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  ارزیابی میزان پاسخ به شیمی درمانی در مبتلایان به سرطان سینه با استفاده از 
  یادگیري ماشین سازيمدلتصاویر ام آر آي با کمک 

  **زهرا طهماسبی، *زهرا پازوکیمهندس 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

اسخ به درمانهاي آب، پ، ضریب انتشار ظاهري، دیفیوژن مولکولیادگیري سرطان پستان، ماشین :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
نه مطرح هاي استاندارد و مهم در مبتلایان به سرطان سیدر حال حاضر شیمی درمانی به عنوان یکی از درمان: زمینه و هدف

توان اثرات شیمی درمانی نظیر آپوپتوز و نکروز هاي ام آر آي نظیر سکانس تصویرگري دیفیوژن میبا پیشرفت تکنیک. باشدمی
هاي آب را با دقت بیشتري میزان انتشار و حرکت مولکول وژنیفید يرـظاه بیضربا این حال، تصاویر . ودـها را بررسی نمولـسل

هاي با این حال محدودیت. در تفکیک بافت سرطانی و بافت طبیعی، در نتیجه پاسخ به درمان را بررسی کرد تواندنشان داده و می
توان در کنار ري ماشین، میـوش مصنوعی و یادگیـبا ظهور ه. دودیت استفاده از آنها شده استـها منجر به محاین تکنیک

تري را شناسایی تر و دقیقهاي مطمئنهاي تصویربرداري، روشکمک دادهف با ـهاي مختلسازيات بالینی، با بررسی و مدلـمطالع
  هاي و رسم نقشه وژنیفید يرگریتصوهاي لذا این مطالعه با هدف بررسی شاخص مختلف استخراج شده از سکانس. ودـنم
درمانی را در مبتلایان به هاي مختلف به کمک یادگیري ماشین، میزان پاسخ به شیمی با کمک الگوریتم وژنـیفید يظاهر بیضر

  .سرطان سینه تعیین کرد

 ,D-Mode, D-Median, D Mean, D-std لـشام(ویربرداري ام آر آي ـهاي تصدا دادهـدر این مطالعه ابت: ها مواد و روش
Dstar-Mode, Dstar-Median, Dstar-Mean, Dstar-std, f-Mode, f-Median, f-Mean, f-std, S-Mode, S-Median, S-Mean,  

S-std ( بیمار مبتلا به سرطان سینه از سایت 8مربوط به ACRIN سپس با کمک . ن تصویربرداري آمریکا استخراج شدـانجم
بردار  نیماش، بانیبردار پشت نیماشرسیون لجستیک، ـی، رگگیهمسا نیتر کینزد - Kم، ـدرخت تصمی: ف شاملـهاي مختلوریتمـالگ
 يظاهر بیضرهاي و نقشه وژنیفید يرگریتصوهاي اشاره شده تصاویر راي همه شاخصخطی، و جنگل تصادفی، ب بانیپشت
  .را محاسبه شد) T0, T1, T2, T3شامل (ن جهت بررسی پاسخ به درمان در مراحل مختلف شیمی درمانی وژیفید

 يرگریتصواویر هاي مختلف تصسپس شاخص. آوري شدجمع ACRINبیمار از سایت  8در این مطالعه اطلاعات  :ها یافته
و با کمک  1000برابر با  b-value نتایج نشان داد در مقادیر. با کمک یادگیري ماشین مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت وژنیفید

تواند نشان می Dرسم و نشان داده شد افزایش میزان ضریب انتشار  وژنیفید يظاهر بیضرهاي نقشه )D(ضریب انتشار ظاهري 
هاي مختلف ار که پاسخ کامل به درمان داده بودند با الگوریتمـبیم 3هاي مربوط به داده. شیمی درمانی باشددهنده پاسخ مثبت به 

تواند در تمام مراحل می وژنیفید يظاهر بیضردر تصاویر  Dزان ـزایش میـهاي مدنظر بررسی شد و نشان داده شد افو شاخص
  .در تصاویر، میزان پاسخ به درمان را مشخص نمود شیمی درمانی، حتی قبل از مشخص شدن تغییرات ظاهري

