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Abstract 
Introduction: The heart and lungs are among the organs at risk of receiving 
additional radiation during radiation therapy of breast cancer patients. In recent 
years, artificial intelligence and machine learning have brought about significant 
advancements in the field of medicine. This study aimed to predict the radiation 
dose received by the heart and lungs in breast cancer patients undergoing 
radiotherapy, taking into account the anatomical characteristics of these organs 
through the application of machine learning techniques. 

Methods: This applied study was conducted by reviewing medical records in 
2023 and extracting anatomical features present in chest computed tomography 
scans of 210 female patients with left breast cancer who had undergone 
lumpectomy surgery. Patient data were extracted from the Picture Archiving and 
Communication System, and multi-label classification algorithms were 
employed to predict the radiation dose received by the heart and lungs. The 
performance of the algorithms was further evaluated using metrics such as 
accuracy, precision, recall, F1-Score, and Hamming loss. 

Results: Based on the performance evaluation results of 7 multi-label 
classification algorithms and considering 16 anatomical variables influencing 
the amount of radiation received by the heart and lungs, the Random Forest (RF) 
algorithm achieved the best performance among other algorithms with an 
accuracy of 41.9%, precision of 73.3%, recall of 70.6%, F1 score of 73.1%, and 
Hamming loss of 27.4%. 

Conclusion: The use of machine learning algorithms and considering 
anatomical features make it possible to identify suitable patients for 3D wedge 
pair radiotherapy. More advanced techniques, such as Intensity-Modulated 
Radiation Therapy or Deep Inspiration Breath Hold, can be recommended for 
other patients at risk of receiving high doses of radiation to the heart and lungs. 
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Introduction 
Today, all types of cancers are among the 
leading causes of death worldwide, with breast 
cancer being the primary cause of death in 
women (1). There are various treatment 
methods for controlling and treating this 
disease, such as surgery, chemotherapy, 
radiation therapy, hormone therapy, and 
targeted therapy. Radiation therapy plays an 
important role in the treatment process of cancer 
patients, including those with breast cancer, and 
is widely performed after lumpectomy surgery 
to prevent recurrence and increase the patient's 
lifespan. In our country, one of the common 
methods of radiation therapy is the 3D 
technique, specifically using tangent fields 
along with a 3D wedge pair (2, 3). In general, 
the goal of radiation therapy for patients with 
breast cancer is to achieve local control of the 
existing tumor in the breast with minimal side 
effects; for this reason, radiation therapy 
requires careful and systematic planning (4). 
The organs at risk during the radiotherapy of 
breast cancer patients involve the heart and 
lungs. The exposure of these two vital organs, 
which are located in the chest area, to excessive 
and abnormal radiation can lead to various 
complications, such as pneumonitis, pulmonary 
fibrosis, myocardial fibrosis, cardiac 
conduction disorders, and congestive heart 
failure (2, 4). Even after many years, the 
existing knowledge regarding the amount of 
radiation received by various organs of the body 
during radiotherapy remains inaccurate. In the 
3D method, efforts are made to maximize the 
radiation received by the target organ while 
minimizing the radiation reaching other organs; 
however, reports still indicate complications 
arising from the exposure of additional 
radiation to other organs during radiotherapy 
(4). Given the lack of a prediction system based 
on machine learning and the uncertainty 
regarding the anatomical features affecting the 
radiation dose received by the heart and lungs 
of breast cancer patients during 3D 
radiotherapy, this study aims to introduce the 

anatomical variables influencing the radiation 
dose received by the heart and lungs. 
Additionally, the study seeks to predict the 
radiation dose received by the heart and lungs 
of patients undergoing radiotherapy for breast 
cancer using supervised machine learning and 
multi-label classification algorithms before the 
radiotherapy treatment planning process. 
 
Materials and Methods 
This applied research study reviewed all 
medical records from the Gregorian calendar 
year 2023 (1402 in the Iranian/Persian 
calendar), examining anatomical features 
identified in thoracic computed tomography 
scans of 210 women diagnosed with left-sided 
breast carcinoma who had undergone breast-
conserving surgery (lumpectomy). Samples 
from patients referred to the radiation therapy 
center entered the study with data privacy and 
confidentiality. The study’s predictive features 
(16 features) were measured using the 
assessment tools integrated into the Picture 
Archiving and Communication System (Table 
1).  
Four features affecting the amount of radiation 
received by the heart and lungs of patients 
undergoing radiation therapy were predicted by 
the 16 mentioned features. 
The target features (4 features) were converted 
from quantitative to binary states in alignment 
with scientific standards and permissible 
radiation thresholds for the heart and lung 
organs during radiotherapy.  
Seven common machine learning algorithms, 
including decision trees, support vector 
machines, artificial neural networks, random 
forests, logistic regression, K-nearest 
neighbors, and XGBoost, were employed to 
predict the radiation dose received by the heart 
and lungs in breast cancer patients undergoing 
radiotherapy, using the specified dataset. Multi-
label classification metrics, including accuracy, 
precision, recall, F1-score, and hamming loss, 
were applied to assess the performance and 
efficiency of these algorithms. 
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Prediction of Received Heart and Lung … 

Table 1: Attributes Description of the Dataset 
- Attribute Data Type 
1 Age Decimal 
2 Body Mass Index Decimal 
3 Tumor Site Nominal 
4 Breast Width (BW) Decimal 
5 Breast Thickness (BTh) Decimal 
6 Breast Length (BL) Decimal 
7 Midplane Lung Width (MLW) Decimal 
8 Midplane Lung Distance (MLD) Decimal 
9 Central Lung Distance (CLD) Decimal 

10 Central Lung Length (CLL) Decimal 
11 Contralateral Lung Distance (CoLD) Decimal 
12 Contralateral Lung Maximum Distance (CoLM) Decimal 
13 Minimum Breast Distance (MBD) Decimal 
14 Breast-to-Breast Distance (BBD) Decimal 
15 Maximum Heart Distance (MHD) Decimal 
16 Maximum Heart Length (MHL) Decimal 
17 Target 1 = V20 (Lung) Nominal 
18 Target 2 = D mean (Lung) Nominal 
19 Target 3 = V30 (Heart) Nominal 
20 Target 4 = D mean (Heart) Nominal 

  
Results 
The mean age of 210 patients with breast cancer 
after surgery used for this study was 
47.90±10.11 years. The results of implementing 

the seven algorithms, after performing cross-
validation using the K-Fold method (K=10), are 
shown in Table 2, based on the performance 
evaluation criteria for classification issues. 

