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 مقدمه
 21تزا   11  (Brain Stem Glioma) ساقه مغزز  يومايگل

درصزد در   2تزر از   [ و کز  1،2کودکان ]درصد تومورها را در 

 يسالگ 7تا  6ابتلا سن  انهي[. م3شود ] يبزرگسالان را شامل م

 نيز ا يبزرا  يبند درجه ست يس ني[. چند4باشد ] يم تيدر جمع

 ونيرزکسز  تيز طزر  رشزد و قابل   ت،يز اساس موقع بر يماريب

 ،يپل مغزز  ومايها بر اساس مکان به گل وماي[، گل5وجود دارد ]

 يکومدولاريسززرو يومززايو گل (Tectal) تکتززا  يومززايگل

(Cervicomedullary) پزونز در   يوماي[. گل6شوند ] يم  يتقس

مزوارد   نيز [. ا7ساقه مغزز وجزود دارد ]   يوماهايگل درصد01
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 يو همزراه بزا پروگنزوز بزد     يو تهزاجم  عيسزر  اريبس معمولاً

و  يانيززمغززز م يوماهززايگل گززريد ي[. از سززو 0باشززند ] يمزز

طر  رشد آن مشخص بوده و جزو کندتر و  يکومدولاريسرو

 فيبقا بهتزر توصز   زانيبا م ا يگل يتومورها فيخف يبند درجه

از  يتزر  شي[. به طور معمو  درجزه بزالا تزراک  بز    6شود ] يم

 يوپسيتر دارد. ب نيبا درجه پا  يوماهايها را نسبت به گل سلو 

و بالا  نييپا درجهرا در  يتوزيم تيوجود فعال يجراح يدر ط

بزالا اللز     ريز هتروژن و سزرعت تک   يومايدهد. گل ينشان م

 MRI دهد که در يرا نشان م کيستولوژيه ياز نماها يمخلوط

هزر دو درجزه تومزور ممکزن      MRI ي. در نماستيمشخص ن

بزدون   ايز ک  و  (Enhancement) را با انهانسمنت عهياست ضا

 داز مزوار  ينشزان دهنزد. در بع ز     T1 گنا يدر سانهانسمنت 

توانزد   يمسزاله مز   نيها وجود ندارد و ا از نمونه يوپسيامکان ب

 ايز و  نييدر درجزه پزا   يپس از جراحز  تيريبر مد يبد ريتاث

 يکموتراپ  يبا ترک درجه بالا بگذارد. تومور درجه بالا معمولاً

بزا   ومايگل يماريب نيياما درجه پا شود يدرمان م يوتراپيو راد

 نييدرجه پا صيدقت تشخ نيراتنها درمان شود. بناب يکموتراپ

و در درمان موثر  يمه  و بحران اريبس ومايگل يماريو بالا در ب

 يهزا  بهبزود روش  يتزلاش بزرا   ريز اخ يهزا  باشد. در دهه يم

در  MRI در ديز جد يهزا  يبزا اسزتفاده از تکنولزوژ    صيتشخ

 ريز اخ قزات يتحق جيصورت گرفتزه اسزت. نتزا    ومايگل يماريب

نشزان   يمزار يب يدرجه بزافت  صيتشخ يرا برا MRI يتوانمند

مشخص کزردن درجزه    ي[. در حا  حاضر برا12-0دهد ] يم

اسززتفاده  کيوتاکتياسززتر يبززردار نمونززه يهززا تومززور از روش

 يبزردار  و گزران اسزت. نمونزه    يروش تهزاجم  نيشود که ا يم

 ICH مانند يموارد همراه با عوارض درصد5در  کيوتاکتياستر

در  MRI ييتوانزا  ورت[. در صز 13باشزد ]  يمز  يپارز يهمو 

 ريز روش ل کيز آن به عنزوان   توان  از يدرجه تومور م نييتع

 ييتوانزا  شيتر استفاده کرد. بزه منوزور افززا    و ارزان يتهاجم

استفاده  MRI يها افتهيبر اساس  ومايگل يدرجه بافت ينيب شيپ

باشزد.   ديز مف تواند يم (Classification) يبند رده يها از مد 

پاسزخ   ريز به عنوان متغ يفيک ريمتغ کيشامل  يبند رده ليمسا

 يکمز  اي يفيک يشگويپ ريم ا  درجه تومور( و چند متغ ي)برا

