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Introduction: Chest radiography is a vital tool for disease diagnosis; however, it is suscep-
tible to human error due to the subtlety of findings and their overlap with complex anatomical 
structures. The objective of this research is to present a new framework, YOLO-CA-NET, to 
improve the detection accuracy and localization of subtle and small abnormalities in radio-
graphic images using advanced attention mechanisms.

Methods: In this study, the YOLOv11 model was upgraded by strategically integrating the 
Coordinate Attention module into its backbone blocks to extract position-sensitive informa-
tion and preserve the spatial details of small lesions. For training and evaluation, the stan-
dard VinDr-CXR dataset, comprising 15,000 radiographic images with annotations for 14 
common types of abnormalities, was utilized. Pre-processing included normalization and the 
CLAHE technique to enhance the contrast of low-visibility findings.

Results: The research findings indicated that the proposed YOLO-CA-NET model achieved 
a mean Average Precision (mAP) of 0.329 and a mean Recall of 0.514. These results demon-
strate a 9.3% increase in precision and a 19% increase in recall compared to the baseline 
YOLOv11 model. This improvement validates the high potential of the proposed framework 
in detecting and localizing low-contrast and subtle lesions that might be overlooked by the 
baseline model.

Discussion: Integrating the Coordinate Attention mechanism into the YOLOv11 architec-
ture significantly enhances the model’s ability to understand long-range spatial dependencies 
and precisely localize subtle abnormalities. The proposed framework can serve as an efficient 
computer-aided diagnosis tool to mitigate human errors arising from missing small lesions in 
clinical settings.
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Extended Abstract
Introduction:

C hest radiography (CXR) is a founda-
tional tool in diagnostic medical im-
aging, playing a vital role in identify-

ing a wide spectrum of cardiopulmonary diseases. 
Despite its critical importance, interpreting these 
images is highly challenging due to the 2D repre-
sentation of 3D structures, complex organ overlaps, 
and inherently low soft-tissue contrast. This visual 
complexity, combined with high workloads and ra-
diologist fatigue, significantly increases the proba-
bility of human error in detecting subtle findings. 
While deep learning has revolutionized medical im-
age analysis, classical architectures primarily focus 
on image-level classification rather than precise lo-
calization. Single-stage object detection models like 
YOLO offer real-time processing capabilities suit-
able for clinical environments. However, baseline 
YOLO models continue to struggle with detecting 
miniature objects and low-contrast abnormalities. 
The structural overlap in CXR images causes pre-
cise spatial features to weaken in the deep layers of 
the network. Standard attention mechanisms, such 
as SE and CAM, attempt to address this but lose pre-
cise spatial information during global pooling oper-
ations. This deficiency is particularly problematic in 
medical imaging where the exact location of a subtle 
lesion is critical. To bridge this gap, this study pres-
ents YOLO-CA-NET, a novel framework based on 
the YOLOv11 architecture integrated with a Coor-
dinate Attention mechanism. The primary objective 
is to enrich the semantic representation of early net-
work layers to improve the detection accuracy and 
precise localization of 14 common, subtle pulmo-
nary abnormalities in CXR images..

Methods:

This applied analytical study utilized the standard 
VinDr-CXR dataset, comprising 15,000 high-quality 
radiographic images annotated for 14 clinical abnor-
malities by expert radiologists. The dataset was split 
into 80% for training/validation (13,000 images) and 
20% for independent testing (3,000 images) using 
stratified random sampling to maintain class preva-
lence homogeneity. Preprocessing involved resizing 
images to 640*640 pixels, intensity normalization, 
and applying the Contrast Limited Adaptive Histo-
gram Equalization (CLAHE) technique to enhance 

the visibility of obscure tissues. The proposed YO-
LO-CA-NET model builds upon the YOLOv11 ar-
chitecture, consisting of a Backbone, Neck (PANet), 
and Head. The core methodological innovation is 
the strategic integration of the Coordinate Attention 
(CA) module into the backbone’s bottleneck blocks. 
Unlike standard models, the CA module factors 
channel attention into two parallel 1D feature encod-
ing processes along horizontal and vertical axes to 
embed direction-aware and position-sensitive infor-
mation. For an input feature tensor
,the mechanism aggregates spatial information using 
1D global pooling: 

The output is generated by applying the attention 
weights to the input:

This placement allows the CA module to act as an 
active filter, preventing the leakage of information 
regarding tiny lesions into dense surrounding tissues 
like ribs and vessels before dimensionality reduc-
tion occurs. Implementation was conducted using 
PyTorch and the Ultralytics library on an NVIDIA 
GeForce RTX 4090, training for 200 epochs with the 
AdamW optimizer.

Results:

The evaluation of the YOLO-CA-NET framework 
demonstrated superior performance across primary 
diagnostic metrics compared to both the baseline 
model and classical architectures. The proposed 
model achieved an overall mean Average Precision 
(mAP@0.5) of 0.329 and a mean recall of 0.514 
on the independent test set. As detailed in the com-
parative analysis, this represents a 9.3% increase in 
precision and a 19% increase in recall compared to 
the baseline YOLOv11. An ablation study (Table 
4) analyzing attention mechanisms confirmed that 
integrating the CA module (mAP 0.329, Precision 
0.341) significantly outperformed configurations us-
ing standard SE blocks (mAP 0.319) or CBAM 
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(mAP 0.314), proving its unique efficiency in pre-
serving the spatial coordinates of low-contrast le-
sions. Furthermore, computational cost analysis 
(Table 5) revealed that the architectural complexity 
remains highly optimized. YOLO-CA-NET requires 
only 9.6M parameters and 22.1 GFLOPs, represent-
ing a negligible overhead of 0.2M parameters com-
pared to the baseline, while reducing parameters by 
over 76% and GFLOPs by 83% compared to Faster 
R-CNN (mAP 0.241). A paired bootstrap test con-
firmed the statistical significance of this improve-
ment (P<0.05). Qualitatively, visual evaluation (Fig-
ure 4) demonstrated the model’s high effectiveness 
in real-world scenarios. The generated bounding 
boxes precisely localized both large structural abnor-
malities, such as cardiomegaly, and subtle, low-con-
trast diffuse nodules simultaneously within a highly 
complex anatomical background, without requiring 
heavy auxiliary preprocessing.

Conclusion:

This study successfully developed and evaluated 
a highly efficient artificial intelligence model for the 
automated detection of 14 common thoracic abnor-
malities. The YOLO-CA-NET framework achieved 
an optimal balance between diagnostic accuracy and 
computational cost, making it an ideal candidate for 
real-world clinical deployment, such as integration 
into hospital PACS systems as a primary screening 
tool. The significant improvement in the recall rate 
confirms that embedding precise positional infor-
mation during feature learning is critical for iden-
tifying subtle pulmonary pathologies and reducing 
human error caused by radiologist fatigue. Despite 
its achievements, the model encountered challeng-
es with extremely subtle and heavily imbalanced 
classes, such as atelectasis (0.71%) and pneumotho-
rax (0.64%), where miniature spatial features decay 
during successive convolutional downsampling op-
erations. Furthermore, relying on a single dataset 
highlights the need for broader demographic valida-
tion. Future research should prioritize external vali-
dation using multi-center datasets like MIMIC-CXR 
to ensure cross-border generalizability. Addressing 
class imbalance through specialized loss functions, 
such as balanced Focal Loss, and implementing ex-
plainable AI methods like Grad-CAM for generating 
heatmap decision visualizations are key next steps. 
Ultimately, merging the localized feature extraction 
capabilities of YOLO with the long-range depen-

dency modeling of Vision Transformers presents a 
highly promising avenue for further enriching spatial 
features and capturing miniature pathologies.
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 YOLO-CA-NET تشخیص هوشمند ناهنجاری های ظریف ریوی در تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه با استفاده از چارچوب
مبتنی بر YOLOv11 و مکانیزم توجه هماهنگ

ملیکا قاسمی1  ، * حمیدرضا غفاری1  
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هـدف: رادیوگـرافی قفسـه سینه ابـزاری حیاتی برای تشـخیص بیماری ها اسـت، امـا به دلیل ظرافـت یافته ها و هم پوشـانی 
بـا سـاختارهای آناتومیـک پیچیـده، مسـتعد خطـای انسـانی می باشـد. هـدف ایـن پژوهـش، ارائه چارچـوب جدیـدی به نام 
YOLO-CA-NET جهـت بهبـود دقـت تشـخیص و محلی سـازی ناهنجاری های ظریـف و کوچک در تصاویـر رادیوگرافی با 

اسـتفاده از مکانیزم های توجه پیشـرفته اسـت.

