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  29/5/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
31/6/1395تاريخ پذيرش:   1395اول دي ماهي/هفته405ي /شمارهمو چهار  سال سي

 
   خودكار پردازش يمهمزمن به روش ن يلوئيديهاي مؤثر در تشخيص سرطان م بندي سلول طبقه

  يميكروسكوپ تصاوير
  

  4الهي ، پرديس نعمت3، اردشير طالبي2عليرضا ورد، 1نرجس قانع
  
  

  چكيده
آزمايش كند.  سالان را درگير مي )، نوعي بيماري سرطان خون است كه اغلب، بزرگCMLيا  Chronic myeloid leukemia( مزمنيلوئيدي م يلوسم مقدمه:

با  لوژيستواز روي لام خون محيطي، توسط پات ها تشخيص و شمارش سلول. هاي شناور خون، اولين گام جهت تشخيص لوسمي است سلولشمارش و بررسي  ن،خو
از قبيل  يعوامل ديگردارد. همچنين،  به تجربه و فرد خبره در اين زمينه بر و پرهزينه است و نياز ، فرايندي زمانگيرد. اين امر ميكروسكوپ نوري صورت مياستفاده از 
بسيار تواند  مي، تشخيصروند نار پاتولوژيست به منظور كمك در وجود ابزاري در كبنابراين، . منفي داشته باشد در اين ارزيابي تأثير تواند مي ،شرايط كاريو  خستگي

  .كند ارايه مي CMLهاي  بندي سلول افرازي جديد را براي تشخيص و طبقه يك ابزار نرم در اين راستا، اين پژوهش سودمند باشد.

ي  هاي مختلف هندسي از سلول و هسته پردازش تصوير، ويژگيهاي  ها، با استفاده از تكنيك بندي دستي دقيق سلول در روش پيشنهادي، پس از بخش ها: روش
ي درختي طراحي  بندي كننده ها با استفاده از يك طبقه هاي به دست آمده، سلول ي نوتروفيل استخراج شدند. سپس، با به كارگيري اين ويژگي ي سفيد ردهها سلول
 .بندي شدند ي جديد، به شش گروه دسته شده

سفيد مورد ارزيابي قرار گرفت. نتايج به دست آمده، براي هر شش گروه صحت بالاتر از  سلول 714تصوير ميكروسكوپي شامل  120دي بر روي روش پيشنها ها: يافته
 .درصد را نشان داد 91درصد و حساسيت بالاتر از  98درصد، ويژگي بالاتر از  97

از تصاوير ميكروسكوپي با به كارگيري  هاي مؤثر در تشخيص سرطان ميلوئيدي مزمن سلولبندي  طبقهدر اين پژوهش، روشي نيمه اتوماتيك جهت  گيري: نتيجه
  .هاي پردازش تصوير ارايه گرديد روش

  يپردازش تصاوير ميكروسكوپنوتروفيل،  ي ، ردهبندي طبقه، ميلوئيدي مزمن لوسمي واژگان كليدي:

  
 يمهمزمن به روش ن يلوئيديهاي مؤثر در تشخيص سرطان م بندي سلول طبقه .پرديسالهي  قانع نرجس، ورد عليرضا، طالبي اردشير، نعمت ارجاع:

  1304-1310): 405( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . يميكروسكوپ تصاوير خودكار پردازش

  
  مقدمه

لوسمي لنفوئيـدي   به از انواع سرطان است كه يگروهعنوان  ،لوسمي
ــزمن ــا Chronic lymphocytic leukemia( م ــمي )CLL ي ، لوس

، لوسـمي  )CML يا Chronic myeloid leukemia( ميلوئيدي مزمن
ــاد  ــدي ح ــا Acute lymphocytic leukemia( لنفوئي  ) وALL ي

 )AML يـا  Acute myeloid leukemia( لوسـمي ميلوئيـدي حـاد   
 شود. ياز مغز استخوان شروع م ،معمولبه طور  گردد و يم يبند يمتقس

 خـوني  متشكل از سه نوع سـلول  يريمغز استخوان، بافت انعطاف پذ

خـون و   يدسـف  يهـا  قرمز خون، سلول يها سلول، ها سلول يناست. ا
 يمنيا يستماز س يبخش مهم ،خونيد سف يها ها هستند. سلول پلاكت
  . )1( باشد يبدن م