 مارانيب يبند است که رده نيدر ا يسع يبند هستند که در مد 

[. 14انجام شود ] شگويپ يرهايپاسخ بر اساس متغ يها هدر رد

 ،يبنززد رده ليدر مسززا يخطزز بانيپشززت ياسززتفاده از بردارهززا

قرار  ياريمورد توجه بس رياست که در چند سا  اخ يکرديرو

 Support Vector) بانيبززردار پشززت نيگرفتززه اسززت. ماشزز

Machine) شد  يطراح 1991در سا   کيدر ابتدا توسط واپن

بنزا نهزاد.    يرا به صزورت مسزتحکم   يريادگي يآمار هيو نور

دارد کزه مزرز    يدر مرحله آمزوزش سزع   بانيبردار پشت نيماش

فاصله آن با  اقلکه حد ديانتخاب نما يا را به گونه يريگ  يتصم

نزو  انتخزاب    نيکند. ا نهيشيمورد نور را ب يها از رده کي هر

را بزه   يزينزو  طيدر عمل، شزرا  يريگ  يشود که تصم يباعث م

داشته باشزد   يمناسب يده پاسخ نيچن تحمل نموده و ه  يخوب

[15.] 

و همکزاران   يمنتوزر  1393مطالعات مشابه در سزا    در

 نيماش يريادگي يها مد  ريرا با سا بانيبردار پشت نيمد  ماش

 2119[. سزا   16کردنزد ]  سزه يکبزد مقا  يماريب صيدر تشخ

و همکززاران درجززه و نززو   (Zacharaki) يزاکززاراک ،يلاديمزز

 يهزا  با استفاده از مد  MRI تومور را بر اساس بافت و شکل

 ينامدار 1392[. در سا  17کردند ] يبند ن ردهيماش يريادگي

 يميبزا درجزه بزدخ    MRI يربرداريتصزو  يهزا  افتزه يارتباط 

را  يفزاز  کيلجسزت  ونيساقه مغز با استفاده از رگرس يومايگل

ارتبززاط  يبررسزز ياقيززن 1391[. در سززا  10کززرد ] يبررسزز

در  يميبدخ کيبا درجه پاتولوژ MRI يربرداريتصو يها افتهي

را بزا   شيتجزر  يشهدا مارستانيوما ساقه مغز در بيگل يماريب

 قيو آزمون دق يجفت  tمربع، يکا يآمار يها زمونآاستفاده از 

 [.19انجام داد ] شريف

ساقه مغز  ومايدرجه تومور گل صيتشخ تيتوجه به اهم با

 نيهمچون ماش يقدرتمند يبند مد  رده ،يماريب نيدر درمان ا

درجه تومور  صيدر تشخ يوپسيتواند نقش ب يم بانيبردار پشت

درجزه تومزور    يبند رده قيتحق نيمنوور در ا نيکند. بد فايرا ا

 يشهدا مارستانيب مارانيدر ب MRI يها افتهيبر اساس  ومايگل

 .انجام شده است شيتجر
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 ها‌مواد و روش
: افراد مزورد مطالعزه همزه    

 يوتاکسز يبزه بخزش استر   ومايگل يتومور مغز يدارا نيمراجع

اند که  بوده 91تا  05 يها سا  يط شيتجر يشهدا مارستانيب

 يوپسز يپزس از ب  يپاتولوژ يها افتهي، MRI ريعلاوه بر تصاو

 ني. بزد دکننده درجه تومزور، موجزود بزو    نييها به عنوان تع آن

 يوتاکسيبخش استر يگانيموجود در با يها صورت که پرونده

 مزاران يقرار گرفتزه، ب  يمورد بررس شيتجر يشهدا مارستانيب

شزده و سز س اطلاعزات     يساقه مغز جداسزاز  وميمبتلا به گل

شر  حا  موجود در پرونزده اسزتخراش شزده     قياز طر ينيبال

 يبررسز  قيز از طر MRIاست. سز س اطلاعزات مربزوط بزه     

و در  دهيز موجزود در پرونزده اسزتخراش گرد    MRI يها شهيکل

 شده وارد شده است. نييتع شياز پ يها نامه پرسش

 

سززاقه مغززز کززه توسززط   وميززابززتلا بززه تومززور گل  -1

 اثبات شده باشد. يوتاکسياستر

 

