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Early detection of breast lesion types is crucial for timely intervention and improved 

clinical outcomes. However, current diagnostic methods often lack sufficient accuracy and 

frequently necessitate invasive biopsies for definitive diagnosis. To address this limitation, 

we proposed a novel approach known as Radio Frequency Time Series Dynamic Profiling 

(RFTSDP) in 2020. This method analyzes radio frequency (RF) backscatter signals during 

controlled stimulations, revealing tissue mechanical properties and providing richer 

information about the dynamic microenvironment. In this study, we developed and 
implemented a device capable of generating vibrations at varying frequencies. Data were 

acquired from 11 ex-vivo human breast tissue samples embedded in a healthy breast 

tissue-mimicking phantom. Ultrafast beamformed data were collected under three 

conditions: no stimulation, constant force, and vibrational stimulation at various 

frequencies, using a Supersonic Imagine ultrasound system. Deep learning techniques 

were employed for automated feature extraction, classification, and grading of the tissue 

samples into five categories. The performance of the deep learning-based RFTSDP 

method was compared with conventional machine learning approaches, which involved 

spectral and nonlinear feature extraction from RF time series, followed by classification 

using a Support Vector Machine (SVM). Incorporating 65 Hz vibration into the RFTSDP 
alongside deep learning achieved an accuracy of 99.53% ± 0.47% in classifying and 

grading breast lesions. Using deep learning for automated feature extraction and breast 

lesion classification led to increased performance accuracy and a more robust model. 

Furthermore, RFTSDP combined with deep learning demonstrated a 28.67% 

improvement in classification accuracy compared to the non-stimulation condition and the 

analysis of focused raw data. These results confirm that enriching backscatter signals 

using RFTSDP, particularly when integrated with deep learning, enhances the 

determination of breast lesion types and facilitates more accurate cancer grading. 
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با استفاده از یادگیری عمیق مبتنی بر  پستان هایهضایع بندیو درجهبندی بهبود طبقه
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 های کلیدیواژه چکیده

دقت  تر بسیار مفید است. به دلیلپستان در انجام اقدامات لازم برای بهبود سریعی نوع ضایعهبه موقع  تشخیص

 روش جدیددر برداری میسر است. نمونهروش تهاجمی  های موجود، تعیین دقیق نوع ضایعه فقط باناکافی روش

توسط ما پیشنهاد  8080 ( که در سالRFTSDP) فراصوتتحلیل دینامیکی سری زمانی فرکانس رادیویی 

تواند اعمال تحریک می. شوندبررسی میهای مختلف در حین اعمال تحریک RFهای بازگشتی سیگنال ،شد

فراهم و اطلاعات بیشتری از دینامیک محیط  آشکار کند های بازگشتیهای مکانیکی بافت را در سیگنالویژگی

 11 ازها . دادهطراحی و استفاده شدهای مختلف در فرکانسدر این مطالعه، دستگاهی برای ایجاد لرزش  .نماید

آوری شدند. ، جمعبودندساز بافت سالم پستان قرار گرفتهشده از پستان که درون فانتوم شبیهنمونه بافت خارج

ای هتحت شرایط عدم تحریک، نیروی ثابت و تحریک لرزشی با فرکانس سریعفوقی شدهفرمبیمهای داده

رای باز یادگیری عمیق آوری شدند. جمعوت سوپرسونیک استفاده از سیستم تصویربرداری فراص مختلف با
)سه  های سرطانینمونه بافت به پنج گروه مختلف ضایعه 11بندی و درجه بندیطبقه ،استخراج خودکار ویژگی

 نتایج روش یادگیری ،یتدر نهاشد. استفاده و بافت سالم )نکروز چربی( غیرسرطانی ،بندی(گروه همراه درجه

ماشین  با بندیو طبقه RFسری زمانیطیفی و غیرخطی های استخراج ویژگی دست آمده ازهعمیق با نتایج ب

-طبقه و استفاده از یادگیری عمیق، RFTSDPروش  در هرتز 89با اعمال لرزش  شد.مقایسه بردار پشتیبان

. استفاده شدحاصلدرصد  90/55±4۴/0سرطانی با صحت  یبندی ضایعههای پستان و درجهبندی انواع ضایعه

 ی پستان باعث افزایش صحت عملکردضایعه یبندق به منظور استخراج خودکار ویژگی و طبقهیاز یادگیری عم

 با استفاده از  بندیطبقه صحتدر درصد(  8۴/86)بهبود قابل توجهی شد. همچنین  ی مدلی پایدارترو ارایه

RFTSDPهای خام متمرکز و ارزیابی داده بدون اعمال تحریکنسبت به حالت  ی از یادگیری عمیقگیرو بهره

تر شدن باعث غنی،  RFTSDPاستفاده از روش که کندنتایج این مطالعه تایید میبنابراین  .حاصل شد

 .استبندی سرطان شدهی پستان و درجههای بازگشتی و بهبود تعیین نوع ضایعهسیگنال

 میکی بافتتحریک دینا

 RFTSDPروش 

فرکانس  سری زمانی

 فراصوترادیویی 

 پستان هایهضایع

 بندیبندی و درجهطبقه

 یادگیری عمیق
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 مقدمه -8

نجر به ها مارتباط بین تغییرات خواص مکانیکی بافت و بیماری

خاصیت  است که برشده 1نگاریهای ارتجاعتوسعه روش

در روش تصویربرداری . [8, 1] بافت تمرکز دارند ارتجاعی

-هجاب گیرد،ی پایه که مورد استفاده قرار میداده ،نگاریارتجاع

 جاعیارتبا اطلاعات حاصل از ضرایب  .باشدنسبی بافت می جایی

. نتایج برخی [0] گیردتر صورت میبافت، تشخیص دقیق

-هنمونه بافت طبیعی، ضایع ارتجاعیمطالعات که در آن ضرایب 

 گیریازهدر خارج از بدن اند پستانغیرسرطانی و سرطانی  های

های مختلف بافت رتجاعیدهد که ضرایب ااند، نشان میشده

به شدت وابسته به میزان نیرویی هستند که در هنگام  پستان

 اعیرتجارفتار  ،شود. این وابستگیگیری بر آنها اعمال میاندازه

در  کند. به این ترتیبیید میارا ت زیستیهای غیرخطی در بافت

-اکتفا نمی رتجاعیای ضریب محاسبه ها بهبسیاری از پژوهش

 . [4] شود

های غیرخطی برای تقلید رفتار دینامیک مدل ،در مطالعات اخیر

د که پارامترهای این مدل نشوو غیرخطی بافت درنظر گرفته می

د. انجام این نشونگاری محاسبه میهای مختلف ارتجاعروش در

 تواند تنها بخشی ازمحاسبات بسیار پیچیده بوده و هر مدل می

علاوه . [8, 9] سازی نمایدرا تقلید و پیاده بافت خواص غیرخطی

 ضادتهای تشخیص مبتنی بر سونوگرافی شامل چالش ،بر این

 ربرکاوابستگی به حالت روشنایی بالا و  ،پایین در تصاویر

 .[۴] دنباشمی

-نال، سیگتازگی مورد توجه قرار گرفتهدر روش جدیدتری که به

-بررسی می شده از بافتثبت (RF) 8های با فرکانس رادیویی

روش مبتنی بر سونوگرافی توسط مرادی و همکاران این شوند. 

