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با استفاده از مدل  ریه روی تخمین مکان آن تومورهای حرکتی بندی دادهبررسی خوشه

 نشانگرهای خارجی بر مبتنیبین در پرتودرمانی پیش
 

  ،*1احمد اسماعیلی ترشابی 

 

 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 23/02/1400: دريافت مقاله

 24/06/1400پذيرش مقاله: 

 
 بالا یراب .کنندمیتحت تأثیر تنفس حرکت عمدتاً ريه  هایتومور ،تومورهای بالاتنهدر بین 

 یحرکت خارج یروحرکت تومور را از  که است نيا حلراه  کي یبردن دقت پرتودرمان

 برای اریسازگبینپیش یمدلها منظور، نيا ی. برامیبزن نیناحیه شكمی تخم و نهیقفسه س

 یهاداده یبندمدلها، خوشه ايندر . گردندمی استفاده و ساخته تومور واقعی زمان رديابی

ر رد مدل دارند که دعملك یرو يیبسزا تأثیر نهیشده از حرکت تومور و قفسه س استخراج

تومور  دارای ماریپانزده ب ی، داده حرکتارزيابی نياند. در اقرار گرفته توجهمورد  قیتحق نيا

درمان  جرج تاونگاه دانش یدر مرکز پزشك فيبرنايسا یپرتودرمان ستمیتوسط س که هير

  Cو یموجود با نامهای افتراق و جيرا یدو استراتژاست. گرفته قرارشدند، مورد استفاده 

 صورتب کدام هر یکمشده تا تأثیر استفاده یحرکت یهاداده یبنددر خوشه فازی نیانگیم

 هدف یخطا نیانگیمقدار م که دهدمی نشان  جينتا يینها زیآنال .گردد یبررس یاسهيمقا

ومور، شده توسط مدل و مكان واقعی تبینیيعنی فاصله بین مكان پیش بینگیری مدل پیش

به  یافتراق یبندفازی و خوشه نیانگیم C یبندروش خوشهبا اعمال  مارانیهمه ب یرو

 C یبندروش خوشهمدل با اعمال  یابيرد بعلاوه،باشد. یم متریلیم 5/7و  5/6 بیترت

 راتییتنفس دامنه تغ دهيکه پد يیاز آنجا .است همراه بیشتری يداریپا با فازی نیانگیم

دقت عمكلرد مدل  یرو ینقش مهم یحرکت یهاداده یبند، خوشه دارد يیبالا اریبس

بین با تعیین پارامترهای مدل در حین ساخت آن پیش از درمان و به روزرسانی مدل پیش

 حین درمان دارد. در

 

 واژگان كلیدي:

 ی،بندخوشه

 پرتودرمانی،

 تومور ريه،

 بین،مدل پیش

 .منطق فازی

 

 1مقدمه-1

ترين عوامل مرگ و میر دنیاست سرطان که از کشنده

عبارت است از رشد کنترل نشده و نامنظم سلولها که توسط 

کامل قابل شناسايی و تخريب نیستند بطور  سیستم ايمنی

از  امروزه[. 3-1و قادرند به بافتهای سالم آسیب برسانند ]

پرتودرمانی به عنوان سه روش درمانی يا شیمی، جراحی

رايج، بصورت منفرد يا ترکیبی که بستگی به نوع و مكان 

 [.5-4] شودیمتومور دارد؛ برای درمان سرطان استفاده 

                                                 
 a.esmaili@kgut.ac.irمسئول:  نويسنده الكترونیک پست* 

تحصیلات تكمیلی ، دانشگاه علوم و فناوريهای نوينشكده ، دانياراستاد .1

 کرمان، ايران 7631885356ی: کد پستصنعتی و فناوری پیشرفته، 

در سالهای اخیر به مدد پیشرفت قابل توجه در طراحی و  

ا توسعه سیستمهای مولد پرتوها، سهم پرتودرمانی ي

 یانسرطسلولهای کنترل رشد درمان و منظور ه راديوتراپی ب

حت ت در اين روش سلولهای سرطانیبسیار بالا رفته است. 

يونیزان  يا ذرات توسط پرتوها ایشرايط کنترل شده

به پرتوی تابیده شده  .[12-6]  شوندپرانرژی بمباران می

( فیزيكی که همانا شكستن 1حجم تومور با اثرگذاريهای 

( شیمیايی که همانا 2مستقیم زنجیره دی ان ای است و 
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ايجاد سمیت در محیط سلولی با تولید راديكالهای آزاد 

است، منجر به مرگ و عقیم شدن سلولهای سرطانی 

   [.12-11شوند ]می

 برایمهمترين گام  خارجی اولین وبا بیم  پرتودرمانی در

دقیق، رسیدن به يک درمان موفق، بدست آوردن اطلاعات 

 ت.اسگیری آن با تابش پرتو هدف  جهت تومور ابعاد و مكان

 حجم تومور توسط سیستمهای تصويربرداریابعاد يا 

توموگرافی مانند ام آر آی و سی تی اسكن در مرحله طراحی 

[. اطلاعات مربوط به 15-13درمان قابل استحصال است ]

