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Abstract 

Previous studies have indicated that lunar cycles may influence the structure and function of the central nervous system. The 

lunar cycle consists of successive phases through which the Moon passes during its orbit around the Earth. The aim of this study 

was to develop an automatic hybrid framework for identifying twenty anatomical landmarks of the brain ventricles in MRI images 

and to analyze their variations across lunar phases. In this study, the U-Net 3+ model with a deep supervision mechanism was 

employed to train labeled images. Model optimization was performed using a combined Focal–Dice loss function to better focus on 

hard-to-learn samples. The dataset consisted of MRI scans from eleven healthy male volunteers. Quantitative results demonstrated 

a mean Dice coefficient of 0.947 and a Jaccard index of 0.91 for automatic landmark identification. Statistical analysis of ventricular 

changes revealed that significant variations began in the second week of the lunar cycle (first quarter) and reached their maximum 

in the third week (full moon) (p < 0.05). During the last quarter phase, these changes followed a gradual decreasing trend and 

approached the values observed at the new moon. These findings suggest that the size of the lateral ventricles varies across the lunar 

cycle under the influence of the Moon’s gravitational attraction, confirming the role of lunar phases in brain morphometry. 

Keywords 

Anatomical landmark detection of brain ventricles; Human brain morphometry; Deep learning networks; Lunar phases 

1. Short Introduction 

Recent studies suggest that lunar phases may influence brain structure and cerebrospinal fluid dynamics, motivating quantitative 

analysis of ventricular morphometry. Automatic identification of anatomical landmarks in brain MRI plays a key role in reliable and 
reproducible ventricular measurements. While deep learning–based segmentation methods are widely used, landmark-based 

frameworks enable more precise index estimation. In this study, we propose a deep learning framework based on U-Net 3+ with 

deep supervision for automatic localization of ventricular landmarks in MRI. The extracted landmarks are then used to analyze 

morphometric changes of brain ventricles across different lunar phases. 

2. Proposed Work 

We propose an automatic landmark-based framework for ventricular morphometric analysis using brain MRI. A U-Net 3+ 

architecture with deep supervision is employed to localize 20 anatomical ventricular landmarks from manually annotated landmark 

masks. Model performance is evaluated using overlap-based metrics and landmark localization accuracy. Experimental results 

demonstrate high agreement with expert annotations and robust landmark detection. Using the extracted landmarks, ventricular 

indices are computed and statistically analyzed across lunar phases, revealing significant phase-dependent morphometric variations. 

3. Conclusion 

This study presents a deep learning–based framework for automatic localization of ventricular anatomical landmarks from brain 

MRI and subsequent morphometric analysis. The proposed approach achieved high accuracy in landmark detection and enabled 

reliable computation of ventricular indices. Statistical analysis revealed notable ventricular changes across lunar phases, with peak 
variations observed around the full moon. Although the results suggest a potential association between lunar cycles and brain 

ventricular morphology, further large-scale and clinically diverse studies are required to confirm these findings. 
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  رگذاریتأث  یمرکز  یعصب  ستمیبر ساختار و عملکرد س  توانند یماه م  یهااند که چرخهنشان داده   نیشیمطالعات پ

  ن ی. هدف اکندیاز آن عبور م نیگردش به دور زم نیاست که ماه در ح یمتوال یشامل فازها یباشند. چرخه قمر

توسعه   ترک   کیپژوهش  شناسا  یبیچارچوب  در   یمغز  یهابطن   کیآناتوم  رکلندما  ستیب  ییخودکار جهت 

نظارت    زمیبا مکان  +U-Net 3مطالعه از مدل   نیاست. در ا  یقمر  یفازها  یط  آن  راتییتغ  لیو تحل   MRI  ریتصاو

 -فوکال  یب یترک   نه یتابع هز  یریکارگمدل با به   یسازنه ی خورده استفاده شد. بهبرچسب  ر یآموزش تصاو  ی برا  قیعم

داوطلب مرد سالم بود.   ازده ی  MRI ها شامل اسکندشوار صورت گرفت. داده   یهامنظور تمرکز بر نمونهبه  سیدا

ها نشان داد.  خودکار لندمارک  ییرا در شناسا  0/ 91و ژاکارد    947/0برابر با    سیشاخص دا  نیانگیم  یکم  جینتا

( آغاز و در هفته  ولا  عی)ترب یقابل توجه از هفته دوم چرخه قمر راتیینشان داد که تغ یبطن راتییتغ یآمار لیتحل

ماه   ریداشته و به مقاد  یروند آرام  راتییتغ  نیآخر ا  عی(. در فاز ترب  p<05/0)  دی خود رس  نهی شیسوم )ماه کامل( به ب

اندازه بطن  دهدینشان م   هاافته ی  ن یشد. ا  کینو نزد کشش   ری تحت تأث  یقمر  یهادر طول چرخه   یجانب  ی هاکه 

 .دینمایم د ییرا تأ یمغز یبر مورفومتر  یقمر ینقش فازها باط،ارت ن یو ا کندیم رییماه تغ یگرانش

  ی کیآناتوم یهالندمارک یی شناسا

 ی مغز یهابطن

 مغز انسان  یمورفومتر

 ق یعم یریادگی یهاشبکه 

 ی قمر یفازها
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 مقدمه  -1

های ماه هم به گردد. چرخهشیییود، تعریی میعنوان بخش قابل دید ماه در نور خورشیییید که از زمین مشیییاهده میفاز قمری به

هیای میاه اجزام مختلفی دارنید کیه کنید. چرخیهالگوهیای مختلفی اشیییاره دارنید کیه میاه در حین گردش بیه دور زمین از آن عبور می

این عبیارتنید ازم میاه نو، هال افزاینیده، تربیع اول، میاه کیامیل افزاینیده، میاه کیامیل، میاه کیامیل کیاهنیده، تربیع دوم و هال کیاهنیده. در مییان 

ترتیب عبارتند ازم ماه نو، تربیع اول، ماه کامل و تربیع دوم )تربیع آخر(. با توجه به کشییش تر از بقیه هسییتند که بهفاز مهم  4ها چرخه

گرانشیی ماه بر روی زمین، در فازهای ماه نو و ماه کامل بیشیترین میزان کشیش گرانشیی و در فازهای تربیع اول و دوم کمترین میزان 

خورشییید قرار دارد. لذا کشییش گرانشییی ماه و خورشییید در یک راسییتا کشییش گرانشییی وجود دارد. در فاز ماه نو، ماه بین زمین و 

گذارد. در ماه کامل هم، ماه در طرف مقابل زمین نسبت به خورشید قرار دارد که در صورت حجمی بر زمین تاثیر میقرارگرفته و به

صیورت عمودی نسیبت به های تربیع اول و دوم، ماه و خورشیید بهراسیتا اسیت. در فازاین حالت نیز کشیش گرانشیی ماه و خورشیید هم

 یابد.یکدیگر قرار گرفته و لذا اثرات گرانشی ماه کاهش می

ماه بر الگوی   اند که ممکن است تغییرات چرخهها تاثیر گذاشته و برخی مطالعات نشان داده اثرات گرانشی ماه بر روی بدن انسان

ها و رفتار انسان تاثیر داشته باشد. مطالعات زیادی در تاش برای توضیح این فرآیند انجام شده است. نشان داده شده است که  خواب

های مختلی  های بین قسمت های عصبی و هورمون چرخه ماه، ترشح طبیعی مواد شیمیایی خاصی را تغییر داده و بنابراین بر سیگنال

دهند  . برخی مطالعات نشان می]1[گذارد  های پایین دست آن تاثیر می)بطن، هیپوکامپ و ... ( و اندام   CNSیا    1سیستم عصبی مرکزی

در مطالعه دیگری نشان داده شده است که    .]2 [ممکن است با تغییرات در آناتومی آن مرتبط باشد  CNSکه تغییرات در عملکرد  

ای مشابه نشان داده  . همچنین در مطالعه]3[گیرد  های قمری تحت تاثیر اثرات گرانشی ماه قرار میهای مغزی در طول فازحجم بطن

ویژه در مواردی مانند خودکشی، تصادفات  ها به تواند بر ریتم بیولوژیکی انسان های قمری میشده است که تغییرات در چرخه فاز

اند که افراد مبتا به بیماری دو قطبی ممکن است تحت  . برخی مطالعات نیز نشان داده ]4[های روانی تاثیر بگذارد  رانندگی و بحران 

در وب سایت    2013ای که در سال  موارد فوق در مطالعه   . عاوه بر]5[های ماه تغییراتی در حالات خلقی خود تجربه کنند  تاثیر فاز 

موسسه ملی سامت ایالات متحده منتشر شد، نتایج نشان داد که کشش گرانشی ماه ممکن است بر سیستم قلبی عروقی تاثیر گذاشته  

های  گیری شاخص. اندازه ]6[دلیل این تغییرات سیستمی ماه، افزایش یابد  و کارایی فیزیکی افراد در طول فازهای ماه نو و ماه کامل به

