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Abstract- Multiple sclerosis impacts approximately 2.8 million people globally, yet Middle Eastern populations 

remain significantly underrepresented in neuroimaging studies despite higher regional disease prevalence, which 

constrains understanding of population-specific pathological features and hinders development of tailored 

treatment strategies. Comprehensive comparative investigations between MS patients and healthy individuals are 

crucial for identifying disease-specific brain alterations and defining normative biomarker ranges. This 

retrospective observational investigation examined 1,381 participants (1,000 healthy controls, 381 MS cases) 

from Northwest Iran, employing deep learning architectures for automated FLAIR sequence analysis. 

Neuroanatomical classification distinguished periventricular, paraventricular, and juxtacortical white matter 

lesions, with statistical evaluations incorporating age-gender stratification and comprehensive correlation 

analyses of ventricular and lesion metrics. The attention U-Net architecture demonstrated clinically viable 

performance (Dice coefficient: 0.858; Intersection over Union: 0.756). MS participants exhibited 5.5-fold 

elevated lesion loads across age groups relative to controls, with normalized proportions increasing from 0.13% 

to 0.71% (p<0.001; effect size r=0.82). Periventricular lesions constituted the majority of total burden 

(58.02±28.35%), with notable gender-specific anatomical distribution differences. Age-related associations were 

more pronounced in MS cases (ventricular proportion: r=0.319; lesion load: r=0.230) versus healthy individuals. 

This investigation establishes validated population-specific reference values for MS neuroimaging biomarkers in 

Middle Eastern cohorts, demonstrating distinctive lesion accumulation characteristics with marked 

periventricular predominance. The automated segmentation methodology and statistical approach address 

significant representational gaps in international MS research. 

 

Keywords- Multiple Sclerosis, Neuroimaging, FLAIR Segmentation, Deep Learning, Attention U-Net. 

 

  

http://www.jscit.nit.ac.ir/
https://doi.org/10.22034/jscit.2026.555620.2186


 

 مجله علمی رایانش نرم و فناوری اطلاعات 

 دانشگاه صنعتی نوشیروانی بابل

 jscit.nit.ac.ir صفحه مجله: 

 2026.555620.2186jscit./10.22034 شناسه دیجیتال:

 75-58صفحه  ،1405 بهار، 1، شماره 15جلد 

 25/11/1404 :رشیپذ ،17/10/1404 :یبازنگر  ،05/08/1404 :افتیدر
 
 
 

58 

 

 

خودکار  لی: تحلسیاسکلروز پلیدر مولت تیجمع یاختصاص یعاتیضا یالگوها

 یرانیداده بزرگ ا گاهیپا قیعم یریادگی
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 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه صنعت ،یپزشک یدانشکده مهندس -2*

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدانشکده راد -3
1m_bashiri99@sut.ac.ir, 2*shamsi@sut.ac.ir, 3shakeribavil@yahoo.com 

 

 .یپزشک یدانشکده مهندس، زیتبر یدانشگاه صنعت تبریز، شهر جدید سهند، ،ی شمس یموسنشانی نویسنده مسئول:  *

 انهیخاورم یهاتیجمع حالنیباا دهد،یقرار م رینفر را در سراسر جهان تحت تأث ونیلیم 2.8 باًیتقر سیاسکلروز پلیمولت -چکیده

را  تیخاص جمع کیپاتولوژ یهایژگیکه درک و اندشدهیبررسکمتر  یعصب یربرداریدر مطالعات تصو ،یماریبالاتر ب وعیش رغمیعل

 یاس و افراد سالم براام مارانیب نیب یاسهیمقا یهای. بررسسازدیمتناسب را با مانع مواجه م یماندر یهایمحدود و توسعه استراتژ

 1،000کننده )شرکت 1،381نگر مطالعه گذشته نیاست. ا یاتیح یستیز یهنجار نشانگرها یهامحدوده فیو تعر یمغز راتییتغ ییشناسا

 یبندکرد. طبقه یبررس FLAIR یهایخودکار توال لیتحل یبراهای یادگیری عمیق یاررا با معم رانیا شمال غرباس( از ام 381سالم، 

و  تیجنس-سن یبندشامل طبقه یآمار یهایابینمود و ارز زیرا متما کالیو جاکستاکورت یپارابطن ،یبطنیپر عاتیضا کینوروآناتوم