 مكان تومور در مرحله قبل از تابش بیم درمانی در اتاق

 بدست آمده ودرمان در حین تنظیم بدن بیمار روی تخت 

 به عنوان يک هدف تحت تابشسپس ناحیه تحت درمان 

[. اين مورد وقتی حائز 17-16] گیردبیم خارجی قرار می

شود که تومور از نوع تومورهای اهمیت و چالش برانگیز می

عمدتاً تحت تأثیر تنفس  وحرکتی ناحیه بالاتنه باشد 

. در اين حالت قفل کردن بیم درمانی روی تومور حرکت کند

در حین تابش عملًا ناممكن است زيرا تومور در مكان و 

ی حرکتی ناحیه بالاتنه تومورهامختصات ثابتی قرار ندارد. 

عبارتند از تومورهای ريه، کبد، سینه و پانكراس و سیستم 

گوارشی که تحت تأثیر تنفس با دامنه و فرکانس خاصی در 

 [. 18خاصی حرکت انتقالی يا تغییر شكل دارند ]حجم 

در قديم کل تومور و ناحیه حرکتی آن را تحت تابش قرار 

زيادی به بافت های سالم اطراف تومور  دزدادند که می

رسید. سپس ايده استفاده از روش حبس نفس مطرح می

گرديد که بیمار در حین تابش درمانی نفس نكشد که اين 

سی در خود داشت از جمله همكاری زياد روش ايرادات اسا

[. راه حل ديگر 21-19طلبید ]بیمار و شخص پرتوکار را می

رسید اين بود که تومور در حین تابش که منطقی به نظر می

رصد و مانیتور گردد و اطلاعات مكانی تومور در هر لحظه 

بصورت زمان واقعی در اختیار دستگاه تابش پرتو قرار گیرد 

های خاصی در انتهای بازدم که تومور اندکی نتا در زما

شود، تابش صورت گیرد. به اين روش پرتودرمانی ايستا می

 سازیها در حال پیادهدروازه ای گويند که عملاً در کلینیک

[. راه حل ديگر رديابی زمان واقعی تومور و 25-22است ]

کردن پرتو روی تومور و حرکت پرتو هماهنگ با حرکت قفل

 [. 29-26ر است که اين روش در مرحله تحقیق است ]تومو

کاهش خطای ناشی به منظور بهر حال در هر دو روش فوق، 

                                                 
1ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 

   چالش در پرتودرمانی که  ازحرکت تومور به عنوان يک

تجويز  دزالم برساند و يا اينكه سزيادی به بافت  دزتواند می

 حرکت بايستی، شده به طور مناسب به حجم تومور نرسد

صورت پیوسته و زمان واقعی مانیتور شود تا اطلاعات بتومور 

مكانی تومور استخراج و در اختیار سیستم کنترلی دستگاه 

توان از سیستمهای مولد پرتو قرار گیرد. برای اين کار می

مبتنی بر اشعه ايكس همچون فلوئورسكوپی در اتاق درمان 

 دلیل دز دريافتی بالا برایه که اين روش باستفاده کرد 

  [. 31-30] مضر است 1طبق آلارابیمار 

مان ز حرکت تومور را بصورت است که ديگر اين گزينه مؤثر

و ناحیه شكمی تخمین حرکت خارجی قفسه سینه  از واقعی

تصويربرداری رسیده به بیمار  دزبا اين کار . [37-32بزنیم ]

يابد. استفاده از اين ايده سازوکار تا حد امكان کاهش می

بین د بطوريكه بايستی از يک سری مدلهای پیشخاصی دار

يا تطبیقی که مبتنی بر يادگیری هستند استفاده کرد. 

