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الگورا استفاده    :زمينه و هدف  از    یک ی  ی پزشک  ریدر تصاو  حیصح  ص یکمک به تشخ  یبرا  یهوش مصنوع   یهاتم یز 

تصو  ی فناور  ن ی ا  ی کاربردها  ن یترمهم حوزه  ا  ی ربرداریدر  در  جا  ن یاست.  امکان  ساده    ی وگرافی راد  ی نیگزی پژوهش 

  دوز  کاهش هدف ا ب گردد،ی درخواست م  CTطور معمول که به  یپنوموتوراکس در موارد صیتشخ منظور به نهیقفسه س

 . مطالعه قرار گرفتمورد   ماران،یب  یافتی در

بازه زمان  یل یمطالعه تحل  ک یمطالعه حاضر    : روش بررسي در دانشگاه علوم    1402تا خرداد    1401آذر    ی بوده و در 

داده   ی پزشک است.  شده  انجام  ا   ی هاکرمانشاه  در  پرونده   ق یتحق  ن یمورداستفاده  به    350  یهااز  مشکوک  فرد 

قرار گرفتند.    پردازشش یتحت پ  MATLABافزار  نرمشده در    یآورجمع   ریاکس استخراج شده است. تصاورپنوموتو

الگور  سه  الاست  ک یلجست  ون یرگرسشامل    ن،ی ماش  یریادگی  تم یسپس  رگرس(LENR)  ک یشبکه  لاسو    کیلجست  ون ی، 

(LLR)  ی قیتطب  نگ یو بوست  (AdaBoost)  برا کبه   هاداده   ی رو   ی ارهایمع  از   هامدل   نی کرد املع  ی ابی ارز  ی ار گرفته شد. 

نادرست استفاده    یبندو طبقه  F1  ازیامت   ستم،یمشخصه عملکرد س  ینحنم  ریسطح ز  ،یژگیو  ت،یدقت، صحت، حساس

 شد.

ر  محاسبه شد. مقدا   %27/98و    99%/17  بیترتبه   CTو   یوگراف یراد ریمقدار دقت در تصاو  AdaBoostدر مدل   ها:يافته

AUC دست آمده ب %96/ 96برابر اسکن تی سی  ر یو در تصاو  %100برابر    یوگراف یراد  ریاو تص مدل در   نیهم ی برا . 

  ریدر تصاو  ی عملکرد مشابه  ی دارا   AdaBoostو    LLRدر مطالعه، دو مدل   ی ابیارزمورد  یارها یبه معباتوجه  گيري:نتيجه

با دقت    ن یا  توان ی که م   یاگونه پنوموتوراکس هستند، بهبدون با و  فراد  ا  ص یاز نظر تشخ  CTو    ی وگراف یراد  را  عارضه 

دوز   افتیاز در  ب یترتن یاداد و به  صی تشخ زین  یوگرافی ر رادیدر تصاو  ن یماش  یریادگی  یهاک یبا استفاده از تکن ییبالا

 اجتناب نمود.  مار یدر ب  CTاز انجام  ی بالا ناش یی پرتو

 .پنوموتوراکس ،نیماش یریادگی ،یهوش مصنوع :ليديك لماتك

 

 
تجمع هوا داخل حفره    ی معنابه   (Pneumothorax)  پنوموتوراکس

ب  جدار  ن یجنب،  احشا  ی جنب  جنب  پنوموتوراکس   1.باشدی م  ، ییو 

 2.است  نهیقفسه س ی دنبال ترومابه  عیاز عوارض شا  یکی  ک،ی ترومات

 
  ل یتشک  ارروما ت ازی ناش ی رهایمواز مرگ  %25  باًیتقر   نهیسقفسه  بیآس

که   ا  40-%50داده  دارند  احتمالا  مارانیب   نیاز   3.پنوموتوراکس 

غ  یانهیزم  ی و یر   ی ماریب   کی متعاقب    ای   کی رتروماتیپنوموتوراکس 

ب  ر  ی انسداد  ی ماریعمدتا    و   خودکار   طوربه  ا ی   (COPD)  ی و یمزمن 

پنوموتوراکس   5و4.دهدیمی رو  شدهته شناخ  محرک  دادیرو  کی  بدون

 مقدمه
 

 

 

 348تا  339های ، صفحه5 شماره ،81دوره ، 1402 ردادمی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكانشمجله د اصیل مقاله 

 

 01/05/1402آنلاین:       1402/ 25/04پذیرش:      1402/ 01/04: ویرایش     27/03/1402  دریافت:      چكيده
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 348تا  339 ،5 ، شماره81دوره  ،1402 ردادم ی تهران،كعلوم پزش ی، دانشگاهكده پزشكشدان لهمج

 

