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و  (Basal cell carcinoma, BCC) ياهیــسلول پا يهاسرطان ،یملانومریانواع سرطان پوست غ نیترعیشا :زمینه و هدف

و  Actinic keratoses (Solar keratoses) باشـــند.یم (Squamous cell carcinoma, SCC)ســـلول اســـکواموس 

Intraepithelial carcinoma (Bowen’s disease) ها با نــام طور مخفف از آنهکه بAKIEC يهانــهیزمشیپ م،یکنیمــ ادیــ 

SCC بــر  ینــمــدل مبت کیــمطالعــه  نیــدر درمــان ســرطان دارد، ا ییبسزا ریزودهنگام، تاث صیجا که تشخهستند. از آن

  کند.یم یسرطان معرف نیا صیتشخ يبرا وتریکامپ

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

 ریتصــو 327، تعــداد Human against machine with 10000 training images (HAM10000) یدرماســکوپ ریتصــاو

AKIEC ،513 ریتصو BCC  میخخــوش سیکراتوس ریتصو 840و (Benign keratosis, BK) از هــر دیــگرد اســتخراج .

عنوان داده تســت لحــاظ بــه یانتخاب و مابق یعنوان داده آموزشبه یبطور تصادف ریتصاو %90سه نوع داده،  نیکدام از ا

، بــا (Deep learning convolutional neural network)کانولوشــنال  یشــبکه عصــب قیــعم يریادگیــمــدل  کیشدند. از 

 صیشــخت يداده شده برا (Pretrained)آموزش شیعنوان شبکه از پبه AlexNet (Krizhevsky, et al., 2012)استفاده از شبکه 

  .دیگرد یابیداده تست، ارز يعملکرد آن بر رو ،یداده آموزش يسرطان استفاده شد. پس از آموزش شبکه بر رو

کــلاس  بــه دو ریتصــاو (Classification) يبنددر طبقه  (Accuracy)%90 به دقت يشنهادیپ قیعم يریادگیمدل  ها:یافته

، Receiver operating characteristic (ROC) 0.97 یمنحنــ ریــمســاحت ز نی. همچنــافــتیدســت  میو بدخ میخخوش

  دست آمد.    هب (specificity) %86 تیو اختصاص (Sensitivity) %94 تیحساس

ان ســرط صیدر تشــخ یید بــه دقــت بــالاتواننــیم قیــعم يریادگیــ يهادهد که مــدلیها نشان مافتهی نیا گیري:نتیجه

 .ابندیپوست دست  یرملانومیغ

   .سرطان پوست ،یملانومریغ ق،یعم يریادگی ،کانولوشنال یشبکه عصب :لیديک لماتک

 

  
آید، وجود میههاي ملانوسیت ببرخلاف ملانوما که از سلول

 جزهاي پوستی بهسرطان پوست غیرملانومی، سلول خواستگاه

  ول ـان سلـی، سرطترین سرطان غیرملانومرایج 1.ها هستندملانوسایت

  

و سلول اسکواموس  (Basal cell carcinoma, BCC)اي پایه

(Squamous cell carcinoma, SCC) جا که این دو باشد. از آنمی

ها سرطان گیرند، به آنهاي کراتینوسیت نشات میسرطان از سلول

شایعترین انواع سرطان  SCCو  BCCشود. یت هم گفته میکراتینوس

بر اثر  کمابیشپوست هستند و در لایه خارجی پوست (اپیدرمیس) و 

  مقدمه

 
  

 

  211تا  207هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399 تیری تهران، کوم پزشی، دانشگاه علکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      15/01/1399: ویرایش     06/01/1399دریافت:          چکیده
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در لایه داخلی اپیدرمیس  BCCشوند. تابش آفتاب به پوست ایجاد می

هستند و معمولا  BCCهاي پوست، از سرطان %80گیرد. شکل می

ندرت به سایر نقاط بدن هیک سرطان با پیشروي کند است که ب

 SCCهاي پوست، سرطان %20کمتر از  کمابیش 1.کندسرایت می

  هستند. 

SCC  افراد دریافت گرددآغاز میدر لایه خارجی اپیدرمیس .

