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 به نام خدا 

 منشور اخلاق پژوهش

شت مقام بلند دانش و پژو ست و همواره ناظر بر اعمال انسان و به منظور پاسدا وند سبحان و اعتقادبه اينكه عالم محضر خدا گاه دبا ياري از خدا انشگاه در هش و نظر به اهميت جاي

يت هاي پژوهشي مد نظر قرار داده و اعتلاي فرهنگ و تمدن بشري ما دانشجويان و اعضاء هيئت علمي واحد هاي دانشگاه آزاد اسلامي متعهد مي گرديم اصول زير را در انجام فعال 

 از آن تخطي نكنيم:

 از هرگونه پنهان سازي حقيقتاصل حقيقت جويي: تلاش در راستاي پي جويي حقيقت و وفاداري به آن و دوري -1

 اصل رعايت حقوق: التزام به رعايت كامل حقوق پژوهشگران و پژوهيدگان ) انسان، حيوان و نبات( و ساير صاحبان حق-2

كاران پژوهش-3  اصل مالكيت مادي و معنوي: تعهد به رعايت كامل حقوق مادي و معنوي دانشگاه و كليه هم

 مصالح ملي و در نظر داشتن پيشبرد و توسعه كشور در كليه مراحل پژوهش اصل منافع ملي: تعهد به رعايت-4

 اصل رعايت انصاف و امانت : تعهد به اجتناب از هرگونه جانب داري غير علمي و حفاظت از اموال، تجهيزات و منابع در ختيار -5
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 چكیده

 در. است امروزی تحقيقات در هاصوزه ترينضروری و بران يزترين چالش از يکی پزشکی تصاوير پردازش

 ارزيابی و ت خيص ابزار ترينمه  از بالا كيميت و وضوح دليق به MRIبرداری تصوير روش صال صاضر

 توسب متخصصين پزشکی و MRI تصاوير در موجود تومورهای تحليق و تجزيه. باشدمی مغز تومورهای

بندی مغز يک پيش شرط بخش. شودمی انجام بندیبخش هایال وريت  توسب شده استخراج نواصی برمبنای

های دي ر در است. يادگيری عميپ نسبت به روش تومور مغزیبندی مؤثر و طبقهاساسی برای شناسايی 

 U-Net پردازش تصوير و وظايف بينايی رايانه عملکرد بهتری داشته است. معماری به نام شبکه كانولوشن

نامه شبکه سازی شده است. در اين پايانبندی تصاوير زيست پزشکی ارائه و پيادهمنحصراً برای بخش

اجرا شده است. به منظور   BRAST 2018بندی مغز روی مجموعه دادهبرای انجام بخش U-Net نولوشنیكا

ا مقدار بهينه هايپرپارامترهای اين شبکه توسب ال وريت  ملخ بدست آمد. هدف U-NETبهبود عملکرد شبکه 

باشد. دقت می MRIر از تصاوي تومور مغزیبندی برای مناطپ نامها توسعه روش ت خيص و بخشاين پايان

 شبکه كانولوشنی توان ازرو میاست. از اين 0.016و  0.953به ترتيب  از روش پي نهادی و افت بدست آمده

U-Net  استماده كرد. تومور مغزیبرای ت خيص يافته با ال وريت  ملخ بهينه 

 

 ا ال وريت  ملخu-netا يادگيری عميپا شبکه تومور مغزی ها:كلیدواژه
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 مقدمه-1-1

 و ت خيص در مهمی نقش كه است پزشکان هایمسئوليت ترينم کق از يکی مغزی تومورهای شناسايی

 عواقب و شودمی بيمار مغز سال  هایبافت به رساندن آسيب باعث اشتباه ت خيص كه چرا دارد بيمار سلامت

 شامق كه خي خوش تومورهای دسته دو به توانمی را مغزی تومورهای كلی طور به .دارد ناپذيریجبران

 سرطان شايع هایگونه از يکی چه اگر گليوما. كرد ندیبتقسي  بدخي  تومورهای و نيستند سرطانی هایسلول

 دستهدو به گليوما .دارد مغزی تومورهای بين در را ميرومرگ نرخ بالاترين و است تهاجمی بسيار اما ؛نيست

 با گليوما از قبق مرصله پايين درجه با گليوما.شودمی بندیتقسي  بالا درجه با گليوما و پايين درجه با گليوما

 گمته گليوبلاستوما هدرج بالاترين با گلوميا به شودا بالا درجه با گليوما به تبديق تواندمی و است بالا درجه

 . ت2020و همکارانا  1ماوزوتميز شودمی

 از يکی .است گرفته  ورت پزشکی تصاوير تهيه زمينه در توجهی قابق بسيار هایپ رفت اخير هایلسا در