روش هـا: در ایـن مطالعـه، مدل YOLOv11 با ادغام اسـتراتژیک مـاژول توجه هماهنـگ در بلوک های سـتون فقرات ارتقا 
یافـت تـا اطلاعـات حسـاس بـه موقعیت جهـت حفظ جزئیـات فضایی ضایعات ریز اسـتخراج شـود. بـرای آمـوزش و ارزیابی، 
از مجموعـه داده اسـتاندارد VinDr-CXR شـامل 15000 تصویـر رادیوگـرافی بـا حاشیه نویـسی ۱۴ نوع ناهنجاری اسـتفاده 
شـد. عملیـات پیش پـردازش شـامل نرمال سـازی و تکنیـک CLAHE جهت بهبـود کنتراسـت یافته های محو اعمـال گردید.

 0/329 )mAP( بـه میانگین دقت متوسـط YOLO-CA-NET نتایـج: یافته هـای پژوهش نشـان داد کـه مدل پیشـنهادی
و میانگیـن بازیـابی 0/514 دسـت یافتـه اسـت. ایـن نتایـج در مقایسـه بـا مـدل پایـه YOLOv11، افزایـش 9/3 درصـدی 
در دقـت و 19 درصـدی در بازیـابی را نشـان می دهـد؛ ایـن بهبـود، پتانسیـل بـالای چارچـوب پیشـنهادی را در کشـف و 

محلی سـازی ضایعـات کم کنتراسـت و ظریـف کـه ممکـن اسـت در مـدل پایـه نادیـده گرفتـه شـوند، اثبـات می کنـد.

نتیجه‌گیـری: ادغـام مکانیـزم توجـه هماهنـگ در معمـاری YOLOv11، توانـایی مـدل را در درک وابسـتگی های فضایی 
دوربـرد و محلی سـازی دقیـق ناهنجاری هـای ظریـف به طـور چشـمگیری ارتقـا می دهـد. چارچـوب پیشـنهادی می توانـد به 
عنـوان ابـزاری کمک تشـخیصی کارآمـد بـرای کاهش خطای انسـانی نـاشی از نادیده گرفتـن ضایعات کوچـک در محیط های 

بالیـنی مورد اسـتفاده قـرار گیرد.
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مقدمه: 

تصاویـر رادیوگـرافی قفسـه سینـه1 به عنـوان پایـه و اسـاس 
تصویربـرداری تشـخیصی پزشـکی، نقشی حیاتی در شناسـایی 
می کننـد.  ایفـا  قلبی-ریـوی  بیماری هـای  از  وسیـعی  طیـف 
بـر اسـاس گـزارش رسـمی سـازمان جهانی بهداشـت، سـالانه 
به طـور تخمیـنی بیـش از 6/3 میلیارد تصویربرداری تشـخیصی 
پزشـکی در سراسـر جهـان انجـام می شـود ]1[. در ایـن میان، 
بـر اسـاس مطالعات جامـع اپیدمیولوژیک منتشرشـده در مجله 
انجمـن پزشـکی آمریـکا، رادیوگـرافی )اشـعه ایکـس( کماکان 
بـه عنـوان پایـه و اسـاس تصویربرداری تشـخیصی، حـدود ۵۵ 
درصـد از کل ایـن حجـم عملیاتی را به خـود اختصاص می دهد 
]2[. ایـن تصاویـر، اطلاعـات حیـاتی دربـاره انـدازه، شـکل و 
وضعیـت اندام هـای داخـلی از جملـه ریه هـا، قلـب، دنده هـا و 
عـروق خـونی فراهـم می سـازد ]3[. بـا ایـن حـال، تفسیـر این 
تصاویـر بـه دلیـل نمایـش سـاختارهای سـه بعدی روی صفحه 
دوبعـدی، همپوشـانی ارگان هـا و کنتراسـت پاییـن بافـت نـرم، 
بسیـار چالش برانگیـز اسـت. ایـن پیچیـدگی بصـری در کنـار 
حجـم کاری بـالا و خسـتگی رادیولوژیسـت ها، احتمـال خطای 
انسـانی در تشـخیص یافته هـای ظریف را افزایـش می دهد ]4[. 
در نتیجه، نیاز مبرمی به توسـعه سیسـتم های کمک تشـخیصی 
خـودکار وجـود دارد تا دقـت و کارایی فرآیندهـای رادیولوژیک 

یابد. ارتقـا 

در دهـه اخیـر، یادگیـری عمیـق تحـولی شـگرف در تحلیل 
معماری هـای   .]5[ اسـت  کـرده  ایجـاد  پزشـکی  تصاویـر 
کلاسیـک ماننـد VGG، ResNet و DenseNet اگرچـه در 
امـا عمدتـاًً  بوده انـد،  موفـق  قدرتمنـد  ویژگی هـای  اسـتخراج 
بـه  قـادر  و  دارنـد  تمرکـز  تصویـر  در سـطح  بـر طبقه بنـدی 
محلی سـازی دقیـق ناحیه آسیب شـناسی نیسـتند ]10-6[. در 
مقابـل، الگوریتم هـای تشـخیص اشیـاء بـا تعییـن مـکان دقیق 
ناهنجـاری از طریـق کادرهـای مـرزی، ارزش بالیـنی بیشـتری 
بـرای برنامه ریـزی درمـان دارنـد. الگوریتم هـای دو مرحلـه ای 
تشـخیص اشیـاء ماننـد Faster R-CNN بـه دلیـل دقـت بالا 
محبوبیـت دارنـد، امـا سـرعت اسـتنتاج پایین تـری نسـبت بـه 
معماری هـای تک مرحلـه ای ماننـد YOLO ]11،12[ دارند. در 

1 Chest X-Ray: CXR

ایـن میـان، خانـواده الگوریتم هـای YOLO بـه دلیـل معماری 
یک مرحلـه ای و سـرعت پـردازش بلادرنـگ، بـه عنـوان یـک 
راه حـل پیشـرفته بـرای محیط هـای بالینی شـناخته می شـوند 
در  YOLO همچنـان  پایـه  مدل هـای  ایـن حـال،  بـا   .]13[
تشـخیص اشیـاء بسیـار کوچـک و ناهنجاری های با کنتراسـت 
پاییـن کـه ماهیـت ظریـفی دارنـد، بـا چالـش مواجه هسـتند. 
همان طور که در شـکل ۱ نشـان داده شـده اسـت، همپوشـانی 
سـاختاری در تصاویـر CXR باعـث می شـود ویژگی های مکانی 

دقیـق در لایه هـای عمیـق شـبکه تضعیـف شـوند ]14[.

بـرای غلبـه بـر ایـن محدودیت هـا و عبـور از بازنمایی هـای 
ثابـت، پژوهشـگران به مکانیزم هـای توجـه روی آورده اند که به 
شـبکه اجـازه می دهـد به طـور تطبیقی بـر مناطق مهـم تصویر 
 SE تمرکـز کنـد ]15[. بـا ایـن حـال، مکانیزم های اولیـه مانند
و CBAM، اگرچـه کارآمد هسـتند، اما اطلاعـات مکانی دقیق 
را در فرآینـد Pooling سراسـری از دسـت می دهند ]16،17[. 
ایـن نقیصـه در تصاویر پزشـکی کـه در آن موقعیـت دقیق یک 
ناهنجـاری ظریـف اهمیـت حیـاتی دارد، دوچنـدان می شـود. 
مکانیـزم توجـه هماهنـگ کـه توسـط هـوو و همـکاران معرفی 
شـد، ایـن محدودیـت را بـا تجزیـه توجه کانـالی بـه دو فرآیند 
کدگـذاری یک بعـدی در امتـداد محورهـای افـقی و عمـودی 
برطـرف می کنـد ]18[. ایـن رویکـرد بـه مـدل اجـازه می دهد 
تـا وابسـتگی های فضـایی دوربـرد را ثبـت کـرده و هم زمـان 
موقعیـت دقیـق اشیـاء را حفظ کنـد؛ ویژگی ممتـازی که برای 
ضـروری  ریـوی  ظریـف  ناهنجاری هـای  دقیـق  محلی سـازی 

ست. ا

همچنیـن در سـال های اخیـر، تلاش هـای متعـددی بـرای 
توجـه  مکانیزم هـای  بـا   YOLO خانـواده  مدل هـای  تلفیـق 
جهـت تحلیـل تصاویر پزشـکی صـورت گرفته اسـت. اسـتفاده 
از ماژول هـای مبتـنی بـر CBAM و سـاختارهای مبتـنی بـر 
بهبـود  را  کانـالی  ویژگی هـای  توانسـته اند   Transformer
بخشـند؛ بـا ایـن حـال، اکثـر ایـن رویکردها بـه دلیل اسـتفاده 
از عملیـات Pooling سراسـری، در حفـظ اطلاعـات فضـایی و 
جهـت دارِِ ضایعـاتِِ ظریـف و ریـز ریـوی )نظیـر نودول هـا( بـا 
چالـش مواجـه هسـتند ]22-16،19[. ایـن نقیصـه و ناتـوانی 
از  کم کنتراسـت  آسیب شـناسی های  مـرز  دقیـق  تفکیـک  در 
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بافت هـای آناتومیـک هم پوشـان، گـپ پژوهـشی بـزرگی را در 
ایجـاد کـرده اسـت. سیسـتم های کمک تشـخیصی خـودکار 

نـوآوری محـوری این پژوهش، غنی سـازی معنـایی لایه های 
اولیـه شـبکه از طریـق ادغام اسـتراتژیک توجه هماهنگ اسـت 
بـه دو فرآینـد  بـا تجزیـه توجـه کانـالی  ایـن راهبـرد   .]18[
کدگـذاری ویـژگی یک بعـدیِِ مـوازی، مـدل را قـادر می سـازد 
تا بـرخلاف مدل هـای کلاسیک، وابسـتگی های فضـایی دوربرد 
را ثبـت کـرده و مـکان دقیـق ناهنجاری هـای بسیـار ریـز را در 

سراسـر شـبکه حفـظ و تقویـت کند.