 
Table 2: Best Evaluation Results of Each Algorithm (10-Fold Cross-validation) 

Hamming Loss F1-score Recall Precision Accuracy Algorithm - 
28.8% 69.7% 72.7% 72.7% 39.1% Decision Tree (DT) 1 
28.3% 70.3% 69.2% 72.6% 33.3% Logistic Regression (LR) 2 
27.4% 71.3% 70.6% 73.3% 41.9% Random Forest (RF) 3 
31.3% 67.7% 68.3% 69.3% 34.4% Artificial Neural Network (ANN) 4 
37.4% 61.1% 63.5% 64% 19.3% Support Vector Machine (SVM) 5 
29% 69.9% 69.8% 71.1% 39.5% Extreme Gradient Boosting (XGB) 6 

31.4% 69% 72.2% 67.2% 33.6% K-Nearest Neighbor (KNN) 7 
 
Discussion 
Kamizaki et al. compared the performance of 4 
algorithms for predicting the radiation dose 
received by the heart during radiotherapy using 
data from 577 breast cancer patients. They 
concluded that the side of the affected breast 
(left or right) had a high correlation with the 
amount of radiation received by the heart. The 
DNN algorithm also had the best performance 
among the other three algorithms (5). Likewise, 
Al-Hammad et al. compared the results of 
implementing 11 algorithms to predict the 
average radiation dose reaching the heart of 
patients with left breast cancer using 207 female 
patients with left breast cancer. In this study, the 
DNN algorithm had the best performance 

among other algorithms. The body mass index 
of the patients had a moderate correlation with 
the mean heart dose (6). In the present study, 
using more comprehensive anatomical features, 
lung radiation was predicted with a multi-label 
classification approach in addition to predicting 
heart radiation. The best performance was 
related to the RF algorithm, with an accuracy of 
41.9%, precision of 73.3%, recall of 70.6%, F1 
score of 71.3%, and Hamming loss of 27.4%. 
Saadatmand et al. also conducted a study using 
52 patients with breast cancer to predict skin 
toxicity in breast cancer patients after 
radiotherapy using 7 machine learning 
algorithms. The Extra Trees algorithm achieved 
the best performance with an accuracy of 70%, 
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precision of 74%, and recall of 72% (7). In the 
present study, considering the anatomical 
variables, the focus was on predicting the 
radiation received by the heart and lungs of 
patients with breast cancer. The RF algorithm 
achieved the best performance with an accuracy 
of 41.9%, a precision of 73.3%, and a recall of 
70.6%. 
Mette et al. also emphasized in their study that 
the heart and lungs were two vital organs during 
radiation therapy for breast cancer patients. 
They concluded that it is essential to provide a 
treatment plan specific to each patient, taking 
into account the characteristics of the patient's 
needs (8). In the present study, the algorithm of 
machine learning  could identify appropriate 
patients to perform the 3D wedge pair radiation 
therapy before the treatment planning by 
physicians and medical physics staff. 

Conclusion 
Our study showed that anatomical variables 
could be used to predict the amount of radiation 
received by the heart and lungs of breast cancer 
patients undergoing radiation therapy. The 
results indicated that the proposed algorithms 
could perform satisfactorily in predicting the 
radiation received by the heart and lungs in 
patients with breast cancer. By utilizing 
machine learning algorithms, it is possible to 
select patients who may not require more 
advanced techniques, such as Intensity-
Modulated Radiation Therapy and Deep 
Inspiration Breath Hold, before spending time 
on treatment planning. This leads to savings in 
cost, energy, and time, especially in countries 
with limited advanced radiotherapy facilities. 
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 تحت پرتودرمانی با استفاده از یادگیري ماشین نظارت شده
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 چکیده    
هاي در معرض خطر دریافت اشعه اضافی در طول پرتودرمانی جمله ارگانقلب و ریه از  مقدمه:  

یادگیري ماشین در هاي اخیر هوش مصنوعی و  بیماران مبتلا به سرطان پستان هستند. در سال
بینی اشعه دریافتی قلب علم پزشکی تحولات زیادي به وجود آورده است؛ هدف از این مطالعه پیش 

هاي آناتومیکی براي بیماران سرطان پستان تحت پرتودرمانی با استفاده و ریه با درنظر گرفتن ویژگی
 از یادگیري ماشین است.

بررسی:   پروندهروش  بررسی  طریق  از  کاربردي  مطالعه  سال  این  در  پزشکی  با    1402هاي  و 
بیمار زن مبتلا به سرطان    210سینه  قفسه  CT-Scanهاي آناتومیکی موجود در  استخراج ویژگی

پستان چپ بعد از عمل جراحی لامپکتومی انجام شد. اطلاعات بیماران از سیستم ذخیره و انتقال 
 ) پیشPACSتصاویر  براي  و  شد  استخراج  الگوریتم)  از  ریه  و  قلب  دریافتی  اشعه  هاي  بینی 

 , Accuracyها ازبندي چند برچسبه استفاده شد. همچنین براي ارزیابی عملکرد الگوریتمدسته
Precision , Recall  F1-Score,  Hamming loss, .استفاده شد 

بندي چند برچسبه و با درنظر گرفتن  الگوریتم دسته  7با توجه به نتایج ارزیابی عملکرد    ها:یافته
با )  RFمتغیر آناتومیکی تاثیرگذار بر میزان اشعه دریافتی قلب و ریه، الگوریتم جنگل تصادفی (   16

امتیاز%6/70  ، پوشش%3/73، دقت  %9/41صحت    ،F1   3/71%    زیان همینگ بهترین    %4/27و 
 ها داشته است.عملکرد را بین سایر الگوریتم

هاي آناتومیکی هاي یادگیري ماشین و با در نظرگرفتن ویژگیبا استفاده از الگوریتمگیري:  نتیجه
را شناسایی کرده و براي سایر بیماران    3D wedge pairتوان بیماران مناسب براي پرتودرمانیمی

تکنیک  هستند  ریه  و  قلب  اشعه  بالاي  دوز  دریافت  خطر  در  پیشرفتهکه  مانندهاي     IMRTتر 
(پرتودرمانی با تکنیک کنترل تنفس) و.... را پیشنهاد   DIBH(پرتودرمانی با شدت مدوله شده) یا  

 داد.

 پرتودرمانی، ریه، سرطان پستان، قلب، یادگیري ماشینهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه 
سال قبل از میلاد    1600سرطان پستان اولین بار در حدود  

شد کشف  مصر  اطراف  و )1(در  رشد  با  سرطان  بیماري   .
سلول بافت گسترش  در  غیرطبیعی  بدن  هاي  مختلف  هاي 

پستان دومین عامل مرگ و میر . سرطان  )2(شودایجاد می
ها از کل موارد ابتلا سرطان  % 27در سطح جهان است که  

. بر اساس آمار مرکز تحقیقات سرطان  )3(شود را شامل می
حدود   ایرانی  زنان  در  سرطان  به  ابتلا  سن  سال  10ایران 

. از جمله عوامل خطر )6– 4(کمتر از متوسط جهانی است
می پستان  سرطان  به  چاقی،  ابتلا  سن،  وراثت،  به  توان 

میان   این  از  کرد.  اشاره  استروژن  تغییرات  و  الکل  مصرف 
ترین عوامل خطر براي ابتلا به عوامل ژنتیکی و وراثت قوي

هاي درمانی مختلفی براي روش  . )4(سرطان پستان هستند
کنترل و درمان این بیماري از قبیل عمل جراحی، شیمی  

