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 چکیده

 در حال افزایش است. تشخیص این بیماری از سه راه امکان پذیر است؛ معاینه فیزیکی توسطبیماری سنگ کلیه مرتبا 

، توموگرافی کامپیوتریاشعه ایکس، برداری. تصویربرداری نیز شامل ویرهای پاتولوژی و تصپزشک، آزمایش

ها را نمایش ترین سنگامپیوتری قادرند حتی ریز. به دلیل اینکه تصاویر توموگرافی کو ام آر آی است سونوگرافی

های لازم، نتیجه مطلوبی در پی خواهد داشت. در این مطالعه با دهند، استفاده از این روش به شرط رعایت احتیاط

امپیوتری کلیه کننده تصاویر توموگرافی کبندیل تشخیصی و طبقهاستفاده از تکنیک یادگیری عمیق به طراحی یک مد

فرآیند  .پایتون بود ینویسو در بستر زبان برنامه VGG-Netبر استفاده از شبکه عمیق پرداخته شد. این مطالعه مبتنی 

بندی تصاویر به چهار صاویر، اعمال مدل پیشنهادی، طبقهپردازش تها، پیشراحی مطالعه شامل: جمع آوری دادهط

یزان ریختگی بود. ممکلاس سالم، کیست، تومور و سنگ، آموزش و اعتبارسنجی و در نهایت تشکیل ماتریس دره

درصد،  88درصد، برای کلاس کیست  88درصد و میزان دقت این مدل برای کلاس سنگ  89صحت مدل پیشنهادی 

بندی کننده، درصد بود. با توجه به دقت و صحت این مدل طبقه 89درصد و برای کلاس تومور  89برای کلاس سالم

 خصوص سنگ کلیه استفاده نمود.  اری کلیه بهتوان از آن برای کمک به پزشک در تشخیص ناهنجمی

 .سنگ کلیه، یادگیری عمیق، توموگرافی کامپیوتری، شبکه عصبی، ناهنجاری کلیهکلمات کلیدی:  

  مقدمه -1

های موجود در ادرار تشکیل ها که از کانی. این سنگ[1]بیماری سنگ کلیه به طور مداوم در سطح جهان درحال افزایش است 

اینچ برسد،  2. اگر اندازه یک سنگ به بیش از [2] هستندمعمولا در کلیه شخص ایجاد شده و از طریق ادرار قابل دفع شوند، می

ردد. گدر قسمت پشتی بدن به خصوص کمر میکه این مسئله باعث ایجاد دردهایی  [3]تواند منجر به انسداد مجرای ادراری گردد می

. قولنج کلیوی اغلب با [4]شود صورت یک درد عود کننده در فواصل کوتاهی تکرار می این درد، قولنج کلیوی نام دارد و به

شوند عبارتند از: چاقی و کم . برخی از عواملی که باعث ایجاد سنگ کلیه می[5]تعریق، تهوع و استفراغ همراه است قراری، بی

بارز یک سنگ کلیه، درد ناگهانی  نشانة. [6]ی بدن و نقرس تحرکی، کلسیم بالای ادرار، برخی داروها، پرکاری پاراتیروئید، کم آب

توان به سوزش های سنگ کلیه می. از مهمترین علائم و نشانه[9]شود ی ران کشیده میاست که از قسمت پشت بدن به پهلو و کشاله

و حتی  [13]کاهش غیرعادی حجم ادرار  ،[12]خون در ادرار  ،[11] ، قولنج کلیوی[11]، تکرر ادرار [8]بو شدن ادرار ، بد [9]ادرار 
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اده پذیرد؛ اول، معاینه فیزیکی توسط پزشک و تشخیص با استفاشاره کرد. تشخیص سنگ کلیه از سه طریق انجام می [14]تب و لرز 

و  2تریو توموگرافی کامپیو 1های پاتولوژی و سوم تصاویر اشعه ایکساز اطلاعات بدست آمده از شرح حال بیمار، دوم، آزمایش

ها در معاینه فیزیکی توسط پزشک امری بسیار از آنجایی که لمس   سنگ .[15] 4و تصویربرداری تشدید مغناطیسی 3سونوگرافی

دشوار است و از طرفی سنگ های کلسیم نسبتا پرتوزا هستند، استفاده از تصاویر پزشکی کار تشخیص سنگ و یافتن اندازه آن را 

چرا . [19]د روهای کلیه روشی مناسب به شمار میاین بین توموگرافی کامپیوتری، برای تشخیص سنگ در .[16]تر می نماید ساده