سیگنال  0هایقاباز  ایتوالیکه پیشنهاد شد  8008در سال 

RF مانیسری ز و ثبت را از یک مکان ثابت بافتRF   را ایجاد

کند. این روش بر تعاملات مستمر بین بافت و امواج می

 امواجشده از بازسازیسری زمانی  زیرا سونوگرافی تکیه دارد

. [6]کند بافت حمل می یاطلاعات ارزشمندی درباره بازگشتی

سازی نیاز به مدل  RFسری زمانی به طور خاص، استفاده از

 .[10, 5] بردپارامترهای مدل را از بین می یبافت یا محاسبه

 سری زمانیبا استفاده از گسترده  یمرادی و همکاران تحقیق

RF  ،به  پروستات هایبافت و ینحیواهای بافتروی فانتوم

 این روشانجام دادند که کارایی  9تنیو درون 4نیتصورت برون

ت بندی بافت پروستاهای حیوانی و طبقهرا در تعیین نوع بافت

                                                             
1 Elastography 

8 Radio Frequency 

0 Frames 

4 Ex-vivo 

-های انجامهمچنین نتایج بررسی. [1۴-10, 6, 9, 1] نشان داد

آمده دستبه RFهای که سیگنال شده در این راستا نشان داد

ها بر اساس شدت روشنایی و تشکیل تصویر پیش از مدول داده

تواند اطلاعات بیشتری از بافت نسبت به روش ، می8مد بی

در این روش تجزیه  .[14, 18] فراهم نمایدسونوگرافی معمولی 

)تجزیه و  مرسومپارامترهای بافت بر خلاف روش  ،و تحلیل

( از تغییرات RFهای فضایی سیگنال تحلیل طیفی در بخش

 .[16] شوداستخراج می RFزمانی سیگنال 

ی سونوگرافی که برای تشخیص سرطان پایه های برروشدر 

 هاینگاری، آنالیز دادهاز جمله ارتجاع اندپروستات معرفی شده

RF  یدرجهبه صورت مجزا در تعیین دقیق سرطان حتی در 

بردن به وجود که پیاین اند. بابالا به طور کامل موفق نبوده

 ، تشخیصپذیر استامکان های بدنبافتری از تومورهای بسیا

از  ۴برداریها بدون انجام نمونهخیم و بدخیم بودن آنخوش

ی مادی و هزینه ،. این روش تهاجمی[15]بافت میسر نیست 

 هکعلاوه بر این ند؛کمیزیادی را به بیمار تحمیل  روحی بسیار

ص مشخ یآزمایش یکشد تا نتیجهچندین روز یا هفته طول می

 60 نتایج ؛ برای نمونه،های مثبت کاذب بالایی داردنرخ کهشود 

دهد نشان می از پستان شدههای انجامبرداریدرصد از نمونه

 ،. به این ترتیب[11]خیم است غیرسرطانی و خوش ضایعه

هزینه، غیرتهاجمی، غیررادیواکتیو، قابل استفاده از روشی کم

برای آگاهی از وجود و نوع  یابزار حمل و دقیق به عنوان

 باشد. ناهنجاری بافت پستان مورد نیاز می

 ،به دلیل پیچیدگی بافت پستان در مقایسه با بافت پروستات

بررسی این نوع بافت و تصویربرداری آن نیاز به یک کاربر 

که بافت  شدهدیده دارد. همچنین پیشنهادمتخصص آموزش

 که این پستان در محیط طبیعی خود مورد بررسی قرار گیرد

 بودخواهد دشوار هاثیرات محیط و سایر بافتاامر به دلیل ت

شده و تعاملات بین بافت و ذکر مواردبا توجه به . [80]

های فراصوت، لازم است اطلاعات بیشتری در مورد سیگنال

تری برای استفاده از و روش دقیق  RFهای بازگشتیسیگنال

  بندی بافت پستان داشته باشیم.ها در طبقهآن

گروه تحقیقاتی پویا در نگاری ارتجاعاستفاده از  8000در سال 

مورد بررسی جدی  سور کِوین پارکر در دانشگاه روچسترپروف

قرار گرفت. فواید استفاده از این روش در بسیاری از مقالات 

 برخلافاست. شده که در اینجا به صورت خلاصه اشاره شدهذکر

9 In-vivo 
6 B-mode 
7 Biopsy 
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 ییجاهفقط جابجایی، در تخمین جابه که 6یستاا نگاریارتجاع

 را مورد وی ثابتشده پس از اعمال نیرتثبیتدر حالت  بافت

تا  دهدمیرا امکان  این ایپونگاری ارتجاعدهد، قرار می یبررس

زمان و در پاسخ به ارتعاشات و حرکات  ولبافت در ط ییجاهجاب

در مراحل مختلف  یساختار راتییتغ یبررسشود.  یبررس

 تیفعال یو بررس لیتحلی، درمان هایروش ریثات یابیارزی، زمان

از جمله کاربردهای این روش  [81] یرهی و غو عضلان یعصب

 . نگاری هستندارتجاع

که جزو  نگاریارتجاعهای مختلف ایراد استفاده از روش

-باشد، بررسی تغییرات ایجادهای این روش نیز میمحدودیت

 ها برای تخمینجاییشده در شکل بافت و یا دنبال کردن جابه

ا دقت بال پارامترهای مختلف است. این مساله علاوه بر نیاز به

جایی و پیچیدگی محاسباتی برای تخمین برای تخمین جابه

این محدودیت را دارد که هر مدل  ،پارامترهای مختلف یک مدل

 کند. می آشکارهای یک سیستم را تنها بخشی از ویژگی

را ارایه دادیم که با ایجاد  RFTSDPروش  8080ما در سال 

ف های مختلبافت تحریک، تغییرات موجود در پاسخ دینامیکی

 ،. در واقع[80, 88]سازد را در سیگنال های بازگشتی نمایان می

 نگاریارتجاعروش های مزیتدر این روش ضمن استفاده از 

ود. شهای بازگشتی پرداخته میتر سیگنالپویا، به پردازش دقیق

 شده درکردن حرکت، تغییرات ایجاددنبالدر این روش به جای 

ی ه الگوهاگیرد کهای بازگشتی مورد پردازش قرار میسیگنال

-یها ایفا منقش اصلی را در آن ی بافتهاکنندهپراکندهحرکتی 

 کنند.  

 ،ثیر برخی از پارامترهای ثبت، مانند عمق فوکوساهمچنین ت

بر نتایج  10گرکاوش( و فرکانس مرکزی ROI) 5ناحیه مورد نظر

در پژوهش  .[80] شدبررسی RFTSDPروش  در بندیطبقه

فانتوم  چهاربندی برای طبقه RFTSDPبه ارزیابی روش  [84]

شد. های سرطانی و غیرسرطانی پستان پرداختهاز ضایعه

های های مختلف و استفاده از روشها در حوزهاستخراج ویژگی

به روش سنتی  (ML) 11یادگیری ماشینبندی مختلف طبقه

 انجام شد.

 10ی فوق سریع18شدهفرمبیمهای بهترین نتایج مربوط به داده

(BF UF)ند بهای طیفی و غیرخطی و طبقه، استفاده از ویژگی

SVM .روش  ازگیری با بهره ،عهاین مطالنتایج  طبق بود

RFTSDP های و بررسی دادهBF UF بندی امکان طبقه

فراهم شد. همچنین نتایج نشان  44/56نوع ضایعه با دقت  چهار

                                                             
6 Static 

5 Region of Interest 

10 Probe 

، در حین اعمال تحریک و UF ها در حالتثبت دادهداد که 

ردیابی بهتر تاثیرات تحریک و لرزاننده بر الگوهای بازگشتی و 

ه ب در این پژوهش شود.می پذیرامکانها هکنندجابجایی پراکنده

ز های انسانی نیثبت از داده اروش پیشنهادی بتر کاملبررسی 

 پرداختیم. 

 بندی بافت پستانمطالعات که در راستای طبقه در بسیاری از

سالم و سرطانی  گروههای مورد بررسی به دو شده، دادهانجام

 ادگانبر اساس نوع داند. در مطالعات محدودی نیز شدهتقسیم

-قهاند. انواع طبشدهبندیطبقه گروه،مورد بررسی به سه یا چند 

توان به دو گروه بند مورد استفاده در این مطالعات را نیز می

 ( تقسیم کردDL) 14و یادگیری عمیق MLی هامدل کلی

[89-8۴] . 