 ساقه مغز ومياز گل ريل يها صيبا تشخ مارانيب -1

 باشند. ينيکه فاقد اطلاعات بال ييها پرونده -2

ها موجود نباشزد   آن MRI يها شهيکه کل ييها پرونده -3

 ناقص باشند. اي

شزامل   مزاران يب ي: فزرم اطلاعزات  

اندازه تومور، محل  مار،يجنس ب مار،يبود: سن ب ريز يرهايمتغ

نحوه گسترش تومزور   ن،يدبريتومور با سطو  مدولا، پونز و م

و  نزه يقر ريز ل نزه، يقر ک،يز تيبا سطو  تالاموس، نخا ، اگزوف

 ژن،تومور با سطو  حدود مشخص، همزو  يظاهر ينما ره،يل

و ادم  ينکروز، همزوراژ  ون،يکاسيفيسيک ست،يشبه ک ک،يستيک

 گنا ،ي وسززيبززا سززطو  ه T1در  گنا ياطززرا ، سزز ديشززد

بززا سززطو    T2در  گنا يسزز گنا ،يزوسززيو ا گنا ي رسززيه

انهانسمنت با سزطو    گنا ،يزوسيو ا گنا ي رسيه گنا ،ي وسيه

 کيز درجزه پاتولوژ  تيز و در نها کزدام  چيهموژن، هتروژن و ه

درجزه   ريز متغ قيز تحق نيز و بالا. در ا نييدر دو رده پا يماريب

نزام بزرده    يرهزا يمتغ ريپاسخ و سا ريبه عنوان متغ کيپاتولوژ

 اند.   در نور گرفته شده شگويپ يرهايشده به عنوان متغ

 

مزد  پرکزاربرد    کي L2-norm بانيبردار پشت نيماش مد 

 کيز با دو رده،  يبند رده لياست. در مسا يبند رده ليدر مسا

( وجزود دارد کزه   x1.y1).(x2.y2).….(xn.yn) يمجموعه آموزش

 کيز  Yو  شزگو يپ يرهزا ياز متغ يبعزد  pبردار  کي Xدر آن 

کزردن   دايز پ د ،است. ه -1و  1 ريبا مقاد ييدوتا يفيک ريمتغ

 ياست به طور يآموزش يها از داده يبند رده يقاعده برا کي

را  -1 اي 1بتوان مقدار  شگو،يپ ريمتغ ديبردار جد کي يکه برا

 به آن اختصاص داد.

را  يآموزشز  يهزا  کزه داده   يريگ يرا در نور م يحالت ابتدا

جدا کرد. ابر  يبعد p يابر صفحه در ف ا کيبتوان دو رده با 

 :  يکن يم فيتعر ريصفحه را به صورت ز
T

0{x : f (x) x 0}                     
 نيز . در ا   ‖ ‖اسزت   کزه يبزردار   کيز  βدر آن  که

جزا   از ابر صفحه است. از آن xفاصله علامت دار  f(x)صورت 

هسزتند،   يقابل جداساز يبه صورت خط يآموزش يها که داده

 در نور گرفت که: يصفحه را طورتوان ابر  يم

i iy f (x ) 0, i. 
 

ابر صفحه به صورت فوق وجود دارد. در  تينهايواقع ب در

شزود کزه    يانتخزاب مز   يا ابزر صزفحه   بانيبزردار پشزت   نيماش

بززه صززورت  ه،يرا داشززته باشززد. حاشزز هيحاشزز نيتززر بزززر 

 فيز از ابزر صزفحه تعر   يآموزشز  يها فاصله داده نيتر کوچک

 شود.  يم

 ريز را بزه صزورت ز   بانيبردار پشزت  نيتوان مساله ماش يم

 نوشت: 

0 2
, , 1

T

i 0 i

max C

subject to y ( x ) C, i 1,..., n,

   

      
 است. هيحاش Cدر آن  که

قابزل   يبزه صزورت خطز    يآموزشز  يهزا  که داده يهنگام

هزا در   از داده يشود کزه بع ز   ياجازه داده م ستندين يجداساز

  يکمکز  يهزا ريو متغ رنديقرار بگ هيحاش ا ي حيصح ريطر  ل
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ξ_i≥0 (Slack Variable) نيشزوند و مسزاله ماشز    يم فيتعر 

 :ديآ يدر م ريبه صورت ز بانيبردار پشت

0 2
, , 1

T

i 0 i i

i i

max C,

subject to y ( x ) C(1 ), i 1,..., n,

0, B,

   

     

