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هـايي هـستند كـه       تـرين بيمـاري    ترين و خطرناك    سرطان ريه از شايع    در رأس آن   ريوي و    هاي بيماري: زمينه و هدف  
در اين مقاله يـك سيـستم كمـك تشخيـصي مكـانيزه جهـت شناسـايي                 . كشانند انه افراد زيادي را به كام مرگ مي       روز
  .ه خواهد شديهاي ريه ارا م اصلي بيمارييهاي ريوي به عنوان يكي از علا ندول

ان كه در تصاوير كننده به بيمارستان مسيح دانشوري تهر  بيمار ريوي مراجعه25در يك كارآزمايي باليني : روش بررسي
HRCT مـرد بـا     شـش  زن و    9(ها ندول ريوي مشاهده گرديد به طور تصادفي به دو گروه مورد با جمعيـت پـانزده                    آن 

)   سـال  39±91/4  مـرد بـا ميـانگين سـني        چهـار  زن و    شش(و گروه ناظر با جمعيت ده       )  سال 43±63/5ميانگين سني   
 شناسـايي آمـاري الگـو    هـاي  الگوريتماوير پزشكي و استفاده از هاي پردازش و تحليل تص با اعمال روش. تقسيم شدند 

  . ه گرديدياراريوي سيستمي مكانيزه جهت شناسايي خودكار ندول 
در .  از بقيه تـصاوير دو بعـدي جـدا شـدند           ها   نسج اصلي ريه    تصاوير پزشكي  بندي هاي بخش  به وسيله روش   :ها  يافته

هـاي   سـپس ويژگـي   . ل و غيره به صورت رنگي برچـسب گرفتنـد         مرحله بعد موارد مشكوك شامل رگ، برونش، ندو       
هاي موجود در    بندي با استفاده از شبكه عصبي مصنوعي ندول        نهايت جهت كلاسه   در. دست آمدند  هها ب  مشخصه ندول 

  . تصوير از بقيه موارد تفكيك و مشخص گرديدند
هاي مختلـف     مربوط به كات   تي اد زياد تصاوير سي   ها و تعد   ساختارهاي متنوع ندول   پيچيدگي و  با توجه به  : گيري  نتيجه
 بـا احتمـال خطـاي انـساني بـراي پزشـكان       بر و ن ندول ريوي از ميان موارد مشكوك كاري دشوار، زمان، پيدا كرد  ريه

  . ندول ريوي را از موارد مشكوك آشكار ساخته است)>05/0P (وبيخ خروجي سيستم پيشنهادي به. باشد متخصص مي

 نـودل ريـوي، پـردازش و تحليـل      شناساييتي اسكن، سيستم كمك تشخيص كامپيوتري، تصاوير سي   :كلمات كليدي 
  .تصاوير پزشكي، شناسايي آماري الگو

 
  

هاي ريوي در جوامع صنعتي امروزي، نياز به         رشد فراينده بيماري  
هنگــام را دو چنــدان  هــاي مــدرن در تــشخيص صــحيح و زود روش
 (Lung cancer)هـاي ريـوي، سـرطان ريـه      در بـين بيمـاري  . نمايد مي
. شـود  ها شـناخته مـي     ترين سرطان  يكي از خطرناك   چنان به عنوان   هم
   ان ريهـه سرطـها ب انـي از سرطـاي ناشـميره رگ وـوم از مـك سـي

  
 بيمـاران پـس از شناسـايي ايـن نـوع            %80در حـدود    . اختصاص دارد 

 1. سـال از عمرشـان بـاقي مانـده اسـت           پنجط  سرطان در بهترين شراي   
آلودگي هوا ناشي از صنعتي شدن شهرها، مصرف دخانيات و عوامـل            

تـشخيص زود   . باشـد  ها مي  ژنتيكي از دلايل عمده ابتلا به اين بيماري       
اي در احتمـال درمـان قطعـي         هـاي ريـوي تـاثير عمـده        هنگام بيماري 

ان ريـه شـامل     هاي عمده تشخيصي سرط    روش. بيماري خواهد داشت  
اســكن، بيوپــسي،   تــي هــاي تــصويربرداري راديــوگرافي و ســي روش

 مقدمه

 

  256 تا 250، صفحه هاي 4 شماره،70دوره،1391تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  قاله اصيلم