به جز بقایای داروهای خاصی مانند  ،[19]ها در توموگرافی کامپیوتری قابل تشخیص هستند توان گفت تقریبا تمام سنگمیکه 

Indinavir خطر به خصوص در کودکان و زنان افی کلیه یک روش تقریبا بی. اگرچه سونوگر[18]شوند که در ادرار تشکیل می

غلب در چون سونوگرافی اتواند به طور دائمی جایگزین تصاویر توموگرافی کامپیوتری گردد؛ آید، اما نمیباردار به شمار می

های خیص سنگایکس نیز ممکن است در تش ؛ از طرفی تصاویر اشعه[21]های کوچک عملکرد مطلوبی ندارد تشخیص سنگ

رسد تصاویر توموگرافی کامپیوتری برای تشخیص . به همین علت به نظر می[21]های حالب ناکام باشند کوچک به خصوص سنگ

. البته استفاده از این روش در کودکان و زنان باردار [22]اش، گزینه مناسبی تلقی شود سنگ کلیه با وجود خطرات احتمالی بیماری

گیری از هرهی سنگ کلیه با ب. با توجه به مطالب بیان شده، در این مطالعه به معرفی یک سیستم تشخیص دهنده[23]شود توصیه نمی

ادگیری قادر . سیستم مذکور پس از آموزش و یشودهای عصبی عمیق و استفاده از تصاویر توموگرافی کامپیوتری پرداخته میشبکه

بندی نموده طبقه 8و سالم  7، تومور 6سنگ ،5یوتری، آنها را در چهار کلاس کیستخواهد بود پس از اخذ تصاویر توموگرافی کامپ

      و با این کار به پزشک در تشخیص درست ناهنجاری کلیه علی الخصوص سنگ کلیه یاری رساند.

 ادبیات و پیشینة پژوهش -2

Black  ری عمیق با هدف تشخیص خودکار ترکیب های یادگیای که برای ارزیابی کارایی روشدر مطالعه [24]و همکارانش

سنگ کلیه را که دارای ترکیبات اسید اوریک، اگزالات کلسیم مونوهیدرات،  63ها با استفاده از تصاویر دیجیتالی انجام دادند، سنگ

تفاده از با اس کلسیم هیدروژن فسفات دی هیدرات و منیزیم آمونیوم فسفات هگزا هیدرات بود را مورد بررسی قرار داده و مدلی را

درصد اعلام شد. در مطالعة  86برای تشخیص سنگ کلیه معرفی نمودند که میزان دقت این مدل حدود  ResNet-101شبکه عصبی

ای یادگیری هگیری از تکنیکبا استفاده از تصاویر توموگرافی کامپیوتری کلیه و با بهره [25]و همکارانش  Yildirimدیگری 

در پژوهشی  [26]و همکاران  Eltonدرصد تشخیص دهد.  86.92کردند که قادر بود سنگ کلیه را دقت  عمیق، سیستمی را طراحی

 81لیه بود، از های سنگ کسازی درمان و پیشگیری از بیماریکه با هدف تشخیص زودهنگام و تعیین اندازه سنگ کلیه برای بهینه

تصویر کولونوگرافی بدون سنگ کلیه استفاده نموده و سپس با  98های کلیه علامت گذاری شده و تصویر کولونوگرافی با سنگ

و  Ciuدرصد سنگ کلیه را تشخیص دهد.  85یک مدلی طراحی کردند که توانست با دقت حدودا  U-Netکمک شبکه عصبی 

یشنهاد دادند ه پهای یادگیری عمیق و آستانه، مدلی را برای تشخیص و امتیازدهی خودکار سنگ کلیاز تلفیق روش [29]همکارانش 

    درصد بود. 86که این مدل دارای دقتی حدود 

 
 
 
 

                                                                                                                                                        
1 X-ray 
2 Computed Tomography (CT) 
3 Ultrasound 
4 Magnetic resonance imaging (MRI) 
5 Cyst 
6 Stone 
7 Tumor 
8 Normal 
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 هامواد و روش -3

 پایگاه داده  -3-1

های ادهد            سازی آن در بستر زبان برنامه نویسی پایتون است. و پیاده VGG-Net عمیق عصبیمطالعه مبتنی بر استفاده از شبکه این 

 و از 1ریو ارتباط تصاو یگانیبا ستمسی ها ازداده مجموعه ،استخراج گردید. در این پایگاه داده [29]این مطالعه از پایگاه داده 

