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داده شــود، درمــان  صیو هر چقدر سرطان پستان زودتر تشخ باشدیزنان م نیسرطان در ب نتریعیسرطان پستان، شا

ســاده  یوگرافیــعکــس راد کی ی. ماموگرافباشدیم یماموگراف نهیسرطان س صیخروش تش نیترجرای .است ترآن آسان

 یحال، با توجه بــه برخــنیلمس پستان است. با ا لقابرغی تومورهاي و هااز پستان و ابزاري براي کشف زودرس سرطان

ســه  یاموگرافماننــد مــ يگــرید يهــامتــراکم، روش يهانهیدر ســ ویژهبــهکم  تیروش مانند حساس نیا يهاتیمحدود

 شــنهادیپتر بیشــتر و دقیــقبــه اطلاعــات  یابیدست ياغلب برا یسیبا رزونانس مغناط يربرداریو تصو ی، سونوگرافيبعد

منظور ها بــهســتیولوژیکمــک بــه راد يبــرا انهیبا کمک را هوشمند صیتشخ ای صیتشخ يهاستمیس ،تازگیبهشود. یم

منــاطق  میپــردازش، تقســشیاز چهار مرحلــه پ يوتریکامپ ستمیس کی ،یطورکلاند. بهشده دیتول یصیدقت تشخ شیافزا

 و هــا. امــروزه اســتفاده از روشدشــویم لیتشــک يبنــدها و در آخر طبقهیژگی، استخراج و انتخاب و(ROI) مورد علاقه

 یموگرافمــا ریخودکار سرطان پستان از روي تصــاو نییو تع صیالگوها در تشخ ییو شناسا ریپردازش تصو هايکتکنی

باعــث کــم شــدن خطاهــاي  ،مــدرن اســت یاز روندهاي در حال ظهور در پزشک یکیکه  تالیجید یشناسبیآس یو حت

آن  ايیــو مزا بیــکارهاي انجام شــده و معا یبه بررس يمقاله مرور نی. در ادنشویم صیسرعت تشخ شیو افزا یانسان

 Convolutional) کانوولوشــن یشــبکه عصــب یژهوبــه عصــبی هايسرطان پستان بــه کمــک شــبکه صیتشخ ينهیدر زم

artificial neural network) ايگســترده طوربــه پســتان سرطان هوشمند صتشخی ویژهبه هاانواع سرطان صیه در تشخک 

و  يبنــددر بهبــود طبقه یبــیترک يهــاتمیکــه الگور دهــدیمقالات نشان م ی. بررساست شده پرداخته است، شده استفاده

  .اندبهتر بوده صیدقت تشخ

  .تومور ،یشبکه عصب ،یسرطان پستان، ماموگراف :لیديک لماتک

 
ها در بین زنان بوده و اولین سرطان پستان از شایعترین سرطان

سرطان  2و1.رودشمار میومیر ناشی از سرطان در زنان بهعلت مرگ

هاي همین عضو به وجود نوعی تومور بدخیم است که از سلول پستان

ها یا همان مجاري بیماري معمولاً در لوبول پستاند. در سرطان آیمی

هاي غدد نفوذ تواند از مجاري و دیوارهپستان آغاز شده و سپس می

هاي بدن هاي چربی اطراف و یا حتی سایر قسمتکرده و بافت

  هم  گريیهاي دممکن است توده. دهدشخص را مورد حمله قرار می

  
 یینها صیاما در هر صورت تشخ نباشند، یدر پستان باشند که سرطان

غم وجود یرعلم اثبات کرده است عل 3باشد.یبر عهده پزشکان م

روشی براي پیشگیري از ابتلا به سرطان و نیز عدم وجود درمان 

 انقطعی براي این بیماري، تشخیص زودهنگام این بیماري به پزشک

ي کنند. از پیشرفت این بیماري جلوگیر کمدستکند که کمک می

تعداد مبتلایان به سرطان در دنیا و ایران رو به افزایش است. امروزه از 

زن مبتلا به سرطان  30از هر شود و هر هشت زن یک زن مبتلا می
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 September;78(6):344-50 