 يصتشخ ي موضوع مهم در حوزه يك يد،سف يها سلولشمارش 
 اســتخراج ين،اسـت. بنــابرا  لوســميمختلـف از جملــه   يهــا يمـاري ب

آزمايش خون و  با ارزش است. ها پاتولوژيست يها برا اطلاعات از آن
هاي شناور خون، اولين گام جهت تشـخيص   سلولشمارش و بررسي 

در مســير تكــاملي  هــا تشــخيص و شــمارش ســلول. لوســمي اســت

 مقاله پژوهشي
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ــيت ــا گرانولوس ــره     ه ــرد خب ــط ف ــي، توس ــون محيط از روي لام خ
  رد. يگ لوژيست) با ميكروسكوپ نوري صورت ميو(پات

، نياز داشتن به تجربه و فرد خبره در اين زمينـه با وجود  ،اين امر
نياز به صرف زمان و  هاي تكميلي با فلوسيتومتري براي انجام آزمايش

اسـت و  نـي  ايـن روش مبتنـي بـر ادراكـات ذه    به علاوه، هزينه دارد. 
ممكـن اسـت تفسـيرهاي مختلفـي داشـته       ،هاي مختلف پاتولوژيست

خستگي، شرايط كاري و غيره در اين ارزيابي  نظيرباشند. عوامل ديگر 
وجود ابزاري در كنار پاتولوژيست به به همين دليل، . هستندتأثيرگذار 

   است. تأثيرگذار تشخيصصحت و سرعت در  بالابردنمنظور 
وپلاسـم  يتهسـته و س  يخون حـاو  يدسف يها سلولبه طور كلي، 

و  هـا  يتگرانولوس ـ ي،اصـل گـروه  هـا را بـه دو    تـوان آن  يم هستند كه
 يـل، نوتروف ها شامل سه نوع يتگرانولوسنمود.  يمتقس ها يتآگرانولوس

و  هـا  يتلنفوس ـ ها شامل يتو آگرانولوس ينوفيل هستندو ائوز يلبازوف
گرانولوسيت،  هاي مراحل بلوغ نوتروفيل سلول .باشند ميها  يتمونوس

يا  PM( پروميلوسيت)، Myeloblastيا  MBصورت ميلوبلاست (به 
Promyelocyte) ميلوســيت ،(M ايــ Myelocyte متاميلوســيت ،(

)MM  ياMeta myelocyte) باند ،(B  ياBand ) و نوتروفيـل(N   يـا
Neutrophil باشند و) مي-(الف 1شكل ) مطابق.   

ي سفيد كه بـه  ها بر اثر افزايش تعداد سلول ،لوسمي ميلوئيدي مزمن
. )2(آيـد   ها هستند، به وجـود مـي   ي بعد از ميلوبلاست طور عمده از رده

 منظـور  بـه هاي گرانولوسـيت   پژوهش حاضر، براي شناسايي دقيق سلول
 در سرعت وصحت  بردن بالا منظور به پاتولوژيست كنار در ابزاري وجود

   تصـــوير پـــردازش نـــوين هـــاي تكنيـــك از اســـتفاده بـــا تشـــخيص
  .گرديد انجام

ــايي  ــراي شناس ــيب ــلول ويژگ ــاي س ــاي رده ه ــوتروفيلي،  ه ي ن
 و يناوليلوبلاست، م. آمده است 1جدول ها در  هاي اين سلول ويژگي
معمـول بـزرگ   به طور  يلي است كهنوتروف ي سلول از رده ينتر نابالغ

ســلول  يــنا ي دارد. هســته ميكــرون 15-20د حــدو يقطــراســت و 
 تعـداد  و روشنو بنفش  يفظر ينكرومات باشكل  يضيب ياگرد ،بزرگ

 ـ قدار سيتوپلاسممباشد.  ميهستك واضح  5-2 يلگـون  ن يآن كم و آب

تجمـع   ،سـلول  يـن در ا ي. گـاه است) يفظر يها (دانه بدون گرانول
معمـول بـزرگ   به طـور   پروميلوسيت،شود.  يم يدهد يهاول يها گرانول
 ،سـلول  يـن ا ي هسـته دارد.  ميكـرون  15-21د حـدو  يقطـر  واست 