هورمون پرتودرمانی،  هدفمند    درمانی،  درمان  و  درمانی 
وجود دارد. پرتودرمانی در فرآیند درمان بیماران سرطانی از  
جمله بیماران مبتلا به سرطان پستان نقش مهمی دارد و 

به منظور    1به طور گسترده بعد از عمل جراحی لامپکتومی 
انجام  بیمار  عمر  طول  افزایش  و  مجدد  عود  از  پیشگیري 

تکنیکمی پرتودرمانی  شود.  انجام  براي  مختلفی  هاي 
توان به بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود دارد که می

 3D fieldشامل:  ) (3D(3بعدي )، سه2D(2دوبعدي   تکنیک

in field, 3D Wedge Pair مدوله شدت  با  پرتودرمانی   ،(
) اشاره کرد؛  DIBH(  5  و حبس تنفس عمیق  )IMRT(  4شده 

هاي معمول پرتودرمانی، تکنیک  در کشور ما یکی از روش
 3Dصورت فیلد تانژانت همراه با وج () و به  3Dبعدي (سه

Wedge Pairاست انجام )5,6()  از  هدف  کلی  طور  به   .
کنترل   پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  براي  پرتودرمانی 

به  موضعی تومور موجود در پستان با حداقل عارضه است؛  
ریزي دقیق و انجام پرتودرمانی مستلزم برنامههمین منظور  

است مدیریت)7،8(منظم  در  پرتودرمانی  انجام  بیماري   . 
همچنین   و  بیماران  عمر  طول  افزایش  پستان،  سرطان 

. از )14–9(جلوگیري از عود مجدد بیماري بسیار مؤثر است
هاي متأثر از اشعه در هنگام پرتودرمانی بیماران مبتلا  اندام

توان به قلب و ریه اشاره کرد. رسیدن  به سرطان پستان می
اشعه اضافی و بیش از حد معمول به دو ارگان مهم و حیاتی 

 
1 . Lumpectomy  
2 . Two Dimensional (2D) 
3 . Three Dimensional (3D) 

بدن یعنی قلب و ریه که در ناحیه قفسه سینه قرار دارند، 
فیبروز می ریوي،  فیبروز  پنومونیت،  مانند  عوارضی  تواند 

قلب   احتقانی  نارسایی  و  قلب  هدایتی  اختلالات  میوکارد، 
. میزان اشعه دریافتی قلب و ریه در هنگام  )7،5(ایجاد کند

بروز  در  مؤثر  عامل  پستان  سرطان  بیماران  پرتودرمانی 
-عوارض قلبی و ریوي بعد از انجام پرتودرمانی است که می

تکنیک از  استفاده  با  مانند  توان  جدیدتر  پرتودرمانی  هاي 
IMRT  شده کنترل  اشعه  ریه میزان  و  قلب  به  را   تري 

.  )14،15(رساند  هاي سالم در معرض اشعه  عنوان ارگانبه
همچنین براي کاهش اشعه دریافتی قلب بیماران در طول 

توان از تکنیک حبس تنفس  پرتودرمانی سرطان پستان می
-) استفاده کرد. در این روش از بیمار دو سیDIBHعمیق (

عادي   شود (حالت تنفسی اسکن طراحی درمان گرفته می ت
به سیستم  سی تی اسکن  و حالت تنفس عمیق) و اطلاعات  

داده انتقال  درمان  بیمار  می   طراحی  از  همچنین  شود. 
می  عمیق  خواسته  نفس  پرتودرمانی  هنگام  در  که  شود 

کشیده و نفس خود را حبس کند که این کار باعث حداکثر 
شود که این امر  شدن فاصله قلب با ناحیه تحت درمان می
شود که این کار باعث کاهش دریافت اشعه توسط قلب می

تلزم آموزش بیمار است و نیازمند ابزاري است که تنفس  مس
 . )16،17(بیمار را در حین درمان پایش کند 

هاي ریوي  است که ظرفیتدر برخی مطالعات اشاره شده  
بیماران تحت پرتودرمانی پستان به طور معناداري نسبت به  

است یافته  کاهش  پرتودرمانی  از  مطالعه  )18(قبل  در   .
دیگري نیز اشاره شده است خطر حوادث قلبی و عروقی در 

می چپ  پستان  سرطان  به  مبتلا  برابر   2/2تواند  بیماران 
.  )19(بیماران مبتلا به سرطان پستان راست باشدبیشتر از  

مطالعه در  نتیجههمچنین  دیگر  انجام اي  که  شد  گیري 
با روش باعث توزیع   IMRTهاي جدیدتر مثل  پرتودرمانی 

-دوز بهتر و در نتیجه کاهش عوارض جانبی بعدي بر ارگان
 .  )20(شودهاي قلب و ریه می

زمینه  در  موجود  دانش  سالیان  گذشت  از  بعد  متأسفانه 
ارگان دریافتی  اشعه  حین میزان  در  بدن  مختلف  هاي 

شود اشعه سعی می  3Dپرتودرمانی دقیق نیست. در روش  
دریافتی ارگان هدف پرتودرمانی حداکثر و همچنین اشعه 

4 . Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) 
5 . Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) 
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-ها حداقل باشد؛ ولی همچنان گزارشرسیده به سایر ارگان
ها حاکی از عوارض ناشی از رسیدن اشعه اضافی به سایر  

 . ) 7(ها طی پرتودرمانی است ارگان
هاي  عنوان یکی از فناوري به   1هاي یادگیري ماشین تکنیک

دو  در  پیشرفت  جدید،  گذشته  چشمگیري  دهه  هاي 
شاخهداشته ماشین  یادگیري  مصنوعی اند.  هوش  از   2اي 

می که  به است  توسعه تواند  براي  مؤثر  روشی  عنوان 
. )21(ها استفاده شود  افزارها و همچنین مدیریت بیماري نرم

ها (سیستم)  اي است که به ماشینیادگیري ماشین به گونه
طور صریح دهد بدون اینکه لازم باشد به قابلیت یادگیري می

برنامه نویسی شوند و براي کشف قوانین و الگوهاي پنهان  
-Al.  )1(اي کاربرد دارد هاي مختلف دادهموجود در مجموعه

Hammad  اي با استفاده از الگوریتمو همکاران در مطالعه-
اي یادگیري ماشین میانگین اشعه دریافتی قلب را با در  ه

بینی کردند و  هاي آناتومیکی پیشنظر گرفتن برخی ویژگی
با    3به این نتیجه رسیدند که الگوریتم شبکه عصبی عمیق

) بهترین عملکرد را  AUC=81.8درصد و (  71میزان صحت  
الگوریتم سایر  بین  پیشدر  براي  اشعه ها  میانگین  بینی 
داشت را  قلب  همچنین )22(دریافتی   .  KAMIZAKI    و

قلب   دریافتی  اشعه  میانگین  دیگري  مطالعه  در  همکاران 
در   با  جراحی  از  بعد  را  پستان  سرطان  به  مبتلا  بیماران 

، سن و غیره  BMIنظرگرفتن متغیرهایی از قبیل قد، وزن،  
بینی کردند  ماشین پیش هاي یادگیري  با استفاده از الگوریتم

 Extremeو   DNNهاي  و به این نتیجه رسیدند که الگوریتم

gradient Boosting    81% و  88به ترتیب با میزان صحت % 
الگوریتم بین سایر  را در  برده  بهترین عملکرد  به کار  هاي 

براي پیش  قلب داشتند  شده  اشعه دریافتی  بینی میانگین 
)23(. 