(. =0.756IoU= ،0.858Dice) نشان داد یقبولقابل ینیعملکرد بال attention U-Net معماری بود. یهمبستگ یهالیتحل

نسبت به کنترل  یبالاتر یبرابر 5.5 یعاتی، بار ضا(r= ،0.001>p=0.82) ٪0.71 به  ٪0.13شده از  نرمال یهااس، با نسبتکنندگان امشرکت

دادند  لیکبار کل را تش تیاکثر محور،تیجنس کیآناتوم عیمحسوس توز یهابا تفاوت ،یبطنیپر عاتینشان دادند. ضا

مرجع  ریمطالعه مقاد نی(. ا=0.230r :یعاتیبار ضا ،=0.319r :بطنی نسبت) بود تربرجسته اسام در محورسن ارتباطات(. ٪58.02±28.35)

 تیبا غالب عاتیتجمع ضا یهایژگیو و کندیم نییتع انهیخاورم یهاتیاس در جمعام یربرداریتصو یستیز ینشانگرها یمعتبر برا

 .سازدیاس را مرتفع مام یالمللنیب قاتیموجود در تحق یهاشکاف ،یآمار لیو تحل یبند. روش خودکار بخشدهدیرا نشان م یبطنیپر

 .Attention U-Net، قیعم یریادگ، یFLAIR یبندبخشی، عصب یربرداریتصویس، اسکلروز پلیمولت ی کلیدی:هاواژه

 

 مقدمه -1

مزمن  یالتهاب یماریب کی( MS1) سیاسکلروز پلیمولت

 یناتوان یاست که علت اصل یمرکز یعصب ستمیس کنندهنهیلیدم

سالان جوان در سراسر جهان محسوب در بزرگ کیرتروماتیغ یعصب

نفر  ونیلیم 2.8به حدود  یماریب نیا یجهان وعی. ش]1،2[ شودیم

مداوم در  طورمختلف به ییایجغراف یاست و نرخ آن در نواح دهیرس

 ییایجغراف یناهمگن ی،ماریبار ب نی. ا]1[ است شیحال افزا

در  219-158از  وعینرخ ش کهیطوربه دهد،یرا نشان م یتوجهقابل

 یشمال یکایدر مناطق پرخطر شامل آمر تینفر جمع 100،000هر 

در  ی رانوظهور یالگوها کهیدرحالاست،  ریمتغ یغرب یو اروپا

 .]3[ دهدینشان م لعهکمتر مورد مطا یهاتیجمع

منجر به  یکانون یالتهاب عاتیشامل ضا MS یولوژیزیپاتوف

http://www.jscit.nit.ac.ir/
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 یو اختلال عملکرد عصب یمزمن آکسون بیتخر ون،یناسیلیدم

 یهاپیفنوت یبند. درک معاصر فراتر از طبقه]4[ است روندهشیپ

است  افتهیتکامل ینیبال وستاریمدل پ کیبه سمت  یگسسته سنت

 هیاز مراحل اول روندهشیعود و پ یهایژگیو دهدیم صیکه تشخ

 ،میپارادا رییتغ نی. ا]5،۶[ دارند یستیزهم ریصورت متغبه یماریب

طور که به ردیگی( را در برمPIRA2عود ) تیمستقل از فعال شرفتیپ

 .]7[ دهدیم رییرا تغ یدرمان یکردهایو رو ینیبال ریدرک س نیادیبن

 یابیباز یهایتوال ژهیو(، بهMRI3) یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو

 ییعنوان استاندارد طلا(، بهFLAIR4) عیما شدهفیتضع یوارونگ

به  عهیو کنتراست برتر ضا کندیعمل م MS یبرا یصیتشخ

 آوردیفراهم م ینخاع یمغز عیسرکوب ما قیرا از طر نهیزمپس

نسبت به  FLAIR یکه توال اندهنشان داد یاسهیمطالعات مقا .]8،9[

 صیدر تشخ یو دقت برتر تیحساس MRI  (T1 ،T2)یهایتوال ریسا

کوچک و  عاتیضا یبرا ژهیودارد، به یمغز عاتیضا یبندو بخش

 طوربه 2017در سال  McDonald یارهایمع. ]10[نی بطیپر

در مکان و زمان وابسته  یماریاز انتشار ب MRIبه تظاهرات  نیادیبن

 ینیبال یقطع MS ینیبشیپ یرا برا ییو دقت بالا تیاست و حساس

و شروع درمان زودتر را در  صیتشخ کهیدرحال دهد،ینشان م

 .]14-11[ سازدیم ریپذامکان یقبل یهابا نسخه سهیمقا

 یهایژگیو عه،یضا یشامل توپوگراف MRI یستیز ینشانگرها

و  ینیبال یهاپیاست که با فنوت پیشرفت یو الگوها کیمورفولوژ

، حالنیباا. ]15،1۶[ دارند یهمبستگ یعصب یناتوان شرفتیپ

 ازجمله یاتیح یهاتیمتعارف با محدود عاتیضا یدست یبندبخش

 یریرپذییبه اپراتور و تغ یبر، وابستگزمان یکار یهاگردش

را در  یریمواجه است که تکرارپذ ابیو درون ارز نیتوجه بقابل

علاوه . ]17[ اندازدیمعمول به خطر مروال و  ینیبال یهاییکارآزما

و  (bias fieldشدت ) یکنواختیریمانند غ یفن یهاچالش ن،یبر ا

 ریتحت تأث شتریرا ب یدست یبند، دقت بخشMRI ریدر تصاو زینو

را که  یخودکار یکردهایرو هاتیمحدود نیا. ]18[د دهیقرار م

مطالعات  یرا برا یریپذاسیسازگار و مق یهاحلراه توانندیم

فراهم  ینیبال یسازادهیبزرگ و پ اسیدر مق یعصب یربرداریتصو

 .]19[ سازدیم یکنند، ضرور

 کیکلاس یبندبخش یهاروش ق،یعم یریادگیاز ظهور  شیپ

 ریپردازش تصو یسنت یهاتمیو الگور یفاز یبندبر خوشه یمبتن

 نیا. ]20[ شدندیاستفاده م یمغز یهابافت یبندبخش یبرا

داشتند،  یکنترل شده عملکرد قابل قبول طیها، اگرچه در شراروش

پراکنده  عیمانند توز MS ریتصاو یذات یهایدگیچیاما در مواجهه با پ

شدت با  یبالا، و همپوشان کیتنوع مورفولوژ عات،یو ناهمگن ضا

ظهور  را نشان دادند. یتوجهقابل یهاتیمحدود ،یعیطب یهابافت

را متحول کرده  یپزشک ریواتص لیتحل قیعم یریادگی یهایمعمار

را ارائه  عاتیخودکار ضا یسازیو کم صیتشخ سابقهیب یهاتیو قابل

U- یمعمار ژهیو(، بهCNN5) یکانولوشن یعصب یها. شبکهدهدیم

Netریواتص یبندبخش یبرا ییعنوان استاندارد طلا، خود را به 

طور خود که به یانبساط-یانقباض یراحط قیاز طر یپزشکستیز

 تیتثب آورد،یدست مرا به یاسیچند مق کیآناتوم یهایژگیمؤثر و

عملکرد را با امکان تمرکز  ،توجه یهاسمی. ادغام مکان]21[ اندکرده

 حالنیدرعو  صیمرتبط با تشخ کیآناتوم یبر ساختارها یانتخاب

 .]22[ کرده است تیتقو شتریب نه،یزمپس زیسرکوب نو

 یبرتر قیعم یریادگی یکردهای، روMS یاختصاص یکاربردها در

 شگامانهیاند. کار پنشان داده یسنت یهامداوم نسبت به روش

Brosch یبعدسه یهایمعمار ]23[ و همکاران CNN  با ادغام

 یبعد یهاینوآور کهیدرحالکرد،  سیرا تأس یاسیچند مق یژگیو

توجه و  یهاسمیق مکانیرا از طر عاتیپراکنده ضا عیتوز یهاچالش

از  یکی. ]24،25[ اندمورد توجه قرار داده یامجموعه یکردهایرو

 عاتیضا یبند، طبقهMSخودکار  یبندخاص در بخش یهاچالش

مرز قشر  قیدق فیتعر یدشوار لیاست که به دل لکایجاکستاکورت