تواند به تشخیص و مدیریت بسیاری از شرایط نورولوژیکی مانند هیدروسفالی، آتروفی و سایر اختالات کمک کند. بطنی مغز می

را شناسایی ها  های پیشرفت بیماری توان الگو های بطنی مغز بیماران در قبل و بعد از فرآیند درمان میگیری شاخصهمچنین با اندازه 

 های مختلی درمانی را ارزیابی کرد. اثر بخشی روش

لندمارکدر سال به دلیل نقش حیاتی این نقاط در هدایت  مغز    MRIهای آناتومیکی در تصاویر  های اخیر شناسایی خودکار 

های ساختاری و ضرورت  رادیولوژیک، کاهش زمان تحلیل دستی متخصصان، افزایش بازتولیدپذیری ارزیابی-نئوروهای  تشخیص 

سامانه از  رواستفاده  مدیریت حجم  در  مصنوعی  هوش  کمکی  داده   بههای  تصویربرداریافزایش  حوزه   های  از  یکی  مهم  به  های 

ل تعربه   یکیآناتوم  ی هاندمارکپژوهشی تبدیل شده است.  نقاط شاخص و  در    ن یادیبن  ینقش  ،یمغز  یدر ساختارها  شده ییعنوان 

اندازه   یهندس  لیتحل ا  یبطن  یهاشاخص  یریگو  تقسلندمارک  نیدارند.  به سه گروه عمده  لندمارک شوندیم  میها معمولا    یهام 

واضح   یبا مرزها ینقاطحاوی    یکیآناتوم  یهالندمارک  شوند؛یم  ن ییتع  نحناشکل و ا  یهایژگی که بر اساس و  ی یا ساختاریهندس

  ی هاو لندمارک  هستند  میمستق  ییقابل شناسا  هاست یولوژیها( که توسط رادبطن   یشاخ قدام  هی)مانند حاش  یحیتشر  یدر ساختارها

  ن ییتع  داردفواصل استان  ایآنها با توجه به خطوط محور، تقارن    تیکه موقع  ی گذارشاخص  ا یبر اساس عملکرد    شده ییتعرتابعی  
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  ن یاند. اانتخاب شده   یولوژیبر اساس نظر متخصصان رادمغزی    یهامرتبط با بطن   ی دیلندمارک کل  20  زیمطالعه ن  ن ی. در اشودیم

مبنالندمارک  ا  یبطن  یهامحاسبه شاخص  ی ها  اصل  رات ییتغ  یابیرزو  فاز    یدست  یهاروش   اند. قرار گرفته  ی چرخه قمر  یدر چهار 

استفاده   نیقرار دارند. بنابرا  نییپا ی ریو تکرارپذ  یانسان یخطا  ریبر بودن، تحت تاثعاوه بر زمان  ی کیآناتوم  یهالندمارک یابیمکان

و   کندیرا فراهم م ریپذاسیو مق  یتکرار مطالعات طول تیدقت، سرعت و قابل شیامکان افزا خودکارمه یخودکار و ن یکردهایاز رو

های مختلفی  . روشکندیم  هیها را توجلندمارک   ییجهت شناسا  ق یعم  یریادگیارچوب  هچ  کیتوسعه    ی مطالعه برا  ن یا  یاصل  زه یگان

های مبتنی بر یادگیری عمیق برای بهبود دقت، کارایی و قابلیت تکرار در  های سنتی پردازش تصاویر و انواع معماریمبتنی بر رویکرد

  میتقس  یبه دو دسته اصل یکی آناتوم یهالندمارک یابیمکان نی شیمطالعات پاند. کار گرفته شده های آناتومیکی بهشناسایی لندمارک

خودکار    یهاهستند، و روش  یانسان  یبر و مستعد خطادقت قابل قبول، زمان  رغمیکه عل  خودکارمه یو ن  یدست  یهام روششوندیم

  ی تکرار بالاتر  ت یدقت و قابل  ق، یعم  ی هاشبکه   ا ی  یریتصو  یهای ژگیکه با استفاده از و  ن یماش  یر یادگیو    ریبر پردازش تصو  یمبتن

  است.   یهمچنان باق  یکسلیرپ یبه دقت ز  ازیکم کنتراست و ن   یمرزها  ک،یمانند تنوع مورفولوژ  ییهاحال، چالش   ن ی. با اکنندیارائه م

نوع حاد را با فازهای ماه کامل و ماه نو، بررسی کردند. نتایج    1( تاثیر زمان جراحی پارگی دیواره آئورت 2022برستان و همکاران )

( از جنگل  2014. هان و همکاران )]7[یابد  روز پس از ماه کامل بروز خطر جراحی افزایش می  6تا    4نشان داد که در فاصله بین  

مغز استفاده   MRIها برای رجیستر تصاویر  ها و بهترین توصیی لندمارکرگرسیون برای یادگیری همزمان مجموعه بهینه ویژگی

بندی  مغز بخش  MRI. کوپه و همکاران روشی مبتنی بر بچ را ارایه کردند که نواحی بطنی و هیپوکامپ را در تصاویر  ]8[کردند  

های مغزی بر روی داوطلبانی سالم از کشور ترکیه انجام دادند. در  . پولات و همکاران یک مطالعه مورفومتریک از بطن ]9[کرد  می

های مرتبط با جنسیت و سن آشکار  های بطنی مغز تعیین و تفاوت گیری با شاخص ها از طریق اندازه این تحقیق مقادیر طبیعی بطن 

 .  ]10[گردید 

و    ]Unet  ]11مانند    2گشارمز  -گذارهای رمزهای یادگیری عمیق به ویژه ساختارهای مبتنی بر شبکه های اخیر الگوریتمدر سال

اند در بسیاری از وظایی تحلیل تصاویر پزشکی نتایج قابل قبولی را ارایه دهند. اما با این وجود هنوز  توانسته  ]12[تر آن انواع پیشرفته 

های  های کم کنتراست و نیاز به وجود دقت زیر پیکسلی در شناسایی لندمارک های زیادی ازجمله تنوع مورفولوژیکی بالا، مرزچالش

بطن  چالش آناتومیک  دارد.  وجود  مغزی  میهای  را  اصلی  به های  وجود  صورت  توان  داده عدم  شامل   هایمجموعه  عمومی 

 یادگیری عمیق هایدقت پایین روش،  کنتراستدر تشخیص نقاط ریز و کم  سنتی های  کارایی پایین روش ،  های دقیق بطنیلندمارک 

در قبل و بعد از درمان )در طی فازهای    های بطنیشاخصعدم توجه مطالعات قبلی به تغییرات  ،  پردازش برای نقاط کوچکبدون پس 

 خاصه نمود.  مدل  خطاهای اصاح برای خودکارنیمه –های ترکیبی خودکارکمبود سیستم و  قمری(

  یزمان دقت مکانحفظ هم  ییتوانا  د یمورد استفاده با  یمعمار  ، یبطن  یکیآناتوم  ی هالندمارک  یابیمسئله مکان   ت یبا توجه به ماه 

طور به  MRI ریها در تصاوبطن  یکیمورفولوژ  ییظر  راتییکه تغ  یاگونه را داشته باشد، به   یاس یبالا و استخراج اطاعات چندمق

  ی شنهادیچارچوب پ  یعنوان هسته اصلبه   ]UNet 3+  ]13 ی مطالعه معمار  ن یرو، در ا  نیشوند. از ا  ییاو قابل اعتماد شناس  داریپا

همکار در  یهاست یولوژیو گروه راد  یمهندس  میت  انیو اجماع م  یحاصل همفکر  ،یانتخاب عاوه بر ماحظات فن نیانتخاب شد. ا

 یرا در تمام  یانه یو زم  یامکان ادغام اطاعات محلی  اسیمقاز اتصالات پرش تمام  یریگبا بهره   UNet 3+  یمعمار  .پروژه بوده است

 ی بطن  یدر نواح  ژه یوکنتراست، به کوچک و کم  یکینقاط آناتوم  قیدق  یابیمکان  یبرا  یژگیو  نیکه ا  کندیسطوح شبکه فراهم م

  یهاداده   ط یدر شرا  ی بهتر  ی داریشبکه پا  ن یبر ترنسفورمر، ا  یمبتن   ی هایمعمار  یبا برخ  سه یدر مقا  ن یدارد. همچن  یاژه یو  ت یمغز، اهم

 . سازدیشده مناسب مبا حجم نمونه کنترل  یمطالعات طول ی که آن را برا دهد یمحدود از خود نشان م

 
1 Aortic Dissection 
2 Decoder-Encoder 
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های طبیعی مانند چرخه قمری، همواره مورد توجه پژوهشگران علوم اعصاب  تغییرات فیزیولوژیک بدن انسان تحت تاثیر چرخه

ای و  های مغزی به عنوان شاخصی حساس از نوسانات فشار داخل جمجمه و پزشکی بوده است. در این میان تغییرات حجمی بطن 

باشد. با این حال مطالعات پیشین عمدتا بر تغییرات پاتولوژیک )مانند هیدروسفالی(  ( مطرح میCSF)  1نخاعی  -تعادل مایع مغزی

ای کمتر بررسی شده های قمری حوزه ها تحت تاثیر چرخهاند و بررسی سیستماتیک نوسانات فیزیولوژیک ماهانه بطنمتمرکز بوده 

 است.  