 يكنواخـت  و يـف ظر ينشكل با كرومـات  يضيب ياهمچنان بزرگ، گرد 
 رنگشود.  يدههستك د 1-3 ،آن ي داخل هسته ممكن است در .است

 يكم ـ ،سلول يتوپلاسماست. وسعت سروشن  يآب ،سلول يتوپلاسمس
 ــ يشــترب ــول م ــا گران   حــدود  يقطــر ميلوســيت،. باشــد يو همــراه ب

همراه بـا   شكل يضيب ياسلول گرد  ينا ي دارد. هسته يكرونم 18-12
 ،سـلول  يتوپلاسـم اسـت. س  ين و بـدون هسـتك  كروماتافزايش تراكم 

در  يـه ثانو يهـا  گرانـول  ترشـده اسـت و   يعقبل وس ي نسبت به مرحله
حـدود   يقطر متاميلوسيت، .گردد يم هدهسلول مشا يتوپلاسمدرون س

ــات يكــرونم 18-10 ــا   يندارد. كروم ــراكم شــده و همــراه ب هســته مت
 دارايو  يصـورت  يتوپلاسـم اسـت. رنـگ س   شـكل  يهلال يفرورفتگ
 ميكـرون،  10-16د حدو يقطر، با . سلول بانداست يهثانو يها گرانول

ــته يدار ــ ي هس ــ ينعل ــكل م ــد. سب يش ــماش ــلول يتوپلاس  يدارا ،س
د حـدو  يقطرداراي  يل،نوتروف سلول .ترنگ اس يصورت يها گرانول

متـراكم   ،هسـته  يناست. كرومـات  لوبه چند ي ههست ميكرون و 16-10
توسـط   ،هـا  لوب .باشد يعدد م 2-5هسته  يها بوتعداد ل .شده است

 يتوپلاسـم شـوند. س  يبـه هـم متصـل م ـ    يننـازك كرومـات   يهـا  رشته
  .)3(باشد  يم يهثانو يها گرانول يرنگ و دارا يصورت يل،نوتروف

بنـدي   جداسـازي و طبقـه   ي مقالاتي در زمينه ،در چند سال اخير
) مبتني بـر  4-11( هاي مختلف استخوان به روش  هاي سفيد مغز سلول

و  هــاي آمــاري ، ويژگــيهــاي بافــت ويژگــي ،هندســي هــاي ويژگــي
 ، امـا انجام شده استهاي مختلف  بندي كننده با طبقه هاي رنگ ويژگي

 CMLهـاي   تشـخيص و شـمارش نمونـه   ي  در زمينه ،به طور خاص
ــه ــده اســـت. مقالـ ــزارش نشـ ــنهادي پـــس از  اي گـ در روش پيشـ
ا ه ـ بندي سلول سلول توسط پاتولوژيست، بخش 714گذاري،  برچسب

هـاي   گرديد. در ادامه، بـا بـه كـارگيري روش    به صورت دستي انجام 
هـاي مختلـف هندسـي، از هسـته و سـلول       پردازش تصوير، ويژگـي 

  استخراج شد.  CMLهاي  نمونه
  
  

          
  (ز)  (و)  (ه) (د) (ج)  (ب)  (الف)

) a( هسته پهناي ي كمينه نسبت، (ز) لينوتروف) و( باند،) ه( ت،يلوسيمتام) د( ت،يلوسيم) ج( ت،يلوسيپروم) ب( بلاست،ميلو) الف: (چپ به راست از .1 شكل
  )b( هسته Convexity پهناي ي هنيمك به
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  يلينوتروف ي رده يها سلولهاي  . ويژگي1 جدول

رنگ   كروماتين هسته  شكل هسته  )μmاندازه (  سلول
به نسبت هسته   هستك سيتوپلاسم

  گرانول  سيتوپلاسم

MB 20-15  هاي اوليه گاهي گرانول -ندارد  1به  6  يا بيشتر 1  آبي  ظريف  دايره يا بيضي  
PM 21-15  تر از  متراكم  دايره يا بيضيMB  يهاول يها گرانول  1به  4  يا بيشتر 1  آبي روشن  

