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. است كه تا كنون درمان قطعي براي آن ارائه نشده است Glioblastoma Multiform (GBM)ترين انواع تومورهاي مغزي، يكي از بدخيم – دهيچك

ابتدا تصاوير چند پارامتري . بر روي بيماران پيش از اعمال درمان ارائه شده است بواسيزوماب ي درمانبيني نتيجهدر اين مقاله روشي براي پيش

MRI هاي مختلف ي هيستوگرام از پيكسلهاي بر پايهسپس ويژگي. شدبيمار اخذ  10ي پيش از درمان و چند ماه پس از درمان از در دو مرحله

هاي اين ناحيه با استفاده از ي بهبودي پيكسلبه كمك شبكه عصبي، الگويي براي يافتن رابطه. ي توموري استخراج شدندموجود در ناحيه

براي بيماران مختلف به دست آمد كه به طور  رماند ، نتايج Leave-one-outدر نهايت پس از اعمال . هاي استخراج شده به دست آمدويژگي

نتايح به دست آمده در مقايسه با نتايج ديگران، حاكي از  .درصد به دست آمد 60در حدود  رماندبيني ي بيماران، دقت پيشميانگين بين همه

  .توانايي روش ارائه شده است

  ي عصبي ، هيستوگرامشبكه بيني ،، پيش Glioblastoma Multiform  ،MRI  - كليد واژه

 

 مقدمه - 1

تـرين  روزه تومورهاي مغـزي بـه عنـوان يكـي از خطرنـاك     ما

هـاي  اگرچـه تـاكنون روش  . شوندهاي موجود شناخته ميبيماري

زندگي بيمـاران تومـور مغـزي ارايـه     گوناگوني براي بهبود شرايط 

شده است، اما با اين وجود هيچ درمان قطعي براي آن بـه دسـت   

شـوند  تومورهاي مغزي به انواع مختلفي تقسـيم مـي  . نيامده است

بـه   Glioblastoma Multiform (GBM)تـوان از   كه مـي 

در حـال حاضـر   . ترين آنها نـام بـرد  ترين و بدخيمعنوان خطرناك

درصـد كـل تومورهـاي مغـزي را      23مـور در حـدود   اين نـوع تو 

تا به حـال چنـدين درمـان از قبيـل جراحـي،      . ]1[گيرد دربرمي

اند، امـا  درماني و پرتودرماني براي اين عارضه پيشنهاد شدهشيمي

هيچ يك از آنها نتوانسته است خود را به عنوان يك روش مناسب 

  .]3-2[و قطعي معرفي كند 

هاي كنوني كه پيشـتر بـه آنهـا    رماننقطه ضعف بسياري از د

بـر بـوده و در عـين حـال     اشاره شد، اين اسـت كـه بسـيار زمـان    

بخشـي يـر روي   مشخص نيست كـه روش مـوردنظر اثـر رضـايت    

در واقع اين امكان وجـود دارد كـه   . بيماران خواهد داشت يا خير

پس از طي يك دوره درمان چند ماهه، تأثير خاصي روي بيماران 

اما در صورتي كه بتـوان بـه نحـوي نتيجـه نهـايي      . دمشاهده نشو

بيني كـرد، مراحـل   درمان مورد نظر را بر روي بيمار مربوطه پيش

  .شوددرمان با اطمينان خاطر بيشتري طي مي

تاكنون مطالعات گوناگوني به اين منظور صورت گرفته اسـت  

و ديگران  Swanson. شودكه در زير به تعدادي از آنها اشاره مي

بينـي ميـزان رشـد تومـور مغـزي      مدلي رياضي بـراي پـيش   ]4[

GBM  و ميزان زنده ماندن بيماران داراي اين عارضه ارائه كردند

هـاي تومـوري   كه بر پايه دو پارامتر بيولوژيكي تكثير و نفوذ سلول

با اسـتفاده از پارامترهـاي بـه دسـت      ]5[و ديگران  Dube. است

هاي بر پايه شـالوده  ويژگيمانند  MRIآمده از تصاوير ساختاري 

(texture)  شــكل ،(shape)  و هيســتوگرام(histogram)  در

، ميزان زنـده مانـدن آنهـا را بـه كمـك       GBMبيماران مبتلا به 

از دو  ]6[و ديگـران   Mardor. تحليل رگرسيون تخمـين زدنـد  

مربوط به تصويربرداري ديفيوژن اخذ شـده   RDو  ADCپارامتر 

قبل از درمان استفاده كرده و نشان دادنـد كـه ايـن پارامترهـا بـا      
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. ميزان كاهش نسبي در حجم تومور همبستگي قابل قبولي دارنـد 

