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Abstract- Prostate cancer is considered as one of the most common diseases of men worldwide after lung cancer 

in this century. Diagnosis and classification of medical images is a very challenging task. Timely diagnosis and 

prevention of this disease helps significantly in the treatment process and preventing its progression to other 

tissues. In order to determine the degree of the disease, the tissues are sampled and the type of degree is 

determined by examining the pathology structure. The most common method used to diagnose prostate cancer is 

microscopic observation of stained biopsies by a pathologist and Gleason grading of pathology image. In the 

most recent classification, the prostate tissue is divided into five grades, where grade one is the most benign 

condition and grade five indicates the worst condition of the disease. In this article, a new method has been 

introduced that combines the output of the classifications of three models of deep learning. The Transfer Learning 

method trained on a set of images (ImageNet) has been used. To evaluate the trained networks, test samples are 

applied to the networks. By using two rules of the combination of classifiers, such as majority voting and 

averaging, the test image will be assigned to a class. In order to evaluate the proposed method, this method has 

been applied to the database of the International Society of Urological Pathology (ISUP). The proposed method 

in this research is based on ensemble deep learning, which provides detection accuracy about 97.2% and 97.33% 

in prostate cancer according, respectively, for two rules of combining voting and averaging. Compared to other 

conventional methods for grading prostate cancer pathology images, it has increased the accuracy of more than 

4% in diagnosis and classification. 
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ی پاتولوژ ریتصاو در بندی درجه بدخیمی سرطان پروستاتتشخیص و طبقه

 های عصبی عمیقترکیب شبکهاستفاده از با
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تشخیص و  است.در سراسر جهان بعد از سرطان ریه در قرن حاضر های مردان بیماری ترینشایعیکی از سرطان پروستات،  -چکیده

مان و جلوگیری از رروند داین بیماری، به موقعو پیشگیری به تشخیص .استچالش برانگیز  بسیار بندی تصاویر پزشکی یک کارطبقه

و با بررسی ساختار  شودمیبرداری نمونه ،تی بیماری، از بافمنظور تعیین درجهند. بهکیمچشمگیری ها، کمک به سایر بافت آن پیشرفت

 یکروسکوپیسرطان پروستات، مشاهده م صیروش مورد استفاده در تشخ نیتر جیرا .شودمیتعیین  بدخیمی پاتولوژی، درجه

 بندی، بافتجدیدترین دستهر است. د پاتولوژی ریاز تصاو سونیگل بندیدرجهو  ستیپاتولوژیک شده توسط  یزیآمرنگ یهایوپسیب

ترین حالت بیماری ی وخیمدهندهی پنج، نشانترین حالت و درجهخیمی یک، خوششود که درجهبندی میپروستات به پنج درجه تقسیم

 ،شوندو ادغام می ترکیبهم با بندهای سه مدل از یادگیری عمیق خروجی طبقهشده است که  معرفی روش جدید یک این مقالهر د .است

آموزش  هایشبکهبرای ارزیابی  استفاده شده است. ،آموزش داده شده (ImageNet) ریاز تصاو مجموعه یکه بر رو یانتقال یریادگی از روش

گیری اکثریت و رایون ترکیب طبقه بندها از قبیل شود و با استفاده از دو قانها اعمال میهای تست به شبکهداده شده، نمونه

ی ی جامعهارزیابی روش پیشنهادی، این روش روی پایگاه دادهر منظوبهگیری، تصویر تست به یک کلاس نسبت داده خواهد شد. میانگین

با که عمیق است،  یادگیری گروهیبر پایه روش پیشنهادی در این تحقیق . ، اعمال شده است(ISUP)شناسی اورولوژیالمللی آسیببین

آورد را فراهم می% در سرطان پروستات  33/97و %  2/97 ترتیبب ، دقت تشخیصگیریگیری و میانگینرای ،دو قاعده ترکیبوجه به ت

 در تشخیص درصد 4بیش از دقت باعث افزایش  لوژی سرطان پروستاتتصاویر پاتوبندی درجهبرای مرسوم های روشسایر که نسبت به 

 .گردیده است بندیو طبقه

 

 .یانتقال یریادگی ،یپاتولوژ ریتصاو، سرطان پروستات ،طبقه بندها بیترك ،قیعم یگروه یریادگی ی کلیدی:هاواژه

 

 

 

 مقدمه -1

 نیترعیشاگر این حقیقت است كه بیان یجهانهای آمار نیخرآ

( و پس از آن سرطان %5/14) هیسرطان ر، انمرد انیدر مبیماری 

های مهم یكی از غده 1پروستات[. 1] است (%5/13پروستات )

ی بزرگ زیر مثانه و مقابل روده دستگاه تناسلی مردان است كه در

اندازه این غده  .ندكقرار داشته و نقش مهمی در تولید مثل ایفا می

مردان برای  تر شده و مشكلاتی رااز سن پنجاه سالگی به بعد بزرگ

http://www.jscit.nit.ac.ir/
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وستات، سرطان پروستات ترین بیماری پركنندهنگران كند.می ایجاد

