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  چکیده 
 

 اگر بتوانیم. با رشد چندین برابري مواجه بودهاي اخیر  در سالو بسیار شایع در بین افراد جامعه و حتی جهان  تومور مغزي :مقدمه

 ییشناسا. خواهد یافتیري از پیشرفت بیماري افزایش ، امکان درمان و جلوگدهیمدر مراحل اولیه تشخیص را تومور مغزي 

در طول دهه  ن،یبنابرا. است یمتخصصان پزشک يبرا ریوقت گ اریبس ندیفرآ کی یسیمغناط دیتشد ریتومور مغز در تصاو یتخصص

انجام  يتومور مغز يبند میتقس يبرا يوتریکامپ يها کیبا استفاده از تکن دیجد يکردهایدر توسعه رو یگذشته، تلاش قابل توجه

  .تشده اس

براي تشخیص تومور مغزي به صورت اتوماتیک این است که حجم نواحی مختلف مغز فرد با  هاي اولیه پردازشیکی از  :روش کار

بدین منظور مغز را با اطلس  .شویم و در صورت مشاهده افزایش حجمی متوجه وجود تومور می اطلس استاندارد مقایسه شود

) براي تطبیق  از جمله ارائه الگوریتم دقیق( IBASPMافزار  رفع مشکلات موجود در نرمبه این مقاله  در. دهیم تطبیق میاستاندارد 

   گیري دقیق حجم نواحی مختلف مغز پرداختیم و اندازه

 .قابل توجهی داشتبهبود % 82با دقت  IBASPMبود که نسبت به نرم افزار % 95تطبیق در روش پیشنهادي دقت  میانگین :ها یافته

با ) روش پاول( SPMثانیه بود که در مقایسه با  130در اجراي الگوریتم تطبیق سخت پیشنهادي  CPUمیانگین زمانی همچنین 

  . برابر داشت 2.9ثانیه، سرعت  377میانگین زمانی 
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حجم نواحی مغزي را با دقت بیشتري بدست اورد و افزایش ناگهانی حجم توان  می تصاویر مغزي با اطلس قیقبا تطبیق د :گیري نتیجه

 این سیستم در کارهاي پزشکی. کرد اولیه تومور را شناسایی در مراحلتوان  بدین ترتیب می. مغز به منزله وجود تومور مغزي است

  .کند در تشخیص تومور مغزي کمک میو به پزشک متخصص  خواهد بودبسیار پرکاربرد 

  

 تصاویر تشدید مغناطیسی مغزي، تطبیق سخت، SPMابزار  تومور مغزي، جعبه :ه هاي کلیديواژ

  سوم :وره.د

  یک: شماره

 nrbste.ir:آدرس سایت

  nrbste@gmail.com :ایمیل

  1402/08/20:دریافت مقاله

  -:اصلاحیه مقاله

  1402/09/18:پذیرش مقاله

   1402/09/20:انتشار مقاله
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 مقدمه .1

گیري حجم  هاي زیادي براي تشخیص زود هنگام بیماري تومور بر اساس پردازش تصاویر تشدید مغناطیسی و اندازه اخیرا تلاش

سنجی  گیري تغییرات حجمی مغز حجم براي اندازه  دو روش متداول. نواحی مختلف مغز توسط دانشمندان صورت گرفته است 

 انجام MRIهاي  سنجی به صورت دستی بر روي یکسري از اسلایس معمولا حجم. است ]2[ SPMو استفاده از پروتکل  ]1[دستی 

. گیر بودن آن است افزار و همچنین وقت نرمدیده، ایستگاه کار،  نیاز به اپراتور آموزش: این روش داراي معایبی از جمله. گیرد می

تواند در مناطق مورد  این روش تنها می.    دهد بندي بین ماده سفید و خاکستري مغز را نمی علاوه بر آن، این روش امکان بخش

ن افراد همچنین بی. انجام شود و به همین دلیل احتیاج به تعریف و تعیین قبلی مرزهاي آناتومیک وجود دارد) 1ROI(نظر 