ومیر بهترین روش براي کاهش مرگ 4.کندینفر فوت م کیپستان 

 زودهنگام آن جهت درمان آن است. صیتشخ ،ناشی از سرطان پستان

هنگام نیازمند یک روش تشخیصی دقیق و قابل اطمینان  تشخیص زود

هاي مختلف تشخیص سرطان پستان، ماموگرافی است. از میان روش

 1.عنوان روشی با مقبولیت بسیار بالا، بسیار رایج و متداول استبه

ماموگرافی و  هايسیستماتیک جامعه زنان به وسیله دستگاه غربالگري

تواند شانس در مراحل اولیه می تشخیص زودهنگام سرطان پستان

هاي لازم را نیز منفی ناشی از درمانجانبی زنده ماندن بیمار، اثرات 

پذیر است که کیفیت خدمات کاهش دهد. این نتایج در صورتی امکان

از طرفی تشخیص سرطان  3.ه شده به بهترین شکل ممکن باشدیارا

ت در برخی موارد پستان، از روي فیلم ماموگرافی داراي اشکالاتی اس

احتمال خراب شدن فیلم یا مناسب نبودن تصویر براي تشخیص 

فیلم به مرور زمان مستهلک شده و امکان  در ضمن 6و5وجود دارد.

شود. از سوي دیگر تنها ابزار پزشک براي تشخیص بازبینی کم می

استفاده پزشک از مشاهدات ضایعه از روي فیلم مشاهده بصري است. 