تواند می وژنیفید يظاهر بیضردر تصاویر  Dنتایج این مطالعه نشان داد استفاده از شاخص ضریب انتشار : گیـري نتیجه
  .میزان پاسخ به شیمی درمانی در مراحل مختلف بیماري را تعیین کرد
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  و هدف هزمین
زنان در  نیسرطان در ب نیترعیشا یکی از نهیسرطان س

و  دیمورد جد ونیلیم 3/2 سراسر جهان است، با حدود
موارد پیشرفته سرطان  1.باشدمیسال  مرگ در 685000

و سپس ) ادجوانت –نئو (پستان ابتدا شیمی درمانی شده 
  .شوندجراحی می
و درمان زودهنگام،  صیدر تشخ شرفتیپ رغمیعل

 یچالش مهم بهداشت عموم کیهمچنان  نهیسرطان س
 یمولکول يها رگروهیسرطان پستان، با ز یناهمگون 2.است

در  یمتفاوت به درمان، چالش بزرگ يها اسخمختلف و پ
 نهیبه یدرمان يها يو انتخاب استراتژ ماریب جینتا ینیب شیپ
به ابزارها و  ازین چالش، نیمقابله با ا يبرا. کند یم جادیا
 تیپاسخ به درمان و هدا یابیارز يبرا دیجد يکردهایرو
  3.وجود دارد یشخص یدرمان ماتیتصم

نقش  یا ام آر آي یسیرزونانس مغناط يربرداریتصو
مبتلا به سرطان  مارانیپاسخ به درمان در ب یابیدر ارز یمهم

و ) DWI( وژنیفید يرگریتصو يهانقشه 4.پستان دارد
در  ياطلاعات ارزشمند) ADC( وژنیفید يهرظا بیضر

. دهندیبافت ارائه م زساختاریبودن تومور و ر یمورد سلول
آب را در  يها مولکول یحرکت تصادف وژنیفید يرگریتصو

بالا محدود  یکه در مناطق با سلول کند، یم يریگ بافت اندازه
انتشار را  نیا وژنیفید يظاهر بیضر يها نقشه 5.شود یم
 6.دهند یبافت ارائه م یکپارچگیاز  ياریو مع کنند یم تیکم
 يظاهر بیو ضر وژنیفید يرگریتصو ریدر مقاد راتییتغ
تواند نشان دهنده پاسخ تومور یپس از درمان م وژنیفید

 وژنیفید يظاهر بیضر ریمثال، کاهش مقاد وانبه عن. باشد
بودن تومور باشد، در  یممکن است نشان دهنده کاهش سلول

ممکن است  وژنیفید يظاهر بیضر ریمقاد شیه افزاک یحال
با  7.از درمان باشد یآپوپتوز ناش اینشان دهنده نکروز 

 يرگریتصو يبرداربا نقشه يپارامترها، ام آر آ نیا یابیارز
ورد ـدر م ینشیتواند بیم وژنیفید يظاهر بیو ضر وژنیفید

 تیرا هدا یدرمان اتـمید، تصمـده هدرمان ارائ یاثربخش
مبتلا به سرطان پستان  مارانیرا در ب يماریب شرفتیکند و پ

   8.نظارت کند
 هیآن در تجز ییابا توان ،ینیماش يریادگی از طرف دیگر،

به عنوان  ده،یچیبزرگ و پ يهاوعه دادهـمجم لیو تحل
و  نهیسرطان س جینتا ینیب شیپ يبرا دوارکنندهیام يزارـاب

خاص  يهادرمان ن است ازـکه ممک یارانـمیب ییشناسا
  9.مند شوند، ظاهر شده استبهره

هدف ارزیابی تصاویر ام آر آشي به کمک  لذا این مطالعه با
 يظاهر بیضرو  وژنـیفید يرگریتصوهاي کـتکنی
در مبتلایان به سرطان سینه با کمک الگوریتم ها و  وژنیفید

هاي مختلف به استفاده از یادگیري ماشین جهت شاخص
  .شیمی درمانی انجام شده است تعیین پاسخ به