  از: عبارتند DLفواید  برخی

 ندتوانیم قیعم یعصب یهاشبکه :بالا یریپذانعطاف 

به کار روند و به  یپزشک ریانواع مختلف تصاو یبرا

 شودیباعث م یژگیو نیهستند. ا میقابل تنظ یراحت

ل قاب یمختلف پزشک یکاربردها یها براروش نیکه ا

 .[86] باشنداستفاده

  مدل  کی یاگرچه ممکن است دقت کل :یدقت کل

DL با سهیدر مقا SVM شیکمتر باشد، اما با افزا 

 ها،شبکه یمعمار بهبود و یآموزش یهاداده حجم

 .[85] افتیدست یبالاتر یهادقت به توانیم

  یهامدل :میتعم تیقابل DL میتعم تیمعمولا قابل 

 که یمعن نیدارند، به ا SVM نسبت به یبهتر

نشده عملکرد دهید و دیجد یهاداده یرو بر توانندیم

 .[86] باشندداشته یبهتر

شده شامل های مرتبط انجامپژوهش ای ازخلاصه (1)در جدول 

ند بها و در نهایت نوع طبقههمورد بررسی، تعداد گرو ادگاننام د

 .استشدههای پستان گزارشمورد استفاده برای ضایعه

-تعداد مراجع چاپ ،[00] پژوهش مروری بر مبنای همچنین

 یی سرطان پستان بر پایهشده در زمینهشده و مطالعات انجام

DL به صورت  (1)در شکل  8081تا  8019های در سال

 است. داده شده شانخلاصه ن

 ،نهای آبندی انواع ضایعهعلاوه بر طبقه ،در مورد بافت پستان

 [01] بندی بافت بر اساس تراکمها به درجهدر برخی پژوهش

است. یکی از شدهای خاص پرداختهی ضایعهیا تعیین درجه

 .[85] ترین نوع سرطان، سرطان مجرای شیری استشایع

11 Machine Learning 
12 Beamformed 
13 Ultrafast 
14 Deep Learning 
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-اختصاص داده این سرطانبه  سهتا  یکای بین معمولا نمره

 .[00, 08] ی کلی آن استی درجهکه تعیین کننده شودمی
 

 

ها و در ه، تعداد گروادگانای از نام دخلاصه -(8) جدول

 .انهای پستبند مورد استفاده برای ضایعهنهایت نوع طبقه

 

 بندطبقه هاتعداد گروه هامرجع و داده

[04] BreakHis 6  DL 

(CNN) 

[09] MIAS  10  DL 
(CNN) 

[89] BreakHis  8  6یا  DL 

[08] TCGA  8   DL 

(CNN) 
BUSI, BUS, 

and OASBUD  
[0۴]  

8  
DL 

(CNN 

GNN) 

[06] Self pro  8  DL 
[05] Self pro  8  DL 

[40] Self pro  8   DL 

(CNN) 
 
 

 
 

 
شده شده و مطالعات انجامتعداد مراجع چاپ -(8) شکل

هفت سال طی  DLی ی سرطان پستان بر پایهدر زمینه

[41]. 
 

به دلایل  RFTSDP یدر حوزه شدههای انجامدر پژوهش

 فراهم نبود DLمختلف از جمله کمبود داده امکان استفاده از 

-های انسانی خارج. در این پژوهش با افزایش نمونه[88-84]

 DLهای زمانی، از شده از بافت پستان و افزایش تعداد سری

-ستخراج ویژگی به صورت خودکار و هم برای طبقههم برای ا

 آمده بادستنتایج به همچنین نتایج آن با  شد.بندی استفاده

به این ترتیب در این پژوهش  است.مقایسه شده MLاستفاده از 

 CNNاز  (،1شده در جدول )مشابه با مطالعات خلاصه ما نیز

-ندی ضایعهبهای پستان و درجهبندی انواع ضایعهطبقه رایب

های این مطالعه نوآوریترین اصلی ی سرطانی بهره جستیم.ها

 است:در ادامه خلاصه شده

 با نام  یدر این پژوهش از روش ثبت و پردازش جدید

RFTSDP استفاده شد. در  تعیین نوع بافت به منظور

هایی که در حین اعمال از داده RFاین روش سری زمانی 

 شود. میاند، ساختهدهشانواع تحریک به بافت ثبت

  ،های همگن، به جای استفاده از فانتومدر این مطالعه

ثبت شده از  UFهای شده روی دادهبررسی روش معرفی

-های طبیعی خارج شده از پستان، انجام گرفتهنمونه بافت

 است.

 نوآوری دیگر این پژوهش در راستای تعیین نوع بافت می-

ا استفاده از روش باشد. تلاش ما بر این بود که ب

RFTSDP  بتوان به اطلاعات بیشتری از محیط انتشار

 ،غیرسرطانی هایهضایع نوع تشخیصیافت و امواج دست

، میسر شود. های سالم و سرطانیبافتتفکیک علاوه بر 

 ،آمدهدستنتایج این پژوهش نشان داد که با اطلاعات به

 هایایعهبندی ضتوان درجهشده میعلاوه بر توانایی ذکر

 رد.ک سرطانی را با دقت خوبی دنبال

 تر و مدلیابی به عملکرد دقیقدر این مطالعه برای دست 

-به منظور استخراج خودکار ویژگی و طبقه DLپایدارتر از 

های پستان بهره جستیم و نتایج آن را با بندی انواع ضایعه

SVM کردیم.مقایسه 

 توصیف انواع 8بخش این مقاله به شرح زیر است: کلی ساختار 

-ها، اعمال تحریکو ساخت فانتوم ی پستانشدهخارج هایبافت

 0دهد. بخش میها را پوششمختلف و شرایط ثبت داده های

های روش ،هاهای ایجاد سری زمانی، پردازش دادهروش

به  4دهد. بخش می بندی را شرحاستخراج ویژگی و طبقه

ها حث در مورد یافتهب وپیشنهادی  روشارزیابی عملکرد 

ی کلی از این هاگیرینتیجه 9پردازد. در نهایت، بخش می

 . دهدمیهیرا ارا پژوهش

 مواد  -2
-داده ،RFTSDPروش تر کاملارزیابی  منظور، بهمقاله ایندر 

-برونهای های مختلف از بافتتحریکدر  BF UF ی حالتها

ل مربوط به شدند. در این بخش، مراحآوریانسانی جمعتنی 

-ها شرح دادهی اعمال تحریک، ساخت فانتوم و ثبت دادهنحوه

 اند.شده

 دارنگهی پایهلرزاننده و  -8-2
ی بر پایه RFTSDPاصلی  یایده ،همان طور که ذکرشد

های مختلفی برای اعمال . روشاستاعمال تحریک خارجی 

وجود دارد که بر اساس نوع  نگاریارتجاعتحریک خارجی در 

ی فرکانسی مورد نیاز متفاوت ی اعمال تحریک و بازهبافت، نحوه

ها، ایجاد تغییرات کننده. هدف اصلی این تحریک[48-48] است
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اج اموو بررسی  قابل مشاهده در تصویر با ایجاد لرزش در بافت

بافت است. این شده از شده توسط لرزاننده و بازتابفرستاده

های بافت، حرکت جایی دیوارهتوانند شامل جابهتغییرات می

ها های داخلی بافت و تغییرات شدت و شکل بازتابساختار

 . [80] باشند

-، میزان نیرو، اندازهیستانگاری اهای ارتجاعدر بسیاری از روش

زان ای میشود بلکه فقط به صورت مقایسهگیری و گزارش نمی

شده و به های مختلف نسبت به هم بررسیجایی قسمتجابه

ای های نسبی از میزان سفتی بافت نسبت به بخشعنوان نقشه

یکی از مشکلات روش . [45-4۴] شودمی مختلف ارایه

 ،این است که اگر نیروی کمی وارد شود یستانگاری اارتجاع

جایی ایجاد شده بین انواع بافت کم خواهدبود و اختلاف جابه

یر رفتار بافت تغی ،، نیرو را افزایش دهندتضاداگر برای افزایش 

بسیار سخت  RFنال های همبستگی دو سیگکرده و یافتن قله

 .[90] خواهد شد

و  همبستگی نیازی به یافتن پارامتر RFTSDPدر روش 

ی وهای بازگشتنیست و نقش اصلی را الگ جاییی جابهمحاسبه

های مختلف، متفاوت کند که در بافتبازی می RFسیگنال 

ری گینیز اندازه این پژوهشی به این ترتیب در ایده خواهد بود.

های مختلف ضروری نیست در بخش ی اعمالیمقدار دقیق نیرو

یت جایی اهمو بحث یکسان بودن آن بر اساس میزان نسبی جابه

ه که نیاز ب یستاهای اش برای ثبتتری دارد. در این پژوهبیش

-ی نگهدار علامتاعمال نیروی ثابت به نمونه است، از یک گیره

 است. شده استفاده شدهگذاری

نگاری لرزشی نکته جالب توجه این است که در روش ارتجاع

العمل بافت در مقابل نیروی عکس سرکوببرای ت لازم اس

جایی در میزان جابه زیرا شودلرزاننده تدبیری در نظر گرفته

. در صورتی که در روش [91]گیری شده موثر استاندازه

RFTSDP جایی مطرح نیست بنابراین نیازی به بحث جابه

 سیستم جذب لرزش نیز وجود ندارد.