های سرطانی در بافت گیری سلولمعنی شكلواقع به است، كه در

های جا كه این تغییر شكل سلولاز آن [.2] باشدپروستات می

تا چندین  این احتمال وجود داردگیرد، آرامی صورت میپروستات، به

م خاصی از آن مشاهده نشود. ئلاسال قبل از بدخیمی شدید، ع

ی و همچنین گسترش به بدخیمتواند منجرتشخیص دیرهنگام، می

ی ها، از جمله مثانه و رودهسایر بافتسرطانی به هایو هجوم سلول

بزرگ گردد. بنابراین، در بررسی و درمان سرطان پروستات، تشخیص 

ای ی بافت سرطانی، از اهمیت ویژهیا درجه موقع مرحله وبه

منظور تشخیص سرطان پروستات، ابتدا به[. 3ت ]برخوردار اس

 بررسیمورد در خون،  (PSA) 2ژن اختصاصی پروستاتآنتی ورفاكت

بودن این فاكتور از یک مقدار مشخص،  لاباگیرد. و آزمایش قرار می

 ذكربه لازمباشد. میی احتمال وقوع سرطان پروستات نشان دهنده

فاكتور شوند، است كه عوامل دیگری ممكن است باعث افزایش این 

های دیگری مانند ، از روشو نهایی قطعی تشخیصمنظور لذا به

شود. از میان این برداری استفاده میتصویربرداری رنگی و بافت

برداری از پروستات و بررسی آن زیر میكروسكوپ از ها، بافتروش

 بافت بندیطبقهو  بررسیای برخوردار است، زیرا با اهمیت ویژه

نمود.  توان مشخصرا می پروستات، شدت و میزان شیوع این بیماری

بندی گلیسون، كه عددی رو در سالهای اخیر، از روش طبقهاز این

دهد، به منظور تشخیص را به بافت پروستات نسبت می 5تا  1بین 

بیشترین عدد . شودشدت و احتمال پخش شدن بیماری استفاده می

ترین وضع بیماری و ی وخیمنشان دهندهكه  5د در این روش عد

 ستمیس[. 4] باشدها میسرایت آن به سایر اندام بالایال احتم

 یابیارز یها براروش نیتراز مطمئن یكی سونیگل یبنددرجه

 افتیتوسعه  1967بودن سرطان پروستات است كه در سال یتهاجم

بندی بافت پروستات، كه این نوع طبقه. روز شدبه 2014و در سال 

خوش تغییراتی نیز استفاده بوده، دستاز حدود نیم قرن پیش مورد 

شده است. اگر چه تغییرات اولیه توسط خود دكتر گلیسون صورت 

برداری، لزوم تغییر و بهبود های بافتگرفته بود، اما با پیشرفت روش

روش گلیسون، به منظور افزایش كارایی این روش، به شدت احساس 

 3ناسی اورولوژیشالمللی آسیبی بینجامعه رو،شد. از اینمی

(ISUP)  ی این روش را ارائه كرد ی بهبودیافتهنسخه ،2005در سال

ی بهبودیافته، آن را بهبود بخشید. در نسخه ،2014و سپس در سال 

مربوط  4ی گلیسونتصمیم گرفته شد تا در تصویر هر بافت، درجه

اند، با هم جمع شده به دو ساختاری كه بیشترین فضا را اشغال كرده

 نمایش داده شود 10تا  6ی نهایی به صورت عددی بین و درجه

به عنوان مثال، اگر در بافت پاتولوژی پروستات، بخش اعظمی  [.5]

گلیسون داشته و پس از  5ی از سطح بافت، ساختاری مشابه درجه

گلیسون باشد،  3ی مربوط به ساختار درجه آن، بیشترین سطح

بیان خواهد شد. یكی دیگر از  8ی نهایی به صورت عدد درجه

بندی جدید لحاظ شد، ناشی از آن بود كه تغییراتی كه در درجه

 2و  1ی گلیسون پژوهشگران به این نتیجه رسیده بودند كه درجه

ی جدید، نسخهرو در نباید به عنوان خطر تشخیص داده شود، از این

به عنوان كمترین درجه با احتمال خطر، در نظر گرفته شد،  6عدد 

آید. پس به دست می 3ی گلیسون كه از تركیب دو سطح با درجه

شود. شناخته می  ISUPیی نهایی با نام درجهاز این تغییرات، درجه

 (GS) از جمع درجات گلیسونISUP بندی نهاییبنابراین، درجه

 ،1 شكل [.6] نمایش داده شده است 1در جدول  كه دآیدست میب

 دهدبندی گلیسون را نمایش میهای پروستات در درجهشمای بافت

[7.] 

پارامتر مهم در تشخیص درجه بدخیمی سرطان  نمایش :1 جدول

 پروستات

درجه تهاجمی یا 

 بدخیمی

مجموع امتیاز 

 گلیسون
 مقدار درجه امتیازگلیسون

3+3 6 كم خطر 1درجه    

خطر متوسط اما 

به كم خطر نزدیک  
7 4+3 2درجه    

خطر متوسط اما 

به پر خطر نزدیک  
7 3+4 3درجه    

4+4 8 پرخطر , 5+3 , 3+5 4درجه   

9-10 خیلی پرخطر  5+4 , 4+5 , 5+5 5درجه    

 

 
 ].7[بندی گلیسون: شمای بافت های پروستات در درجه1 شکل

 

 با استفاده از تركیب 2019در پژوهشی، سزاوار و همكاران در سال 

 های آماری بافت تصاویر پاتولوژیهای عمیق و ویژگیویژگی و ادغام

ی و های بافتكردند كه با تركیب استخراج ویژگیمدلی را معرفی 

از  پیچشیعصبی  یی كه شبكههاهمراه ویژگی، بهآماری تصاویر

 درصد بهبود دادند 47/94بندی را به قت طبقهدهد دتصویر ارائه می

 2022همكاران در سال در تحقیقی مشابه دیگر، رووچانین و  [.5]

با عنوان كاربرد هوش مصنوعی در تشخیص و درمان سرطان 

 یشبكه عصب کی پروستات روشی را معرفی كردند كه در این مقاله

بافت  نیب زیكه قادر به تما شده استارائه  خورشیپ یمصنوع

[. 8] باشدمیدرصد  77/92پروستات با دقت  یرسرطانیو غ یسرطان
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ادغام با عنوان  2022در پژوهشی دیگر، هانگ و همكاران در سال 

 یمدل شبكه عصب کیدر  قیعم یریادگیو  غیرعمیق یهایژگیو

 سرطانو غیر سرطان دو كلاسه بندیطبقهتشخیص و  یبراپیچشی 

و  بیبا ترككه  شده استانجام یشناسبیآس ریپروستات در تصاو

 قیعم یریادگی یژگیو کیبا  قیعمیرو غ آماری یژگیو هفتادغام 

. كه در این مدل، سیستم انجام شده است ResNet با استفاده از مدل

 درصد یک مسئله دو كلاسه را حل كند  45/95توانست با دقت 

 یبندو درجه صیتشخبا عنوان پژوهشی ، 2021در سال  [.9]