پیش  سیستم  نبود  به  توجه  یادگیري با  بر  مبتنی  بینی 
ویژگی بودن  نامشخص  و همچنین  آناتومیکی  ماشین  هاي 

به   مبتلا  بیماران  ریه  و  قلب  اشعه دریافتی  بر میزان  مؤثر 
، هدف از 3Dسرطان پستان در طول پرتودرمانی به روش  

این مطالعه ضمن معرفی متغیرهاي آناتومیکی تأثیرگذار بر 
بینی اشعه دریافتی  میزان اشعه دریافتی قلب و ریه، پیش 

با   پستان  سرطان  پرتودرمانی  تحت  بیماران  ریه  و  قلب 
الگوریتم و  شده  نظارت  ماشین  یادگیري  از  هاي استفاده 

برچسبهدسته چند  طراحی  4بندي  پروسه  از  درمانی    قبل 
می درپرتودرمانی  عملکرد باشد.  مقایسه  با  نیز  نهایت 

دقیقالگوریتم و  بهترین  مختلف  براي هاي  الگوریتم  ترین 
 شود. بینی معرفی میاین پیش

 
 هاروشمواد و  

هاي مطالعه حاضر از نوع کاربردي و از طریق بررسی پرونده 
میلادي) انجام شد.   2024- 2023(  1402پزشکی در سال 

از  داده مطالعه  این  باران شهرستان  هاي  پرتودرمانی  مرکز 
در  آباد جمعخرم اسـتفاده شده  داده  آوري شد. مجموعـه 

شامل   حاضر،  سرطان   210پژوهش  به  مبتلا  زن  بیمار 
از عمل جراحی لامپکتومی بعد  است   5پستان سمت چپ 

آن  اطلاعات  سیستم  که  از  مرکز   6PACSها  در  موجود 
پرتودرمانی بدست آمد. بیماران در این مرکز پرتودرمانی به  

 Whole breast radiation therapy + 3D wedgeروش  

pair technique     گري اشعه اضافی    10گري اشعه +    50با
گیرند که در این  تحت پرتودرمانی قرار می  7به عنوان بوست 

مطالعه میزان اشعه بوست در نظر گرفته نشده است. از کلیه  
تی اسکن در  تی سیمولاتور سیبیماران توسط دستگاه سی

گیرد متري انجام می میلی   3هاي  پوزیشن درمانی و با برش
 TiGRT versionو اطلاعات به سیستم طراحی درمان (  

1.0.8.545 Lina Tech ,Sunnyvale, CA,USA  منتقل  (
شود. سپس توسط پزشک متخصص رادیوانکولوژیست و می

گایدلاین   (  RTOGبراساس  با  مطابق   Breast Cancerو 

Atlas for Radiationtherapy Planingارگان هاي هدف ) 
ناحیهکه شامل پستان، قفسه سینه و گره لنفاوي  اي هاي 

هاي در معرض است با دقت کانتور شده و همچنین ارگان
 Delineating Organs atخطر (قلب و ریه) نیز مطابق با ( 

Risk in Radiation Therapy شوند (در ) به دقت کانتور می
نحوه کانتورینگ نشان داده شده است). سپس دو    1جدول

متخصص فیزیک پزشکی کار طراحی درمان با تکنیک  فرد  
تانژانت روبروي هم که براي خارج کردن قلب و ریه زاویه  

(که    3D conformal wedge pairداده شده است و به روش
هاي دستگاه داخلی و داینامیک بوده و قابلیت تنظیم از  وج
سمت خارج و راس  ها به درجه را دارد) و پاشنه وج   60تا    0

باشد، جهت پوشش کامل قسمتداخل می ها به سمتآن
 

1 . Machine Learning 
2 . Artificial Intelligence 
3 . Deep Neural Network (DNN)  
4 . Multi-Label Classification 

5 . Lumpectomy  
6 . Picture Archiving and Communication System 
7 . Boost 
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 هاي مختلف : نحوه کانتورینگ ارگان1جدول 

 

 
1 . Dose Volume Histogram 
2 . Dose-Volume- Constraints for organ at risk 
3 . Gray 
4 . CT-Scan 

دهند و سپس پلن نهایی پس از پستان انجام میتر  عریض 
-هاي درمانی و پوشش دوز کافی به ارگانروئیت کلیه کات

هاي در معرض خطر و با هاي هدف و حداقل دوز به ارگان
و با در نظر گرفتن محدودیت دوز    DVH1بررسی الگوریتم  

توسط    EORTCو براساس معیارهاي    2هاي سالم اشعه ارگان
گردد. سپس پلن درمانی  پزشک رادیوانکولوژیست تأیید می

پرتودرمانی   دستگاه  به  با    ELEKTA COMPACTنهایی 
می   6MV  انرژي  انجام  درمان  و  شده  این منتقل  در  گیرد. 

براي   براي  اثرگذار (ویژگی)  مشخصه  16  بیمار  هر  مطالعه 
 میزان اشعه دریافتی قلب و ریه بیماران مبتلا به   بینیپیش 

 
 
 
 
 
 
 
 

سرطان پستان با استفاده از مرور جامع متون علمی و نظر  
شد.  پزشک   گرفته  نظر  در  رادیوانکولوژي  متخصص 

متغیرهاي نهایی که حاصل تجمیع نظر پزشک متخصص  
هستند در جدول   )26–22(رادیوانکولوژي و مقالات مرتبط  

نشان داده شده است. متغیرهاي هدف در ادامه توضیح    2
شده می   V20اند:  داده  گفته  ریه  از  حجمی  که  به  شود 

می Gy(  3گري   20حداقل   دریافت  اشعه  به    V30کند.  ) 
گفته می  قلب  از  (  30شود که حداقل  حجمی  )  Gyگري 

میانگین اشعه رسیده به هر    meanDکند.  اشعه دریافت می
 . )26،25( گویندارگان بدن را می 