 پزشکان به تصاوير اين .هستند مغناطيسی ت ديد تصاوير راستاا اين در تصويربرداری هایتکنولوژی ترينمه 

 يک MRI. دهند ت خيص را ماریبي نوع تراآسان و سريعتر بيمارانا برای دردی گونههيچ بدون كنندامی كمک

 تصوير به مغز هایبافت و عميپ ساختارهای همانند راا مغز آناتومی ساختارهای كه است بعدی سه مدل

 مغزی هایبيماری ت خيص برای شوندامی تهيه مغزای كه از MRتصاوير  .ت2020و همکارانا  2مامين ك دمی

. باشدمی مغز در هاآن يابیمکان و تومور ت خيص هاابيماری ناي مهمترين جمله از .باشندمی كارآمدی ابزار

                                                           
1 Özütemiz 
2 Amin 
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 در. دارد صياتی اهميت آن درمان و شناسايی بنابراين استا مغزی شايع هایبيماری از يکی تومور همچنين

 به پزشکان به كمک برای تصاوير گونه اين خودكار پردازش جهت افزاریانرم گوناگون ابزارهای راستا همين

 . ت2019و همکارانا  1متاندل مدندآ وجود

 نواصی و دهند انجام تصاوير اين روی بر را خودكار بندیقطعه عمليات توانندمی تصويرا پردازش هایتکنيک

 پردازش اين كمک به باشدا موجود تصوير در ایضايعه كه ورتی در و كنند جدا يکدي ر از را مغز مختلف

 بيمار يک مغز در ضايعه يک رشد چ ون یتوان می ابزار اين كمک به داد. ارائه پزشک به راآن محق توانمی

 باشدا ناچيز بسيار ضايعه رشد عدم يا و رشد ميزان كه ورتی در نمودا گيریاندازه متوالی هایزمان در را

 کیي .ت2020و همکارانا  2مرصمان است پذيرامکان بسهولت افزارهايینرم چنين كارگيریبه با آن ت خيص

 دقيپ محق بتوان كه ورتی در پزشکی تصاوير در. است جراصی عمق انجام آنا كاربردهای ترينمه  از دي ر

 وضعيت جراصی عمق انجام از قبق تواندمی بي تری دقت با پزشک كرد م خص جراصی از پيش را بيماری

را ت خيص داد و در  MR تصاوير تومور نوع توانمی تومورها بندیطبقه با واقع در .كند بينیپيش را بيمار

 سرطان درمان نتيجه در و تومور نوع شناسايی برای نيز تومور تصوير بندیطبقه .داد قرار مربوطه تومور كلاس

 .است مميد مغز

 

 بیان مسئله -1-2

شود. ظهور يک تودها رشد و های بدن تعريف میسرطان به عنوان رشد غيرقابق كنترل و غيرطبيعی سلول

كه تومورهای مغزی بسيار رايج نيستندا سلولی غيرطبيعی در بافت مغزیا تومور مغزی است. در صالی تقسي 

های گليال آيند. گليوما نوعی از تومورهای مغزی هستند كه از سلولهای ك نده ب مار میها يکی از سرطانآن

بندی تومور مغز در صال صاضر قطعهترين نوع تومورهای مغزی هستند كه تحقيقات ها رايجاند. آنت کيق شده

روی آن تمركز دارد. ت خيص زود هن ام تومورهای مغزی نقش بسزايی در بالا بردن اصتمال درمان و زنده 

                                                           
1 Tandel 
2 Rehman 
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اطلاعات ارزشمندی درباره شکقا اندازها مکان و متابوليس  تومورهای مغز  MRIماندن بيماران دارد. تصاوير 

يک تکنيک تصويرسازی در شرايب  MRIكنند. ها كمک میآندهد و به ت خيص در اختيار قرار می

های هدفا به منظور توليد تصاوير داخلی های راديويی برای تحريک بافتآزماي  اهی است كه از سي نال

از طريپ  MRIهای مختلف كند. تصاوير دنبالهتحت نموذ يک ميدان مغناطيسی بسيار قدرتمند استماده می

های مختلف تصويربرداری شوند. اين شيوهرار در طول فرآيند تصويربرداری ايجاد میهای تکتحريک و زمان

MRI كنند. در نتيجه اطلاعات با ارزش برای ت خيص و انواع مختلمی از تصاوير كنتراست بافت را توليد می

 كنند. بندی تومور فراه  میقطعه

 اشتباه با ت خيص اين موارد از برخی در. ستا بران يز چالش كار يک پزشکی تصاوير بندیطبقه و ت خيص

 مغز داخلی سيست  به شبيه مدلی سازیپياده اكامپيوتر علوم زمينه در تحقيقاتی مه  مسائق از يکی .است همراه