 قیاز طر یپروستاتكتوم كالیراد یهاسرطان پروستات در نمونه

در  دقتنتیجه، انجام شده است كه در  قیعم یریادگی یهاکیتكن

. در این تحقیق از مدل شبكه حاصل شددرصد  2/91 بندیطبقه

 . [10] استفاده شده است Inception v3پیچشی عصبی 

های عصبی عمیق این را به وضوح نشان بهبود نتایج و عملكرد شبكه

، از (تصاویر پزشكی و غیرپزشكی)بندیبرای طبقهدهد كه می

 یهایمعمار .استفاده شودباید عمیق یادگیری  هایالگوریتم

از كاربردها از  یاگسترده فیدر ط تیبا موفق قیعم یریادگی

كار گرفته ب یبهداشت یهاگرفته تا مراقبت دئویو ریتصو یبندطبقه

 قیها از طریژگیبهتر و شینمابه ،هامدل نیا تیموفق اند.شده

 یهامدل شود.ینسبت داده م هیپردازش چند لا یهایمعمار

و  ونیرگرس ،یبندمسائل طبقه یعمدتاً برا قیعم یریادگی

 یبرا یكردیرو یگروه یریادگی[. 11] انداستفاده شده یبندخوشه

با استفاده از  یبندطبقه ستمیس کی یدقت كل شیافزا

 یریادگتركیب یادگیری یا ی متعدد است. یهاكنندهیبندطبقه

دست ب یرا برا یمدل فرد نیچندی به این معنی است كه گروه

حاضر،  حال . درشوندیم بیترك سیستم، بهتر عملكردآوردن 

 ایعمق كم یهادلبا م سهیدر مقا قیعم یریادگی یهایمعمار

 یریادگی یهادهند. مدلیاز خود نشان م یعملكرد بهتر ،یسنت

 نیو همچن قیعم یریادگیهر دو مدل  یایمزا ق،یعم یگروه

كه یبه طور باشد.و دارا می كندیم بیرا با هم ترك یگروه یریادگی

 [.11] دارد یبهتر میعملكرد تعم ،ییمدل نها

 پروستات باسرطان  ینیبشیپ ییكارا شیمقاله افزا نیهدف از ا

 یبرا .استعمیق  های عصبیشبكهبندها در طبقه تركیب جادیا

-VGG16كارآمد )عمیق  عصبیسه شبكه ، هدف نیبه ا یابیدست

VGG19-RESNET) ا مورد تحقیق و پژوهش قرار دادیم. با توجه ر

ها و مطالعات انجام شده این سه ساختار دارای مزایایی بررسی به

در برابر  بهتر مقاومتو  های سطح بالاویژگی بهتر یادگیریمانند 

  ImageNetههستند. این سه ساختار با پایگاه داد تغییرات مكانی

 عمیق را با استفاده از قاعده عصبی شبكهخروجی هر اند.داده شده

با هم تركیب و ادغام گیری، گیری حداكثری و قاعده میانگینایر

بندی به شوند كه نتیجه طبقهاین دو قاعده باعث مییم. اهنمود

های بندی هر یک از شبكهبهتر از نتیجه طبقه  صورت چشمگیر

نتیجه این روش پیشنهاد شده،  صورت جداگانه باشد.عصبی عمیق به

س بندی سرطان پروستات به كلاتشخیص درجه بهبودگر بیان

های این مقاله نوآوریترین دهد. مهممربوطه را به وضوح نشان می

 باشد:به شرح زیر می

 عصبی عمیقهای الف( ارایه یک مدل برای تركیب شبكه

های ها در خروجی شبكهاستفاده از دو قاعده تركیب طبقه بند ب(

 عصبی عمیق

بندی در شناسایی درجه بدخیمی طبقه و صحت ج( افزایش دقت

 .سرطان پروستات

 :استمقاله به شرح زیر  ادامهساختار 

، 3در بخش  است. شده یمعرفها ، موادها و روش2در بخش 

در بخش پس از آن، شده و یادگیری گروهی به صورت كامل بیان 

نتایج روش پیشنهادی به صورت كامل توضیح داده شده است. ، 4

 داده حشر 6و  5های نیز به ترتیب در بخش گیریو نتیجه هاآزمایش

  .شوندمی

 هاوادها و روشم -2

از  یكیبه عنوان  ق،یعم یریادگی یهاکیپژوهش، ابتدا تكن نیدرا

مورد  ن،یماش یینایپردازش داده و ب یابزارها نیترنیو نو نیدتریجد

 شبكههای مدلآن،  یهاشاخه انیقرار گرفته شده و از م یبررس

 یو بررس خابانت 19VGG و ResNet ،16VGG-50پیچشی  یعصب

سطح  قیعم یهایژگیو ،یشنهادیروش پ در ب،یترتنیشده است. بد

پیچشی  یعصب یشبكهمدل  سه یلهیوسبه ،یپاتولوژ ریبالا از تصاو

دقت در  شیمنظور افزابه تایمتفاوت مذكور استخراج شده، نها

در  یحداكثر یریگیو را یریگنیانگیم یهابا روش ،یبندطبقه

 . ردیگیبندها صورت مطبقه بیترك ،یطبقه خروج

 یادگیری عمیق -2-1

كه  است نیماش یریادگی یهارشاخهیاز ز یكی ،5قیعم یریادگی

ها با استفاده از سطح بالا از داده یدهیگرفتن چك ادیهدف آن، 

حال گسترش  در كردیرو کیاست كه  یمراتبسلسله یهایمعمار

)پردازش یهوش مصنوع یطور گسترده در حوزهبهرود و می شماربه

استفاده قرار گرفته است. پس  رد( مونیماش یینایو ب یعیزبان طب

 2012در سال  ،AlexNet قیعم یعصب یشبكه تمیالگور نكهیاز ا

 د،یاول گرد یموفق به كسب رتبه ر،یتصاو یبنددر چالش طبقه

 متمركز شد ،قیعم یهاتمیتوجه محققان به سرعت به سمت الگور

 ردمو هانهیاز زم یاریدر بس هاتمیالگور نیكه امروزه اییتا جا
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 یهااند. پژوهشداشته یو عملكرد موفق است استفاده قرار گرفته

 یهانیماش یبه چهار دسته یبه طور كل قیعم یریادگی یحوزه

 یهاو شبكه 8، خودرمزگذارها 7تنک نگی، كد6بولتزمن محدود

ها روش نیچه هر كدام از ااگر[. 5] شوندیم میتقس 9پیچشی  یعصب

هستند،  ییایمزا یو دارا داشته یعملكرد موفق یخاص ینهیدر زم

پیچشی  یعصب یهامقاله از شبكه نیدر ا ر،یز لیدلااما با توجه به

 ازمندیبولتزمن محدود، ن نیماش یها. روششودیاستفاده م

 یهستند. از سو برزمان اریبس جهیبوده و در نت ینیمحاسبات سنگ

 ر،یتصو شچرخ لیاز قب یراتییخودرمزگزارها، در مقابل تغ گر،ید

وجود  یژگیامكان آموزش و زیپراكنده ن نگی. در كدنیستندمقاوم 

 یطور خاص برا، بهپیچشی  یعصب یهاشبكه ،یندارد. از طرف

در  رونیاند. از اشده ی( طراحری)مانند تصویدوبعد یورود یهاداده

از  قیعم یهایژگیبه خصوص در استخراج و ر،یمبحث پردازش تصو

كارآمد  اریبس قیعمپیچشی  یعصب یهاشبكه از ادهاستف ر،یتصو

 [.5] است

 پیچشیبکه عصبی ش -2-2

هستند  یاهیچند لا یهاشبكه (CNNs)پیچشی  یعصب یهاشبكه

 یهاهیو لا یژگیاستخراج و یبرا یهمپوشانپیچشی  یهاهیكه از لا

 2شكل اند. شده لیتشك یژگیپردازش و یبرا نییپا یبردارنمونه

 .دهدیرا نشان م یمعمولپیچشی  یشبكه عصب کیساختار 

 