با وجود تمام این نقاط ضعف این   .]5- 3[کنند اختلاف سلیقه و اختلاف نظر نیز وجود دارد  تفسیرکننده که تصویر را گزارش می

عنوان  طور معمول، روش ترسیم دستی به به. ]6[است  2هنگام گیري مستقیم و به روش داراي این مزیت است که یک روش اندازه

اي مانند  یک فرد مجرب ممکن است براي تعیین ساختارهاي پیچیده. ]8, 7[شود  روش استاندارد طلایی در نظر گرفته می

شود و خیلی از  سازي معمولا به مراکز تحقیقاتی محدود می در نتیجه کمی. ]1[هیپوکامپ به دو ساعت زمان احتیاج داشته باشد 

گیري حجم  این وجود یک روش اتوماتیک و قابل اعتماد جهت اندازه تغییرات حجمی از همان ابتدا قابل شناسایی نیستند، بنابر

وانایی را دارند که کارآمدتر از هاي اتوماتیک با تکرارپذیري و دقت بالا این ت روش. ]9[رسد  مناطق مختلف مغز ضروري به نظر می

وجود آمده است و در محیط به   SPM5ابزار  که در جعبه ]11[ IBASPMپروتکل ]. 10[سنجی دستی عمل کنند  هاي حجم روش

. ]12[دهد  گیري تغییرات حجمی را با روش مبتنی بر تطبیق انجام می قابل اجرا است، یک روش اتوماتیک است و اندازه 3متلب

دهد  اما گاهی ناحیه  بندي دستی ارائه می ، نتایجی سازگار و قابل مقایسه با بخشIBASPMهرچند که روش خودکار 

. ]13[باشد  مربوط به تطبیق اشتباه می IBASPMبندي  خطاي ناشی از بخش. ط این پروتکل، ناپیوسته استشده توس بندي بخش

                                                 
1 Region of interest 
2 Real time 
3 MATLAB 
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گیري دقیق  و اندازه) براي تطبیق  از جمله ارائه الگوریتم دقیق( IBASPMافزار  هدف اصلی این مقاله رفع مشکلات موجود در نرم

 .باشد لف مغز میحجم نواحی مخت

  معرفی تومور مغزي .1- 1

. گیرند ها را می هاي جدیدي جاي آن روند و سلول شوند از بین می دیده می هاي طبیعی، پیر و یا آسیب هنگامی که بیشتر سلول

هاي  لولشوند و س ها نیاز ندارد تشکیل می هاي جدید در هنگامی که بدن به آن رود؛ سلول برخی اوقات این فرایند اشتباه پیش می

دهد که به آن رشد زائد و یا  اي از بافت را می هاي اضافی اغلب تشکیل توده تولید سلول. روند دیده عادي از بین نمی پیر و یا آسیب

  .خیم و یا بدخیم باشند توانند خوش تومورهاي اولیه مغز می]. 14[شود تومور اطلاق می

خیم معمولا داراي مرز و یا لبه  تومورهاي خوش. کنند درت دوباره رشد میخیم قابل برداشتن اند و به ن معمولا تومورهاي خوش

دهند و در دیگر قسمتهاي  هاي اطراف خود را مورد هجوم قرار می خیم به ندرت بافت هاي تومورهاي خوش سلول. مشخصی هستند

مغز باعث مشکلات جدي در سلامتی  توانند با فشار بر نقاط حساس خیم می به هر حال، تومورهاي خوش. یابند بدن گسترش نمی

. هاي سرطانی هستند تومورهاي مغزي بدخیم حاوي سلول. خیم مغز ممکن است به بدخیم تبدیل شوند تومورهاي خوش. شوند

تر رشد و تجمع کرده یا  احتمال دارد سریع. شوند تر و اغلب تهدیدي براي زندگی محسوب می تومورهاي مغزي بدخیم عموما جدي

  .هاي مغزي مجاور حمله کنند به بافت

  