را دارند.  SCCبرابر افراد دیگر شانس ابتلا به  65کننده پیوند عضو، 

SCC ما بیشتر کند، اهاي دیگر بدن سرایت نمیهم معمولا به قسمت

احتمال این سرایت وجود دارد. با این حال، تشخیص سریع  BCCاز 

 1.ها از اهمیت زیادي براي درمان بهتر برخوردار استاین سرطان

Actinic keratoses (Solar keratoses) وIntraepithelial carcinoma 

(Bowen’s disease) ها با نام طور مخفف از آنکه بهAKIEC  یاد

طور ههاي غیرتهاجمی هستند که بدون جراحی و بضایعه کنیم،می

هاي  (Precursor)زمینه عنوان پیشباشند و بهموضعی قابل درمان می

SCC توانند در صورت عدم درمان، به روند، یعنی میشمار میبه

SCC 2.تهاجمی تبدیل شوند   

براي تشخیص سرطان  رایانههاي مبتنی بر هاي اخیر، مدلدر سال

، این 2016از سال  پیشاند. تا ست از روي تصاویر معرفی شدهپو

 (pattern recognition)هاي سنتی تشخیص الگو ها از روشسیستم

بایست ضایعه پوستی با ها ابتدا میدر این روش 5- 3.کردنداستفاده می

 شد و سپس ویژگیهاي پردازش تصویر جداسازي میتکنیک

(Feature) ،بافت و شکل از آن استخراج  هاي مفید شامل رنگ

هاي بندي بر روي ضایعهها طبقهشد. سپس با استفاده از این ویژگیمی

، در چند سال (Deep learning)شد. یادگیري عمیق پوستی انجام می

در کاربردهایی مانند  ویژهبههاي مختلف اخیر انقلاب بزرگی در رشته

ر ایجاد کرده است. در تصاوی (Object recognition) تشخیص اجسام

هاي سرطان پوست هم مدل به این سو در تشخیص 2016از سال 

   6.اندکار رفتهیادگیري عمیق به

هاي مهندسی پزشکی هم وارد ها در سایر حوزههمچنین این مدل

هاي یادگیري عمیق براي آموزش جا که الگوریتماز آن 7- 9.اندشده

ها د، چالش اصلی، نبود این دادهدیدن به حجم بالایی از داده نیاز دارن

اي از ، دانشمندان دانشگاه استنفورد، مجموعه2017باشد. در سال می

تصویر ضایعات پوستی را گرد آوردند که شامل بیش از  130000

با آموزش دادن یک مدل یادگیري  6نوع بیماري پوستی بود. 2000

خوبی بر  ها، شبکه حاصل توانست عملکرد بسیارعمیق با این داده

 ،که دقت تشخیص شبکهطوريهب ،روي تصاویر جدید داشته باشد

تجربه شد. این مطالعه نشان داد که تراز دقت متخصصین باهم

هاي آموزشی متنوع و با حجم یادگیري عمیق در صورت داشتن داده

تواند به دقت تشخیص متخصص هم دست یابد. اما متاسفانه بالا می

، پژوهشگران 2018م در دسترس نیستند. در سال ها براي عمواین داده

 Human against machine withدانشگاه وین یک مجموعه داده 

10000 training images (HAM10000)  تصویر  10000شامل

اما  2،باشددرماسکوپی گرد آوردند که قابل دسترس براي عموم می

ک است و هاي ملانوسیتیتصویر از این مجموعه از خال 7000حدودا 

شامل  HAM10000ها می باشد. بقیه مربوط به سایر انواع ضایعه

که  Benign keratosis (BK)و همچنین  AKIECو  BCCتصاویر 

هاي کراتینوسیت است، نیز خیم ایجاد شده از سلولضایعه خوش

باشد. با وجودي که براي آموزش شبکه نیاز به حجم بیشتري داده می

توانند براي مطالعات در این زمینه ا حدي میباشد، این تصاویر تمی

مفید واقع شوند. در این مجموعه داده، نوع ضایعه در بیشتر تصاویر با 

روسکوپ کانفوکال، پاتولوژي و بقیه با اجماع متخصصین، یا با میک

در مطالعه حاضر، یک مدل یادگیري عمیق که  .اندتشخیص داده شده

آموزش داده شده است، معرفی  (HAM10000)بر روي مجموعه داده 

هاي هاي ایجاد شده از سلولتواند در ضایعهشده است که می

خیم ) را از موارد خوشAKIECو  BCCکراتینوسایت، موارد بدخیم (

(BK) .جدا کند  

  

  
در دانشگاه علوم پزشکی  1398این مطالعه تحلیلی در بهمن 

 513شامل  HAM10000. مجموعه داده شهید بهشتی انجام شد

است که از این تصاویر در این AKIEC تصویر  327و  BCCتصویر 

خیم و بدخیم مطالعه استفاده گردید. براي اینکه دو کلاس خوش

 BKهاي تصویر از داده 840داراي تعداد مساوي تصویر باشند، 

 ، سه تصویر به1و مورد استفاده قرار گرفت. شکل استخراج شد 

 %10طور تصادفی، هدهد. بعنوان نمونه از هر نوع ضایعه را نشان می

عنوان داده تست در هر کدام از سه نوع داده انتخاب و به از تصاویر

  یآموزشعنوان داده باقیمانده از هر نوع داده، به %90نظر گرفته شدند. 