    11/02/1391:     تاريخ پذيرش28/10/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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. باشـد  هاي موجود در خلط سينه مـي       پي و آزمايش سلول   سكوكوبرون
اسكن بـه عنـوان روش برتـر        تي در اين ميان روش تصويربرداري سي     

در ايـن روش تشخيـصي، پزشـك بـه          . تشخيصي كاربرد فراواني دارد   
ندول ريـوي يـك تـوده    . پردازد لي تصاوير مي هاي احتما  بررسي ندول 

. شود كوچك، گرد و كدر رنگي است كه در داخل بافت ريه ايجاد مي            
تر از   هاي راديوگرافيك كروي با قطر كم      ها كدورت  به بيان ديگر ندول   

غيـر  (خـيم    هاي ريوي به دو دسته خوش      ندول. باشند متر مي   سانتي سه
خـيم شـايع    علل خوش. شوند  تقسيم مي  )سرطاني( و بدخيم    )سرطاني

موارد ها هستند، در صورتي كه        هاي عفوني و هامارتوم     شامل گرانولوم 
سرطان اوليه ريه، تومورهاي كارسينوييد و متاستازهاي        از   ناشيبدخيم  

 احتمـال   (ACCP) كـالج پزشـكان قفـسه سـينه آمريكـا         . باشـند  ميريه  
تـر از    ر بـيش  بـسيا را  متـر و بـالاتر        ميلـي  هشتبدخيمي ندول با قطر     

  بـه كلـسيفيكاسيون،   در مقابـل . دانـسته اسـت   تـر    هاي با قطر كم    ندول
عـدم رشـد     باشـد و  يا متحـدالمركز    لايه   لايهدر صورتي كه     خصوص

  2.خيم بودن ضايعه را دارنـد  ، دلالت بر خوش ساليكضايعه در طول  
اي از ندول تنها كه توسط پزشك متخصص همكار ايـن     نمونه 1شكل  

تـاكنون  . دهـد  ي تشخيص داده شده است را نمـايش مـي         طرح پژوهش 
هـاي   هاي گوناگوني در راستاي شـناخت و توصـيف بيمـاري           پژوهش

هايي مـدون بـه    در پژوهش M. Parsa Hoseini. ريوي انجام شده است
  اسـكن پرداختـه     تـي  بررسي تغييرات حجمـي ريـه در تـصاوير سـي          

 دو و سـه بعـدي       هـاي   در اين مقالات تصاوير ريه در حالت       3-5.ستا
 ـ          در . انـد   ي شـده  جهت شناسايي بيماري انسدادي ريـه ارزيـابي و كم

 تي هاي ريوي در تصاوير سي      ديگر به منظور تشخيص ندول     پژوهشي
 مدل ميدان ماركو    6.گذاري چندتايي استفاده شده است     اسكن از آستانه   

 پيشنهاد شده   Takizawaهاي ريوي توسط     اتفاقي براي تشخيص ندول   
نيز كه كاربرد بسياري در تـصاوير پزشـكي          الگوهاي تغييرپذير    7.است

هاي موجود در تصاوير ريه به       جهت شناسايي ناهنجاري  اند،   پيدا كرده 
ريه تي   بندي تصاوير سي   هاي متفاوت بخش    روش 8.اند كار گرفته شده  
 در اين پژوهش به تاثير      9.شده است و مقايسه    بررسي   يدر مقاله ديگر  

كامپيوتري در تصاوير سه بعدي ريه پرداختـه شـده          هاي كمك    سيستم
اسـكن ريـه و       تـي  به علت حجم و تعداد بـالاي تـصاوير سـي          . است
چنين ساختار پيچيده و غيـر يكـسان آن تـشخيص نـدول از رگ،                هم

سيـستم  . باشـد   مـي  دشوار براي پزشك متخـصص       ي كار غيرهزخم و   
  ك در امر باشد كه به پزش يـي مـري سيستمـص كامپيوتـك تشخيـكم

  
  
  
  
  
  
  
  

  اي از ندول ريوي نمونه: 1 -شكل

  
در ايـن مقالـه يـك سيـستم          10.تشخيص بيماري ياري خواهد رسـاند     
تـر از    هاي ريوي بـا قطـر بـيش        كمك تشخيص جهت شناسايي ندول    

mm8   گيـري و خطـاي      كاهش خطاي تصميم  . ، پيشنهاد خواهد گرديد
هـاي ايـن      مزيت چنين افزايش سرعت محاسباتي به عنوان      مثبت و هم  