  دلیل ایجاد تومور .2- 1

توانند توضیح دهند که چرا یک فرد دچار  پزشکان به ندرت می. دلیل اصلی ایجاد تومور هنوز به طور کامل مشخص نشده است

خاصی  محققان در حال مطالعه هستند که ببینند ایا افرادي داراي عوامل خطرساز. شود شود ولی دیگري نمی تومور مغزي می

عامل خطرساز بیماري ان چیزي است که احتمال (نسبت به دیگران، بیشتر در معرض خطر ابتلا به تومور مغزي هستند یا خیر 

  ].15) [دهد ابتلا به یک بیماري را افزایش می

  علائم تومور مغزي .3- 1



 

 

 
5 

 

هاي یک قسمت از  کنند که تومور بر عصب علائم هنگامی بروز می. علائم تومور مغزي بستگی به اندازه تومور و نوع و محل ان دارد

علاوه بر این، علائم ممکن است هنگامی اشکار شوند که تومور، مانع جریان مایع در داخل یا . مغز فشار آورند و یا به آن صدمه بزنند

که معمولا در اوایل (سردردها : ترین علائم تومورهاي مغزي عبارتند از رایج. اطراف مغز شود و یا تجمع مایع موجب تورم مغز شود

، حالت تهوع و استفراغ، تغییرات در صحبت، تغییرات بینایی و شنوایی، مشکلات در تعادل و راه رفتن، )صبح شدیدتر هستند

حمله عصبی یا (تغییرات در خلق و خو، تغییرات شخصیت و توانایی تمرکز، مشکلات در حافظه، حرکات پرشی و ناگهانی عضلات 

لازم به ذکر است که اغلب اوقات این علائم به علت وجود تومور مغزي نیستند و . ی و یا سوزش در بازوها و پاها، خواب رفتگ)تشنج

افرادي که داراي تومور مغزي هستند، چند گزینه درمان . توانند باعث بروز این علائم شوند برخی دیگر از مشکلات سلامت نیز می

ها را دریافت  بسیاري از بیماران ترکیبی از این درمان. از جراحی، پرتو درمانی و شیمی درمانیها عبارتند  در اختیار دارند؛ این گزینه

انتخاب نحوه درمان اساسا بستگی به موارد مختلف از جمله نوع و درجه تومور، مکان تومور در مغز، اندازه تومور، سن و . کنند می

  .سلامت عمومی بیمار دارد

  روش پیشنهادي. 2

  تصاویر معرفی. 2-1

ترین انواع تومورهاي مغزي  یکی از رایج. استفاده شده است Brats 2018 در این پروژه، از تصاویر تشدید مغناطیسی پایگاه داده

Glioma  است که درجات مختلفی دارد و به طور کلی به دو دستهHG
LGو  4

در  Gliomaتشخیص نوع درست . شود تقسیم می 5

در پایگاه  .باشد شامل این دو دسته از تومورهاي مغزي می BRATSپایگاه داده   .بسیار مهم استدر ارزیابی بیماري و نوع درمان 

نوع تصویر تشدید  4براي هر فرد . موجود است LGفرد مبتلا به  75و  HGفرد مبتلا به  101، اطلاعات BRATS2018داده 

  این تصاویر عبارتند از. اي با شماره آن فرد موجود است مغناطیسی مغزي در پوشه

 T1 Weighted MRI 

 T2 Weighted MRI 

 FLAIR 

                                                 
4 High grade 
5  Low grade 
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 T1-contrast enhanced 

و  edema ،necrosis ،enhancing tumorهاي  نوع برچسب با نام 4همچنین در هریک از تصاویر تشدید مغناطیسی، 

nonenhancing tumor هاي  توانیم با روش داریم که میsegmentation ابعاد هر تصویر . ها را از یکدیگر جدا کنیم مختلف آن

 .باشد می 155*240*240

  