بـا توجه به ضـرورت ارتقای دقت در تحلیل تصاویر پزشـکی 
کم کنتراسـت،  ضایعـات  تشـخیص  چالش هـای  بـر  غلبـه  و 
هـدف اصلی ایـن پژوهـش تشـخیص هوشـمند ناهنجاری های 
ظریـف ریـوی در تصاویـر رادیوگـرافی قفسـه سینه با اسـتفاده 
از چارچـوب YOLO-CA-NET مبتـنی بـر YOLOv11 و 
مکانیـزم توجه هماهنگ اسـت ]18،23[. در این راسـتا، کارایی 
چارچـوب پیشـنهادی جهـت شناسـایی و محلی سـازی دقیـق 
۱۴ ناهنجـاری شـایع ریـوی بـر روی مجموعـه داده اسـتاندارد 
VinDr-CXR مـورد سـنجش، ارزیـابی و تحلیـل قـرار گرفته 

.]14[ است 

VinDr-CXR شکل 1: نمونه تصاویر رادیوگرافی قفسه سینه و برچسب گذاری ناهنجاری ها از مجموعه داده مرجع

مواد و روش ها:

حـوزه  در  تحلیلی-کاربـردی  مطالعـه  یـک  پژوهـش  ایـن 
هـوش مصنـوعی پزشـکی اسـت کـه بـا بهره گیـری از داده های 
ثانویـه انجـام شـده اسـت. جامعـه مـورد مطالعه شـامل تصاویر 
مجموعـه  از  کـه  اسـت  سینـه  قفسـه  دیجیتـال  رادیوگـرافی 
داده اسـتاندارد VinDr-CXR )منتشـر شـده توسـط انسـتیتو 
میـان  از   .]14[ گردیـد  اسـتخراج   )Vingroup بیگ دیتـای 
18/000 تصویـر موجـود در ایـن بانـک اطلاعـاتی اولیـه، تعداد 
3/000 تصویـر بـه دلیـل کیفیت نامناسـب تصویربـرداری، نویز 
شـدید سـاختاری یـا نقـص در حاشیه نویـسی رادیولوژیسـت ها 
از چرخـه تحلیـل حـذف گردیـد و در نهایـت، زیرمجموعـه ای 
شـامل 15/000 تصویـر رادیوگـرافی بـا کیفیـت بـالا کـه ۱۴ 
ناهنجـاری شـایع بالیـنی را پوشـش می داد، بـه عنـوان نمونـه 

انتخاب شـد. نهـایی 

اسـتاندارد  بسـتر  عنـوان  بـه  داده  ایـن مجموعـه  انتخـاب 

پژوهـش حاضـر، بـه دلیـل تمرکـز ویـژه بـر وظیفـه تشـخیص 
شیء و محلی سـازی دقیـق ناهنجاری هـای ظریـف ریـوی در 
داده  اسـت. سـایر مجموعه هـای  اشیـاء صـورت گرفتـه  لایـه 
 CheXpert معـروف و بزرگ تصویربرداری قفسـه سینه ماننـد
یـا )ChestX-ray14 (NIH عمدتـاًً بـرای وظایـف طبقه بندی 
در سـطح تصویـر توسـعه یافته انـد؛ بـه طـوری کـه دیتاسـت 
و  اسـت  فضـایی  مـرزی  کادرهـای  فاقـد  کاملًاً   CheXpert
دیتاسـت ChestX-ray14 نیـز تنهـا بـرای زیرمجموعـه بسیار 
کوچـکی شـامل ۸۸۰ تصویـر )کمتـر از ۱ درصـد کل داده هـا( 
مختصـات مکان منـد ارائـه داده اسـت ]24،25[. در مقابل، این 
فضـا در مجموعـه داده VinDr-CXR بـا ارائـه کادرهای مرزی 
جامع، دقیق و تاییدشـده توسـط چندین رادیولوژیسـت متبحر 
بـرای تمـامی نمونه هـای پاتولوژیـک برطـرف شـده و بسـتری 
بهینـه را بـرای توسـعه مـدل پیشـنهادی فراهم سـاخته اسـت.

در مرحلـه تقسیـم داده هـا، جهـت تضمیـن ارزیـابی بـدون 
سـوگیری، کل مجموعه داده نهایی با نسـبت اسـتاندارد ۸۰ به 
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۲۰ درصـد تفکیـک گردیـد؛ به طـوری که ۸۰ درصـد از داده ها 
)معـادل 12/000 تصویـر( برای فرآیند آموزش و اعتبارسـنجی 
درونی و ۲۰ درصـد مابـقی )معـادل 3/000 تصویـر( بـه عنوان 
مجموعـه آزمـون مسـتقل جهـت ارزیـابی نهـایی کارایی مـدل 
اختصـاص یافـت. فرآینـد تقسیـم تصاویر بـا اسـتفاده از راهبرد 
شـد.  پیاده سـازی  طبقه بندی شـده  تصـادفی  نمونه گیـری 

ایـن رویکـرد کلیـدی تضمیـن می‌کنـد کـه توزیـع فـراوانی و 
نسـبت شیـوع هـر یـک از ۱۴ کلاس ناهنجـاری ریـوی )به ویژه 
پاتولوژی هـای ظریـف و کم تکـرار( در هـر دو مجموعـه آموزش 
و تسـت کاملًاً همگـن، متـوازن و مشـابه یکدیگـر حفـظ شـده 
اسـت. جزئیـات ایـن توزیـع آمـاری در جـدول ۱ ارائـه گردیده 

ست. ا

جدول ۱: توزیع آماری یافته های پاتولوژیک در مجموعه داده های آموزش و آزمون )مقادیر برحسب درصد شیوع گزارش شده اند(

مجموعه آزمون )%( مجموعه آموزش/ اعتبارسنجی )%( برچسب اصلی کلاس ناهنجاری

%19 /99 % 19 /9 Aortic Enlargement بزرگی آئورت 

%0 /95 % 0 /71 Atelectasis آتلکتازی
%2 /16 % 2 /71 Calcification کلسیفیکاسیون

%14 /07 % 15/08 Cardiomegaly کاردیومگالی )بزرگ شدگی قلب(
%1 /04 1 /69 % Consolidation کانسالیدیشن )تراکم ریوی(

%6 /78 % 6 /7 Pleural Effusion افیوژن پلورال )تجمع مایع(
%13 /6 % 12 /8 Pulmonary Fibrosis فیبروز ریوی
%2 /66 % 2 /66 ILD بیماری ریوی بین بافتی

%3   % 3 /54 Infiltration ارتشاح ریوی )اینفیلتراسیون(
%7 /23 %6 /84 Lung Opacity کدورت ریوی )اوپاسیتی(
%8 /61 %7 /14 Nodule/ Mass گره / توده ریوی
%6 /17 %6 /1 Other Lesion سایر ناهنجاریها

%13 /23 %13 /51 Pleural Thickening ضخیم شدگی پلورال
%0 /5 %0 /64 Pneumothorax پنوموتوراکس )تجمع هوا(

ایـن  در  پیشـنهادی  معمـاری  پیاده سـازی  و  شبیه سـازی 
پژوهـش با اسـتفاده از زبان برنامه نویسی پایتون )نسـخه ۳.۱۰( 
 PyTorch و فریـم ورک محبـوب و پیشـرفته یادگیـری عمیـق
انجـام شـده اسـت ]26[. جهت آموزش، تنظیـم و ارزیابی مدل، 
 Ultralytics از کتابخانـه رسـمی، اسـتاندارد و متن باز شـرکت
)نسـخه 11/0( بـرای معمـاری YOLOv11 اسـتفاده گردیـد 
اسـتاندارد  و  رسـمی  پیاده سـازی  از  بهره گیـری   .]27[
توسـعهیافته توسـط شـرکت مالـک اثـر )Ultralytics(، علاوه 
بـر تضمیـن صحـت کامـل عملکـرد الگوریتم هـا، توابـع زیـان 
و لایه هـای شـبکه، پایـداری فرآینـد آمـوزش را حفـظ کـرده 
آتی  پژوهش هـای  بـرای  را  نتایـج  دقیـق  بازتولیـد  قابلیـت  و 

تضمیـن می کنـد.