  ها مواد و روش
یا همان  ACRINدر این مطالعه، با استفاده از سایت 

، )www.acr.org(شبکه تصویربرداري بالینی آمریکا 
بیمار خانم مبتلا به سرطان سینه  8ات مربوط به ـاطلاع

مرحله مختلف شیمی درمانی  4شامل تصاویر ام آر آي در 
)T0, T1, T2, T3, T4( سپس به کمک زبان . آوري شدجمع

، Matplotlibهاي آن شامل برنامه نویسی پایتون و کتابخانه
NumPy  وPandas  و فضاي گوگلco-lab ها بارگیري و داده

هاي جدا بدین منظور، ابتدا از داده. مورد تجزیه قرار گرفت
شده بر اساس بایس و مرحله شیمی درمانی، یک پلات از 

) وژنیفید يظاهر بیضرجهت رسم نقشه (ر لفه مورد نظؤم
رسم شد که با یکدیگر ادغام و میانگین  2و  1در بایس 

تغییرات پلات محاسبه و به عنوان مقدار اصلی آن مولفه در 
و ) 1جدول (ها لفهؤبراي همه م). 1 تصویر( نظر گرفته شد

مراحل مختلف شیمی درمانی هر بیمار فرآیند بالا اعمال و 
لذا در ابتدا پس از حذف . رسم شد) 1نمودار (ایی یک پلات نه
   وژنیفید يرگریتصوهاي اضافی تصاویر نویز و بافت

 B-valueبا مقادیر مختلف ) به عنوان داده ورودي الگوریتم(
هاي مختلف و به کمک الگوریتم 800و  600، 100از جمله صفر، 

  .رسم شد وژنیفید يظاهر بیضراي از ، نقشه)2جدول (

  ها هیافت
بیمار  8در این مطالعه همانطور که اشاره شد براي هر 

هاي مورد نیاز براي لفهؤادیر مختلف مـورد بررسی، مقـم
و پلات مربوطه رسم  وژنیفید يرـظاه بیضرهاي رسم نقشه

س میزان پاسخ به درمان، با کمک متغیر ـسپ. شد
[Pathologic Complete Response (PCR)]  یا پاسخ کامل

  . می درمانی بررسی شدبه شی
  
    

http://www.acr.org
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در مراحل  2و بایس  1هاي رسم شده بر اساس بایس لفه با استفاده از ادغام پلاتؤـ پلات نهایی رسم شده براي هر م1تصویر 
رسم و سپس با هم  2و  1نمودار بر بایس  T0در زمان شیمی درمانی  dدر این مثال، براي شاخص . مختلف شیمی درمانی

  .ادغام شدند
  

  

  هاي زمانی مختلف شیمی درمانیهاي مورد سنجش در بازهـ پلات مربوط به مؤلفه1نمودار 



28  1403، سال 2، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

  وژنیفید يظاهر بیضرهاي هاي مورد نظر جهت رسم نقشهـ مؤلفه1جدول 
 

  کاربرد  شاخص

D-mode, D-median, D mean  ها و بهبود تصویرسازي ها در بافت را نشان داده و به افزایش حرکت مولکولمیزان دیفیوژن مولکول
  .شودمنجر می وژنیفید يظاهر بیضرهاي نقشه

D-std   نشان دهنده تنوع یا همبستگی مقادیرD  افزایش این . باشدمی وژنیفید يظاهر بیضردر نقشه
  .شودشاخص به تفکیک بهتر مناطق مختلف بافتی و شناسایی تغییرات مختلف در بافت منجر می

Dstar-mode, Dstar-median,  
Dstar-mean  

هاي همچنین به تفکیک بهتر بافت. باشدهاي بافتی با دیفیوژن غیریکنواخت مینشان دهنده ویژگی
  .کندمختلف و شناسایی تغییرات بافتی کمک می

Dstar-std   نشان دهنده انحراف معیار شاخصDstar تواند به ارزیابی همبستگی یا تنوع در است که می  
  .کمک کند وژنیفید يظاهر بیضرنقشه 

f-mode, f-median, f-mean  ادیر با تغییر در خواص بافتی ـت بوده و تغییرات این مقـرات فرکانس در بافـنشان دهنده تغیی  
  .مرتبط است

f-std   است و به  وژنیفید يظاهر بیضرنشان دهنده تنوع و یا همبستگی در مقادیر فرکانس در نقشه
  .کندی و تغییرات در بافت کمک میهاي مختلف بافتتفکیک ویژگی