 داخلی خارجی خلفی قدامی  تحتان فوقانی  ارگان 
اطلاعات بالینی+   پستان

 دوم ابتداي دنده  
اطلاعات بالینی + محلی که  

اسکن پستان تمام  تیسی
 شود می

خارج کردن عضله   پوست 
و عضله   1پکتورالیس 

 هاقفسه سینه و دنده

اطلاعات بالینی+ خط  
مید اگزیلاري و عضله 

 1لاتیسمس دورسی 

محل اتصال جناغ و  
 هادنده

پستان و  
دیواره قفسه  

 سینه

اطلاعات بالینی+  
 ابتداي دنده دوم 

اطلاعات بالینی +محلی که  
تی اسکن پستان در سی

 شود تمام می

-شامل شدن عضله سینه پوست 
اي و عضله قفسه سینه و  

 هادنده

اطلاعات بالینی+ خط  
مید اگزیلاري وعضله 

 لاتیسمس دورسی 

محل اتصال جناغ و  
 هادنده

دیواره قفسه  
 سینه

سطح تحتانی سر  
 1استخوان ترقوه 

اطلاعات بالینی+ محلی که  
تی اسکن پستان سی در

 شود مقابل تمام می

و   1تقاطع دنده و پلور  پوست 
شامل شدن عضله  

اي و عضله قفسه سینه
 ها سینه و دنده

اطلاعات بالینی + خط  
مید اگزیلاري وخارج  

کردن عضله لاتیسمس 
 دورسی 

محل اتصال دنده و  
 جناغ

قلب و  
 پریکاردیوم 

خط عبوري از  
قسمت تحتانی تنه 

 ریه چپ 

خط عبوري از قسمت 
 فوقانی لوب کبدي چپ 

بافت چربی  
مدیاستن 

 قدامی

پلور مدیاستن و   مري و آئورت نزولی 
 پارانشیم ریه 

- 

خط عبوري از قوس   ریه 
 خلفی اولین دنده

عروق بزرگ   قفسه سینه  ايمهره  -ايدیواره دنده قفسه سینه  دیافراگم 
-مدیاستن و حفره

 هاي قلبی 

از  بینی  هاي پیش ویژگی استفاده  با  پژوهش حاضر  کننده 
اندازه سیستمابزارهاي  در  شده  تعبیه   PACS گیري 

 4گیري شدند؛ به این صورت که تصویر سی تی اسکناندازه
(عکس  هاي مختلفیقفسه سینه فرد بیمار که داراي کات

زاویه و  اندازه  پژوهشگران در  توسط  است  مختلف)  هاي 
  بینی کننده در کات مربوطه بررسی شد و هر ویژگی پیش 

 دو نقطه بدست  بین  استفاده از ابزار مربوطه با تعیین فاصله

 
 
 
 
 

نیز طریقه اندازه گیري و جایگاه هر متغیر در   1آمد. شکل  
دهد.  تصویر سی تی اسکن قفسه سینه بیماران را نشان می

و   علمی  معیارهاي  گرفتن  نظر  در  با  هدف  متغیرهاي 
ریه در    با  هاي قلب وبراي ارگانهمچنین میزان اشعه مجاز  

تبدیل   کمی به باینري (دودویی)   حین پرتودرمانی از حالت
 شدند؛ به این صورت بیمارانی که میزان اشعه قلب و ریه 

 مشخصی (حد آستانه) بیشتر باشد،  ها از مقدارآن
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آن ریه  یا  قلب  دریافتی  اشعه  مجاز  میزان  محدوده  در  ها 
نیست و اگر میزان اشعه دریافتی قلب و ریه بیمار از عدد  

(حد آستانه) کمتر باشد اشعه دریافتی قلب و ریه    مشخصی
زیر   V20 در محدوده مجاز است. آستانه مجاز براي متغیر 

 20زیر   ) MeanDو براي میانگین اشعه رسیده به ریه (  30%
 V30 . همچنین آستانه مجاز براي متغیر)27،7(است   گري 

زیر   )MeanDو براي میانگین اشعه رسیده به قلب(   %46زیر  
داده  )28(است   گري   26 مجموعه  در  اساس  همین  بر   .

متغیرهاي هدف از حالت عددي و کمی به حالت اسمی و 
باینري تبدیل شدند. براي بیمارانی که معیار مربوط به قلب  

استفاده شد و   1ها در محدوده مجاز است عدد  و ریه آن
آن ریه  و  قلب  به  مربوط  معیار  که  بیمارانی  در براي  ها 

 210ر در نظر گرفته شد. از  محدوده مجاز نیست عدد صف
ریه   بافت  براي  مطالعه  این  در  بیماران   72نمونه  از  مورد 

) ریه MeanD( مورد از بیماران متغیر  113ریه و    V20متغیر 
). همچنین براي بافت  1ها در محدوده مجاز بود (عدد  آن

ویژگی  117قلب   بیماران  از  و   V30 مورد  نفر    115قلب 
 ).1در محدوده مجاز بود (عدد ها ) قلب آنMeanD( ویژگی

روش محاسبه مقدار اشعه رسیده به قلب و ریه (متغیرهاي 
از شروع هدف) با استفاده از سیستم طراحی درمان و قبل  

نشان داده شده است. در این تصویر   2پرتودرمانی در شکل  
شود، میزان اشعه دریافتی که نمودار توزیع دوز نامیده می 

ساز  هر ارگان با توجه به پلن درمانی توسط دستگاه شبیه 
و  تخمین زده می  قلب  (دوز)  اشعه  به  مربوط  نمودار  شود. 

. (میزان هر کدام شودهاي متفاوتی نشان داده میریه با رنگ
از متغیرهاي هدف با قراردادن نشانگر ماوس روي نمودار و 

شود). هرگاه  با تلاقی محور افقی و عمودي نمایش داده می
بیشتر   از محدوده مجاز ذکر شده  ریه  و  قلب  اشعه  میزان 

تکنیک   از  استفاده  براي  مناسبی  گزینه  بیمار   3Dباشد؛ 

wedge pair     پستان نیست؛ یا در   پرتودرمانی سرطانبراي
رو صورتی از  ناچار  به  استفاده     3D wedge pairشکه 

هاي قلبی بایستی بعد از پایان پرتودرمانی، پیگیري شود  می 
 و ریوي انجام شود. 

 
1 . Train 
2 . Validation 
3 . Test 
4 . Decision Tree (DT) 
5 . Support Vector Machine (SVM) 
6 . Artificial Neural Network (ANN) 
7 . Random Forest (RF) 
8 . Logestic Regression (LR) 

  PACSها در سیستم  آن دسته از بیمارانی که اطلاعات آن
ناکامل بود یا براي شرکت در این پژوهش تمایل نداشتند،  
تمام   است  ذکر  به  لازم  همچنین  شدند.  خارج  مطالعه  از 

سیستم  داده از  شده  استخراج  پرونده    و  PACSهاي  یا 
طور محرمانه و بدون ذکر اطلاعات هویتی  کاغذي بیماران به

 در این مطالعه استفاده شد. 
بندي چند برچسبه از  هاي دستهسازي الگوریتمبراي پیاده 

برنامه  نرم  Anaconda Navigatorنویسی  محیط   افزار و 
Jupyter Notebook   براي همچنین  است.  شده  استفاده 

نویسی پایتون نسخه ها از زبان برنامه نویسی الگوریتمبرنامه 
 بهره گرفته شد.  3

-سازي دادهسازي و یکپارچههـا، ابتدا پاك براي تحلیل داده
هاي پرت انجـام براي مدیریت مقادیر از دست رفته و دادهها  
سپس   شد داده  70و  از  دادهدرصـد  عنـوان  به  هـاي  ها 

اعتبارسنجی   1آمـوزش همچنین    2و  درصـد جهـت   30و 
الگوریتم    7.  ها مورد استفاده قرار گرفتالگوریتم  3آزمایش

، ماشین  4پرکاربرد یادگیري ماشین از قبیل درخت تصمیم
پشـتیبان مصنوعی 5بردار  عصـبی  شـبکه  جنگل  6،   ،

و   9ترین همسایهنزدیک  K،  8، رگرسیون لجستیک7تصادفی
XGBبراي پیش بیماران ،  ریه  و  قلب  دریافتی  اشعه  بینی 

مجموعه  از  استفاده  با  پرتودرمانی،  تحت  پستان  سرطان 
 دادهاي ذکر شـده، بـه کـار گرفتـه شد.  