  شرفت یپ  (Tension)  فشارنده  وموتوراکسسمت پنبه   ج یتدربه  ندواتیم

به   و  تبد  ک یکرده  بنابرا  لیاورژانس  آن به   ص یتشخ  نیشود،  موقع 

ان  ماریب   ی رو  بر  شدهانجام   ی هادر پژوهش   3و2.باشدی م  ی ضرور  ی امر

ICUب   1/1-%8/3  ، در از مرگ    ص ی تشخ  نمارایاز  پنوموتوراکس پس 

پنوموتو  است.  افتاده  توسط  رااتفاق  معا  یبیکرتکس    ینیبال  نات یاز 

از  6.شودی داده م صی تشخ ی ربرداریتصو  ی هاو آزمون هیشامل سمع ر 

عارضه   ییجاآن پنوموتوراکس  ب   ی اکه  که  بخش  شتریاست   یهادر 

م مواجه  آن  با  ر  شوند،ی اورژانس  شرا  ه یسمع    ی روصدارسپ  ط یدر 

دشوار کار  با  ی اورژانس  همراه  خطا  با  است  ممکن  و    2.شداست 

س  ستادهیا  یرافگو یراد اول  نهیقفسه  را  نیمعمولا    تهیمدال  نیترج یو 

برا  یصی تشخ که  م  نیا  ص ی تشخ  ی است  درخواست  .  شودی عارضه 

حساس  ک ی اسکن  تی سی و  دقت  با  تشخ  ت یروش  جهت    ص یبالا 

ام  ی هاپنوموتوراکس است  تابشپنهان  دوز  به    ی ادیز  ی ا  نسبت 

  شده،ات انجام العطمطبق    .دو شی م  ل یتحم  ماران یساده به ب   یوگرافیراد

  برابر  50  متوسط   طوربه   نه، یقفسه ساسکن  تی سی در    ماران یب   موثر  دوز 

خصوص  هب )  است. مطابق با اصول حفاظت در برابر اشعه   یوگرافیدرا

که یی جا تا   (As low as reasonably achievable, ALARA)  (اصل

با دارد،  ب   ی ستیامکان  انجام    ماران یدوز  در    ی صیتشخ  ندیآ فر  کی را 

  دار،یناپا  مارانیبر بحث حفاظت در برابر اشعه، در ب کاهش داد. علاوه 

نقابل   شه یهماسکن  تی سی حچرا  ستیانجام  در  است  ممکن    نیکه 

و دسترس  ماریب   ت یاسکن وضع ب   یبدتر شود    ایادامه اح  ی برا  ماریبه 

ندوجو  اخ  در  6-8.اردد  دهه    ر یتصاو  لیتحلوه یتجز   طهیح  ریچند 

استخراج    ی ریچشمگ  فتشریپ  یپزشک امکان  که  است  داشته 

قابل   یکمّ  ی های ژگیو چشم  با  نکه  برا  ،ستندیمشاهده  فراهم    ی را  ما 

  10و9.شودی م دهینام )Radiomics( کس یومیعمل راد نی. اکندیم

  مارانیب  ع یسر  ییشناسادر بخش اورژانس، با هدف   ی ربرداریتصو 

شرا ن  ی اضطرار  طیبا  درمان    ازیکه  فو مداخ  ای به    ک ی،  دنردا  ی رله 

 توانند ی م  ی هوش مصنوع  ی هاستم یس  11.حساس به زمان است   ندیفرآ

تفس هنگام  در  تعداد خطاها  رساندن  به حداقل  عملکرد    ر، یتصو   ر یبا 

  که توسط  ی ادر مطالعه   1.را بهبود بخشند  ی ماریب   صی تشخ ستمیهر س

Yi   به همکاران  گذشته و  عصب  ک ی   شد،   انجام   نگر صورت    یشبکه 

  602 ی رو (Deep convolutional neural Network) ق یعمکانولوشنال  

سق  یوگرافیراد ا  نه یفسه  که  شد  توسط    ر یتصاو   ن یاجرا  قبل    ک یاز 

بودند. دو    ریتفس  ستیولوژیراد راد  دستیار شده    زین  ی ولوژیسال اول 

پنوموتو   از  را  ر یتصاو   ی ریادگیکردند. مدل    یبررس  راکسنظر وجود 

  ی هادستیاراز    ی ترمک  AUCس،  پنوموتوراک  ص یتشخ  ی برا  قیعم

 کرد ی م ییشناسا  ترع یبرابر سر   1000را    ریداشت، اما تصاو   ی ولوژیراد

همچن اضاف  سه  نیو  شناسا  یپنوموتوراکس  توسط    ییرا  که  کرد 

 11.از دست رفته بود ها تیاردس

امکان ژو پ  هدف حاضر،  ساده    یوگرافیراد  سه یمقا   یسنجهش 

س س  نهیقفسه  تشخ  اسکنی تی و  از  سا  اب س  اکموتورنو پ  صی در  تفاده 

  ن یاست. در ا  کس یومیراد  ی های ژگیو و   ن یماش ی ریادگی ی هاتمیالگور

بررس  نیپژوهش همچن ساده قفسه    یوگرافیراد  ی نیگزیامکان جا  ی به 

اسکن  تی سی که    ی اردمو   در  کسپنوموتورا  صی تشخ  منظوربه  نهیس

تکنباتوجه   گردد،ی درخواست م از    نیماش  ی ریادگی   ی هاک یبه استفاده 

 پرداخته شده است.  ماران یب  یافتیف کاهش دوز در دها ب  و

 

 
از  نیا  در   شدهاستفاده   ی هاداده پس  اخلاق    ته یکم  دییات   پژوهش 

پزشک   (IR.KUMS.MED.REC.1401.168)  کرمانشاه   یدانشگاه علوم 

آموزش مراکز  گردآور  یدرمان  یاز  کرمانشاه   یهاهداد.  اندشده   ی شهر 

  لیقباز  کیپژوهش شامل مشخصات دموگراف  نیشده در ا  ی روآمع ج

جن ب   ینیبال  ی اپارامتره  ت، یسسن،  سابقه  وجود    ،ی و یر  ی ماریشامل 

تنگ س  ی تروما،  قفسه  درد  تصاو  نهینفس،  و    ی وگرافیراد  ر یو 

پنوموتوراکس    رانامیب اسکن  تی سی به  ط  بودمشکوک  سه سال    ی که 

ا  ( 1401  فروردین تا    1399  نیفرورد از  )  گذشته   ی مراکز درمان  ن یدر 

در    ییهاه پروند  فراد،ا  ن یا  ن یب   از   .اندشده  رشیپذ که  شدند  انتخاب 

از   راد  ماریب   ،ساعت  24کمتر  تحت  تحت    یوگرافیهم  هم  و 

 ن یراکس ب راد مبتلا، شدت پنوموتو قرار گرفته بود و در افاسکن تی سی

تصو  آزمون  تغ  ی ربرداریدو  متخصص  پزشک  نظر    یانچند  رییطبق 

تعداد    نیا  ازنفر بود که    350. تعداد کل افراد انتخاب شده  بود  دهرنک

و    نفر  150 پنوموتوراکس  به  بدون   200مبتلا  پنوموتوراکس نفر 

  بود  لا س  55/ 35±44/19افراد    کل   یسن  نیانگیاده شدند. مد  صی تشخ

  به مربوط اطلاعات . بودند مرد نفر  234(%66) و  زن  نفر 116( %34) که

نوع    مارانیب   شن یپوز  ،ینیبال  ی هارترامپا  ک،یدموگراف  مشخصات و 

پنوموتوراکس در جدول    مارانیب   ی برا  یوگرافیدرا  ستمیس به    1مبتلا 

 . نشان داده شده است

 بررسي روش  
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پارامترهاي    :1جدول   دموگرافيک،  نوع  مشخصات  و  بيماران  پوزيشن  باليني، 

 ديوگرافي براي بيماران مبتلا به پنوموتوراكس سيستم را

 اني وا رد فدرصيا ميانگين    ويژگي 

 سال  19/50±38/48  سن 

 72% مرد  جنسيت 

 28% زن 

 26%/66  درد قفسه سينه

 76%  تنگي نفس 

 70% ايوجود بيماري ريوي زمينه 

 33%/33  تروما 

شدت 

 س پنوموتوراك 

 25%/33 خفیف

 42%/66 متوسط 

 37%/33 شدید

پوزيشن بيمار در  

 راديوگرافي 

 56% قدامی -خلفی

 44% فی لخ-قدامی

ع سيستم  ون 

 راديوگرافي 

DR 34/%65 

CR 66/%34 

 38/19=معیارانحراف

 
شده از  گرفته  تمام اطلاعات    ، یملاحظات اخلاق  تی نظور رعامبه

ب  بودند. تصاو   ی کدگذار  مارانیپرونده    یوگرافیراد  ر یشده و محرمانه 

 طور )به   هیثان  آمپری لیم  12و اکسپوژر    70  ک یپ  لوولتاژیبا استفاده از ک

دستگاه    ده ش  ه یته  (متوسط  ,Computed Radiography, CR)بودند. 

Shimadzu, Japan)  دستگاه  ,Digital Radiography, DR)  و 

Payamed electronic, Iran)  تصاو برش  CT  ر یبود. در  ،  1، ضخامت 

و اکسپوژر   130و    120،  110  وبی، ولتاژ تمترمیلی   7  و   5،  3،  2،  5/1

(Exposure)  اه دستگبود.    ر یمتغ  ه یثان  رپآمی لیم  332تا    24  از   زین        

(CT scan, 16 slice, Siemens, Germany)  تصاو در    ر یبود. 