 ییبالا یدگیچیپ عات،یدر حضور ضا ژهیو، بهFLAIR ریمغز در تصاو

با نرخ  ییعملکرد استثنا یارهایبه مع ریاخ یهاشرفتیپ. ]2۶[د دار

 حالتهتک FLAIR یهاتوالی از استفاده با ٪9۶از  شیدقت ب

 یبانیرا پشت ینیبال یالزامات دسترس ماًیکه مستق اندافتهیدست

 .]27[ کندیم

خودکار  یکربندیپ یهاپروتکل nnU-Netمعاصر مانند  یهاچارچوب

 ینیبال ماتیاند که استقرار قابل تکرار را در تنظرا استاندارد کرده

بر اجماع دقت  یمبتن یکردهای. رو]28[ سازدیم ریپذمتنوع امکان

بهبود  یامجموعه یهاروش قطری از ٪8-4را  یبندبخش

 یاسابقهیب یهافرصت یفناور یهاشرفتیپ نی. ا]29[ انددهیبخش

 کینوروآناتوم یسازلیو پروفا تیمطالعات جامع خاص جمع یرا برا

 اند.کرده جادیا هااسیدر مق قیدق

 قاتیدر تحق یمهم یهاتوجه، شکافقابل یفن یهاشرفتیپ رغمیعل

 پلیاست. مولت ماندهیباق ینیبال کاربردو  MS تیخاص جمع

 وعیش رانیو ا دهدیرا نشان م یمشخص ییایتنوع جغراف سیاسکلروز

 MS یجمع وعیش فراتحلیل،. شواهد دهدیرا نشان م ییبالا ژهیوبه

طور که به دهدینشان م رانیا رنفر د 100،000در هر  100را 

فراتر  100،000در هر  35.9 یجهان یاز برآوردها یتوجهقابل

را نشان  یبالاتر یحت یهانرخ یا. مطالعات منطقه،]30،31[ رودیم

و اصفهان  100،000در هر  101.39تهران  کهیطوربه دهند،یم
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 کیعنوان را به رانیکه ا کندیرا گزارش م 100،000در هر  43.8

 یمعرف شیرو به افزا یزمان یبا خطر متوسط تا بالا با روندها قهمنط

 .]35-32[ کندیم

 قاتیدر تحق یاتیطور حبه انهیخاورم یهاتی، جمعحالنیباا

 یهاکه شکاف اندقرارگرفتهکمتر مورد توجه  یعصب یربرداریتصو

کرده  جادیا تیخاص جمع یماریدر تظاهرات ب یتوجهقابل یدانش

داده هنجار را  یهاگاهیخودکار موجود و پا یابزارها یریپذمیو تعم

 فیضع ینیبا ادغام بال وجود داده دکمبو نی. اکندیمحدود م

 کهیطوربه شود،یم دیتشد MS عاتیخودکار ضا صیتشخ یابزارها

 اعتبارسنجی به ٪3تنها  دهندینشان م کیستماتیس یهایبررس

 ابدییدست م ینیبال یسازادهیابزار به پ کیو تنها  رسندیم ینیبال

در  McDonald یارهایمداوم از مع برداشتسوء ن،ی. علاوه بر ا]3۶[

استاندارد و خودکار که  یکردهایبه رو یفور ازیپزشکان بر ن نیب

شده فراهم توجهکمتر  یهاتیجمع یسازگار برا یصیتشخ یبانیپشت

 .]37[ کندیم دیتأک کنند،یم

خاص  یعصب یربرداریدر تصو یاتیح یهاشکاف حاضر مطالعه

 راتییجامع تغ یآمار یسازهمشخص قیرا از طر MS تیجمع

شده مورد توجه دیدهکمتر  انهیخاورم تیجمع کیمغز در  یساختار

 یشناسبا روش attention U-Net یبا ادغام معمار .دهدیقرار م

داده در  گاهیپا کی ارخودکار و قابل تکر لیما تحل ،یقو یآمار

 ریپذرا امکان رانیا شمال غربفرد از  1،381بزرگ شامل  اسیمق

 .میسازیم

 یساختار راتییتغ قیدق یآمار یسازه: انجام مشخصهیاول هدف

 یشدگبزرگ یو الگوها دیماده سف یهایتینتنسیپرایها ژهیومغز، به

با افراد کنترل سالم با استفاده از  سهیدر مقا MS مارانیدر ب ،یبطن

 خودکار. قیعم یریادگیبر  یمبتن یبندبخش

آگاه از  یهایبنددر طبقه عهیبار ضا یسازی( کم1: )هیثانو اهداف

 کال؛یو جاکستاکورت یپارابطن ،یبطنیپر عاتیشامل ضا ینوروآناتوم

 یستیز یعنوان نشانگرهابه یبطن یشدگبزرگ یالگوها لی( تحل2)

