبقه

(Classification accuracy) حساسیت ،(Sensitivity) اختصاصیت ،

(Specificity) و مساحت زیر منحنی ROC (Area under the curve, 

AUC) با فرض اینکه منظور از کلاس مثبت، ملانوما و منظور از ،

  کلاس منفی، خال ملانوسیتیک است.

 

  
عملکرد مدل پیشنهادي بر روي داده تست در شکل  ROCمنحنی 

دست آمد. اگر آستانه هب AUC 98/0نشان داده شده است که در آن  2

بگیریم (نقطه قرمز بر روي منحنی)، شبکه  5/0بندي را ن طبقهاطمینا

کند. همچنین بندي میملانوما و خال ملانوسیت را طبقه %93با دقت 

  آید.دست میهب %92و اختصاصیت  %94حساسیت 

  

  
هاي پوستی به دو بندي تصاویر ضایعهدر این مطالعه، براي طبقه

           نوما و خال ملانوسیتیک، یک مدل یادگیري عمیقکلاس ملا

  تصویر درماسکوپی از هر کلاس آموزش دیده 900د که با ـش پیشنهاد

  

  

  

  

  

  

  

  

نقطه قرمز، آستانه عملکرد مدل پیشنهادي بر روي داده تست.  ROCمنحنی  :2شکل 

  دهد.را نشان می 5/0بندي اطمینان طبقه

  
تصویر تست  200بندي کرد مدل براي طبقهاست. نتایج ارزیابی عمل

مورد از هر کلاس) نشان داد که سیستم با دقت بالایی قادر به  100(

باشد. در یک مطالعه تمایز این دو نوع ضایعه پوستی از یکدیگر می

ها متخصصین با تجربه آن %30متخصص پوست در آلمان ( 157که از 

 100ملانوسیتیک بر روي  خالبندي ملانوما و بالا بودند)، براي طبقه

طور میانگین توانستند هتصویر درماسکوپی نظرخواهی شده بود، ب

هرچند دقت تشخیص،  12انجام دهند. =0.67AUCبندي با طبقه

شدت به مجموعه داده ارتباط دارد، اما این نتیجه گویاي دشواري هب

باشد. بنابراین، دقت بالاي تشخیص ملانوما براي متخصصین می

در روش یادگیري عمیق در مطالعه  )=98/0AUC( دست آمدههب

که حاضر، بیانگر اهمیت این روش هم براي تشخیص در زمانی

پزشک در دسترس نیست و هم براي تشخیص کمکی براي متخصص 

  باشد. می

مشخص است، با تغییر  2در شکل  ROCهمانطور که در منحنی 

بندي را و اختصاصیت طبقه توان حساسیتبند میآستانه اطمینان طبقه

باشد که با می Trade-offتغییر داد. در واقع این امر، بیانگر یک 

تواند با توجه یابد. بنابراین، کاربر میافزایش یکی، دیگري کاهش می

که کدامیک به چه میزان اهمیت بیشتري دارند، آستانه بهینه را به این

اشتباه به اگر بخواهد تا حد امکان، ملانوما را  براي مثالانتخاب کند. 

بندي نکند، باید اهمیت بیشتري به حساسیت خال ملانوسیتیک طبقه

تري داشته باشد. براي این داده، به قیمت اینکه اختصاصیت پایین

  بحث

 
  

  هایافته
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هدف باید آستانه اطمینان را کاهش داد (حرکت نقطه قرمز به سمت 

دهد که براي اینکه مدل، نشان می 2). شکل ROCچپ روي منحنی 

اشتباه خال ملانوسیتیک تشخیص به حتی یک مورد ملانوما را هم 

قبولی با تواند عملکرد قابل)، مدل همچنان می%100ندهد (حساسیت 

موارد خال ملانوسیتیک  %17داشته باشد، یعنی فقط  %83اختصاصیت 

  دهد.  را به اشتباه ملانوما تشخیص می

تصویر در هر کلاس  900یادگیري عمیق با  در این مطالعه، مدل

هاي یادگیري عمیق هم مانند انسان، با تعداد و تنوع آموزش دید. مدل

هاي هاي آموزشی، عملکرد بهتري خواهند داشت. در سالبیشتر داده

هاي همراه، امکان ارتقاء هاي گوشیاخیر، با افزایش کیفیت دوربین

م شده است. بنابراین در آینده، تصویربرداري از ضایعات پوستی فراه

هاي افزار بر روي گوشیهاي یادگیري عمیق، در قالب نرممدل

خواهند  میسرهوشمند، امکان تشخیص زودهنگام سرطان پوست را 

ومیر بر اثر سرطان داشته تواند نقش مهمی در کاهش مرگکرد که می

  باشد.    

هاي ه مدلتوان نتیجه گرفت کهاي این مطالعه میاز یافته

هاي یادگیري عمیق، توانایی بالایی در تشخیص ملانوما از روي عکس

ضایعات پوستی دارند. مزیت اصلی یادگیري عمیق نسبت به 

تواند از پردازشی میدر این است که بدون هیچ پیش پیشینهاي روش

با  ی استروي تصویر خام، نوع ضایعه را تشخیص دهد. طبیع

نیز ها موزشی، قدرت تشخیص این مدلهاي آافزایش حجم داده

  یابد.    افزایش می

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک تیمطالعه با حما نیا سپاسگزاري:

  انجام شده است. یبهشت
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Background: Skin cancer is one of the most common forms of cancer in the world and 

melanoma is the deadliest type of skin cancer. Both melanoma and melanocytic nevi 

begin in melanocytes (cells that produce melanin). However, melanocytic nevi are 

benign whereas melanoma is malignant. This work proposes a deep learning model for 

classification of these two lesions.    

Methods: In this analytic study, the database of HAM10000 (human against machine 

with 10000 training images) dermoscopy images, 1000 melanocytic nevi and 1000 

melanoma images were employed, where in each category 900 images were selected 

randomly and were designated as the training set. The remaining 100 images in each 

category were considered as the test set. A deep learning convolutional neural network  

(CNN) was deployed with AlexNet (Krizhevsky et al., 2012) as a pretrained model. The 

network was trained with 1800 dermoscope images and subsequently was validated 

with 200 test images. The proposed method removes the need for cumbersome tasks of 

lesion segmentation and feature extraction. Instead, the CNN can automatically learn 

and extract useful features from the raw images. Therefore, no image preprocessing is 

required. Study was conducted at Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran from January to February, 2020. 

Results: The proposed model achieved an area under the receiver operating 

characteristic (ROC) curve of 0.98. Using a confidence score threshold of 0.5, a 

classification accuracy of 93%, sensitivity of 94%, and specificity of 92% was attained. 

The user can adjust the threshold to change the model performance according to 

preference. For example, if sensitivity is the main concern; i.e. false negative is to be 

avoided, then the threshold must be reduced to improve sensitivity at the cost of 

specificity. The ROC curve shows that to achieve sensitivity of 100%, specificity is 

decreased to 83%. 

Conclusion: The results show the strength of convolutional neural networks in 

melanoma detection in dermoscopy images. The proposed method can be deployed to 

help dermatologists in identifying melanoma. It can also be implemented for self 

diagnosis of photographs taken from skin lesions. This may facilitate early detection of 

melanoma, and hence substantially reduce the mortality chance of this dangerous 

malignancy. 
 

Keywords: deep learning, melanoma, pigmented nevus, skin neoplasms. 
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