  معرفی اطلس. 2-2

هـا از اطلـس    سـازي آن  تصاویر مغزي، تصاویر مبتنی بر سطح خاکستري هستند، بنابر این بـراي تطبیـق ایـن تصـاویر و نرمـال     

ICBM152 ]16 [شود که اطلس احتمالاتی و مبتنی بر سطح خاکستري است، استفاده می .ICBM152
 MRIاسکن  152میانگین  6

7پارامتري به فضاي  9نرمال است که با استفاده از تبدیل افاین 
MNI305 شده متنـاظر   گذاري برچسب اطلس. است  انتقال داده شده

شـده   گـذاري  اطلس برچسب). 1شکل (هستند  8باشد و این دو اطلس کاملا برهم منطبق می] MNI AAL ]17اطلس ، ICBM152با 

9
MNI AAL شود هاي مغزي استفاده می بندي خودکار ماده خاکستري مغز با اطلس اسکن براي بخش.  

  
  ICBM152اطلس ) ب(،  MNI AALشده  گذاري اطلس برچسب) الف(نمایش نقاط متناظر در دو اطلس،  -1شکل 

  

                                                 
6 International consortium of brain mapping 
7 Montreal neurological institute 
8 align 
9 Montreal neurological institute Automated anatomical labeling 



 

 

 
7 

 

  گیري حجم نواحی مختلف مغز اندازه.  2-3

روش . باشد می T1-weightedگیري حجم نواحی مختلف آناتومیکی مغز در تصاویر تشدید مغناطیسی  هدف این مقاله، اندازه

هر تصویر تشدید مغناطیسی به سه تصویر ماده ) 1. گام است 5داراي  IBASPMسنجی مغز همانند پروتکل  پیشنهادي براي حجم

 ICBM152از بیمار، با اطلس استاندارد تصویر ماده خاکستري ) 2. شود بندي می سفید، ماده خاکستري و مایع مغزي نخاعی بخش

نواحی مختلف مغزي در ) 3. شود یتطبیق داده م) 11و در ادامه، با یک تبدیل نرم 10یک بار با تبدیل سخت افاین(طی دو مرحله 

ناحیه مختلف مغزي به  116در اطلس اخیر، . شود مشخص می MNI AALگذاري شده  تصویر بیمار با استفاده از اطلس برچسب

آید و  یکسان بدست می) شدت روشنایی(هایی با شماره  ناحیه، از مجموع وکسل 116حجم هر یک از ) 4 .اند تفکیک مشخص شده

حجم کل جمجمه از جمع حجم ماده سفید، خاکستري و مایع مغزي نخاعی بدست ) 5. شود ضرب می 12زه وکسلسپس در اندا

  .شود از حجم کل جمجمه براي نرمال نمودن حجم هر یک از ساختارهاي مغزي استفاده می. آید می

                                                 
10 Affine Rigid Registeration 
11 NonRigid Registration 
12 Voxel size 
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 سنجی  شماي کلی روش حجم -2شکل 

هاي اطلس  به کمک پارامترهاي انتقال، برچسب. شود دیده می 2سنجی در شکل  شماي کلی الگوریتم حجم 

با شمارش تعدا . آید شده بیمار بدست می گذاري یابد و اطلس برچسب به ماده خاکستري مغز تعمیم می AALشده  گذاري برچسب

  . آید بدست می هاي هر ناحیه و ضرب آن در اندازه وکسل، حجم هر ناحیه وکسل

  تطبیق تصاویر. 2-4

در هر . ایم تطبیق داده ICBM152، با اطلس  SPMابزار  ها را به کمک روش پیشنهادي و همچنین جعبه براي انجام مقایسه داده

به این ترتیب که ابتدا کلیات تصویر متحرك به وسیله یک تبدیل سخت بـا  . گیرد اي صورت می دو روش تطبیق به صورت دو مرحله

همـانطور کـه در   . شـود  پذیر پارامتري براي تطبیق جزئیات استفاده می از یک مدل فرمو سپس  ]18[تصویر ثابت تطبیق داده شده 