برای اعمال تحریک لرزشی در فرکانس شده که اشاره [84]در 

ساده از نوع پیستونی طراحی شد. برای انجام  یالرزاننده ،دلخواه

های این پژوهش موتور استفاده شده در های انسانی و ثبتثبت

برای  ای فرکانسی بیشتری راین لرزاننده ارتقا یافت تا بتواند بازه

سی موتور دی یکمنظور از  پوشش دهد. برای این ایجاد لرزش

به همراه  (محصول کشور تایوان) GA-37025کس دار بگیر

یک انکدر نوری برای تعیین سرعت حرکت موتور و در نهایت 

کند، استفاده شد. همچنین برای فرکانس لرزشی که ایجاد می

                                                             
19 Fat necrosis 
18 Invasive Ductal Carcinoma  

های بدون اعمال تحریک در ثبت گرکاوشنگهداری لرزاننده و 

شده نیز یک توضیح داده 8-0خش که در ب یستاو تحریک ا

ی نگهدار طراحی شد. سیستم طراحی شده برای اعمال پایه

نمایش  (8)انواع تحریک مورد نیاز در این پژوهش در شکل 

 است.شدهداده

 هاهای خارج شده از پستان و فانتومبافت -2-2
نیاز به بررسی دقیق تر در شرایط پیشنهادی روش جدید 

دلیل جدید بودن این ایده در گام بعدی  . بهردطبیعی را دا

در . شدانجام می تنیبرونهای طبیعی روی داده بررسی باید

 و قایم این پژوهش با همکاری با بیمارستان مهر، بیمارستان

پستان بعد از  تنیبروننمونه بافت  11 ،پارسیان بیمارستان

ین اها در اختیار ما قرار گرفت. مشخص شدن نتایج پاتولوژی آن

 نمونه از بافت هفتنمونه بافت سالم و  چهارشامل  هابافت

سرطان مهاجم با  ،19چربی کروزاز جمله نهای گوناگون ضایعه

سرطان  و دو و سه یبا درجه (IDC) 18منشا مجاری شیری

( بود. با توجه به تنوعی ILC) 1۴شیری مهاجم با منشا سلول

ختلف را فراهم های مبندیها داشت امکان گروهکه این بافت

 یبندی انواع ضایعهدر این مطالعه به بررسی طبقه کرد کهمی

 یبندی ضایعهسالم و غیرسرطانی و سرطانی و همچنین درجه

روز ، نکسالم) گروه سرطانی به پنج گروه زیر پرداختیم: پنج

 .(ILCو  دو و سهگرید  IDCچربی، 
 

 
 ،ی نگهدارپایهی قرارگیری نحوه :بالا تصویر -(2) شکل

: پایین تصویر .[84]گر و لرزاننده روی سطح فانتوم کاوش

های تبافنمونه برای ثبت از  شدهطراحی ی نگهدارپایه

 .شدهخارج

1۴ Invasive Lobular Carcinoma 
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ها و مشابه شدن شرایط ثبت به شرایط ی بافتبا توجه به اندازه

ساز بافت سالم پستان ها درون شبیهواقعی، لازم بود این نمونه

-پلیگیرد. نیاز ما انجامهای مورد گیرند و بعد انواع ثبتقرار

-یهی شبدر بسیاری از مراجع به عنوان بهترین مادهالکل وینیل

-مختلف پستان معرفی هایاز خواص مکانیکی و صوتی بافتس

این نوع استفاده از . در این پژوهش امکان [99-98] استشده

داری سالم بافت انسانی در ها فراهم نبود زیرا امکان نگهفانتوم

اختاری های مختلف انجماد و ذوب با تغییرات دمایی و سچرخه

نداشت. به این ترتیب از  وجود ،شدمی فانتوم ایجاد که در

لم و سازی بافت سابرای شبیه ژلاتین-ی آگارهای بر پایهفانتوم

 شد.استفاده های انسانی درون آنگرفتن بافتقرار

-های ارتجاعیید و آزمایش روشاهای ژلاتین و آگار در تفانتوم

 و RF [6 ,18 ,15] های زمانی، بررسی سری[48] نگاری

RFTSDP  [88 ,80] اند. در این پژوهش، آمیز بودهموفقیت

زارش گرتجاعی اژلاتین از بافت سالم با ضریب -یازده فانتوم آگار

درصد مشخصی از سلولز نیز ساخته شدند.  [80, 88] شده در

مانند بافت تا الگوی لکه [98 ,99, 18] شدهها اضافهبه فانتوم

مای داشتن فانتوم در دسازی کند. برای نگهسالم پستان را شبیه

سپس دوسوم مواد در قالب  .شداتاق، ضدقارچ به محلول اضافه

هر  متر برایای پرسپکس با قطر و ارتفاع پنج سانتیاستوانه

ه ب ها کاملا سفت شود وکه فانتومپیش از اینشد. فانتوم ریخته

ی گرفته و باقدمای اتاق برسد، بافت انسانی در وسط ظرف قرار

شد. قالب داخل یخچال قرار گرفته مواد نیز داخل قالب ریخته

-ساعت فانتوم از قالب جدا شد. در نهایت سیگنال 84و بعد از 

ها های متفاوت از هر یک از فانتومبا تحریک RFهای بازگشتی 

 شد.ثبت

 ثبت داده -3-2
 یتصویربردار با استفاده از سیستم  RFهایین پژوهش دادهدر ا

 رگکاوشمجهز به ک ی سوپرسونیفراصوت بالینی/تحقیقات

ضبط شدند. برای افزایش  SuperLinear™ SL18- 5خطی

، RFتی های بازگشثیر خصوصیات دینامیکی بافت بر سیگنالات

های تحریک مختلفی اعمال شد، از جمله روش ساده روش

)نیروی ثابت در طول  یستانیرو(، ا اعمال ثابت بدون گرکاوش)