    
شده اسزت و بزه آن    نييتع شيمقدار از پ کي Bدر آن  که

 شود. يگفته م  يپارامتر تنو

قابزل   ريز و ل ي، هر دو حالت قابزل جداسزاز  1شکل  در

 شود. ينشان داده م يجداساز

رابطزه   بانيبزردار پشزت   نيتوان نشان داد که مساله ماش يم

 دارد: ريز يساز نهيبا مساله به يکيبه  کي

 
0

2n

i i
,

i 1 2

T

0

min 1 y f (x )

f (x) x

 


  

   



 
 λدهنزده قسزمت م بزت و     نشان "+" سينو ريدر آن ز که 

شود تابع فوق از  يطور که مشاهده م است. همان  يپارامتر تنو

        شزده اسزت. بزه     ليتشک مهيو جر انيقسمت ز دو

 ‖ ‖ و بززه  )Hinge Loss( لززولا انيززز
 يغيسززت مززهيجر  

 (Ridge Penalty) بانيبزردار پشزت   ني. مد  فزوق ماشز  نديگو 

 L2-norm  .نام دارد 

کردن با مجمو  مربعات پارامترها در شزبکه   مهيجر هينور

 وزن يسززاز فيرود کززه بزه آن ضززع  يبزه کززار مز   زيززن يعصزب 

(Weight Decay) باعزث کوچزک    مزه يجر ني. اشود يگفته م

 ليز انقبزا  بزه دل   نيز و ا دهيبه سمت صفر گرد  يشدن ضرا

موضزو  دقزت    نيز شزود. ا  يانجام مز   يضرا انسيکنتر  وار

کزه   يهنگزام  خصوصزاً  رامزد  بزرازش داده شزده     ينيب شيپ

در دهد. بزا   يدارند، بهبود م ييبالا يهمبستگ شگويپ يرهايمتغ

بزرازش داده شزده، بزه      ي، ضراL2-norm مهينور گرفتن جر

 نيشزوند. بنزابرا   يصفر نم گاه چيسمت صفر کوچک شده اما ه

 رهايمانند و انتخاب متغ يم يدر مد  باق شگويپ يرهايهمه متغ

توسزط    يو بزرآورد ضزرا   يسزاز  نهيهشود. مساله ب يانجام نم

انجزام   يخطز   Piecewiseماننزد   يسزاز  نزه يبه يهزا  ت يالگور

بزرآورد شزده، م بزت     f(x)اگزر   ديجد يها داده يشود. برا يم

 [.21شود ] يم ينيب شيپ y=-1باشد  يو اگر منف y=1باشد 

از  مزاران يدرجه تومور ب يبند به منوور رده قيتحق نيا در

 استفاده شده است. يبا کرنل خط بانيبردار پشت نيمد  ماش

 Leave Oneياز طر  اعتبارسزنج  يبند رده يابيارز يبرا

Out  کيز طزر  در هزر مرحلزه     نيز استفاده شده اسزت. در ا 

مد  بزرازش   مانده يمشاهده کنار گذاشته شده با مشاهدات باق

مد ، مشزاهده کنزار گذاشزته    شود. س س با استفاده از  يداده م

 سزه يقام يشده با رده واقعز  ينيب شيشده و رده پ يبند شده رده

شزود و در   يکار به تعداد همه مشاهدات انجام مز  نيگردد. ا يم

در تزک تزک مشزاهدات،     يبنزد  رده جيبا استفاده از نتا تينها

مزد    يو دقزت کلز   يژگز يو ت،يحساسز  يابيارز يها شاخص

 .گردد يمحاسبه م يبند رده

 درصزد 70وابسته نامتوازن است ) ريمتغ عيجا که توز آن از

به منوور بالا  تومور درجه بالا( درصد22و  نييتومور درجه پا

بزا   مزارن يوزن اطلاعات مربوط به ب ،يبند بردن دقت مد  رده

در  نييبا تومور درجه پزا  مارانيبرابر ب 5/2تومور درجه بالا، 

 نور گرفته شده است.

در برنامه  Libsvm يافزار مد  با استفاده از بسته نرم نيا 

R  ه استها برازش داده شد هبر داد 1.3.3نسخه. 