الگـوریتم  کارایی  و  عملکرد  ارزیابی  براي  انتها  از در  هـا 
الگوریتم عملکرد  ارزیابی  دستهمعیارهاي  چندهاي    بندي 

امتیاز ،  12، بازخوانی (پوشش)11دقت،  10صحت برچسبه مثل
F113  همینگ  و معیار  14زیان  شد.      Accuracyاستفاده 

برچسبنشان تعداد  نسبت  پیش دهنده  شده  هاي  بینی 
برچسب کل  به  پیشدرست  معیارهاي  است.  شده   بینی 

Hamming loss  می زوج  بررسـی  یک  بار  چند  که  کند 
دسته اشتباه  به  نمونه،  به  برچسب  است.  شده  این بندي 

بندي چند برچسبه هرچقدر که صورت که در مسائل دسته 
بینی شده براي هر نمونه برچسب واقعی هاي پیشبرچسب

تر (کمتر) است.  پایینتر باشد، مقدار این معیار خود نزدیک 
الگوریتمبر ارزیابی  معیارهاي  دیگر  دستهخلاف  بندي هاي 

9 . K -Nearest Neighbor (KNN) 
10  . Accuracy 
11  . Precision 
12  . Recall    
13  . F1-Score 
14  . Hamming loss    
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و  است  بهتر  باشد  صفر  به  نزدیک  چقدر  هر  معیار  این 
پیادهنشان مدل  بهتر  عملکرد  است.  دهنده  شده  سازي 

زیر  شرح  به  ارزیابی  معیارهاي  از  هریک  محاسبه  فرمول 
 : است

Accuracy. A = 1
𝑛𝑛
� |𝑌𝑌𝑌𝑌∩𝑍𝑍𝑍𝑍|

|𝑌𝑌𝑌𝑌∪𝑍𝑍𝑍𝑍|

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
                      )1(  

Precision. P = 1
𝑛𝑛
� |𝑌𝑌𝑌𝑌∩𝑍𝑍𝑍𝑍|

|𝑍𝑍𝑍𝑍|

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
                 )2(  

 Recall. R = 1
𝑛𝑛
� |𝑌𝑌𝑌𝑌∩𝑍𝑍𝑍𝑍|

|𝑌𝑌𝑌𝑌|

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
                           )3 (

F1. Score. F1 = 1
𝑛𝑛
� 2|𝑌𝑌𝑌𝑌∩𝑍𝑍𝑍𝑍|

|𝑌𝑌𝑌𝑌|+ |𝑍𝑍𝑍𝑍|

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
                 )4(   

Hamming loss= 1
𝑁𝑁
∑ |𝑌𝑌𝑌𝑌∆𝑧𝑧𝑧𝑧|

|𝐿𝐿|
𝑁𝑁
𝑖𝑖=1             )5(  

 : متغیرهاي استفاده شده در مطالعه 2جدول 
 نوع متغیر  متغیر ردیف 

 عددي (اعشاري)  ) Ageسن ( 1
 عددي (اعشاري)  )BMIشاخص توده بدنی (  2
 کیفی (اسمی)  ) Tumor Siteمحل تومور (  3
 عددي (اعشاري)  ) Breast Widthعرض سینه ( 4
 عددي (اعشاري)  ) Breast Thicknessضخامت سینه ( 5
 عددي (اعشاري)  ) Breast Lengthطول سینه ( 6
 عددي (اعشاري)  )Midplane Lung Widthعرض میانی ریه ( 7
 عددي (اعشاري)  ) Midplane Lung Distanceفاصله میانی ریه ( 8
 عددي (اعشاري)  ) Central Lung Distanceفاصله عمودي تا دیواره قفسه سینه ( 9

 عددي (اعشاري)  )Central Lung Lengthطول مرکزي ریه ( 10
 عددي (اعشاري)  ) Contralateral Lung Distanceفاصله ریه طرف مقابل ( 11
 عددي (اعشاري)  )Contralateral Lung Maximum Distanceحداکثر فاصله ریه طرف مقابل ( 12
 عددي (اعشاري)  ) Minimum Breast Distanceحداقل فاصله پستان ( 13
 (اعشاري) عددي  ) Breast-To-Breast Distanceفاصله دو پستان از هم ( 14
 عددي (اعشاري)  ) Maximum Heart Distanceحداکثر فاصله قلب (  15
 عددي (اعشاري)  ) Maximum Heart Lengthحداکثر طول قلب (  16
 کیفی (دودویی)  براي ریه   V20:  1متغیر هدف  17
 کیفی (دودویی)  براي ریه MeanD:  2متغیر هدف  18
 کیفی (دودویی)  براي قلب   V30:  3متغیر هدف  19
 کیفی (دودویی)  براي قلب MeanD:  2متغیر هدف  20

 

 
 ها در تصویر سی تی اسکن. منبع: نویسندگان بینی کننده و جایگاه آن: متغیرهاي پیش1شکل 
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 هاي مختلف. منبع: نویسندگان: نمودار توزیع دوز (میزان اشعه) در اندام2شکل 

 
 : نتایج مربوط به متغیرهاي هدف3جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 ) Fold-10ها بر اساس معیارهاي ارزیابی پس از اعتبارسنجی به روش (سازي الگوریتم : نتایج پیاده4جدول
 (%)  زیان همینگ (%)  F1امتیاز  (%) پوشش (%)  دقت (%)  صحت الگوریتم - 

1 Decision Tree 1 /39 7 /72 7 /72 7 /69 8 /28 
2 Logestic Regression 3 /33 6 /72 2 /69 3 /70 3 /28 
3 Random Forest 9 /41 3 /73 6 /70 3 /71 4 /27 
4 Artificial Neural Network 4 /34 3 /69 3 /68 7 /67 3 /31 

5 Support Vector Machine 3 /19 64 5 /63 1 /61 4 /37 

6 XGB 5 /39 1 /71 8 /69 9 /69 29 
7 K-Nearest Neighbors 6 /33 2 /67 2 /72 69 4 /31 

 
 

 
1 . Cross Validation 
2 . Hyperparameters 

 ها یافته
  ±11/10بیماران استفاده شده در این مطالعه  میانگین سن  

متغیرهاي   90/47 به  مربوط  نتایج  همچنین  است،  بوده 
در مطالعه حاضر نشان داده شده است.    3هدف در جدول  