  . باشد می SPMشود، الگوریتم پیشنهادي از لحاظ سرعت، دقت و کیفیت برتر از  ادامه نشان داده می

  

  تطبیق سخت .1- 2-4



 

 

 
9 

 

و  ]36[ 13هاي جسم سخت مدل .شوند هاي خطی نگاشت داده می سخت، مختصات نقاط تصویر با تبدیل  هاي در تبدیل

متشکل از سه (آزادي   درجه 6بعدي تبدیلی با  جسم سخت در فضاي سه. گیرند در این دسته قرار می ]37[ 14افاین

به تبدیل  15با افزودن سه پارامتر مقیاس و سه پارامتر برشی). 3شکل (کند  ایجاد می) پارامتر انتقال و سه پارامتر چرخش

زادي و مناسب براي نگاشت تصاویر عملکردي به تصاویر آ  درجه 12آید که مدلی با  سخت، تبدیل افاین بدست می

هاي محلی  ها در تهیه اطلس و نیز در مواردي که نیاز به تطبیق تفاوت  این تبدیل). 4هاي  شکل(آناتومیکی مغز است 

  .باشد، کاربرد داردنمی

  

 

 تبدیل جسم سخت به تصویراعمال  -3شکل 

  

                                                 
13 Rigid body 
14 Affine 
15 Shearing 
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  تبدیل افاین به تصویراعمال  -4شکل 

روش تطبیق در این  .باشد می SPM2ابزار  براساس تطبیق موجود در جعبه IBASPMبعدي در پروتکل  تطبیق سخت تصاویر سه

از . اسـت ، ]19[ 16سازي پاول پارامتري و به روش بهینه 12تبدیل افاین  سازي غیرگرادیانی، هاي بهینه ابزار استفاده از الگوریتم جعبه

تـوان بـه همگرایـی کنـد و وابسـتگی بـه        سازي غیرگرادیـانی، مـی   هاي بهینه هاي تطبیق مبتنی بر روش جمله نقاط ضعف الگوریتم

سازي گرادیانی  هاي بهینه هاي غیرگرادیانی، الگوریتم در مقایسه با روش. اشاره کرد) مقادیر اولیه پارامترهاي تبدیل(مقداردهی اولیه 

خطا هستند، بسیار /، اگرچه نیازمند محاسبه مراتبی از مشتق معیار شباهت) LM( 17مارکواد-ش گرادیانی و لونبرگمانند روش کاه

سـازي چنـد مقیاسـی، سـرعت و      هاي بهینه همچنین، نشان داده شده است که روش. باشند کارآمد و مستقل از مقداردهی اولیه می

براي تطبیق سخت از یک روش مبتنی بـر گرادیـان اسـتفاده    شود  پیشنهاد می. ها دارند دقت همگرایی بالاتري نسبت به سایر روش

در روش . توان تصاویر پزشـکی را بـا روش تطبیـق سـخت مبتنـی بـر شـدت، بـر یکـدیگر منطبـق نمـود            شود که به کمک آن می

18شباهت  پیشنهادي از معیار
CC براي غلبـه بـر   . سیمم شوداستفاده شده است و سعی بر این است که این معیار تا حد ممکن ماک

. باید به طور مناسب تنظـیم شـود   مشکلات الگوریتم گرادیان نزولی که گیر کردن در مینیمم محلی و کند بودن آن بود، پارامتر 

ي  آید که به مقداردهی اولیـه حسـاس نیسـت و بـراي همـه      بدین ترتیب الگوریتم سریع، دقیق و با کیفیتی براي تطبیق بدست می

                                                 
16 Powell's method 
17 Levenberg-Marquardt (LM) 
18Cross Correlation  
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، باشـد  سازي مرتبه اول می  درواقع در روش پیشنهادي، گرادیان نزولی که یک الگوریتم بهینه. باشد تبدیلات سخت قابل استفاده می