 زير از يکی عميپ يادگيری راستا اين در. است تجربه براساس مختلف هایسيست  تحليق و تجزيه برای انسان

 هایمعماری از استماده با هاداده از بالا سطح ایچکيده يادگرفتن آن هدف كه است ماشين يادگيری هایشاخه

 استماده مورد مصنوعی هوش صوزه در گسترده طوربه كه است ظهور درصال رويکرد يک و بوده مراتبی سلسله

 جهت كه است يپعم يادگيری زمينه در توجه قابق رويکردهای از كانولوشن يکی عصبی شبکه گيرد.می قرار

 لايه: شده ت کيق ا لی لايه سه از شبکه اين. شودمی واقع استماده مورد تصاويرا ت خيص و تصوير تجزيه

 تصوير كردن كانوال برای مختلف هایهسته از هاالايه اين در. متصق كاملاً لايه و ادغام لايه كانولوشنالا

. شودمی استماده هاآن آموزش برای قدرتمند روشی از و شودمی استماده ميانی هایوي گی ن اشت و ورودی

  ورت وي گی استخراج آموزش صين در و شودمی داده ال وريت  به خام  ورت به تصوير روش اين در

 هایشبکه. كند استخراج را هايیي گی و چه گيردمی ياد آموزش طول در ال وريت  خود كه معنی بدين گيردامی

 طی و دارند زيادی بسيار يادگيری ظرفيت هاوزن گذاریاشتراك و تنک اتصالات رخاط به كانولوشن عصبی

 بدليقU-Net ال وريت   عميپا يادگيری هایال وريت  ميان در اند.گرفته قرار توجه مورد بسيار اخير هایسال

 و يادگيری برای بزرگ هایداده مجموعه به نياز عدم يادگيریا و پردازش بالای سرعت بالاا دقت دقيپا پاسخ
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 اجزای شناسايی محبوق ال وريت  به اخير سال چند در قيمتا وگران پيچيده افزارهایسخت به نياز عدم

 . است شده بدل پزشکی تصاوير پردازش در هاآن بندی كردنقطعه و تصوير

 

 و ضرورت تحقیقاهمیت  -1-3

 مغز صساس ماهيت توجه با تومورها از نوع ينا .است مغز در هاسلول از غيرطبيعی ایتوده رشد مغزی تومور

 تومورهای زودهن ام ت خيص. شوندمی محسوق تومورها مرگبارترين و ترينخطرناك جمله از انسانا بدن در

 بيماران درمان امکان هن ام زود ت خيص  ورت در باشدامی دارا را بيماران درمان در مهمی بسيار نقش مغزی

 زودهن ام ت خيص جهت پزشکان اخيرا هایسال در پزشکی تصويربرداری ي رفتپ با توجه با دارد. وجود

 تصاوير در مغزی تومورهای دستی بندیقطعه و يابیمکان به نسبت خود اوليه دانش بکارگيری با مغزی تومور

 برزمان كاری مغزی تومورهای دستی بندیقطعه استا همراه هايیچالش با كار اين اما كنند؛می اقدام پزشکی

 جزيی هایتماوت ت خيص به قادر انسان چ   زيرا؛ بالاست آن در انسانی خطای اصتمال و است پيچيده و

 پزشکان است ممکن گاهی همچنين .ت2020مرصمان و همکارانا  نيست تصاوير برخی روشنايی شدت در

 پزشک كمبود دليق به يزن مناطپ برخی در .باشند داشته پزشکی تصوير يک درباره متماوتی نظرات مختلفا

 بيمار جان رفتن دست از خطر هاچالش اين .ندارد وجود اوليه مراصق در بيماری ت خيص امکان متخصصا

 .دهدمی افزايش را مغزی تومور اثر بر

 برای مناسبی صق راه تواندمی عميپ يادگيری نوين هایروش توسب مغزی تومور خودكار بندیقطعه

 بر سعی خودكار بندیقطعه در .باشد انسانی جامعه سلامت ارتقا در جلو به رو گامی و شده بيان هایچالش

 . شود تمکيک بالا دقت با آن بيمار بافت از مغز سال  بافت كه است اين

 نامهپاياناهداف  -1-4

 تومور مختلف نواصی خودكار بندیقطعه برای عميپ يادگيری جديد معماری مدل يک ارائه نامهپايان اين هدف

 ت ديد تصاوير كه بود خواهد قادر عميپ شبکه اين. است بعدی سه مغناطيسی ت ديد تصاوير در مغزی



7 
 

 را مغزی تومور مختلف هایبخش محاسباتا انجام از پس و كرده دريافت ورودی عنوان به را خام مغناطيسی