شود، خطاي اول منجر به دو خطا می عهیضا صیخبراي تش یچشم

که یک تصویر رادیولوژي در دو نوبت به یک پزشک یا این

که وي نداند که هر دو شود، در صورتیرادیولوژیست نشان داده می

 و تصویر یکسان است، ممکن است تشخیص وي متفاوت باشد

خطاي دیگر ناشی از نشان دادن یک تصویر به دو پزشک یا دو 

. همسان استریغادیولوژیست است که تشخیص هر یک با دیگري ر

طور معمول بهترین روش براي تشخیص با وجود اینکه ماموگرافی به

موارد سرطانی با این روش تشخیص  3- %20سرطان پستان است ولی 

تر هاي عصبی مصنوعی یا به زبان سادهشبکه 7.دنشوداده نمی

ي محاسباتی نوین براي هاو روش هاسیستم ،هاي عصبیشبکه

دست آمده یادگیري ماشینی، نمایش دانش و در انتها اعمال دانش به

 8.هاي پیچیده هستندهاي خروجی از سامانهبینی پاسخیشپدر جهت 

ي الهام گرفته از شیوه) ها (تا حدوديي اصلی این گونه شبکهایده

ات ها و اطلاعکارکرد سیستم عصبی زیستی، براي پردازش داده

. عنصر کلیدي این ایده، باشندمیمنظور یادگیري و ایجاد دانش به

ي پردازش اطلاعات است. این ایجاد ساختارهایی جدید براي سامانه

سیستم از شمار زیادي عناصر پردازشی فوق العاده به هم پیوسته با نام 

نورون تشکیل شده که براي حل یک مسئله باهم هماهنگ عمل 

ها (ارتباطات الکترومغناطیسی) اطلاعات را سیناپسکنند و توسط می

ها اگر یک سلول آسیب ببیند بقیه کنند. در این شبکهمنتقل می

توانند نبود آن را جبران کرده و در بازسازي آن سهیم ها میسلول

  9- 11هستند. ها قادر به یادگیريباشند. این شبکه

یی ماشینی یکی از اي یا بینایی کامپیوتري یا بینابینایی رایانه

هاي مدرن و پرتنوع هوش مصنوعی است که با ترکیب شاخه

 ،هاي مربوط به پردازش تصاویر و ابزارهاي یادگیري ماشینیروش

 يهایژگیهوشمند و "درك"مناظر و  و اءیاش دنیرا در د هاانهیرا

  . گرداندیها توانمند مگوناگون آن

ستان و ابزاري براي ماموگرافی یک عکس رادیوگرافی ساده از پ

هاي غیرقابل لمس پستان است. متخصصین کشف زودرس سرطان

کنند. متاسفانه تصاویر پزشکی این تصاویر را بررسی و تفسیر می

ستند و نیز به دلیل تفاوت ه ماموگرافی از روشنایی پایینی برخوردار

ترین تصاویر پزشکی جهت خواندن مشکل وها جزدر انواع بافت

تصاویر  تفسیرهمچنین ثابت شده که خواندن و  12.شوندمحسوب می

توسط دو پزشک دقت را افزایش داده ولی هزینه اضافی در بردارد. با 

ه روشی مناسب براي تشخیص تومورهاي موجود در پستان توسط یارا

ه تشخیص پزشک کمک بزرگی ب ،يوتریکامپ یصیتشخ هايستمیس

دي براي تشخیص سرطان کارهاي زیا هاي اخیرخواهد شد. در سال

هاي زیادي در بهبود و تشخیص ه شده است و پیشرفتیپستان ارا

عبارتند ها روشسرطان پستان به کمک کامپیوتر انجام شده است. این 

ي ها، مدل(Local thresholding) هاي تریشولدینگ محلیاز روش

 (Gaussing filters) ، فیلترهاي گوسینگ(Random methods) اتفاقی

هاي ، روش(Morphologic filters) رفولوژیکوهمراه فیلترهاي مهب

براي  (Fuzzy methods) ، منطق فازي(Wavelet methods) ویولت

 Artificial)هاي هوش مصنوعی هاي کاذب، روشکاهش مثبت

intelligence methods)  کارهاي منطق فازي به همراه  تازگیبهو

   7.گیردمورد استفاده قرار می )encertificial intelligA( هوش مصنوعی

 ها و علایم سرطان پستان در ماموگرافیتوان نشانهمیطور کلی به

 بنديمیتقس یآهکزیر اریذرات بس -2توده  -1ي کلی به دو دسته را

این دو نشانه در تصاویر ماموگرافی وجود دارند ولی تشخیص  کرد.

ها به د. تودهنولوژیست دارها دشوار است و نیاز به دقت بالاي رادیآن

خیم از شوند: توده خوشخیم و بدخیم تقسیم میدو دسته خوش

هایی بسیار ملایم و یکنواخت دارد در حالی که لحاظ تصویري حاشیه

هایی تیره رنگ و برجسته دارند و با گذشت هاي بدخیم حاشیهتوده
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ذرات آیند. صورت تیز و سوزنی شکل در میها بهزمان این حاشیه

صورت نقاط روشن در ذرات کلسیم هستند که به ،بسیار ریزآهکی

صورت ها بهشوند. از لحاظ تصویري تودهتصاویر ماموگرافی ظاهر می

شوند و با ضریب روشنایی بسیار پایین و کدر رنگ ظاهر می نمایی

ذرات بسیار ریز آهکی معمولا با ذرات نویزي موجود در شکل اشتباه 

در روشی مبتنی بر  و همکارانش Subramaniam 13.شوندگرفته می

ه یبراي تشخیص سرطان پستان ارا RBF هاي عصبیاستفاده از شبکه

ها در این روش با استفاده از خصوصیات آماري تصاویر دادند. آن

پرداختند و توانستند در شناسایی  هاآنماموگرافی به تحلیل و بررسی 

وشی دیگر براي تشخیص سرطان ر و ها تا حدودي موفق باشندتوده

 و Tomarهمچنین  14.ه کردندیپستان با استفاده از آنالیز تصویري ارا

هاي سرطانی با یگري براي تعیین و تشخیص تودهروش دهمکاران 

وانستند درصد خطا را ته دادند که یاستفاده از آنالیز تصویري ارا

  15.کاهش دهند

Mencattini  براي تشخیص لگوریتم جدیدي او همکاران

هاي سرطانی در تصاویر با استفاده از ویولت دو بعدي معرفی توده

با توجه به این که تصاویر ماموگرافی تصاویر پرنویزي  16کردند.