Dzik-Juarsz  ــارامتر   ]7[و ديگــران ــين پ ــد كــه ب نشــان دادن

ADC ي تومور پس از اعمـال شـيمي  و ميزان كاهش در اندازه-

  .ي معكوس وجود داردرماني و پرتودرماني، رابطهد

در موارد ذكر شده، يك معيار كلي مانند كاهش نسبي حجم 

تومور و يا مدت احتمالي بقاي بيماران، براي تأثير درمان خاص و 

. بيني وضعيت بيمار در چنـد مـاه بعـد ارائـه شـده اسـت      يا پيش

Morris  تصـاوير  روشي بر مبناي شدت روشـنايي   ]8[و ديگران

MRI بيني ميزان رشد و و مشخصات شالوده و شكل، براي پيش

-هاي توموري ارائه كردند كه به كمك يـك طبقـه  گسترش سلول

هـاي  يك از پيكسـل داد كه كدامنشان مي SVMي بندي كننده

-سالم اطراف ناحيه توموري به احتمال زياد مبتلا بـه تومـور مـي   

ــد ــين . گردن ــران  Leeهمچن ــا  ]9[و ديگ ــاوير ب ــتفاده از تص اس

اخذ شده قبل و بعد از درمان  MRIساختاري و اسپكتروسكوپي 

هاي به دست آمده از تصاوير قبـل از درمـان، بـه كمـك     و ويژگي

-، شكل ثانويه(kNN)ها ترين همسايهي نزديكبنده كنندهطبقه

  .بيني كردندي توموري را پيشي ناحيه

ي پيكسـل بـالا،   پايه شود، در موارد برطور كه ديده ميهمان

انـد  بررسي شدهاند هايي كه در حالت اوليه، سالم بودهتنها پيكسل

هـاي تومـوري در   بيني وضـعيت پيكسـل  و هيچ كاري براي پيش

چند ماه بعد از تصويربرداري به كمك تصـاوير سـاختاري صـورت    

مخصوصـا در حـالتي كـه درمـان خاصـي بـر روي       . نگرفته اسـت 

. شـود شود، خلأ اين امر به خوبي احسـاس مـي  بيماران اعمال مي

يكي از دلايلي كه تاكنون چندان به اين موضـوع پرداختـه نشـده    

هـاي متفـاوت و   است، اين است كه نواحي توموري داراي ويژگـي 

  .]9[كند بعضأ نامشخصي هستند كه كار بر روي آنها را دشوار مي

بينـي  ، امكـان پـيش   اين مقاله دركار قبلي خـود نويسندگان 

به كمك تحليل رگرسيون ) كاهش حجم نسبي(پاسخ كلي تومور 

هدف از ايـن مطالعـه، پـرداختن بـه ايـن      . ]10[ ندرا بررسي كرد

بينـي وضـعيت نـواحي تومـوري     يا امكان پـيش موضوع است كه آ

Gd-enhanced    ــيزوماب ــان بواســ ــال درمــ ــد از اعمــ بعــ

(Bevacizumab) ايـن كـار بـا اسـتفاده از     . وجود دارد يا خير

-MRI )T1-weighted, T1-post, T2تصـاوير سـاختاري   

weighted, FLAIR (در واقع هدف ايـن اسـت   . شودانجام مي

-شده از اين نواحي، بتوان پيش هاي استخراجكه به كمك ويژگي

بيني كرد كه درمان اعمال شده، يك پيكسـل تومـوري خـاص را    

  .كند و يا اينكه اثري بر روي آن نخواهد داشتمداوا مي

اي در هاي عصبي مصنوعي نقش بسيار گستردهامروزه شبكه

توانايي بسيار بالاي اين ابزارها در يافتن . ابعاد مختلف علمي دارند

-مختلف طبيعي و مصنوعي، آنها را به عناصـر جـايگزين   الگوهاي

يكـي از كاربردهـاي   . ناپذيري در علم و صنعت تبديل كرده اسـت 

در . اساسي اين ابزارها در علم پزشكي و مهندسي پزشـكي اسـت  

شـوند كـه   اي در بدن يافت ميبسياري از موارد، الگوهاي پيچيده