بین لحظاتی قبل از تابش صورت که ابتدا مدل پیشبدين

های حرکتی استخراج شده از تومور و قفسه توسط داده

شود. در واقع در اين مرحله، میسینه آموزش داده و ساخته

دو نوع حرکت داخلی تومور و خارجی قفسه ای بین رابطه

 که بر پايهبین پیش توسط مدلناحیه شكمی  وسینه 

روشهای خطی يا غیرخطی رياضیاتی استوار است، ايجاد 

توان به آن شود. سپس بعد از آموزش و ساخت مدل، میمی

های حرکتی قفسه سینه را به عنوان ورودی داد و داده

ذکر ی از مدل گرفت. لازم بهحرکت تومور را بعنوان خروج

سیستم  داخلی تومور توسط حرکتهای است داده

های تصويربرداری استريوسكوپی با کمک اشعه ايكس و داده

خارجی قفسه سینه و ناحیه شكمی توسط نشانگرهای 

های حساس به مادون قرمز، بصورت مادون قرمز و دوربین

سی همزمان و در لحظاتی خاص در طول چند سیكل تنف

-شوند تا برای آموزش و ساخت مدل استفادهآوری میجمع

تر باشند و توزيع ها کاملهرچه اين داده .[39-38]گردند 

مناسبی از نظر زمانی روی سیكل تنفسی داشته باشند، مدل 

شود. از مدلهای خطی و غیر خطی تری ساخته میدقیق

د که شوبینی حرکت تومور استفاده میمتنوعی برای پیش

    برخی از انواع رايج آنها عبارتند از مدلهای مبتنی بر

های های عصبی مصنوعی، مدلهای عصبی، شبكهشبكه

 [. 43-40مبتنی بر منطق فازی و همچنین فازی عصبی ]
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ذکر است در مطالعات پیشین تحقیقاتی در خصوص لازم به

    است انواع مدلها، نقاط ضعف و قوت آنها انجام گرفته

 عملكرد شده، اشاره تحقیقاتی کارهای همه در[. 40-46]

ی دقت بالاتر بابر منطق فازی  مبتنیبین  پیش هایمدل

همراه بوده است و خطای رديابی در اين گونه مدلها نسبت 

ر ذکبه لازماست. بوده کمتر ديگربین پیشبه ساير مدلهای 

فاصله مكانی بین مكان پیش  رديابی، خطای از منظوراست 

 استخراجمكان واقعی تومور  ومدل  توسط تومور هشدبینی

  باشد.از تصاوير استريوسكوپیک می شده

ی منطق فاز بر بتنیمبین پیش مدل در اين تحقیق يک

در اينجا جدای  شود.میاستفادهبرای تخمین حرکت تومور 

های استخراج شده، يكی از از کمیت و کیفیت داده

ها بندی اين دادهپارامترهای مهم در ساخت مدل خوشه

ز ا سینه قفسه و تومورهای حرکتی باشد. از آنجا که دادهمی

بندی ، بنابراين خوشههستنددامنه تغییرات بالايی برخورار 

ها تأثیر بسزايی روی دقت آن در تولید توابع عضويت و داده

. در اين کار تحقیقاتی، [48-47نهايتاً عملكرد مدل دارد ]