در ادامه روش پیشـنهادي بـراي تطبیـق    . شود  سازي الگوریتم ساده است و همگرایی آن تضمین می بدین ترتیب پیاده. شود اجرا می

  . شود سخت به اختصار شرح داده می

) 2ابطه ر(را به صورت  Pتوانیم  می) 1رابطه (مثلا براي تبدیل افاین . شامل همه پارامترهاي تبدیل است Pکنیم بردار  فرض می

  .بنویسیم

cos cos (cos sin cos sin sin ) (cos sin sin sin cos )

sin cos cos cos sin

sin cos (sin sin cos sin cos ) ( sin sin sin cos cos )

0 0 10

x xy xz x

xy y yz y

affine

xz yz z z

s s t

s s t
T

s s t

            

     

            

  
  
     
 
  

                                      )1(  

 

 )2                                   ([ ]Taffine x y z x y z xy xz yzt t t s s s     p  

نمـایش داده   ccدر نظر گرفته شده است که به اختصـار بـا    19در اینجا معیار شباهت الگوریتم تطبیق، روش شباهت همبستگی

پیکسل انتخاب شده است، این معیار بین تصویر ثابت و متحرك به صورت زیر  g(x)  ،nدر صورتی که فرض کنیم از حوزه . شود می

 :شود تعریف می

      )3                                                    (                                         

  
1

0
C C

( ) ( )

ˆ ˆ

n

i g i f
i

g f

g T f

c

 

 





 


 x x

  
ˆ میانگین سطح خاکستري تصویر ثابت و متحرك و  fو  gدر رابطه فوق 

g وˆ
f     انحراف معیار سـطح خاکسـتري دو تصـویر

 1بـه   ccCبا افزایش میزان شباهت در توزیع شدت تصویر ثابت و متحرك مقدار . است] -1،1[در بازه  ccCهمواره مقدار . باشد می

  . شود و برعکس نزدیک می

  :آید با حل معادله عددي زیر بدست می Cبر اساس الگوریتم گرادیان نزولی، ماکسیمم محلی معیار شباهت 

     )4                                                                                               (1k k c   p p
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)دهنده عملگر گرادیان است  نمایش سازي است و  نرخ بهینه که در آن  c c   p یر سـازي تـاث   در فرآینـد بهینـه   مقدار . (

شـود؛ در حـالی کـه     هاي محلی ضعیف می انتخاب مقادیر خیلی کوچک براي آن موجب گرفتاري الگوریتم در مینیمم. بسزایی دارد

پاسخ بهینه حاصل از روش گرادیان نزولی . ، ممکن است موجب ناپایداري و نوسانی شدن الگوریتم گرددمقادیر خیلی بزرگ براي 

براي آنکـه پاسـخ بهینـه حاصـل منطبـق بـر       . باشد یک مینیمم محلی تابع هزینه می) سازي گرادیانی هاي بهینه همانند سایر روش(

  .ندازه کافی نزدیک به مینیمم عمومی انتخاب شودبه ا pمینیمم عمومی تابع هزینه باشد، باید مقدار اولیه 

  :آید بدست می 5محاسبه شود، که پس از حل، رابطه   CCcسازي الگوریتم گرادیان نزولی باید  ، براي پیاده4براساس رابطه 



1
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  :شود به صورت زیر تعریف می Jو ماتریس ژاکوبین  
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                                                                                                  )6                                      (  

  :شود به صورت زیر تعریف می wCC(xi,T)در رابطه فوق ضرایب وزن 
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CC CC

( ) ( )1
( ; )

ˆ ˆ ˆ

i f i g

i

g f g

f g T
w T c

 

  

  
   

 

x x
x

 
هاي متناظر در تصـویر   اختلاف شدت بین هرجفت از پیکسل ccw. باشد ترم مجزا می 3شامل ) 5(عبارت بدست آمده در رابطه 

)بردار گرادیان . ثابت و متحرك است )g Tx ماتریس ژاکوبین . کند تغییرات شدت در هر محور را بیان میJ  تغییرات شدت مکانی را

