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 یمغز MRI یرتوموریو غ یتومور ریتصاو ینیبشیپ یبرا نیماش یریادگی یهاتمیالگور یابیارز

 
 5یمحسن ارشد ،4یچگن دیناه ،3یهاشم مای، س2نژاد یعرفان میمر ،1یبرات برات

 
 

 چکیده

 یبرا یبه عنوان ابزار اصل MRI ریدرمان دارد. تصاو جیدر بهبود نتا یدینقش کل یهوش مصنوع یهاتمیو الگور MRIبا استفاده از  یمغز یزودهنگام تومورها صیتشخ مقدمه:

 .بود MRI ریبا استفاده از تصاو رتومور و عدم تومو صیتشخ یبرا ینیماش یریادگی یهاتمیالگور یابی. هدف مطالعه، ارزکنندیعمل م یمغز یتومورها ییشناسا

 م،یدرخت تصم ک،یلجست ونیمانند رگرس ییهاتمیآنها صورت گرفت. الگور یلازم رو پردازششیشد و پ یآورجمع Kaggle.comاز  MRI ریتصو 2400در مجموع  ها:روش

 .شدند یسازادهیپ ریتصاو یبر رو زین هیهمسا نیترکینزد Kو  بانیبردار پشت نیماش ز،یروش ساده ب ،یجنگل تصادف

 یابیارز یراک برا یمنحن ریو سطح ز وژنیکانف سی، ماتر1F ازیامت ،یصحت، بازخوان ش،یدقت آموزش، دقت آزما ریمقاد ها،تمیالگور یهمه یریبعد از بکارگ ها:یافته

 .عملکرد بدست آمدند یارهایمع

 میو درخت تصم زیب بینا یهاتمیعملکرد را از خود نشان دادند. الگور نیبهتر یو جنگل تصادف کیلجست ونیرگرس یهاتمیانجام شده، الگور یهایبر اساس بررس گیری:نتیجه

 .بهبود هستند ازمندین

 یجنگل تصادف ک؛یلجست یهامدل ؛ینیماش یریادگی ص؛یتشخ ؛یآآرام ریتصاو واژگان کلیدی:

 
 یتومور ریتصاو ینیبشیپ یبرا نیماش یریادگی یهاتمیالگور یابیارز .محسن ی، ارشددیناه ی، چگنمایس ی، هاشممیمر نژاد یبرات، عرفان یبرات ارجاع:

 .686-674(: 778) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمغز MRI یرتوموریو غ

 

 مقدمه

ترین اندام ها استتو ا از میایاهاها ستتاشک ت تتکی  مغز یکی از پیچیده

سو  ساشک(1)شده ا سیم غیرطبیعی  شد ا تق ها به فرم تشاه اهان . ه

چنین تشمشههایی اه اشکاک  ،(2)جمجمه ا مغز، تشمشه مغزی نام ااها 

شدتهای متفاات ایجاا میا اندازه صشیری مختاف هاششند ا با  ی ت

تشانند . برخی از انشاع تشمشههای مغزی می(3)گراند همه جا ظاهر می

های عماکرا طبیعی مغز ها مخت  کراه ا ستتتبز از بین هفتن ستتتاشک

ششند  ش. اه اهه(4)سالم  ستفااه از تجهیزات پز کی مانند های اخیر، ا

کامپیشتری ) نان  CT scan) CTتشمشگرافی  ، تصتتتشیربرااهی هزا

، تشمشگرافی MRI (Magnetic Resonance Imagingمغناطیستتی )

، مامشگرافی، PET ( Positron Emission Tomographyپشزیتران )

ها ایک  برای ت خیص ا اهمان ابتدایی بیماهی یسشنشگرافی ا اشعه

 . (5)ا اختلالات هایج شده اسو 

صشیربرااهیتکنیک صشیر بالا ا به الی  کیفیو  CT ا MRI های ت ت

. های مذکشه ااهنداه استتترب بشان، بی تتترین کاهبرا ها اه میان تکنیک

اه ت تتخیص تشمشههای مغزی CT  اغاز به جای فنااهی MRI فنااهی

شتتناستتی اه بافو ا ستتایر شتترای  تشاند آستتیزشتتشا زیرا میاستتتفااه می

هد  یک ها ت تتتخیص ا یدان  MRI.(6)پاتشلشژ فااه از م های با استتتت

الکترامغناطی  برای تشلید تصتتاایری از آناتشمی ا عماکرا بدن تشستتعه 

اهند ها این امکان ها می. بدین ترتیز به هاایشلشژیستتتو(7)یافته استتتو 

ند. اه حاک حاضتتتر، اه برنامه های اجشا تشمشهها ها اه مغز هایابی کن
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سیاهی از ک شههای جهان ت خیص تش مشه اه کاهبرای کاینیکی ایران ا ب