تمـامی مراحـل پیاده سـازی و پـردازش داده ها بـر روی یک 

NVIDIA Ge�  سـرور محاسـباتی مجهز به پردازنده گرافیـکی 
Force RTX 4090 بـا ۲۴ گیگابایـت حافظـه اختصاصی و ۳۲ 
گیگابایـت رم، تحـت چارچـوب PyTorch و کتابخانـه رسـمی

Ultralytics بـه اجـرا درآمد.

ابـزار اصـلی گـردآوری و تحلیـل داده هـا در ایـن تحقیـق، 
مـدل طـراحی شـده YOLO-CA-NET اسـت کـه بـر پایـه 
معمـاری نویـن YOLOv11 توسـعه یافته اسـت. همانطور که 
در شـکل 2 نشـان داده شـده، ایـن معماری از سـه جـزء اصلی 

تشـکیل شـده اسـت ]23،28[:

* سـتون فقرات: یک شـبکه به سـبک جزئی بین مرحله ای 
کـه از بلوک هـای C3K2 و C2PSA بـرای اسـتخراج ویـژگی 

کارآمد اسـتفاده می کند.
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* گـردن: یک شـبکه تجمیع مسیـر )PANet( که ویژگی ها 
را از لایه هـای مختلـف به صورت بالا-به-پاییـن و پایین-به-بالا 
ترکیـب کـرده و با اسـتفاده از مـاژول SPFF، یک هـرم ویژگی 

چندمقیاسی غـنی ایجاد می کند.

* سـر: ایـن بخـش نهـایی، نقشـه های ویـژگی پالایش شـده 
از Neck را دریافـت کـرده و بـه طور مسـتقل کادرهای مرزی، 
احتمـالات کلاس و امتیـازات وجـود شیء را پیش بیـنی می کنـد.

 YOLOv11 شکل2: معماری

نـوآوری محـوری ایـن مطالعـه در ادغـام اسـتراتژیک ماژول 
شـبکه  فقـرات  سـتون  اولیـه  لایه هـای  در  هماهنـگ  توجـه 
نهفتـه اسـت. این مـاژول بـا تجزیه توجـه کانالی بـه دو فرآیند 
کدگـذاری ویژگی یک بعـدی مطابق معادلات ۱ تـا ۴ در امتداد 
محورهـای افـقی و عمـودی، اطلاعـات آگاه از جهت و حسـاس 
بـه موقعیـت را در نقشـه های ویـژگی تعبیـه می کنـد. ایـن امر 
بـه مـدل اجازه می دهـد تا بـرخلاف مدل های کلاسیـک که در 
فرآینـد کاهـش ابعـاد جزئیات ریـز را از دسـت می دهند، مکان 
دقیـق ناهنجاری هـای ظریـف و وابسـتگی های فضـایی دوربـرد 

را حفـظ نماید.

بـا توجـه بـه یـک تانسـور ویـژگی ورودی             ، فرآینـد 
CA شـامل دو مرحلـه اصلی اسـت ]18[:

۱. تعبیـه اطلاعـات هماهنـگ: مـاژول ابتـدا ویژگی هـا را در 
امتـداد جهت هـای افـقی و عمـودی بـا اسـتفاده از دو عملیـات 

ادغـام سراسـری یک بعـدی تجمیـع می کند:

ایـن عملیـات دو بـردار ویژگی تولیـد می کنند کـه اطلاعات 
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موقعیـتی را در امتـداد دو محـور فضایی کدگـذاری می کنند.

)1(

)2(

۲. تولیـد توجـه هماهنـگ: دو بـردار ویـژگی به هـم متصل 
شـده و از یـک لایـه کانولوشـنی 1×1مشـترک F1 و یـک تابـع 
فعال سـازی غیرخـطی )δ( عبـور می کنند تا یک نقشـه ویژگی 
میـانی f تولیـد شـود. سـپس f بـه دو تانسـور جداگانـه تقسیم 
شـده و توسـط دو لایـه کانولوشـنی 1×1 دیگـر )Fw،Fh( و یک 
تابـع سیگموئیـد )σ( تبدیل می شـوند تا وزن هـای توجه نهایی 

تولید شـوند:

)3(

خـروجی نهـایی Y بـا اعمال ایـن وزن های توجه به تانسـور 
ورودی به دسـت می آید:

)4( 

به منظـور بهره بـرداری حداکثـری از اطلاعات مـکانی، ماژول 
توجـه هماهنـگ به صـورت اسـتراتژیک در انتهـای بلوک هـای 
شـد.  جای گـذاری  شـبکه  فقـرات  سـتون  در   Bottleneck
انتخـاب ایـن نقطـه بـه دو دلیـل کلیـدی صـورت گرفـت: اولًاً، 
پـس از اسـتخراج ویژگی هـای سـطح بالا در لایه هـای عمیق تر، 
نقشـه ویژگی هـا دارای غنـای معنـایی کافی بـرای تمرکـز بـر 
نـواحی کلیدی هسـتند، امـا در عین حال، وضـوح فضایی هنوز 
به طـور کامـل در اثـر کانولوشـن های متـوالی از دسـت نرفتـه 
اسـت. ثانیـاًً، قرارگیـری مـاژول CA قبـل از ورود بـه لایه هـای 
Neck )جـایی کـه ویژگی هـا بـرای پیش بیـنی نهـایی تجمیـع 
می شـوند(، بـه شـبکه اجـازه می دهد تا پیـش از کاهـش ابعاد، 
وزن هـای توجـه را بـر روی مناطـق حسـاس )ماننـد لبه هـای 
ظریـف ضایعـات( اعمـال کنـد. ایـن اسـتقرار موجـب شـد تـا 
مـاژول CA بـه عنـوان یـک فیلتر فعـال عمل کرده و از نشـت 
اطلاعـات مربـوط به ضایعـات ریـز در بافت های متراکـم )مانند 

عـروق و دنده هـا( جلوگیـری نمایـد.

ایـن جایگـذاری هدفمنـد تضمین می کند که مـدل از همان 
مراحـل اولیـه اسـتخراج ویـژگی، نمایش هـای آگاه از فضا را در 
مقیاس هـای متعـدد یـاد می گیـرد. بـا غنی سـازی ویژگی ها در 
عمـق سـتون فقـرات، اطلاعـاتی کـه بـه اجـزای گـردن و سـر 
منتقـل می شـود، از نظـر مـکانی دقیق تـر و از نظـر معنـایی 
متمایزتـر اسـت. ایـن رویکـرد بـه ویژه بـرای وظیفه تشـخیص 
آسیب شـناسی ها  آن  در  کـه   CXR تصاویـر  در  ناهنجـاری 
بـا  همپوشـان  یـا  پاییـن  کنتراسـت  بـا  کوچـک،  می تواننـد 
سـاختارهای آناتومیـک دیگـر باشـند، بسیـار مؤثـر اسـت. در 
واقـع، بـا ایـن کار، مـدل یـاد می گیـرد که به طـور انتخـابی بر 
روی مناطـق مرتبـط تمرکز کـرده و ویژگی های مـکانی حیاتی 

را در سراسـر شـبکه حفـظ و تقویـت کنـد.

برچسـب گذاری های  از  ابـزار،  روایی  از  اطمینـان  جهـت 
بـا  مجـرب  رادیولوژیسـت های  از  تیـمی  توسـط  کـه  مرجـع 
اسـتفاده از کادرهـای محدودکننـده دقیـق انجـام شـده بـود، 
بهـره گرفتـه شـد. بـرای ارتقـای پایـایی تشـخیص در شـرایط 
نـوری متفـاوت، تصاویـر ورودی بـه ابعـاد ۶۴۰×۶۴۰ پیکسـل 
نرمال سـازی  و مقادیـر شـدت روشـنایی آن هـا  یافتـه  تغییـر 
تطبیـقی  هیسـتوگرام  برابرسـازی  تکنیـک  همچنیـن  شـد؛ 
جزئیـات  برجسته سـازی  جهـت  کنتراسـت   محدودیـت  بـا 
بافت هـای محـو اعمـال گردیـد. مـدل پیشـنهادی بـا اسـتفاده 
اسـتراتژی  اعمـال  و   COCO پیش آموزش دیـده  وزن هـای  از 
داده افـزایی پویـا شـامل موزاییـک و چرخـش افـقی، طی ۲۰۰ 