  .شوند هاي موجود مطرح مي روش نسبت به مطالعات قبلي و روش
  

  
 كارآزمايي پزشكي، مطالعه اخلاق كميته توسط طرح تاييد از پس
در مركز تخصصي سـل و   90 سال زمستان بهار تا طي تصادفي باليني

ران، دانـشگاه علـوم     هاي ريوي، بيمارستان مسيح دانشوري ته ـ      بيماري
در  سـال كـه   18 بـالاي  بيمار 25 .انجام پذيرفت  پزشكي شهيد بهشتي  

بودند، جهـت   كرده مراجعه فوق  به مركز1390 ديبازه ارديبهشت تا 
هـاي   نـدول  مطالعه داشـتن   به ورود معيار .شدند انتخاب اين پژوهش 

به صورت اتفـاقي    . اسكن بود   تي ريوي قابل تشخيص در تصاوير سي     
به عنوان گـروه    )  سال 43 مرد با ميانگين سني      شش زن و    9( بيمار   15

 39 مـرد بـا ميـانگين سـني          چهـار  زن و    شش(مورد و ده نمونه ديگر      
 نـشان  خاطر مراجعين به .به عنوان گروه شاهد انتخاب گرديدند) سال

 اخـذ  تـصاوير  از تنها و نبوده مجدد آزمايش به انجام نيازي كه گرديد
 جهـت انجـام   ه بر روند تشخيص و درمان بيمـاري، علاو آنان از شده

و  شـد  خواهـد  اسـتفاده  مشخـصات  و نـام  درج بـدون   نيـز پـژوهش 
 پـس از اخـذ تاييديـه    .مانـد  خواهـد  محرمانـه  آنان شخصي اطلاعات

  بررسيروش
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 نامـه  پرسـش  وارد و مـشخص  جـنس  و شامل سن بيماران مشخصات
 تـشخيص  رونـد  ايـن پـژوهش   هـاي  قابل ذكر است كه نمونه. گرديد

 بـر  اضـافي  پرتـودهي  و آزمـايش  گونه و هيچ كردند مي طي را ماريبي
  آلمـان اسـكن   تـي  سـي  دسـتگاه  دادگان توسط. نگرفت انجام ها نمونه

emotion single side) Siemens(  فضايي قدرت تفكيك با 2003مدل 
 روش پيشنهادي .ثبت و ذخيره شده است كيلوولت 120 حالتبالا در   

 -الف.  مرحله اصلي به صورت زير است      رچهادر اين پژوهش داراي     
 پـردازش   - به منظور استخراج ناحيه مورد نظر، ب       بندي تصاوير   بخش

 -منظـور تفكيـك نـواحي محتمـل، ج         بنـدي شـده بـه      تصاوير بخـش  
 اسـتفاده از كلاسـيفاير      -هاي ريوي، د   استخراج ويژگي متناظر با ندول    

در . كوك مـش شبكه عصبي به منظور جداسازي ندول از ميـان نـواحي     
  . ها توضيح داده خواهد شد زير به تفصيل هر يك از قسمت

 با اسـتفاده از      ها ساختار پيچيده و حجمي ريه    : استخراج ريه : 2-1
تـصويربرداري  . گيرنـد  مـي  مورد بررسـي قـرار       اسكن تي تصاوير سي 

اين . باشد  هاي منتشر ريه بسيار كارساز مي        در تشخيص بيماري    تي  سي
يـاتي كـه در تـصاوير راديـوگرافي         يبعـضي از جز   نوع تـصويربرداري    

با توجه به پيچيـدگي     . سازد  باشد، را به خوبي آشكار مي       مشخص نمي 
متفاوت ريـه اسـتفاده از روش       حجمي و   در طول و عرض و ساختار       

در . بندي مناسب تاثير چشمگيري در نتايج كار خواهـد داشـت           بخش
توسـط  كي  بنـدي تـصاوير پزش ـ      هاي متفـاوت بخـش      اين راستا روش  

قـرار گرفـت و در نهايـت روش         و ارزيـابي    مورد بررسي   نويسندگان  
هـاي    كـه جـزو روش  (Active contours)بندي كانتورهاي فعال  بخش