 . (8)گیر اسو گیرا که بسیاه اقوبصشهت استی انجام می MRI تصاایر

ای ا پراازش تصتتاایر پزشتتکی اه بالین از اهمیو ای هاهزیابی 

سشامندترین هاهبراها برای ت خیص ا  سو ا به یکی از  برخشهااه ا

سایی بیماهی سو. تجسم ا همزگ ایی شنا شده ا های مختاف تبدی  

تجزیه ا تحای   یها اجازهها به پزشتتتکان ا هاایشلشژیستتتوعک 

ثیر أتشاند تبه همراه اطلاعات بالینی میا  (9)اهد اختصتتا تتی ها می

. کاهبرا هشش (10)بالایی اه ت تتتخیص زااهن ام ااشتتتته باشتتتد 

بصتتتشهت هازافزان اه حاک  (ML) ا یااگیری ماشتتتین مصتتتنشعی

سو  سترش ا تشمشههای  ،حشزهآن های با تکیه بر پی رفوتا  (11)گ

ششندمغزی با اقو بالا تری ت خیص  صمیم اااه  های آگاهانه اه ا ت

 MLهای اهمانی بیماهان اتخاذ نمایند. با تشجه به آنکه خصشص برنامه

ت خیص ا اهمان انشاع مختاف تشمشههای مغزی ها  ،تشانایی شناسایی

شو زمان تشجه  شده ا با گذ سبتاً جدیدی باز  ااها، زمینه مطالعاتی ن

شین، اااه سو. یااگیری ما سیاهی ها به خشا جاز کراه ا ها ها برای ب

هستتتد ها به نظر میکند. از اینبینی نتایج ا قضتتتاات تحای  میپیش

بندی هایکراهای متنشع برای شناسایی ا استهها ا استفااه از ال شهیتم

ستفااه از  سو  MLانشاع مختاف تشمشه مغزی با ا . اه (12)ضراهی ا

ستفااه از ال شهیتمهای متعدای اه های اخیر پ اهشساک های زمینه ا

شین برای ت خیص تشمشههایی مغزی بر صاایر  یااگیری ما ساب ت ا

 آی انجام شتتتده استتتو. برخی از کاههای مربشن به آن حشزه بهآهام

 شده اسو.مطالز بحث  یهاختصاه اه ااام

Praveena سی یک هایکرا  یاا همکاهان مطالعه ها با هدف بره

بینی هشتتد تشمشه بندی، اهزیابی ا پیشیااگیری ماشتتین برای تقستتیم

فااه از تصتتتاایر  با استتتت . اا مدک (13) طراحی کراند MRIمغزی 

( ا اهخو تصمیم SVMبرااه پ تیبان )یااگیری ماشین شام  ماشین

(DTشه شام  خش شد. ال شهیتم بکاه هفته  ستفااه   K-meansبندی ( ا

سیم ستری ) بندی ا ماتری  همبرای تق سطح خاک ( GLCMهخداای 

 91/95 (Precision) ها بشا. بالاترین  تتحوبرای استتتخراو ای گی

( برای Accuracyبه اسو آمد. اقو ) SVMاسو که تشس   اه د

( Recallبشا. یااآاهی ) اه تتد 90برابر با  DTا  SVMهر اا مدک 

 اه د 46/88برابر با  DTا برای  ه دا 38/90برابر با  SVMبرای 

سو. همچنین، اف  سکشه ) 1ا  DTبی تر از  SVM( اه F1 Scoreا

های های مختاف ا هاشبندیبرآاها شتتتد. نتایج آنان برهستتتی طبقه

به  .(13)ستتتازی برای بهبشا عماکرا ها برای آینده پی تتتنهاا ااا بهینه

های یااگیری ماشتتتین برای ت تتتخیص ا منظشه مقایستتته ال شهیتم

قه مدکطب ندی تشمشه مغزی  ماشتتتینی ب ، جن   SVM ،KNNهای 

 تجزیه ا تحای  شدند.  XGBoost ا( RF) تصاافی

شام  هاشال شهیتم شین های بکاه هفته  های مختاف یااگیری ما

سطح زیر منحنی هاک ) ستند. بالاترین   RF( مربشن به AUC-ROCه

با  Gradient Boostingا  XGBoost( بشا، ا 975/0) یز  به ترت

قاایر  به  972/0ا  973/0م هایو، هاه هت ند. اه ن عدی قراه گرفت ای ب

تر های پی تتترفتهها با استتتتفااه از تکنیک یی مدکآبهبشا اقو ا کاه

 .(11)سازی پاهامترها پی نهاا شد یااگیری عمیق ا بهینه

Sriniva  نزایکترین همستتای ان  -مدک هیبریدی کیا همکاهان

(CNN-KNNها اهائه کراند که به طبقه ) بندی تشمشه مغزی با استفااه

آنها کند. کمتر کمک می یبا اقو بالاتر ا نرخ خطا MRIاز تصتتاایر 

 k– یهای گیاستتتتخراو ا یکانشلششتتتن ها برا یعصتتتب یهاشتتتبکه

سا نیکترینزا ساب اطلاعات  بکا ه گرفتند. یبندجهو طبقه هیهم بر ا

برابر با   CNN-KNN استتتکشه مدک 1مشجشا، بالاترین اقو ا اف 

آن مدک  (error rate) اه د برآاها شد. همچنین، نرخ خطای 25/96

  (.14) اه د تخمین زاه شد 3/75

های هیبریدی ا برهستتی ستتازی بی تتتر مدکتحقیق بر های بهینه 

 KNN ها باهای یااگیری عمیق ا ترکیز آناستفااه از ای ر ال شهیتم