بینی اشعه دریافتی قلب و ریه در بیماران مبتلا  براي پیش
 بندي چند برچسبه الگوریتم دسته 7به سرطان پستان از 

 
 
 
 
 

پیاده نتایج  که  شد  استفاده  ماشین  سازي  یادگیري 
به    1گانه بعد از انجام اعتبارسنجی متقاطع   7هاي  الگوریتم

و  K-Fold   )K=10روش   ارزیابی )  معیارهاي  به  توجه  با 
دسته مسائل  در جدول  عملکرد  داده شده    4بندي  نشان 

2فراپارامترهاي   همچنین  است.
سازي براي پیاده  شده  استفاده  

 نشان داده شده است.  5هر الگوریتم نیز در جدول 

 مد  میانه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي هدف 
V20 88 /5 41±  /31 50 /31 44 /28 
V30 62 /12 ± 07 /37 05 /40 00 /47 

Lung meanD 62 /3 ± 38 /19 80 /19 00 /21 
Heart meanD 31 /6 ± 14 /23 29 /24 00 /28 
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 ها سازي الگوریتمفراپارامترهاي استفاده شده در پیاده : 5جدول 
 ترین مقدار مناسب فراپارامتر  الگوریتم یادگیري ماشین ردیف 

1 Decision Tree Criterion 
Max_Depth 
Random_State 

‘Entropy’ 
1 
0 

2 Logestic Regression C 
solver 

0.01 
"liblinear" 

3 Random Forest Bootstrap 
max_depth 
max_features 
random_state 

True 
5 
'sqrt' 
0 

4 Artificial Neural Network Number of hidden layers 
Activation function in the hidden layers 
Activation function in the output layer 
Optimizer 
Epochs 
Loss 

5 
“Relu” 
“Sigmoid” 
'adam' 
100 
'binary_crossentropy' 

5 Support Vector Machine n_jobs 
random_state 

-5 
150 

6 XGB Objective 'binary:logistic' 
7 KNN n_neighbors 

weights 
metric 

15 
"uniform" 
"euclidean" 

 
اساس معیارهاي ها و برسازي الگوریتمایج پیادهبا توجه به نت

الگوریتم دستهارزیابی  الگوریتم هاي  برچسبه،  چند  بندي 
) تصادفی  با صحت  RFجنگل  دقت    9/41)    3/73درصد، 

درصد و زیان همینگ    F1   3 /71، امتیاز6/70درصد، پوشش 
 ).1درصد بهترین عملکرد داشته است (نمودار 4/27

 

 
 : نتایج هر کدام از معیارهاي ارزیابی (بر حسب درصد) الگوریتم جنگل تصادفی به عنوان بهترین الگوریتم  1نمودار

 
 بحث

سال علوم در  در  زیادي  تأثیر  ماشین  یادگیري  اخیر،  هاي 
ماشین   یادگیري  حاضر  عصر  در  است.  داشته  مختلف 
پیشرفت چشمگیري در زمینه پیشگیري، تشخیص و درمان 

بیماري هاي مختلف از جمله سرطان داشته و جایگاه خود  
 . )31،9(را در علوم پزشکی باز کرده است 

  577و همکاران با استفاده از    KAMIZAKIدر همین راستا  
سال و    55بیمار مبتلا به سرطان پستان با میانگین سنی  

معیار   عملکرد  11انحراف  پیش   الگوریتم   4،  براي  بینی  را 

41,9

73,3 70,6 71,3

27,4
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اشعه دریافتی قلب در طول پرتودرمانی باهم مقایسه کردند.  
به این نتیجه رسیدند که سمت درگیر پستان (پستان ها  آن

چپ یا راست) با میزان اشعه دریافتی قلب همبستگی بالایی 
الگوریتم   بهترین عملکرد را در بین    DNNدارد. همچنین 
و    Al-Hammad. همین طور  )23(سه الگوریتم دیگر داشت

بیمار زن مبتلا به سرطان پستان    207همکاران با استفاده از  
میانگین   با  چپ  پیاده   3/55±1سمت   11سازي  نتایج 

پیش الگوریتم   براي  قلب  را  به  اشعه رسیده  میانگین  بینی 
بیماران مبتلا به سرطان پستان چپ مقایسه کردند. در این  

الگوریتم  قبولی  مطالعه  قابل  تقریبا  نتایج  شده  گفته  هاي 
پیش ولی براي  داشتند؛  پی  در  قلب  اشعه  میانگین  بینی 
ها  بهترین عملکرد را در بین سایر الگوریتم  DNNالگوریتم  

با میانگین    BMIداشت. همچنین در این مطالعه   بیماران 
. اما در مطالعه  )22(اشعه قلب همبستگی متوسطی داشت  

تر، علاوه بر هاي آناتومیکی جامعحاضر، با استفاده از ویژگی
رویکرد  پیش  با  نیز  ریه  رسیده  اشعه  قلب،  اشعه  بینی 
بینی شد که بهترین عملکرد بندي چند برچسبه پیش طبقه 

) تصادفی  جنگل  الگوریتم  به  با صحت  RFمربوط   (9/41  
دقت   پوشش  73/ 3درصد،  امتیاز6/70درصد،   ،F1   3/71  

 باشد.  درصد می 4/27درصد و زیان همینگ 
مطالعه در  نیز  همکاران  و  از  سعادتمند  استفاده  با    52اي 

پیش به  پستان  سرطان  به  مبتلا  مسمومیت  بیمار  بینی 
پوستی بیماران مبتلا به سرطان پستان بعد از پرتودرمانی  

از   استفاده  که    الگوریتم  7با  پرداختند  ماشین  یادگیري 
(الگوریتم درختان بی با میزان صحت    )Extra Treeنهایت 

دقت    70 پوشش    74درصد،  و  بهترین   72درصد  درصد 
داشت را  گرفتن  )32(عملکرد  درنظر  با  مطالعه حاضر  در   .

پیش به  بیشتر  آناتومیکی  دریافتی  متغیرهاي  اشعه  بینی 
پرداخته شد،   به سرطان پستان  مبتلا  بیماران  ریه  و  قلب 

درصد، دقت   9/41) با صحت RFجنگل تصادفی (الگوریتم 
 درصد بهترین عملکرد را داشت. 6/70درصد، پوشش 3/73

زن و    172و همکاران با استفاده از    Cristinaطور  و همین 
سال نتیجه گرفتند    54سال با میانگین سن    18مرد بالاي  
ارگان و  که  بالا  اشعه  خطر  معرض  در  ریه  و  قلب  هاي 

سرطان   به  مبتلا  بیماران  پرتودرمانی  هنگام  در  خطرناك 
نتیجه می از پستان هستند. در  ریه  و  قلب  که  توان گفت 

برارگان خطر  معرض  در  پستان  هاي  سرطان  بیماران  اي 
هستند و درهنگام پرتودرمانی باید در جهت کاهش اشعه 