در  2میانگین فازی Cو  1افتراقیج از دو استراتژی راي

ها استفاده شده تا تأثیر کمی هر کدام بندی دادهخوشه

بندی ای بررسی گردد و نهايتاً خوشهبصورت مقايسه

های دادهبرای انجام اين تحقیق، از تر پیشنهاد شود. مناسب

واقعی که تومور ريه دارند و توسط سیستم بیماران 

 3تاون ه جرجمرکز پزشكی دانشگاپرتودرمانی سايبرنايف در 

 .[39-38]است شدهاند، استفادهدر آمريكا درمان شده

 پرتودرمانی مبتنی بر نشانگرهاي خارجی-2

راديوسرجری  پرتودرمانی يک سیستم 4سايبرنايف

درمان  یبراکه  باشدمیمبتنی بر نشانگر  استريوتاکتیک

فت ج . اين سیستم از يکتومورال بسیار مؤثر استضايعات 

 کي  است ومتعامد تشكیل شدهبصورت اشعه ايكس  مولد

بازوی سبک بر روی يک ذرات باردار  خطی دهنده شتاب

ار میک بالايیکه با دقت  اين بازو .استنصب شده یکربات

زوايای مختلف را می و مكانهاتابش در  اجازهکند، به پرتو 

مزی ر. پرتو مورد استفاده در اين سیستم، پرتو ايكس تدهد

 دزبا نرخ   مگاولت 6باشد که مقدار انرژی آن پرانرژی می

ده شباشد. بیم درمانی تولیدگری در دقیقه میهزار سانتی

 ها متناسب با ابعاد تومورتوسط کولیماتورها يا محدودکننده

دو شود. بعلاوه، دهی شده و به سمت آن ارسال میشكل

که د ند داروجو سیستمتشخیصی پرتو ايكس در اين  مولد

شده و دو آشكـار سـاز نصباتاق درمان در سقف  معمولاً

روبروی مولدها  ديجیتالی مسطح هایاشعه ايكس با پنل

سیستم  (1)اند. شكل روی سطح زمین نصب شده

تصويربرداری استريوسكوپیک و دروبین حساس به 

  دهد. همانطور کهمادون قرمز را نشان مینشانگرهای 

سیستم به ترتیب مسئول جمع آوری و  شد اين دواشاره

ثبت حرکت تومور )داده داخلی( و حرکت نشانگرها )داده 

 باشند.خارجی( می

 
سیستم تصويربرداری استريوسكوپیک اشعه ايكس  -1شكل 

)چپ( و دروبین حساس به نشانگرهای مادون قرمز خارجی 

 روی جلیقه پوشیده شده توسط بیمار)راست(

ان داراي سرطان ریه درمان شده هاي بیمارداده -2-1

 با پرتودرمانی مبتنی بر نشانگرهاي خارجی

-های حرکتی آنها در اين کار استفادهتعداد بیمارانی که داده

باشند. اين بیماران همگی دارای تومور نفر می 15است شده

ريه در لوب بالايی )چپ و راست( و پايینی )چپ و راست( 

 ی سايبرنايف سینكرونیسیستم پرتودرمانبوده که با 

مرکز پزشكی در  5 شده توسط کمپانی اکیوریساخته

 (1)اند. همانطور که در شكل درمان شده جرج تاون دانشگاه

مشاهده گرديد در اين بیماران از سه نشانگر خارجی برای 

    استخراج حرکت قفسه سینه و ناحیه شكمی استفاده

د قه قرار دارناست که اين سه نشانگر بر روی يک جلیشده

شود که اين جلیقه را بر تن کند. از و از بیمار خواسته می

 حناواض شدهتصاويرگرفته در ريه تومور چنانچهطرف ديگر 

تومور يک نشانگر داخلی  حجم نزديكی در يا وداخل  باشد،

 به نیاز بدون و مخصوص ابزاری بااز جنس فلز غیرسمی 

 در  نشانگر اين که مكان شودمیشدهکاشته جراحی عمل

 .باشدمی تومور مكان دهنده نشان استريوسكوپیکتصاوير 

 های داخلی و خارجی ماتريسهايی به ترتیب با بنابراين داده

                                                 
1 Subtractive Clustering 
2 Fuzzy C-Means Clustering 
3 Georgetown  University Medical Center (Washington, DC) 

4 CyberKnife system 
5 Accuray Inc., Sunnyvale, CA 
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 تاون اطلاعات تومور ريه و فرايند درمان بیماران تابش ديده توسط سیستم سايبرنايف در بیمارستان دانشگاه جرج -1جدول 

 

سه ستون و نه ستون هستند که اطلاعات سه بعدی مكانی 

(x,y,z) و مختصات سه نشانگر مادون قرمز  مختصات تومور

مشخصات حرکتی اين  1 را در بر دارند. جدولخارجی 

بیماران به همراه خطای مدل کننده استفاده شده و زمان 

 .دهددرمان برای هر بیمار را نشان می

بین فازي براي ردیابی تومور ریه مدل پیش -2-2

 درپرتودرمانی مبنتی بر نشانگرهاي خارجی

 بیندر اين کار از روش منطق فازی برای ساخت مدل پیش

های حرکتی اين مدل ابتدا توسط دادهاست. شدهاستفاده

داخلی و خارجی استخراج شده از تومور و قفسه سینه با 

آموزش داده و  1رم افزار متلبکمک جعبه ابزار فازی ن

سازی بر پايه منطق فازی در امروزه مدل. استشدهساخته

علت انتخاب مدل ها کاربرد دارد و بسیاری از زمینه

بین بر مبنای منطق فازی توانمنديهای اين روش در پیش

رديابی تومورهای حرکتی که دامنه تغییرات بالايی دارند، 

ای رياضی با خطای عدم قطعیت با اين کار رابطه باشد.می

                                                 
1 MatLAB, The MathWorks Inc., Natick, MA 

شود قابل قبولی بین اين دو نوع داده حرکتی ايجاد می

[49-53 .] 

بطور کلی ساخت يک مدل مبتنی بر منطق فازی شامل 

سازی: در اين فازی( 1 باشد که عبارتند از:چند مرحله می

در هر  تيشده و درجه عضوهای ورودی گرفته مرحله داده

 نییگوسی شكل هستند، تع گه تيضوتابع ع قيدسته از طر

که ی: زمان AND/ORعملگر یسازادهی( پ2شود. یم

اعمالی بیشتر از يک  شدند اگر قانون یسازیها فازیورود

اعمال  if-thenبا استفاده از قانون بخش باشد عملگر فازی 

سازی مرحله پیاده( 3 شود تا يک نتیجه بدست آيد.می

رحله نتیجه گیری سیستم استنباط: گام استنباط در م

آمده از مراحل قبلی دستفازی، از يک عدد منفرد به

شده  مجزاوجی يک مجموعه فازی رکند و خاستفاده می

ها: اين مرحله مجموع مرحله تراکم سازی داده( 4است. 