 [.12]پیچشی : معماری شبکه عصبی 2شکل 

 
را از  هایژگیطور خودكار وبه توانندیمپیچشی ی عصب یهاشبكه

 لیتبد یقاتیموضوع داغ تحق کیبه  نیاستخراج كنند، بنابرا ریتصاو

ها آن تیبر پرسپترون هستند. مز یمبتن یهاها مدلCNNاند. شده

كنند تا از  افتیرا در یاصل ریتصاو ماًیتوانند مستقیاست كه م نیا

 یهاشبكه [.12] كنند یریجلوگ ،ریاز حد تصو شیپردازش ب شیپ

ها را كاهش مدل یدگیچیتوانند پی، م(CNNs)پیچشی  یعصب

ها آن ،ریتصو یو سراسر یدهند، با استفاده كامل از اطلاعات محل

 یهاهستند. شبكه یقو یبنداسیقادر به ترجمه، چرخش و مق

مورد استفاده قرارگرفته  قیتحق نیكه در ا کیكلاسپیچشی  یعصب

 10ماندهیباق یعبارتند از: شبكه عصب تاس

50-ResNet ،16VGG19وVGG.  

 ییادگیری انتقال -2-3

های یادگیری عمیق ترین تكنیکیكی از مهم ،11یادگیری انتقالی

یاز است كه مقدار زیادی داده در یادگیری عمیق نباشد. می

شبكه از  ،داده كافی و جامع . با وجودآوری و برچسب زنی شودجمع

. اگر تعداد شوندمیابتدا آموزش را شروع كرده و اوزان بهینه پیدا 

خواهد شد. برای  12زششبكه دچار بیش براداده آموزشی كم باشد 

عملكرد خوب شبكه برای رسیدن به نتایج بالا و حل این مشكل و 

روش . مجبور خواهیم بود كه از یادگیری انتقالی استفاده نماییم

كه به عنوان نقطه شروع  دهداین اجازه را به ما می ییادگیری انتقال

داده از كه قبلا با استفاده از پارامترهای بهینه شده یا اوزان شبكه 

در شروع سریع یادگیری كه  استفاده كردبسیار بزرگ آموزش دیده، 

 [.14-13] بسیار موثر است ،آموزش شبكهو 

 (ResNetشبکه عصبی باقیمانده ) -2-4

 یهاهیشدن لابا اضافه دیبا یاز لحاظ نظر یشبكه عصب کیدقت 

 شینادرست است. با افزا هیفرض نیا ت،ی. اما در واقعابدیبهبود  شتریب

 عیبه اشباع شدن و سپس كاهش سر لیعمق شبكه، دقت شبكه تما

. علت شودیشناخته م بیعنوان تخرمشكل به نی. اكندیم دایپ

 ایشدن  دیاز ناپد یبلكه ناش ست،ین برازششیب بیمشكل تخر

است. در طول فاز  قیعم یعصب یهادر شبكه هاانیار گرادانفج

 انیدر مسئله گراد هاانیضربات مكرر، گراد لیانتشار، به دلپس

كه منجر به  شوند،یكوچک م تینهایطور ببه دشوندهیناپد

 یرفمشكل قبل از مع نی. اشودیپارامترها م زیناچ یهایروزرسانبه

و  یسازنرمال یهاهیبا استفاده از لا ماندهیباق یشبكه عصب

)به  ماندهیباق یعصب شبكه.شده حل شده بودنرمال یسازهیاول

به عنوان بلوک  ماندهیبا بلوک باق CNNطرح  کی( ResNetاختصار 

 ماندهیبلوک باق کی ب،یكاهش مشكل تخر یسازنده است. برا یاصل

 یوان اتصالاتبه عن تواندیكه م كندیاستفاده م یاز اتصالات پرش

ب یاگر ضر ی. حتكنندیعبور م هیچند لا ای کیشود كه از  فیتعر

 ماندهیباق انبریاتصال منظم در مرحله آموزش به صفر همگرا شود، م

، ResNet– 50مدل  ما از [.51]كندیم نیشبكه را تضم یكپارچگی

از قبل آموزش داده شده بود، به  ImageNetكه در مجموعه داده 

 دهیآموزش دشی. مدل از پیماهنمود استفاده اصلی خودعنوان مدل 

 یخروج هیلا کیو  یژگیواستخراج  هایهیلا یشامل تعدادشده، 

 قیدق میتنظ لیتسه ،یبندمیتقس نیاست. هدف ا 13كاملا متصل

(fine-tuning) یخروج هیلاها به جز هیهمه لادر  مدل یپارامترها 

به  یابیامكان دست، دهیآموزش د شیمدل از پ کیاستفاده از  است.

حال، با استفاده از حداقل  نیو در ع كندیدقت بالاتر را فراهم م

 به همراه دارد. زیدر زمان را ن ییجومقدار داده، صرفه
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 16VGGشبکه عصبی -2-5

است كه توسط  یک معماری شبكه عصبی پیچشی VGG16 شبكه

Visual Geometry Group  دانشگاه آكسفورد برای مسابقهدر 

ImageNet   توسعه داده شده است. این معماری از تصاویر ورودی با

كند. فیلترهای مورد استفاده پیكسل پشتیبانی می 224×224وضوح 

برای حفظ وضوح نتایج میانی  padding هستند و از تكنیک 3×3

عاد تصویر پس از اعمال فیلترها تغییر نكند و همان تا اب، بردبهره می

به  "حفظ وضوح نتایج میانی"عبارت  وضوح اولیه را حفظ كند.

های ویژگی در طول مسیر پردازش است، به معنای حفظ ابعاد نقشه

طوری كه بعد از هر لایه پیچشی ابعاد نقشه ویژگی به میزان زیادی 

به عبارت  یر حفظ شود.كاهش پیدا نكند و اطلاعات مكانی تصو

رود كه با افزودن به این منظور به كار می  paddingتكنیک دیگر، 

های صفر به اطراف تصویر، ابعاد تصویر پس از ای از پیكسلحاشیه

 ی پیچشی ثابت بماند و اطلاعات مكانی تصویر از دست نرودهر لایه

[15.] 