در . پذير استمكانهاي عصبي اشناسايي آنها تنها به كمك شبكه

اين مقاله هم از اين ابزار قدرتمند براي شناسايي الگوي بهبـودي  

  .هاي توموري استفاده شده استپيكسل

هـاي و  ، داده2در بخـش  . ي مقاله به شـرح زيـر اسـت   ادامه

، نتــايح 3در بخــش . شــوندروش مــورد اســتفاده شــرح داده مــي

 وبـوط بـه نتـايج    بحـث مر . گردنـد ها ارائه مـي آزمايشات و تحليل

  .شوندبيان مي 4در بخش نيز بررسي كارهاي آينده 

  ها و روشداده -2

ــار  10 ــرد و  8(بيمـ ــه ) زن 2مـ ــه داراي ناحيـ -Gdي كـ

enhanced      هـاي  در تومور مغـزي خـود بودنـد، بـه عنـوان داده

ي سـني  افراد در محـدوده . اصلي براي اين آزمايش انتخاب شدند

در طـي دو مرحلـه   . سـال بودنـد   53سال بـا ميـانگين    66تا  36

هاي قبل از اعمال دارو و چنـد مـاه بعـد از    در زمان MRIتصاوير 

بيمارســتان هنــري فــورد، ديترويــت، (آن از بيمــاران اخــذ شــد 

 3اين تصـاوير كـه تحـت ميـدان مغناطيسـي      ). ميشيگان، آمريكا

بـه  ) FOV=512×512(هـاي تصـوير   تسلا و به شكل ماتريس

 ,T1-weighted )TR=3000msدسـت آمدنــد، عبارتنـد از   

TE=6ms, TI=1238ms( ،T1-post )TR=3000ms, 

TE=6ms, TI=1238ms( ،T2-weighted 

)TR=3000ms, TE=103ms ( وFlair 

)TR=10000ms, TE=120ms, TI=2250ms( .  ضـخامت

از نـويز   تصـاوير تقريبـا عـاري   . متر بـود ميلي 5ها برابر با اسلايس

  .ي حذف نويز صرف نظر شدبودند، بنابراين از مرحله

هاي مختلـف تصـوير بايـد بـه     هايي كه در آنها پيكسلتحليل

طور جداگانه بررسي شوند، نيازمند اين هستند كه پيكسل مـورد  

در . ي مراحل تنها به يك ناحيـه از مغـز اشـاره كنـد    نظر در همه

هايي نيازمند عبور از تحليلنتيجه تصاوير مورد استفاده در چنين 

افـزار  ايـن كـار بـه كمـك نـرم     . سازي هسـتند يك فرآيند منطبق

FSL-Flirt روش كار به اين صورت بود كه بـراي  . صورت گرفت

بــه عنــوان تصــوير پايــه در  T1-weightedهــر ســوژه، تصــوير 

تصوير ديگـر بيمـار بـه ايـن تصـوير منطبـق        7نظرگرفته شده و 

يكـي از مشـكلاتي كـه در ايـن مرحلـه وجـود داشـت،        . گرديدند

-ها بود كه باعث شـد عمـل منطبـق   ضخامت نسبتا زياد اسلايس



ميـانگين  : اين چهار ويژگي عبارتند از. ندهيستوگرام استخراج شد

ــار   ــراف معي ــدم (Standard Deviation)، انح ، ع

(Skewness)  و كشــيدگي(Kurtosis) . ميــانگين و

گونه كه از اسم آنها مشخص است، به ترتيـب  انحراف معيار، همان

ي مقــدار ميــانگين و پراكنــدگي شــدت روشــنايي 

ويژگي عدم تقارن . هاي موجود در بلوك مورد نظر هستند

ميـزان تيـز   . توگرام اسـت س ـيهم نمايانگر عدم تقارن در شـكل ه 

ي هيستوگرام هم به كمك ويژگـي كشـيدگي مشـخص    

در . قابـل مشـاهده هسـتند   ) 1(شكل دو ويژگي اخير در 

 .ي كار انتخاب شدندبراي ادامهاز چهار تصوير ويژگي 

افـزار  تمامي مراحل اين كار ونوشتن كدهاي مربوطـه توسـط نـرم   

MATLAB فتصورت گر.  