فازی خروجی تغییر شكل يافته از هر قانون را دريافت کرده 

مرحله غیر ( 5کند. و آنها را در يک مجموعه فازی جمع می

 

طول دوره 

 ه(درمان )دقیق

خطاي مدل كننده  میلیمتر(حركت تومور )

سیستم سایبرناف 

 )میلیمتر(

میانگین بازه هاي 

زمانی تصویربرداري 

 )ثانیه(

شماره  مکان تومور ریه

 بیمار

فوقان

-ی

تحت

 انی

-چپ

 راست

قدامی

-

 خلفی

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 1 ب پايینی چپلو 2/59 0/41 6/12 3/11 9/31 7/75 5/70 8/97

 2 لوب پايینی راست 8/33 2/57 9/12 9/7 3/24 8/11 4/28 1/38

 3 لوب پايینی چپ 1/44 2/53 7/5 5/7 8/7 9/12 9/45 1/93

 4 لوب پايینی چپ 4/42 2/65 7/7 4/6 6/4 2/9 1/54 5/93

 5 لوب پايینی چپ 6/29 5/67 5/10 2/6 2/37 5/24 4/23 0/27

 6 لوب بالايی چپ 1/62 7/63 7/11 9/5 1/20 5/33 1/9 1/87

 7 لوب پايینی چپ 8/59 9/71 1/6 5/5 7/40 8/25 8/55 4/105

 8 لوب بالايی راست 6/25 7/61 3/7 4/5 2/6 4/4 3/17 5/38

 9 لوب پايینی چپ 8/50 2/61 9/4 1/5 8/16 5/14 4/32 7/85

 10 لوب بالايی راست 2/54 1/75 6/3 0/5 2/21 9/18 7/24 8/118

 11 لوب پايینی راست 1/33 9/66 2/3 2/3 8/3 0/5 1/31 0/78

 12 لوب پايینی چپ 1/32 7/81 1/1 7/2 2/10 1/6 6/11 1/68

 13 لوب پايینی چپ 0/32 1/65 2/1 7/1 8/1 1/3 8/23 3/68

 14 لوب بالايی راست 7/31 6/63 9/0 4/1 7/7 2/3 6/2 4/59

 15 لوب بالايی راست 1/44 6/97 7/0 2/1 4/6 8/1 0/4 0/70
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ت، متراکم اسسازی: به عنوان گام نهايی سیستم فازی فازی

جموعه ورودی سیستم فازی به صورت يک م در حالیكه

که نماينده مرکز باشد می فازی و خروجی يک عدد منفرد

ذکر است ساختار لازم به .استناحیه جمع شده زير منحنی 

بر  کار مبتنی سیستم استنتاج فازی مورد استفاده در اين

 [.54] باشدمی TSKروش 

های توان به آن دادهبعد از آن که مدل ساخته شد، می

عنوان ورودی وارد نمود و حرکتی خارجی قفسه سینه را به

عنوان خروجی به مكان تومور را در هر لحظه در حین درمان

 واقعی دريافت کرد. -از مدل بصورت زمان

بین در حین رديابی به یشذکر است عملكرد مدل پلازم به

شود. بدين صورت که بین هر يک تا صورت مرتب تست می

پنج دقیقه ثانیه يک عكس استريوسكوپیک از تومور تهیه 

شود تا مكان دقیق تومور در آن لحظه معین شود و با می

خروجی مدل در همان لحظه مقايسه شود تا مشاهده شود 

ومور است يا نه. که آيا مدل به درستی در حال رديابی ت

چنانچه خطا از حد قابل قبول بیشتر باشد، فرايند رديابی و 

 شود.درمان متوقف می

ذکر است که با اطلاعات جديد گرفته شده لازم بههمچنین، 

شود تا دقت عملكرد بهتری داشته روز میبین بهمدل پیش

عملكرد و به روزرسانی مدل  فرايند ساخت، (2)باشد. شكل 

. در دهدن را در قالب يک بلوك دياگرام نمايش میپیش بی

 بندی نیز مشخص گرديدهاين شكل بلوك مربوط به خوشه

 است.

 
بلوك دياگرام ساخت، عملكرد و به روز رسانی مدل  -2شكل 

 بینپیش

شود اين شكل از سه بخش تشكیل همانطور که ديده می

است. بلوك خط چین سبز رنگ بالا بیانگر مرحله شده

های اخت مدل قبل از شروع درمان طبق جفت دادهس

باشد. بخش نقطه چین در آموزشی داخلی و خارجی می

مبین عملكرد مدل حین درمان است که  (2)وسط شكل 

باشد و خروجی های خارجی قفسه سینه میورودی آن داده

شود. بلوك خط چین قرمز آن مكان تومور پیش بینی می

( تست يا نظارت بر عملكرد 1يند دهنده فرارنگ پايین نشان

های استخراج ( آپديت آن با آخرين داده2مدل و همچنین 

باشد. در اين مرحله يک عكس با اشعه ايكس از شده می

شده و مكان دقیق تومور از روی عكس با داخل بدن گرفته

شده که فاصله شده خروجی مدل مقايسهبینیمكان پیش

خطای مدل خواهد بود. مكانی بین اين دو داده همان 

باشدکه مكان بديهی است که بهترين حالت زمانی می

استخراج شده تومور در عكس دقیقاً همان مكانی باشد که 

گويد که در اين حالت خطا صفر خواهد بود ولی مدل می

در عمل چنین چیزی عملاً ممكن نیست و تلاش بر اين 

 است که اين خطا کاهش يافته و به حداقل برسد.