برش ق فاسکن  تی سی برا  الیآگز  ی هاط  و  گرفتند  قرار   یمورداستفاده 

ب  تمام    پنوموتوراکس انتخاب و متعاقبا  انگری برش نما  ن یبهتر  مار،یهر 

  شدهی رآوجمع   ر یتصاو  ه گرفت. هم  نجامبرش ا  نیهم  ی مراحل بر رو

 .ودندب  (DICOM)  کام یفرمت دا ی دارا

در    بخش   ک ی   پردازشش یپ  مرحله  مربوط  مهم  به  مباحث 

را    یاصل  ر یتصو   تیفیک  تواندی امر م  نیاست. ا  ریتصاو  لیوتحله ی تجز

 ناخواسته را کاهش دهد.  ات ییجز  ا ی  زیبهبود بخشد و نو 

 

 

 

 
 

 

 

 
وموتوراكس سمت مبتلا به پن  رامبي اسكنيتسي افي ور راديوگربندي تصويقطعه: 1شكل 

 راست

 
ا روش   ن یدر  ابتدا  شامل    پردازششیپ  ی هامرحله  مختلف 

ف(Histogram equalization)  ستوگرامیه  ی سازمتعادل  لبه  لتری،    دو 

(Bilateral filter)،  ی گاوس  ی ناواضح  (Gaussian blur)    و

رو  (Adaptive masking)  یقیتطب  ی گذارماسک    ر یوصا ت   ی بر 

  ج یانت  وبه مقالات گذشته  باتوجه   ت ی. در نهادیاعمال گرد   یفوگرایراد

اآمد  دستبه در  بهتر  نیه  که  شد  مشخص  روش    ن یپژوهش 

قفسه    یافوگریراد  ریتصاو   لیتحلوه یاستفاده در تجزمورد  پردازششیپ

  ی و ناواضح  ستوگرامیه ی متعادلساز ،یقیتطب ی گذاراعمال ماسک  نهیس

از  اسکن  تیسی   ری وتصا  ی برا  12.ستا  ب یترتبه   یوسگا فقط 

 . به استفاده شدولد  لتر یو ف  ستوگرامیه ی متعادلساز

تشک  ر یتصو   م یتقس  ندیفرا قطعات  استخراج به  دهندهل یبه    منظور 

دارد. پس  ی بندهیناح  ای  ی بند)بخش  ی بند موردنظر، قطعه   ی ایاش نام   )

پ مرحله            ر داسکن  تیسی و    یوگرافیراد  ری تصاو  پردازش،ش یاز 

3D Slicer software, version 5.2.2., NIH, USA  همکار   ک ی  ی با 

به    هیناح.  شدند  بندی قطعه   ی ولوژیراد  خصصمت مشکوک 

 . دیخارج گرد  ر یو از تصو  دهیبر شده، بندی پنوموتوراکس قطعه

قطعه   ی انمونه   1شکل   تصو   ی بند از  در    ر یپنوموتوراکس 

نشااسکن  تی سی و    یوگرافیراد مرا  مفهوم  ر م  ن یا  .دهدی ن  به  حله 

راد  کسیومیراد هدف  دارد.  استخراج    یطورکلبه  کس یومیاشاره 

کم ا  یاطلاعات  تصاوقابل  آلده یو  از  جمله  از   یصیتشخ  ر یتکرار 

آن توسط چشم    ت یّکم  ن ییتع  ا ی ص یاست که تشخ  ی اده یچیپ  ی الگوها
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 3D Slicerدر    کسیومیکار در تولباکس راد  نیا  10.انسان دشوار است

software, version 5.2.2., NIH, USA   .انجام شد 

  ،است  ی ژگیو   مجموعه   دو   شامل   شدهاستخراج   ی های ژگیو

اول   ی آمار  ی های ژگیو و   (First order)  مرتبه    یبافت  ی های ژگیو 

(Texture).  18  نواح  ی آمار  ی ژگیو از  اول  به  ی مرتبه    مشکوک 

استخراج گرد و دیپنوموتوراکس    14شامل    یبافت  ی اهی ژگی. مجموعه 

 Gray level dependence) ی ترسطح خاکس  ی وابستگ  س یماتر  ی ژگیو

matrix)  ،16  پ  سیماتر   یژگیو  Gray)  ی سطح خاکستر  ش یمایطول 

level run length matrix)  ،16  ناحندا  سیماتر   یژگی و سطح    ه یازه 

  س یماتر  ی ژگیو  پنج و    (Gray level size zone matrix)  ی خاکستر

خاک شدت   Neighboring gray tone)  هیهمسا   ی سترتفاوت 

difference matrix) بود. ی ژگیو  51، مجموعا 

است و   دهیاستخراج گرد ریاز تصاو  یژگیو  69مجموع در نیبنابرا

ا ف  های ژگی و  نیچون  از  استفاده  تجز  Wavelet  ی لترهایبا    ی هاه یبا 

از    باتیترک  هیکل)  مختلف  استفاده  با    ا ی  High pass  لتریف  ک یممکن 

Low pass    شامل  بعد  هسدر هر  HHH  ،HHL  ،HLH  ،HLL  ،LHH  ،

LHL  ،LLH  وLLL )  ر یتصو   هر  از  مجموعدر  آمدند،  دست به  

تجز  8× 69)  621  اسکن، یتی و س  یوگرافیراد   +  (Wavelet)  ه ی حالت 

تجز  یک بدون  ا  ی ژگیو  ( Wavelet  هی حالت  تمام  و    ن یاستخراج 

اکسل    ی هال ی فادر    اسکنی تی و س  یوگرافیراد  ر یتصاو  ی برا  ها ی ژگیو

 . شدند رهیذخ مجزا

 یانه یآ  لتریجفت ف  کی با استفاده از    ریتصو   ک ی  Wavelet  هی تجز

 13.گرددی م  ریپذامکان   گذرن ییپا   لتر یف  ک ی بالاگذر و    لتر یف  ک ی   ،یعمرب 