 Gradient and Laplacian) از فیلترهاي گرادیان و لاپلاسین هستند،

filters) کنند و براي بهبود روش براي کاهش نویز استفاده می

اي متفاوت را با عملگرهاي ، ویولت دو بعدي با مقیاسهجداسازي

مزیت اصلی این  17- 21.کنندمورفولوژیکال انبساط و سایش ترکیب می

ه شده سازگاري آن با طبیعت یهاي دیگر اراروش، با توجه به روش

مختلف تشخیص است و اجازه استفاده از الگوریتم را براي هر دو 

 دهد. ها مینتشخیص توده و میکروکلسیفیکیش

Basha بندي فازيو همکاران با استفاده از روش خوشه C-

means  و عملگرهاي مورفولوژیکال در پردازش تصویر از جمله

سایش، انبساط، باز و بستن بر روي تصاویر ماموگرافی روشی براي 

 22.انده دادهیتشخیص توده سرطانی ارا

براي جداسازي  LBG و همکاران از الگوریتم Garge مطالعهدر 

خوبی با دست آمده بهنتایج به 23تصاویر ماموگرافی استفاده کردند.

ه کدر حالی ،مقایسه شده استGLCM  هاي آب پخشان والگوریتم

LBG وجود جایی که نتایج بسیار بهتري دارد. از آن

 تشخیص ،باشداولین نشانه سرطان پستان می هاشنیکیفیکروکلسیم

 و Chandra .باشدي کنترل سرطان پستان میها یکی از کلیدهاآن

هاي عصبی سرطان پستان را با استفاده از شبکه همکارانش تشخیص

شبکه عصبی هاي یادگیري شدید انجام دادند مصنوعی با تکنیک

اي از سیستم عصبی طبیعی بوده و همانند مصنوعی مدل ساده شده

ي دارد. در واقع هاي تجربی، قابلیت یادگیرمغز با پردازش روي داده

ها، قوانین کلی هاي عددي یا مثالها با انجام محاسبات روي دادهشبکه

گفته  هاي هوشمندها سیستمهمین دلیل به آنگیرند و بهرا فرا می

تشخیص سرطان پستان را با استفاده  انو همکار Bhardwaj 24.شودمی

  25.سازي ژنتیکی انجام دادندبهینه از مدل شبکه عصبی

Cheng  یک روش جدید براي تشخیص و همکاران

روش . ه دادندیها براساس روش منطق فازي ارامیکروکلسیفیکیشن

ها . علیرغم اینکه ماموگرافیتمرحله تشکیل شده اس پنجه شده از یارا

هاي هاي متراکم هستند، با حذف بافتحاوي مقدار زیادي از بافت

هاي خود را حفظ کردند و ها ویژگیاضافه پستان، میکروکلسیفیکیشن

با و همکاران  Verma 26.جداسازي آن با موفقیت صورت گرفت

استفاده از الگوریتم فازي عصبی روشی براي تشخیص 

و  Li 27.انده دادهیهاي خوشخیم و بدخیم ارامیکروکلسیفیکیشن

هاي سرطانی براساس میدان الگوریتم تشخیص توده یکهمکاران 

نتایج استفاده از این روش نشان  28.انددهه دایتصادفی مارکوف ارا

هاي سرطانی دارد درصدي در تشخیص توده 90دهد که حساسیت می

موفق نبوده  mm 510 هایی با سایز کمتر ازولی در تشخیص توده