  
  پارامترهاي عدم تقارن و كشيدگي در هيستوگرام

 feedشبكه عصـبي مـورد اسـتفاده در ايـن مقالـه، از نـوع       

forward back propagation هاي ايـن  ورودي .انتخاب شد

ايـن  . ويژگي به دست آمـده از قسـمت قبـل    16شبكه عبارتند از 

ي وضـعيت پيكسـل   دهندهشبكه تنها يك خروجي دارد كه نشان

در صورتي كه پيكسل مورد . توموري، در زمان بعد از درمان است

اسـت، امـا در غيـر ايـن      1نظر بهبود يافته باشـد، ايـن خروجـي    

علـت انتخـاب ايـن    . شودبه آن نسبت داده مي  -

و كـلاس مختلـف   ي بيشـتري بـين د  مقادير اين است كه فاصـله 

گيري براي تعيين كلاس خروجـي،  ايجاد شود و در هنگام تصميم

هاي به دست آمده از تصـاوير،  ويژگي. خطاي كمتري تحمل شود

ايـن  . شـدند  (Normalize) قبل از وارد شدن به شبكه، بهنجار

كار با كم كردن مقدار ميانگين و سپس تقسيم كردن بـر انحـراف   

هـا  شود كه بعضي از ويژگيكار باعث مياين  .معيار صورت گرفت

 تر،ي وسيعهاي با گسترهنسبت به ويژگي وچكي گستره

-نـرم  يز توسطي عصبي نآموزش شبكه . اثر نشوند

MATLAB انجام شد.  