ر يالف: حالت غ يبان خطين بردار پشتيماش يرده بند يها مدل .1شکل 

 [02] يب: حالت قابل جداساز يقابل جداساز

 

 

 نتايج
آمزده   1مطالعه در جدو   نيا يها داده يفياطلاعات توص

 2/17 اريسا  با انحرا  مع 6/24 مارانيسن ب نيانگياست. م

  5/1 اريز متر با انحزرا  مع  يليم 69/3اندازه تومور  نيانگيو م

 است.
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 مورد مطالعه يرهايمتغ يرده ها ينسب ي: تعداد و فراوان1جدو  

  تعداد  

 جنس
 % 4/35 34 مرد

 % 6/64 62 زن

 سردرد
 % 5/37 36 دارد

 % 5/62 61 ندارد

 درجه تومور
 % 1/70 75 نييپا

 % 9/21 21 بالا

 محل تومور

 % 7/17 17 مدولا

 % 5/07 04 پونز

 % 0/69 67 نيدبريم

 نحوه گسترش

 % 4/9 9 تالاموس

 % 2/5 5 نخا 

 % 3/33 21 کيتياگزوف

 % 33/33 32 نهيقر

 % 67/66 63 نهير قريل

 % 9/21 21 ريسا

 T1گنا  در يس

 % 0/94 91 گنا ي و سيه

 % 2/4 4 گنا يزو سيا

 % 1 1 گنا ي ر سيها

 T2گنا  در يس

 % 1 1 گنا ي و سيه

 % 9/21 21 گنا يزو سيا

 % 1/77 74 گنا ي ر سيها

 انهانسمنت

 % 3/33 32 هموژن

 % 4/34 33 هتروژن

 % 3/32 31 چکداميه

 يظاهر ينما

 % 0/45 44 حدود مشخص

 % 2/55 53 هموژن

 % 7/41 41 کيستيک

 % 3/7 7 کيستيشبه ک

 1% 1 ونيکاسيفيسيک

 % 7/17 17 نکروز

 1% 1 يهموراژ

 % 9/21 21 د اطرا يادم شد

 

درست و نادرست انجام شده توسزط مزد     يبند رده تعداد

به آن، در مربوط  يابيارز يها و شاخص بانيبردار پشت نيماش

مشزاهده   2طزور کزه در جزدو      آمده اسزت. همزان   2جدو  

درست بزه تعزداد    يها ينيب شيمد  )نسبت پ يشود دقت کل يم

درصد است.  93 مارانيدرجه تومور ب يبند ها( در رده کل داده

با در نور گرفتن تومور درجه بزالا بزه عنزوان کزلاس م بزت،      

آن  يژگز يدرصزد و و  91  برابزر  مزد  تيتوان گفت حساس يم

 97برابزر   نييدرجزه پزا   يدرصد است. ارزش اخبار 93برابر 

درصزد اسزت. از    79درجه بالا برابر  يدرصد و ارزش اخبار

تومزور درجزه بزالا دارنزد،      مزاران يدرصد ب 25جا که تنها  آن

به رده تومور بالا  ماراني( بي)تصادف يساز بدون مد  صيخصت

بزا   سزه يتوانزد درسزت باشزد در مقا    يدرصد مز  25با احتما  

به رده تومزور بزالا    مارانيدرصد انتساب درست ب 79احتما  

توان گفزت امکزان    يمستقل، م يرهايمتغ يتوسط مد  بر مبنا

برابزر   2/3با تومور درجه بالا توسط مد   مارانيبه ب يابيدست

 است(. 2/3برابر  liftشده است )شاخص 

 زيز ن 2 شزکل ردار در بز  نيمد  ماش يابيارز يها شاخص

 آمده است.

 
 بانين بردار پشتيمد  ماش يابيارز يشاخص ها .2شکل 

 

تزر از   و کوچزک  5/1تزر از   بزر   يمطالعه ضرا نيا در

متناظر در  يشگويپ يرهايقابل توجه متغ ريبه عنوان تاث -5/1

 يشزگو يپ يرهزا ياز متغ کيز هر  ينور گرفته شده است. ضر

علامزت   کيبه تفک مارانيدرجه تومور ب يبند در رده رگذاريتاث

 آمده است. 3در جدو    يضر

توان گفت داشتن سردرد، گسترش  يم 3توجه به جدو   با

 گنا يو سز  سزت يتومور در نخا ، ظاهر هموژن، ظاهر شزبه ک 

دارند. از  نييبا درجه تومور پا يارتباط م بت T2و  T1در  زويا

پونز، گسترش تومور در تالاموس، ظزاهر   يريدرگ گريطر  د



 و همکاران والقدرزهرا ذ                                                               ...