 BF UF ها در حالتثبت( و حالت لرزشی. هر یک از داده

کردن دنبال RFTSDP. اگرچه در روش شدندآوریجمع

کردن اسپکل دنبال حرکت اهمیت ندارد و حتی در این روش

 نیست اما دنبال کردن تغییرات ایجاد شده در الگوی نیز مد نظر

جایی که متاثر از لرزش و جابه RFهای بازگشتی سیگنال

 UFاهمیت زیادی دارد.  بنابراین حالت  ،هاستکنندهپراکنده

در این پژوهش، با سرعت تصویربرداری بالاتر و توانایی بهتر در 

های دینامیکی بافت در ردیابی حرکت، به منظور ثبت پاسخ

 شد.حین اعمال تحریک انتخاب

برای  یستاگر و در تحریک اه برای ثابت بودن کاوشدر ثبت ساد

فاع با ارت هدارگی نپایهحفظ فشار ثابت عمود بر بافت، از یک 

شد. در حالت تحریک لرزشی یک لرزاننده قابل تنظیم استفاده

گر متری کاوشدر دو سانتی ی نگهدارپایهساخته و با استفاده از 

((. این 8)شکل )شد روی سطح فانتوم قرار داده فراصوت

هرتز، با  ۴9تا  19های تجهیزات در تحریک لرزشی با فرکانس

هرتز، مورد استفاده قرار گرفت. پارامترهای ثبت، 10افزایش گام 

، رگکاوشاز جمله عمق تصویر، عمق فوکوس و فرکانس مرکزی 

 8,4متر و سانتی 8، 4بر اساس تحقیقات قبلی به ترتیب 

روی  UF در حالت قابنرخ . [80, 88]مگاهرتز تنظیم شدند 

قاب را در هر  186که تعداد  تنظیم شد قاب بر ثانیه 9000

 کند.تصویربرداری ذخیره می

 هاروش -3
هایی که در گام بعد از ثبت داده برای در این بخش به روش

گیرد، ها صورت میهای زمانی و پردازش آنگیری سریشکل

، تشکیل ROIی انتخاب نحوه 1-0است. در بخش اشاره شده

است. همچنین نی و ورودی شبکه مشخص شدههای زماسری

به منظور  DLشد در این مطالعه از روش طور که ذکرهمان

معمولا از  MLشد. بند استفادهاستخراج خودکار ویژگی و طبقه

کند که توسط انسان میه استفاد شدههای مهندسیویژگی

ها ممکن است برای برخی از . این ویژگی[9۴] شوندتعریف می

ل بسیار کارآمد باشند، اما ممکن است نتوانند یامس

های واقعی را به طور کامل پوشش های موجود در دادهپیچیدگی

یادگیری ماشین ممکن  سنتی های. در نتیجه، مدل[86] دهند

 .های جدید با مشکل مواجه شونداست در تعمیم به داده

ه ها بی استفاده از ویژگیبندی، نتایج بهینهدر بحث طبقه

از طرفی  .[8۴] باشدبند نیز وابسته میانتخاب درست نوع طبقه

DL های متعدد خود، پتانسیل به دلیل ساختار پیچیده و لایه

ها های پیچیده و انتزاعی از دادهبالایی برای یادگیری ویژگی

بتوانند  DLهای شود که مدلدارد. این ویژگی باعث می

ها شناسایی کنند و در نتیجه، تری را در دادهالگوهای پیچیده

به این ترتیب با استفاده  .[86]شندباقابلیت تعمیم بهتری داشته

 شودحاصل می RFTSDPمدل پایدارتری در روش ، DLاز 

ندی بدر طبقههای بالینی نتایج بهتری را به ویژه برای داده که

 .داشتدخواه

 

 

 



 
 

 858 000 - 865، 1400پاییز ، 0، شماره 16مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

 RFهای زمانی تشکیل سری -8-3

فرمت  با سوپرسونیک آمده از دستگاهدستبه  RFهایداده

 (GUI) 16شود. یک رابط کاربری گرافیکیخاصی ذخیره می

توسعه  ،((0))شکل   RF Data Parserبه نام متلب مبتنی بر

تبدیل کرده و تصویر   .matها را به فرمت فایلافت تا دادهی

این ابزار همچنین امکان  .دهدمیرا نیز نمایش  ی مد بینهای

را فراهم مد بی و   RFهایاعمال فیلترهای مختلف به داده

 افزارشده با استفاده از این نرمهای انجامکند. تمامی ثبتمی

  .شدآن فراهم شده و امکان بررسی و پردازشتبدیل

 
شده برای تبدیل طراحی GUI کلی شمای -(3) شکل

 .سوپرسونیک باشده های ثبتداده
 

ناحیه مجزا بر روی سطح هر فانتوم  چهار ازفرآیند ضبط داده 

در عمق مشخص برای   ROI. در این نواحی، هشت شدانجام

ی نقاط مشخص هر شد. با قرار دادن دنبالهشناسایی قابهر 

OIR  شد )مطابق های زمانی ساختهسری ،های مختلفقابدر

 (.(4)شکل 

و شامل چهار در  مترمیلی 9/1× متر میلی 1با ابعاد   ROIهر

باشد. به این ترتیب اثر لرزش و ( سری زمانی می158) 46

های هر نقطه که در سیگنال بازگشتی کنندهپراکندهجایی جابه

م به ذکر است طول هر سری شود. لازشده، دنبال مینمایان

 باشد.شده میهای ذخیرهشده برابر عداد قابزمانی ایجاد
های مختلف ی حوزههاویژگیکه  [84-88]در مطالعات قبلی 

برای هر  ویژگی مورد نظر های زمانی استخراج شد،از سری

-میان ROIدرون هر و در نهایت  سری زمانی محاسبه شده

ی یک مشخص کننده ROIگیری شدند. به عبارت دیگر هر 

 تعداد ی بافت انسانی،هااست. با توجه به نمونهویژگی بوده

بود. تعداد این  11در  08برابر  MLبندهای های طبقهورودی

بسیار کم است و طبق  DLهای ها برای ورودی شبکهنمونه

 های زیاد دارندها نیاز به دادهشده این نوع شبکهمستندات ذکر

 که جای این های ورودی شبکه بهسازی دادهبرای آماده .[84]

  

                                                             
16 Graphical User Interface 

 
 .هاROIهای زمانی از ساخت سریی نحوه -(0) شکل

 

 158شامل  ROIی یک ویژگی باشد، هر نماینده ROIهر 

سری زمانی بوده که هر کدام به عنوان یک ورودی مجزا برای 

 ی اصلی مطرح شده دربا توجه به ایده شد.شبکه در نظر گرفته

پردازد و نگاه می RFاین روش که به بررسی زمانی سیگنال 

 ROIهای موجود در فضای ندارد، تفکیک سیگنالفضایی به آن 

و برچسب داشتن هر یک به صورت مجزا در این روش کاملا 

مونه از هر ن به این ترتیب تعداد مناسب ورودی پذیر است.توجیه

، دو نمونه از هر یک نمونه بافت سالم چهاربافت انسانی شامل 

 باهای نکروز چربی، سرطان مهاجم مجاری شیری از ضایعه

وجود ی دو و سه و یک نمونه سرطان مهاجم غدد شیری درجه

برای آموزش ورودی  8۴964. در مجموع در هر پنج گروه داشت

ها برای آزمایش و کل داده بیست درصدکه و آزمایش شبکه 

 شد.درنظر گرفته عتبارسنجیو ا بقیه برای آموزش

 بندیویژگی و طبقه استخراج -2-3
شده در راستای های انجاموهشژر پشد دطور که ذکرهمان

های مختلف از ، استخراج ویژگی در حوزهRFTSDPارزیابی 

نیز به  MLهای مختلف روش است.سری زمانی صورت گرفته

. نتایج این تحقیقات [84-88]است شدهبند استفادهعنوان طبقه

ی طیفی و غیرخطی، امکان های حوزهنشان داد، بررسی ویژگی

ها را در این روش توصیف بهتری از تفاوت عملکرد بافت

RFTSDP کند. همچنین فراهم میSVM  نیز در انواع

  است.دهرکهای مختلف بهترین نتایج را ارایهبندی با کلاسطبقه

DL  15های عصبی کانولوشنیشبکهبه ویژه (CNN) در ،

یک ابزار قدرتمند برای تحلیل تصاویر های اخیر به عنوان سال

قادرند  هاCNN. [00, 8۴] استگرفتهپزشکی، مورد توجه قرار

های پیچیده و مرتبط با بیماری را از به صورت خودکار ویژگی

ها شود که این روشتصاویر استخراج کنند. این ویژگی باعث می

باشند و در گذاری شده کمتری نیاز داشتههای برچسببه داده

-در اکثر مراجع ذکر .[8۴] یابندحال به دقت بالاتری دست عین

بندی انواع به منظور طبقه CNNنیز از  (1جدول )شده در 

-بردهمختلف بهره ی پستان در مجموعه دادگانهای ضایعهگروه

اند. این حقیقت که این معماری کاربرد خوبی در بحث تعیین 

15 Convolutional Neural Network 
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 .[00] استشدهدادهنشان (1)شکل  سرطان پستان دارد نیز در

 یبعدکی یهایتوال این پژوهش یهاداده کهنیا به توجه با

به این ترتیب . بودمناسب  یبعدکی CNNهستند، استفاده از 

در  هایژگیالگوها و و نییتع یبرا یبعدکی CNNما نیز از 

به  CNNای از پنج لایهبهره جستیم. ابتدا معماری  یطول توال

-شد. اما نتایج بهادهها استفبرای داده80مسطحهمراه یک لایه 

های آموزش آمده با این معماری قابل قبول نبود و شبکهدست

های مختلف شدند و با روشبرازش میدیده دچار بیش

هایپر ، ها، تغییرات جزیی ساختار شبکههنجارسازی داده

ی دلخواه نتیجه ،ها و تغییر تابع هزینهتعداد لایه پارامترها،

. دشدرنظر گرفتهمعماری دیگری  به این ترتیب .حاصل نشد

های تجمیع لایهلایه به همراه  چهار CNNبرای این منظور یک 

ی هالایهو  مسطح هایشد که توسط لایهسازیپیاده 81هبیشین

-معماری شبکهشود. بندی نهایی دنبال میبرای طبقه 88فشرده

سازی برای بهینه است.شده( نشان داده9ی جدید در شکل )