کاه قان علاقهآبرای بهبشا اقو ا  به محق کاه اه آن حشزه یی  به  ند  م

 . (14)پی نهاا شد 

بینی ای ای ر هایکراهای یااگیری ماشتتتین برای پیشاه مطالعه

ستفااه از مدک ستیک تشمشههای مغزی با ا سیشن لج شینی هگر های ما

(LR) ،KNN ،SVM ،SVM Kernel سااه ، جن   DT، (NB)، بیز 

برهسی ا مقایسه شدند. بالاترین اقو،  Cat Boost ا(RF)  تصاافی

محاستتبه شتتد. اه  99/0ا بالاترین یااآاهی  F1 98/0 تتحو ا امتیاز

ها ا نهایو، کاههای پی تتتنهاای برای آینده شتتتام  بهبشا اقو مدک

 . (15)ها اسو های بی تر برای آمشزش بهتر ال شهیتمستفااه از اااها

عه طال ناستتتایی هاش Wang یم با هدف شتتت های ا همکاهان 

شینی بهینه برای اهجه ستفااه ازیااگیری ما   MRIبندی اقیق گایشم با ا

شین برااه  هایبشا. اه این مطالعه از هاش شام  ما شین  یااگیری ما

، حداق  انقباض مطاق  (SVM-RFE)حذف ای گی بازگ تی-پ تیبان

خاب  ق  افزان ی (LASSO)ا عما ر انت حدا بان ا  حداکثر اهت  ،

(mRMR) ،DT ،NB ،KNN ،LR هایاستتتفااه شتتد. مدک SVM-

RFE ا SVM  2/94، حستتاستتیو اه تتد 1/91به معیاههای اقو 

 985/0 (AUC) ا مستتاحو زیر منحنی اه تتد 89، ای گی اه تتد

همراه با  SVM-RFEاستتو یافتند. آن مطالعه ن تتان ااا که ال شهیتم 

تشاند ابزاهی غیر تهاجمی قاب  های یااگیری ماشتتینی، میستتایر هاش

ندی گایشما پیش از جراحی فراهم کند ا مدیریو قبشلی برای اهجه ب

م  اعتباه ستتنجی بی تتتر های آینده شتتاتش تتیه بیماه ها تستتهی  کند.

تر بیماهان استتتو های بزهگتر ا متنشعبینی اه جمعیوهای پیشمدک

ها ا مجمشعه . اه تمامی این مطالعات، پ اه تتت ران از تکنیک(16)
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های های ستتتازماناند. برخی از اااه های متفااتی استتتتفااه کراهاااه

از  ها هاکه برخی اااهاند؛ اهحالیهای بهداشتتتی استتتفااه کراهمراقبو

اه ت تتخیص  MLا   MRIییآکاه اند.آاهی کراهمخازن آنلاین جمع

 های مختاف اه مطالعات قبای اهزیابی شده اسو.بندی بیماهیا طبقه

سو زمان بر ا همراه با از آن جایی که ت خیص تشمشههای مغزی با ا

آن  با تشجه به اهمیو ا پیچیدگی باشتتد ا یااگیری عمیق همخطا می

بر کمی زمان ت تتخیص تشمشههای مغزی ا اثر آن بر ستتلامو افراا اه

، MRI تصتتتاایرحاضتتتر، استتتتفااه از  یاستتتو. لذا هدف از مطالعه

، SVM ،LR ،KNN ،NBهای یااگیری ماشتتین که شتتام  ال شهیتم

RF ،DT  صاایر تشمشهی ا غیر تشمشهی ت خیصبرای اه کمترین  ت

شدمی زمان لازم س  ن بهتری ششامی ا تلاش با م شهت گراهی تش

صاایر تشمشهی ا غیرتشمشهیبرای ت خیص اقیق ها ال شهیتم های  ت

 . ها گرفته ششامجمشعه اااه

 

 هاروش

 هااندازی تجربی، فراخشانی کتابخانههاه

های یااگیری ماشتتین اهزیابی مدک حاضتتر بر یمطالعهتمرکز ا تتای 

ستفااه ا سالم( با ا صاایر تشمشهی ا غیر تشمشهی ) سایی ت شنا ز برای 

صاایر  شد تا بتشان مدکمی MRIت  های برتر ها معرفی نمشا. تعریفبا

 های زیر انجامستتازی مدک با یک پاتفرم کد نشیستتی با ای گیا پیااه

 (CPU: i7.4710k : ستتیستتتم عام  )اینداز(، محی  اجرای کدشتتد

PC :16، همG D3 ،GPU: Nvidia GT740-2G، H.D.D: 1T.  ،

(S.S.D: 240Gنشیستتتی ، زبان برنامه(Python)افزاه ، چاهچشب نرم

(TensorFlow)نه خا تاب بالا  ی، ک ، Matplotlib) ،NumPyستتتطح 

(Pandas  اهدهاش پی نهاای ها نمایش می 1. شک. 

 مغزی MRI آاهی تصاایرجمع
آاهی شتده استو که جمع Kaggle.com از MRI مجمشعه تصتاایر

هتتای پزشتتتکی برای آزمتتایش ترین پتتای تتاه اااهیکی از عمشمی

ندی بندی، ت تتتخیص تشمشهها ا تقستتتیمهایی مانند طبقهال شهیتم ب

  MRI تصشیر 2400بندی، تصاایر پزشکی اسو. به منظشه انجام طبقه

آاهی شتتد. کلاب ستتایو مذکشه جمعاز اب JPG با کیفیو با فرمو

شتتام   «نه»ا کلاب  تشمشههای مغزی تصتتشیر از 1200شتتام   «باه»