 ها بر اساس روش افتراقیبندي دادهخوشه-2-3

، تابع عضويت درجه بزرگی هر سیستم منطق فازیدر 

ین بپیشمدل در ند. کیصورت گرافیكی ارائه مهورودی را ب

وان عنها برای تولید تابع عضويت بهدادهبندی خوشه ،فازی

. شودستفاده میگیری فازی اورودی سیستم نتیجه

 های مشابه در يکرای جمع کردن دادهی روشی ببندخوشه

ها بر اساس تشابه ی دادهبندخوشه خوشه يا دسته است و

 ها به چندين خوشهیرد. بدين ترتیب دادهگیآنها صورت م

 يک تقسیمی بندخوشهد. هدف اصلی از نشوتقسیم می

پايگاه داده بزرگ به چندين دسته کوچک با درجه تشابه 

بندی روش خوشهدر  .باشدمی اهدهمشخص برای آنالیز دا

 هر داده از پايگاه داده به عنوان مرکز احتمالی خوشه افتراقی

شود و بنابراين يک چگالی عضويت میدر نظر گرفته

  شود.می داده نسبتطبق معادله زير  هرنقطهمشخصی به

(1)                       
 














 


N

=i

ji

j
r

cx
=D

1
2

2

2/
exp 

 rمرکز خوشه و  𝑐𝑗بررسی ، امین نقطه مورد  ix  ،iکه 

 چگالیباشد. در اين روش، هرچه مقدار شعاع همسايگی می

دهنده اين است که آن نقطه با يک نقطه بیشتر باشد نشان

روش کار بدين صورت  است.شدهتعداد زيادی داده احاطه

از  (1)آن طبق فرمول  ابتدا يک نقطه که چگالیاست که 

اولیه انتخاب می خوشهمرکز همه بیشتر است به عنوان 

تعلق يافته خوشهنقاطی را که به اولین  شود. در گام دوم،

اند را کنار گذاشته و با يک شعاع همسايگی مشخص داده

در  کنیم.بعدی و مرکز آنها را مشخص می خوشههای 
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 یچگاله گیری زآخرين گام از اين الگوريتم، اندا سومین و

شود تا جائی ها انجام میدهها روی بقیه دا خوشهنقاط در 

 مشخص قرار گرفته خوشهکه تمام نقاط تحت پوشش يک 

 ها،ی دادهبندخوشهبعد از انجام اين مراحل و  د.نباش

و  شوندمجموعه قوانین فازی و توابع عضويت حاصل می

 رود.بین جلو میساخت مدل پیش

میانگین  Cها بر اساس روش بندي دادهخوشه -2-4

 فازي

هر داده از پايگاه میانگین فازی،  Cبا روش  گوريتمدر ال

ها البته با يک درجه عضويت خاص خوشه همه ها بهداده

 يابد که مقدار اين درجه عضويت از رویتعلق می

ود. به عبارت شیدارد تعیین م خوشهای که از مرکز فاصله 

نزديک باشد درجه  خوشهديگر هرچه داده ای به مرکز 

ر خواهد بود و بالعكس. البته بايد در نظر عضويت آن بیشت

ی های آموزشباشیم که قبل از اعمال اين تكنیک دادهداشته

 شوند.تقسیم می خوشه nبه افتراقی طبق روش 
 حداقلبا  اين روش نقطه نظر رياضی تابع عضويت در از

يد. اين معادله فاصله هر نقطه آیسازی تابع هدف بدست م

 کند.رجه عضويتش بیان میرا با د خوشهاز مرکز 

(2)                              
N

=i

C

=j

ji

m

ijm cxu=J
1 1

2 

امین iبرابر با  𝑥𝑖يک عدد حقیقی بزرگتر از يک و  mکه 

  jدر خوشه  𝑥𝑖درجه عضويت  𝑈𝑖𝑗گیری شده و داده اندازه

انتخابی در اين  mباشد. مقدار مرکز خوشه می 𝑐𝑗ام و 

 باشد.می 2ق تحقی

میانگین داده های هر خوشه را به عنوان اين روش در ابتدا، 

يک کند، سپس يک درجه تعلق بهمرکز خوشه فرض می

ا هدهد و بصورت تكراری مرکز دستهداده خوشه نسبت می

 𝑐𝑗و درجه عضويت𝑈𝑖𝑗 شود.می روزبهها داده 

(3)                           

 
 
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(4)                                          
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=c

1
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1 Root Mean Square Error (RMSE) 