  نیجسته کرده و بنابرابر  را  ی در سطح خاکستر  راتییبالاگذر تغ  لتریف

را    ری تصو   گذرن ییپا  لتریف  کهی حالدر  کند،یم  دیتاک  ریتصو   ات ییبر جز

خاکساز سطح  کرد  ی ترنظر  جز  هصاف  حذف    ر یتصو   ات ییو  را 

 10د.کنیم

وکسل را در    ای  کسلیشدت پ  عیتوز  ،مرتبه اول ی آمار ی های ژگیو

اف یتعر  ریتصو   ه یناح ماسک  توسط  و    ی ارهایمع  قی طرزشده  معمول 

سطح    ی وابستگ  س یماتر  گروه  ی های ژگیو  14.کنندی م  فیتوص  هیپا

  ار ر یتصو   کی  در  ی سطح خاکستر ی های بستگ، وا(GLDM) ی رخاکست

وابستگی م  ف یتعر تعداد وکسل به  ی سطح خاکستر  ی کنند.    ی هاعنوان 

در   مرکز  ک ی مرتبط  وکسل  به  وابسته  که  مشخص    هستند،  ی فاصله 

 14.گرددی م ف یتعر

پ  س یماتر  ی های ژگیو خاکستر  ش یمایطول    (GLRLM)  ی سطح 

با سطح   یمتوال ی هال سکی پ شیمایپ یی فضا عیمورد توزرا در  یاطلاعات

در    ا ی  ک یدر    کسان، ی   ی سترخاک جهت،  ه  یارابعد    سه   ا ی  دو چند 

 10.دهدیم

ناحاندا  س یماتر خاکستر  هیزه    ک یس  اسابر  ،(GLSZM)  ی سطح 

با  مشابه  اما در  GLRLM  اصل  تعداد گروه   نجا، یااست،    ی هاشمارش 

پ)به مناطق(  به مجاو   ی هاوکسل   ای   هاکسل ی اصطلاح  با    وستهیپهمر 

بافت    ک ی.  دهدی م  ل یکش را ت  س یاترماساس    کسان، ی  ی خاکسترسطح  

 15و14.گرددی م ترمسطح  و  ترپهن  سیجاد ماتری باعث ا شتریب  ی با همگن

خاکستر  س یماتر شدت  مجموع    (NGTDM)  ه یهمسا  ی تفاوت 

خاکستر  ن یب   ی هاتفاوت  م  ای   کسل ی پ  ک ی  ی سطح  و    نیانگیوکسل 

خاکستر آن  مجاو  ی هاوکسل   ا ی  اهکسل ی پ  ی سطح  له  فاص  ک یدر  ر 

 10.کندی اسبه ممح را شدهنییعت شیزپا

ا  نیاشم  ی ریادگی  ی هامدل در  ن  نیمورداستفاده  به    ی ازیپژوهش 

و دستبه   یژگیانتخاب  ا  یصورت  و  کد    کی با    هامدل   نیندارند 

ح در  و  ی تعداد  اجرا  نیمشخص  م  های ژگیاز  انتخاب  و   کنندی را 

  ک یتوسط مدل دارد    ی ریگم یدر تصم  یژگیآن وکه    یتیاهم  اساسبر

آن  ازیامت داداختصا   به  مهمشودی م  هص  در    ییهای ژگ یو  نی تر.  که 

تصماسکن  تی سی و    یوگرافیراد  ر یتصاو مدل   ی ریگم یدر    هاتوسط 

جدول    ل یدخ در  شده   2هستند،  مدل مو آ  ی برا.  اندآورده    ی هازش 

داده  ،ی ریادگی   ا ی  ی شیآزما  و  یزشمو آ  ی هاداده   قسمت   دو   به   هاابتدا 

آموزش و    ی برا  هااز داده  %70مطالعه    نیشدند که در ا  میتست تقس

  ی هااختصاص داده شد. داده  هاتم یالگور  ش یآزما  ی برا  زین  هاداده   30%

 . شدند انتخاب  هااز کل داده یتصادف رطو آموزش به

ازموضو   گونهنیا هستند  ی ریادگیل  یمسا دسته    عات  نظارت    ،با 

دا  یعنی ن  ی گذاربرچسب   ی هاده به    ی هاتم یالگور  دارند.   از ی شده 

ااستفاده   ن یماش  ی ریادگی در  رگرس  ن یشده    ک یلجست  ونیپژوهش، 

  ونی، رگرس(Logistic elastic net regression, LENR) کیشبکه الاست

  ی قیتطب  نگیبوست  و   (Logistic lasso regression, LLR)لاسو   ک یلجست

(Adaptive boosting, AdaBoost)  ا   ط یدر مح  هام تیالگور  نیهستند. 

 ,Python programming environment, Real Python)  یسینو برنامه 

USA)  است    ی د نب طبقه   تم یالگور  ک ی   ک یلجست  نو یرگرس  . اجرا شدند

پ آن  هدف  ب   داکردنیکه  احتمال    های ژگیو  نیارتباط    ی خروج  ک ی و 

 16.خاص است
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 .دهدته را نشان می رفراکبه  Wavelet نتز نوع فیلتر حروف داخل پرا .هاگيري توسط مدل ثيرگذار در تصميم اهاي ت ترين ويژگي مهم  : 2جدول 

 اسكن تي سي  اديوگرافي ر 
First order یانرژ 

 مجموع انرژی 

 (LLL) انرژی

 (LLL) مجموع انرژی 

 کمینه شدت 

 (HLL) دامنه بین چارکی

 میانگین انحراف مطلق قوی

  (LHL) میانگین انحراف مطلق قوی

  (LLL) انحراف مطلق قوی میانگین

 (HHL) صدک دهم شدت

 ,LLL, LLH, LHL, LHH, HLL, HLH)انرژی  

HHL, HHH) 

 ,LLH, HLL, LLL, HLH, LHH)  مجموع انرژی 

HHL, HHH) 

 (LHL, HLL)میانگین  

 (HLL, HHL, LHL) صدک دهم 

 (LLL)  کشیدگی

 (HLL, HLH)  دامنه بین چارکی

 (LLL) ریشه میانگین مربعی 

 (HLH, HLL, HHL)  راف مطلق قویمیانگین انح 

 میانه 

 
GLSZM  ری سطح خاکست ر دغیریکنواختی  (HHL ) 

 (LHL) ری غیریکنواختی در سطح خاکست

 (HLL) خاکستری  تی در سطحغیریکنواخ

   (LLL) غیریکنواختی در اندازه نواحی 

   (LHL) غیریکنواختی در اندازه نواحی 

   (HLL) غیریکنواختی در اندازه نواحی 

 ختی در اندازه نواحی غیر یکنوا

 (LLL, HLL) تری غیر یکنواختی در سطح خاکس

 (HLH) درصد ناحیه 

 (HLH, HLL)  واریانس سطح خاکستری

 پایین   رگ با سطوح خاکستریاحی بزبر نو کیدات

(LHH)   

GLRLM  غیریکنواختی در سطح خاکستری (LLH) 

 غیریکنواختی در سطح خاکستری 

 غیریکنواختی در طول پیمایش 

 (LLL) اختی در طول پیمایش غیریکنو

 (LLH) واریانس پیمایش 

 (LHL)  ندمایش بلیپتاکید بر  

 (HLH)  واریانس سطح خاکستری

 (LLH)  ش بلندری پایین با پیمای کید بر سطوح خاکستات

GLDM  بزرگ تأکید بر سطوح خاکستری بالا با وابستگی 

(LLH)   
 واریانس سطح خاکستری

 (LLH)  عدم یکنواختی وابستگی 

 بر سطوح خاکستری بالا با وابستگی کوچک کید ات
NGTDM  شلوغی (LLH) قدرت  (HLL, LLH) 

 (HHL)  دامنه بین چارکی

 (LHH)  گیپیچید

 
سال  که شده   ترج ی را  ی سازمنظم   ی هاروش   ر،یاخ  ی هادر  اند، 

ازش  براحتمال    نیو همچن  ندنکی را انتخاب م  های ژگیطور کارآمد وبه

م  را  )tingOverfit(  حدازشیب  ابزار   کیعنوان  به  18و17.کنندی کنترل 

افتراق  ک ی  ک،یلجست  ونیرگرس  ن،یماش  ی ریادگی مند  قدرت  یروش 

از    ی منظم مجموعه کوچک  ک یلجست  ونیرگرس  18.شودی نظر گرفته مرد

با قو   های ژگیو  17.کندی انتخاب م  نهیع هزتاب   ی اثرات بر رو  نیتری را 

م  کی لجست  ونیسررگ  کی را  ب توای منظم  اصطلاحات  ن    ی سازمنظم ا 

ن را  ز یمختلف  کرد.  منظم اصطلاحا  ن یترج یاعمال  از  ت  عبارتند  شده 

  ی نوع  ک، یشبکه الاست  ک یلجست  ونیسرگر  20و19.ک یشبکه الاست  لاسو و 

متغ ن یماش  ی ریادگیروش   انتخاب  منظم   ر یبوده که  به   ی ازسو  طور را 
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  (Ridge)  ج یرلاسو و    کیهر دو تکن  ی هامه یر ج  زمان با استفاده از هم

مدلمنظم  ی برا م  ونیرگرس  ی هاکردن  ادهدی انجام  روش،    نی. 