  (.2تصشیر از مغزهای سالم اسو )شک   1200

شبکه یقب  از اهاا به مرحاه پراازش های ها، باید پیشآمشزش 

ششا تا اااه یمجمشعه شرای  لازم ها اااه انجام  ها بتشانند انتظاهات ا 

ستتاختاه برای  یا پیدا کنند ا با اهاای شتتبکهبرای اهاا به آمشزش ه

شته باشند. تصاایر جمع آاهی شده آمشزش ا اهزیابی مدک مطابقو اا

ندازه ثاک، ا به عنشان م فاات اه طشک ا عرض،  ند )ت فااتی ااه های مت

شبکه250×  290یا  300×  168 صاایر اه  ستفااه از این ت  ی(. برای ا

سان بشان اندازه صبی، باید از یک صشیر اهاای اطمینان حا    یع ت

عصتتبی کانشلششتتن برای آمشزش یک  یکرا، زیرا استتتفااه از شتتبکه

ستفااه از  یشبکه صاایر با ا ساب ت سو. بر همین ا سان نی صبی آ ع

پایتشن هم ند )کدنشیستتتی  ندازه شتتتد ح  200×200ا (. تشزیع ا مرا

ن تتان  3ها به طشه خلا تته اه شتتک  های اهاای برای این مدکاااه

  .اااه شده اسو

 های یااگیری ماشینمدک

ماشتتتین یااگیری  قه ،هدف ا تتتای  ندی اااهطب ها استتتو. چنین ب

هایی ممکن استتو باینری )اااایی( یا چندگانه باشتتد که اه بندیهاه

قه ندیاین  تتتشهت از طب ند اهخو تصتتتمیم، ب مان باینری   -Kهای 

لجستتتیک ا برااه پ تتتیبان، هگرستتیشن ترین همستتایه، ماشتتیننزایک

  ششا.جن   تصاافی ا بیز سااه استفااه می

یک نشع ال شهیتم یااگیری ماشتتینی نظاهت  هگرستتیشن لجستتتیک

را بینی نتایج اااایی کاهببندی یا پیششده اسو که برای اهداف طبقه

سو که برای اهک ا طبقه (17)ااها  بندی ا ااهای یک هاش آماهی ا

ستفااه می  اهخو تصمیم .(18)کند هایدااهای پیچیده ا فازی از آن ا

(Decision Tree)، نشعی ال شهیتم یااگیری ماشتتینی غیرپاهامتریک ا 

  .(17)بندی ا هگرسیشن استفااه ااها نظاهت شده اسو که اه طبقه

یااگیری  (Random Forest)جن   تصتتتاافی ، این ال شهیتم 

شده برای کاههای طبقه شین نظاهت  هاا. بندی ا هگرسیشن بکاه میما

 یبه جای استتتفااه از بهترین شتتاخه اه بین همه  RF(19) بر استتاب

خاب شده متغیرها، گره االیه با استفااه از بهترین متغیرهای تصاافی انت

سااه گراا.های بعدی متص  میها به گرها تشس  شاخه  Naïve)بیز 

Bayes) ، .سو شده ا شین نظاهت   یکی از انشاع ال شهیتم یااگیری ما

ضیه بیز کاهیرا ااهاهاش مذکشه برای کاههای طبقه ساب ق  بندی بر ا

. (17)ها مستتق  از یکدی ر هستتند های اااهشتشا ای گییا فرض م

ال شهیتمی اسو ( Support Vector Machine) ماشین برااه پ تیبان

یده های اشتتتشاه ا پیچتشاند به هاحتی اه اااهاقو بالا میکه به الی  

 ، یک(K-Nearest Neighbor) نزایکترین همسایه -k . استفااه ششا

سو با تکنیک طبقه سو که اه آن برااه ای گی ت سااه ا قشی ا بندی 

شتتتشا. بندی میه آمشزشتتتی طبقهترین برااه همستتتاینزایک k یافتن

اه ندازه یفا تتت یک ا با تکن گیری متریک بین برااه آمشزش ا آزمشن 

 . (19) گراافا اه متفاات محاسبه می

 هاآمشزش ا آزمایش ال شهیتم
تصتتتشیر  2400این پراژه شتتتام  یک پششتتته حاای  یمجمشعه اااه

ها برای آمشزش ا ستتتازی اااهباشتتتد. به منظشه آمااهمی ااهبرچستتتز 

نه خا تاب فااه از ک با استتتت عه اااه  مایش، مجمش ا  Scikit-Learn آز

به ترتیز  بندیتقسیمبه اا مجمشعه تقسیم شد.   train_test_splitتابع

 تصتتاایر اه مجمشعه تمرین ا تستتو انجام  اه تتد 20ا  80بر های 
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 : تشزیع مجمشعه تصاایر با ا بدان تشمشه2شک  

 

 
 200×200×3ی یکسان اه قالز با ا بدان تشمشه با اندازه ی: نمایش تصاایر با اندازه3شک  

 

ایجاا شتتد که هر کدام شتتام  یک  "test" ا "train" شتتد. اا پششتته

ها با استتتتفااه از تصتتتشیر بشا. عم  نرمالیزه کران اااه 1200کلاب 

scaler()= preprocessing.MinMaxScaler   .فو پذیر  تتتشهت 

شدند که تمامی ای گیبدین معنا که اااه ها اه یک ها به فرمتی تبدی  

ها مقیاب خاص قراه ااشته باشند. با تشجه به آنکه بسیاهی از ال شهیتم

ستند، چنین فرایندی معمشلاً برای بهبشا به مقیاب ای گی ها حساب ه

ا. به طشه کای، شتتتشهای یااگیری ماشتتتین انجام میعماکرا ال شهیتم

MinMaxScaler تشاند ها ااها ا میپراازش اااهنقش مهمی اه پیش

قو ال شهیتم ماشتتتین اه پیشبه بهبشا ا یااگیری  بینی کران های 

ها کمک کند. از شتتش ال شهیتم یااگیری ماشتتین ذکر شتتده خراجی

بینی نشع تصتتتاایر تشمشهی ا بدان تشمشهی با استتتتفااه از برای پیش

بندی تشمشه استفااه شد. بر اساب مطالعه ا اجرای طبقه MRIر تصاای

برای ال شهیتم هگرستتیشن لجستتتیک، برای  C=0.1پاهمترهایی از قبی  

جهو جن    n_estimator=100ترین همسایه ا نزایک-Kال شهیتم 

 تصاافی بکاه گرفته شد.