بنابراين، با توجه بـه  . سوژه با مشكل برخورد كند

-سازي در اين روش، امكان انجام ادامـه منطبق

ي باقيمانـده  سـوژه  9سوژه فراهم نشـد و   اين

  .ي مطالعه در نظر گرفته شدند

افـزار  نيز به كمك نرم حذف جمجمه پردازشي

ابتـدا بـراي هـر بيمـار، خـود مغــز      . صـورت گرفـت  

ــه ــاري از جمجم ــاوير ) ي ع ــه  T2-weightedدر تص ب

سپس با استفاده از تصوير بـه  . افزار استخراج شد

دست آمده از اين مرحله، ماسكي ساخته شد كه بـر روي تصـاوير   

  .ديگر اعمال شده و  حذف جمجمه براي آنها نيز صورت گيرد

ي ترهوجود دارد، گس ـ MRIيكي از مشكلاتي كه در تصاوير 

هاي مختلف در اين تصاوير است كـه باعـث   

ي مستقيم آنها حتي براي تصـاوير متـوالي   

-در نتيجـه در تحليـل  . پذير نباشـد اخذ شده از يك سوژه، امكان

هـاي تصـاوير بـه طـور مسـتقيم      هايي كه در آنها، شدت روشنايي

در اينجا، ايـن  . دن مورد نياز استشوند، استاندارد نمو

صورت گرفت كـه در آن از   ]11[كار به كمك روش ارائه شده در 

ي شــدت هــاي تصــاوير بــراي مشــابه كــردن گســتره

در واقع اين عمليـات بـا مشـخص    . ها استفاده شده است

و منطبـق   (Landmark)كردن نقاط مشخصـي از هيسـتوگرام   

  .سازي شده استگر پياده

در ادامه در هر سوژه، اسلايس اصلي كه بيشترين گستردگي 

سپس . شود، براي تحليل انتخاب شدتومور در آن مشاهده مي

افزار با استفاده از نرم T1-postي توموري به كمك تصوير 

اين كار براي تصاوير . به طور دستي استخراج شد

علت اينكه روش اتوماتيكي به . ن صورت گرفت

سازي نشد اين بود كه تاكنون روشي كه بتواند 

بندي كند، ارائه ي توموري را بخشبه دقت روش دستي، ناحيه

ها انجام شد و در نهايت، تعـداد  اين مراحل براي تمامي سوژه

م تحليـل بـه دسـت    سوژه براي انجا 9پيكسل از مجموع 

ي هيسـتوگرام اسـتفاده   هاي بـر پايـه  در اين مقاله از ويژگي

 4روش كار به ايـن صـورت بـود كـه بـراي هريـك از       

هاي موجود تصوير موجود از هر سوژه و به مركز هريك از پيكسل

Gd-enhanced   تومور كه در قسمت قبل مشـخص

پيكسـل در نظـر گرفتـه شـد و      12شدند، يك بلـوك بـه شـعاع    

در  12اع دليـل انتخـاب شـع   . هيستوگرام اين بلوك به دست آمد

ويژگي آماري اصـلي از هـر    4س سپ .قسمت بعد آورده شده است

هيستوگرام استخراج شد

(Mean)  ــار ــراف معي ، انح

(kewnessتقــارن 

انحراف معيار، همان

ي مقــدار ميــانگين و پراكنــدگي شــدت روشــنايي دهنــدهنشــان

هاي موجود در بلوك مورد نظر هستندپيكسل

هم نمايانگر عدم تقارن در شـكل ه 

ي هيستوگرام هم به كمك ويژگـي كشـيدگي مشـخص    بودن قله

دو ويژگي اخير در . شودمي

ويژگي  16مجموع 

تمامي مراحل اين كار ونوشتن كدهاي مربوطـه توسـط نـرم   

MATLAB
TM

  

پارامترهاي عدم تقارن و كشيدگي در هيستوگرام: 1شكل 

  

شبكه عصـبي مـورد اسـتفاده در ايـن مقالـه، از نـوع       

forward back propagation

شبكه عبارتند از 

شبكه تنها يك خروجي دارد كه نشان

توموري، در زمان بعد از درمان است

نظر بهبود يافته باشـد، ايـن خروجـي    

-1صورت، مقدار 

مقادير اين است كه فاصـله 

ايجاد شود و در هنگام تصميم

خطاي كمتري تحمل شود

قبل از وارد شدن به شبكه، بهنجار

كار با كم كردن مقدار ميانگين و سپس تقسيم كردن بـر انحـراف   

معيار صورت گرفت

وچكي گسترهبه علت ك

اثر نشونديدر آموزش ب

MATLABافزار 

سوژه با مشكل برخورد كند يكسازي براي 

منطبقاهميت بسيار زياد 

ايني آزمايش بر روي 

ي مطالعه در نظر گرفته شدندبراي ادامه

پردازشيي پيشمرحله

FSL-BET   صـورت گرفـت

ــه( ــهناحي ــاري از جمجم ي ع

افزار استخراج شدي اين نرموسيله

دست آمده از اين مرحله، ماسكي ساخته شد كه بـر روي تصـاوير   

ديگر اعمال شده و  حذف جمجمه براي آنها نيز صورت گيرد

يكي از مشكلاتي كه در تصاوير 

هاي مختلف در اين تصاوير است كـه باعـث   وسيع شدت روشنايي

ي مستقيم آنها حتي براي تصـاوير متـوالي   شود امكان مقايسهمي

اخذ شده از يك سوژه، امكان

هايي كه در آنها، شدت روشنايي

شوند، استاندارد نمواستفاده مي

كار به كمك روش ارائه شده در 

هــاي تصــاوير بــراي مشــابه كــردن گســترههيســتوگرام

ها استفاده شده استروشنايي

كردن نقاط مشخصـي از هيسـتوگرام   

گر پيادهكردن آنها بر يكدي

در ادامه در هر سوژه، اسلايس اصلي كه بيشترين گستردگي 

تومور در آن مشاهده مي

ي توموري به كمك تصوير ناحيه

MRICRO به طور دستي استخراج شد

ن صورت گرفتقبل و بعد از درما

سازي نشد اين بود كه تاكنون روشي كه بتواند اين منظور پياده

به دقت روش دستي، ناحيه

  .نشده است

اين مراحل براي تمامي سوژه

پيكسل از مجموع  23785

  .آمد

در اين مقاله از ويژگي

روش كار به ايـن صـورت بـود كـه بـراي هريـك از       . شده است

تصوير موجود از هر سوژه و به مركز هريك از پيكسل

enhancedي در ناحيه

شدند، يك بلـوك بـه شـعاع    

هيستوگرام اين بلوك به دست آمد

قسمت بعد آورده شده است
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 نتايج - 3