دقیـق شـد. تنظیـم   AdamW بهینه سـاز  بـا  دوره 

در نهایـت، تجزیـه و تحلیـل آمـاری نتایـج بـا اسـتفاده از 
معیارهـای اسـتاندارد میانگیـن دقت متوسـط در آسـتانه 0/5= 
ثابـت  بازیـابی در نرخ هـای  و میانگیـن   IoU، (mAP@0.5(
مثبـت کاذب انجـام گرفـت. جهـت تعییـن معنـاداری آمـاری 
تفـاوت عملکـرد بیـن مدل پیشـنهادی و مـدل پایـه، از آزمون 
بوت اسـترپ زوجی بـا نمونه بـرداری مجـدد و بـازه اطمینـان 
۹۵ درصـد اسـتفاده شـد. در تمـامی تحلیل هـا، سـطح معنادار 
P>0/05 در نظـر گرفتـه شـد تـا اطمینـان حاصـل شـود کـه 
بهبودهـای به دسـت آمده در قـدرت تشـخیصی مـدل، از نظـر 

آمـاری مسـتدل و غیرتصـادفی هسـتند.
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جهـت تضمیـن شـفافیت علـمی و فراهـم نمـودن امـکان 
آتی،  تحقیقـات  بـرای  پژوهـش  ایـن  نتایـج  دقیـق  بازتولیـد 
تمـامی جزئیـات مرتبـط بـا تنظیمـات پیش پـردازش تصاویـر، 
YOLO- هایپرپارامترهـای کلیـدی آمـوزش مدل پیشـنهادی

CA-NET، اسـتراتژی های داده افزایی و مشـخصات زیرساخت 

جـدول  در  یکپارچـه  بـه صـورت  نرم افـزاری  و  سـخت افزاری 
۲ ارائـه شـده اسـت. تمـامی ایـن تنظیمـات در طـول فرآینـد 
آمـوزش و ارزیـابی بـر روی 15/000 تصویـر رادیوگرافی قفسـه 

سینـه بـه طـور ثابـت حفـظ گردیده انـد.

جدول ۲: مشخصات جامع هایپرپارامترها، تنظیمات پیش پردازش و محیط پیاده سازی مدل پیشنهادی

مقدار / تنظیمات اعمال شده پارامتر / مشخصه متدولوژیک دسته بندی فنی

640*640 پیکسل
CLAHE

مقیاس دهی خطی در بازه ]1/0[

ابعاد تصویر ورودی 
تکنیک بهبود کنتراست موضعی

نرمال سازی شدت روشنایی
پیش پردازش داده ها

۲۰۰ دوره
۱۶

AdamW
0/001
0/0005

CIoU Loss + BCE Loss

تعداد دوره های آموزش 
اندازه دسته

الگوریتم بهینه ساز
نرخ یادگیری اولیه 
ضریب تضعیف وزن 

تابع زیان 

هایپرپارامترهای مدل

موزاییک 
چرخش افقی، تغییر مقیاس

استراتژی ترکیب تصاویر
تغییرات هندسی پویا داده افزایی پویا

3/10 Python نسخه 2/1( / زبان( PyTorch
Ultralytics YOLOv11

 )نسخه رسمی(
فریم ورک اصلی یادگیری عمیق

کتابخانه توسعه معماری محیط نرم افزاری

 NVIDIA GeForce RTX 4090 (24 GB
)VRAM

DDR5 ۳۲ گیگابایت
پردازنده گرافیکی 

)RAM( حافظه موقت سیستم زیرساخت سخت افزاری

یافته ها:

در ایـن بخـش، نتایـج حاصـل از ارزیـابی مـدل پیشـنهادی 
تحلیـل  کلی،  عملکـرد  سـطحِِ  سـه  در   YOLO-CA-NET

کلاس بنـدی و مطالعـه حـذفی ارائه می گـردد. یافته هـای اولیه 
تمـامی سـنجه های  ارتقایافتـه در  نشـان می دهـد کـه مـدل 
تشـخیصی نسـبت به مدل پایه و سـایر معماری هـای کلاسیک 

برتـری دارد.

VinDr-CXR جدول ۳: مقایسه عملکرد کلی بر روی مجموعه آزمون

میانگین بازیابی FP@0.2 بازیابی FP@0.1 بازیابی FP@0.05 بازیابی mAP@0.5 مدل

۰/437 ۰/4۵7 ۰/428 ۰/۴2۵ ۰/24۱
Faster R-CNN

)ResNet50-FPN( 

0/441 0/452 0/441 0/429 0/249 Sparse R-CNN

۰/447 ۰/459 ۰/447 ۰/۴33 ۰/26۵ YOLOv8s

۰/461 ۰/472 ۰/468 ۰/۴42 ۰/۳01 YOLOv11 پایه 

۰/۵14 ۰/۵62 ۰/۵17 ۰/۴61 ۰/۳29
  YOLO-CA-NET

)پیشنهادی(
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تحلیـل مقایسـه ای ارائـه شـده در جـدول ۳ حـاکی از آن 
اسـت که مـدل YOLO-CA-NET بـه بالاترین میـزان دقت 
متوسـط معـادل 0/329 دسـت یافتـه اسـت. ایـن عملکـرد در 
سـنجه های بازیـابی نیـز تکـرار شـده و در نـرخ مثبـت کاذب 
0/2، مـدل موفـق بـه شناسـایی 56/2 درصـد از ناهنجاری هـا 
شـده اسـت کـه بهبـودی معـادل ۱۹ درصد را نسـبت بـه مدل 

پایـه نشـان می دهـد. این جهـش در نـرخ بازیابی نشـان دهنده 
توانـایی بالای مدل در کشـف ضایعـات کم کنتراسـت و ظریفی 
اسـت کـه در مدل پایـه نادیـده گرفتـه می شـدند. جهت درک 
بهتـر و ملموس تـر توزیع سـنجه های عملکـردی در کلاس های 
مختلـف پاتولـوژی، میـزان دقت تفکیـکی مدل پیشـنهادی در 

شـکل ۳ ترسیم شـده اسـت.

VinDr-CXR در ناهنجاری های مختلف ریوی بر روی مجموعه داده )mAP@0.5( شکل 3: مقایسه میانگین دقت متوسط

 همان طـور کـه نتایـج تفکیـکی منـدرج در شـکل ۳ نشـان 
می دهـد، کلاس های سـاختاری بزرگ و واضـح از نظر آناتومیک 
بـه طـور مطلـق بالاتریـن میـزان دقـت را کسـب کرده انـد؛ بـه 
طـوری کـه پاتولوژی هـای کاردیومـگالی و بـزرگی آئـورت بـه 
ترتیب به امتیازهای برجسـته 0/601 و 0/594 دسـت یافته اند. 
از سـوی دیگـر، ضایعـات ظریـف، مینیاتـوری و کم کنتراسـتی 
نظیـر گـره و تـوده بـه امتیـاز 0/261 دسـت یافته انـد کـه بـا 
پس زمینـه  و  مینیاتـوری  ابعـاد  سـخت،  ماهیـت  بـه  توجـه 
درهم تنیـده ایـن ناهنجاری هـا در تصاویـر رادیوگـرافی قفسـه 
سینـه، عملکـردی قابل قبـول محسـوب می شـود و تاییدکننده 
کارایی مکانیـزم توجـه هماهنگ در حفظ مشـخصه های فضایی 
جهـت  بعـدی،  زیربخـش  در  اسـت.  ضایعـات  از  دسـته  ایـن 
کالبدشـکافی دقیق تـر سـهم این مـاژول و توجیه فـنی انتخاب 
آن در مقایسـه بـا مـدل پایـه و سـایر مکانیزم ها، نتایـج ارزیابی 

حاصـل از مطالعـه حـذفی ارائـه می گردد.

از  یـک  هـر  دقیـق  اثرگـذاری  و  سـهم  ارزیـابی  جهـت 

مؤلفه هـای معمـاری پیشـنهادی و توجیـه فـنی ادغـام مـاژول 
 ،YOLOv11 در سـتون فقرات شـبکه )CA( توجـه هماهنـگ
ایـن  در  شـد.  اجـرا  و  طـراحی  جامـع  حـذفی  مطالعـه  یـک 
ارزیـابی، عملکـرد مـدل پایـه YOLOv11 بـا حالت هـایی کـه 
مکانیزم هـای توجـه اسـتاندارد دیگـر نظیـر SE و CBAM بـه 
آن افزوده شـده اند، مورد مقایسـه قرار گرفت تا مشـخص شـود 
آیـا بهبـود کارایی صرفـاًً نـاشی از افـزودن یـک مـاژول توجـه 
دلخـواه بـوده یـا بـه ویژگی هـای سـاختاری لایـه پیشـنهادی 
وابسـته اسـت ]16،29[. نتایـج کمی حاصـل از ایـن ارزیابی بر 
روی مجموعـه داده آزمـون مسـتقل VinDr-CXR در جـدول 

4 گـزارش شـده اسـت.