 19VGGشبکه عصبی -2-6

است كه به طور خلاصه از  VGGاز مدل  یگونه ا 19VGGشبكه 

 MaxPool هیلا 5كاملا متصل،  هیلا 3 ،پیچشی  هیلا 16) هیلا 19

از مدل در این تحقیق شده است.  لی( تشكSoftMax هیلا 1و 

19VGG مجموعه داده  یكه روImageNet  از قبل آموزش داده شده

 [.12] شده استاستفاده  ،است

 

 ادگیری گروهیی -3

و  دنبینمی آموزش هیپا شبكه نیچند ،14یگروه یریادگدر ی

تركیب و  ،ینیرا با استفاده از قوان هیپا هایاین شبكه یهایخروج

شود، یها استفاده میخروج بیترك یكه برا یاقاعده .شوندیم ادغام

 یبرا یمختلف یكردهایرو كند.یم نییگروه را تع کیعملكرد مؤثر 

كه در  شوندیم گرفته بكار یادگیری یهامدل یهایخروج بیترك

 عبارتند از:این مقاله از دو روش استفاده شده است كه 

 گیری بدون وزنروش میانگین -3-1

مدل  کیدر  هیپاهای شبكه یاز خروج 15بدون وزن یریگنیانگیم

 ماتیتصم یا ادغام قیتلف یاست كه برا یكردیرو نیشتری، بتركیبی

را  های عصبی متفاوتشبكه جینتا نجا،ی. در اشودیدنبال م خروجی

 گیریمیانگینمدل مجموعه،  یینها ینیبشیدست آوردن پبه یبرا

 های یادگیری عمیق دارای واریانس بالا و بایاسشوند. معماریمی

های عمیق عملكرد از شبكهگیری ساده میانگین نبنابرای كم هستند.

بخشد. ها بهبود میتعمیم را به دلیل كاهش واریانس بین مدل

های پایه به طور مستقیم های شبكهگیری یا بر روی خروجیمیانگین

ها از طریق تابع سبینی شده كلایا بر اساس احتمالات پیش

Softmax [:11] شودانجام می 

(1) 𝑃𝑖
𝑗
= 𝑠𝑜𝑓𝑡𝑚𝑎𝑥𝑗(𝑂𝑖) =

𝑂𝑖
𝑗

∑ 𝑒𝑥𝑝⁡(𝑂𝑘
𝑗
)𝑘

𝑘=1

 

𝑃𝑖جاییكه 
𝑗  واحدنتیجه احتمالی i  هیپاشبكه یادگیری در ام j  ام

𝑂𝑖. است
𝑗  خروجی واحدi  هیپا ادگیرییام از شبكه j است و ام k 

است  یبدون وزن، انتخاب معقول یریگنیانگیمها است. تعداد كلاس

 سهیقابل مقا هیپا های یادگیریو كارآیی شبكهعملكرد  كهیزمان

جود داشته های یادگیری عمیق متفاوت وشبكهكه زمانی د.نباش

تنهایی از یک كارایی و عملكرد خوبی بهباشد باید این شبكه 

ود برخوردار باشند تا بتوانند در تركیب نتیجه بهتری حاصل ش

های یادگیری عمیق ضعیف انتظار توانیم از شبكهعبارتی نمیبه

 [.17-16] گیری گروهی داشته باشیمخروجی بهتر در یاد

 ری حداکثریگیروش رای -3-2

، 16گیری حداكثریروش رایبدون وزن،  یریگنیانگیم مانند

ها كه هر یک ازآن های یادگیری عمیق پایهشبكه یهایخروج

دهند با هم به های آزمایشی را به یک كلاس اختصاص مینمونه

 نیانگیدر نظر گرفتن م یجا. بهشوندگیری گذاشته میرای

های كلاس خروجی هر یک از شبكه ت،یاكثر ی، راتاحتمالا

را به عنوان  یینها یهاو برچسب كندرا شمارش میمیق یادگیری ع

در این روش،  عبارتییا به كند.یم ینیبشیآرا پ تیبرچسب با اكثر

یک بند در مورد كلاس الگوی ورودی، به عنوان نظر هر طبقهاظهار

گیری نهایی بر اساس آرای اخذ شـود و تصمیمرأی محسوب می

گیرد. الگوی ورودی بـه بندهای مختلف صورت میشده از طبقه

یشترین رأی را بیاورد. اگر كلاسی تعلق خواهد گرفت كه ب

صحیح  بندیبنـدها مـستقل از یكـدیگر بـوده و نـرخ طبقهطبقـه

صد باشد، با افزایش دربیش از پنجاهها آنها، مستقل از تعداد كلاس

بندی گیری باعث افزایش دقت طبقهبنـدها، روش رأیتعـداد طبقـه

 [.20-18] شودمی

 روش پیشنهادی -4

روی تصاویر پاتولوژی پروستات انجام  مطالعات بر، در این پژوهش

روستات از سرطان پ برای تشخیص درجه بدخیمی .شده است

گیری از به كمک فریمورک تنسورفلو و بهره یادگیری گروهی عمیق

الگوریتم  ،در این بخش .كتابخانه كراس استفاده شده است

ت استفاده از لایكی از مشكشرح داده خواهد شد.  پیشنهادی،

های عمیق این است كه به دلیل زیاد بودن پارامترهای قابل شبكه
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نیاز دارند. بنابراین، در این  یهای ورودی زیادآموزش، به داده

ویر به منظور افزایش تعداد تصا 17از تكنیک افزایش داده پژوهش

ها صورت كه از هر تصویر، چرخشورودی استفاده شده است. بدین

ی ی كافی برای مرحلهشود تا دادههای مختلفی ایجاد میو دوران

تعداد  یا درجه بدخیمی . كه نهایتا از هر كلاسآموزش فراهم گردد

 0501تعداد  درجه بدخیمیپنج كلاس یا تصویر و برای پنج  300

آوری نهایی تصاویر كردن و جمعتكمیلبا  تصویر بدست آمده است.