برقرار شود   ε (k)U-(k+1)|U>|که رابطهتا زمانی فراينداين 

يک مقدار انتخابی بین صفر و يک است.  𝜀 شود وتكرار می

U  ماتريس[𝑈𝑖𝑗]  وK باشد.ارها میتعداد تكر 

 نتایج  -3
صورت به بیندر اين تحقیق خطای عملكرد مدل پیش

بینی بین مختصات پیش (میلیمتر حسب)بر فاصله مكانی 

بین به عنوان خروجی و مختصات شده توسط مدل پیش

واقعی تومور )ثبت شده توسط دستگاه تصويربرداری در 

 یخطا از نجايا در. استشدهاستفادهحین درمان( تعريف و 

-استفاده یآمار تیبعنوان کم 1مربعات نیانگیم جذر

 یدبنخوشهبر  یمبتن یفاز یهامدل عملكرد و استدهيگرد

 با هم مقايسه گرديده اند. نیانگیم C یبندخوشهو  یافتراق

بین فازی در رديابی تومور ريه عملكرد مدل پیش (3)شكل 

 پايین يكی از بیماران که مكان تومور آن در قسمت لوب

 2خلفی-سمت راست است، بر حسب زمان در جهت قدامی

بین شود، مدل پیشهمانطور که ديده میاست. نشان داده

فازی از عملكرد خوبی در رديابی تومور برخوردار است و 

 کننده نصب شده روی دستگاهنزديكی خوبی با عملكرد مدل

ی مذکر است شكل فوق تنها زمان کسايبرنايف دارد. لازم به

در  .دهدمیکه بخشی از کل زمان درمان است، را نشان 

نقاط تست و به روز  15و  14و  13، سه نقطه (3)شكل 

مدل هستند که توسط دستگاه تصويربرداری اشعه ايكس 

های اند. اطلاعات مربوط به بازهشدهدر حین درمان گرفته

 است. تعدادزمانی بین دو تصوير متوالی در جدول يک آمده

 هايی که برای ساخت مدل در اين بیمار استفاده شدهدهدا

جفت داده )داخلی تومور و خارجی نشانگرها( و  7است 

جفت  49شده در حین درمان های تست گرفتهتعداد داده

بین فازی ی مدل پیشخطای سه بعد 2جدول  است.داده

اند را با شدهبندی آموزش و ساختهخوشهکه با دو روش 

بر حسب میلیمتر نشان  انگین مربعاتمیخطای جذر 

 ههم یرو یابيرد یخطا نیانگیماست  ذکر به لازم دهد.می

مدل  متر،یلیم 9/7 فيبرنايسا کنندهمدل یبرا مارانیب

ر ب یمدل مبتن یو برا متریلیم 5/7 یبر روش افتراق یمبتن

 جهی. همانطور که نتباشدیم متریلیم 5/6 نیانگیم Cروش 

 C یبندخوشهساخته شده با  یفاز نیبشیپمدل  شودیم

 .است عملكرد نيبهتر یدارا یفاز نیانگیم

2 Anterior Posterior (AP) 
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 یخلف-یدر جهت قدام نیانگیم C یبندخوشهبر  یمبتن نیبشیپحرکت تومور با استفاده از مدل  یابيرد -3شكل