بـر اسـاس یافته هـای منـدرج در جدول ۴، مشـخص اسـت 
کـه الحـاق ماژول هـای توجـه بـه طـور کلی عملکـرد شـبکه 
YOLO-CA- پایـه را بهبـود می بخشـد؛ اما مـدل پیشـنهادی

NET بـا کسـب امتیاز mAP@0.5 معـادل 0/329 و میانگین 
بازیابی 0/514، برتری چشـمگیری نسـبت به سـایر سـاختارها 
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دارد. ایـن پیکربنـدی توانسـته اسـت نسـبت بـه مـدل پایـه 
YOLOv11، معیـار دقت کلی را 9/3 درصد و میانگین بازیابی 
را بـه میـزان معنـاداری ارتقا دهـد. این امر نشـان دهنده کارایی 
منحصربه فـرد مـاژول توجه هماهنگ در حفـظ توأمان اطلاعات 

جهـت دار و مشـخصه های فضایِِی ضایعات کم کنتراسـت قفسـه 
سینـه اسـت کـه در سـایر مکانیزم ها، بـه دلیل اتکا بـر عملیات 
تجمیـع سراسـری و از دسـت رفتـن جزئیات مـکانی، مخدوش 

می گردیدند.

جدول ۵: مقایسه هزینه های محاسباتی و پیچیدگی ساختاری مدل های مختلف

میانگین دقت متوسط
)mAP@0.5(

حجم محاسبات
 (GFLOPs)

تعداد پارامترها
 (Millions)

معماری و مدل شبکه

0/241 134/0  41/5
Faster R-CNN [11،30]

(ResNet50-FPN)
0/249 152/0 40/0 Sparse R-CNN [31]
0/265 28/6 11/2 YOLOv8s
0/301 21/5 9/4 YOLOv11s (مدل پایه)
0/329 22/1 9/6 YOLO-CA-NET (مدل پیشنهادی)

جدول 4: نتایج ارزیابی حذفی لایه ها و مقایسه با سایر مکانیزم های توجه بر روی مجموعه آزمون

نرخ بازیابی  دقت  )mAP@0.5( میانگین دقت متوسط معماری و پیکربندی مدل

0/461 0/312 0/301 YOLOv11 )مدل پایه(

0/475 0/319 0/308 YOLOv11 + SE Block

0/492 0/326 0/314 YOLOv11 + CBAM

0/514 0/341 0/329 YOLO-CA-NET )مدل پیشنهادی(

علاوه بـر ارزیابی سـنجه های تشـخیصی، بـررسی هزینه های 
یادگیـری  پارامترهـای  تعـداد  حیـث  از  مدل هـا  محاسـباتی 
و حجـم محاسـبات برحسـب میلیـارد عملیـات ممیـز شـناور 
)GFLOPs(، شـاخصی کلیدی برای سـنجش قابلیت اسـتقرار 
کاربـردی مـدل در محیط هـای بالیـنی اسـت. جهـت ارزیـابی 
دقیـق اثرگـذاری ادغـام مـاژول توجـه هماهنـگ بـر پیچیدگی 
سـاختاری شـبکه، مشـخصات محاسـباتی مدل پیشـنهادی در 
YOLOv11 و سـایر معماری هـا در  پایـه  بـا مـدل  مقایسـه 
جـدول ۵ ارائـه شـده اسـت. یافته هـای منـدرج در جـدول ۵ 

نشـان می دهنـد که مدل پایـه YOLOv11 دارای 9/4 میلیون 
پارامتـر و 21/5 گیگافلاپـس حجـم محاسـبات اسـت. بـا ادغام 
اسـتراتژیک مـاژول توجـه هماهنگ در سـتون فقرات شـبکه و 
توسـعه مـدل YOLO-CA-NET، تعـداد پارامترهـا تنهـا بـه 
9/6 میلیـون و حجـم محاسـبات بـه 22/1 گیگافلاپـس رسیده 
اسـت. ایـن افزایـش بسیار ناچیز )حـدود 0/2 میلیـون پارامتر و 
0/6 گیگافلاپس سـربار محاسـباتی( نشـان می دهد که مکانیزم 
توجـه هماهنـگ بـه دلیل ماهیـت سـبک و غنی سـازی موازی 
لایه هـا، بـار محاسـباتی سـنگینی بـه شـبکه تحمیـل نمی کند.

بـا  مقایسـه  در  پیشـنهادی  مـدل  حـال،  همیـن  در 
آشکارسـازهای دو مرحله ای ماننـد Faster R-CNN، افزون بر 
کسـب دقت بسیار بالاتـر )0/329 در برابر 0/241(، بیش از ۷6 
درصـد کاهـش در تعـداد پارامترها و بیـش از ۸۳ درصد کاهش 
در حجم محاسـبات )GFLOPs( را به نمایش گذاشـته اسـت. 
ایـن تحلیـل اثبات می کنـد چارچوب پیشـنهادی تـوازن بهینه 

و ایـده آلی را میـان توانمنـدی تشـخیصی بالیـنی و هزینه هـای 
محاسـباتی برقرار سـاخته اسـت.

از  اطمینـان  و  متدولوژیـک  روایی  ارزیـابی  منظـور  بـه 
اینکـه بهبـود عملکـرد مـدل پیشـنهادی نسـبت بـه مـدل پایه 
دسـتخوش نوسـانات تصادفی داده ها نبوده اسـت، آزمون آماری 
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نمونه بـرداری  مرتبـه   10/000 انجـام  بـا  زوجی  بوت اسـترپ 
مجـدد بـر روی مجموعـه آزمـون مسـتقل اجـرا شـد. تفاضـل 
واقـعی معیـار میانگیـن دقـت متوسـط )mAP@0.5( بیـن دو 
مـدل برابـر 0/028+ )بهبود مطلـق 2/8 درصـدی( اندازه گیری 
شـد. نتایـج حاصـل از تحلیـل بوت اسـترپ نشـان داد کـه بـازه 
محـدوده  در  عملکـردی  تفاضـل  ایـن  درصـد   ۹۵ اطمینـان 
)0/044، 0/012( قـرار دارد؛ از آنجـا کـه این بـازه کاملًاً مثبت 
بـوده و عـدد صفـر )نشـان دهنده فـرض صفـر یـا عـدم تفـاوت 
عملکـردی( را شـامل نمی شـود، برتـری معماری پیشـنهادی از 
نظـر آمـاری اثبـات می گـردد. همچنین، محاسـبه دقیـق مقدار 
احتمـال، معنـاداری ایـن ارتقـا را بـا شـاخص P=0/003 تایید 
نمـود. از آنجـا کـه ایـن مقدار بسیار کوچک تر از سـطح آسـتانه 
قراردادشـده )P>0/05( اسـت، فرضیـه صفـر به طـور قاطع رد 
شـده و مشـخص می گـردد کـه ادغـام مـاژول توجـه هماهنگ 
توانسـته اسـت به صـورت کاملًاً مسـتدل و غیرتصـادفی، قدرت 
ریـوی  ناهنجاری هـای  محلی سـازی  در  را  شـبکه  تشـخیصی 

دهد. ارتقـا 

جهـت ارزیـابی دیـداری و تحلیل کیـفی عملکـرد چارچوب 

پیشـنهادی در مواجهـه بـا شـرایط واقـعی بالیـنی، نمونـه ای از 
تصویـر رادیوگـرافی قفسـه سینـه ورودی بـه همـراه کادرهـای 
مـرزی پیش بیـنی شـده توسـط مـدل YOLO-CA-NET در 

شـکل ۴ ارائه شـده اسـت.

تحلیـل بصـری شـکل ۴ نشـان دهنده اثربخـشی معمـاری 
پیشـنهادی در مواجهه بـا ناهنجاری هایی با ابعـاد و ویژگی های 
بصـری متفـاوت اسـت. توانـایی مـدل در شناسـایی هم زمـان 
ضایعـات سـاختاری بـزرگ )ماننـد کاردیومـگالی( و نودول های 
کوچـک بـا کنتراسـت پایین، مؤیـد کارآمـدی مکانیسـم توجه 
هماهنـگ در غلبـه بر چالش تغییر مقیـاس و حفظ ویژگی های 
محـلی در لایه هـای عمیـق شـبکه اسـت. علاوه بـر ایـن، دقت 
انطبـاق کادرهـای مرزی بـا مرزهـای آناتومیک ضایعات نشـان 
می دهـد کـه شـبکه بـدون نیـاز بـه پیش پردازش های سـنگین 
بافت هـای  از  ریـز  پاتولوژی هـای  تفکیـک  بـه  قـادر  اضـافی، 
پیچیـده زمینه اسـت؛ یافته ای که می توانـد در کاهش خطاهای 
نـاشی از خسـتگی در فرآینـد غربالگری رادیولوژیسـت ها بسیار 

باشد. راهگشـا 

شــکل ۴: نمونــه ارزیــابی کیــفی خــروجی مــدل پیشــنهادی؛ الــف( تصویــر ورودی خــام رادیوگــرافی، ب( تصویــر خــروجی مــدل. کادرهــای 
ــگالی(  ــد کاردیوم ــزرگ )مانن ــاختاری ب ــای س ــان ناهنجاری ه ــح و هم زم ــازی صحی ــدل در محلی س ــدی م ــان دهنده توانمن ــگ نش ــبز رن س

و ضایعــات ظریــف بــا کنتراســت پاییــن )نظیــر نودول هــای منتشــر ریــوی( در یــک بســتر آناتومیــک پیچیــده اســت.