ي آموزشـي، معتبرسـازي و   دسـته  3ها بـه  در ابتدا كل داده

. تقسـيم شـدند  % 15و % 15، %70هاي بـه ترتيـب   تست با نسبت

ي عصبي براي تعداد مختلف عمليات آموزش و معتبرسازي شبكه

هـاي مختلـف   و همچنـين شـعاع   هاي مختلفنورون و تعداد لايه

هاي استخراج ويژگي صورت گرفت كه بهتـرين جـواب   براي بلوك

 20بـود و   12لتي كه شعاع بلوك برابر با با كمترين خطا براي حا

نتايج مربوط . ي پنهان قرار داشت، به دست آمدنورون دريك لايه

هـاي باقيمانـده بـه    ي نهـايي بـر روي داده  به اين بخش و نتيجـه 

   .آمده است) 1(عنوان تست، در جدول 
  

ــه   ــام مرحل ــراي انج ــه ب ــايش از رو در ادام ــلي آزم ش ي اص

Leave-one-out cross validation      اسـتفاده شـد كـه بـر

، )عدد 23785(سوژه  9هاي مربوط به اساس آن، از بين كل داده

ي عصـبي بـه   هاي مربوط يك فرد كنار گذاشته شد و شـبكه داده

. مانـده آمـوزش داده شـد   هـاي بـاقي  دست آمده،  به كمـك داده 

بر روي  آمده هاي به دستي عصبي مورد نظر با وزنسپس شبكه

بينـي وضـعيت   ي تست اعمال شد و نتايج پيشهاي سوژهپيكسل

گيـري بـر روي خروجـي    ي هر پيكسل توموري بـا تصـميم  آينده

سـوژه   9ي اين مراحل بـراي هريـك از   كليه. شبكه به دست آمد

. شـوند مشاهده مـي ) 2(نتايج به دست آمده در جدول . انجام شد

-leaveگيري بر روي تمـامي نتـايج   ي كلي كه از ميانگيننتيجه

one-out    منظـور از  . اسـت % 1/60به دست آمد، دقتي برابـر بـا

بينـي شـده   هاي درست پيشدقت در اينجا، نسبت تعداد پيكسل

  .هاي توموري اوليه استبه تعداد كل پيكسل

هاي تومـوري  هاي مكاني پيكسل، نقشه)2(براي مثال، شكل 

هـا،  در ايـن شـكل  . دهـد ايش مـي نم ـ 2ي ي شمارهرا براي سوژه

هاي قبل از درمان و بعد از درمان كـه بـه   نواحي توموري در زمان

درمان كه ي بعد از ناحيهاند و همچنين طور دستي مشخص شده

  . از روش اين مقاله به دست آمده است، قابل مشاهده هستند

 

  

 