و  تیخاص جنس یهاتفاوت یی( شناسا3) ؛یماریب شرفتیبالقوه پ

هنجار خاص  ری( توسعه مقاد4و ) عه؛یضا عیتوز یسن در الگوها

 .ینیبال یستینشانگر ز یکاربردها یبرا تیجمع

تعیین  جهت هیپا یارهایمع ،بزرگ مجموعه دادهو  امعج لیتحل نیا

مقادیر هنجار اختصاصی جمعیت و شناسایی الگوهای بیماری خاص 

 یدرمان یکردهایاز رو یبانیپشت ،ینظارت درمان یرا برا ایمنطقه

 ندهیمطالعات آ یبرا یادیبن یهاو ارائه داده شدهیسازیشخص

خواهد کرد که  سیتأس ی،عصب یربرداریتصو-کیارتباط ژنت

 نیا یبرا MS تیریرا در مد قیدق یپزشک یکردهایرو تیدرنها

  .بردیم شیشده پتوجهکمتر  تیجمع

مطالعه،  تیجمع یهایژگیما را شامل و یشناسروش ،مقاله نیا

و  attention U-Net یسازادهی، پMRI یآورجمع یهاپروتکل

 لیشامل تحل جی. نتادهدیجامع ارائه م یآمار لیچارچوب تحل

و  عهیبار کل ضا یابیارز ،یبار بطن یسازیکم ،یشناختتیجمع

 ینیبال تیاهم ،بحثبخش است.  کیآناتوم رگروهیز قیدق یهاافتهی

 ریتفس MS یجهان قاتیتحق نهیرا در زم تیخاص جمع یهاافتهی

و  دهدیمطالعه را مورد توجه قرار م یهاتیمحدود کند،یم

 ی،ریگجهینتبخش . کندیم میرا ترس ندهیآ یقاتیتحق یرهایمس

 MS یعصب یربرداریتصو قاتیتحق شبردیرا به پ یدیکل یهاکمک

 کند.یخلاصه م ینیبال کاربردو 

 هامواد و روش -2

 طراحی مطالعه و جمعیت -2-1

اخلاق  تهیکم دیینگر با تأگذشته یامشاهده تحت مطالعه نیا

آگاهانه  تیانجام شد. رضا زیتبر یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق

جامع  یهاکنندگان اخذ شد و پروتکلاز همه شرکت یکتب

اجرا  انماریباطلاعات  یاز محرمانگ نانیاطم یداده برا یسازناشناس

قابل  انماریب ،ناشناس یهاشناسه قیفقط از طر کهیطورشد، به

 یهاسال نیفرد بود که ب 1،381بودند. گروه مطالعه شامل  ییشناسا

( در HC۶فرد کنترل سالم ) 1،000شدند:  انتخاب 1403-1400

. همه 1400-1403از  MS ماریب 381و  1400-1401طول 

با  زیگلگشت تبر یپزشک یربرداریکنندگان در مرکز تصوشرکت

 اسکن شدند. MRI اندارداست یهااستفاده از پروتکل

 :انتخاب یارهایمع

 ینیتوسط سابقه بال دشدهییتأ ی: عدم وجود اختلالات عصبHCگروه 

 یعیطب یعصب نهیو معا

 دنظریتجد یارهایطبق مع MS ینیبال یقطع صی: تشخMSگروه 

 2017در سال  McDonaldشده 

 ری، وجود ساMRI مراجعه به: منع عدم انتخاب یارهایمع

توجه که قابل یحرکت یهافکتیآرت ،یهمراه عصب یهایماریب

 ،مرتبط با اسکنر یهایناهنجار ای اندازدیرا به خطر م ریتصو تیفیک

مراحل  1شکل  .هاداده تیفیکنترل ک یابیدر طول ارز شدهییشناسا

 انینمودار جر نی. ادهدیاجمال نشان ممطالعه را به نیا یشناسروش

 یجامع آمار لیکنندگان تا تحلاز انتخاب شرکت یامرحلهکار هشت

  .کشدیم ریرا به تصو جینتا
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 های جمعیت مطالعهویژگی -2-1-1