تشخیص سرطان پستان را با استفاده از و همکارانش  Wang .است

و همکاران  niReja 29.انجام دادند SVM روش ماشین بردار پشتیبان

اجرا SVM  شخیص زودهنگام سرطان پستان با استفاده از تکنیکت

   30.کردند

شود که شامل در این مقاله طی چند مرحله جداسازي انجام می

افزایش کیفیت تصاویر ماموگرافی مانند استفاده از  -1روش  چهار

            جداسازي ناحیه مشکوك به وجود تومور DWT -2فیلتر 

استفاده از روش  -4 و تخراج ویژگی از ناحیه جداشدهاس -3

  31.باشدمی SVM بنديکلاس

 عصبی هايتر سرطان پستان به کمک شبکهسریعص تشخی براي

هاي ویژگی از کاهش خواص بررسی به پردازش تصویر مصنوعی در

در سرطان پستان و سیستم  (ICA) هاي مستقلتحلیل مولفه و تجزیه

قایسه م (SVM) پشتیبان شد. به کمک ماشین بردارپشتیبانی پرداخته 

اي از ویژگی اصلی با مجموعهIC  بندي پیشنهادي با استفاده ازطبقه
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برابر متقابل امکان سنجی) و  5/10نیز در اعتبار سنجی مختلف (

وش تست انجام شد. این کارنشان دهنده ) ر20- %40بندي (پارتیشن

که درحالی باشد،ي تشخیصی میگیر در سیستم پشتیبانی تصمیم بهبود

در این مطالعه،  33و32.دهدکاهش پیچیدگی محاسباتی را هم نشان می

 (ICA) هاي مستقلاثر کاهش ابعاد با استفاده از تجزیه و تحلیل مولفه

هاي پشتیبانی تصمیم سرطان پستان با چند طبقه از جمله در سیستم

         ه مسایزدیکترین هن ،(K, ANN) هاي عصبی مصنوعیشبکه

(K, ANN)، ایه و اساس شبکه عملکرد عصبی شعاعیپ (RBFNN) و 

نتایج حاصل  35و34.بررسی شده است )SVM(ماشین بردار پشتیبان 

 هاي اصلی بجزبندي با ویژگید که نرخ دقت طبقهندهنشان می

RBFNN، نشان داده با این حال، بردار ویژگی  را کاهش کمی

اي افزایش دقت و به شکل برجسته RBFNN بندي یک بعديطبقه

 نرخ براین،افزون .دهدمی نشان را %49/90به  %17/87صحت از 

 از باشدمی شده شناخته رسمیت به بدخیم نمونه تعریف که حساسیت

 %07/96افزایش یافته و افزایش از  RBFNN براي %63/96 به 5/93%

 یدگییا کاهش پیچ RBFNN ا استفادهب SVM براي %47/97 به

کاهش قابلیت استفاده  و محاسباتی بدون ازدست دادن نرخ دقت بالا

 و Jiménez 37و36.تواند یک راه حل با کارایی بالا باشدمی ICA از

بندي بندي عصبی مصنوعی کانوولوشن را براي طبقههمکاران طبقه

ها و بافت طبیعی پستان مورد استفاده قرار دادند. بدین صورت توده

طور تصویر گرفتند و به (ROI) دا، از منطقه مورد علاقهکه در ابت

آمار اختلاف سطح  سپس 38متوسط در زیرمجموعه قرار دادند.