S-mode, S-median, S-mean  هاي بافتی و تغییرات در نشان دهنده شدت سیگنال در بافت است و تغییرات آن به تشخیص تفاوت
  .کندبافت کمک می

S-std   بوده و به  وژنیفید يظاهر بیضرنشان دهنده تنوع و یا همبستگی در مقادیر سیگنال در نقشه
  .کندهاي مختلف بافتی کمک میویژگیتفکیک 

  
  

مثبت هیچ سلول سرطانی قابل  PCRدر افراد با 
تشخیص در نمونه پاتولوژیک دیده نشده است و در مقابل، 

non-PCR ل از بین ـهاي سرطانی به طور کامولـیعنی سل
هاي مورد لفهؤایج مطالعه نشان داد از میان مـنت. اندنرفته

هاي مختلف شیمی درمانی، انسنجش مختلف و در زم
تواند به عنوان یک می )D(تغییرات ضریب انتشار ظاهري 

اران ـلفه قابل اعتماد میزان پاسخ به درمان را در بیمؤم
ادیر ـها نشان داد که در مقدر واقع نتایج تحلیل. ان دهدـنش
b  میزان ضریب انتشار از1000برابر با ، )mm2/s( 103 × 01/1 
پس از شیمی  mm2/s( 103 × 63/1(ن به ل از درماـقب

 Dبه عبارت دیگر، افزایش مقادیر . درمانی رسیده است
در ادامه جهت . باشندمی PCRدهنده پاسخ مثبت نشان

بیمار ذکر  8مثبت از میان  PCRبیمار با  3درك بهتر، پرونده 
  .شده است

  2بیمار شماره 
 ساله سفید پوست که با تشخیص 50این بیمار خانم 

مثبت که  HER-2و از نوع زیستی  3ان گرید ـسرطان پست
با استفاده از . رفته استـرار گـتحت شیمی درمانی ق

   يظاهر بیضرهاي هاي مورد سنجش نقشهشاخص
هاي مختلف شیمی ف در زمانـادیر مختلـ، مقوژنیفید

همانطور که ). 3و جدول  2ودار ـنم(درمانی بدست آمد 
راحل ـدر م Dادیر ـاست، مقنشان داده شده  3دول ـج

مختلف شیمی درمانی افزایش یافته است که نشان دهنده 
  .باشدپاسخ مثبت به درمان می
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  هاي مورد استفاده در این مطالعهـ الگوریتم2جدول 

  ها و مشخصات الگوریتمویژگی  نام الگوریتم

 جنگل تصادفی یا 

Random Forest 

  ب ـبینند و نتایج آنها را ترکیوزش میـوازي آمـل شده است که به طور مم تشکیـاي از درختان تصمیاز مجموعه
  .ها اراده دهدتواند از اورفیتینگ اجتناب کرده و دقت و پایداري بالایی در پیش بینیاین روش می. کنندمی

  هایی براي کند چه ویژگیو مشخص میباشد بندي داده میبه صورت سلسله مراتبی از تصمیمات براي دسته  Decision Treeدرخت تصمیم یا 
  .گیري مهم هستندتصمیم

k-ی یا گیهمسا نیتر کینزد 

K-Nearest Neighbors  

این روش  .ردیگ یالگو مورد استفاده قرار م صیو تشخ نیماش يریادگی ،يکاو است که در داده يروش ناپارامتر کی
  .موثر است ،کننداي پیروي مییچیدهدر مواردي که داده از روي توزیع پ بسیار ساده و معمولاً

 رگرسیون لجستیک یا 

Logestic Regresion 

سازي مناسب بوده همچنین براي مسائل دوگانه. کندامکان تعلق به هر یک از دو گروه را براي هر نمونه پیش بینی می
  .کندهاي پیچیده تر استفاده میتري نسبت به روشو محاسبات ساده