 یهاافتهی ت،سیک ه،یقبلاً با داشتن تومور کل مارانیکه ب ییجا ؛ده استش یآوربنگلادش، جمع و مختلف در داکا یهامارستانیب

 یاز هر دو مطالعه کنتراست و بدون کنتراست با پروتکل برا یو محور یداده شده بودند. هر دو برش تاج صیسنگ تشخ ای یعیطب

تصویربرداری دیجیتال و ارتباطات در  Dicom. با دقت انتخاب شد  Dicomکل شکم و اوروگرام انتخاب شدند. سپس مطالعه 

ا برای تصاویر پزشکی ی رهایم فرمتباشد. این پلتفرپزشکی بوده و استاندارد بین المللی برای تصاویر پزشکی و اطلاعات مرتبط می

از منطقه  Dicom ریاواز تص یاآنها دسته نیاز بها و کیفیت لازم برای استفاده بالینی مبادله شوند. کند که می توانند با دادهتعریف می

حذف  Dicom ریاز تصاو ارمیهر ب یهابه دنبال آن، اطلاعات و متا داده. گردیده است جادیا یکیولوژیراد افتهیهر  یمورد نظر برا

و  تسیولوژیراد کیمجدداً توسط  ریتصو افتهیهر  ل،ی. پس از تبدتبدیل شده است jpg ریبه فرمت تصو Dicom ریو تصاو شده

 نمایشطراحی مطالعه حاضر را  فلوچارت 1 شکل پایگاه داده واطلاعات مربوط به این  1 . جدولشد دییتأ یپزشک نیتکنس کی

 دهد.ای از تصاویر این پایگاه داده را در کلاس های تومور، سالم، کیست و سنگ نشان مینمونهنیز   2 دهد. شکلمی
 مشخصات پایگاه داده -1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت طراحی مطالعه – 1شکل 

 

                                                                                                                                                        
1 Picture Archiving and Communication System (PACS) 

 تعداد تصاویر کلاس ردیف

 3.918 کیست 1

 5.199 سالم 2

 1.399 سنگ 3

 2.293 تومور 4

 12.446 مجموع 5
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 د ج

 ، )ج( کیست و )د( سنگ )ب( سالم)الف( تومور، تصاویر توموگرافی کامپیوتری در کلاس  ای ازنمونه –2شکل 

  VGG-Netمدل   -3-2

VGG-Net استخراج  از تصاویر را ییهایژگیو قادر است رود،به شمار می دهیآموزش د شیاز پ لکانولوشنا یشبکه عصب ککه ی

 VGG-Net ،16. در این مطالعه، [28] لایه داشته باشد 18و یا  16تواند هایی مجزا، طبقه بندی نماید. این شبکه میسر کلاد کرده و

کانولوشن با  یهاهیلا انیرا از م هاو آنگرفته را  224×224 با وضوح ریتصاو یورود این شبکه دارد. ایاش صیتشخ یبرا یوزن هیلا

 بیشوند که به ترتیکاملاً به هم متصل م هیلا 3کانولوشن،  یهاهیلا بندیدستهپس از  دهد.یعبور م 1گام  و 3×3ثابت  لتریاندازه ف

را  VGG-Netشبکه  معماری یک 3 شکل .[31] است Soft-Max یةلا، هیلا نیکانال هستند. آخر 1111و  4186، 4186 یدارا

     دهد. ینشان م

 
  VGG-Netمعماری شبکه  –3شکل 
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  VGG-Netساختار یک شبکه  -3-3

 هیبه لا یورود ریاست. با عبور تصو 3×3 لتریشده و اندازه ف لیتشک یژگیو ةهست لتریف 64کانولوشنال اول و دوم از  یهاهیلا 

 یجمع آور حداکثر هیبه لا 2به دست آمده با گام  یسپس خروج ؛ندکیم رییتغ 224×224×64کانولوشن اول و دوم، ابعاد به 

  .دشویم

 کی ه،یدو لا نیاست. پس از ا 3×3 لتریو اندازه ف ی ساخته شدهژگیکرنل و لتریف 124کانولوشنال سوم و چهارم از  یهاهیلا 

 .ابدییکاهش م 56×56×129 ابعاد به یشود و خروجیم جادیا 2ادغام حداکثر با گام  هیلا

 نیکنند. ایاستفاده م یژگینقشه و 256هستند. هر سه از  3×3ه کانولوشن با اندازه هست یهاهیپنجم، ششم و هفتم لا یهاهیلا 