امترها، از یک روش ترکیبی استفاده شد که شامل هایپرپار

رویکرد جستجوی آگاهانه بر اساس دانش  با های دستیآزمایش

یری گقبلی و پیشنهادات موجود در مقالات و منابع معتبر و بهره

از ابزارهای هوشمند برای تسریع فرایند جستجو و یافتن مقادیر 

در ادامه به جزییات بیشتری در مورد ساختار و  .مناسب بود

 است.پارامترهای شبکه اشاره شده

، احتمال آنو خروجی  186هایی با طول ورودی مدل توالی

طور که در شکل همان .است گروه پنجتعلق هر توالی به یکی از 

های استخراج شده توسط شده تعداد ویژگی( نیز نشان داده9)

های فشرده برای بوده که توسط لایه 580 های اصلی شبکهلایه

 انتخاب سه فیلتر یاندازهشود. میگروه استفاده پنجبندی طبقه

 طول در را محلی الگوهای دهدمی اجازه مدل به اندازه این، شده

ورد تر که مو نسبت به دیگر مقادیر بزرگ دهد تشخیص توالی

ازی سبع فعالبررسی قرار گرفت، نتایج بهتری را ایجاد کرد. تا

به دلیل سرعت آموزش بالا ( ReLU) 80واحد خطی یکسوشده

, 96] انتخاب شد 84نجلوگیری از مشکل محوشدگی گرادیا و

ه . این لایشد انتخاب دو تجمیع بیشینه با اندازه پنجره. [95

کند های مهم را حفظ میدهد و ویژگیها را کاهش میابعاد داده

( 08 ،84 ،186متصل ) اهای کاملها در لایه. تعداد نورون[80]

کاهش یافته است. این کار به کاهش پیچیدگی مدل به تدریج 

 .[95]کند برازش کمک میو جلوگیری از بیش
 

                                                             
80 Flatten 
81 Max pooling 
88 Dense 

80 Rectified Linear Unit 

 
 .شدهاستفاده CNNساختار  -(۵) شکل

 

 بندهاعملکرد طبقهارزیابی  -3-3
نتایج حاصل از این پژوهش با مطالعات  یدر راستای مقایسه

 در برابر CNN ، عملکرد مدلRFTSDPی پیشین در حوزه

SVMهای به عنوان یکی از برترین روش [84-88] ، که در

-0ه در بخش گونه کبندی معرفی شده، ارزیابی شد. همانطبقه

 های مورد استفادهتشریح گردید، به منظور افزایش تنوع داده 1

در آموزش شبکه، هر سری زمانی به عنوان یک ورودی مستقل 

ه شد. برای حصول اطمینان از امکان مقایسه یارا CNN به مدل

جداگانه  ینیز با محاسبه SVM دقیق و معتبر، فرایند ارزیابی

مرتبط با هر سری زمانی انجام  های طیفی و غیرخطیویژگی

عملکرد  یمنصفانهی پذیرفت. این تدابیر، امکان مقایسه

های یکسان را با حفظ تعداد ورودی DLو  ML هایمدل

 .فراهم ساخت

-به عنوان دادهها درصد داده 80بندها، ابتدا جهت ارزیابی طبقه

جدا شدند. برای  DLو  MLآزمایش در هر دو روش ی 

با توجه  شد.استفاده =6K-foldاز روش  SVM اعتبارسنجی

ی ها، در هر دو مرحلهها در گروهبه نامتعادل بودن تعداد داده

برای  89ایبندی طبقهتقسیماعتبارسنجی و آزمایش از 

شد. این روش ها استفادهبندی آنها و دستهجداسازی داده

 هایکند که هر کلاس به نسبت مشابهی در دادهتضمین می

 باشد. موزشی، اعتبارسنجی و آزمایش وجود داشتهآ

ر تر، هی نتایج پایدارهمچنین برای بالا بردن دقت کار و ارایه

بار تکرار شد و نتایج با  10ها به صورت کامل بندییک از طبقه

-ها گزارش شدهدر شکل 88ها و نوار خطاانحراف معیار در جدول

ش بندی، شی در طبقهاند. برای ارزیابی عملکرد روش پیشنهاد

شاخص عملکرد مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت نیز نتایج 

در  SVMدر روش پیشنهادی با نتایج  CNNبدست آمده از 

ی تعیین نوع بافت های قبلی در حوزههمین روش و نتایج مقاله

84 Vanishing Gradient 
89 Stratified Partitioning 
26 Error Bar 
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ها شاخصاین  با استفاده از سری زمانی مورد مقایسه قرار گرفت.

، (Pre)85دقت، (Rec) 86، فراخوان(cAc) 8۴صحتعبارتند از 

-که به شرح زیر تعریف می (Kap) 01و کاپا F 00 (𝐹𝑆𝑐) ازیامت

 شوند:

(1)  𝐴𝑐𝑐 = (
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
) × 100, 

(8)  𝑅𝑒𝑐 = (𝑇𝑃/(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)) × 100, 

(0)  𝑃𝑟𝑒 = (𝑇𝑃/ (𝑇𝑃 + 𝐹𝑃)) × 100, 

(4) 𝐹𝑆𝑐 =
8 × 𝑃𝑟𝑒 × 𝑅𝑒𝑐

𝑃𝑟𝑒 + 𝑅𝑒𝑐
× 100, 

، 08به معنای مثبت درست به ترتیب 𝐹𝑁 و 𝑇𝑃 ،𝑇𝑁 ،𝐹𝑃که 

. [81]هستند  09، و منفی کاذب04، مثبت کاذب00منفی درست

ت بندی اسک شاخص مهم برای ارزیابی مدل طبقهضریب کاپا ی

 9ی ا رابطهب 08ریختگیدرهم توان از ماتریسکاپا را می. [88]

 :محاسبه کرد

(9) 𝐾𝑎𝑝 =  ((𝑃𝑜 −  𝑃𝑒) / (1 ­ 𝑃𝑒))  ×  100, 

 آید.میدستهاز روابط زیر ب  Peو  Poکه 

(8) 𝑃𝑜 = (
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
), 

 
Pe = 
(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁) × (𝑇𝑃 + 𝐹𝑃) + (𝐹𝑃 + 𝑇𝑁) × (𝐹𝑁 + 𝑇𝑁)

(𝑇𝑃 +  𝑇𝑁 +  𝐹𝑃 +  𝐹𝑁)8
 

شاخص همبستگی  یبه محاسبه همچنیندر این پژوهش 

یک معیار  صاین شاخ .استشدهنیز پرداخته (MCC)0۴متیو

بینی شیر پیگیری همبستگی بین مقادبسیار مفید برای اندازه

ین بخش بو به عنوان یک معیار تعادل استشده و مقادیر واقعی 

طور این مقیاس به .[80] شودمیانواع مختلف خطاها شناخته

ندی بدر طبقه هاهای الگوریتمبینیپیش یخاص برای مقایسه

 ها ومناسب است، زیرا به عواملی مانند تعداد کلاس گروهچند

فقط  MCCلازم به ذکر است  .[84] کندمیها توجهتوزیع داده

ا نتایج هبینیکند که پیشدر صورتی امتیاز بالایی تولید می

 .[89] باشندی داشتهگریختخوبی را در هر دسته ماتریس درهم

تواند عواقب در حوزه پزشکی، جایی که تشخیص اشتباه می

 .[84]یک معیار بسیار مهم است   MCCجدی داشته باشد،

 ها پرداختیم.بررسی این شاخص نتایج در ادامه به

 ها و بحثیافته -0
  RFTSDPی که تا کنون در روش هایبر اساس نتایج و بررسی

ثیر تحریک بر اامکان ردیابی ت UF، مد [84-88]انجام شده 

شده در این ها و در نتیجه روش معرفیکنندهالگوی پراکنده

                                                             
27 Accuracy 
28 Recall 
29 Precision 
30 F-Score 
31 Kappa 
32 True Positive 

نیز  DLکند. به این ترتیب در روش پژوهش را بهتر فراهم می

 است.شدههارای BF UFهای شده برای دادهتمامی نتایج ذکر

انسانی های برای ارزیابی داده (9شکل )شده در معماری ذکر

ن در ای انواع تحریک مورد استفاده قرار گرفت. با شدهفرمبیم

هایی که در اختیار ما قرار گرفت، پژوهش با توجه به نوع ضایعه

نج بندی پبندی پنج گروه مختلف بررسی شد. در طبقهطبقه

های سرطانی و ندی انواع ضایعهبگروه علاوه بر طبقه

ی غیرسرطانی نیز انجام بندی یک ضایعهغیرسرطانی، درجه

 است. در ادامه نتایجبه آن اشاره شده 8-8شده که در بخش 

-بندی ارایهشده در این طبقهی طراحیحاصل از بررسی شبکه

 است.شده

 ارزیابی عملکرد شبکه -8-0
 وهای مختلف حریکت با RFTSDPبرای ارزیابی  (8)جدول 

-تهیه شده، شدهی طراحیهای مختلف عملکرد شبکهشاخص

به صورت درصد های مختلف در این جدول شاخص است.