  یا بانیبردار پشت نیماش

Support vector machines  

ها به فضاي بعدي تبدیل شده و یک تصمیم خطی یا غیرخطی بین دو گروه مختلف ایجاد در این روش ابتدا داده
  .باشدپذیر نیستند، مناسب میهایی که بطور خطی جداییاین روش براي داده. شودمی

  خطی یا بانیبردار پشت نیماش

 Linnear Support vector 
machines  

هایی هستند که در فضاي خطی ها ایجاد کرده و مناسب دادهبندي دادهاین روش یک سطح تصمیم خطی براي دسته
  .قابل جداپذیري باشند

  

  
  2گیري شده در بیمار شماره مقادیر مختلف اندازه ـ2نمودار 
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  3گیري شده در بیمار شماره مقادیر مختلف اندازه ـ3نمودار 

  
  2در بیمار شماره  ADCمقادیر محاسبه شده براي رسم نقشه  ـ3 جدول

  شاخص
  مراحل مختلف شیمی درمانی

T0 T1  T2  T3  

D-mode 0.001853820397  0.001854067571  0.001854664509  0.001865010948  

D-median  0.00159456254  0.001594183255  0.001595160869  0.001601999097  

D-mean  0.001588794676  0.001588427958  0.001589094311  0.001594802765  

D-std  0.0007958791938  0.0007958112382  0.0007958589526  0.0007970851156  

S-mode  0.1981653132  0.1904817425  0.1472049397  0.1251216357  

S-median  0.2053792739  0.19815083  0.1531276133  0.127372707  

S-mean 0.216216212  0.2086431217  0.1612571271  0.1309769353  

S-std 0.06072706829  0.05731157619  0.04464183635  0.02235637838  
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  3در بیمار شماره  ADCمقادیر محاسبه شده براي رسم نقشه  ـ4جدول 

  شاخص
  مراحل مختلف شیمی درمانی

T0 T1  T2  T3  

D-mode 0.001869681102  0.001871935999  0.001861656345  0.001871871296  

D-median  0.001605331386  0.001606801353  0.001599700568  0.001606646469  

D-mean  0.001597748369  0.001599100919  0.001592947886  0.001606646469  

D-std  0.0007982075686  0.0007985971785  0.0007967572561  0.0007985632878  

S-mode  0.01667708074  0.0003368235946  0.1177272588  0.0003336872634  

S-median  0.01746379782  0.0003936344451  0.1222811847  0.0003914179111  

S-mean 0.01865473726  0.000670737228  0.1284425251  0.000664148339  

S-std 0.005613763728  0.0008572094183  0.03481352042  0.0008344301462  

  

  

  8شماره  ماریشده در ب يریگمختلف اندازه ریمقاد ـ4نمودار 
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  8شماره  ماریدر ب ADCرسم نقشه  يمحاسبه شده برا ریمقاد ـ5 جدول

  شاخص
  مراحل مختلف شیمی درمانی

T0 T1  T2  T3  

D-mode 0.001860069324  0.001853374405  0.001862406058  0.001869933982  

D-median  0.001599295334  0.001593961122  0.001599708258  0.001606533035  

D-mean  0.001592735311  0.001588189308  0.001593196567  0.001598881231  

D-std  0.0007968009328  0.0007957971126  0.0007970641421  0.0007985396504  

S-mode  0.1561982265  0.1672428853  0.1107722104  0.0003386528941  

S-median  0.1623164341  0.1741406991  0.1158512372  0.000396209953  

S-mean 0.1704255555  0.1839471971  0.1231140682  0.0006724328343  

S-std 0.04681531328  0.05066067206  0.03767717111  0.0008452318615  

  
  

  3بیمار شماره 
سرطان  صیپوست با تشخ سیاهساله  54خانم  ماریب نیا
 .باشدمیمثبت  HER-2 یستیو از نوع ز 1 دیرـان گـپست

ري در مراحل ـزان ضریب انتشار ظاهـ، می4دول ـمطابق ج
  ه است که ـزایش یافتـانی افـی درمـف شیمـمختل
هاي لفهؤسایر م. باشدمثبت می PCRبینی کننده پیش
  .نشان داده شده است 3گیري شده در نمودار دازهان