 پیچشیعصبی استفاده از سه شبكه با  ،های ورودییا داده

50-ResNet ،16VGG 19وVGG بر روی پایگاه داده بزرگ  كه

ImageNet پارامترهادادن بدون تغییرموزش داده شده، آ ،

، ثابت نگه داشته ویژگییا یادگیری گی ویژاستخراج  هایقسمت

این ها را كه بر روی های بهینه این شبكهبتوانیم وزنشوند تا می

بر روی پایگاه  وریم وآبدست  را پایگاه داده بزرگ آموزش داده شده

 18چگال بندهای طبقهلایه سپس دهیم.آموزش مجددا  ISUP داده

، روش 3كنیم. در شكلاضافه می به شبكه مدل جدید خویش را

 Flattenدر نظر گرفتن یک لایه چگال  با .پیشنهادی ارائه شده است

كه یک تنسور چند بعدی است پیچشی نرون، خروجی لایه  512، با 

شود و قسمت كاملا متصل، شبكه به یک تنسور یک بعدی تبدیل می

به  ینرون 256شود. و در لایه چگال دوم، یک لایه چگال ایجاد می

 5د. و نهایتا با یک لایه چگال با نشومتصل می ،خروجی لایه قبل

گردد.  شبكه ها باشد ایجاد میتعداد كلاسنرون كه باید برابر با 

ها استفاده هایی از دادهعصبی عمیق از چند لایه برای درک بخش

ای از احتمالات را ها باید مجموعهبندی دادهكند، اما برای طبقهمی

، یک تابع Softmaxگیری نهایی داشته باشیم. تابع برای تصمیم

ا در یک محدوده استاندارد شناخته شده است كه مقادیر احتمالات ر

 كند.نرمالیزه می 1-0بین 

استفاده  برازشبیش به منظور جلوگیری از dropout از تكنیک

 بكار گرفته شده، dropout (0.3)شود. كه بین لایه اول و دوم از می

بدین صورت كه در هر  شوند.می ها حذفدرصد از نرون 30كه 

شود و می حذفشبكه از  P-1لمرحله از آموزش هر نورون با احتما

كه در نهایت یک شبكه طوریهشود بنگه داشته می p یا با احتمال

های ورودی و خروجی به یک نود كاهش داده شده باقی بماند. یال

روی یافته برشود تا بدین صورت تنها شبكه كاهشنیز حذف می

 زنهایت با استفاده او درد. ها در آن مرحله قابل آموزش باشداده

adam optimizer  ساز در كه برای محاسبه بسیاری از توابع بهینه

 .دگردها انجام میسازی وزنتنسورفلو است بهینه

 

های عصبی، گیری حداكثری، هر یک از سه شبكهدر قاعده رای

دهند. سپس با توجه های ورودی را به یک كلاس اختصاص میالگو

به بیشترین رای به كلاس مربوطه توسط سه شبكه عصبی، الگوی 

ورودی به كلاس نهایی تعلق پیدا خواهد كرد. در قاعده 

خروجی تابع  های عصبی،گیری، در هریک از شبكهمیانگین

softmax  یک احتمالی از الگوی ورودی به پنج كلاس اختصاص 

 سرطان پروستات یمیدرجه بدخ صیتشخ یبرا قیعم یگروه یریادگی یشنهادی: روش پ3شکل 

 تصویر ورودی

ResNet-50 

VGG-16 

VGG-19 

MLP Classifier 

Using Softmax 

Function 

 

MLP Classifier 

Using Softmax 

Function 

 

MLP Classifier 

Using Softmax 

Function 

 

تركیب 

های یادگیری

عمیق با 

استفاده از 

قاعده رای 

 اكثریت وگیری 

قاعده میانگین 

 گیری 

كلاس  تعلق

 به نهایی

تصویر 

 ورودی
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سه شبكه،  softmaxخروجی توابع  گیریخواهد داد. كه با میانگین

بدست گیری، بیشترین مقدار را هر كلاسی كه مقدار آن با میانگین

بیاورد، الگوی ورودی به آن كلاس تعلق خواهد داشت. در بخش 

گیری از روش نتایج مشاهده خواهیم كرد كه روش میانگین

الگوریتم روش  2گیری عملكرد بهتری خواهد داشت. در جدول رای

  ت.پیشنهادی آورده شده اس
 

 و بحث هاآزمایشنتایج  -5

  ISUP پایگاه داده -5-1

ی جامع نیاز بندی، به یک پایگاه دادهالگوریتم طبقهبرای ارزیابی هر 

ی پزشكی و به خصوص هش در زمینهوت پژلااست. یكی از مشك

های داده با تعداد تصاویر زیاد است. از شناسی، كمبود پایگاهبافت

ها، محققان تصاویر مورد نیاز را شخصا رو، در بسیاری از پژوهشاین

بندی بافت پروستات نیز از طبقههای كنند. پژوهشآوری میجمع

شده در های انجاملذا اكثر پژوهشد. این قاعده مستثنی نیستن

ی گلیسون، روی تصاویر ی درجهبندی و محاسبهی طبقهزمینه

 [.21-24] های محلی صورت گرفته استآوری شده از نمونهجمع

 شناسیآسیب اللملیبین یخوشبختانه اخیرا جامعه

های مختلفی از بافت پروستات تصاویری از نمونه ((ISUPاورولوژی

ی آنها را زیر نظر متخصصان این حوزه آوری كرده، درجهرا جمع

ین پایگاه داده در . اتعیین كرده و در اختیار عموم قرار داده است

ی تصاویر بافت های دادهترین پایگاهحاضر یكی از جامعحال

هش نیز، از این پایگاه داده وپروستات به حساب آمده و در این پژ

ایگاه . پبرای آموزش و ارزیابی الگوریتم پیشنهادی استفاده شده است

تصویر  0501داده مورد استفاده برای سرطان پروستات شامل 

، باشد كه تمام تصاویر در شدت نور برابرمی صورت رنگیبه پاتولوژی

این پایگاه ر مجموعه تصاوی [.25] اندمورد تصویربرداری قرار گرفته

باشد كه از درجه یک كلاس یا درجه می 5شامل  داده مورد پژوهش،

گذاری شده است. یا بدخیم برچسب 5خیم تا درجه یا خوش

 0501تصویر و در مجموع  300عبارتی پنج كلاس و در هر كلاس به

نمونه  300نمونه آموزشی و  1200تصویر در اختیار داریم. كه 

نمونه  120د از كل نمونه آموزش یعنی آزمایشی است. ده درص

عملكرد عنوان داده اعتبارسنجی استفاده شده است. همچنین، به

ای ارزیابی به صورت دوره های اعتبارسنجیمدل بر روی داده

 10های اعتبارسنجی برای شود. اگر عملكرد مدل بر روی دادهمی

این تصاویر ابعاد  .دشودوره متوالی بهبود نیابد، آموزش متوقف می

تصاویر  ای ازنمونه 4شكل  صورت رنگی است.به  1024×⁡1024

 دهد.را نشان می ISUPی پایگاه داده در موجود

 

 : الگوریتم یا شبه کد روش پیشنهادی2جدول 

1: Inputs: 

2: I = {I1, I2, ..., In}: Set of n images. 