. همین  )33(دریافتی این دو ارگان اقدامات لازم را انجام داد

بیمار    147و همکاران با استفاده از    Yoshihiro uedaطور  
اي انجام دادند.  مبتلا به سرطان پستان سمت چپ مطالعه

در این مطالعه از یک مدل ریاضی استفاده شد که توانست  
درصد تفاوت   ±3میزان اشعه قلب را در حین پرتودرمانی با  

نسبت به روش عادي تخمین بزند. همچنین نتایج نشان داد  
که بیماران مبتلا به سرطان پستان سمت چپ در معرض 
خطرات قلبی و عروقی بعد از اتمام پرتودرمانی هستند؛ لذا 
فالوآپ  پرتودرمانی  انجام  از  بعد  بیماران  این  براي  بایستی 

است یافتن روشی    هاي قلبی انجام شود. لازم به ذکربیماري 
که بتوان با استفاده از آن میزان اشعه دریافتی قلب را در  

است  مهم  بسیار  یابد،  کاهش  پرتودرمانی  در )34(حین   .
بیماران  ریوي  و  قلبی  عوارض  کاهش  براي  حاضر  مطالعه 

هاي  مبتلا به سرطان پستان بعد از پرتودرمانی از الگوریتم
بندي چند برچسبه) استفاده شد. با  یادگیري ماشین (دسته

الگوریتم این  از  میاستفاده  شرایط ها  داراي  بیماران  توان 
قل ارگان  به دو  ب و ریه خاص که میزان اشعه غیرمجازي 

ریزي پرتودرمانی از  رسد، شناسایی کرد و در برنامهها میآن
 .  )35(تر درمانی استفاده شود هاي پیشرفتهروش

و همکاران نیز در مطالعه خود ضمن    Metteطور  و همین 
تأکید بر اینکه قلب و ریه دو ارگان بسیار حیاتی در حین 
پرتودرمانی براي بیماران مبتلا به سرطان پستان هستند،  
هر مختص  درمانی  برنامه  ارائه  که  رسیدند  نتیجه  این   به 

ویژگی به  گرفتن  درنظر  با  ضروري بیمار  امري  بیمار  هاي 
است، لذا براي بیماران مبتلا به سرطان پستان باید همواره 
در جهتی عمل کرد که اشعه رسیده به این دو ارگان کاهش  

الگوریتم)36(یابد   از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  در  هاي . 
توان بیماران مناسب را براي انجام روش  یادگیري ماشین می

برنامه   3D wedge pairپرتودرمانی انجام  از  ریزي  قبل 
درمانی توسط پزشکان و کارکنان فیزیک پزشکی شناسایی  

و مناسب    کرد  روش  این  از  استفاده  براي  که  بیمارانی  به 
را   DIBHو    IMRTهاي جدیدتر مثل  نیستند استفاده روش

روش زیرا  داد؛  جدیدپیشنهاد  پرتودرمانی  هاي  انجام  تر 
و  درمان  سیستم  براي  زیاد  هزینه  و  زمان  صرف  مستلزم 

هاي باشد و در کشورهاي داراي محدودیت دستگاه می   بیمار
بیماران  است  بهتر  ایران  کشور  مانند  پرتودرمانی  مدرن 

ها انتخاب هاي خاص براي استفاده از این روشداراي ویژگی
 .  ) 17(شوند 

هاي متعددي نهایت باید گفت در مطالعه حاضر الگوریتمدر
بینی اشعه دریافتی قلب و ریه بیماران مبتلا به  براي پیش
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مطالعه حاضر نسبت  سازي شد. نوآوري  سرطان پستان پیاده
ذکر   مطالعات  قبلیبه  این    ) 22،23،33،34،36(  شده  در 

حاضر،   مطالعه  در  که  ریه  2است  براي  (معیار  ،  V20ها 
MeanD  و  (2  ) قلب  براي  بهV30  ،MeanDمعیار  عنوان  ) 

متغیرهاي هدف در نظر گرفته شده است که این مورد در 
به بود.  نشده  انجام  قبلی  مطالعه  مطالعات  در  واضح  طور 

بینی اشعه قلب بندي چند برچسبه براي پیشحاضر از دسته
و ریه به طور همزمان استفاده شده است که قبلا انجام نشده  

جدول   به  توجه  با  از  و    3است.  یک  هر  مقادیر  بررسی 
الگوریتم ارزیابی  که  معیارهاي  رسیدیم  نتیجه  این  به  ها، 

سایر   بین  در  را  عملکرد  بهترین  تصادفی  جنگل  الگوریتم 
 ها دارد.الگوریتم

 
 گیري نتیجه

الگوریتم نتایج نشان می توانند هاي پیشنهادي می دهد که 
قلب و ریه در بیماران مبتلا  اشعه دریافتی    بینیبراي پیش 

به سرطان پستان عملکرد قابل قبولی داشته باشند. با توجه 
  DIBH  و  IMRTهاي جدیدتر مانند  به اینکه امروزه تکنیک

آموزش  همچنین  و  بیشتر  هزینه  و  زمان  صرف  مستلزم 
این   از  از آن جایی که ضرورت استفاده  بیماران هستند و 

هاي بالینی و آناتومیکی در همه ها با توجه به تفاوتتکنیک
هاي گیري از الگوریتمتوان با بهرهبیماران وجود ندارد، می

نیازمند   است  ممکن  که  را  بیمارانی  ماشین  یادگیري 
ا قبل  نباشند ر  DIBHو    IMRTتر مثل  هاي پیشرفتهتکنیک

از صرف زمان براي انجام طراحی درمان انتخاب کرده و به  
طور آگاهانه جهت انتخاب نوع درمان مناسب براي بیمار و 

مشاوره   درمانی  مراکز  امکانات  امر  براساس  این  که  نمود 
جویی در هزینه، انرژي و زمان به خصوص در  منجر به صرفه

پرتودرمانی پیشرفته  امکانات  محدودیت  داراي    کشورهاي 
 شود. می

 
 پیشنهادات براي مطالعات آینده 

می  پژوهشپیشنهاد  براي  مراکز  شود  ظرفیت  از  آتی  هاي 
روش داراي  تعداد پرتودرمانی  با  پرتودرمانی  مختلف  هاي 

هاي بیشتر جهت رسیدن به عملکرد بهتر  بیماران و نمونه
 هاي یادگیري ماشین استفاده شود. الگوریتم

 
 تعارض منافع 

مقاله هیچ این  با یکدیگر نویسندگان  منافعی  تعارض   گونه 
 ندارند. 

 
 گزاري سپاس

پایان از  بخشی  مطالعه  رشته  این  ارشد  کارشناسی  نامه 
با   لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اطلاعات سلامت  فناوري 

اخلاق   بدین  می  IR.LUMS.REC.1402.174کد  باشد. 
پزشکی لرستان و مرکز  وسیله از کلیه کارکنان دانشگاه علوم  

آباد که در انجام این مطالعه  پرتودرمانی باران شهرستان خرم 
 با نویسندگان مقاله همکاري داشتند، کمال تشکر را داریم.
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