در اين روش   . شدشود، انتخاب     بندي محسوب مي    ساختاري در بخش  
گيـرد،   سه انرژي دروني، خارجي و محدوديت مورد استفاده قرار مـي          

بر اساس  . گويند   مي (Snake)ي فوق انرژي مار     ها  كه به مجموع انرژي   
شكل تصوير، شدت روشنايي و دقت مطلـوب انـرژي فـوق تعريـف              

هاي تصوير خواهـد بـود       بندي لبه   نقطه توقف عمليات بخش   . شود  مي
در روش اعمالي اين پژوهش از      . شود جا انرژي مار كمينه مي     كه در آن  

 شـده و تكرارهـاي      يك نقطه كنترلي در بيرون از نـسج ريـه اسـتفاده           
  . شود متناوب باعث رشد كانتور و استخراج نسج اصلي ريه مي

 هاي ريـوي منفـرد از طريـق         ندول: انتخاب نواحي مشكوك  : 2-2
تومـوگرافي بـا گـسيل      اسـكن و يـا        تـي  سـي راديوگرافي قفسه سينه،    

كـه بـه عنـوان       (FDG-PET) گلـوكز  اكسي  فلورودي به همراه    پوزيترون
اند، قابل مشاهده    ويربرداري پزشكي مطرح شده   هاي مختلف تص   روش

اسكن به علت توانايي بـالا در مـشخص     تي در اين ميان سي . باشند مي
. اي پيـدا كـرده اسـت       كردن ساختارهاي روي هم افتاده كاربرد عمـده       

كـه   هـاي ديگـر    هاي هوايي و بافت    ها، كيسه  ها، برونش  انبوهي از رگ  
گونـه تـصاوير قابـل       ، در ايـن   انـد  درون نسج ريه با هم تركيـب شـده        

هـاي   هاي مفيـد جهـت تفكيـك بافـت         يكي از روش  . مشاهده هستند 
 برچسب گـذاري  مختلف به منظور تسريع در امر تشخيص استفاده از          

هـاي    بافـت  در ايـن روش نـواحي و      . باشد  مي (Pseudo-color)رنگي  
در ايـن مرحلـه از   . شوند مشخص مي متفاوتهاي  با رنگ مجزا از هم    

هـاي پـردازش تـصوير از جملـه مورفولـوژي و             بـا كمـك روش    كار  
دست آمـده از   بهوير  اهاي پيوسته در تص    گذاري مجموعه پيكسل   آستانه
 و  حـذف  و از پـشت صـحنه تـصوير          رديـد گمشخص  اسكن     تي  سي

بـدين ترتيـب    .  رنگي نقاط مشكوك انجـام پـذيرفت       برچسب گذاري 
دست  ه ب غيره و   مجموعه نقاط محتمل شامل رگ، برونش، ندول، توده       

هاي مياني پردازش تـصوير بـه        سپس جهت كاهش خطا روش    . آيد مي
گيرد كه نقاط غير محتمل و پس زمينه تصوير حذف           صورتي انجام مي  

ز يتوجه به اين نكته حـا     . ها در تصوير باقي خواهد ماند      و تمامي ندول  
هاي ديگر نيز    باشد كه در مرحله فوق علاوه بر ندول، بافت         اهميت مي 

مراحل بعد سيستم پيـشنهادي     . شوند در اين مجموعه نقاط مشاهده مي     
  .گيرند  حذف نقاط اشتباه و كاهش خطاي مثبت انجام ميبه منظور

: )كاهش خطاي مثبت  (انتخاب ويژگي جهت كاهش نواحي      : 2-3
هاي متفاوتي از ندول ريوي وجود دارند كه داراي اشكال، اندازه            گونه

جهـت كـاهش خطـاي مثبـت و         . ستندو شدت روشنايي متفـاوتي ه ـ     
  هـاي   ويژگـي و اسـتخراج     از تـصوير بـه بررسـي         اضافيحذف نقاط   

 از گـروه مـورد و پايگـاه داده        فـوق    منظور   هب. نواحي ندولي پرداختيم  
Lung Image Database Consortium (LIDC) تي كه شامل تصاوير سي 

  توسط  مرحله باشد و در چند      و اطلاعات پاتولوژيكي مرتبط مي     اسكن
هـاي    ويژگـي  انـد جهـت اسـتخراج       چهار راديولوژيست بررسي شـده    