  8بیمار شماره 
 صیپوست با تشخ سفیدساله  68خانم  ماریب نیا

 HR/ منفی HER-2 یستیو از نوع ز 2 دیسرطان پستان گر
ري در ـزان ضریب انتشار ظاهـزایش میـاف .باشدمی یـمنف
مثبت  PCRدهنده انی نشانـف شیمی درمـراحل مختلـم
  ).5و جدول  4نمودار ( باشدمی

  گیري و نتیجه بحث
اده از تصاویر ام آر آي و ـه با استفـدر این مطالع

 وژنیفید يظاهر بیضرو  وژنـیفید يرگریتصوهاي سکانس
ک یادگیري ماشین، ـف به کمـهاي مختلوریتمـالگ و

دند که در ـهاي مختلفی بررسی شلفهؤـها و مصـشاخ

ها لـزیه و تحلیـین تجی درمانی اـف شیمـمراحل مختل
وان با ـتان داد میـنتایج مطالعه حاضر نش. انجام شد
 بیضرهاي شهـم نقـو رس وژنـیفید يرگریتصواطلاعات 
ورد نظر، بتوان ـهاي ملفهؤـبا کمک م وژنـیفید يظاهر
زان پاسخ به درمان در بیماران را با سرعت و دقت ـمی

ا استفاده از به عبارت دیگر، ب. بیشتري پیش بینی کرد
افزایش آن،  و متعاقباً Dیادگیري ماشین و تعیین میزان 

PCR اي از مثبت یا پاسخ کامل به درمان را در هر مرحله
  .درمان نشان داد

هاي جدید در مطالعات گذشته نشان داد که با پیشرفت
توان موارد جدید ماموگرافی و تصویربرداري از بافت سینه می

 10.قت و سرعت بیشتري تشخیص دادسرطان پستان را با د

به ام آر آي  وژنـیفید يرگریتصواضافه شدن سکانس 
هاي معمولی مزایاي زیادي از جمله بهبود میزان تفکیک توده

خیم از بدخیم، ارزیابی و پیش بینی کارایی درمان، خوش
هاي سرطانی بدون کمک ماده کنتراست و شناسایی توده
  11.غیره داشته است
طه ـر در حیـهاي اخیتـر با پیشرفـاضدر حال ح

هاي جدید، ها و تکنیکلفهؤتصویربرداري و با کمک م
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تر تبدیل به یک تکنیک بسیار پیشرفته وژنیفید يرگریتصو
هاي از ام آر آي معمولی بوده که قادر است حرکت مولکول

گیري کرده و با توجه به زمان کوتاه آب در بافت را اندازه
و همچنین گستردگی استفاده در ) دقیقه 3تا  2(برداشت 

اي در حال هاي ام آر آي، به طور فزایندهاکثر دستگاه
   12.باشدپیشرفت و گسترش استفاده از آن می

، وژنیفید يظاهر بیضرضریب انتشار ظاهري یا 
 وژنـیفید يرـرگیتصواي تصاویر ـسکانسی است که بر مبن

تصویربرداري از در  13.آیدبدست می bادیر ـزان مقـو می
 وژنیفید يرگریتصوان، در تصاویر ـبافت سرطانی پست

ش یافته که در تصاویر ـزان انحراف در انتشار آب کاهـمی
تر از ی تاریکـبه صورت نواح وژنـیفید يرـظاه بیضر

در . شودان دیده میـروگللاندولار پستـبافت طبیعی فیب
زان چگالی ـزایش میـراف کاهش یافته به افـع این انحـواق
ت آب در فضاي ـانع حرکـهاي سرطانی که مودهـولی تـسل

م مایع داخل ـزایش حجـن افـولی و همچنیـبرون سل
ت چربی نیز ـاز طرف دیگر باف 14.ولی است مرتبط استـسل
ت آب ضریب انتشار پایینی دارد ـدودیت حرکـت محـبه عل