های اصلی این تحقیق عبارتند ازم استفاده از یک چهارچوب ترکیبی نوین مبتنی بر یادگیری عمیق برای شناسایی بیست  نوآوری 

، استفاده از یک تابع زیان ترکیبی فوکال  2سازی مکانیزم نطارت عمیق و پیاده   +Unet 3کارگیری معماری شبکه  لندمارک بطنی با به 

پردازش با استفاده از عملیات مورفولوژیکی تطبیقی برای حذف نویز و بهبود دقت  های سخت، انجام پس + دایس برای کنترل نمونه 

ها، تبدیل  مکانی، همکاری نزدیک با یک تیم رادیولوژیست به سرپرستی دکتر محمد حسین دقیقی جهت اعتبارسنجی بالینی داده 

مغز    MRIها، طراحی مطالعه با رزولوشن بالا ) تصویربرداری شاخص کلینیکی تحلیل تغییرات ماهانه بطن   8ها به  خودکار لندمارک

 ANOVAسطحی با استفاده از آزمون  شناسی آماری چند های قمری( و روشبازه زمانی منطبق بر چرخه  4داوطلب سالم در    11از  

  فاز اصلی قمری. 4گیری بطنی در طی برای بررسی معنادار بودن تغییرات در هر شاخص اندازه 

گیری تغییرات بطنی استفاده شده است که برای ارزیابی و تحلیل  در این مطالعه از یک سری شاخص استاندارد مربوط به اندازه 

های مغزی را بررسی کنند تا وضعیت سامتی بطنها به پزشکان کمک میشوند. استفاده از این شاخصها استفاده میتغییرات در بطن 

های جانبی چپ و راست و  بطن در مغز وجود داردم بطن  4و اختالات مختلی مربوط به این ناحیه را تشخیص دهند. در حالت کلی 

های متعددی با توجه به شکل، هندسه و بطن مورد نظر تعریی شده گیری این نواحی شاخص های سوم و چهارم. برای اندازه بطن

گیری تغییرات  انتخاب و برای اندازه   با مشورت گروه رادیولوژیست   هاگیری بطن شاخص استاندارد اندازه   8است. در این مطالعه از  

شاخص  این  شد.  استفاده  شاخ بطنی  نسبت عرض  که  ایوانز  ازم شاخص  عبارتند  داخلی جمجمه  ها  به حداکثر عرض  فرونتال  های 

  4. شاخص]15[نسبت مجموع ناحیه فرونتال و اکسیپیتال بر نصی حداکثر قطر داخلی جمجمه است    FOHR  3. شاخص ]14[است

FHI   5. شاخص]16[های فرونتال است  نسبت عرض داخلی جمجمه در سطح فرونتال بر حداکثر عرض شاخ  BCR    نسبت فاصله

فرونتال نسبت بیشترین  . شاخص بای ]17[های جانبی به حداکثر عرض داخلی جمجمه در همان سطح است  های کادیت بطن بین شاخ 

. شاخص هکمن مجموع حداکثر عرض شاخ فرونتال به  ]18[عرض شاخ فرونتال بر حداکثر قطر داخلی جمجمه در همان سطح است

های جانبی به حداکثر عرض  فرونتال نسبت حداقل عرض بطن  -کودت. شاخص بای ]19[های جانبی است اضافه حداقل عرض بطن 

های جانبی در حالت حداکثر  . شاخص شیرزمن نسبت حداکثر قطر خارجی جمجمه به حداقل عرض بطن ]20[های فرونتال است  شاخ

 .]21[ها در یک اسایس خاص است  گسترش بطن

به  ادامه  در  مقاله  روشاین  دوم  بخش  است.  شده  سازماندهی  زیر  داده،   صورت  پایگاه  مشخصات  آن  در  که  است  شناسی 

ها و در نهایت ماحظات اخاقی مورد بحث قرار گرفته است. بخش  گیری لندمارکپردازش، معماری شبکه، شناسایی و اندازه پیش

ها، ارزیابی  ها است. در بخش چهارم تفسیر یافته سوم مربوط به ارایه نتایج کمی و کیفی مدل پیشنهادی و بررسی تغییرات شاخص

گیری کلی و  ها مورد بحث قرار گرفته است. در نهایت در بخش پنجم، نتیجه ها و اعتبارسنجی کلینیکی توسط رادیولوژیست پارامتر

 کارهای آینده ارایه گردیده است.  

 

 
1 Cerebrospinal Fluid 
2 Deep Supervision 
3 Fronto- Occipital Horn Ratio 
4 Frontal Horn Ratio 
5 Bicaudate Ratio 
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 روش پیشنهادی  -2

مغز پیشنهاد شده است. هدف اصلی این روش    MRIهای بطنی در تصاویر  در این مقاله، یک روش شناسایی خودکار لندمارک

منظور دستیابی به این هدف،  های بطنی و تحلیل تغییرات آنها در طول چرخه قمری است. به گیری دقیق شاخص، تسهیل در اندازه 

های اولیه آغاز و تا تحلیل  الگوریتم پیشنهادی در قالب چند مرحله متوالی طراحی شده است که از مرحله دریافت تصاویر یا داده 

هایی پردازشآوری شده و تحت پیش های مربوطه جمع مغز به همراه ماسک لندمارک  MRIیابد. ابتدا تصاویر  آماری نهایی ادامه می

با استفاده از مکانیزم   +Unet 3افزایی قرار گرفتند. سپس مدل یادگیری عمیق  تراز کردن اندازه تصاویر و داده مانند هموارسازی، هم 

هایی مانند  بینی اولیه ماسک خروجی، دقت مدل یادگیری عمیق پیشنهادی از طریق معیارت عمیق آموزش داده شد. پس از پیش نظار

های  پردازش شده و با استفاده از فیلتر بینی وارد مرحله پس دایس، ژاکارد و دقت ارزیابی گردید. در گام بعد، نتایج حاصل از پیش

های مغزی مانند ایوانز، هکمن،  گیری بطن های اندازه ها استخراج شدند. در نهایت شاخصمورفولوژیکی، مختصات دقیق لندمارک

، برای بررسی معنادار ANOVAهای آماری نهایی شامل آزمون  ها محاسبه و تحلیل شیرزمن و ...، با استفاده از مختصات لندمارک

 نمایش داده شده است.  1رت مراحل کامل این فرآیند در شکل شماره های قمری انجام شد. فلوچاها در طول فازبودن تغییرات بطن 

 
 فلوچارت کلی فرآیند مدل پیشنهادی.  :1شکل 

 پروتکل تصویربرداری و پایگاه داده  -1-2

نفره و یک   3گروه  3نفر شامل  11روزه است. مجموع  3هر مرحله از تصویربرداری در چرخه یا فازهای قمری شامل یک دوره 

مغزی   MRIگروه دو نفره تقسیم شده و در هر روز از مراحل فازهای قمری در مرکز تصویربرداری آذرمهر تبریز تحت اسکن  

این اسکن از ساعت  قرارگرفتند. تمامی  اثرات ریتم شبانه   22تا    20ها  بردن  بین  از  انجام شدند. همه  برای  روزی در تصویربرداری 

سری تصویر  4روزه مورد تصویربرداری قرارگرفته و در مجموع  3داوطلبین در هر مرحله از فازهای قمری، در همان روز از مراحل 

کاناله با قدرت    8دستگاه اسکنر    کی  یفراد داوطلب بر رومغز ا  MRI  یربرداری. تصوفاز اصلی به ازای هر فرد تهیه گردید.    4در  

 Trim Dark Fluid  یتوال   ،1الیدر محور آگز  T1  یاکو  ن یاسپ  یاخذ شده عبارت بودند از م توال  یهایتسا انجام شد. توال  5/1

 مپارامترها شامل . کرونال رو در محو  T2اکو بر وزن   نیتوربو اسپ یو توال  الیو در محور آگز T2بر وزن 

• TR: 8000–9000 ms 

• TE: 90–120 ms 

 
1 Axial 
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• TI: 2200–2500 ms 

وزن    Trim Dark Fluidتوالی   اندازه   2Tبر  مبنای  آگزیال  محور  در  شاخص و  ضخامت  گیری  همچنین  قرارگرفت.  ها 

ای  ها در محور آگزیال به موازات حاشیه پایینی جسم پینه تنظیم گردیده و اسکن  256  ×  256متر و رزولوشن به  میلی  4ها  اسایس

فاز قمری از هر فرد تهیه    4داوطلب در    11های ذکر شده از  مجموعه تصویر بر وزن  44آمد. در حالت کلی در این مطالعه  دستبه 

اسایس تهیه گردید.    4400نفر تعداد    11آمد که در مجموع کل  دستاسایس در هر فاز قمری به   100گردید. برای هر فرد تعداد  

داده  میان  از  ادامه  فوق تصاویری که حاوی بطن در  مبنای محاسبه شاخص های  بودند  مغز  برای  های  این مطالعه  های ذکر شده در 