هاي مورد استفاده به ترتيب       عمده ويژگي  .استفاده كرديم نواحي ندول   
بـا  حذف نواحي ناشـي از كـشيدگي رگ، حـذف نـواحي             . زير است 

، مـساحت كـل،    در ناحيـه  ميـزان دوز جـذبي      اشكال متمايز با نودول،     
 ـ ـدت روشن ـ ـش ـو واريـانس    هاي بافتي، ميـانگين      ويژگي رژي ـايي، ان
 با اعمـال    .غيره، و   تصاوير  در زمان گذاري هم  ه مورد نظر، آستانه   ـناحي

 لازم جهـت حـذف نـواحي   هـاي    ، ويژگي  فوق  موارد ر گرفتن نظو در   
  . آيد دست مي هغيرندولي ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-126-en.html


  
 253            پارسا حسيني و همكارانمحمد                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 July;70(4):250-6 

  
  
  
  
  
  
  
  ساختار يك شبكه عصبي مصنوعي مورد استفاده: 2 -شكل

  
شـبكه عـصبي مـصنوعي      : شـبكه عـصبي   بندي كننـده     طبقه: 2-5

هاي  رونوسازي ساختار ن   جلورونده مورد استفاده در مرحله آخر، شبيه      
هـا   بندي ندول  بيني خروجي و دسته    مغز انسان است كه به منظور پيش      

دهنـده    تـشكيل  وتـرين جـز    كوچك.  است شدهاز موارد ديگر استفاده     
مـدل و   وعي،   نـورون مـصن    ايـن . باشد  ميسيستم مورد استفاده نورون     

هاي مورد استفاده در سيستم  نورون .است نورون بيولوژيكي شبيه ساز
هـاي تـشخيص داده شـده توسـط پزشـك            بـا نـدول    پيشنهادي ابتـدا  

 شناسـايي جهـت    سـپس و  ديدنـد   آمـوزش   ايـن پـژوهش     متخصص  
در حالـت آمـوزش نـورون يـاد         .  اسـتفاده گرديدنـد    ي جديد ها ندول
 در   و ودي خـاص برانگيختـه شـود      گيرد كه در مقابل الگوهـاي ور        مي

، شـود  ميحالت عملكرد وقتي يك الگوي ورودي شناسايي شده وارد          
جديـدي   ورودي   كـه  در صورتي . آيد دست مي  هبخروجي متناظر با آن     

هـاي از پـيش شناسـايي شـده           ورودي به سيستم اعمال كنيم كه جـزو      
 ـ    بـر  جهت دست آمده از مرحله آموزش     هبنباشد، قوانين    ا انگيختگـي ي

 ـكن  گيري مـي   عدم آن تصميم   شـبكه عـصبي مـورد اسـتفاده داراي         . دن
. باشـد  ساختاري متشكل از لايه ورودي، لايه پنهان و لايه خروجي مي          

بـا توجـه بـه    . كنـد  را دريافـت مـي   ورودي اطلاعات خام و اوليه     لايه
 شـود  تعيين ميهاي پنهان  لايه بين  ي وزن ارتباط  ، ورودياطلاعات لايه   

 هـاي  لايـه  هـاي  ت به فعالي ـبا توجه  خروجي   لايهعملكرد  و در نهايت    
بـه منظـور    . پـذيرد   صـورت مـي    هـا  آن ي بـين   ارتبـاط  هاي  و وزن  قبل

ــه ــدي و طبق ــدول بن ــتخراج ن ــايي اس ــناخته،   توان ــد و ناش ــاي جدي   ه
 لايـه   سـه هاي مرحله قبل به عنوان ورودي بـه شـبكه عـصبي              ويژگي
  ي ـروجرون خون و تك نرونده با يك لايه ورودي، يك لايه پنها پيش

 شماتيكي از شبكه مورد استفاده در ايـن پـروژه را         2شكل  . داده شدند 
 .دهد نشان مي

  

  
هـاي    بخـش  اعمـال  از آمده دست به ها و نتايج   يافته بخش اين در

 پيـدا  در ابتدا به منظـور  .شد ه خواهديارا شده طراحيسيستم مختلف 
تـصاوير   بنـدي  بقيه تصوير، روش بخش از ريه نسج استخراج و كردن