 .شوندیدنبال م 2حداکثر با گام  هیلا کیبا  هاهیلا

 یکانولوشن دارا یهاهیمجموعه لا نیهمه ا بوده و 3×3کانولوشن با اندازه هسته  هیدو مجموعه لا زدهمیتا س هشتمهای لایه 

 . شوند یدنبال م 1با گام  یجمع آور هیا حداکثر لاها بهیلا نیهسته هستند. ا لتریف 512

 یخروج هیلا کیو به دنبال آن  بوده واحد 4186کاملاً متصل از  پنهان یهاهیچهارده و پانزده لا یهاهیلا Soft-Max هی)لا 

 قرار دارد. یواحد 1111شانزدهم( 

 سازی مدل پیشنهادی فرآیند پیاده -3-4

 پذیرد:شش مرحله انجام میپیاده سازی مدل پیشنهادی در 

  مرحله اول: اخذ تصاویر توموگرافی کامپیوتری از پایگاه داده مذکور 

 مامی ها، یکسان کردن دقت تصاویر در تمرحله دوم: پیش پردازش تصاویر؛ یعنی تغییر دادن قالب تصویر، حذف کردن نویز

 حذف کردن مناطق غیرکلیوی از تصاویرابعاد موجود، بهبود کیفیت تصاویر، کاهش بعد تصاویر و در نهایت 

  مرحله سوم: اعمال مدل پیشنهادی VGG-Net به سیستم 

  مرحله چهارم: طبقه بندی تصاویر در چهار کلاس سالم، تومور، کیست و سنگ 

 مدل پیشنهادی   2و اعتبار سنجی 1مرحله پنجم: آموزش 

 ست آمده   های بدریختگی و ارزیابی دادهمرحله ششم: تشکیل ماتریس درهم     

 نتایج و بحث  -4

 پس از پیاده سازی مدل پیشنهادی، ارزیابی و تحلیل نتایج و بحث در مورد آنها انجام گردید. 

 ارزیابی مدل  -4-1

پذیرد. ماتریس صورت می F1های صحت، دقت، بازیابی و امتیاز ریختگی و پارامترارزیابی این مدل با استفاده از ماتریس درهم

توان ها را می. این پارامتر6و منفی کاذب  5، مثبت کاذب 4، منفی واقعی 3یختگی دارای چهار پارامتر است: مثبت واقعیردرهم

 گونه تعریف نمود: این

 (مثبت واقعیTPتعداد ویژگی :)اند.های درستی که به طور صحیح و درست تشخیص داده شده 

 (منفی واقعیTNتعداد ویژگی :)اند.ه طور صحیح و درست تشخیص داده شدههای نادرستی که ب 

 (مثبت کاذبFPتعداد ویژگی :)اند.  های درستی که اشتباهاً به طور ناصحیح و نادرست تشخیص داده شده 

                                                                                                                                                        
1 Training 
2 Validation 
3 True Positive (TP) 
4 True Negative (TN) 
5 False Positive (FP)  
6 False Negative (FN) 
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 (منفی کاذبFNتعداد ویژگی :)اند.های نادرستی که اشتباهاً به طور صحیح و درست تشخیص داده شده 

صحت یک مدل از رابطه  گردد که از این قرار هستند:حاصل میF1 4و امتیاز  3، بازیابی2، دقت1ها، چهار المان صحتاز این پارامتر

 بدست می آید: 1

(1) 𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =  
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁 + 𝑇𝑁
 

 استوار است: 2دقت یک مدل نیز بر رابطه 

(2) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 شود:حاصل می 3یک مدل از رابطه  میزان بازیابی

(3)    𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙 =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 است: 4یز مبتنی بر رابطه ن  F1امتیاز 

(4)  𝐹1 − 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 =
2 × 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 × 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 

و میانگین کلان و وزنی مدل پیشنهاد شده را   F1میزان دقت، بازیابی، امتیاز  2-بدست آمد. جدول 1.89پیشنهادی صحت مدل 

 دهد.  نمایش می
 و میانگین کلان و وزنی مدل پیشنهادی F1میزان دقت، بازیابی، امتیاز   -2جدول