  بررسیروش 
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  الف                                     

  

  

 ب                                    

  

  
  

  ج                                   

  

و (ج)  AKIEC، (ب) BCC(الف)  ریعنوان نمونه از تصاوبه ریسه تصو :1شکل 

BKاند.، نشان داده شده  

  
 Deep)لحاظ شدند. یک مدل یادگیري عمیق شبکه عصبی کانولوشنال 

learning convolutional neural network) ها به بندي دادهي طبقهبرا

مورد استفاده قرار گرفت. براي خیم و بدخیم دو کلاس خوش

هاي ، با لیبل بدخیم و دادهAKIECو  BCCهاي آموزش مدل، داده

BKخیم، مورد استفاده قرار گرفتند. ، با لیبل خوش  

 AlexNet، از مدل (Transfer learning)با روش انتقال یادگیري 

(Krizhevsky, et al., 2012)  که براي تشخیص اشیا آموزش دیده)

سه لایه  10عنوان مدل از پیش آموزش دیده، استفاده گردید.است) به

هاي و لایه full-connected(یعنی آخرین لایه  AlexNetآخر 

softmax جایگزین شدند تا مدل، مناسب براي  )بنديو طبقه

 Stochastic gradientبندي به دو کلاس گردد. از الگوریتم طبقه

descent with momentum (SGDM)  0001/0با نرخ یادگیري اولیه ،

ایپاك براي آموزش مدل استفاده شد.  40و  Mini-batch 30 با اندازه

باقیمانده  %10 ها آموزش دید، باداده %90پس از آنکه مدل بر روي 

  ها، عملکرد مدل ارزیابی گردید. داده

، مساحت (Classification accuracy)بندي معیارهاي دقت طبقه

و اختصاصیت  (Sensitivity)، حساسیت ROC (AUC)زیر منحنی 

(Specificity) .براي ارزیابی عملکرد شبکه مورد استفاده قرار گرفتند ،

 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonkآموزش مدل با 

NY, USA) با  رایانه، بر روي یکGeForce™ GTX 1050 graphics 

card (NIVIDIA Corporation, Santa Clara, CA, USA)  انجام

  گرفت.

 

  
داده  يبر رو يشنهادیعملکرد شبکه پ ROC ی، منحن2شکل 

دست آمد. با فرض هب =97/0AUCدهد که در آن یتست را نشان م

       ROC ینحنم ي(نقطه قرمز بر رو 5/0 يبندطبقه نانیآستانه اطم

و  %94 تی، حساس%90 يبند)، مدل به دقت طبقه2در شکل 

 5/6 ودحددر . زمان آموزش شبکه افتیدست  %86 تیاختصاص

  بود. قهیدق

  

  
هاي این مطالعه نشان داد که یک سیستم یادگیري عمیق یافته

شخیص دهد. تواند با دقت بالایی سرطان پوست کراتینوسیت را تمی

)، از SCCهاي زمینه(و طبیعتا پیش SCCو  BCCبا توجه به اینکه 

تواند شایعترین ضایعات پوستی بدخیم هستند، روش پیشنهادي می

براي تشخیص سرطان پوست، نقش مهمی ایفا کند. مطالعات گذشته 

اند که اگر حجم داده آموزشی شبکه به اندازه کافی بزرگ نشان داده

         تواند به عملکردي مشابه متخصصینري عمیق میباشد، یادگی

  در  6د.ت از روي تصاویر دست یابـبا تجربه در تشخیص سرطان پوس

  
  

  

  

  

  

  

  

نقطه قرمز تست.  يهاداده يبر رو يشنهادیعملکرد مدل پ ROC یمنحن :2شکل 

  است. 5/0 يبندطبقه نانیبا آستانه اطم جینشانگر نتا

  بحث

 
  

  هایافته
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که دلیل محدودیت تعداد تصاویر، امکان آموزش شبهمطالعه حاضر، ب

ت دق با حجم داده بالا وجود نداشت. با این حال، مدل پیشنهادي به

دست هب %94بندي بالایی، دست پیدا کرد. همچنین حساسیت طبقه

خیم تشخیص از موارد بدخیم به اشتباه خوش %6آمد یعنی اینکه فقط 

موارد  %14نگر آن است که هم بیا %86شوند. اختصاصیت داده می

 يیادآوراند. لازم به خیم به اشتباه سرطانی تشخیص داده شدهخوش

اند. دست آمدههب 5/0بندي ها، با آستانه اطمینان طبقهاست که این یافته

 المث عنوانبهتواند بسته به نیاز، این آستانه را تغییر دهد. کاربر می

 اهشرا کاهش داد، که البته ک توان آستانهبراي افزایش حساسیت می

  آستانه منجر به کاهش اختصاصیت خواهد شد.   