 از (SGLD) فضایی و ویژگی وابستگی خاکستري (GLDS)ي خاکستر

را  هاي محاسبه شدهمناطق مختلف را محاسبه کردند و در انتها ویژگی

 CADسیستم  39- 41.دوشن دادنبندي کانولعنوان ورودي به طبقهبه

 ايهاي عصبی کانولوشهترکیبی از شبکه مجموعه راساس یکب

(CNN-ME) بدخیم  خیم ووشخ طراحی شده است تا بین تومورهاي

یک گروه مدولارو مبتنی  CNN-ME 42د.تشخیص دهرا  پستان

تواند فضاي تصویري با ابعاد بزرگ را از طریق است که می برتصویر

  44و43.آن تقسیم کند هايزمان و رقابتی از ماژولیادگیري هم

مطالعاتی از   112DCR-MRIسیستم پیشنهادي در پایگاه داده از 

اي از اقدامات هاي پستان سفت با استفاده از طیف گستردهجمله توده

که متشکل  ME-CNN بندي شده مورد ارزیابی قرار گرفت. مدلطبقه

باشد، دقت ایی کانولوشه میو یک شبکه جابج CNN از سه کارشناس

 44.آوردمی دستهب را %87/94 ویژگی و %73/97 حساسیت، 39/96%

 در رقابتی عملکردهاي داراي که دهدمی نشان همچنین تجربی نتایج

 هايگروه روش دو و صحیح تک یک موجود روش سه با مقایسه

تواند یک ابزار موثر می ME-CNN پیشنهادي مدل. است کانولوشن

 پستان DCE-MRIها براي تجزیه و تحلیل تصاویر ي رادیولوژیستبرا

 47و46.باشد

به کمک شبکه عصبی کانوولوشن  و همکاران Nahidاي در مقاله

را  آنبودن  میبدخ یا میخخوشتومور و  %98توانستند با دقت 

به کمک  همکاران و Yektaei گرید یپژوهشدر  48دهند. صیتشخ

روش چند مقیاسی توانستند درصد دقت کانولوشن و ترکیب آن با 

بینی گیري کنند که پیشو اندازه دهند هم افزایش 3/97تشخیص را تا 

هاي کانولوشن را افزایش دهند دقت نیز تحقیق بر آن بود که اگر لایه

با استفاده از هوش  ندموفق شد و همکاران Kikuchi 49.رودبالاتر می

، با یپستان در زمان واقع یسونوگراف یصتشخ یستمس یک، یمصنوع

با اضافه کردن  کهقصد  ند با اینکن یجادپستان ا در یفیتکنترل ک

 یژگیو و یت، حساسینیبال يکاربردها يبرا یشترب یادگیري يهاداده

 50.بخشندبهبود  یکنزد یندهرا در آ

SamiEkici استخراج  يبرا یدجد یتمالگور یک انو همکار

 یلو تحل یه، تجزیستیز يهابارز پستان براساس داده يهایژگیو

 یحرارت یرها از تصاویژگیو ین. ادادنده یارا یرو آمار تصو یرتصو

ها و از آن انداستخراج شده یحرارت یندورب یکضبط شده توسط 

با استفاده  شکوكم یا يپستان به صورت عاد یرتصاو يدبنطبقه يبرا

 یتمشده توسط الگور ینهبه (CNNs) یکانون یعصب يهااز شبکه

Bayes 95/98، یشنهاديپ یتمشود. با استفاده از الگوریاستفاده م%  

 140متعلق به  هايدر مجموعه داده یحرارت یرتصاو يدقت برا یزانم

  51.ده استدست آمنفر به

 یرش يهابردن کانال ینداکتال که با از ب ینومکارس یتهاجم طانسر

نوع سرطان پستان در  ینتریعکند، شایپستان حمله م يهابه بافت

مبتلا به سرطان پستان مبتلا به  بیماران از %80 یباً زنان است. تقر

 55تر از بزرگ یمارانب این از %6/66 یباو تقر یداکتال تهاجمسرطان 

نوع سرطان  ینب ينشانگر رابطه قدرتمند یتوضع ین. ادسال هستن

و همکارانش معتقد  Yurttakalزنان است.  بالا رفتن سنپستان و 

را در  يعملکرد بهتر (CNN)کانولوشن  یعصب يهاشبکه بودند

نشان داده و  یژگیبر و یمبتن يهابا روش سهیدر مقا ریتصو يبندطبقه
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  350تا  344 ،6، شماره 78، دوره 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

دهند. ینشان م یپزشک يدارربریرا در تصو ياکننده دواریعملکرد ام

عنوان به عاتیضا فیتوص يبرا Deep CNN، پژوهشدر این 

استفاده  MRI ریتصاوبا استفاده از  میخخوش ای میبدخ يتومورها

 هیچند لا ي، معمارکسلیبا استفاده از اطلاعات پ پژوهشدر این شد. 