بندی تکرار هر طبقه 10که پس از  استانداردانحراف  ± میانگین

با جدا کردن نوع تحریک  .اندآمده، گزارش شدهدستهکامل ب

ز تحریک لرزشی با مشخص شد که استفاده ا (8)در جدول 

بندی انواع نه تنها طبقه RFTSDP فرکانس مناسب در روش

بندی بخشد، بلکه در درجهبافت و تعیین نوع ضایعه را بهبود می

 است.ضایعه نیز موفق بوده

 89بهترین عملکرد مربوط به فرکانس لرزشی طبق این نتایج، 

 تبث این  حاصل شده برای صحت و دقتمیانگین هرتز بوده و 

بندی در طبقهدرصد  90/55±86/0و  90/55±1۴/0ترتیب به 

استفاده از یک معماری ساده  است.بندی پنج گروه بودهو درجه

این تفاوت را نشان داده  به طور قابل توجهی در روش یادگیری

 صحت لرزش در میزان بهبودکند اعمال و مشخص می

 ثر است.وم بسیار بندیطبقه

حاصل شده  صحت و دقت، میانگین مدهآدستهب تایجنطبق 

ی لرزشی نسبت به حالت ساده و بدون اعمال هابرای ثبت

در . درصد بهبود یافته است 80/81و  88/80به ترتیب تحریک 

 89بندی نیز بهترین نتایج مربوط به اعمال لرزش این نوع طبقه

 است. هرتز در بافت پستان بوده
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 کهارزیابی پایداری نتایج شب -2-0
 هرتز، 89 تر شدن عملکرد شبکه در فرکانسبرای مشخص

های مختلف نمودارهای تابع هزینه و تغییرات صحت در دوره

 است.شده( نشان داده8آموزش و آزمایش شبکه نیز در شکل )

این مدل، پیش از  اعتبارسنجیشود در آموزش و ملاحظه می

الا بسیار ب شبکه به مقدار پایدار با صحت 00ی رسیدن به دوره

ده شاست. از طرفی با توجه به ساده بودن معماری طراحیرسیده

-زمان آموزش نیز بسیار پایین است. علاوه بر این ماتریس درهم

ی عملکرد شبکه در دو فرکانس مختلف ریختگی برای مقایسه

 است.شدهنشان داده (۴)نیز در شکل 

 
 

 
های دورهتغییرات تابع هزینه و  صحت در  -(۶) شکل

های انسانی در مختلف آموزش و آزمایش شبکه برای داده

 .هرتز 89لرزش 
 

 
 شدهی طراحیریختگی شبکهماتریس درهم -(۷) شکل

 .هرتز 89 و 49 های انسانی در لرزشبرای داده

 

 های انسانی.داده BF UFهای در سری زمانی داده CNNهای عملکردی درصد شاخص -(2) جدول

نوع 
 تحریک

Acc Kap Pre scF Rec Mcc 

61/69  ساده ± 0/48  ۴8/08 ± 0/85  60/۴۴ ± 0/98  61/0۴ ± 0/85  ۴8/09 ± 0/81  88/46 ± 0/09  

۴9/۴8 ایستا ± 0/۴8  91/49 ± 0/18  8۴/۴8 ± 0/49  ۴1/88 ± 0/86  8۴/۴8 ± 0/91  98/06 ± 0/80  

لرزش 
  هرتز19

59/1۴ ± 0/00  50/11 ± 0/98  59/19 ± 0/48  59/10 ± 0/49  59/19 ± 0/10  50/18 ± 0/98  

لرزش 

 هرتز89
59/00 ± 0/۴8  50/01 ± 0/64  58/09 ± 0/81  59/۴8 ± 0/91  54/0۴ ± 0/49  50/06 ± 0/44  

لرزش 
    هرتز09

56/91 ± 0/61  5۴/69 ± 0/99  56/45 ± 0/49  56/90 ± 0/88  56/45 ± 0/۴1  5۴/69 ± 0/41  

لرزش 

 هرتز49
56/41 ± 0/56  5۴/0۴ ± 0/98  56/40 ± 0/49  56/44 ± 0/00  56/40 ± 0/41  5۴/۴0 ± 0/90  

لرزش 

 هرتز99
56/51 ± 0/89  56/44 ± 0/۴6  56/51 ± 0/69  56/51 ± 0/46  56/51 ± 0/۴4  56/44 ± 0/04  

لرزش 

 هرتز89
55/90 ± 0/86  55/00 ± 0/81  55/90 ± 0/1۴  55/90 ± 0/00  55/89 ± 0/06  55/00 ± 0/98  

لرزش 

 هرتز۴9
55/44 ± 0/48  55/80 ± 0/98  55/44 ± 0/88  55/44 ± 0/00  55/1۴ ± 0/98  55/80 ± 0/86  

 
 

 

که در نظر گرفتیم و بررسی  ایتر معماریجهت بررسی دقیق

 پایداری نتایج آن ساختار شبکه را بدون تغییر پارامتری جز

صحت  بررسی نمودیم. برای این منظور 06حالت تصادفیپارامتر 

مورد  186و  84، 48، 84، 18عملکرد شبکه با مقادیر مختلف 

                                                             
06 Random State 

است. این شدهنمایش داده( 6نمودار )بررسی قرار گرفت و در 

و ارزیابی جامع را  DLبیشتری از آزمایش نتایج  امر اطمینان

 .[88]کند فراهم می
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یادگیری ماشین رویکردهای ی نتایج مقایسه -3-0

 و یادگیری عمیق

باز  186تا  18ی ملاحظه شد با تغییر مقادیر این پارامتر در بازه

ین نوع تحریک نیز چندان هم صحت عملکرد شبکه روی بهتر

تایج با ی این نتوانیم به مقایسهاست. بنابراین میتغییر نکرده

 بندبرای این منظور صحت طبقه نیز بپردازیم. MLعملکرد 

SVM  وCNN 0-0های ارزیابی ذکر شده در بخش با روش 

های مختلف اعمال تحریک به صورت مجزا مقایسه در حالت

و  SVM یهسته ن صحت برای پنجاست. مقادیر میانگیشده

CNN ی هابرای داده ی کاملدوره 10 بعد از BF 

UF(5)شکل  درانسانی های . این مقادیر برای دادهشدحاسبهم 

ی انحراف دهندههای خطا نیز نشاناست. میلهشدهنشان داده

 .شدبابندها میطبقه تکرار استاندارد حاصل از
 

 
های مایش شبکه برای دادهتغییرات صحت آز -(1) شکل

هرتز با تغییر مقادیر پارامتر حالت  89انسانی در لرزش 

 .186تا  18ی تصادفی در بازه
 

 
 

 
و  DLمتفاوت  صحت دو رویکردی مقایسه -(۹) شکل

ML بندیدر طبقه TSبیم هایهای ساخته شده از داده-

 Vib .های انسانیداده در انواع تحریک UF یشدهفرم

65Hz   تهرتز اس 89 لرزش معنایبه. 
 

هر سری زمانی به عنوان یک ورودی مجزا  ذکرشدطور که همان

از آن شده استخراج طیفی و غیرخطی ویژگی 15برای شبکه و 

  شد.داده MLعنوان ورودی به به 

آمده در این بخش نشان داد که علاوه بر موارد دستهتایج بن

 RFTSDPاستای ارزیابی روش در ر DLشده، استفاده از ذکر

های مختلف را بهتر نشان تواند تفاوت استفاده از تحریکمی

های انسانی با در داده شده کهنشان داده (5ل )دهد. در شک

بهبود قابل توجهی نسبت به حالت  CNNاعمال لرزش عملکرد 

ای ههای لرزشی در فرکانسساده و استاتیک داشته و در تحرکی

. به عبارت دیگر علاوه بر استعمل کرده SVM مختلف بهتر از

پایداری نتایج با معماری استفاده شده به بهبود نتایج نیز دست 

بهترین نتایج نیز در هر دو رویکرد یادگیری ماشین و یافتیم. 