 

 

 .با تومور درجه بالا دارند يميانهانسمنت هتروژن ارتباط مستقو  T2در   ريهزا  گنا يسز  ،يبا حدود مشخص، ظزاهر نکزروز  
 

 بانين بردار پشتيمدل ماش يابيارز يدرجه تومور و شاخص ها يج رده بندينتا .0جدول

  شده توسط مدل ينيش بيپ درجه تومور

 درجه بالا نييدرجه پا

 تيواقع
 نييدرجه پا

 درجه بالا

02 

0 

5 

11 

 %19=يژگيو

 %12ت=يحساس

 %19دقت= %01مثبت= يارزش اخبار %10=يمنف يارزش اخبار 

 

 بانيپشتن بردار يدرجه تومور توسط مدل ماش يرگذار در رده بنديتاث يشگويپ يرهايب متغيضرا .9جدول 

 بيضر شگوير پيمتغ بيضر شگوير پيمتغ

 -00/1 پونز يريدرگ 11/2 داشتن سردرد

 -5/1 گسترش تومور در تالاموس 59/2 گسترش تومور در نخاع

 -09/2 ظاهر با حدود مشخص 00/2 ظاهر هموژن

 -02/1 يظاهر نکروز 59/2 ستيظاهر شبه ک

 -T2 19/2پر در يگنال هايس T1 00/2زو در يگنال ايس

 -93/1 انهانسمنت هتروژن T2 19/2زو در يگنال ايس

 

 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
 نيماشز  يبند مد  رده کيبه  يابيدستمطالعه  نيهد  از ا

بر  مارانيدرجه تومور ب يبند به منوور رده قيدق بانيبردار پشت

است. مزد    شگويپ يرهايبه عنوان متغ MRI يها افتهياساس 

 91 تيحساس ،يبند در رده يدرصد دقت کل 93به دست آمده 

 يرادرصزد بز   97 يدرصد، ارزش اخبار 93 يژگيدرصد و و

تومزور   يدرصزد بزرا   79 يو ارزش اخبار نييتومور درجه پا

تومزور   ينز يب شيمد  شزانس پز   نيا نيچن درجه بالا است. ه 

برابر کرده است. در  2/3 يدرجه بالا را نسبت به حالت تصادف

درجه تومور  يبند و همکاران در رده يمشابه زاکاراک يا مطالعه

بزردار   نياشز ، توسط مد  مMRI يها بر اساس عکس ومايگل

 يمنحن ريو مساحت ز افتنديدرصد دست  75به دقت  بانيپشت

ROC درصد گزارش شده است  3/77 يبند مد  رده نيا يبرا

دسزت   يمطالعه به دقزت بزالاتر   نيشده در ا هي. مد  ارا[16]

 است. افتهي

 يهزا  نمونزه  يبزر رو  1995کزه در سزا     يا مطالعه جينتا

دهد که،  يانجام شده است نشان م ومايگل يتومورها يپاتولوژ

 يپروگنزوز نامناسزب   رنزد يگ يکه از پونز منشزا  مز   ييتومورها

سزاقه مغزز    يهزا  وميز گزروه از گل  کيز کزه   يالدارند، در حز 

[ در 21] رنديگ يمنشا  م نيدبريهستند که لالباً از م  يخ خوش

 يبنزد  پونز احتما  رده يريبه دست آمد که درگ زيمطالعه ن نيا

 يدهزد. در مطالعزه نامزدار    يمز  شيتومور با درجه بالا را افزا

با وجود نکزروز و   يميتر بدخ  يدرجات وخ نيارتباط م بت ب

 دهيز د يميوجود رابطه انهاسمنت هتروژن با درجزات بزدخ   زين

 دارد. يخوان ن مطالعه ه يحاصل از ا جيبا نتا ني[ که ا10شد ]

ماننزد   ينيگرفته شده اسزت علا ز  بزال    جهينت ياقيدر مطالعه ن

 ياتيو خصوصز  يپارز يمانند هم ينيبال  يپونز و علا يريدرگ

در   ويه اي زويا گنا يو ظاهر هموژن وس کيمتريمانند رشد س

T2 نييبزا درجزه پزا    يحدود مشخص به نفع تومورها يو حت 

 زويا گنا يدر مورد ظاهر هموژن و س جيانت ني[ که ا19است ]