CNN يمعمار از این که پسشد.  یطراح نیداده آنلا شیبا افزا 

CNN خطا زانیو م %33/98 شد دقت شبکه شیآموزش و آزما 

 يبندطبقه انو همکار Toğaçarاي ر مقالهد 52.دست آمدهب 0167/0

که  یقعم یادگیري يهاداکتال مهاجم با استفاده از مدل ینهسرطان س

 يهادامنه، مدل ین. در ادادنداست، انجام  یشاخه هوش مصنوعیرز

اند. در شده یبترک خودکارو مدل شبکه  يحلقو یشبکه عصب

، مجموعه داده با پردازش با مدل خودکار ثبت شد. از یشآزما

 یکانون یشبکه عصب يهاحاصل از مدل یزآمیضتبع يهایژگیو

 ین، کارآمدتریجر یون، با استفاده از روش رگرسیجهاستفاده شد. در نت

 یزتما یله و تحلیبا استفاده از تجز يبندشد و طبقه یینها تعیژگیو

 دستهب %59/98بندي انجام شد. بهترین میزان موفقیت در طبقه یخط

مدل موفق در  یکعنوان تواند بهیم یشنهاديپ یکرد، رونتیجه در. آمد

  35.شود یرفتهپذ يبندطبقه

ي را دارا هستند و بسته به چشمگیرها درصد خطاي تمامی روش

هاي شبکه ها نشان دادمقایسه روش .باشندنوع پستان متفاوت می

ي ها با کانوولوشن نتیجهعصبی کانوولوشن و ترکیب روش

یکی دیگر از داشته است.  هاروش تري در مقایسه با بقیه انواعمطلوب

هاي مطلوب است. خراج خودکار ویژگیمزایاي شبکه کانولوشنی است

خیم یا بدخیم ن درصدهاي دقت در تشخیص خوشیامروزه بهتر

 يهاشبکه .آیددست میي سرطانی به کمک کانولوشن بهبودن توده

 یشترب يهایشرفتپ یدو با هستندها روش ینتریجاز را ی یکیعصب
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Breast cancer is the most common cancer among women and the earlier it is 

diagnosed, the easier it is to treat. The most common way to diagnose breast cancer is 

mammography. Mammography is a simple chest x-ray and a tool for early detection of 

non-palpable breast cancers and tumors. However, due to some limitations of this 

method such as low sensitivity especially in dense breasts, other methods such as 3d 

mammography, ultrasound and magnetic resonance imaging are often suggested to 

obtain additional useful information. Recently, computer-aided diagnostic or intelligent 

diagnostic have been developed to assist radiologists to improve diagnostic accuracy. In 

general, a computer system consists of four steps: pre-processing, dividing areas of 

interest, extracting and selecting features, and finally classification. Nowadays, the use 

of imaging techniques in the identification of patterns for diagnosis and automatic 

determination of breast cancer by mammography and even digital pathology (which is 

one of the emerging trends in modern medicine) reduces human errors and speeds up 

the diagnosis. In this article, We reviewed recent findings and their disadvantages and 

benefits in the diagnosis of breast cancer by neural networks, especially the artificial 

neural network, which is widely used in the diagnosis of cancers and intelligent breast 

cancers. This literature review shows that hybrid algorithms have been better at 

improving classification and detection accuracy. Providing a convenient way to 

diagnose tumors in the breast by computer-assisted diagnosis systems will be of great 

help to the physicians. Much work has been done in recent years to diagnose breast 

cancer, and many advances have been made in improving and diagnosing breast cancer 

by computer. All methods have a significant error percentage and are different 

depending on the type of breast, but compared to other types of neural networks, 
convolution and combining methods with convo have better results. Another advantage 

of the convoluted network is the automatic extraction of desirable features. Today, the 

best percentages of accuracy in detecting benign or malignant cancerous mass are 

achieved by convolution. 
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