دهنـده تبـدیل سـخت     نشـان  Jوابسته به معیار شباهت اسـت و   ccwتوان گفت به عبارتی می. سازد به پارامترهاي تبدیل مرتبط می

فرآینـد فـوق تـا آنجـا     . پارامترهاي تبدیل یک مرحله بهبود یابد) 4(در معادله  در واقع، کافی است با جایگذاري بردار گرادیان. است

نتایج اعمال این الگوریتم بر روي تصاویر ثابت و متحـرك  . یابد که پارامترهاي تبدیل دیگر تغییر قابل توجهی نداشته باشند ادامه می

  .شده است نشان داده 3مغز در شکل 

  سازي و نتایج پیاده. 3
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فاوت آشکار اولیه میان تصاویر متحرك و اطلس، روش پیشنهادي مطرح شده موفق به تطبیـق مطلـوب ایـن تصـاویر     برخلاف ت

بود که نسبت به نرم افـزار  % 95تطبیق در روش پیشنهادي دقت  میانگین .نشان داده شده است 1این موضوع در جدول  شده است

SPM  بـالاتر از  دقـت مکـانی الگـوریتم پیشـنهادي     دهد،  نشان می نتایج بنابر این. بهبود قابل توجهی داشت% 82با دقتSPM  اسـت .

در اجـراي   CPUمیـانگین زمـانی   . شـود  نیـز بـه وضـوح مشـاهده مـی      7تا  5  هاي در شکل SPMبه برتري روش پیشنهادي نسبت 

برابـر   2.9ثانیه سرعت  377مانی با میانگین ز) روش پاول( SPMثانیه بود که در مقایسه با  130الگوریتم تطبیق سخت پیشنهادي 

  .گیرد میصورت  IBASPMگیري تغییرات حجمی در روش پیشنهادي با دقت بهتري نسبت به  این اندازه بنابر. داشت

  )مقایسه براساس ضریب همبستگی ( در تطبیق سخت  SPMمقایسه کارایی روش پیشنهادي و  -1جدول 
  تطبیق سخت  

  SPM روش پیشنهادي  

      تومور مغزي افراد داراي

 1  8032/0  9697/0  

2  8423/0  9393/0  

3  8276/0  9718/0  

4  8689/0  9263/0  

5  8544/0  9318/0  

6  8399/0  9493/0  

7  8045/0  9296/0  

      افراد سالم

1  8525/0  9392/0  

2  7714/0  8977/0  

3  7957/0  9359/0  

4  7847/0  9480/0  

5  8818/0  9722/0  

6  8157/0  9809/0  

7  8737/0  9599/0  
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 SPMنتیجه تطبیق با ) د(نتیجه تطبیق با روش پیشنهادي، )ج(تصویر بیمار، ) ب(،  تصویر ثابت)الف(بعدي با تبدیل سخت   یر سهتطبیق دو تصو -5شکل
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 SPMنتیجه تطبیق با ) د(نتیجه تطبیق با روش پیشنهادي، )ج(تصویر بیمار، ) ب(،  تصویر ثابت)الف(بعدي با تبدیل سخت   تطبیق دو تصویر سه -6شکل
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 SPMنتیجه تطبیق با ) د(نتیجه تطبیق با روش پیشنهادي، )ج(تصویر بیمار، ) ب(،  تصویر ثابت)الف(بعدي با تبدیل سخت   تطبیق دو تصویر سه -7شکل

  

با روش فرد سالم  7و  Brats 2018 هاي  مجموعه دادهنمونه از  7در  حجم نواحی مختلف مغزي در تصاویر تشدید مغناطیسی

در ها تومور قرار داشـت   که در آني مغز  برخی نواحی. مبتلایان به تومور مغزي از افراد سالم جدا شدندگیري شد و  پیشنهادي اندازه

  . هاي زیر به صورت رنگی نمایش داده شده است شکل
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3. Rolandic 