M 18-12  تر از  متراكم  دايره يا بيضيPM  ظاهر شده است يهثانو يگرانول ها  1به  3  ندارد  صورتي  
MM 18-10  هاي ثانويه گرانول  2به  3  ندارد  صورتي  متراكم  كليه اي شكل  

B 16-10  هاي ثانويه گرانول  2به  1  ندارد  صورتي  متراكم  نعلي شكل  
N 16-10  هاي ثانويه گرانول  3به  1  ندارد  صورتي  توده توده و خشن  لوبه چند  

:MB ) ــت ــيت :PM )؛Myeloblastميلوبلاس ــيت: M ؛)Promyelocyte( پروميلوس ــيت: MM ؛)Myelocyte( ميلوس ــد: B ؛)Meta myelocyte( متاميلوس    ؛)Band( بان
N :نوتروفيل )Neutrophil(  

  
هـا، بهتـرين    هاي به دسـت آمـده از سـلول    پس از بررسي ويژگي

بنـدي   يـك طبقـه  ها انتخاب شدند. در نهايت، با بـه كـارگيري    ويژگي
  .ها انجام گرديد بندي سلول ي درختي جديد، دسته كننده

  
  ها روش

تصـوير   120، مقدار حجم نمونه برابر بـا  09/0براي ميزان خطاي مجاز 
تعيين گرديد. در اين مطالعه كه با همكاري بخش پـاتولوژي بيمارسـتان   

 اسـمير آسپيراسـيون مغـز اسـتخوان     6 الزهراي (س) اصفهان انجام شد،
شـخيص طبيعـي يـا     مورد،هاي  انتخاب نمونه طبيعي تهيه گرديد. جهت

مبتلا به سرطان بودن اسميرها، علاوه بر پزشك متخصص بـا اسـتفاده از   
) نيز تأييد شد. سپس، با كمك Flow cytometryروش فلوسايتومتري (

 پزشك متخصص گروه پـاتولوژي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان، از     
  آميزي با گيمسا، تصويربرداري شد.  پس از رنگ ها لام نواحي مختلف

هاي آزمايشـگاهي، بـا ميكروسـكوپ نـوري      تصويربرداري از لام
ــدل  ــزرگ  Nikon Eclipse 50iم ــا ب ــايي  ب ــين  1000نم و دورب
كه بر روي آن نصب شد، انجـام گرديـد.    Nikon1 V1برداري  عكس

 3024×  4032ي  انـدازه با و  RGBي  تمامي تصاوير، رنگي در حوزه
افزاري به  بودند. پس از انتقال اين تصاوير به رايانه، مراحل نرمپيكسل 

هاي مد نظـر بـه همـراه     اين صورت انجام شد كه در ابتدا، مرز سلول
  ها به منظور كاهش خطا به صورت دستي تعيين شد.  ي آن  هسته

ي  هسـته  در ادامه و پس از انجام عمليات پيش پـردازش، سـلول و  
بنـدي   ي استخراج ويژگـي بـه منظـور طبقـه     ، وارد مرحلهاستخراج شده

هاي مناسب، با به كـارگيري يـك    ها شدند. پس از انتخاب ويژگي سلول
  ها انجام گرديد. بندي سلول )، دسته2شكل نمودار درختي طراحي شده (
  ويژگيپيش پردازش و استخراج 

ي  بعد از استخراج سلول و جداسازي كامل هسته، گام بعـدي مرحلـه  
استخراج ويژگي در پردازش تصوير بـه عنـوان   استخراج ويژگي بود. 