3: Training data  

4: X = [x1, x2,…., xm]. 

5: Training class labels  

6: Y = [y1, y2,…., ym]. 

7: Testing data 

8: Z = [z1,z2,…., zp]. 

9: Training process: 

10: Training  modelResNet-50 with X , Y data. 

11: Training  modelVGG-16 with X , Y data. 

12: Training  modelVGG-19 with X , Y data. 

13: Testing process: 

14: A = Predict(modelResNet-50, Z) 

15: B = Predict(modelVGG-16, Z) 

16: C = Predict(modelVGG-19, Z) 

17: Output 1 :    Majority Voting 

A1 = Arg. {max (A)}; 

B1 = Arg. {max (B)}; 

C1 = Arg. {max (C)}; 

18: D1 = mode (A1, B1 ,C1) 

19: Output 2 :  Unweighted Averaging 

 E1 = (A+B+C) / 3 ; 

20: E2 = Arg. {Max (E1)}; 

21: 18 and 20 will be compared with each other. 

 

 
تا  1از درجه  ISUPی : پنج نمونه از تصاویر موجود پایگاه داده4شکل 

 به ترتیب از چپ به راست. 5درجه 

 معیارهای ارزیابی -5-2

بند، ماتریس های طبقهابزارهای ارزیابی سیستمیكی از 

و هر ستون از این ماتریس،  باشد. هر سطرمی 19یختگیردرهم

شود ها است. در هر سطر، مشخص میمربوط به یک طبقه از داده

ای نسبت های ورودی را به چه طبقهكه سیستم چه تعداد از داده

را درست تخمین بزند، ها ی تمام دادهداده است. اگر سیستم، طبقه

قطری بوده و سایر عناصر غیر از قطر اصلی  یختگیرماتریس درهم

تر باشد، صفر خواهند بود. هر چه ماتریس به ماتریس قطری نزدیک

پیشنهادی،  تری داشته است. لذا برای روشسیستم عملكرد دقیق

شود تا عملكرد سیستم مورد محاسبه می یختگیرماتریس درهم
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 [.27-26] رار گیردارزیابی ق

 ذیل، از پارامترهاییها در بحث طبقه بندی با استفاده عملكرد مدل

، حساسیت، دقتگیرد كه از قبیل مورد سنجش و ارزیابی قرار می

 .[28] به شرح زیر است F1، امتیاز صحتویژگی، 

 یهاینیبشینسبت پ ،دقتاست.  یابیشاخص ارز نیترجیرا دقت

 درصد این پارامتر است. هر چه هاینیبشیبر تعداد كل پ حیصح

 كننده بهتر است.یعملكرد طبقه بند ، بالاتر باشد

(2) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 ییتوانا بیبه ترت یژگیو و تیحساسپارامترهای سنجش از قبیل 

 یریگرا اندازه یمثبت و منف یهامثال صیكننده در تشخیبندطبقه

 بالاتر است. صی. هر چه مقدار بزرگتر باشد، عملكرد تشخكنندیم

چند  ،یهمه موارد مثبت واقع نیاز بكند پارامتر حساسیت بیان می

ه است و همچنین پارامتر كرد ینیبشیمورد را به عنوان مثبت پ

را به  عداده تچ ،یواقع یمنفموارد همه  نیاز بكند، ویژگی بیان می

 .ه استكرد ینیبشیپ یعنوان منف

(3) 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 = 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

(4) 𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

دهد كه باشد. كه این پارامتر به ما نشان میمی صحتپارامتر دیگر 

. شده، چند مورد واقعاً مثبت بودند ینیبشیهمه موارد مثبت پ نیاز ب

 شود:كه به صورت زیر تعریف می

(5) Precision =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

وجود دارد كه برای ارزیابی  (F1معیار )پارامتر مهم دیگری به نام 

گیرد و از تركیب دو بندها بسیار مورد استفاده قرار میعملكرد دسته

به صورت زیر تعریف كه شود. حاصل می صحتپارامتر حساسیت و 

 :شودمی

(6) 𝐹1_𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2 ∗ Precision ∗ ⁡𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

Precision + ⁡𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

• : TPصیكلاس تشخ نینمونه عضو دسته مثبت باشد و عضو هم 

 (True Positive) داده شود

• : FNصیتشخ یعضو كلاس مثبت باشد و عضو كلاس منف نمونه 

 (False Negative) داده شود

• : TNصیكلاس تشخ نیباشد و عضو هم یعضو كلاس منف نمونه 

 (True Negative) داده شود

• : FP صیباشد و عضو كلاس مثبت تشخ ینمونه عضو كلاس منف 

 .(False Positive)داده شود 

 نتایج -5-3

های عصبی مورد ارزیابی ابتدا به ترتیب عملكرد هر سه مدل شبكه 

گیرد و نهایتا عملكرد روش پیشنهادی، به وضوح نشان قرار می

خواهد داد كه یادگیری گروهی عمیق نتایج بسیار چشمگیری نسبت 

 د داشت.  نبه یادگیری عمیق خواه

 دهریختگی شبكه عصبی باقیماندرهم ماتریس ،5 شكلابتدا در 

50-ResNet   اكثر  باشدیطور كه مشخص مهمان. شودمیمشاهده

و  یسرطان ریغ یهاكه بافت 2و  1 هایدرجهبندی اشتباه در طبقه

شده  ینیبشیپ گریكدیبه اشتباه در كلاس  باشندیمشابه م بایتقر

 است.

 

 
 

 50ResNet: ماتریس درهم ریختگی مدل5شکل 

 

در مرحله آموزش  خطا و دقت مدل، پارامترهاینمودار ، 6 در شكل

 دهد.را نشان میو اعتبارسنجی 

 و در شكل 16VGGریختگی شبكه عصبی ، ماتریس درهم7 در شكل

، پارامترهای خطا و دقت این مدل در مرحله آموزش و 8

ریختگی شبكه عصبی ، ماتریس درهم9اعتبارسنجی، و نیز در شكل 

19VGG پارامترهای خطا و دقت این مدل ، 10و  همچنین در شكل

های در مرحله آموزش و اعتبارسنجی، مشاهده خواهد شد. در شكل

ریختگی روش پیشنهادی، تركیب بترتیب ماتریس درهم 12و  11

گیری نمایش گیری و قاعده میانگینیادگیری عمیق با قاعده رای

داده شده است. كه این ماتریس به وضوح بیانگر این است كه دقت 

 بند در روش پیشنهادی بهتر خواهد بود.طبقه
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 در مرحله آموزش ResNet- 50مدل  accuracyو  loss: نمودار 6شکل 