با سرپرستی دکتر دقیقی با  ها قرار گرفت. لازم به ذکر است که در این تحقیق از یک تیم رادیولوژیست  گیری تغییرات بطن اندازه 

 صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار دادند.سال تجربه تصویربرداری عصبی استفاده گردید که تمامی تصاویر را به  10حداقل 

 پردازشپیش  -2-2

پیش  داده برای  هموارسازی  پردازش  عملگر  از  مقیاس   Min-Maxها  پیکسل جهت  شدت  گردید.  بندی  استفاده  ورودی  های 

منظور افزایش اندازه به تنظیم و عملیات تصحیح حرکت سر نیز بر روی آنها انجام گردید.  256 ×  256همچنین اندازه کل تصاویر به 

داده وم و  ثر  مجموعه تعمیم  تقویت ها  مدل،  روشپذیری  از  داده ای  کنترلهای  تصاویرافزایی  روی  بر  ماسک MRI شده  های  و 

به لندمارک اعمال شد. عملیات داده  لندمارکصورت هم افزایی بر روی تصویر و ماسک  ها حفظ  زمان انجام شد تا موقعیت دقیق 

 م شده شامل موارد زیر بودتبدیات اعمال. شود

 .سازی تغییرات خفیی زاویه تصویربرداریدرجه جهت شبیه  10تا  5در بازه  چرخش( 1

 . افقی و عمودی برای افزایش تنوع ساختاری بدون ایجاد تحریی در ساختارهای بطنی سازیمعکوس( 2

 . بدون تغییر نسبت ابعاد جهت جلوگیری از تغییرات غیرواقعی در آناتومی 5% تا حدود تغییر مقیاس مایم( 3

های کمی ها در موقعیت در حد چند پیکسل برای افزایش توان مدل در تشخیص لندمارک  جابجایی افقی و عمودی( 4

 .جا شده جابه 

یک از تبدیات منجر  انتخاب این تبدیات با دقت و با هدف جلوگیری از تخریب ساختارهای آناتومیکی صورت گرفت و هیچ

و عملیات    ]Image J  ]22افزار  های فوق با استفاده از نرم پردازشکلیه پیش   . های بطنی نشدبه ایجاد تغییر غیرواقعی در لندمارک

 انجام شد.   ]SPM12 ]23افزار تصحیح حرکت سر با نرم 

 معماری مدل پیشنهادی -3-2

با تغییرات خاص برای شناسایی    شده است   یمعرف  ]13[  توسط هوانگ و همکاران  ترش یکه پ  UNet 3+  یاز معماردر این مقاله  

ها از مکانیزم  تر لندمارکمغز استفاده شده است. برای بهبود روند آموزش و شناسایی دقیق  MRIلندمارک بطنی در تصاویر    20

های میانی تقویت  شود شبکه در سطوح مختلی خروجی داشته و فرآیند یادگیری در لایه نظارت عمیق استفاده شده که باعث می

اند. تابع  استفاده شده   1های مساوی ترکیب و برای محاسبه تابع هزینه سطحی حاصل از نظارت عمیق با وزن های چندشود. خروجی

ها و همچنین  جهت افزایش دقت در تشخیص نواحی کوچک و پراکنده لندمارک  2هزینه ترکیبی متشکل از توابع فوکال + دایس 

  1e-4با نرخ یادگیری اولیه    Adamسازی  های نامتعادل تعریی شده است. مدل پیشنهادی با استفاده از الگوریتم بهینه مدیریت داده 

ها بر اساس عملکرد مدل روی  آموزش داده شد. عاوه بر این مدل در هر ایپاک روی مجموعه اعتبارسنجی ارزیابی و بهترین وزن 

ها  کار گرفته شد. در مرحله بعد از این ماسکها به بینی ماسک لندمارک آن ذخیره شده است. مدل نهایی پس از آموزش برای پیش 
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نمایی از معماری پیشنهادی را    2گیری بطنی استفاده گردید. شکل  های اندازه برای محاسبه موقعیت نقاط کلیدی و محاسبه شاخص

 دهد. نشان می

 
 .]13[پیشنهادی  +U-Net3معماری مدل  :2شکل 

 پارامترهای مدل پیشنهادی -4-2

پذیری مدل تضمین گردد.  کار گرفته شد تا همگرایی بهینه و تعمیمای از تنظیمات دقیق به مجموعه   +Unet 3برای آموزش مدل  

 صورت زیر تعریی شده استماز ترکیب توابع هزینه دایس و فوکال لاس به عنوان تابع هزینه نهایی استفاده شد. این ترکیب به 

 (1 ) Dice Loss = 1 - 
2 × Intersection

Union + Intersection
 

 (2 ) Focal Loss = - α  ×  (-p)γ × log (p) 

 (3 ) Combined Loss =  λ × Dice Loss + (1 - λ ) × Focal Loss 

های ای است که توسط مدل شناسایی شده و نواحی بطنی واقعی است. برای تابع زیان فوکال متغیرناحیه    Intersectionکه در آن  

α    وγ  های کنترل کننده و  پارامترp    احتمال شناسایی صحیح نواحی بطنی توسط مدل پیشنهادی هستند. در روابط بالا مقدار متغیرα  

نیز برای مقابله با مشکل عدم توازن در نواحی بسیار   λفرض تنظیم شد. مقدار  صورت پیش به  2نیز به مقدار    γو متغیر    25/0به مقدار   

با    1024تا    64لایه خروجی با فیلترهایی با اندازه    5تنظیم گردید. در این مطالعه از    5/0زمینه به  ها نسبت به پس کوچک لندمارک

عنوان یک کاس  ندکاسه بودن خروجی مدل )هر لندمارک به دلیل چاستفاده شده است. در خروجی مدل پیشنهادی به   3  ×  3کرنل  

استفاده گردید. این مکانیزم باعث افزایش پایداری آموزش و بهبود در همگرایی مدل و در نتیجه    Softmax  1مجزا( از تابع فعال ساز

استفاده شد. برای   1e-4با مقدار اولیه نرخ یادگیری    Adamسازی از الگوریتم  ها گردید. برای بهینه افزایش دقت شناسایی لندمارک

های مدل بر اساس کمترین  استفاده شد. همچنین بهترین وزن   10با دوره توقی    2جلوگیری از بیش برازش از مکانیزم توقی زودهنگام 

های قابل  دلیل تعداد زیاد پارامتربه  5ذخیره شدند. مقدار اندازه بچ  4نقطه وارسی مدل   3مقدار پارامتر هزینه ارزیابی توسط تابع فراخوان 

انجام گردید. برای آموزش مدل از یک سیستم    6ایپاک  50تنظیم و آموزش کلی مدل در    8محاسبه و محدود بودن منابع محاسباتی به  

محاسبات   استفاده شد که      AMD Radeon HDاز نوع    GPUحافظه    4GBحافظه رم به همراه    8GBای و  چهار هسته   CPUبا  
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و    12/3نویسی پایتون نسخه  با استفاده از پلتفرم برنامه   و  انجام گرفت OpenCL های پردازش موازی سازگار بابا استفاده از قابلیت 

 سازی شد.پیاده  1ورک تنسور فالو فریم

 پس پردازش  -5-2

پیش  از  لندمارکپس  نواحی  اولیه  پیشنهادی  بینی  توسط مدل  از مراحل پسمجموعه   ،+Unet 3ها  پالایش  ای  برای  پردازش 

های نادرست،  گردد. این مراحل نقش مهمی در حذف تشخیص ها اعمال میهای دودویی و استخراج دقیق مختصات لندمارک ماسک

لندمارکگروه  مکانی  یکنواختی  تضمین  و  هم  به  نزدیک  نواحی  پیش بندی  می های  ایفا  برای  بینی شده  مراحل  این  در طی  کنند. 

  3، گسترش  2های مورفولوژیکی مانند بستن های کوچک از عملیات بینی شده و همچنین پر کردن حفره های نواحی پیش کردن لبه نرم

گردد. در ها می های یکپارچه مربوط به لندمارکگردد. این فرآیند سبب ادغام نواحی پراکنده و تبدیل به لکه استفاده می  4و فرسایش

به باینری  ماسک  در  متصل  نواحی  تمامی  برچسبادامه  جداگانه  میصورت  )گذاری  کوچک  بسیار  نواحی  براساس شوند. 