  .هانتايج نهايي به دست آمده براي هريك از سوژه: 2جدول 

  اربيم

بيني هاي درست پيشنسبت تعداد پيكسل(دقت 

هاي توموري اوليه، به شده به تعداد كل پيكسل

  )درصد

1  5/95  

2  5/87  

3  1/87  

4  75  

5  60  

6  50  

7  49  

8  3/46  

9  1/33  

  1/60  ميانگين

 گيرينتيجه - 4

ي داراي ناحيـه  GBMدر اين مطالعه، بيماران تومور مغزي 

Gd-enhanced ي مكـاني  بيني نقشـه براي بررسي امكان پيش

ي تومــوري در زمــان چنــد مــاه پــس از درمــان بــا داروي ناحيــه

تـا بـه حـال بيشـتر     . بواسـيزوماب، تحـت آزمـايش قـرار گرفتنـد     

ها، براي حالاتي بوده است مطالعات صورت گرفته بر روي پيكسل

توموري  اند و امكانها در حالت اوليه سالم بودهكه در آنها پيكسل

در اين مقاله سعي بر اين بود كـه  . بيني شده استشدن آنها پيش

ي ي عصـبي، وضـعيت آينـده   با استفاده از توانـايي بـالاي شـبكه   

بينـي  هاي توموري، پيش از اعمال درمان بـه بيمـار پـيش   پيكسل

  .شود

هاي به دسـت آمـده، نسـبتا همبسـتگي چنـداني بـا       ويژگي

هـا،  بيشترين همبستگي بين ويژگـي براي مثال . يكديگر نداشتند

ديده شد كه  T1-weightedبين كشيدگي و عدم تقارن تصوير 

 تقريبـا  تـوان گفـت  با توجه به اين نتيجـه، مـي  . بود 73/0برابر با 

  .انددهي الگوريتم داشتهها اثر قابل توجهي در پاسختمامي ويژگي

Morris  به كمك  ]8[و ديگرانSVM  حالت  3و در

ويژگي، امكان  28و  47، 75ترتيب با استفاده از مختلف به 

هاي سالم را بررسي كردند كه در مجموع و توموري شدن پيكسل

ها در بهترين حالت، دقتي برابر با گيري از تمامي سوژهبا ميانگين

ي توانايي بالاي الگوريتم دهندهاين نشان. به دست آوردند% 59.8

-وجود اينكه بر روي پيكسل ارائه شده در اين مقاله است كه با

هاي تري نسبت به پيكسلهاي پيچيدههاي توموري كه ويژگي

نتايج اوليه به دست آمده براي يافتن بهترين مشخصات براي : 1جدول 

  هاويژگيشبكه عصبي و 

  همبستگي ورودي و خروجي  تعداد داده  نوع داده

  767/0  16649  آموزشي

  729/0  3568  معتبرسازي

  749/0  3568  تست
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كند و نيز از تعداد ويژگي بسيار كمتري سالم دارند، عمل مي

بيني بالاتري در پيش برابر و حتي قدرتداراي كيرد، اما بهره مي

  .است

توان به اين كار وارد دانست، تعداد نسبتا اشكالي كه مي

هاي تحت آزمايش است كه ممكن است توانايي ك سوژهاند

براي مثال . هاي جديد، زير سوال ببردتعميم نتايج را براي سوژه

برابر  2 تقريباعدد بود كه  17 ]8[تعداد بيمار تحت آزمايش در 

همچنين در اين . هاي تحت بررسي در اين مقاله استتعداد سوژه

بعدي استفاده شده و هاي دومطالعه تاكنون تنها از ويژگي

كه در حالي نداتنها در دو بعد بررسي شده يتومور هايسلايسا

  .تري برساندتواند ما را به نتايج كاملها، ميبعدي سوژه 3بررسي

ي پنهان شبكه عصبي همچنين تعداد نورون موجود در لايه

تر هم طور كه قبلممكن است نسبتا زياد به نظر برسد، اما همان

اي هاي توموري داراي ماهيت پيچيدهيرات بافتاشاره شد، تغي

قرار دادن اين تعداد نورون براي يافتن الگوي  ،در نتيجه. است

  . گرددهاي اين ناحيه تا حدي قابل توجيه ميبهبودي در پيكسل

 هاي بيشترآوري دادهدر آينده، قصد بر اين است كه با جمع

شكل و روي هاي ديگري مانند همچنين استفاده از ويژگي و

  تري ارائه شودنتايج كامل بعدي 3هاي آوردن به ويژگي

  

  
و  )بالا( در حالت اوليه Gd-enhancedي ي مكاني ناحيهنقشه: 2شكل 

  .2مربوط به سوژه شماره  )پايين( ثانويه

  MRICROهاي مكاني دستي كشيده شده توسط نقشه: بالا و پايين ،راست

  راستي باينري معادل با شكل بالا نقشه: بالا چپ

ي نقشه متناظر با ي باينري به دست آمده توسط الگوريتمنقشه: پايين چپ

  پايين سمت راست

  

   سپاسگزاري

به اين وسيله، نويسندگان از بيمارستان هنري فورد به خاطر 

-هاي مورد اسـتفاده در آزمـايش، قـدرداني مـي    مهيا نمودن داده
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