ب( تصویر خروجیالف( تصویر ورودی

بحث و نتیجه گیری:

هـدف از ایـن مطالعـه، توسـعه و ارزیـابی یـک مـدل هوش 
مصنـوعی کارآمـد برای تشـخیص خودکار ۱۴ ناهنجاری شـایع 
در تصاویـر رادیوگـرافی قفسـه سینـه اسـت. یافته هـای اصـلی 

 YOLO-CA-NET پژوهـش نشـان داد که مـدل پیشـنهادی
بـا کسـب میانگین دقـت 0/329، نه تنها نسـبت به مـدل پایه، 
بلکه در مقایسـه با آشکارسـازهای کلاسیـک و قدرتمندی نظیر 
Faster R-CNN و Sparse R-CNN برتری آماری معناداری 
دارد. ایـن بهبـود عملکـرد، به ویژه در افزایـش ۱۹ درصدی نرخ 
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بازیـابی، تاییـد می کنـد کـه تعبیـه صریـح اطلاعـات موقعیتی 
در فرآینـد یادگیـری ویـژگی، بـرای شناسـایی پاتولوژی هـای 

پیچیـده ریـوی بسیار حیاتی اسـت.
توصیـف دقیق تـر نتایـج نشـان می‌دهـد کـه مکانیـزم توجه 
هماهنـگ بـا ایجـاد آگاهی فضـایی در شـبکه، توانسـته اسـت 
چالـش اصـلی تصاویـر CXR یعـنی هم پوشـانی سـاختارهای 
آناتومیـک )ماننـد دنده هـا و عـروق( با ضایعات ظریـف را تا حد 
زیـادی مرتفـع کند. بـرخلاف مدل‌هـای متداول کـه در فرآیند 
اسـتخراج ویـژگی، جزئیـات مربـوط بـه اشیاء کوچـک و ظریف 
را از دسـت می دهنـد، مـدل پیشـنهادی بـا حفـظ مختصـات 
دقیـق فضـایی، مانـع از محـو شـدن ویژگی هـای پاتولوژیـک 
ظریـف در لایه هـای عمیـق شـبکه می شـود. برتـری عملکـرد 
مـدل در کلاس هـایی مانند »تـوده« و »گره« مویـد این مطلب 
اسـت کـه مـدل توانسـته اسـت وابسـتگی های فضـایی دوربرد 
را بهتـر درک کـرده و ناهنجاری هـای کوچـک را از بافت هـای 
زمینـه ای متمایـز نمایـد. ایـن یافتـه بـا نتایـج مطالعـات قبلی 
کـه بـر اهمیـت مکانیزم هـای توجـه در تصویربـرداری پزشـکی 
تاکیـد داشـتند همسـو اسـت ]18،32،33[؛ بـا ایـن تمایـز که 
مـدل پیشـنهادی ما توانسـت بـدون تحمیل هزینه محاسـباتی 
سـنگینِِ مدل هـای ترانسـفورمر، بـه دقتی فراتـر از مدل های دو 

مرحلـه ای سـنگین دسـت یابد.

از نقـاط قـوت ایـن مطالعـه می تـوان بـه اسـتفاده از یکی از 
VinDr-( بزرگتریـن و معتبرتریـن مجموعه داده هـای عمـومی

CXR( و پیاده سـازی بر روی سـخت افزار پیشـرفته اشـاره کرد 
کـه امـکان تعمیم پذیری نتایـج را افزایش می دهـد. با این حال، 
مطالعـه حاضـر بـا محدودیت هـایی نیـز روبـرو بـود؛ از جملـه 
تمرکـز بـر یک مجموعـه داده واحـد و وجود عدم تعادل شـدید 
در تعـداد نمونه هـا در کلاس هـای ظریفی ماننـد آتلکتازی بود. 
نتایـج نشـان داد که حـتی در ایـن کلاس های دشـوار و ظریف 
 YOLOv11 بـه  نسـبت   YOLO-CA-NET مـدل  نیـز، 
اسـتاندارد، نـرخ تشـخیص مثبـت را بـه طـور معنـاداری ارتقـا 
داده اسـت کـه نشـان از کارایی مکانیـزم توجـه در تمرکـز بـر 
نـواحی مشـکوک و کوچـک دارد. یافتـه پایـداری بـالای مـدل 
در تشـخیص ناهنجاری هـای سـاختاری )ماننـد کاردیومـگالی( 
علی رغـم تغییـرات شـدید کنتراسـت، نشـان دهنده اثربخـشی 
پیش پـردازش CLAHE در کنـار معمـاری پیشـنهادی اسـت.

کاربـرد عمـلی ایـن یافته هـا در محیط های بالیـنی، می تواند 
بـه عنـوان یـک ابـزار غربالگـری اولیـه بـرای رادیولوژیسـت ها 
یـا  خسـتگی  از  نـاشی  انسـانی  خطـای  احتمـال  تـا  باشـد 
پیچیـدگی تصویـر کاهـش یابـد. بـا توجـه بـه سـرعت بـالای 
اسـتنتاج در معمـاری YOLOv11، ایـن مدل قابلیت اسـتقرار 
در سیسـتم های پکس بیمارسـتانی را داراسـت. ایـن توانمندیِِ 
موازنـه عملیـاتی و صحـت عملکرد مدل در بازشـناسی هم زمان 
ناهنجاری هـای فضـایی و سـاختاری، بـه طـور عیـنی در قالـب 
تحلیـل کیـفی شبیه سـازی شـده در شـکل ۴ )بخـش یافته ها( 

بـه تصویـر کشیده شـده اسـت.

روی  بـر  پیشـنهادی  مـدل  عملکـرد  تفکیـکی  تحلیـل 
کلاس هـای مختلف نشـان می دهد که میزان کارایی تشـخیصی 
در پاتولوژی هـای متـداول و بزرگ مقیـاس )ماننـد کاردیومگالی 
و بـزرگی آئـورت( در سـطح بسیـار بـالایی قـرار دارد، امـا مدل 
در مواجهـه بـا بـرخی کلاس هـای ظریف تـر )نظیـر آتلکتـازی، 
نـرخ  کاهـش  و  چالـش  بـا  کانسالیدیشـن(  و  پنوموتوراکـس 
تشـخیص مواجـه اسـت. نـاکامی نسـبی مـدل در ایـن لایه هـا 
را می تـوان نـاشی از سـه عامـل فـنی و بالیـنی کلیـدی دانسـت:

نخسـت، پدیـده عـدم تعـادل شـدید کلاس هـا: همان طـور 
کـه در توزیـع آمـاری داده ها مسـتند شـده اسـت، کلاس هایی 
ماننـد آتلکتـازی )0/71 درصـد( و پنوموتوراکس )0/64 درصد( 
کمتریـن سـهم را از کل بانـک اطلاعـاتی در اختیـار دارنـد. در 
فرآینـد آمـوزش شـبکه های عصبی عمیـق، توابع زیـان به طور 
طبیـعی تحـت تأثیـر کلاس هـای اکثریـت قـرار می گیرنـد؛ در 
نتیجـه، گرادیان هـای بهینه سـازی بـه سـمت الگوهـای پرتکرار 
سـوگیری پیـدا کـرده و مـدل فرصـت کافی بـرای یادگیـری 
پیـدا  را  کم نمونـه  کلاس هـای  متمایزکننـده  ویژگی هـای 

نمی کنـد.

ضایعـات:  مینیاتـوری  ابعـاد  و  سـاختاری  ظرافـت  دوم، 
پاتولوژی هـایی ماننـد گره هـای ریـوی یـا لایه هـای نـازک هـوا 
در پنوموتوراکـس، بخـش بسیـار کوچـکی از ماتریـس تصویـر 
)640*640( را اشـغال می کننـد. در معماری هـای مبتـنی بـر 
و  کانولوشـنی  متـوالی  لایه هـای  از  تصویـر  عبـور  بـا   ،CNN
اعمـال فرآیندهـای نمونـه کاهی، ویژگی هـای فضـایی ظریـف 
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ایـن اشیـاء کوچک در نقشـه های ویـژگی لایه هـای عمیق محو 
یـا مسـتهلک می شـوند. اگرچه مـاژول توجه هماهنـگ با حفظ 
اطلاعـات جهـت دار توانسـته اسـت ایـن نقیصـه را تـا حدودی 
جبـران کنـد، امـا چالـش آشکارسـازی اشیـاء مینیاتـوری در 

رادیوگـرافی همچنـان پابرجـا اسـت.