 381و  HC 1000 ازجملهکننده بود، شرکت 1،381مطالعه شامل 

 یشدند. گروه کل انتخاب 1400-1403 یهاسال نیکه ب MS ماریب

 ،٪31.4با مردان ) سهی( را در مقا94۶تعداد= ،٪۶8.۶زنان ) تیغالب

، جدول A-2( در هر دو گروه مطالعه نشان داد )شکل 435تعداد=

ها نشان داد، گروه نیرا ب یمشابه یالگوها تیجنس عیتوز لیتحل (.1

 زنان ٪۶7.4 یندگینما HCکنندگان شرکت کهیطوربه

( را نشان دادند 327تعداد=) مردان ٪32.۶( در مقابل ۶73تعداد=)

 زنان ٪71.7 عیتوز MS مارانیب کهیدرحال(، B-2)شکل 

( را نشان دادند 108تعداد=) مردان ٪28.3( در مقابل 273تعداد=)

 یولوژیدمیزنان در اپ شدهشناخته تی(، سازگار با غالبC-2)شکل 

MSیداریمعن یتفاوت آمار چینشان داد که ه یمربع کا لی. تحل 

وجود ندارد  MSو  HC یهاگروه نیب یتیجنس یهادر نسبت

(2.34χ²= ،0.12۶p=.) 

متعادل را در  یشناختتیجمع یهایژگیو یسن عیتوز لیتحل

 HCکنندگان (. شرکتD-2مطالعه نشان داد )شکل  یهاگروه

  برای سال 34.7±9.9مردان و  برای سال 34.8±10.8 یسن نیانگیم

 

 

 

( نشان 1381=کنندگان )تعدادتوزیع جنسیت را در کل شرکت A کنندگان پژوهش. بخشهای دموگرافیک شرکتآنالیز فراگیر ویژگی :2شکل 

نمودارهای  D دهند. بخش( نمایش می381=)تعداد MS ( و1000=)تعداد HC هایبه ترتیب نسبت جنسیتی را در درون گروه C و B هایدهد. بخشمی

نماید، به همراه نمایش همپوشان که الگوهای سنی را برای مردان سالم )آبی(، زنان سالم توزیع فراوانی سن را بر اساس گروه و جنسیت ارائه می

 .کشدتصویر می)نارنجی( به  MS )سبز( و زنان مبتلا به  MS )قرمز(، مردان مبتلا به

 

 : نمودار جریان کار مطالعه انجام شده.1شکل 
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کنندگان شرکت هیپا ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگی: و1 جدول

 .مطالعه

یژگیو  HC (n=۱۰۰۰) MS (n=۳۸۱) pمقدار a 

 b ۳۴.۷ ± ۱۰.۲ ۳۷.۴ ± ۱۰.۲ ۰.۰۰۱)سال( سن

زن،  تیجنس

 (%)  تعداد
۶۷۳ ( ۶۷.۴٪ ) ۲۷۳ ( ۷۱.۷٪ ) ۰.۱۴۲ 

 نسبت

زنبه  مرد  
۱:۲.۰۶ ۱:۲.۵۳ ۰.۱۴۲ 

یسن محدوده  ۷۴-۱۸  ۶۸-۱۸  --- 

  b)سال( تیبر اساس جنس سن

 ۰.۱۵۶ ۱۰.۵ ± ۳۶.۶ ۱۰.۸ ± ۳۴.۸ مردان

 ۰.۰۰۴ ۱۰.۲ ± ۳۷.۷ ۹.۹ ± ۳۴.۷ زنان

ᵃ 0.05>p ری. مقادشودیدر نظر گرفته م داریمعن یاز نظر آمار p  با
 یبرا χ²و آزمون  وستهیپ یرهایمتغ یمستقل برا t یهااستفاده از آزمون

 د. ( محاسبه شدنتیجنس عی)توز یاطبقه یرهایمتغ
b ارمعی انحراف ± نیانگیم. 

را  یبالاتر یکم نیانگیم نیسن MS مارانیزنان را نشان دادند. ب

 زنان و سال 3۶.۶±10.5طور متوسط نشان دادند، با مردان به

 یداریمعن یتفاوت سن چیمستقل ه t هایآزمون. سال 10.2±37.7

  MSو  HCزنان  نیب ای MS  (1.42t= ،0.15۶p=)و  HCمردان  نیب

(2.89t= ،0.004p=) یداریبه معن ینشان ندادند، اگرچه دوم 

 یهارگروهیهمپوشان در همه ز یسن یهاعیشد. توز کینزد یآمار

 37تا  34از  انهیم نیرا، با سن یکاف یسن تطابق یشناختتیجمع

 نیتضم یبعد یعصب یربرداریتصو یهالیتحل یبرا ،هاسال در گروه

  کرد.