 

 
 16VGG: ماتریس درهم ریختگی مدل7شکل 

 

 
 در مرحله آموزشVGG 16مدل  accuracyو  loss: نمودار 8شکل 

 

 

 

 
 19VGG: ماتریس درهم ریختگی مدل  9شکل 

 

 
 در مرحله آموزش 19VGGمدل   accuracyو  loss: نمودار 10شکل 

 

 
: ماتریس درهم ریختگی روش پیشنهادی، ترکیب یادگیری 11شکل 

 گیریعمیق با قاعده رای

 



 اللهی و همكاران................. فضل..........................................ی.......پاتولوژ ریتصاو در تشخیص و طبقه بندی درجه بدخیمی سرطان پروستات

 

22 

 

 

: ماتریس درهم ریختگی روش پیشنهادی، ترکیب یادگیری 12شکل 

 گیریمیانگینعمیق با قاعده 

های آزمایش كه با برچسب واقعی یا ، تعدادی از نمونه13شكل 

درست و برچسبی كه مدل به نمونه ورودی نسبت داده یا پیش بینی 

 كرده، نشان داده شده است. 

های بندی روش، مقایسه معیارهای ارزیابی طبقه3در جدول 

ه وضوح ها بیان شده است. همانطور كه بپیشنهادی با دیگر روش

های پیشنهادی دقت بالاتری نسبت به دیگر باشد روشمشخص می

ها دارد. روش

 

 

 

 
اشتباه، به های آزمایش که مدل به درستی یا به: برخی از نمونه13شکل 

 های تست  برچسب زده استنمونه

 

هاروش گریبا د یشنهادیپ دو مدل روش یابیارز یهااریانواع مع سهیمقا :3 جدول

 پیچشیشبكه عصبی  های متفاوتمدل
 حساسیت

Recall 

 ویژگی

Specificity 

 صحت

Precision 
F1-Score 

 دقت

Accuracy 

ResNet-50 67/83 %  92/95%  67/83 %  67/83 %  47/93%  

VGG16 85%  25/96%  85%  85%  94%  

VGG19 80%  95%  80%  80%  92%  

[5] Sezavar at el.(2019) 

بافت و آماری هایعمیق با ویژگی تركیب ویژگی روش  
13/86 %  55/96 %  13/86 %  13/86 %  47/94 %  

[8] Rovčanin at el.(2022) 

خورشبكه عصبی مصنوعی پیشروش   
62/95%  70%  22/96%  91/95%  77/92%  

[9] Huang at el.(2022) 

 روش تركیب ویژگی عمیق با هفت ویژگی آماری
27/97%  64/93%  - - 45/95%  

[10] Melo at el.(2021) 

 inception_V3 پیچشیروش شبكه عصبی 
- - - - 2/91%  

گیری حداکثریروش پیشنهادی، ترکیب یادگیری عمیق با روش رای  93%  25/98 %  93%  93%  2/97%  

وزن گیری بدونروش پیشنهادی، ترکیب یادگیری عمیق با روش میانگین  33/93 %  33/98 %  33/93 %  33/93 %  33/97 %  
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 بحث -5-4

ها نشان دادند كه روش پیشنهادی سازیها و شبیهنتایج بررسی

ها، دقت و صحت بهتری دارد. روش نسبت به بقیه مراجع و روش

كه در آن از تركیب در سطح ویژگی  5پیشنهادی در مقایسه با مرجع 

 یبرا،  5استفاده شده است، عملكرد بهتری دارد؛ زیرا در مرجع 

در كنار شبكه  یو بافت یآمار یهایژگیاز و یژگیاستخراج و

AlexNet ن بند بیزیو طبقه بندی توسط طبقه استفاده شده است

انجام شده است در حالی كه در روش پیشنهادی، هم استخراج 

بندی با تركیب سه شبكه عمیق جدید انجام شده ویژگی و هم طبقه

خور استفاده كه از شبكه عصبی پیش 8است. در مقایسه با مرجع 

كرده است به وضوح مشخص است كه عملكرد و نتیجه دقت و 

خور های عصبی پیشهای عصبی عمیق بهتر از شبكهصحت، شبكه

های كه در آن از تركیب ویژگی شبكه 9است. در مقایسه با مرجع 

)غیرعمیق( استفاده شده است،  عصبی عمیق و هفت ویژگی آماری

استفاده از سه شبكه روش پیشنهادی كارایی بهتری دارد؛ زیرا 

 .را استخراج كند یموثرتر یهایژگیو تواندیم قیعم یعصب

 یبهتر ییبندها كاراطبقه بیترك زین یریگ میدر تصم نیهمچن

سبب  یریگ یرا ای یریگنیانگیم اریاستفاده از دو مع رایز؛ دارد

. سه شبكه استخراج شود جینتا نیاز ب میتصم نیكه بهتر دنشویم

معیارهای ارزیابی حساسیت و ویژگی و صحت بالاتر  9و  8در مراجع

ها مسئله دو باشد كه در تمامی این پژوهشبوده به این علت می

بندی پنج كلاسه باشد ولی در این پژوهش مسئله طبقهكلاسه می

های پیشنهادی قادر بوده نرخ دقت باشد. با این تفاسیر الگوریتممی

 نیا، در علاوه بر آنها بهبود دهد. ت به دیگر روشبندی را نسبطبقه

به طور مجزا  یریگ یو را یریگ نیانگیم قاعده تركیبدو  قیتحق

 ی،ریگنیانگیم قاعده تركیبنشان دادند كه  جینتا .شدند یبررس

 .دارد یریگ ینسبت به را یبهتر ییكارا

 تیجه گیرین -6

 های عصبیتركیب شبكهروشی جدید با استفاده از  مقاله، نیدر ا

تصاویر  یبندطبقه ستمیس کی یدقت كل شیافزا ایبر عمیق

مشخص وضوح به .است ، ارائه شدهپاتولوژی سرطان پروستات

 بهبودرا،  یبندطبقه یعملكرد كلها بندطبقه تركیب باشدمی

قاعده  و تیاكثر یرادر این پژوهش، قاعده  .بخشندمی

زمایش به كلاس آبرای تصمیم گیری نهایی نمونه  گیریمیانگین

 نشان داده شده 3 نتایج كه در جدول .شده استانجام مربوطه، 

پیشنهادی ضعف  هایباشد كه روشی، بیانگر این موضوع ماست

توان نرخ قاعده شوراها میبندها را پوشش داده و با استفاده از طبقه

  یار چشمگیری افزایش داد.دقت را به صورت بس
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