نویز حذف میگذاری( به آستانه  این فرآیند پس عنوان  تثبیت  شوند.  نویز و  نهایی، کاهش  بهبود دقت و کارایی  با هدف  پردازشی 

 پذیری سیستم دارد.مختصات خروجی مدل انجام شده و نقش مهمی در افزایش اطمینان 

 ارزیابی مدل پیشنهادی و محاسبه خطا  -6-2

ای از معیارهای استاندارد ارزیابی در حوزه یادگیری ماشین  های بطنی از مجموعه برای ارزیابی دقت مدل در شناسایی لندمارک

های دودویی شامل نقاط لندمارک است، عملکرد صورت ماسکو تصویربرداری پزشکی استفاده شد. از آنجا که خروجی مدل به 

مورد بررسی قرار گرفت.   5های ارزیابیهای دایس، ژاکارد، دقت، هزینه و متریکها با استفاده از شاخصبینی این ماسکمدل در پیش 

لندمارک  برای شناسایی  پیشنهادی  بازدهی مدل  ارزیابی  الگوریتمبرای  از  با خروجی یک سری  های  های هدف، خروجی حاصل 

ارایه شده   4مقایسه گردید. این مقایسه هم به لحاظ کمی و هم به لحاظ کیفی انجام گرفت که نتایج آن در بخش    6مرجع و معتبر 

استفاده    ]26[  R2 U-Netو شبکه    ]Attention Unet  ]24[،Transformer U-Net  ]25های  است. در این ارزیابی از مدل 

های فوق نشان داد. این شبکه به مقادیر تری را در مقایسه با شبکه یافته و دقیق طور قابل توجهی نتایج بهبود گردید. معماری پیشنهادی به 

 ارایه شده است.   3برای شاخص ژاکارد دست یافت که نتایج کامل آن در بخش  9109/0برای شاخص دایس و  0/ 9472

لندمارک    +Unet 3بینی خودکار توسط مدل  ، پس از پیشMRIهای مغزی در تصاویر  با توجه به ماهیت حساس شناسایی 

پس روشمراحل  شامل  بخش  این  است.  ضروری  نهایی  نتایج  بهبود  برای  خروجی  ارزیابی  و  مختصات پردازش  استخراج  های 

صورت یک نقشه  شده است. خروجی مدل پیشنهادی به های اشتباه یا گمها، ارزیابی فاصله اقلیدسی خطا و اصاح لندمارک لندمارک 

شود. برای هر تصویر خروجی  زمینه سیاه ظاهر میصورت پیکسل سفید روی پس احتمال دودویی است که در آن هر لندمارک به 

داده شده و سپس شمارش  (، تمامی نقاط سفید تشخیصLCC)  7هم   های متصل به گذاری مولفه ابتدا با استفاده از الگوریتم برچسب 

( استخراج شدند. در ادامه هر مختصات شناسایی شده با لندمارک متناظر در ماسک x,yصورت مختصات )شده و موقعیت هر کدام به 

پیش  لندمارک  هر جفت  برای  اقلیدسی،  معیار خطای  از  استفاده  با  مقایسه شد. سپس  اقلیدسی آن  مرجع  فاصله  بینی شده و واقعی 

بینی  ها محاسبه و ثبت شد. در مواردی که تعداد نقاط پیش محاسبه گردید. در ادامه نیز میانگین خطا در هر تصویر برای تمامی لندمارک
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صورت  شود. در این حالت نقاط گم شده یا دارای خطای زیاد به گذاری می لندمارک بود، تصویر برای بازبینی عامت   20شده کمتر از  

شده ثبت و به عنوان نسخه نهایی برای محاسبه  شوند. در ادامه مختصات اصاح گذاری یا اصاح میدستی در موقعیت صحیح جای

ها محاسبه  شوند. در نهایت میانگین فاصله اقلیدسی قبل و بعد از اصاح موقعیت لندمارکاستفاده می گیری بطنیهای اندازه شاخص

 آورده شده است.   3که نتایج کامل آن در بخش  گردید

آماری   های چهارگانه فازهای قمری( تحلیل گیری بطنی در طول زمان )بازه های اندازه برای بررسی معنادار بودن تغییرات شاخص

به یک  ANOVAآزمون   این آزمون طرفه،  تغییرات شاخص   کار گرفته شد.  بررسی روند  برای  بررسی صرفا  و  ها در طول زمان 

 اند. ها در بخش نتایج ارایه شده اند. نتایج کامل این تحلیل معنادار بودن این تغییرات استفاده شده 

 های بطنی محاسبه شاخص  -7-2

های کلیدی ارزیابی وضعیت بطنی مغز در طول  ها، از این اطاعات برای محاسبه شاخص پس از استخراج مختصات لندمارک

های جانبی، سوم  ای بین نقاط مشخصی از بطن گیری فاصله ها شامل اندازه گانه فازهای قمری استفاده گردید. این شاخص   4های  بازه 

گیری گیرند. در این مطالعه از هشت شاخص استاندارد اندازه و چهارم مغز بوده و برای ارزیابی تغییرات ماهانه مورد استفاده قرار می

( شاخص  4( شاخص بایکاودیت،  3( شاخص بایفرونتال،  2( شاخص ایوانز،  1های بطنی عبارتند از  بطنی استفاده گردید که این شاخص

FHI  ،5  ،خص  ( شا7فرونتال،    - ( شاخص بایکاودیت6( شاخص هکمنFOHR    شاخص شیرزمن. در ادامه برای محاسبه هر  8و )

سری روابط  های مورد نیاز از تصاویر موجود استخراج شد، سپس با استفاده از معیار فاصله اقلیدسی و یک  شاخص ابتدا لندمارک

شده  ساده، فاصله پیکسلی بین نقاط محاسبه شده و در نهایت این مقادیر با توجه به مقیاس تصویر در صورت نیاز به مقادیر نرمالیزه 

نمایی   3اند. شکل  طور کامل ارایه شده به   3ای و تغییرات بطنی در بخش  ها به همراه نتایج مقایسهتبدیل شدند. فرمول دقیق این شاخص

 دهد. های بطنی جهت شناسایی خودکار را نشان میگیری شاخصاز نقاط لندمارک نهایی و فواصل اندازه 

 
 های بطنی. گیری شاخصنقاط لند مارک و فواصل اندازه  :3شکل 

 ملاحظات اخلاقی -8-2

پژوهش فوق بر روی داوطلبینی از موسسه تصویربرداری آذرمهر تبریز با همکاری دانشگاه سهند انجام شد. این پژوهش در محیطی  

مغز قبل از ثبت نام به افراد داوطلب توضیح    MRIایمن و بدون خطر آسیب رساندن به داوطلبین انجام شد. پروتکل مطالعه و ایمنی 

 داده شد و همه افراد رضایت آگاهانه کتبی را ارایه کردند.  
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 نتایج  -3

 ارزیابی کمی مدل پیشنهادی  -1-3

پیشنهادی   مدل  عملکرد  ارزیابی  منظور  لندمارک   +Unet 3به  شناسایی  تصاویر  در  در  بطنی  مجموعه  MRIهای  از  از  ای 

و   3، دقت 2، ضریب ژاکارد1ها شامل ضریب دایس های ارزیابی استاندارد در حوزه تصاویر پزشکی استفاده شد. این شاخصشاخص

لندمارک  میان  پیش مقدار زیان  و  واقعی  ارزیابی  های  این  برای  هستند.  تصاویر    10بینی شده  به عنوان  تصاویر ورودی  درصد کل 

 نشان داده شده است.  1آمده در جدول دستهای به ارزیابی استفاده شد. میانگین مقادیر شاخص

 .پیشنهادیشبکه  نتایج آموزش و ارزیابی نهایی در معماریمیانگین مقادیر  :1جدول 

 مدل/ شاخص  زیان/ آموزش  دقت/آموزش دایس/آموزش  ژاکارد/آموزش ارزیابی زیان  ارزیابی دقت ارزیابی دایس  ارزیابی ژاکارد 

8808/0 9296/0 9997/0 049/0 9109/0 9472/0 9997/0 099/0 
مدل پیشنهادی  

U-Net 3+ 

های تکمیلی در مراحل بعدی دهنده عملکرد مناسب مدل پیشنهادی در شناسایی نقاط مورد نظر بوده و مبنای تحلیل این نتایج نشان 

دهد، در حالی  ها را نشان میروزرسانی وزنعملکرد مدل در حین یادگیری و به  مقادیر مربوط به آموزش شبکه اند.  پژوهش قرارگرفته

های اعتبارسنجی/آزمون مستقل محاسبه شده و صرفا برای سنجش توان  پس از پایان آموزش و بر روی داده  که مقادیر ارزیابی نهایی

 . اندکار رفتهها به تعمیم و مقایسه معماری

 ارزیابی کیفی مدل پیشنهادی  -2-3

شده در بخش قبل، بررسی کیفی عملکرد مدل پیشنهادی نیز نقش مهمی در ارزیابی جامع سیستم های کمی ارایه در کنار تحلیل

هایی از تصاویر خروجی مدل شامل تصویر ورودی اصلی، ماسک لندمارک واقعی و خروجی کند. در این بخش نمونهفوق ایفا می

 دهند. ها را نشان می چند نمونه از این خروجی 4اند. شکل بینی خودکار مدل توسط مدل پیشنهادی نمایش داده شده پیش

 
 بینی خروجی.ج( تصاویر پیش)ها، ب( تصاویر ماسک لندمارک)الی( تصاویر اصلی، )برای  +Unet 3خروجی مدل پیشنهادی  :4شکل 

 
1 Dice Coefficient 
2 Jaccard Index 
3 Accuracy 
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بینی اولیه دقت بالایی داشته و تنها در برخی از نواحی پیچیده مانند  شود، در اغلب موارد پیش مشاهده می   4همانطور که از شکل  