ترک  ی رماآ  ی هامدل   ی سازمنظم با  ر   ب یرا  دو  ر  وش هر  و    ج یلاسو 

 21.خشدب یبهبود م

ضراه میجر   ون یرگرس  کردیرو  ک ی  لاسو  که  است    ب یشده 

لگار  ونیرسرگ تابع  رساندن  حداکثر  به  با          یی نمادرست   م تیرا 

(Log-likelihood)  ب یمطلق ضرا  ر یکه مجموع مقاد   تی دمحدو  ن یبا ا  

  ی کی. دزنی م نی، تخماست S با ثابت مثبت ی مساو ایر ، کمتونیرگرس

  ونیرگرس بیاضر ی هان یاست که تخم نیجالب لاسو ا ی های ژگیاز و

به هستند،  بس  یمعننیاپراکنده  م  ی اریکه  هستند.    صفر  قا یدق  هالفه و از 

خودکابه   و سلا  یعنی متغطور  حذف    ی ضرورریغ  ی کمک  ی رهایر  را 

 22د.کنیم

گروه  ک ی  یقیتطب  نگیبوست ک  ی روش  آاست  در  گروهه  از    ی ن 

. در  شودیآموزش داده م  یصورت متوالبه  فیضع  ی هاکنندهی بندقهطب

آموزش  یقیتطب  نگیبوست نمونه  هر  اختصا  کی   ی به  داده  وزن  ص 

آموزش    یقبل  هکنندی بندقه ب طط  که توس  ی نمونه آموزش  ی و برا شودیم

بالاتر  دهیند وزن  به گرددی م  نییتع  ی است،  نمونه  اگر    حیصحطور. 

طب توس نمونه    یبلق  فیضع  ی بندقه ط  وزن  شود،  داده  آموزش 

   .ابدیی کاهش م ی صورت تصاعدبه

  ییبالا  دقتبه  هی پا  گرن یتخم  ی تعداد  بیبا ترک  یگروه  ی هامدل

م م  ابندیی دست  در    نیشما  ی ریادگی   نانیاطم  تیلقاب   توانندی و  را 

بط  مرت  ی هادر پژوهش   23.دهند  شیافزا  دمنفر  گرن یتخم کیبا   سهی امق

تشخب  الگور  ی ماریب   صیا    معمولا  ن یماش  ی ریادگیمختلف    ی هاتم یبا 

مع  جینتا با  حساس  یمختلف  ی ارهای را  دقت،  صحت،  جمله    ت،یاز 

  ر یزطح  س   و  نادرست  ی بند، طبقه F1  ازی(، امتیژگی)و  بودنی اختصاص

س  یمنحن عملکرد    6تا    1روابط    .سنجندی م  (AUC)  مست یمشخصه 

محاس انحوه  منش   را  ارهایمع  نیبه    (True positive, TP))  .دهندی ان 

واقع  تعداد مثبت  مو   (True negative, TN)،  یموارد  منفتعداد    یارد 

کاذب  (False positive, FP)،  یواقع مثبت  موارد   False)،  تعداد 

)FN, negative  24و21.( بکاذ ی منفموارد  تعداد 

 

   صحت  -1
 

   دقت -2
 

   حساسیت  -3
 

 ( )ویژگی بودناختصاصی  -4
 

 F1 امتیاز -5
 

 accuracy -1 ( Misclassification)  نادرستبندی طبقه  -6

 

 
مدل   ج ینتا عملکرد  از  و    ی وگرافیراد  ر یتصاو  در   ها حاصل 

جدول،    نیا  بهوجه ت. باتداده شده اس  نشان   3جدول    ر د  اسکنتی سی

معاز مدل  ار ینظر  مقدار    AdaBoost  صحت،  تصا   % 89/98با    ر یودر 

را در    ی عملکرد بهتر  اسکن، یتی س  ر یدر تصاو  % 63/98و    یوگرافیراد

به    یوگرافیراد  ر یتصاو است.  اسکن  تی سی نسبت  داده  نشان  از خود 

معاز به مد  ن یدقت، هم  اری نظر  مقاد   ب یترتل    % 27/98و    % 99/ 17  ریبا 

س  یوگرافیراد  ر یاوتص  در تصاودر  اسکن،یتی و    یوگرافیراد  ر یمورد 

 .ظاهر شده است  رتی قو 

مدل   بودن،ی اختصاص  ار یمع  با  رابطه   در با    AdaBoost  همچنان 

تصاو   %45/99مقدار   تصاو  % 94/ 67و    یوگرافیراد  ر یدر    ر یدر 

   . دارد یرافگو یدرا ری صاودر ت ی اسکن، عملکرد بهتری تیس

مع  F1  ازیامت برا  ی اریکه    ش یآزما  ک ی دقت    ی اب یارز  ی مناسب 

م استفا  گردد،ی محسوب  مدلبا  از  تصاو  AdaBoost  ده    ر یدر 

بالاتر  یوگرافیراد به  %99)   ی عدد  نسبت  (  %68/98)اسکن  تیسی ( 

  ر یمدل در تصاو  تری از عملکرد قو   یحاک  زیامر ن  نیدست آمد که ابه

 .است یفوگرایراد

از  جیاتن مشان   ارهایمع  یاب ی ارز  حاصل  دو    دهندی ن  هر  در  که 

  یمناسب  ی هامدل   AdaBoost  و  LLR  ی هادل م  ی ربرداریتصو   هتیمدال

مدل و  مدل   ی ترف ی دل ضع  LENR  بوده  در  البته    ز ین  LENR  است. 

مدال  AUC  و   ت یحساس  اریمع   گر یکدی مشابه    ی ربرداریتصو   ته یدر دو 

و    LLR  ی هال رد مدعملک   سه ی قام   ب یترتبه   2و    1  ی نمودارها  .هستند

AdaBoost   دهندی نشان مسکن  اتیسی با    یوگرافیراد  ریرا در تصاو  .

اجه باتو  مدل    نیبه  دو  عملکرد  که  است  مشخص  و    LLRنمودارها 

AdaBoost  مدال دو  مع  ی ربرداریتصو   تهیدر  نظر  مختلف    ی ارهای از 

 است.   گر ی کدیمشابه  یاب یارز

 ها يافته
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 ن كاسي تسي ر راديوگرافي و وي سه مدل در تصاشده براي هر معيارهاي ارزيابي محاسبه  : 3دول ج

 بندي نادرست طبقه F1 AUCامتياز  ويژگي  حساسيت  دقت  صحت  نام مدل  مداليته تصويربرداري 

 LENR 55/%77 55/%77 56/%99 - 75/%86 %50 44/22% اسكن تي سي 
LLR 31/%99 56/%99 76/%99 07/%98 56/%99 02/%99 68/0% 

AdaBoost 63/%98 27/%98 78/%99 67/%94 68/%98 96/%96 68/0% 

 LENR 54/34% 65/33% 76/99% - 16/50% 50% 45/65% راديوگرافي 
LLR 45/98% 21/98% 32/99% 11/97% 02/99% 87/99% 55/1% 

AdaBoost 89/98% 17/99% 25/99% 45/99% 99% 100 % 11/1% 

 
 

 
 

 
 ن اسك يتيو س يوگرافي راد  ريدر تصاو AdaBoostعملكرد مدل  سهيمقا :2نمودار                                  ناسك يت يو س يوگراف يراد  ريتصاو در LLRعملكرد مدل   سهيمقا :1نمودار 

 
را در    ی عملکرد بهتر  یاب یارز  ی اارهیموارد، معاز    یبعض  در  یحت

به س  یوگرافیراد  ر یتصاو نشان  ی تی نسبت  برادهندی ماسکن  ال  مث  ی . 