 يريدارد اما در مورد درگ يمطالعه همخوان نيا جيبا نتا T2در 

در  نيچنز  هز   نزدارد.  يپونز و ظاهر با حدود مشخص همخوان
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م ل وجود نکزروز و   ياتيآمده است خصوص ياقيمطالعه ن نيا

 ديز بزا گر  يادم برجسته و انهانسمنت هتروژن به نفع تومورهزا 

باشد که در مورد وجود نکروز و انهانسزمنت هتزروژن    يبالا م

است. به نور  کسانيمطالعه حاضر  جيبه دست آمده با نتا جينتا

 ليز دل نيالعه به ادو مط نيا نيمشابه ب ريل جينتا جاديرسد ا يم

 يرهزا ياز متغ کيز  رابطه هر يبررس ياقياست که در مطالعه ن

شده اسزت در   مبا درجه تومور به صورت جداگانه انجا شگويپ

 يرهايرابطه متغ يبند که در مطالعه حاضر در مد  رده يصورت

شزده   يبررسز  رهايمتغ ريبا درجه تومور در ح ور سا شگويپ

 است.

نسزبت بزه    قيز تحق نيمد  به کار رفته در ا يها يکاست از

نسزبت   هيز توان به عدم ارا يم کيلوژست ونيرگرس يمد  آمار

ها اشاره نمود کزه مزانع از    آن يها و آزمون کردن معنادار بخت

 تيز شود. البته مز يم شگويپ يرهايدر مورد متغ قيبرداشت دق

  يضرا هيارا نيماش يريادگي يها مد  ريمد  نسبت به سا نيا

و علامزت آن در   ياست که با توجه به بزرگ شگويپ يرهايمتغ

پاسزخ اطزلا     ريبر متغ شگويپ يها ريمتغ ريتاث يمورد چگونگ

از  يکز ي يهزا  از پرونده يريگ با توجه به نمونه نيچن . ه افتي

  ياستان تهران در مطالعه حاضر، در مورد تعمز  يها مارستانيب

 .دقت نمود ديبا مارانيببه دست آمده به همه  جينتا

 

 تشكر و قدردانی
ارشزد گزروه    ينامزه کارشناسز   انيز مقاله برگرفته از پا نيا

اسزت. از   يبهشزت  ديشزه  يدانشزگاه علزوم پزشزک    يستيآمارز

 اريز در اخت ليز به دل شيتجر يشهدا مارستانيمحترم ب نيمسول

 .گردد يم يقدردان مارانيگذاشتن اطلاعات ب

 

 منابع
   

[1] Farwell JR, Dohrmann GJ, Flannery JT. Central 

nervous system tumors in children cns tumors in children. 

Cancer 1977; 40: 3123-3132. 

[2] Donaldson SS, Laningham F, Fisher PG. Advances 

toward an understanding of brainstem gliomas. J Clin 

Oncol 2006; 24: 1266-1272. 

[3] White HH. Brain stem tumors occurring in adults. 

Neurology 1963; 13: 292-300. 

[4] Hargrave D, Bartels U, Bouffet E. Diffuse 

brainstem glioma in children: critical review of clinical 

trials. Lancet Oncol 2006; 7: 241-248. 

[5] Jallo GI, Biser-Rohrbaugh A, Freed D. Brainstem 

gliomas. Childs Nerv Syst 2004; 20: 143-153. 

[6] Guillamo JS, Monjour A, Taillandier L, Devaux B, 

Varlet P, Haie-Meder C, et al. Brainstem gliomas in adults: 

prognostic factors and classification. Brain 2001; 124: 

2528-2539. 

[7] States CBTRotU. Statistical report: primary brain 

tumors in the United States, 1998–2002. Hinsdale (Illinois): 

Central Brain Tumor Registry of the United States  2002  

[8] Fountas KN, Kapsalaki EZ, Gotsis SD, Kapsalakis 

JZ, Smisson Iii HF, Johnston KW, et al. In vivo proton 

magnetic resonance spectroscopy of brain tumors. 

Stereotact Funct Neurosurg 2000; 74: 83-94. 

[9] Furuya S, Naruse S, Ide M, Morishita H, Kizu O, 

Ueda S, Maeda T. Evaluation of metabolic heterogeneity in 

brain tumors using 1H‐ chemical shift imaging method. 

NMR Biomed 1997; 10: 25-30. 

[10] Hagberg G. From magnetic resonance 

spectroscopy to classification of tumors. A review of 

pattern recognition methods. NMR Biomed 1998; 11: 148-

156. 