تكنيكي براي كاهش مقدار زيادي از اطلاعات اضافي به يك مجموعه 

حـاوي اطلاعـات    ياساسبه طور ها (يا بردار ويژگي) است كه  ويژگي
. در اين مطالعه، هدف به دست آوردن )12(است  مفيدي از آن تصوير

هـاي   بنـدي انـواع سـلول    ها براي طبقه هايي بود كه بتوان از آن ويژگي
ــس از بررســي    رده ــتا و پ ــن راس ــرد. در اي ــتفاده ك ــوتروفيلي اس ي ن

هـاي اسـتخراج    هاي مختلف، در اين مطالعـه بهتـرين ويژگـي    ويژگي
  ي هندسي تعيين شدند.  شده

هايي كـه   شكل هسته در اين رده و ويژگيمطابق با تغييرات زياد 
ي  هــاي رده پزشــك بــه صــورت چشــمي بــراي شناساســايي ســلول 

هـاي   هاي هندسي شامل تعداد لوب كند، ويژگي نوتروفيلي استفاده مي
ي  ي پهنــاي هســته بــه فاصــله هســته، محــيط هســته، نســبت كمينــه

Hausdorff )13( ي پهنـاي هسـته    بين هسته و سلول و نسبت كمينه
عيين شدند كه هر كدام در ادامه ت هسته Convexity يهناي پ به كمينه

  شود: ضيح داده ميتو
تعداد هسته: پس از جداسازي هسته از سـلول، شـمارش تعـداد    

هـاي هسـته    اجزاي جدا از هم در تصوير باينري هسـته، تعـداد لـوب   
سـلول بـا    ي يـك  دهنـده   (و) نشـان  1شـكل  باشد. رديف آخر از  مي
  .چند لوبه است ي ههست

آن بـه   مـرز  يرو ايه ـ يكسلشمارش پبا  ءهر شي يط: محيطمح
  آيد. دست مي
هسته:  Convexity يپهنا ي كمينههسته به  ي پهناي كمينه نسبت

بـر روي هسـته و    )14(ي اين ويژگي از الگوريتم تنگنـا   براي محاسبه
Convexity ي ميزان فرورفتگي هسته مطابق  محاسبه منظور به ،هسته

 گردد. (ز) استفاده مي 1شكل 
و  هسـته  بين Hausdorff ي فاصلههسته به  ي پهناي كمينه نسبت

 Hausdorffي  ي پهناي هسته به فاصـله  از ويژگي نسبت كمينه: سلول
  بين هسته وسلول (دورترين فاصـله بـين مـرز هسـته و مـرز سـلول)       
ــيت    ــيت از ميلوس ــت و پروميلوس ــروه بلاس ــازي دو گ ــراي جداس   ب

  گردد. استفاده مي
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 يبند طبقه جهت شده يطراح درخت. 2ل شك

  

  بندي طبقه
ي نـوتروفيلي   هاي رده بندي سلول بندي كننده، دسته هدف اصلي طبقه
دست ه ب هاي يژگيتمام وباشد. براي انجام اين كار،  در گروه خود مي

ي درختـي   كننـده  يبند به طبقه يبه عنوان ورود ي قبل در مرحله آمده
ي  شوند كه در آن جا با توجه به مقادير آسـتانه  طراحي شده ارسال مي

 ،ين تحقيقدر اشـوند.   ها جداسازي مـي  تعيين شده، هر گروه از سلول
شده، مورد   گذاري برچسب Nو  MB ،PM ،M ،MM ،B سلول 714

، 714×  4هـا بـه صـورت     دهاستفاده قرار گرفتند. مـاتريس ويژگـي دا  
هـاي اسـتخراج شـده، بـه      باشد. ويژگـي  هاي هندسي مي شامل ويژگي

صورت مجزا مورد بررسي قـرار گرفتنـد و بهتـرين سـاختار درختـي      
  ها طراحي گرديد.  براي جداسازي آن 2شكل مطابق 

، شكل سه گـروه  1جدول هاي مطرح شده در  با توجه به ويژگي
، 1جـدول  داراي انحنا بودند. بنابراين، مطـابق بـا    Nو  MM ،Bآخر 

ي پهنـاي هسـته بـه     ويژگـي نسـبت كمينـه    اين سه گروه با استفاده از

از سه گـروه   92/0هسته با مقدار كمتر از  Convexityي پهناي  كمينه
MB ،PM  وM  جدا شدند. پس از تعيين حد  92/0با مقدار بيشتر از

جدا شـد   MMهاي  ين ويژگي، سلولبراي ا 92/0و  53/0آستانه بين 
قـرار   Nيـا   Bدر دو گـروه   53/0هاي داراي مقـدار كمتـر از    و سلول