 کنتراست، نیاز به اصاح وجود دارد.  های وریدی یا نقاط کممجاورت سینوس

 ها ارزیابی خطای شناسایی لندمارک -3-3

بینی شده نسبت به  های بطنی بررسی شده است و میزان خطای نقاط پیش در این بخش عملکرد مدل در شناسایی دقیق لندمارک 

بینی شده و مختصات  شود. برای ارزیابی دقت شناسایی هر لندمارک، فاصله اقلیدسی بین مختصات پیش گیری مینقاط واقعی اندازه 

 صورت زیر محاسبه شدمواقعی هر نقطه به 

 (4 ) 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 =  √(𝑥𝑝𝑟𝑒𝑑 − 𝑥𝑡𝑟𝑢𝑒)
2

+ (𝑦𝑝𝑟𝑒𝑑 − 𝑦𝑡𝑟𝑢𝑒)
2

 

در اختیار دو رادیولوژیست مجرب قرارگرفت تا نتایج حاصل را ارزیابی کنند. در   1صورت کوربینی اولیه، تصاویر به پس از پیش

درصد تصاویر ورودی به عنوان تصاویر آزمایشی  10ها به دو بخش آموزشی و آزمایشی تقسیم شدند که در مجموع این مطالعه داده 

و    315انتخاب گردید که در مجموع شامل   پیش  35تصویر آموزشی  میانگین خطای  بود.  تصاویر  تصویر آزمایشی  بینی مدل در 

خوانی و قابلیت اطمینان نتایج حاصل از مدل پیشنهادی  آمد. به منظور ارزیابی میزان هم دست  متر به میلی  2/1 ± 3/0آزمایشی، برابر با 

( استفاده  ICC)  2شده، از ضریب همبستگی درون کاسی بینیها بر روی نقاط لندمارک پیش و ارزیابی خطاها توسط رادیولوژیست

دهنده توافق بسیار بالا بین خروجی مدل پیشنهادی و اصاحات  آمد که نشاندست به 91/0برابر با  ICCشده برای شد. مقدار محاسبه 

محاسبه گردید. جدول    ICC(2,1)طرفه  های کلینیکی است. این مقدار با استفاده از مدل آماری تاثیرات تصادفی دو بعد از ارزیابی

حداکثر خطای    3دهد. با توجه به جدول  ها را نشان میمیانگین خطای اقلیدسی پیش از اصاح و پس از اصاح موقعیت لندمارک  3

با   برابر  مطالعه  این  در  شده  لندمارکمیلی   1/5مشاهده  به  مربوط  عمدتا  که  است  نواحی متر  در  قرارگیری  یا  کم  تقارن  با  هایی 

های نادر  های کافی از لندمارکی بالا و عدم وجود نمونه پوشانی در تصاویر ورودی، تنوع مورفولوژیککنتراست، نزدیکی و همکم

اند. پس از ارزیابی خطاها توسط تیم رادیولوژیست و اصاح خروجی مدل پیشنهادی، خطاهای  درستی شناسایی نشده در پایگاه داده، به 

متر رسید. جهت درک بهتر نتایج ، چند نمونه از تصاویر خروجی مدل  میلی  2/1موقعیت به شکل معناداری کاهش یافته و به مقدار  

 ارایه شده است.    5شده نهایی هستند، در شکل بینی شده آنها و تصویر اصاح که تصاویر اصلی به همراه ماسک پیش

 
 های اصاح شده )نقاط قرمز رنگ(.های شناسایی شده )نقاط آبی رنگ( به همراه لندمارکتصاویر لندمارک :5شکل 

شود، به ترتیب از سمت چپ به راست، نقاط آبی رنگ مشاهده شده در تصاویر نمایانگر  مشاهده می  5همانطور که در شکل  

طور به  4شده هستند. تفسیر نتایج فوق در بخش های اصاح ( نمایانگر لندمارک×بینی شده و نقاط قرمز )به شکل های پیش لندمارک 

 کامل ارایه شده است. 

 
1 Blind 
2 Inter Class Coefficient 
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 ارزیابی تغییرات بطنی در طول فازهای قمری  -4-3

 هاگیری لندمارک روش اندازه -1-4-3

ها در چهار بازه زمانی مطابق  های مغزی استفاده شد. این شاخص گیری بطن شاخص کلینیکی استاندارد اندازه  8در این مطالعه از  

گیری و ثبت شد که عبارت بودند ازم ماه نو، تربیع اول، ماه کامل و تربیع دوم یا آخر که در بخش  با تغییرات چرخه قمری اندازه 

به  داده شده مقدمه  کامل شرح  اندازه اند. شاخص طور  مورد  ازم شاخصهای  بودند  عبارت  نیز  ایوانز،  گیری  ، FOHR  ،FHIهای 

BCR های فوق در زیر آورده شده استم فرونتال و شیرزمن. روابط و نحوه محاسبه شاخص  -فرونتال، بایکودت، هکمن، بای 

 (5 ) 𝐸𝑣𝑎𝑛𝑠 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐴

𝐵
 

 (6 ) 𝐹𝑂𝐻𝑅 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐴+𝐶

2𝐵
 

 (7 ) 𝐹𝐻𝐼 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐾

𝐴
 

 (8 ) 𝐵𝐶𝑅 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐹

𝐼
 

 (9 ) 𝐻𝑢𝑐𝑘𝑚𝑎𝑛 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 = 𝐴 + 𝐹 

 (10) 𝐵𝑖𝑓𝑟𝑜𝑛𝑡𝑎𝑙 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐴

𝐼
 

 (11) 𝐵𝑖𝑐𝑢𝑎𝑑𝑎𝑡𝑒 − 𝐹𝑟𝑜𝑛𝑡𝑎𝑙 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐹

𝐴
 

 (12) 𝑆𝑐ℎ𝑖𝑒𝑟𝑠𝑚𝑎𝑛 𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 =
𝐽

𝐹
 

گیری  ها و همچنین نحوه اندازه های درج شده در روابط مربوط به شاخصها و موقعیت مکانی متغیرجهت درک بهتر شاخص

 های فوق نیز در بخش مقدمه شرح داده شده است.آورده شده است. تعریی شاخص 7و  6های آنها، شکل 

 
د(  ، ) BCRج( شاخص  ، ) FHIب( شاخص  )الی( شاخص ایوانز، )گانه.  8های ها و نحوه محاسبه برخی از شاخصخط فاصل بین لندمارک :6شکل 

 ه( شاخص شیرزمن.)  ،فرونتال -شاخص بایکودت

 
 فرونتال و شیرزمن - ، بایکودتFHI  ،BCRهای ایوانز، به ترتیب شاخص (ه)تا  (الی)ها. ها برای محاسبه شاخصگیری فواصل بین لندمارکاندازه  :7شکل 



 

 

67 

   

 ها لندمارک یاب یبر مکان  یژرف مبتن ی ریادگیچارچوب  کیبا استفاده از    یقمر یدر طول فازها   MRI ر یتصاو ی از رو یمغز  یهابطن کیمورفومتر  راتییتغ یبررس یبرا  یبطن  یهاشاخص  یریگاندازه

ی قیدق نی ، محمد حسیصداق نی، محمد حسی شمس ی، موسفاریص پوری اکبر عل

 
 

 
 

 1403  پاییز و زمستان، 2 هشمار  ،11  برق، دوره یدر مهندس یرخطیغ یهاسامانه  یه نشر

 
 

Journal of Nonlinear Systems in Elect. Eng. Vol.11, No.2, Autumn and Winter 2024 
 

ها و با استفاده از روابط هندسی و فاصله اقلیدسی بین نقاط مربوطه  ها بر اساس مختصات نهایی لندمارکگیری این شاخص اندازه 

ها برای هر بیمار و  گیری و مقادیر شاخصبیمار و برای هر بیمار چهار بار اندازه   11ها در طول چرخه قمری برای  انجام گردید. داده 

عاوه انحراف از معیار برای هر شاخص و در طول  صورت میانگین به بیمار به   11گیری شده  های اندازه چهار هفته محاسبه گردید. داده 

 نمایش داده شده است.  2چهار فاز قمری اصلی تحلیل شدند که نتایج آن در جدول 

 گیری بطنی در طول چهار فاز قمری برای کل داوطلبین. های اندازه میانگین کل شاخص :2 جدول

 شیرزمن
بایکودت  

 فرونتال 
 فاز/شاخص ایوانز  BCR FHI FOHR هکمن  بایفرونتال 

5620/14  2689/0  2625/0  4818/44  0715/0  5667/3  3516/0  2431/0  ماه نو 

7393/14  2677/0  2614/0  4582/44  0720/0  5713/3  3504/0  2450/0  تربیع اول  

4784/11  3/0  2593/0  7273/42  0774/0  6232/3  3381/0  2386/0  ماه کامل 

0184/14  2703/0  2604/0  6727/42  0716/0  5905/3  3473/0  2408/0  تربیع دوم  
 

ای از ماه نو تا  دهد که در بیشتر موارد، افزایش پیوسته مشخص است، تحلیل روند هر شاخص نشان می  2همانگونه که از جدول  