سـوم، شـباهت بـالای درون کلاسی و تداخـل پاتولوژیـک: 
چـون  پاتولوژی هـایی  بصـری  تظاهـرات  بالیـنی،  منظـر  از 
تصاویـر  ریـوی در  و کـدورت  ریـوی  ارتشـاح  کانسالیدیشـن، 
رادیوگـرافی قفسـه سینه شـباهت های سـاختاری و فازی بسیار 
شـدیدی بـا یکدیگـر دارند. ایـن هم پوشـانی بـالای ویژگی های 
بصـری سـبب می شـود کـه مـدل در شـرایط کمبـود داده های 
آمـوزشی بـرای ایـن کلاس هـای خـاص، در تفکیـک مرزهـای 
پاتولوژیـک دچـار خطـا شـده و نـرخ مثبـت کاذب یـا منـفی 

کاذب در آن هـا افزایـش یابـد.

پیشـنهادی  معمـاری  ارزشـمند  دسـتاوردهای  وجـود  بـا 
YOLO-CA-NET در ارتقای قدرت تشخیصی و محلی سازی 
ناهنجاری هـای ریـوی، ایـن مطالعـه مواجـه بـا محدودیت هایی 
اسـت کـه توجـه به آن هـا، مسیـر را برای توسـعه کاربـردی در 

آینـده هموار می سـازد.

نخسـت، از منظـر پروتکل هـای یادگیـری عمیـق، اگرچـه 
داده ها با نسـبت اسـتاندارد تفکیک شدند و فرآیند اعتبارسنجی 
بـه صـورت درون برنامـه ای در حیـن آموزش صـورت گرفت، اما 
ایـن پژوهـش فاقـد یک مجموعـه اعتبارسـنجی کاملًاً مسـتقل 
و خـارجی جهـت ارزیـابی ثانویـه پیـش از فـاز آزمـون نهـایی 
بـوده اسـت؛ سـاختاری کـه می توانـد تـا حـدودی بـر ارزیـابی 

سـوگیری های پنهـان مـدل اثرگذار باشـد.

دوم، ارزیـابی کارایی چارچـوب پیشـنهادی صرفـاًً بـر پایـه  
بازیـابی(  و  دقـت   ،mAP( رایانـه ای  محاسـباتی  سـنجه های 
بـر روی مراجـع آرشیـوی انجـام شـده و مـدل حاضـر فاقـد 
ارزیابی هـای بالیـنی واقـعی در محیط هـای زنـده بیمارسـتانی 

و سـنجش در چرخـه کاری پزشـکان اسـت.

سـوم، دیتاسـت VinDr-CXR کـه مبنـای آمـوزش مـدل 
و  تصویربـرداری  پروتکل هـای  بـر  تمرکـز  دلیـل  بـه  بـوده، 

بـومی  و  نـژادی  تنـوع  فاقـد  خـاص،  جمعیـتی  ویژگی هـای 
لازم بـرای تعمیم پذیـری مطلـق در سـطح بین الملـلی اسـت. 
در ایـن راسـتا، تأییـد نهـایی ایـن مـدل در محیط هـای بالینی 
داخـل کشـور نیازمنـد ارزیـابی بـر روی داده های محلی اسـت. 
ایـن موضـوع بـه عنـوان فـاز دوم پژوهـش تعریف شـده اسـت 
تـا بـا جمـع آوری و حاشیه نویـسی دیتاسـت های بـومی قابلیت 
همچنیـن  یابـد.  ارتقـا  مـلی  سـطح  در  مـدل  تعمیم پذیـری 
وزن هـای آموزش دیـده ایـن مـدل به راحـتی از طریـق فرآینـد 
یادگیـری انتقـالی روی داده هـای بومی بیمارسـتان های کشـور 
قابل اسـتفاده اسـت. در پژوهش های آتی، تمرکـز بر جمع آوری 
داده هـای چندمرکـزی، پیاده سـازی آزمون های بالیـنی میدانی 
به کارگیـری  و  پزشـک-ماشین،  توافـق  نـرخ  جهـت سـنجش 
اسـتراتژی های اعتبارسـنجی خارجی جهت تضمیـن پایداری و 
تعمیم پذیـری مـدل پیشـنهادی در اولویـت قـرار خواهـد گرفـت

نتیجه گیری:

 ،YOLO-CA-NET ایـن پژوهـش بـا معـرفی چارچـوب
گامی در جهـت بهینه سـازی مدل هـای تشـخیص شیء بـرای 
ادغـام  کـه  داد  نشـان  نتایـج  برداشـت.  پزشـکی  کاربردهـای 
اسـتراتژیک مکانیزم توجه سـبک و آگاه از فضا در ستون فقرات 
ابزارهـای  توسـعه  بـرای  مؤثـری  بسیـار  شـبکه، جهت گیـری 
تشـخیصی دقیـق و در عیـن حـال سـریع اسـت. در مجمـوع، 
مـدل پیشـنهادی توازن بهینـه ای بین دقت تشـخیصی و هزینه 
محاسـباتی ارائـه داد کـه بـرای کاربردهای دنیـای واقعی هوش 

مصنـوعی در سلامـت ضروری اسـت.

همچنیـن در راسـتای گسـترش یافته هـای پژوهـش حاضر 
و عبـور از محدودیت هـای متدولوژیـک موجـود، چندیـن مسیر 

راهبـردی بـرای تحقیقـات آتی پیشـنهاد می گردد:

و  فرامـرزی  تعمیم پذیـری  ارزیـابی  منظـور  بـه  نخسـت، 
پایـداری مدل، پیشـنهاد می شـود معمـاری ارائه شـده در قالب 
اعتبارسـنجی خـارجی بـر روی مجموعه داده هـای چندمرکـزی 
و متنوع تـر نظیـر MIMIC-CXR مـورد سـنجش قـرار گیرد. 
افـزون بـر ایـن، بـرای بهره گیـری از بانک های اطلاعـاتی کلان 
 ،)ChestX-ray14 و   CheXpert )ماننـد  مـرزی  کادر  فاقـد 
یادگیـری  اسـتراتژی های  قالـب  در  مراجـع  ایـن  از  اسـتفاده 
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انتقـالی جهـت پیش آمـوزش شـبکه یـا به کارگیـری آن هـا در 
چارچوب هـای آشکارسـازی کم نظـارت پتانسیـل بـالایی بـرای 

توسـعه مـدل خواهد داشـت.

دوم، بـا توجـه بـه چالـش عـدم تعـادل شـدید کلاس هـا در 
پاتولوژی هـای نـادر، بـررسی و توسـعه توابـع زیـان تخصـصی 
)ماننـد Focal Loss توازنیافتـه یـا Dice Loss( می توانـد از 
مسیرهـای جـذاب بـرای بهبـود نـرخ موازنـه گرادیان ها باشـد. 
همچنیـن، بـه منظـور ارتقـای اعتمادپذیـری بالیـنی و پذیرش 
هـوش  متدهـای  پیاده سـازی  رادیولوژیسـت ها،  توسـط  مـدل 
Grad-CAM++ الگوریتم هـای  نظیـر  قابل تفسیـر  مصنـوعی 

جهـت نقـاشی نقشـه های حـرارتیِِ مبـانی تصمیم گیـری مـدل 
در لایه هـای عمیـق در دسـتور کار قـرار دارد.

سـوم، توسـعه مدل هـای ترکیـبی و تلفیـقی نویـن از طریق 
خانـواده  موضـعی  ویژگی هـای  اسـتخراج  توانمنـدی  ادغـام 
محیـطیِِ  وابسـتگی های  مدل سـازی  قـدرت  بـا   YOLO
بلندمـدت در معماری هـای مبتـنی بـر ویـژن ترانسـفورمرها در 
لایه هـای نهـایی شـبکه، افق هـای جدیـدی را در غنی سـازی 
شـکار  در  به ویـژه  کانـالی  و  فضـایی  مشـخصه های  هم زمـان 

و ظریـف خواهـد گشـود. مینیاتـوری  پاتولوژی هـای 

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.IAU. ایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی بـه شـماره
 BIRJAND.REC.1404.036 از دانشـگاه آزاد اسلامی واحد 

فردوس اسـت.

حامی مالی

ایـن پژوهـش بـه صـورت مسـتقل انجـام شـده و هیچ گونـه 
یـا  دولـتی، خصـوصی  سـازمان های  از سـوی  مـالی  حمایـت 

غیرانتفـاعی دریافـت نکـرده اسـت.

مشارکت نویسندگان

طـراحی  و  مفهوم آفریـنی  در  مشـارکت  قاسـمی:  ملیـکا 
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نـدارد. وجود 

تشکر و قدردانی

از دانشـگاه آزاد اسلامی واحـد فـردوس بابـت همـکاری در 
ایـن پژوهـش که برگرفته از رسـاله دکترای تخصصی می باشـد، 
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