 
2.Frontal  

1.Precentral  

 
6. Rectus 

 
5. Olfactory 

 
4. Supp_Motor 

 
9. Hippocampus 

 
8. Cingulum 

 
7. Insula 

  دست امده از روش پیشنهادي  بعدي نواحی مختلف مغز به نمایش سه -8شکل 
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 گیري نتیجه. 4

را   در این مقاله تومور مغزي. استT1 تشخیص ناهنجاریهاي مغزي مثل تومور در تصاویر تشدید مغناطیسی مغزي هدف این مقاله 

هاي  مورد بررسی قرار دادیم زیرا شیوع این بیماري در بین افراد جامعه و حتی جهان بسیار شایع بوده است این بیماري در سال

اگر بتوانیم تومور مغزي را در مراحل اولیه تشخیص دهیم، امکان درمان و جلوگیري از . اخیر با رشد چندین برابري مواجه بود

هایی از قبیل سرگیجه، دوبینی،  داد که بیمار ناراحتی در گذشته تشخیص تومور زمانی رخ می. اهد یافتپیشرفت بیماري افزایش خو

اما امروز تلاش دانشمندان این است که تومور را همان مراحل اولیه و بسیار . داشت و تومور بسیار بزرگ شده بود.... حالت تهوع و 

بدین منظور دانشمندان از تصلاویر ). طریق علائم بیماري را تشخیص دهدقبل از اینکه فرد خودش از (سریع، تشخیص دهند 

MRI  هاي مختلف پردازش تصاویر این هدف را محقق  کنند و این موضوع هنوز  کنند و سعی دارند تا با روش می مغزي استفاده

 .باشد زشکی میهاي مهم است و یک مساله باز در حوزه مهندسی کامپیوتر، پزشکی و مهندسی پ یکی از چالش

افزار  رفع مشکلات موجود در نرمبدین منظور به  .طراحی یک سیستم اتوماتیک براي تشخیص تومور مغزي استاین مطالعه هدف 

IBASPM )به گیري دقیق حجم نواحی مختلف مغز پرداختیم و سپس  و اندازه) براي تطبیق  از جمله ارائه الگوریتم دقیق

توان در  بنابر این می. ها را از افراد سالم جدا کنیم فراد مبتلا به تومور مغزي پرداختیم تا بتوانیم انگیري دقیق حجم مغز ا اندازه

این سیستم در کارهاي پزشکی بسیار پرکاربرد خواهد بود و به پزشک متخصص در تشخیص . مراحل اولیه تومور را شناسایی کرد

  .کند تومور مغزي کمک می
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Abstract  
 
Introduction: In recent years, brain tumors have experienced a rapid growth among people in society 
and around the world. Early detection of brain tumors will enable us to treat and prevent the progression 
of the disease. The process of identifying brain tumors from magnetic resonance images is time 
consuming and requires special expertise. For this reason, many efforts have been made during the last 
decade to develop new approaches for segmenting brain tumors using computational techniques. 
 
Method: A primary method for automatically diagnosing a brain tumor is to compare the volume of 
different areas of a person's brain with a standard atlas. An increase in volume is indicative of the 
presence of a tumor. This article provides a solution to the problems in the IBASPM software (including 
providing a precise algorithm for registration) and accurately measures the volume of different parts of 
the brain. 
 
Results: According to the proposed method, the average registration accuracy was 95%, which was a 
significant improvement over IBASPM software, which had an accuracy of 82%. A rigid registration 
algorithm was implemented with an average CPU time of 130 seconds. There was a 2.9-fold 
improvement over the SPM (Powell's method) with an average time of 377 seconds. 
 
Conclusion: When the brain images are accurately registered with the atlas, the volume of the brain 
regions is more accurately determined, and any sudden increase in the volume of the brain indicates the 
presence of a brain tumor. As a result, the tumor can be detected in its early stages. A brain tumor 
diagnosis will be greatly improved with this system, as it will be very widely used in medical work. 
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