برابر کمتر  10دود ـکه نسبت به بافت طبیعی پستان ح
اده ـراست و استفـاده از ماده کنتـذا بدون استفـل 15.تاس
ک ـدر تفکی وژنـیفید يرـظاه بیضرا از سکانس ـتنه
. وار استـت چربی کمی دشـهاي سرطانی از بافتوده

همچنین مطالعات قبلی نشان داد که مقادیر ضریب انتشار در 
ادیر ـواند با مقـتمی وژنـیفید يرـظاه بیضراویر ـتص

تغییر  وژنیفید يرـرگیتصوربوط به تصاویر ـم bورودي 
خیم از بدخیم هاي خوشت شناسایی تودهـکنند که جه
نشان داد  شدر واقع مطالعه سروف و همکاران 16.کاربرد دارد

هاي بدخیم برابر با براي توده وژنیفید يظاهر بیضرمقادیر 
)mm2/s( 103 × 03/1 هاي باشد که این مقدار براي تودهمی

باشد که امکان تفکیک این می 5/1 × 103 خیم برابر با خوش 
 )mm2/s(اما در بازه  17.کندضایعات از یکدیگر را فراهم می

همپوشانی بسیار زیادي بین ضایعات خوش خیم  2 تا 1 × 103
در  وژنیفید يظاهر بیضراز بدخیم وجود دارد که کاربرد 
   17.دهدتفکیک این ضایعات را نشان می

نشان داده شد که  18،اي دیگرال در مطالعهـبا این ح
به طور معناداري در افراد با  وژنیفید يظاهر بیضرمقادیر 

کارسینوم داکتال غیرتهاجمی نسبت به کارسینوم داکتال 
  . تهاجمی دارند

تحقیقات جدید در حوزه هوش مصنوعی و یادگیري 
هاي مختلف جهت ماشین، به بررسی و توسعه تکنیک

ها از جمله موارد تشخیص و درمان سرطان استفاده در
   19.اندسرطان پستان پرداخته

هایی هستند که از این مطالعات به دنبال شناسایی روش
طریق آن با کاهش نیاز به مداخلات انسانی و همچنین 
افزایش دقت و سرعت بتوانند الگوهاي مختلف تشخیصی را 

هاي مینهطراحی کنند که در موارد مختلف و پیچیده در ز
مختلفی از جمله تحلیل تصاویر و تشخیص و پیش بینی 

  20.پیامدهاي درمانی به کار گرفته شوند
ف ـهاي مختلوریتمـاده از الگـدر مطالعه حاضر با استف

هاي مختلف، لفهؤـو همچنین م bبر روي مقادیر مختلف 
 يظاهر بیضرمیزان  bادیر کمینه ـنشان داده شد که در مق

ادیر ـوارد با مقـکه در م یابد در حالیزایش میـاف وژنـیفید
b یابدکاهش می وژنـیفید يظاهر بیضرزان ـبیشنه می .

. همخوانی دارد 21شاین نتایج با مطالعه لی بیهان و همکاران
بهینه که  bذا در این مطالعه در ابتدا با انتخاب مقدار ـل

 يرـظاه بیضرهاي بوده است تصاویر و نقشه 1000معادل 
زایش مقادیر ـد و نشان داده شد افـم شـرس وژنـیفید

وان شاخصی از پاسخ به ـتواند به عنار میـضریب انتش
ورد استفاده ـلا به سرطان پستان مـدرمان در بیماران مبت

  .قرار گیرد
گیري کلی، مطالعه ما نشان داده تصاویر به عنوان نتیجه

وانند به تمی وژنیفید يظاهر بیضرو  وژنیفید يرگریتصو
ادي میزان پاسخ به درمان را در بیماران تحت ـطور قابل اعتم

ري ـیادگی و استفاده از شیمی درمانی پیش بینی کنند
ف در بررسی تصاویر ـها مختلوریتمـماشین و الگ

توانند به عنوان ابزاري نه تنها در تشخیص وژیک میـرادیول
استفاده  بلکه در پیش بینی پروگنوز و نتایج درمانی مورد

  . قرار گیرند
  



34  1403، سال 2، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

  ی ـت بررسـات آینده جهـال مطالعـبا این ح
  ویربرداري در ـهاي تصیـها و ویژگصـسایر شاخ