  (ROC )تنظیم ماتری  سراهگمی ا منحنی هااهزیابی عماکرا ال شهیتم

ستفااه  این بخش اطلاعات مربشن به معیاههای اهزیابی عماکرا مشها ا

از معیاههای اقو،  تتحو، یااآاهی ا  .اهداه این مطالعه ها اهائه می

شتتتشا. معیاههای ها استتتتفااه میبرای اهزیابی عماکرا مدک F1امتیاز 

 (FP) ، مثبو کاذب (TN)، منفی ااقعی (TP)مذکشه از مثبو ااقعی 

نابراین علااه بر بدستتتو می(FN) کاذب ا منفی  ند. ب  ، ROCآی

  بایسو اهزیابی گراا.ماتری  سراهگمی هم می
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 AUC- ROC مام نهآیک معیاه کای از عماکرا اه ت تا های ستتت

قه ندیطب ئه میب که(20)اهد های ممکن ها اها حالی به این  CA ، اه 

بینی اقیق استتو ا به  تتشهت زیر کند که چقده پیشنکته اشتتاهه می

 گراا:محاسبه می

Accuracy =
TP+TN

TP+TN+FN+FP
   (1) 

یااآاهی از طرفی  تتتحو یابی عماکرا  ا  یاه مهم برای اهز اا مع

شین، مدک سائ  با کلابهای یااگیری ما صشص اه م ، های نامتعااکبه خ

کننده ها اه بینی کنند تا عماکرا پیشهستتتتند. این اا معیاه به ما کمک می

 .(21)ها اهزیابی کنیم شناسایی  حیح عنا ر مختاف اه اااه

Precision =
TP

TP+FP
  (2)       Recall = TP

TP+FN
  (3) 

، محاستتبه متریکی ای ری استتو که بر استتاب میان ین F1امتیاز 

سو، بنابراین بهبشا همزمان اه  حو  هاهمشنیک  حو ا یااآاهی ا

این  . بدیهی اسو که(22)ششا می F1 ا یااآاهی منجر به امتیاز بالاتر

ر بمعیاه به ای ه اه شتتترایطی که نیاز به اهزیابی جامع عماکرا مدک 

 اساب  حو ا یااآاهی اجشا ااها، اهزشمند اسو.

F1score = 2 ∗
Precision∗Recall

Precision+Recall
  (4) 

 

 هاافتهی

ال شهیتم یااگیری ماشینی مختاف برای ت خیص  6اه این مقاله، ما از 

ها استتتتفااه کرایم. این ال شهیتم MRIتشمشههای مغزی اه تصتتتاایر 

شند. هر یک از این می KNNا  LR ،DT ،RF ،NB ،SVMشام   با

های کنند ا قابایوهای خا تتی عم  میپاهااایمها بر استتاب ال شهیتم

 های تصشیر ااهند.منحصر به فرای برای تجزیه ا تحای  ا تفسیر اااه

آمشزش اااه  MRIای از تصاایر ها با استفااه از مجمشعهال شهیتم این

 ی. برای اهائهشدها اه ت خیص تصاایر ندیده آزمایش ا اقو آنشد 

یابی اقیق مایش، ا ال شهیتمتر از عماکراهز تایج آمشزش ا آز ها، ن

تصشیر از بخش  30بینی ، ماتری  سراهگمی ا پیش ROCهایمنحنی

اه  هاتحای این  قراه گرفو.برهستتی مشها ها تستتو بر استتاب مدک

به یابی عماکرا هر ال شهیتم اه جن قو، اهز ند ا مان های مختاف 

سیو سا ا انتخاب بهترین مدک برای ت خیص تشمشههای  ای گی ،ح

 .کندمیمغزی کمک 

  نتایج آمشزشی ا آزمای ی مدک 

اه اهزیابی عماکرا مدک، اا مشها از این پاهامترها شتتتام  اقو ا خطا 

های بینیاهد که چند اه د از پیش)از اسو ااان( اسو. اقو ن ان می

بر این،  مدک  تتتحیح استتتو. خطا معیاه معکشب اقو استتتو. علااه

های اعتباهسنجی اه طشک آمشزش تا حدی برای اهزیابی کیفیو مدک اااه

ششا. این اااه ستفااه می  های اعتباهسنجی اه هر قسمو آمشزش ایده ا

ساخته  سز مدک  سو تا از برازش یا عدم تنا شده ا شی گنجانده  آمشز

ششا. شک  شده با تشجه به اااه مقاایر آمشزش  4های تسو جاشگیری 

 .اهدها ها ن ان میمایش این ال شهیتما آز

 

 
 ها: نمشااه نتایج آمشزش ا آزمشن ال شهیتم4شک  
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 بینی تصاایرها اه پیشال شهیتمسراهگمی ا ماتری   ROCنتایج منحنی 

شش ال شهیتم مطابق  هایا منحنیسراهگمی  هایماتری  هاک برای 

باشتتد ا تشضتتیحات لازم اه مشها ( می5)شتتک   Fتا  Aهای شتتک 

  گراا.اهائه میقسمو بحث ها اه اهزیابی

 تصاایر نشع بینیپیش اها ال شهیتم F1-scoreنتایج  حو، بازیابی ا 

 رینشع تصاا ینیبشیها ا پتمیال شه F1-scoreا  یابی حو، باز جینتا

تشمشه نشع  ینیبشیا پ صیاه ت خ هاتمیعماکرا ال شه یاهندهن ان

هایمع نی. اباشتتتدیم ا غیرتشمشه کاه یابیاهز یبرا اه قو ا   آییا

 ستتتفااهامشها  ریتصتتاا یهااااه یبر ها یریگمیاه تصتتم هاتمیال شه

 .(6شک  ) رندیگیقراه م

 

 بحث

شک   ساب  شین، های ، برای اهزیابی اقیق ال شهیتم4بر ا یااگیری ما

ی ی کایتدی آمشزش ا آزمتایش اجشا ااها: اه مرحاتهاا مرحاته

یاا میآمشزش، ال شهیتم از اااه اهها  که اه مرح حالی  ی گیرا، اه 

نایی تعمیم مایش، تشا به اااهآز یده پذیری ال شهیتم  ند ید  ا جد های 

یابی قراه می یک ال شهیتم .گیرامشها اهز قو  هگرستتتیشن لجستتتت ا

 اه د( ااها. 7/97اه د( ا اقو آزمای ی بالا ) 100ام  )آمشزشی ک

اه د( ا اقو  02/98اقو آمشزشی بالا ) ماشین پ تیبان ال شهیتم

اهد که این اه د( ااها. این ن ان می 41/95تر )آزمای ی کمی پایین

 های آمشزشتتی ها به خشبی یاا گرفته ا همچنین تشانایی اا ال شهیتم اااه

 