بندي تـصاوير مـورد      هاي مختلف بخش   روش. پزشكي استفاده گرديد  
واسطه نتايج   هارزيابي قرار گرفت و در نهايت روش كانتورهاي فعال ب         

 روش ايـن  مناسب رشد كانتور، تكرار با انتخاب. شد انتخاب مطلوب
 تـصاوير  از را ريـه  نـسج   جداسازيعمل قبولي قابل خطاي درصد با

بعد از مشخص شـدن ناحيـه مـورد نظـر بـا              . داد انجام اسكن  تي سي
 ـ    هاي پردازش تصوير، نـواحي درون ريـه        اعمال روش  دسـت   ههـا را ب

 كه اين نواحي شامل ندول، رگ، برونش، كيسه هوايي، زخم           آوريم  مي
حـي  سيـستم طرا  . باشد و به صورت رنگي كدگذاري شدند        مي غيرهو  
 واقعـي زماني تكميل خواهد شد كه توانايي مشخص كردن ندول ده  ش

 بدين منظور ساختارهاي  . داشته باشد  را   يـاحتمالدر ميان تمامي نقاط     
. مختلف مورد ارزيابي قرار گرفتنـد     هاي   گونه و   هاي ريه بررسي   ندول
  ت آموزش به شبكه عصبيـ جهدهـراج شـاستخاي ـه يـويژگس ـسپ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  مراحل استخراج نواحي محتمل: 3 -شكل

 هايافته
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   256 تا 250، 4، شماره 70، دوره 1391 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  نتايج اعمال روش پيشنهادي بر روي گروه شاهد: 1 -جدول
  تعداد خطاي مثبت در هر اسلايس  درصد شناسايي درست ندول  تعداد انواع ندول  هاي حاوي ندول تعداد اسلايس  تعداد اسلايس  شماره نمونه

1  247  39  20  100%  2  
2  236  18  5  100%  3  
3  303  6  1  100%  1  
4  258  23  9  100%  2  
5  270  17  5  100%  1  
6  291  7  13  100%  0  
7  317  31  21  2/95%  3  
8  268  7  2  100%  0  
9  270  26  4  100%  4  

10  290  11  1  100%  2  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  كدگذاري رنگي نقاط محتمل به ندول: 4 -شكل

  
هـاي آمـاري روش پيـشنهادي        بـا ارزيـابي   . اعمال شدند طراحي شده   

 هـاي اسـتخراج      بين كلاس شامل ويژگي    )>05/0P(داري    عنيتفاوت م 
طراحـي   گـر كـارايي سيـستم      كه بيان  دست آمد  هشده و كلاس ديگر ب    

 و در شـكل    مراحل استخراج نواحي محتمل      3شكل  در  . باشد  ميشده  
نتـايج   .شـود   رنگـي مـشاهده مـي      برچسب گذاري  خروجي مرحله    4

اده مـورد اسـتفاده در      اعمال روش پيشنهادي بر گروه شـاهد پايگـاه د         
  . شده استارايه 1جدول 

  

  
  ، ازهاي سميـ گ،دود وا،ـه يـآلودگ ونـچ هم يـعواملرش ـگست

ناشـي از افـزايش جمعيـت جوامـع          عفونت دخانيات، انتقال استعمال  
و بـه خطـر      تنفـسي و ريـوي     هـاي  بيماري بشري باعث رشد فزاينده   

 و موقـع  بـه  تشخيص پيشگيري، .است شده ها نسانا انداختن سلامتي
 امـري  مناسـب،  درمـان  انجام و ابتلا از پس هاي ريوي بيماري صحيح
 هـاي ريـوي    بيمـاري  تـشخيص . بـود  خواهد و حياتي  ضروري بسيار

. باشـد  مـي  متخـصص  و صرف زمان زياد توسط پزشك دقت مستلزم
تصاوير يدگي و پيچ تعداد زياد  واسطه هببديهي است كه خطاي انساني      

. باشـد  در تشخيص و روش درماني حاصل از تشخيص تاثيرگذار مـي          
جهت كـاهش خطـاي انـساني، تـسريع در امـر تـشخيص و افـزايش                 
صحت و دقت، سيستمي كامپيوتري جهت كمك به پزشـكان در ايـن             

جهت مقايسه روش پيشنهادي به بررسي مواردي از        . ه گرديد يمقاله ارا 
 ـ. پـردازيم   در اين حوزه ميهاي روز دنيا آخرين پژوهش  .M هدر مقال