 سامانه اين از بالا اطمينان با ندبتوا متخصص پزشک كه ایگونه به كندا بندیقطعه و شناسايی تصاوير اين در

 توان به موارد زير اشاره كرد:نامه میاز دي ر اهداف پايان. كند استماده بيماری اوليه ت خيص برای

 ارائه روشی كه بتواند تومورهای مغزی را با دقت بالاتری ت خيص دهد. -1

 یبررسی اثربخ ی و تحليق خودكار اعمال شده در ارزيابی ت خيص تومور مغز -2

 نرخ مثبت كاذق پايين -3

 های موجودبهبود  حت و درستی ال وريت  پي نهادی نسبت به ساير ال وريت  -4

 

 نوآوري پايان نامه -1-5

در اين  است.  توموربندی قطعه  بيماریا پي رفت ميزان ارزيابی و تومور درمان در ا لی هایچالش از يکی

بندی بندی تصاوير مغزی بپردازي . قطعهستماده از قطعهپايان نامه قصد داري  به ت خيص تومور مغزی با ا

 و بندیطبقه منظور يافته بها لاح U-Netعميپ  يادگيری ال وريت  از استماده با پ وهش اين تصاوير مغزی در

در روش پي نهادی با استماد از ال وريت  ملخ هايپر  .شده است پي نهاد مغز تومورهای وي گی استخراج

 learn rate dropاinitial learn rateبهينه خواهند شد كه اين پارامترها عبارتند از:  U-Netبکه پارامترهای ش

factor اlearn rate drop period  وmini batchsizeهای . به منظور ارزيابی روش پي نهادی از مجموعه داده

رامترهايی نظير ضريب استماده خواهد شد و در نهايت روش پي نهادی با پا BRATS 2019تومور مغزی 

 ارزيابی خواهد شد. F-Measureدايسا  حتا يادآوریا دقت و 
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 نامهساختار پايان -1-6

 است. شده سازماندهی زير  ورتبه نامهپايان ادامه در

 هایپي ينه بر مروری سوم فصق است. در شده بررسی يادگيری عميپ هایروش مختلف انواع دو فصق در 

 در شده انجام تحقيقات آخرين است و شده پرداخته نامهپايان با اين مرتبب شده انجام كارهای و پ وه ی

است. در فصق چهارم معماری سيست  پي نهادی مورد  گرفته قرار بررسی مورد تومور مغزیت خيص  زمينه

 هايتا درنسازی و ارزيابی روش پي نهادی مطرح خواهد شدشبيه شود. در فصق پنج ابحث قرارگرفته می

 شود.ارائه می های پي نهادیاروش بهبود و توسعه برای هايیپي نهاد و شدهنامه گرفتهپايان از كلی گيرینتيجه
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 فصل دوم

 ادبيات و مباني تحقيق
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 تم کلا شود داده ت خيص دير تومور اگر .است برخوردار زيادی اهميت از مغزی تومور ت خيص امروزه

 ت خيص. باشدمی ضروری امری آن اوليه مراصق در تومور ت خيص رواين از كندامی ايجاد فرد برای را جدی

 نوع تردقيپ خيص ت و شناسايی به يادگيری عميپ هایتکنيک از استماده با آیآرام تصاوير در مغزی تومور

رددا سپس يادگيری عميپ به تمصيق شرح گمعرفی می تومور مغزیبيماری در اين فصق ابتدا  .كندمی كمک آن

  داده شده است.

 

 بیماري تومور مغزي -2-1

 جای جديدی هایسلول و روندمی بين از شوندامی ديده آسيب يا و پير طبيعیا هایسلول بي تر كه هن امی

 نياز هاآن به بدن كه هن امی در جديد هایسلول رود؛می پيش اشتباه فرآيند اين اوقاتا برخی گيرندمی را آنها

 اغلب اضافی هایسلول توليد .روندنمی بين از عادی ديده آسيب يا و پير هایسلول و شوندمی ت کيق ندارد

 مغز یاوليه تومورهای شود؛می اطلاق تومور يا و زائد رشد آن به كه دهدامی را بافت از ایتوده ت کيق

 . ت2019و همکارانا  1مگاتمان باشند بدخي  يا و خي خوش توانندمی

خي  قابق برداشتن هستند و های سرطانی نيستندا معمولا تومورهای خوشتومورهای خوش خي  دارای سلول

ی م خصی هستند. خي  معمولا دارای مرز و لبهكنند. تومورهای مغزی خوشبه ندرت دوباره رشد می

دهند و در دي ر مورد هجوم قرار میهای اطراف خود را خي  به ندرت بافتهای تومورهای خوشسلول

                                                           
1 Gutmann 