 

  

   
 هاتمیال شه یسراهگم یها یا ماتر ROC ی: نمشااهها5شک  
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 هاال شهیتم F1 ، فراخشانی ا امتیاز حو: نمایش 6شک  

 

های جدید ااها. با این حاک، اقو آمشزشی کام  خشبی اه تعمیم به اااه

اهد که ااشته باشد، ا زمانی هخ می overfitting ممکن اسو اشاهه به 

غهال شهیتم اااه بال یاا میهای آمشزشتتتی ها به طشه م گیرا )نشیز ا آمیز 

ای(. کاهش کمی اه اقو آزمای تتی ممکن استتو به ای ر عشام  مداخه

تشاند ها ها به طشه کام  نمین عاو باشتتتد که ال شهیتم پیچیدگی اااهای

  .ااشته باشد overfittingبهبشا بخ د یا کمی 

کمترین عماکرا ها اه مقایستته با ستتایر  (NBنایز بیز ) ال شهیتم

شی ا آزمای ی زیر ها ن ان میال شهیتم  75اهد، با هر اا اقو آمشز

سو که ف س  ال شهیتم نایز اه د. این حاکی از آن ا ضیاتی که تش ر

ستقلالی بشان ای گیبیز اتخاذ می سو برای این ششند )ا ها( ممکن ا

مجمشعه اااه به خشبی  تتحو نداشتتته باشتتند، که منجر به عماکرا 

کافی می قو  KNN ال شهیتم .شتتتشانا ب  تشجهی بین ا قا فاات  ت

شی ) اه د( ااها. این  16/84اه د( ا اقو آزمای ی ) 04/91آمشز

 'k' ممکن استتو به این عاو باشتتد که ال شهیتم نستتبو به انتخاب

ساختاه اااه سای ان( ا  سو. کاهش اه اقو )تعداا هم ساب ا ها ح

اهد که این ال شهیتم ممکن استتو به همان اندازه آزمای تتی ن تتان می

 پذیر نباشد.های ای ر تعمیمبرخی از ال شهیتم

ا  اه تتد( 100)اقو آمشزشتتی کام   جن   تصتتاافی ال شهیتم 

اه تتد( ااها. جن   تصتتاافی یک هاش  79/94اقو آزمای تتی بالا )

پذیری ااها. اقو ای اسو که معمشلاً تشانایی خشبی اه تعمیممجمشعه

آمشزشتتی کام  با تشجه به طبیعو ال شهیتم غیرمنتظره نیستتو ا اقو 

 .پذیر استتواهد که ال شهیتم مقاام ا تعمیمآزمای تتی بالا ن تتان می

صمیم یتمال شه شی کام  ) اهخو ت اه د( ااهای  100با اقو آمشز

تری اه مقایستته با برخی ای راز اه تتد( پایین 5/82اقو آزمای تتی )

صمیم میهای ااها. اهخوال شهیتم تشانند اه  شهتی که خیای های ت

ششند، به آمشزش اااه سو پیچیده  ها بیش برازش بخشهند، که ممکن ا

اه نتیجه، هگرستتیشن  .ا ن تتان اهداه کاهش اقو آزمای تتی خشا ه

صاافی با اقو های آزمای ی بالا ا تشانایی خشب لجستیک ا جن   ت

شین اه تعمیم پذیری بهترین عماکرا ها اه این مجمشعه اااه ااهند. ما

صمیم پ تیبان نیز نتایج خشبی ها ن ان می اهد. نایز بیز ا اهخو ت

که عماکرا حالی  ند، اه  کان بهبشا ااه به م KNN ام مکن استتتو 

یاز ااشتتتته های اه اهاهزیابی ال شهیتم .باشتتتد تنظیمات پاهامتری ن

باشتتتد. معیاههای ای ری یااگیری ماشتتتین، فق  اقو تنها معیاه نمی

اطلاعات بی تتتری ها  AUCا  F1مانند  تتحو، بازخشانی، ضتتریز 

ئه می عه اااهاها به ای ه برای مجمش ند،  که اه مانی  یا ز نابرابر  های 

 خطاها متفاات اسو. هایهزینه

هگرسیشن  تمی، ال شه5استخراو شده از شک   یهابا تشجه به اااه

 نیبهترTN  ا TP از ییا تعداا بالا 98/0 یبالا AUC با لجستتتتیک

عم   یعال اهیبستت یمشاها مثبو ا منف صیعماکرا ها ااها ا اه ت تتخ

 هاتمیال شه هیکمتر از بقAUC  بااهخو تصمیم  تمی شهکراه اسو. ال

 .به بهبشا ااها ازیکه ن اهدین ان م FN ا FP از یاایا تعداا ز

 ا TP ا تعداا AUC از لحاظ یبا عماکرا خشب جن   تصتتاافی

TN بانایز بیز  که یعم  کراه اسو، اه حال یبه خشب  AUCترنییپا 

 یبهبشا ازیکه عماکرا آن ن اهدین ان م FN ا FP از یاایا تعداا ز
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تم ااها.  ل شهی  یعماکراهتتا Support Vector SVM ا KNNا