Parsa Hoseini به ثبت رسيده اسـت، يـك سيـستم    2011 كه در سال 
با كمك تشخيصي كامپيوتري جهت تشخيص بيماري انسدادي ريوي         

 در پژوهشي ديگـر از     11.پيشنهاد شده است  استفاده از كلاسيفاير بيزين     
ي ساختارهاي  ، تغييرات سطحي و حجم    2012اين نويسندگان در سال     

هـاي شناسـايي آمـاري       هاي سالم و بيمار ريوي بـا روش        ريه در گروه  
 2011لـه سـال     مقانويـسندگان    12.الگو ارزيابي و مقايسه شـده اسـت       

هاي دو بعدي و سه بعـدي جهـت شناسـايي             تركيب روش ديگري از   
 در اين روش خطاي مثبت با استفاده از         13.اند  كردهدول ريوي استفاده    ن

بنـدي    روش بخش  Diciottiدر مطالعه   . يج كاهش يافته است   تركيب نتا 
هـاي ريـوي در تـصاوير اسـپيرال بـه             سه بعدي براي استخراج نـدول     

 بحث
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جهت اسـتخراج   جديد   اهكاري ر فوق مقاله    در 14.كارگرفته شده است  
هـاي كمـك كـامپيوتري       ريه به عنوان يكي از مراحل اصلي در سيستم        

ي انجام شـده در ايـن زمينـه، بـه     در مقايسه با كارها  .اشاره شده است  
هـاي اسـتخراج    بندي و ويژگـي  هاي نوين بخش علت استفاده از روش 

شده و كاهش خطاي مثبت و زمان محاسبات، روش پيـشنهادي داراي        
هـاي   به گسترش روزافـزون بيمـاري      توجه با. باشد كارايي مطلوب مي  

 ـريوي در جوامع صنعتي امـروز، ارا       هـاي كـامپيوتري جهـت       ه روش ي

تــر و بــه هنگــام بيمــاري از  تــر، صــحيح كمــك بــه تــشخيص ســريع
با توجه به نيـازي كـه       . باشد هاي اصلي پزشكان و مهندسان مي      دغدغه

در اين زمينه احساس گرديد بـه پـژوهش و بررسـي بيمـاران ريـوي                
پرداخته و با كمك گرفتن از علوم مهندسي در پزشـكي يـك سيـستم               

 با عنايت بـه بـومي       . نموديم نوين كمك تشخيصي كامپيوتري پيشنهاد    
هاي اسـتفاده از ايـن سيـستم در مراكـز            رود زمينه  بودن طرح، اميد مي   

  .پزشكي كشور توسط مسئولين محترم فراهم آيد
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Background: Lung diseases and lung cancer are among the most dangerous diseases 

with high mortality in both men and women. Lung nodules are abnormal pulmonary 

masses and are among major lung symptoms. A Computer Aided Diagnosis (CAD) 

system may play an important role in accurate and early detection of lung nodules. This 

article presents a new CAD system for lung nodule detection from chest computed 

tomography (CT) images. 

Methods: Twenty-five adult patients with lung nodules in their CT scan images 
presented to the National Research Institute of Tuberculosis and Lung Disease, Masih 

Daneshvari Hospital, Tehran, Iran in 2011-2012 were enrolled in the study. The patients 

were randomly assigned into two experimental (9 female, 6 male, mean age 43±5.63 yrs) 

and control (6 female, 4 male, mean age 39±4.91 yrs) groups. A fully-automatic method 

was developed for detecting lung nodules by employing medical image processing and 

analysis and statistical pattern recognition algorithms. 

Results: Using segmentation methods, the lung parenchyma was extracted from 2-D CT 

images. Then, candidate regions were labeled in pseudo-color images. In the next step, 

some features of lung nodules were extracted. Finally, an artificial feed forward neural 

network was used for classification of nodules. 

Conclusion: Considering the complexity and different shapes of lung nodules and large 

number of CT images to evaluate, finding lung nodules are difficult and time 

consuming for physicians and include human error. Experimental results showed the 

accuracy of the proposed method to be appropriate (P<0.05) for lung nodule detection. 

 
Keywords: CAD system, CT scan, nodule detection, image processing, medical image 

analysis, statistical pattern recognition. 
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