 
 بین در رديابی بیمارانهای پیش( خطای مدل2جدول 

شماره 

 ماریب

 يخطا
RMSE 

مدل كننده 

 فیبرنایاس

 (متریلی)م

 يخطا

RMSE  مدل

 یمبتن يفاز

 يبندبر خوشه

 یافتراق

 (متریلی)م

 RMSE يخطا

 يمدل فاز

بر  یمبتن

 C يبندخوشه

 يفاز نیانگیم

 (متریلی)م

1 03/13 64/8 38/7 

2 16/6 97/6 27/7 

3 97/8 86/6 56/4 

4 20/8 90/11 0/17 

5 09/12 05/8 93/7 

6 97/14 6/8 58/9 

7 98/6 59/6 54/4 

8 38/9 80/12 41/9 

9 95/9 25/11 70/7 

10 87/16 10/17 92/9 

11 61/0 85/0 61/0 

12 12/3 52/3 33/3 

13 53/4 08/4 66/3 

14 97/0 55/1 31/1 

15 87/2 3/3 74/3 

 نتیجه گیري -4
بطورکلی، در پرتودرمانی تومورهای حرکتی که در ناحیه 

جا جابه تاً بخاطر تنفسسینه و شكم قرار دارند و عمد

ای شوند تعیین مكان دقیق ناحیه تحت تابش کار سادهمی

دريافتی توسط بافت تومور  دزنبوده و کیفیت و کمیت 

تجويز شده ندارد. امروزه و  دزتطبیق مناسبی با توزيع 

مخصوصا با توسعه يون درمانی، روشهای متعددی برای 

که همه آنها  استجبران اثر حرکت تومور پیشنهاد شده

مستلزم استفاده از اطلاعات دقیق مكان تومور بر حسب 

زمان هستند. يكی از روشهای کلینیكی، رديابی تومور از 

روی حرکت نشانگرهای خارجی تعبیه شده روی قفسه 

بین سینه و شكم بیمار است. برای اين منظور مدلهای پیش

يا تطبیقی مسئول تخمین مكان تومور هستند که برای 

انجام اين کار قبل از درمان و طی چند سیكل تنفسی 

 گردد. آموزش ديده و پارامترهای آنها تعیین می

در اين تحقیق از مدل فازی برای رديابی تومور ريه استفاده 

-های اين مدل در تحقیقات پیشین بهشده که توانمندی

های بندی دادهاثبات رسیده است. هدف بررسی خوشه

باشد. و خارجی روی دقت رديابی مدل میآوری داخلی جمع

از آنجايی که پديده تنفس غیرخطی و به لحاظ کمی دارای 

ها با کنندهست معمولاً خروجی مدلا عدم قطعیت بالايی

، ساخت مدلی با دقت بنابراين .دنباشخطاهايی همراه می

بالا و سازش پذير با شرايط منحصر به فرد هر بیمار ما را بر 

ها را بطور کمی برررسی بندی دادهاثر خوشه آن داشت تا

ها پیشنهاد بندی دادهکنیم. روشهای متنوعی برای خوشه

 بندی افتراقیشود که دو نوع بسیار رايج آنها که خوشهمی

میانگین هستند در اين کار مورد توجه قرار گرفتند. از  C و

بیمار واقعی برای بررسی ايده مطرح شده  15های داده

ده شد و خطای رديابی مدل به عنوان ملاك ارزيابی استفا

های پیشنهادی ما با انتخاب گرديد. همچنین خروجی مدل

کننده مورد استفاده در دستگاه سايبرنايفی که مدل خروجی

بیماران با آن دستگاه تخت درمان قرار دادند، مقايسه 

توان به می 2های جدول گرديد. با توجه به اطلاعات داده

يک مدل لزوماً برای همه بیماران نتیجه رسید که اين 

مبتنی بر دهد. مثلاً در حالی که مدل بهترين جواب را نمی

میانگین در مجموع عملكرد بهتری دارد ولی  Cبندی خوشه

مدل مبتنی بر  15و 6و  4و 2در مورد بیماران شماره 

بندی افتراقی خطای کمتری دارد. دلیل اين امر خوشه
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رد بودن اطلاعات حرکتی تومور ريه هر بیمار و منحصر به ف

بطور کلی الگوی تنفسی آن است. بنابراين بايستی مدلی 

ها را در بندی دادهپیشنهاد شود که همه روشهای خوشه

خود داشته باشد تا با توجه به الگوی تنفسی هر بیمار خود 

خطا حرکت تومور را رديابی  حداقلرا سازش پذير کند و با 

، درصد بهبود کاهش خطای 2جدول  جهینتبق کند. ط

ی و بندی افتراقرديابی مدلهای پیشنهادی مبتنی بر خوشه

C و  %5کننده دستگاه به ترتیب  میانگین نسبت به مدل

ذکر است که مدل همچنین لازم بهباشند. می 17%

زمان بسیار  میانگین C بندیپیشنهادی مبتنی بر خوشه

 رگيدبهروز رسانی نسبت ا و بهکمی را برای ساختن و اجر

دل م نياز ا استفاده زین نكته نيا که دارد یشنهادیپ مدل

 . کندیم رتريپذهیرا توج

 ،یخارج ینشانگرها هيپا بر یپرتودرمان درطور خلاصه،  به

حرکت  یزمان واقع یابيرد یبرا نیبشیپ یهامدل از

 از  یكي. شودیماستفاده  بالاتنه هیناح یحرکت یتومورها

گذارد یم ریعملكرد مدل تأث یکه رو یعوامل اصل

 وهیاست. دو ش تيتابع عضو دیتول یها براداده یبندخوشه

 نيدر ا میانگین فازی Cو  افتراقی یبندپرکاربرد خوشه

 یمدل فاز ،ی. بطور کلشدقرار گرفته یمورد بررس قیتحق

 عملكرد میانگین فازی Cروش  با یبندخوشهبر  یمبتن

از خود نشان داد اگرچه در  یکمتر یابيرد یبا خطا یربهت

 به .بود بهتر افتراقی یبندخوشهبه ندرت  مارانیب یبرخ

 گريد یهامدل از توانیم آينده تحقیقاتی کارهای عنوان

 هایادهد به اين دلیل که شودیم شنهادیپ و کرد استفاده زین

 نبی پیش مدل هر است، فرد به منحصر بیمار هر حرکتی

 خاصی یبندخوشه با و یمورد صورتهب ماریهر ب یبرا

 .شودساخته انتخابی بصورت

 تقدیر و تشکر

 Sonja چيتريکه از سونجا د داندیم لازم خود بر سندهينو

Dieterich  های بیماران بخاطر امكان دسترسی به داده

 جهت انجام اين پژوهش تقدير و تشكر کند.
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