  % 100برابر    ی وگرافیراد  ر یدر تصاو  AUC، مقدار  AdaBoostر مدل  د

 .آمد دست به % 96/ 96برابر اسکن تی سی  ر یو در تصاو

 

 
مقا  حاضر،  پژوهش  از  مدل   سهیهدف    ی ریادگی  ی هاعملکرد 

تشخ  نیماش ب   ص ی در  مدال  نیپنوموتوراکس    ی ربرداریتصو   تهیدو 

موضوع    ن یا  یبررسبه  ن یهمچنبود.  اسکن  ی تسی و    یوگرافیراد

به   توانی م  ا یپرداخته شد که آ   نیماش  ی ریادگی   ی هاک یتکن  ی ریکارگبا 

و  و ت  کسیومیراد  ی های ژگیاستخراج    نیا  ،یوگرافیراد  ریصاو در 

جا  ی ربرداریتصو   تهیمدال تشخاسکن  تیسی   ن یگزی را    ص یدر 

ازآنجا نمود.  برابر    نیندچ  ی زدواسکن  تیسی   کهییپنوموتوراکس 

ب   یوگرافیادر برا  کند،ی م  ل یتحم  مارانیبه  بتوان    ص یتشخ  ی اگر 

م در  به   ی واردپنوموتوراکس  معمکه  درخواست  اسکن  تی سی ول  طور 

  استفاده   ی وگرافیدر راد  ن یماش  ی ریادگی  ی هاک ی تکن  کاربرداز    شود،یم

  ی ریخا جامعه را کاهش داد و از بروز اثرات ت  ی دوز کل  توانی م  نمود،

 . ودنم ی ریع جلوگعشتش

بحث حفاظت  اسکن  تیسی بر    یوگرافیراد  ت یبر ارجحعلاوه  در 

اشعه، برابر  د  دیبااسکن  تی سی  ی برا  ماریب   در  بخش  منتقل    ی گری به 

در که  ب شود  ضا  داریناپا  مارانیمورد  با    امر  ن یا  ینخاع  عاتیو 

  به  نسبت  برزمان   ندیفرا  کیاسکن  تی سی   نیهمچن  2.است  کنندهنگران 

درح  یرافوگیدرا اورژانس    ی ربرداری تصو   کهی الاست  بخش  در 

از    ی ان است و برخوابسته به زم   ار یبس  یی تروما   ماران یب   خصوص در به

ن  عات یضا پنوموتوراکس  تشخ  ازیمانند  فور  ع یسر  ص یبه  درمان    ی و 

طولان  11.دارند تصو   یزمان  باعث    تواندی ماسکن  تی سی   ی ربرداریدر 

تصاو   ی حرکت  فکت یآرت  جاد یا و  نادرس  ص یتشخ  ر،یدر  تکرار    ا یت 

 52.شود  ماریب  در بدنحد ازش یدوز ب  افتی و در ی ربرداریتصو 

مصنوع  ی هاتم یالگور  توسعه  و    ن یماش  ی ریادگی   لیقباز  ی هوش 

  بخش   خصوصبه  ی دارربریمختلف تصو   ی هادر بخش   ق یعم ی ریادگی

تسر   صی تشخ  سهولت  به  منجر  اورژانس ب   عیو  در    مارانیدرمان 

برنامه   ی هاکتابخانه وجود    11.دگردیم زبان  در    تونیپا  یسینو قدرتمند 

شا عمل  ی انی کمک  مباحث  ستف ا  و   شدنی اتیبه  از    نیماش  ی ریادگیاده 

 بحث 
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دو    یصی تشخ تیبار قابل  نیاول  ی در پژوهش حاضر برا  26.نموده است

تکن  ی بردارریتصو   تهیمدال کمک    رامونیپ  نیماش  ی ریادگی  ی هاک ی با 

مق  ص ی تشخ نشان    ن یا  ج ینتا.  ستا شده  سهیاپنوموتوراکس  پژوهش 

 یبرااسکن تی سی  ی جابه یوگرافیبه استفاده از راد توانی که م دهدیم

 .بود دواریپنوموتوراکس ام صی تشخ

،  2ذکرشده در جدول    کسیومیراد  ی های ژگیو  کهنیبه ابا توجه  

تشخ  تیاهم در  را  داده  ص یخود  نشان  مپنوموتوراکس   توانند ی اند، 

پنوموتوراکس   یستیز   ی مارکرها  ی راب   یمناسب  ی دهایکاند عارضه  در 

بنابرا شوند،  گرفته  آ  گرددی م  شنهاد یپ  نیدرنظر  مطالعات  در    ندهیکه 

پارامترها  های ژگیو   نیا  نیب   یهمبستگ  ش یافزا  لیازقب  ینیبال  ی با 

  زم یآمف انوز،یتعداد تنفس، س شیافزا ،ی و یر ی رزونانس، کاهش صداها

 . ردیقرار گ یموردبررس  غیرهو    ی رجلدیز

توسط   ی پژوهش  در همکا  Ahn  که  هدف    رانو    ریتاث بررسی  با 

مصنوع تفس  ی هوش  در  پزشکان  عملکرد    یوگرافیراد  ر یتصاو  ر یبر 

پاتول  ص ی تشخ  رامونیپ اف  ی وژچهار  پلورال  و    یپنومون  وژن،یندول، 

در    ی تجار  ی هوش مصنوع  تم یالگور  ک ی پنوموتوراکس انجام شد، از  

  (Lunit INSIGHT CXR, version 3.1.2.0; Lunit Inc)  دسترس

دست  به   %8/98برابر    تیپنوموتوراکس حساس  ی برا  27.دیاستفاده گرد

لکرد  عم استفاده شده در پژوهش ما    LLR  و   AdaBoost  آمد که مدل 

  ست آمد که در دبه  %6/98بودن برابر  ی اختصاص اری داشتند و مع ی بهتر

  ترموفق ،  راستفاده در مطالعه حاضمورد  AdaBoost  مدل  زید نمور  نیا

  از  ترن ییبود که پا  %9/99برابر  پژوهش    AUC  ار یمل کرده است. معع

AUC   مدل در  شده  (  %100)   حاضرپژوهش    AdaBoost  محاسبه 

 27است.

  یاب یبا هدف ارز ن  راو همکا Thian  ط توسکه   ی گریدر پژوهش د 

  ص یتشخ  (Deep learning)  قیعم  ی ریادگیمدل    کی  ی ریذپم یتعم

که از موسسات    نهیسقفسه    یافوگریراد  ر یاوتص  ی وربر  موتوراکسپنو 

گردآور برا  نیبالاتر   شد،  انجام  بودند،  شده   ی مختلف    ار یمع  ی مقدار 

AUC    پابه   %98برابر که  آمد  در  هب   AUC  از  ترن ییدست  آمده  دست 

بودن    یصاصو اخت   تیحساس  انزیم  نیبالاتر  28.حاضر است ش  پژوه

در هر   مد. کهدست آبه  %88رابر ب  F1 ازیو امت  %98مطالعه برابر  نیدر ا

مع پژوهش    AdaBoost  مدل   ار یسه    شده  ظاهر   تر موفق  حاضردر 

ز  ی فناور  ک ی  قیعم  ی ریادگی   .است منابع  از  که  استفاده    ی ادی است 

براکندیم مدل  ی .  بهآموزش    تر،ی قو   یکیگراف  ی هاردازندهپ  ها، 

  ییبا کارا  (Graphics Processing Units)  یکیپردازش گراف  ی واحدها

فضا ا  ازی ن  ...و    ادیز   اریبس  ی سازره یخذ  ی بالا،  از  که  نظر    نیاست، 

ساده مورد  ن یاشم  ی ریادگی   ی هاک یتکن ما  پژوهش  در    و   تراستفاده 

روش    ترنه یهزکم برخلاف  در    ،یمولمع   ن یماش  ی ریادگی هستند. 