 F1امتیاز  بازیابی دقت پارامتر ردیف

 1.89 1.88 1.89 کلاس سالم 1

 1.85 1.83 1.89 کلاس تومور 2

 1.89 1.89 1.88 کلاس کیست 3

 1.89 1.86 1.88 کلاس سنگ 4

 1.89 1.89 1.88 میانگین کلان 5

 1.89 1.89 1.89 میانگین وزنی 6

 دهد. س از اعمال مدل پیشنهادی نشان میو خطای آموزش و اعتبارسنجی را پ صحتمیزان  4 شکل

  
ی اعتبارسنج صحتآموزش )آبی( و  صحتخطای آموزش )آبی رنگ( و خطای اعتبارسنجی )نارنجی(؛ شکل چپ میزان  شکل راست میزان –4کل ش

 )نارنجی( پس از پیاده سازی مدل پیشنهادی

 دهد. مدل پیشنهادی را نشان می  5ماتریس درهم ریختگی 5 شکل

                                                                                                                                                        
1 Accuracy 
2 Precision 
3 Recall 
4 F1-Score 
5 Confusion Matrix 
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 ریختگیماتریس درهم –5شکل 

 بحث   -4-2

 کلیه لگن و هاکالیس در معدنی رسوبات کلیه هایرتب در تمام نقاط جهان درحال افزایش است. سنگبیماری سنگ کلیه به طور م

 تشکیل زمانی و هستند آلی و کریستالی اجزای حاوی آنها. شوندمی یافت کلیه پاپیلای به چسبیده یا آزاد صورت به که هستند

 که است هاسنگ بیشتر دهنده تشکیل اصلی ماده کلسیم اگزالات. شود اشباع فوق معدنی ماده یک به نسبت ادرار که شوندمی

. [31] دارد وجود لیهک پاپیلاری سطح در که شوندمی تشکیل راندال هایپلاک نام به کلسیم فسفات از ایپایه روی بر آنها از بسیاری

بالا  فشارخون به رمنج دنتوانمی خود نوبه به که هستند سنگ تشکیل خطر عوامل از متابولیک سندرم و بالا خون فشار دیابت، چاقی،

 نوع برای خاص دارویی هایدرمان همچنین و ایتغذیه و رفتاری مداخلات به نیاز عود از پیشگیری .دنشو نیز کلیویمزمن بیماری و

 تسهیل رایب سنگ تشکیل در دخیل هایمکانیسم بهتر درک مستلزم که دارد وجود عود از پیشگیری به زیادی نیاز. دارد سنگ

 در این بین تشخیص درست و دقیق نوع ناهنجاری کلیه اهمیت بسیاری دارد، چرا که دستیابی به .[32] است مؤثرتر داروهای ساخت

ای کلیه را هدقیق است. تصاویر توموگرافی کامپیوتری به دلیل اینکه قادرند انواع ناهنجارییک درمان دقیق، مستلزم یک تشخیص 

ستم شوند. به همین علت تلفیق این سیهای پر استفاده در این زمینه تلقی میتشخیص دهند، همواره یکی از روشبا دقت بالایی 

  تواند میزان دقت و صحت تشخیص را به مراتب افزایش دهد.  می های یادگیری عمیق،تصویربرداری با هوش مصنوعی و تکنیک

 گیرینتیجه -5

زبان  ،ای یادگیری عمیقهگیری از تکنیککننده تصاویر توموگرافی کامپیوتری کلیه با بهرهبندی در این پژوهش یک سیستم طبقه

 اخذ کردهتصاویر ورودی  ،های کلیه معرفی گردید. این مدلناهنجاری برای تشخیص، VGG-Netو معماری  برنامه نویسی پایتون

 آندرصد و میزان دقت  89. میزان صحت مدل پیشنهادی بندی نمودکیست و سنگ طبقه را در چهار کلاس تومور، سالم،ها و آن

درصد  89درصد و برای کلاس تومور  89 درصد، برای کلاس سالم 88درصد، برای کلاس کیست  88کلاس سنگ  بندیطبقه برای

علی کلیه  یهاتوان از آن برای کمک به پزشک در تشخیص ناهنجاریکننده، میبندیبود. با توجه به دقت و صحت این مدل طبقه

    سنگ کلیه استفاده نمود. الخصوص

 قدردانی -6

 کنند.  نویسندگان از تمام کسانی که به هر نحوی در انجام این مطالعه یاری رساندند، تشکر می
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 نقش نویسندگان -7

ت مطالب مسئولیت دقت و صحهمه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 پذیرند. مندرج در آن را می

 تضاد منافع -8 
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