شود  های ایوانز و شیرزمن، بیشترین رشد نسبی از هفته دوم تا چهارم دیده می طور ویژه در مورد شاخصشود. به تربیع دوم دیده می

شاخ  و  بطن جانبی  تغییرات ساختاری  به  آن  نمایانگر حساسیت  مورد شاخصکه  در  است.  و    ،FOHRهای  های جلویی  هاکمن 

گانه مقادیر میانگین کاهش یافته است که در    4های  صورت نزولی بوده و در طی فازشود که تغییرات کاما به فرونتال مشاهده میبای 

دهند.  های سوم و چهارم را نشان میشود که وجود تغییرات در بطن فرونتال مقداری افزایش در هفته چهارم دیده میمورد شاخص بای 

از ماه نو به حداکثر  فرونتال، افزایش در هفته دوم شروع شده و در هفته سوم برابر با ف  -و بایکودت  BCR  ،FHIهای  در مورد شاخص

های  نمودار   9و   8های اند. در شکلاند. سپس مقادیر کاهش یافته و در هفته چهارم به مقدار فاز ماه نو نزدیک شده مقدار خود رسیده 

نیز آورده   2صورت کمی در جدول  گانه برای تمام داوطلبین رسم شده است که به   8های  شده برای کلیه شاخصمیانگین محاسبه

 طور کامل ارایه شده است.   به  4شده است. تحلیل و تفسیر کامل نتایج فوق در بخش 

  
 برای تمام داوطلبین.  BCRو   FOHR ،FHIشاخص ایوانز،  4نمودار مقادیر میانگین   :8شکل 
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 فرونتال و شیرزمن برای تمام داوطلبین. - شاخص هکمن، بایفرونتال، بایکودت 4نمودار مقادیر میانگین   :9شکل 

 

 تحلیل آماری نتایج حاصله   -2-4-3

آماری استفاده شده است. این    گیری بطنی، از یک تحلیل های اندازه در این بخش جهت نشان دادن معنادار بودن تغییرات شاخص

جهت ردیابی تغییرات ماهانه    ANOVAصورت جداگانه برای هر شاخص محاسبه شد. این  تحلیل آماری آزمون  آماری به   تحلیل

نتایج   3( در یک چرخه قمری است. جدول P < 0.05صدم )  5کمتر از  Pها با معیار مقدار و بررسی معنادار بودن تغییرات شاخص

 دهد.  را نشان می ANOVAحاصل از آزمون 

 گیری بطنی. های اندازه شاخص  ANOVAآماری  نتایج ارزیابی تحلیل :3جدول 

 شیرزمن
بایکودت  

 فرونتال 
 شاخص  ایوانز  BCR FHI FOHR هکمن  بایفرونتال 

0001/0  00106/0  000012/0  0061/0  000003/0  048/0  000111/0  000051/0  
 تحلیل آماری 

ANOVA 
(P-value) 

 

از جدول   از    P   ها مقدار قابل مشاهده است، در تمام شاخص  3همانطور که  نشان به   05/0کمتر  دهد  می  دست آمده است که 

ها از فرض اولیه تحقیق مبنی بر وجود تغییرات بطنی  تغییرات مشاهده شده بین چهار فاز قمری از نظر آماری معنادار هستند. این یافته 

ها، تغییرات مشاهده شده در طول چرخه  دهد که در تمام شاخصنشان می  ANOVAکند. آزمون  در طول چرخه قمری حمایت می

گیری بطنی در طول  گانه اندازه  8های آماری بین شاخص قمری دارای تفاوت معنادار آماری هستند. نتایج کلی حاصل از این تحلیل

نشان از شاخصچهار فاز اصلی قمری،  قابل توجه در برخی  نوسانات  از هفته دهنده وجود  بعضی  نسبی در  ثبات  برخی ها و  ها در 

 ود. ها بشاخص
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 های مرجع مقایسه مدل با روش  -5-3

این مدل را با سه معماری پیشرفته و رایج در حوزه شناسایی ساختارهای    ،+Unet 3به منظور ارزیابی نسبی عملکرد مدل پیشنهادی  

ازم  های مقایسه ایم. مدلمورد مقایسه قرارداده   MRIعصبی در تصاویر   -Attention Unet  ،Transformer Uشده عبارتند 

Net،  و مدل   Recurrent Residual U-Netهای ورودی،  های فوق تحت شرایط یکسان آموزشی شامل داده . تمامی مدل

هایپرپارامتر تقسیم تنظیمات  و  داده ها  قرارگرفته بندی  ارزیابی  / آزمون، مورد  مقایسه شاخصهای آموزش  نتایج  استاندارد  اند.  های 

 ارایه شده است.  4ارزیابی تصاویر در جدول 

 های مرجع.های استاندارد ارزیابی تصاویر مدل پیشنهادی با مدل نتایج مقایسه شاخص :4جدول 

 مدل/ شاخص  تابع زیان  دقت دایس ژاکارد 

8281/0  9260/0  9930/0  0106/0  Attention U-Net 

7012/0  7843/0  9989/0  032/0  R2 U-Net 

8240/0  8941/0  9770/0  019/0  Transformer U-Net 

8328/0  8960/0  9917/0  0295/0  U-Net 

9109/0  9472/0  9997/0  099/0  U-Net 3+ 

 

ها  قابل مشاهده است، مدل پیشنهادی توانسته است در اکثر معیارها عملکرد بهتری نسبت به سایر مدل    4همانگونه که از جدول  

ها در تشخیص نواحی لندمارک هستند، مدل  های دایس و ژاکارد که معیارهای اصلی ارزیابی خروجی مدل داشته باشد. در شاخص 

گیری از تابع  توان به بهره ها دارد. از دلایل این برتری میپیشنهادی بالاترین مقادیر و در نتیجه بهترین عملکرد را در بین سایر مدل 

و طراحی    نظارت عمیقهای باکیفیت بالا اشاره کرد. همچنین استفاده از مکانیزم  زیان فوکال دایس لاس با قابلیت استخراج ویژگی

 Attentionاز دیگر دلایل برتری مدل پیشنهادی است. پس از آن، مدل    +Unet 3بهینه مسیرهای اتصال چندگانه در معماری  

Unet    و سپس مدلTransformer U-Net   های بعدی قرار گرفتند. در ارزیابی شاخص هزینه که بیانگر میزان خطای  در رتبه

کمترین مقدار هزینه را ثبت کرد و در این شاخص بهترین عملکرد را داشت. در    Attention Unetمدل در آموزش است، مدل  

های بعدی قرار گرفتند. در رتبه بعد مدل پیشنهادی  در رتبه   Recurrent Residual U-Netادامه مدل ترنسفورمر و سپس مدل  

Unet3+  دهد  ها نیز نشان مینرخ شناسایی لندمارک  ها وقرار گرفت اما همچنان عملکرد قابل قبولی داشت. تحلیل کیفی خروجی

که مدل پیشنهادی قابلیت بالایی در تشخیص خودکار نقاط کلیدی دارد، اگرچه هنوز هم در برخی از نواحی خاص همچنان نیاز به  

 نطارت انسانی وجود دارد.  

 ها بحث  -4

، نشان  2سازی و بهینه  1سازیهای منظم و روش نظارت عمیقبا استفاده از مکانیزم   +Unet 3آمده از مدل پیشنهادی دستنتایج به 

بپردازد. میانگین شاخص دایس    MRIهای بطنی در تصاویر  تواند با دقت بالا به شناسایی خودکار لندمارکداد که این ترکیب می 

دهنده عملکرد موفق و دقیق مدل در تفکیک نقاط مورد  )با تابع هزینه ترکیبی فوکال + دایس( نشان   9109/0و ژاکارد    9472/0برابر با  

دهنده همگرایی مناسب مدل طی مراحل آموزشی بوده نیز نشان   03/0زمینه است. کاهش مقدار کلی تلفات مدل به حدود  نظر پس

است    2/1  ±   3/0  6ها با میانگین خطای مکانی  است. تحلیل فاصله اقلیدسی نشان داد که مدل پیشنهادی قادر به شناسایی اکثر لندمارک 

سوم  ها و اصاح آن است. نقاطی مانند تقاطع بطن دیولوژیست توجه پارامترهای طراحی شبکه، ارزیابی خطا توسط راکه بیانگر اثر قابل 

 
1 Regularization 
2 Optimization 
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دلیل شباهت  های وریدی به ترین نقطه بطن جانبی دارای خطای بسیار کم و دقت بالا بودند. در نواحی نزدیک به سینوس و قدامی

 تر بود.  ساختاری با سایر نواحی مغزی، دقت پایین 

اندازه  بر روی هشت شاخص  بازه مطالعه  بطنی در  تغییرات  اکثر  گیری  میان  داد که در  نشان  های چهارگانه یک چرخه قمری 

رسد.  ها تغییرات از فاز دوم که برابر است با تربیع اول شروع شده و و در فاز سوم یا همان ماه کامل به حداکثر مقدار خود میشاخص