  ور ـف به منظـهاي مختلوریتمـها و الگار روشـکن

هاي جدید به خصوص یادگیري ماشین اده از تکنیکـاستف
  هاي بزرگتر پیشنهاد معیتجدر حوزه سرطان در 

  .شودمی

  

  تفسیر
  دکتر سید عباس میرمالک

  
  تصویربرداري بر وزن انتشار

(DWI)] [Diffusion Weighted Imaging يظاهر بیو ضر 
دو  [Apparent Diffusion Coefficient (ADC)] وژنیفید

اولین تجربیات  4-1.است MRIروش تفسیر دیژیتالی تصاویر 
ي ریق کنتراست در بیماران آسیب مغزتزجهت اجتناب از 

قیاس بخش  5.جهت جلوگیري از افزایش خونریزي بود
  نسوج در ملکول آب )DWI(و بر وزن انتشار  )ADC(ظاهري 

  
در بیماران . سالم و آسیب دیده اساس این تکنیک است

گیرند؛ مثلاً در سرطان پستان سرطانی که شیمی درمانی می
بیمار مثبت که لازم است ابتدا  HER2و یا  یموضع فتهیشرپ

اساس اثربخشی  ؛دنبگیر Neo-Adjuvantی درمانی شیم
ح ـروش توضی. درمان براساس معاینه بالینی بوده و هست

ت بسیار بالایی ـدر این مقاله با دق MRIداده شده به کمک 
  5-1.دهدمیزان جواب به درمان را نشان می
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Abstract: 

 
Evaluation of Response Rate to Chemotherapy in Patients with 
Breast Cancer using DWI and ADC Sequences of MRI Images 

by Machine Learning Modeling 

Pazoki Z. MSc*, Tahmasebi Z. ** 

(Received: 2 April 2024 Accepted: 29 June 2024) 

Introduction & Objective: Currently, chemotherapy is considered as one of the standard and 
important treatments for patients with breast cancer. Locally advanced BCs must receive Neo - adjuvant 
chemotherapy before surgery. 

With the advancement of MRI techniques such as DWI sequence, the effects of chemotherapy such as 
cell apoptosis and necrosis can be investigated. However, ADC images more accurately show the diffusion 
and movement of water molecules as well as, distinguish between cancerous tissue and normal tissue, 
thereby investigating the response to treatment. However, the limitations of these techniques have restricted 
roles and minimal use. With the advent of artificial intelligence and machine learning, besides clinical 
studies, it is possible to identify more reliable and accurate methods by examining and modeling with the 
help of imaging data. Therefore, this study aimed to investigate different indices extracted from DWI 
sequences and draw ADC maps with the help of different algorithms using machine learning to determine 
the response rate to chemotherapy in patients with breast cancer 

Materials & Methods: In this study, imaging data related to breast cancer patients were first 
extracted from the ACRIN website of the American Imaging Society and with the help of different 
algorithms including decision tree, K-nearest neighbors, logistic regression, support vector machines, linear 
support vector machines, and random forest. Different indices of DWI images and drawing ADC maps 
calculated a reliable index to estimate the response to treatment in different stages of chemotherapy 
(including T0, T1, T2, T3). 

Results: In this study, the information of 8 patients was collected from the ACRIN site. Then, 
different indices of DWI images were analyzed with the help of machine learning. The results showed that 
in the b-value equal to 1000, and with the help of apparent diffusion coefficient (D), ADC maps were 
drawn and it was shown that an increase in the diffusion coefficient D can indicate a positive response to 
chemotherapy. The data of 3 patients who responded completely to the treatment were analyzed with 
different algorithms and indicators and it was shown that the increase of D in ADC images can be seen in 
all stages of chemotherapy, even before the apparent changes in the images are identified, so it can 
determine the response rate to treatment. 

Conclusions: The results of this study showed that the use of D value in ADC images can reliably and 
with high accuracy determine the response rate to chemotherapy. 

Key Words: Breast Cancer, Machine Learning, Apparent Diffusion Coefficient,  
Diffusion of Water Molecules, Response to Treatment 
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