ها و باندها، پس از اعمال الگـوريتم   گرفتند. براي جداسازي نوتروفيل
ي پهناي هسـته، محـيط قسـمت     تنگنا به منظور به دست آوردن كمينه

تـر از   اي كوچـك ه تر به دست آمد. اين مقدار، براي نوتروفيل كوچك
  بود.  500بيشتر از  و براي باندها 500

آمده است، نسبت هسته به سيتوپلاسم  1جدول طور كه در  همان
ي هسته از سلول نابالغ به سمت سلول بالغ كاهش يافت، امـا   و اندازه

هـا، از نسـبت    با توجه به پيدا نكردن مقدار بهينـه بـراي ايـن ويژگـي    
بين هسـته و سـلول بـا     Hausdorffي  هي پهناي هسته به فاصل كمينه

اسـتفاده   PM و MBاز  Mبه منظـور جداسـازي    13/2مقدار كمتر از 
انتخـاب شـد و    7/3و  13/2ي بـين   بازه PMگرديد. براي جداسازي 

 ميلوسيت -پروميلوسيت -ميلوبلاست

آيا نسبت مينيمم پهناي هسته به 
  Convexityمينيمم پهناي 

 است؟ 0/92هسته بيشتر از 
 متاميلوسيت

 بله

آيا نسبت مينيمم پهناي هسته به
  Convexityمينيمم پهناي
 است؟ 53/0هسته كمتراز 

آيا تعداد هسته 
 برابر يك است؟

آيا پس از شكستن هسته 
محيط  هسته كوچكتر 

است؟500بيشتر از

 خير

 بله

 خير

 بله

 بله

آيا نسبت مينيمم پهناي 
هسته به فاصله 

Hausdorff  بين
هسته و سلول بيشتر از 

 است؟ 13/2
 خير بله

 خير

 خير

 بله

 نوتروفيل-باند

 نوتروفيل 

باند

 پروميلوسيت ميلوبلاست

 ميلوسيت
 آيا نسبت مينيمم پهناي هسته

 Hausdorffبه فاصله 
بيشتر  بين هسته و سلول

 است؟ 7/3از 

  سلول استخراج شده
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  در نظر گرفته شد. 7/3مقادير بيشتر از  MBبراي جداسازي 
  

  ها يافته
بـر   نوتروفيلي ي رده هاي سلول بندي طبقه برايشده  طراحي الگوريتم

آزمايش  ميكروسكوپي تصوير 120 از شده استخراج سلول 714 روي
بـه منظـور   آمـده اسـت.    2جـدول  گرديد. تعداد هر گروه سلولي در 

 )Confusion )15 يسماتر ها، سلولي  همه يبند طبقه ي يجهنت يابيارز
  ترسيم شده است. 3 جدولهاي هندسي مطابق  براي ويژگي

  
  هاي هندسي . نتايج الگوريتم تشخيصي براي ويژگي2جدول 

تعداد   صحت  ويژگي  حساسيت
  ها سلول

نوع
  تشخيص

91 99 99 61  MB  
93 98 97 33  PM  
96 99 98 210  M 
99 99 99 168  MM  
98 99 99 141  B 
99 99 99 101  N 

  
و  يبنـد  طبقه يخروج ي يجهنت ينبصحت  Confusion ماتريس

  6يسماتردر اين . دهد يهر سلول را نشان م يدرست برا يها ببرچس
بـراي هـر گـروه     درسـت  يها ببرچس ي نشان دهنده ها، يفرد ،6× 

 يطراح ـ يتمالگـور  يبند طبقه ي يجهنت ي دهنده نشان ،ها و ستون سلول
   .باشد يشده م
  

  يهندس يها يژگيو يبرا Confusion سيماتر. 3 جدول
    خروجي الگوريتم ي نتيجه

N B MM M PM MB   

برچسپ 
  صحيح

0 0 0 0 5 56  MB  
0 0 0 1 31 1  PM 
0 0 0 202 8 0  M  
0 1 167 0 0 0  MM  
1 139 1 0 0 0  B  

100 1 0 0 0 0  N  
  

پزشـك متخصـص مقايسـه     مشترك دو با نظر نتايج اين ،انتهادر 
دست آمده به صورت آماري، ه به منظور بررسي صحت نتايج ب شدند.