ه کدلیل استفاده از انتقال یادگیري در این مطالعه این بود 

AlexNet  ه ببراي تشخیص اشیا آموزش دیده بود. این کاربرد شباهت

 هايویژگیتشخیص نوع ضایعه پوستی از روي تصویر دارد، چرا که 

ل به مد کند. با استفاده از ایننوع ضایعه را تعیین می ظاهري ضایعه،

ن عنوان شبکه از پیش آموزش دیده شده، ضرایب اولیه شبکه در حی

مقداردهی   AlexNetجاي مقادیر رندم با ضرایب مدل هآموزش، ب

و  ردهبشدند. این کار سرعت همگرایی رسیدن به ضرایب بهینه را بالا 

  بخشد. را بهبود میبه این ترتیب، عملکرد مدل 

روش پیشنهادي در راستاي تحقیقات اخیر بر روي ساخت 

ه تصمیمات تشخیصی از روي یسیستم هاي هوشمند با قابلیت ارا

باشد. چالش مهمی که در این مسیر مطرح است، تصاویر پزشکی می

باشد که براي آموزش این هاي مناسب با حجم بالا مینبود داده

بنابراین، مهمترین گام در این راستا، ایجاد  ها ضروري است.سیستم

هاي بزرگ و معتبر و در دسترس عموم براي آموزش مجموعه داده

باشد. با آل میهاي هوشمند براي رسیدن به عملکرد ایدهدادن مدل

هاي هوشمند و افزار سیستم پیشنهادي بر روي گوشینصب نرم

تواند ها، بیمار میشیهاي این گوهمچنین با توجه به پیشرفت دوربین

را به سرعت با این با عکسبرداري از محل ضایعه پوستی، تشخیص آن

ه یتواند براي اراافزار دریافت کند. همچنین این سیستم مینرم

  کار رود.  هتشخیص کمکی به متخصص ب

هاي توان نتیجه گرفت که شبکههاي این مطالعه، میاز یافته

یی در تشخیص ضایعات بدخیم یادگیري عمیق، کارآیی بالا

رود آموزش شبکه با تعداد بیشتري از غیرملانومی دارند. انتظار می

 تصاویر ضایعات پوستی، منجر به افزایش دقت تشخیص شبکه گردد.  

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک تیمطالعه با حما نیا :سپاسگزاري
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Background: The most common types of non-melanoma skin cancer are basal cell 

carcinoma (BCC), and squamous cell carcinoma (SCC). AKIEC -Actinic keratoses 

(Solar keratoses) and intraepithelial carcinoma (Bowen’s disease)- are common non-

invasive precursors of SCC, which may progress to invasive SCC, if left untreated. Due 

to the importance of early detection in cancer treatment, this study aimed to propose a 

computer-based model for identification non-melanoma malignancies. 

Methods: In this analytic study, 327 AKIEC, 513 BCC, and 840 benign keratosis 

images from human against machine with 10000 training dermoscopy images 

(HAM10000) were extracted. From each of these three types, 90% of the images were 

designated as the training set and the remaining images were considered as the test set. 

A deep learning convolutional neural network (CNN) was developed for skin cancer 

detection by using AlexNet (Krizhevsky, et al., 2012) as a pretrained network. First, the 

model was trained on the training images to discriminate between benign and malignant 

lesions. In comparison with conventional methods, the main advantage of the proposed 

approach is that it does not need cumbersome and time-consuming procedures of lesion 

segmentation and feature extraction. This is because CNNs have the capability of 

learning useful features from the raw images. Once the system was trained, it was 

validated with test data to assess the performance. Study was carried out at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, in January and February, 2020. 

Results: The proposed deep learning network achieved an AUC (area under the ROC 

curve) of 0.97. Using a confidence score threshold of 0.5, a classification accuracy of 

90% was attained in the classification of images into malignant and benign lesions. 

Moreover, a sensitivity of 94% and specificity of 86% were obtained. It should be noted 

that the user can change the threshold to adjust the model performance based on 

preference. For example, reducing the threshold increase sensitivity while decreasing 

specificity. 

Conclusion: The results highlight the efficacy of deep learning models in detecting 

non-melanoma skin cancer. This approach can be employed in computer-aided 

detection systems to assist dermatologists in identification of malignant lesions. 
 

Keywords: computer neural networks, deep learning, non-melanoma, skin neoplasms. 
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