 از یا تعداا خشب 95/0حدااا  AUC اند، با اما بااهائه اااه یمتشستتط

TP ا TNتا ب  قبشل جی، ن ئه م یقا ندیها اها طشه خلا تتته،  به .اه

اند، اه عماکرا ها از خشا ن تتتان اااه نیبهتر RFا  LR یهاتمیال شه

 بهبشا هستند ازمندین DTا  NBکه  یحال

نالیز  تتتحو ال شهیتم، 7با تشجه به شتتتک   های مختاف اه آ

ماشتتتین بر های اااه بدان »ا  «با تشمشه»های اا کلاب یااگیری 

عداای از ال شهیتم، م تتتاهده می«تشمشه که ت ها اختلافات ا شتتتشا 

هگرستتیشن  هایهایی اه  تتحو ت تتخیص ااهند. ال شهیتمشتتباهو

ترتیز  تتحو برای به (SVM) ماشتتین برااه پ تتتیبان  ا لجستتتیک

به  «با تشمشه»، ا برای کلاب اه تتتد 95ا  97 «بدان تشمشه»کلاب 

 (NB) نایز بیز هایااهند. همچنین، ال شهیتم اه د 96ا  99ترتیز 

صمیم ا سایر ال شهیتم (DT) اهخو ت سه با  ها ااهای  حو اه مقای

، ا برای کلاب اه تتد 80ا  67به ترتیز  «بدان تشمشه»برای کلاب 

یز  «تشمشهبا » ند. از طرف ای ر،  اه تتتد 85ا  74به ترت هستتتت

 جن   تصتتاافی ا (KNN) نزایکترین همستتایه  K- هایال شهیتم

(RF)  ا اه د 95ا  77به ترتیز  «بدان تشمشه» حو برای کلاب ،

یز  «با تشمشه»برای کلاب  نابراین،  اه تتتد 95ا  97به ترت ااهند. ب

خا RF ا SVMهای ال شهیتم ناستتتتز برای ببه عنشان انت های م

 ششند. ت خیص هر اا کلاب معرفی می

 

 
 پ  از اتمام آزمایش MRI : نمایش نمشنه تصاایر7شک  
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یابی عماکرا  (23)بر استتتاب  یاه مهم اه اهز یک مع بازخشانی 

سوال شهیتم شین ا شانایی ال شهیتم ت یاهندهکه ن ان های یااگیری ما

های مثبو ااقعی استتتو. اه اینجا، نتایج اه شتتتناستتتایی تمام نمشنه

بازخشانی برای شتتش ال شهیتم یااگیری ماشتتین برای ت تتخیص اا 

 .اهزیابی شده اسو «با تشمشه»ا  «بدان تشمشه»کلاب 

 99 «بدان تشمشه»برای کلاب  LR اه این مقایسه، بازخشانی ال شهیتم

سو. اه حالی که ال شهیتم اه د 97 «با تشمشه»ا برای کلاب  اه د  ا

SVM  95ا  «بدان تشمشه»برای کلاب  اه د 96ااهای بازخشانی برابر با 

شد. ال شهیتممی «با تشمشه»برای کلاب  اه د ا مقاایر بازخشانی ب  NB با

 اه تتد 97با مقاایر  KNN برای اا کلاب ا ال شهیتم اه تتد 62ا  78

 اهزیابی «با تشمشه»برای کلاب  اه تتتد 71ا  «بدان تشمشه»برای کلاب 

برای هر اه د  95نی برابر با ااهای بازخشا RF اند. همچنین، ال شهیتمشده

برای کلاب  اه تتد 86ااهای بازخشانی  DT اا کلاب استتو ا ال شهیتم

 .اسو «با تشمشه»برای کلاب  اه د 79ا  «بدان تشمشه»

تایج، ال شهیتم بازخشانی SVM  ا LR هایبر استتتاب ن ااهای 

های مثبو ااقعی هستتتند. با این بالاتری برای شتتناستتایی تمام نمشنه

تری ااهای بازخشانی پایین «با تشمشه»برای کلاب  NB حاک، ال شهیتم

ص اسو که ممکن اسو به الی  نیاز به بهبشا عماکرا ا تشانایی ت خی

ثیر أاهستتتو باشتتتد. از این جهو، بازخشانی معیاه مهمی استتتو که ت

مستتتقیمی بر عماکرا ال شهیتم اه ت تتخیص اا کلاب مشها برهستتی 

تشاند معیاه مناسبی برای انتخاب ال شهیتم مناسز اه مسائ  ااها ا می

 .بینی باشدت خیصی ا پیش

شد که ال شهیتم سی اطلاعات، م خص   LR ،SVM هایبا بره

 95 ،95) ،(اه تتتد 98 ،98برابری به ترتیز ) F1 ااهای امتیازRF  ا

 «تشمشه با» ا «تشمشه بدان» کلاب اا برای( اه د 95 ،95) ا( اه د

 ها ال شهیتم ستتته این عماکرا که اهندمی ن تتتان نتایج این هستتتتند،

 بهتری تمایز امکان ا بشاه یکستتان مقایستته مشها کلاب اا ت تتخیص

 .نداها اجشا هاآن بین

یان، ال شهیتم یاز  DTا  NB ،KNNهای اه این م با امت  F1نیز 

کنند. این عم  می «با تشمشه»ا  «بدان تشمشه»های کمتری برای کلاب

، 82( ا )اه تتد 72، 68(، )اه تتد 86، 82امتیازها به ترتیز برابر با )