و ) Sensitivityحساسيت ( )،Specificity( مانند ويژگيپارامترهايي 
 گرديد. محاسبه، دست آمدهه هاي ب از داده )Accuracy( )16صحت (

  .آيند دست ميه ب )3(و  )2(، )1(روابط با توجه به  ،اين مقادير

	=	 حساسيت )1(
Tp

Tp+Fn
 

  

ويژگي  )2( =	
Tp

Tp+Fp
 

  

صحت   )3( =	
Tp+Tn

Tp+Tn+Fp+Fn
 

  

 ،كه با توجه به نظر پزشـك  استهايي  بيانگر سلول Tp كه در آن
باشند و توسط الگوريتم به درستي به عنـوان سـلول    ميمد نظر سلول 

كه با توجه به نظر  استهايي  بيانگر سلول Tn اند. شناخته شده نظر مد
توسط الگوريتم به درستي به عنوان  باشند و نمي نظر مدسلول  ،پزشك
كه با توجه  استهايي  بيانگر سلول Fp اند. شناخته نشده نظر مدسلول 

اشتباه بـه  به توسط الگوريتم  و باشند نمي نظر مدبه نظر پزشك سلول 
ست كـه  اهايي  بيانگر سلول Fn اند و شناخته شده نظر مدعنوان سلول 

بـه  توسط الگـوريتم  و باشند  مي نظر مدسلول  ،با توجه به نظر پزشك
بيـانگر   2جـدول   .انـد  شـناخته نشـده   نظـر  مـد اشتباه به عنوان سلول 

هـاي مـد    بندي سـلول  طبقه صحت از وهاي ويژگي، حساسيت  پارامتر
  باشد. مينظر 

  
  بحث

CML     سـالان را درگيـر    نوعي بيماري است كه بـه طـور عمـده بـزرگ
دهد  هاي بلاستي را تحت تأثير قرار مي دسته از سلول آن CMLكند.  مي

 .سفيد) تبـديل شـوند   يها سلول(نوعي از  كه قرار است به گرانولوسيت
ي  تواند از صـرف زمـان و هزينـه    تشخيص به موقع و دقيق بيماري، مي

زياد جلوگيري كند. در اين مطالعه، روشي نيمه اتوماتيك براي تشخيص 
ارايـه شـد. بـدين منظـور، پـس از       CMLهاي مؤثر در تشخيص  سلول
، 1جـدول   هاي مختلف تصـويري مطـابق بـا    بندي دستي، ويژگي بخش

 ــ ــس بررس ــد و پ ــتخراج گردي ــايشاس ــف،  ي و انجــام آزم ــاي مختل ه
هاي هسـته، محـيط    هاي هندسي استخراج شده شامل تعداد لوب ويژگي

بين هسـته و   Hausdorffي  ي پهناي هسته به فاصله هسته، نسيت كمينه
هسـته   Convexityي پهناي  ي پهناي هسته به كمينه سلول، نسبت كمينه

بنـدي   ريتم طبقـه ها تعيـين شـدند. سـپس، الگـو     به عنوان بهترين ويژگي
هاي هندسي مورد بررسي قرارگرفـت. نتـايج    پيشنهادي براي اين ويژگي

  ارايه گرديده است.   3جدول به دست آمده، در 
، MBسـلول   61شود، از ميان  ديده مي 3جدول طور كه در  همان

تشـخيص داده   PBسـلول بـه اشـتباه     5و  MBسلول به درسـتي   56
سـلول بـه    PB ،1سلول به درسـتي   PB ،31سلول  33شدند. از ميان 

 210تشخيص داده شدند. از ميـان   MBسلول به اشتباه  1و  Mاشتباه 
تشخيص  PBسلول به اشتباه  8و  Mسلول به درستي  M ،202سلول 

 MMسلول به درستي MM ،167سلول  168است. از ميان   داده شده
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، Bلول س ـ 141تشخيص داده شـدند. از ميـان    Bسلول به اشتباه  1و 
سلول به اشـتباه   1و  MMسلول به اشتباه  B ،1سلول به درستي  139