[11] McKnight TR, Noworolski SM, Vigneron DB, rer 

Nat ND, Sarah J. An automated technique for the 

quantitative assessment of 3D‐ MRSI data from patients 

with glioma. J Magn Reson Imaging 2001; 13: 167-177. 

[12] Tate AR, Majós C, Moreno A, Howe FA, Griffiths 

JR, Arús C. Automated classification of short echo time in 

in vivo 1H brain tumor spectra: a multicenter study. Magn 

Reson Med 2003; 49: 29-36. 

[13] Nishihara M, Sasayama T, Kudo H, Kohmura E. 

Morbidity of stereotactic biopsy for intracranial lesions. 

Kobe J Med Sci 2011; 56: E148-153. 

[14] Parida S, Dehuri S. Review of fMRI Data 

Analysis: A Special Focus on Classification. Int J E-Health 

Med Commun 2014; 5: 1-26. 

[15] Sanie Abadeh M, Mahmoodi S, Taherparvar M. 

Practical Data Mining. 2th ed. Tehran: Niaze Danesh; 2014  

[16] Montazeri MA, Mahdieh. Machine learning 

models for predicting the diagnosis of liver disease. 

Koomesh 2014; 16: 53-59. 

[17] Zacharaki EI, Wang S, Chawla S, Soo Yoo D, 

Wolf R, Melhem ER, Davatzikos C. Classification of brain 

tumor type and grade using MRI texture and shape in a 

machine learning scheme. Magn Reson Med 2009; 62: 

1609-1618. 

[18] Mahshid N. Development of fuzzy regression 

models with categorical response data and it's application in 

medical studies [PhD dissertation]. School of Allied 

Medical Sciences. Shahid Beheshti Univ Med Sci 2013. 

(Persian). 

[19] Farhad N. Assessment of Correlation between 

MRI findings of Brain stem Glioma and it’s 

histopathological grade [PhD dissertation]. School of 

Medicine. Shahid Beheshti Univ Med Sci 2012. (Persian). 

[20] Chen K, Wang L. Trends in neural computation: 

Springer; 2006. 

[21] Nitta T, Sato K. [A clinicopathological study of 

nine cases of midbrain glioma]. No Shinkei Geka 1995; 23: 

405-410. 

 

 



 Koomesh                                                                                            Summer 2017, 19 (3):   

65 

Classification of brain stem glioma tumor grade based on 

MRI findings using support vector machine 
 

Zahra Zolghadr
 
(M.Sc)

 1
, Hamid Alavi Majd

 
(Ph.D)

1
, Fariborz Faeghi (Ph.D)

2
, Farhad Niaghi (M.D)

3
, 

Nastaran Hajizadeh (M.Sc)
1
   

1 – Dept. of Biostatistics, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 

2- Dept. of Radiology Technology, School of Allied Medical Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

3- Taleghani Hospital Research Development Unit, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran  
 

(Received: 2 Jul 2016; Accepted: 27 Dec 2016) 

 

Introduction: Brain stem glioma is one of the brain tumors forming 10 to 20 percentages of tumors in 

children and 2 percentages of tumors in adults. It has two grades including high grade and low grade. 

Relatively, grade diagnosis is done by biopsy. The goal of this study is presenting a classification model 

based on MRI findings in order to diagnose glioma tumor and also investigating the effect of MRI findings 

on tumor’s grade. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we utilized MRI and pathological information of 

all 96 patients with glioma tumor in stereotactic biopsy ward of Shohadaye Tajrish hospital (Iran) between 

2006-2012. For analysis of data, support vector machine as a precise classification model has fitted which is 

suitable for dataset with vast predictors or several class variables with low frequencies in some of them. 

This model has fitted in R software, 3.3.1 version.  

Results: The validation shows 93 percent total accuracy, 90 percent sensitivity and 93 percent specifity 

of support vector machine classifier model. Notably, the coefficients show positive correlation between 

headache, tumor spread in cord, homogeneous appearance, Cystlike appearance, ISO signal in T1 and T2 

and low grade tumor and positive correlation between pons conflict, Tumor spread in thalamus, well 

defined appearance, necrosis appearance, hypersignal in T2 and heterogeneous enhancement with high 

grade tumor.  

Conclusion: Support vector machine classification model based on MRI has high accuracy in tumor 

grade diagnosis. 
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