ها اه تمایز اهند که عماکرا این ال شهیتم( بشاه ا ن ان میاه د 83

 RFا  LR ،SVMهتای بین اا کلاب مشها نظر کمتر از ال شهیتم

ها، اهتبان مستتتتقیم با تشانایی ال شهیتم F1امتیاز  استتتو.  تتتحو ا

تشاند اه انتخاب ها ااها، ا این نتایج میت تتخیص ا تمایز بین کلاب

های مناستتتز برای مستتتائ  خاص اه حشزه ا استتتتفااه از ال شهیتم

 30 اه ایدنیااگیری ماشتتین اهزشتتمند ااقع شتتشا. شتتش ال شهیتم 

(. 7 اهزیابی قراه گرفتند )شتتک مشها م تتاهکو ا تصتتشیر آزمای تتی 

نزایکترین همستتایه اا  -Kال شهیتم  ،تصتتشیر 3ال شهیتم بیز ستتااه 

بینی تصتتشیر ا ال شهیتم اهخو تصتتمیم یک تصتتشیر ها اشتتتباه پیش

 24اهد که شش ال شهیتم اه این م اهکو همزمانی ن ان می. ندنمشا

استتو. تصتتشیر نظر اهستتتی ها اااند ا اجماع این نظر م تتاهکی مهم 

صاایر آزمای ی کم، خطای ال شهیتم پذیری، ها، تعمیمانتخاب تعداا ت

بینی تشاند اه پیشهای بی تر ا تأثیر پیچیدگی ال شهیتم مینیاز به اااه

 ثر باشد.ؤها منشع تصاایر تشس  ال شهیتم

ا همچنین  F1میان ین  تتتحو، بازخشانی ا امتیاز 1جداک اه 

مقاله اه منحنی هاک این تحقیق با اقو آزمای تتتی ا ستتتطح زیر نمشا

سه قراه گرفو ا ال شهیتم هگرسیشن لجستیک، جن    (11) مشها مقای

اهند. تری ها از خشا ن ان میتصاافی ا ماشین برااه پ تیبان نتایج بالا

لهاه  قا بدخیم از  (24) م که برای ت تتتخیص ستتترطان مزاتایشمای 

ت باینری بصتتتشه SVM  ،LR ،KNN ،NB ،RF ،DTهای ال شهیتم

 100تا  70ا اقو از  F1متیازامقاایر  حو، بازخشانی،  ،استفااه نمشا

شد که کمترین مقداه ا بی ترین مقداه ها  NB ال شهیتم اه د تعیین 

 70به خشا اختصتتتاص ااا ا مقاایر نتایج این تحقیق از  RFال شهیتم 

ا بی تتترین مقداه ها  NBباشتتندکه کمترین مقداه ها اه تتد می 98تا 

LR  (باشداه د می 2مقداه اختلاف )ها به خشا اختصاص ااا. 

 
 11ها با مرجع : مقایسه معیاههای عماکرا ال شهیتم1جداک 

 سطح زیر منحنی راک F1امتیاز  بازخوانی صحت دقت الگوریتم

 11مرجع  این کار 11مرجع  این کار 11مرجع  این کار 11مرجع  این کار 11مرجع  این کار 

SVM 954/0 85/0 955/0 798/0 955/0 754/0 95/0 775/0 95/0 888/0 

LR 977/0 846/0 98/0 8/0 98/0 730/0 98/0 763/0 98/0 886/0 

KNN 841/0 845/0 87/0 756/0 84/0 804/0 84/0 779/0 84/0 92/0 

NB 70/0 769/0 705/0 675/0 70/0 627/0 70/0 650/0 70/0 755/0 

DT 825/0 865/0 825/0 788/0 825/0 825/0 825/0 847/0 82/0 847/0 

RF 947/0 908/0 85/0 811/0 95/0 952/0 95/0 975/0 95/0 975/0 
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 گیرینتیجه

ستفااه از م اهکو چندین ال شهیتم  ضر، ا هدف از طرح پ اه ی حا

باشد نشع تصشیر با تشمشه ا یا بدان تشمشه میبطشه همزمان اه ت خیص 

ال شهیتم هگرسیشن لجستیک ا جن   های انجام شده، با تشجه به برهسی

های نایز بیز ا تصاافی بهترین عماکرا ها از خشا ن ان اااند. ال شهیتم

های هگرسیشن لجستیک ا اهخو تصمیم نیازمند بهبشا هستند. ال شهیتم

تشازن خشبی  F1ماشتتین برااه پ تتتیبان بازخشانی بالاتری ااشتتتند. معیاه 

شتتتو. انتخاب مناستتتز تعداا بین  تتتحو ا بازخشانی به نمایش گذا

صاایر آزمای ی نقش مهمی اه عماکرا ال شهیتم شو. اه نهایو ت ها اا

ای از تنها بر استتاب مجمشعه ،حاضتتر یباید تشجه ااشتتو که مطالعه

صاایر ساب اااه MRI ت سو بر ا سو ا نتایج ممکن ا شده ا های انجام 

شو که اه تحقیق شش  مختاف تغییر کنند. همچنین باید اه نظر اا تنها 

های برهستتتی شتتتد ا امکان اجشا ال شهیتم ال شهیتم یااگیری ماشتتتین

اجشا ااها. بنتتابراین، برای بهبشا اقتتو  ای ریای ری بتتا عماکرا 

لازم اسو که تحقیقات بی تری اه ، های بهترمدک یت خیص ا تشسعه

 .این زمینه انجام ششا
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Evaluation of Machine Learning Algorithms for Predicting 

 Tumor and Non-tumor Brain Mri Images 
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Abstract 

Background: Early diagnosis of brain tumors using MRI and artificial intelligence algorithms is fundamental in 

improving treatment results. MRI images serve as the primary tool for identifying brain tumors. This study aims to 

evaluate machine learning algorithms for diagnosing brain tumors and non-tumors using MRI images.  

Methods: From kaggle.com a total of 2400 MRI images were collected, and a pre-processing step was performed 

on them. Algorithms such as logistic regression, decision tree, random forest, simple Bayes method, support vector 

machine, and K nearest neighbor were also implemented on the images. 

Findings: After applying all the algorithms, the values of training accuracy, test accuracy, accuracy, readability, 

F1 score, confusion matrix, and the area under the rocking curve were obtained to evaluate the performance 

criteria. 

Conclusion: The investigations indicated that logistic regression and random forest algorithms performed the best. 

Naive Bayes and decision tree algorithms need improvement. 
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