را دنبال کرد تا مشخص شود چرا    ی تمیالگور  توانی نم  ق یعم ی ریادگی

  مار یمتعلق به فرد ب خاص    ر یتصو   کی ت که  اس  داده  صی تشخ  ستمیس

به   ا یاست   مشک  DL  ی هاروش   گریدعبارت سالم،  س"  ل از    "اهیجعبه 

ظاهر    ی خروج  ک یو    شودی ه میارا  تم یبه الگور  ی ورود  ،برندی رنج م

اند شده   یی شناسا   یی های ژگی و  که چه   ست یمشخص ن  قا یدقا  ام  شود،یم

 29-31.مدل محاسبه شده است یچگونه خروج  ای

همکاران  Röhrich  توسطکه    ی گرید   مطالعه  در هدف    و  با 

تصاو  صی تشخ در  از    اسکنیتی س  ریپنوموتوراکس  استفاده    ک یبا 

مقدار  ق یعم  ی ریادگیمدل     ت ی، حساس%6/97  برابر  AUC  انجام شد، 

برابر  %6/91  بربرا دست  به  %93برابر    بودنی و اختصاص  %6/88، دقت 

استفاده  مورد  AdaBoost  و   LLR  ی اهمدل   ار، یار معآمد که در هر چه

 32.داشتند ی عملکرد بهتر  ،در مطالعه حاضر

با پ  ن یحاصل از ا  ج ینتا   ی هامدل   ی سازاده یپژوهش نشان داد که 

عملکرد    به   توانی م  یوگرافیراد  ر یتصاو   ی روبر  نیماش  ی ریادگی

با    یصی تشخ پنوموتوراکس دست    صی تشخ  ی برااسکن  تیسی معادل 

به   افتی هز  نمارایب   یافتیدر   زدو  بیترتنیاو  بس  ی هانه یو    ار یدرمان 

م س  نیبنابرا  ،ابدیی کاهش  از  خودکار    ص یتشخ  ی هاستم یاستفاده 

منطق  ع یسر  ی راهکار محسوب    ص یتشخ  ی برا  ی و  پنوموتوراکس 

و   نیماش ی ریادگی ی هاک ی تکن ی ریکارگولت به به سهو باتوجه  گرددیم

معقابل  ریمقاد   نیهمچن ا  آمدهدستبه   ی ارهایتوجه  و  پژوه  ن یدر  ش 

را متقاعد    یشتبهدا  ی هادهندگان حوزه مراقبتمطالعات، توسعه   ر یسا

با و  ا  صیتشخ  ی ها براک یتکن  نیبر ا  یمبتن  یستمیتا س  سازدیم فراد 

 کنند.  جادی ا پنوموتوراکس در بخش اورژانسبدون

 وجود ندارد.  ی تضاد منافع گونهچ یکه ه دارندی اعلام م سندگانینو 

عنو   نامهان یاپ   صلحامقاله    ن یا:  سپاسگزاری  ان  تحت 

تشخ  سهی مقا  یسنجامکان " راد  اسکنی تی س  ی صیارزش    یوگرافیو 

  ی هاتم یپنوموتوراکس با استفاده از الگور  ص یدر تشخ  نه یساده قفسه س

راد  نیماش  ی ریادگی رشته    یکارشناس  مقطع در    "کسیومیو  ارشد 

تحق  یپزشک  ک یزیف طرح  پزش  ی قاتیو  علوم  دانشگاه    ی کمصوب 

 . ستبوده ا 4010654به شماره کرمانشاه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             8 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12588-fa.html


 
 347   کسیوم ی و راد نیماش یری ادگی یهاتم ی ا استفاده از الگورنوموتوراکس بپ صی تشخ                 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 August;81(5):339-48 

 

 

 

1. Malhotra P, Gupta S, Koundal D, Zaguia A, Kaur M, Lee H-N. 
Deep learning-based computer-aided pneumothorax detection 
using chest X-ray images. Sensors 2022;22(6):2278. 

2. Tahmasebi M, Salaminia S, Abasiyan E. Comparative Accuracy of 
FAST Sonography and CT Scan for Diagnosis Pneumothorax in 
Trauma Patients. Armaghane Danesh 2020;25(6):792-804. 

3. Tran J, Haussner W, Shah K. Traumatic pneumothorax: a review 
of current diagnostic practices and evolving management. The 
Journal of Emergency Medicine 2021;61(5):517-28. 

4. Choi W-I. Pneumothorax. Tuberculosis and respiratory diseases 
2014;76(3):99-104. 

5. Singh SK, Tiwari KK. Analysis of clinical and radiological 
features of tuberculosis associated pneumothorax. Indian Journal 
of Tuberculosis 2019;66(1):34-8. 

6. Karimi DE, Shekarchi DB, Safari DS. Evaluation of the accuracy 
of portable ultrasound (eFAST) for detection of pneumothorax. 
Annals of Military and Health Sciences Research 2013;11(3):225-
30. [Persian] 

7. Farsi D, Zohri D, Abbasi S, Hessam R, Navkhasi S, Saifpanahi J. 
Comparison of the Diagnostic Values of Four-Point and Two-point 
Ultrasound Versus CT Scan in Determining Pneumothorax. 
Pajouhan Scientific Journal 2019;17(4):9-14. [Persian] 

8. Kroft LJM, van der Velden L, Girón IH, Roelofs JJH, de Roos A, 
Geleijns J. Added Value of Ultra-low-dose Computed 
Tomography, Dose Equivalent to Chest X-Ray Radiography, for 
Diagnosing Chest Pathology. J Thorac Imaging 2019;34(3):179-
86. 

9. Gillies RJ, Kinahan PE, Hricak H. Radiomics: images are more 
than pictures, they are data. Radiology 2016;278(2):563-77. 

10. Mayerhoefer ME, Materka A, Langs G, Häggström I, Szczypiński 
P, Gibbs P, et al. Introduction to radiomics. Journal of Nuclear 
Medicine 2020;61(4):488-95. 

11. Yi PH, Kim TK, Yu AC, Bennett B, Eng J, Lin CT. Can AI 
outperform a junior resident? Comparison of deep neural network 
to first-year radiology residents for identification of 
pneumothorax. Emergency Radiology 2020;27:367-75. 

12. Giełczyk A, Marciniak A, Tarczewska M, Lutowski Z. Pre-
processing methods in chest X-ray image classification. Plos one 
2022;17(4):e0265949. 

13. Laine A, Fan J. Texture classification by wavelet packet 
signatures. IEEE Transactions on pattern analysis and machine 
intelligence 1993;15(11):1186-91. 

14. Zwanenburg A, Vallières M, Abdalah MA, Aerts HJ, Andrearczyk 
V, Apte A, et al. The image biomarker standardization initiative: 
standardized quantitative radiomics for high-throughput image-
based phenotyping. Radiology 2020;295(2):328-38. 

15. Thibault G, Angulo J, Meyer F. Advanced statistical matrices for 
texture characterization: application to cell classification. IEEE 
Transactions on Biomedical Engineering 2013;61(3):630-7. 

16. Choi RY, Coyner AS, Kalpathy-Cramer J, Chiang MF, Campbell 
JP. Introduction to machine learning, neural networks, and deep 
learning. Translational Vision Science & Technology 
2020;9(2):14-. 