باشد که درصد هرتز می 89عمیق مربوط به فرکانس لرزشی 

-هبود 90/55±4۴/0و   40/5۴±۴0/0ها به ترتیب صحت آن

 است.

-های مختلف ضایعهبندیدر طبقه RFTSDPی روش مقایسه

ی بندهای یادگیرهای مختلف طبقهی پستان با استفاده از روش

است.  همچنین انجام شده [84]ماشین و مطالعات قبل از آن در 

که مرتبط به بررسی سری زمانی  (8)شده در جدول با نتایج ذکر

RF بافت پستان است، با استفاده بندیو درجه بندیبرای طبقه 

نسبت درصد بهبود  88,68 در این مطالعه، از معماری ذکرشده

حاصل  [16]شده در گزارش گروه بافت چهار تعیین نوعبه نتایج 

  .شد

 بحث -0-0
بندی طبقهبهبود دقت در  درصد قابل توجهی که نتایج نشان داد

 ترینشد. مطلوب تحریک لرزشی ایجادل اعماها با انواع ضایعه

 89در حالت ارتعاش در فرکانس  BF UF هاینتیجه با داده

های بافت، هندشد. ارتعاش باعث جابجایی پراکن حاصلهرتز 

های مختلف و بهبود نتایج بافت RF تغییر الگوهای پراکندگی

با اعمال  RF TS برای مطالعه لازم به ذکر است شد. همچنین

ان امک برداری شوند تاها با سرعت بالا نمونهرجیحا داده، تلرزش

بر الگوهای بازگشتی و جابجایی  لرزشتأثیر بهتر  ردیابی

شود. این رویکرد بینش بهتری در مورد  فراهم هاهکننددهپراکن

 .دهدمییهبافت ارا لرزشپویایی محیط در طول 

فرکانس  یبر پایه  RFهایسیگنال ی بازگشتپدیده از آنجا که

. دفرکانس بستگی داراست، تفسیر نتایج پردازش آن نیز به 

تحت تأثیر نوع بافت، شرایط ثبت،  لرزشفرکانس بهینه برای 

و غیره  گرکاوش، فرکانس مرکزی فراصوت حالت تصویربرداری

بند در برخی از دهد، طبقهطور که نتایج نشان میاست. همان

به این ترتیب دارد. تری عملکرد ضعیف لرزشهای فرکانس

های مختلف و انتخاب بهترین نوع آن بر اساس بررسی فرکانس

در این پژوهش نیز تایید شد که همچنین . مهم استبافت بسیار
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مگاهرتز  4/8با فرکانس مرکزی پستان برای بررسی بافت 

 باشد.هرتز می 89بهترین فرکانس لرزش بافت، فرکانس 

ی نیز مواجه شدیم که در این هایدر این مطالعه، با محدودیت

گیرند. در روش پیشنهادی بخش مورد بحث قرار می

RFTSDP  شود که استفاده می فراصوتاز همان تجهیزات

 UFنیز دارای حالت  و فراصوتهای خام قادر به بررسی داده

باشد. استفاده از این حالت برای بهبود دنبال کردن حرکت می

ی علاوه بر این، یک لرزاننده ها ضروری است.کنندهپراکنده

متر از ی دو سانتیشد که در فاصلهخارجی طراحی و استفاده

 ، بایدRFTSDPترگر قرار داشت. برای بررسی دقیقکاوش

تر طراحی شود تا فرکانس و نیروی مورد نظر ی دقیقالرزاننده

 نگاریرتجاعاتولید کند. گروه  تنیدرون یرا روی نمونه

در حال حاضر روی این موضوع کار  سی پزشکیدانشکده مهند

، باید از RFTSDPراستای کند. در تحقیقات آینده در می

ر گشود که کمترین تأثیر را روی کاوشای استفادهلرزاننده

 .کندباشد و امکان ثبت بالینی آسان را فراهمداشته

های تحقیقاتی که مانند روش ما نیاز به علاوه بر این، در روش

حرک خارجی دارند، فرآیند تحقیق به این ترتیب دنبال یک م

ها، شود: ابتدا اثرات روش جدید و لرزاننده بر روی فانتوممی

در نهایت  شده وخارج هایهای حیوانی، بافتسپس بافت

ای هبافتاز شود. در این مقاله، بررسی میداخلی  هایبافت

 .انجام شد ساز بافت نرمال ثبتفانتوم شبیه وندر شدهخارج

و همگن بودن فانتوم، دلایل اصلی تفاوت  شدهخارجبررسی بافت 

های طبیعی هستند. در کارهای آینده برای تکمیل با ثبت

یافته بهبود یا، باید از مدل لرزانندهRFTSDP ارزیابی روش

 .شودبافت استفاده طبیعی در محیط 

 گیرینتیجه -۵
محیط انتشار  ازمندی اطلاعات ارزش RF های بازگشتیسیگنال

های تعیین نوع بافت روشکه در با توجه به این .دندهه مییارا

یم پیشنهاد کردما ، اندبسیار مفید بوده و تعیین مشخصات آن

شود. با اضافه انجام تحریک اعمالدر حین  RFثبت سیگنال که 

ها، اطلاعات کنندهشدن پاسخ دینامیک و تغییرات پراکنده

ر بوده و با پردازش این سیگنال و بررسی تغییرات تسیگنال غنی

راهم ن فمختلف پستا هایهامکان تمایز ضایعالگوی بازگشتی، 

نامیدیم و در این مطالعه،  RFTSDP ما این روش را شود.می

بررسی  DLبا استفاده از روش  عملکرد آن را روی بافت انسانی

 .کردیم

بودن نتایج این روش پایدارتر  دلایلبه  ،DLاز  در این پژوهش

بهبود عملکرد  و بالینیهای به ویژه برای داده MLنسبت به 

پذیری بیشتر در مواجه پذیری و تعمیمانعطاف به دلیل مدل

 نتایج این شد.نشده، استفادههایی که قبلا دیدهشدن با داده

به ویژه در فرکانس خاص،  لرزش،که اعمال  تایید کرد مطالعه

این  .استبسیار موثر پستان ی شده خارجفت بندی بادر طبقه

، بلکه در سرطانی روش نه تنها در تمایز بین بافت سالم و بافت

بندی و حتی در درجه های سرطانی و غیرسرطانیعهضای تفکیک

 .استنیز مفید  ی سرطانیضایعه

 بندیپنج کلاسه و درجه بندیطبقهدر  RFTSDPاستفاده از  

 درصدی را هنگام اعمال 86/9ت ، بهبود دقIDCی ضایعه

مناسب در مقایسه با حالت ساده در  لرزش با فرکانس

با   RFTSDP. علاوه بر این، ایجاد کرد  BF UFهایداده

درصدی را نسبت به نتایج  68/88بهبود دقت  DLاستفاده از 

در نشان داد.  [16]گزارش شده در  گروهبافت چهار  تعیین نوع

 هایانجام مطالعات بالینی در مقیاس بزرگ با گروه ادامه، هدف

پستان، شامل انواع سرطانی و غیر سرطانی،  هایهمتنوع ضایع

 .است

 گزاریسپاس -۶
مهندس رضا  یخود را از جناب آقا یمراتب قدردان سندگانینو

 به پاس ن،یآسا طب نومحترم شرکت تن رعاملیمد دزاده،یرش

 یاز جناب آقا نیها، و همچنداده یآوردر جمع شانیا یهمکار

دانشگاه  ،یپزشک یمهندسدانشکده ) زادهعرب دیمهندس سع

 دیفم اریسب یراهکارها یهیارا لی(، به دلرانیتهران، ا ر،یرکبیام

از جناب  ن،ی. همچندارندیشبکه، ابراز م یطراح یدر راستا

دانشگاه  ،یپزشک یمهندسدانشکده ) یدکتر کشور یآقا

 ک،یزیفدانشکده زاده )(، سرکار خانم الافرانیتهران، ا ر،یرکبیام

 ،یقیصد قی( و سرکار خانم شقارانیتهران، ا ر،یرکبیدانشگاه ام

 تنیبرون یهاعهیبافت و ضا یهابابت فراهم نمودن نمونه

 پستان، کمال تشکر را دارند.
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