ها به  یابد و در اکثر شاخصتر شده و شروع به کاهش میهمچنین این تغییرات در فاز آخر که برابر با تربیع دوم است، مقداری آرام 

ها و در  هم قابل مشاهده است، تغییرات بطنی در میان تمام شاخص   8و    7های  شود. همانگونه که از شکلمقادیر فاز ماه نو نزدیک می

ها فاصله بین  ها در فاز ماه نو به آرامی شروع شده و در اکثر شاخصرات بطن طول فازهای قمری مختلی قابل مشاهده است. تغیی

های چپ و راست  یا نسبت حداقل تغییرات بطن   BCRجز در مورد شاخص  فازهای ماه نو و تربیع اول دارای تغییرات نرمی هستند. به 

دهد که در فاصله بین  به حداکثر عرض داخلی جمجمه در همان ناحیه که در این فاز تغییرات نسبتا تندی دارد. این تغییرات نشان می

گردند. در فاصله  ها در این فاز بزرگتر میهای جانبی بزرگتر شده و یا در حقیقت حجم بطن فازهای ماه نو و تربیع اول، فاصله بین بطن 

- و بایکودت  BCR  ،FHIهای ورد شاخص ویژه در مرسند به مابین فازهای تربیع اول تا ماه کامل تغییرات به حداکثر مقدار خود می

این شاخصف تعریی  به  توجه  با  بطن رونتال.  تغییرات  فوق  به  های جانبی در قسمت ها که هر سه شاخص  نسبت  فرونتال  های شاخ 

ها در فاصله مابین ماه نو تا ماه شود که حجم بطن گیرد، این نکته دریافت می می حداکثر قطر داخلی جمجمه را در همان سطح اندازه 

های جانبی داریم. یابند که در فاز ماه کامل به حداکثر مقدار خود رسیده و در حقیقت بیشترین تغییرات را در بطن کامل افزایش می

افتد و ما باز هم بیشترین تغییرات را در فاصله مابین فازهای  های ایوانز، بایفرونتال و شیرزمن نیز این چرخه اتفاق میدر مورد شاخص

ها تغییرات  رسند. این شاخص ها تغییرات به حداقل مقدار خود میع اول و ماه کامل را داریم با این تفاوت که در مورد این شاخص تربی

کنند. این مورد نشان  های سوم و چهارم را محاسبه میها نسبت به حداکثر عرض داخلی جمجمه در سطح بطن نواحی فرونتال بطن 

های سوم و چهارم و همچنین افزایش عرض داخلی جمجمه در این نواحی ما بیشترین تغییر  دهد که با افزایش نسبی در حجم بطن می

و هکمن نیز این تغییرات در فاز تربیع دوم نیز ادامه یافته و در    FOHRهای  ها داریم. در مورد شاخصمنفی را در مورد این شاخص

چهارم    های جانبی به همراه تغییرات بطن توجه به تعریی آن، تغییرات بطنبا    FOHRرسند. شاخص  این فاز به حداقل مقدار خود می

رسد.  با توجه به  نسبت به حداکثر مقدار عرض داخلی جمجمه را نشان می دهد که در فاز آخر به بیشترین مقدار تغییرات خود می

چهارم در فواصل بین فازهای ماه کامل   رابطه عکس این دو ناحیه در فرمول شاخص فوق، این مورد نشان دهنده افزایش مقدار بطن 

که نشان داد تغییرات    ANOVAکنند به ویژه در مورد تحلیل  گرفته نیز موارد فوق را تایید میآماری صورت  تا تربیع دوم است. تحلیل 

(. تفسیر  P < 0.05)گیری بطنی در طول چرخه قمری وجود دارد  معناداری مابین فازهای چهارگانه در تمامی هشت شاخص اندازه 

رسد مطالعات بالینی های مغزی باشد، هر چند به نظر میهای قمری در تغییر اندازه بطندهنده نقش چرخهاین نتایج ممکن است نشان 

 بیشتری برای اثبات این فرض نیاز است.

 اعتبارسنجی نتایج -1-4

ها به عنوان ناظر نهایی و تضمین دقت مدل  این مطالعه و کاربرد بالینی نتایج، نقش رادیولوژیست   MRIهای  با توجه به ماهیت داده 

بینی شده مدل با  ها و ارزیابی خروجی پیشگذاری لندمارکپردازشی، برچسببسیار حیاتی است. در این تحقیق تمامی مراحل پیش

ویژه ها به سرپرستی دکتر محمد حسین دقیقی انجام گرفت تا در صورت وجود هرگونه خطا )به نظارت متخصصین تیم رادیولوژیست

 ها شامل موارد زیر بودم ها( امکان اصاح فراهم شود. وظایی کلیدی رادیولوژیست در شناسایی لندمارک 

 آوری مجموعه دادهم گرد (1



 

 

71 

   

 ها لندمارک یاب یبر مکان  یژرف مبتن ی ریادگیچارچوب  کیبا استفاده از    یقمر یدر طول فازها   MRI ر یتصاو ی از رو یمغز  یهابطن کیمورفومتر  راتییتغ یبررس یبرا  یبطن  یهاشاخص  یریگاندازه

ی قیدق نی ، محمد حسیصداق نی، محمد حسی شمس ی، موسفاریص پوری اکبر عل

 
 

 
 

 1403  پاییز و زمستان، 2 هشمار  ،11  برق، دوره یدر مهندس یرخطیغ یهاسامانه  یه نشر

 
 

Journal of Nonlinear Systems in Elect. Eng. Vol.11, No.2, Autumn and Winter 2024 
 

انتخاب و    هاست یولوژیراد ا  یپزشک  ریتصاو  گذاریبرچسب در  حاصل    نانیو اطم  کرده مطالعه کمک    نیمورد استفاده در 

 است. یواقع  یایدن  ینیبال  یوهایسنار  انگریها نماکردند که مجموعه داده 

 پردازشم پردازش و پسراهنمایی در پیش  (2

  نان یتا اطم  ندشدت ارائه داد  یسازو نرمال  زیمانند کاهش نو  پردازش،شیدر مورد مراحل پ  یتخصص  یهاییراهنما  میت  نیا

 .مطابقت دارند ینیبال ی با استانداردها  یورود  یهاحاصل شود که داده 

 ها ارزیابی شناسایی لندمارک (3

را به صورت   شناسایی لندمارک  یهایخروج ،یواقعگذاری برچسب آنها با   سه یو مقا جینتا  یبصر یبا بررس  هاست یولوژیراد

 کردند.  یابیارز یفیک 

 گیری  نتیجه  -5

مغز انسان طراحی   MRIهای بطنی در تصاویر  در این مطالعه یک چهارچوب دقیق و خودکار برای شناسایی و اصاح لندمارک 

توسعه یافت. با ترکیب توابع    نظارت عمیق و با استفاده از مکانیزم   +Unet 3سازی شد. مدل پیشنهادی بر پایه معماری شبکه  و پیاده 

زیان مختلی نظیر دایس و فوکال لاس این مدل آموزش داده شد. نتایج ارزیابی کمی نشان داد که ترکیب توابع زیان دایس و فوکال  

گیری بطنی در چهار فاز چرخه  شاخص اندازه   8دهند. در ادامه تغییرات  های دایس و ژاکارد ارایه میبهترین عملکرد را از نظر شاخص 

دهنده وجود  ، نشانANOVAقمری )ماه نو، تربیع اول، ماه کامل و تربیع آخر( تحلیل شد. نتایج آماری اولیه شامل آزمون آماری  

هایی را در مورد تاثیر احتمالی چرخه قمری بر سیستم بطنی مغز را تقویت کند. تواند گمانه تغییرات بطنی در طول زمان بودند که می

های تصویربرداری عصبی مورد  های کمک تشخیصی در کلینیکای برای توسعه سامانه تواند به عنوان پایه حاصل می   همچنین نتایج 

طور قطعی در مورد تاثیرات  توان به های بطنی در طول چرخه قمری، هنوز نمیاستفاده قرارگیرد. با وجود مشاهده تغییرات در شاخص

های کاما خودکار برای تشخیص شود. توسعه روشهای بالینی در شرایط متنوع احساس میفیزیولوژیک آن نظر داد و نیاز به تحلیل

به  انسان  بدون دخالت  آنها  و اصاح  از گام ویزه روشخطاهای مدل  داده  پایگاه  توسعه  و  تقویتی  یادگیری  پایه  بر  های مهم  هایی 

 باشد.  کارهای آینده ما می

 سپاسگزاری 

نویسندگان این مقاله از مرکز تصویربرداری آذرمهر و دکتر محمد حسین دقیقی، دکتر ایوب مالک و تیم رادیولوژیست آنها برای  

و داوطلبین مورد استفاده در این مقاله کمال تشکر را دارد. همچنین   MRIهای تصویربرداری، همکاری و دسترسی به مجموعه داده 

 کنند.  مغز آنها در این تحقیق استفاده شود، قدردانی می MRIهای کنندگانی که رضایت دادند تا داده نویسندگان از شرکت
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