N  سلول  101تشخيص داده شدند. از ميانN ،100   سلول به درسـتي
N  سلول به اشتباه  1وB       تشخيص داده شـدند. مطـابق بـا نتـايج بـه

، پارامترهاي صحت، ويژگي و حساسيت براي 2جدول دست آمده در 
و  MB ،97، 98درصـد بـراي    91و  99، 99ب هر شش گروه به ترتي

ــراي   93 ــد ب ــراي   96و  PM ،98 ،99درص ــد ب   و  M ،99 ،99درص
ــراي   99 ــد ب ــراي   98و  MM ،99 ،99درص ــد ب   و  B ،99 ،99درص
  به دست آمد.  Nدرصد براي  99

هـا   سـلول  ، تنها تشخيصمزمن يلوئيديم يلوسم يصتشخ يبرا
لازم  يـز هـا ن  سلول ينشمارش ا شود و ينم يماريب يصمنجر به تشخ

 يطـي در خـون مح  يرشـده در اسـم   ييسلول شناسا 200 بين . ازاست
مجاز اسـت   درصد ميلوبلاست 10حداكثر تا  ،مزمن يلوئيديم يلوسم
 هــا و يلوســيتم يــدبا يلوئيــدم ي رده هــاي ســلول تعــداد يشــترينو ب

 يلوسـم  ،شـود  داده نـوع سـلول   يصتشح تنهاها باشند. اگر  نوتروفيل
ــوع  يلوئيــديم هــم ممكــن اســت  لوكموئيــد و واكــنش M2حــاد ن

  . باشند مشابه داشته يها سلول
و  ي اســتكمكــ روشــي ،روش يــنشــود ا يمــ يــدكأت يــان،در پا

توسـط   ي مورفولوژيـك بررس ـ يگزينتواند به صورت كامـل جـا   ينم
ماننــد  يلــيتكم ي آزمايشــگاهيهــا خبــره و روش يســتپاتولوژ
، اما با توجه به نتايج به دست آمده در اين مطالعـه،  شود يتومتريفلوس

ي درختـي روشـي    بنـدي كننـده   هاي هندسي و طبقه استفاده از ويژگي
باشد كه علاوه بر صحت  هاي مد نظر مي مناسب براي تشخيص سلول

گردد. به همـين   ، زمان و خستگي پزشك مي بالا، موجب كاهش هزينه
 يتمها الگـور  داده يشافزابا  نتوا يم، ي كار در آينده منظور، براي ادامه

 هـاي  يژگـي و يـاز صـورت ن  و درتر كرد  را ارزيابي دقيقشده  يطراح
توان اتوماتيك كردن قسـمت   يدي به آن اضافه نمود. همچنين، ميجد

  .بندي را مورد بررسي قرار داد بخش
  

  تشكر و قدرداني
در  394325 ي بـه شـماره   مصـوب  اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي 

 .باشد مياصفهان  پزشكي علوم دانشگاه
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Abstract 
Background: Chronic myelogenous leukemia (CML) is a type of blood cancers that usually occur in adults. The 
first step for diagnosis of leukemia is blood test and counting cells. Diagnosis and counting cells from blood 
smear are done by pathologist using optical microscope. This is a time-consuming and costly process and needs 
experience and expert in this field. Besides, other factors such as fatigue and working conditions can negatively 
affect the diagnostic evaluation. Thus, an aid tool for pathologists to help in the diagnostic process can be so 
useful. This research proposed a novel software tool to diagnose and classify of chronic myeloid leukemia cells.  

Methods: In the proposed method, after accurate manual segmentation, various geometric features of cell and 
nucleus were extracted from neutrophils cells using image processing techniques. Then, applying these features 
by a new designed tree classifier, cells were categorized in to six groups. 

Findings: The proposed method was evaluated on 120 blood smear microscopic images including 714 white 
blood cells (WBCs). An accuracy of over 97%, specificity of over 98% and sensitivity of over 91% for all of six 
groups were achieved. 

Conclusion: In this study, a semi-automatic method was proposed for detection and classification of effective cells 
in diagnosis of chronic myeloid leukemia in microscopic images utilizing image processing methods. 
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