17. Algamal ZY, Lee MH. Regularized logistic regression with 
adjusted adaptive elastic net for gene selection in high dimensional 
cancer classification. Computers in biology and medicine 
2015;67:136-45. 

18. Liang Y,  Liu C, Luan X-Z,  Leung K-S, Chan T-M, Xu Z-B, et al.  

Sparse logistic regression with a L1/2 penalty for gene selection in 
cancer classification. BMC bioinformatics 2013;14(1):1-12. 

19. Torang A, Gupta P, Klinke DJ. An elastic-net logistic regression 
approach to generate classifiers and gene signatures for types of 
immune cells and T helper cell subsets. BMC Bioinformatics 
2019;20(1):433. 

20. Zou H, Hastie T. Regularization and variable selection via the 
elastic net. Journal of the royal statistical society: series B 
(statistical methodology) 2005;67(2):301-20. 

21. Jafari S, Almasi A, Sharini H, Heydari S, Salari N. Diagnosis of 
borderline personality disorder based on Cyberball social 
exclusion task and resting-state fMRI: using machine learning 
approach as an auxiliary tool. Computer Methods in Biomechanics 
and Biomedical Engineering: Imaging & Visualization 2022:1-11. 
[Persian] 

22. Kim SM, Kim Y, Jeong K, Jeong H, Kim J. Logistic LASSO 
regression for the diagnosis of breast cancer using clinical 
demographic data and the BI-RADS lexicon for ultrasonography. 
Ultrasonography 2018;37(1):36. 

23. Taherkhani A, Cosma G, McGinnity TM. AdaBoost-CNN: An 
Adaptive Boosting algorithm for Convolutional Neural Networks 
to classify Multi-Class Imbalanced datasets using Transfer 
Learning. Neurocomputing 2020. 

24. Baştanlar Y, Özuysal M. Introduction to machine learning. 
miRNomics: MicroRNA biology and computational analysis 
2014:105-28. 

25. Nardi C, Taliani GG, Castellani A, De Falco L, Selvi V, Calistri L. 
Repetition of examination due to motion artifacts in horizontal 
cone beam CT: comparison among three different kinds of head 
support. Journal of International Society of Preventive & 
Community Dentistry 2017;7(4):208. 

26. Takhti SB, Jahantigh FF. A model for diagnosis of kidney disease 
using machine learning techniques. Razi Journal of Medical 
Sciences 2019;26(8):14-22. [Persian] 

27. Ahn JS, Ebrahimian S, McDermott S, Lee S, Naccarato L, Di 
Capua JF, et al. Association of Artificial Intelligence–Aided Chest 
Radiograph Interpretation With Reader Performance and 
Efficiency. JAMA Network Open 2022;5(8):e2229289-e. 

28. Thian YL, Ng D, Hallinan JTPD, Jagmohan P, Sia SY, Tan CH, et 
al. Deep learning systems for pneumothorax detection on chest 
radiographs: a multicenter external validation study. Radiology: 
Artificial Intelligence 2021;3(4):e200190. 

29. Zhou B, Khosla A, Lapedriza A, Oliva A, Torralba A, editors. 
Learning deep features for discriminative localization. Proceedings 
of the IEEE conference on computer vision and pattern recognition 
2016. 

30. Zhang Q-s, Zhu S-C. Visual interpretability for deep learning: a 
survey. Frontiers of Information Technology & Electronic 
Engineering 2018;19(1):27-39. 

31. Zeiler MD, Fergus R. Visualizing and understanding convolutional 
networks. InComputer Vision–ECCV 2014: 13th European 
Conference, Zurich, Switzerland, September 6-12, 2014, 
Proceedings, Part I 13 2014 (pp. 818-833). Springer International 
Publishing. 

32. Röhrich S, Schlegl T, Bardach C, Prosch H, Langs G. Deep 
learning detection and quantification of pneumothorax in 
heterogeneous routine chest computed tomography. European 
radiology experimental 2020;4(1):1-11 

 

 

 

 

 

References 
 

 
 

 
Alimiri Dehbaghi H., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             9 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12588-fa.html


 
348    

 

 
 ؟؟تا  ؟؟ ،11، شماره 80، دوره 1401 منبهران، ی تهكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكشمجله دان

 

 

 
Diagnosis of pneumothorax using machine learning algorithms and 

radiomics: Investigating the possibility of replacing simple chest 

radiography instead of CT scan in order to reduce the radiation dose 
 
 

 

 
Hanieh Alimiri Dehbaghi 
M.Sc.1 
Karim Khoshgard Ph.D.1 

Hamid Sharini Ph.D.2* 

Samira Jafari Khairabadi Ph.D.3 
Farhad Naleini M.D.4 
 
1- Department of Medical Physics, 

School of Medicine, Kermanshah 

University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. 

2- Department of Biomedical 

Engineering, School of Medicine, 

Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran. 

3- Student Research Committee, 

Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran. 

4- Department of Radiology, School 

of Medicine, Kermanshah 

University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. 

 

 

 

 

  

 

 
 

 
*
Corresponding author: Department of 

Biomedical Engineering, School of 

Medicine, Kermanshah University of 

Medical Sciences, Shahid Shiroudi 

Boulevard-St. University, Kermanshah, 

Iran. 

Tel: +98-83-34274678 

E-mail: hamidsharini@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: The use of artificial intelligence algorithms to help with accurate 

diagnosis in medical images is one of the most important applications of this 

technology in the field of medical imaging. In this research, the possibility of replacing 

simple chest radiography instead of CT scan using machine learning models to detect 

pneumothorax was investigated in cases where CT is usually requested. 

Methods: This study is analytical and was conducted from November 2022 to May 

2023 at Kermanshah University of Medical Sciences. The data used in this research was 

extracted from the files of 350 patients suspected of pneumothorax. The collected 

images were pre-processed in MATLAB software. Then, three machine learning 

algorithms, including Logistic elastic net regression (LENR), Logistic lasso regression 

(LLR) and Adaptive Boosting (AdaBoost) were used. To evaluate the performance of 

these models, the criteria of precision, accuracy, sensitivity, specificity, area under the 

receiver operating characteristic curve (AUC), F1 score, and misclassification were 

used. 

Results: In the AdaBoost model, the accuracy value in radiographic and CT images was 

calculated as 98.89% and 98.63%, respectively, and the precision value was calculated 

as 99.17% and 98.27%, respectively. In radiographic images, the AUC value for 

AdaBoost model was calculated as 100% and in CT scan images as 96.96%. The F1 

score for the same model in radiographic was 99% and in CT images was 98.68%. The 

specificity value for the AdaBoost model was calculated as 99.45% in radiographic 

images and 94.67% in CT scan images. In the LLR model, the AUC value for 

radiographic and CT scan images was 99.87% and 99.02%, respectively. 

Conclusion: According to the criteria evaluated in the present study, two LLR and 

AdaBoost models have similar performance in radiographic and CT images in terms of 

pneumothorax detection ability, so that this complication can also be diagnosed with 

high precision level using machine learning techniques on the radiographic images and 

thus receiving higher levels of radiation doses due to CT scan can be avoided in these 

patients. 
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Abstract   Received: 17 June. 2023    Revised: 22 June. 2023    Accepted: 16 July. 2023    Available online: 23 July. 2023 
 

 
 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, August 2023; Vol. 81, No. 5: 229-348 

 

Copyright © 2023 Alimiri Dehbaghi et. al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 August;81(5):339-48 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12588-fa.html
http://www.tcpdf.org