 و مراجع MRIمجموعه داده  -2-2

 TOSHIBAتسلا  1.5با استفاده از اسکنر  هایربرداریتصو تمامی

Vantage (Canon Medical Systemsبا پروتکل )یها، ژاپن 

 یربرداریتصو یهاپروتکل(. 2د )جدول انجام ش استاندارد یآورجمع

شده توسط  هیتوص یالمللنیب یانتخاب شده سازگار با استانداردها

 صیتشخ یالمللنیو پنل ب سیاسکلروز پلیمراکز مولت ومیکنسرس

MS عاتیضا صیتشخ یسازنهیبه یها براپروتکل نی. ا]42[ هستند 

MS یاند. توالشده یطراح ینیبال ییحال حفظ کارا نیو در ع T2-

FLAIR یسازیو کم صیتشخ یبرا ییعنوان استاندارد طلابه 

انتخاب شده با  ی. پارامترها]8،9[ شودیشناخته م MS عاتیضا

 نیکنتراست برتر ب ،ینخاع یمغز عیما گنالیسرکوب کامل س

داده و در مدت زمان  شیرا افزا یعیو بافت طب نتنسیپرایها عاتیضا

 یابیارز یبرا T1 یتوال. دهدیمعقول، اسکن کل مغز را پوشش م

 یرگروهی)ز اهیس یهاحفره ییشناسا ،یمغز یآتروف ،یساختار یکل

 یبرا T2 ی. توالشودیاستفاده م کیآناتوم نهی(، و ارائه زمعاتیاز ضا

 هایپاتولوژ ریاز سا MS عاتیضا زیو تما FLAIR یهاافتهی دییتأ

 سازگار MAGNIMS یهاهیها با توصپروتکل نی. اشودیاستفاده م

 یالمللنیاستفاده شده در مطالعات ب یهاو با پروتکل ]11[ هستند

 .اندسهیقابل مقا MSبزرگ 

 کیتوسط  FLAIR ریتصاو یبر رو یدست یبندبخش

 ،سال تخصص 20از  شیبا ب استاد تمام دانشگاه ،ستینورورادیولوژ

 381ز اانجام شد. پایتون  بر یمبتن یرابط سفارش کیبا استفاده از 

صورت تصادفی با استفاده از بیمار به 100اس، تعداد بیمار ام

)با حفظ نسبت سن و جنسیت مشابه با  شدهیبندطبقهگیری نمونه

( 1شد: ) میترس زیو سه کلاس متما جمعیت کل( انتخاب شدند

ماده  یعیرطبیغ یهایتینتنسیپرای( ها3ها، و )( بطن2) نه،یزمپس

 (.WMH7) دیسف

را  یادومرحله کیستماتیس کردیرو کی یبندبخش یشناسروش

 دنبال کرد:

دنبال شده با  ،یبطن یمرزها هیاول یدست میبطن: ترس یبندبخش

 .یینها یدست دییاصلاح و تأ یبرا یآمار کیپردازش مورفولوژپس

 نتنسیپرایمناطق ها یی: شناسایعیرطبیغ WMH یبندبخش

 دییو تأ یبعد کیبا پردازش مورفولوژ MS عاتیدهنده ضانشان

 یبندبخش عنوانبهاز همان پروتکل اصلاح  یرویبا پ یتخصص

 .یبطن

هر سه وزن  زمانهم یبررس ازمندین یدست یبندبخش ندیفرآ

 آوری شده.در داده جمع MRIهای تصویربرداری جزییات پروتکل: 2 جدول

 زاویه تکان  زمان وارون زمان اکو زمان تکرار ضخامت برش ابعاد پیکسل ابعاد ماتریس صفحه مودالیته

T1-w 554 × 554 آگزیال 
0.45 × 

0.45 
۶ 540 15 - 70 

T2-w 704 × 704 آگزیال 
0.33 × 

0.33 
5 4800 105 - 90 

T2-FLAIR-w 90 2500 100 10000 ۶ 0.9 × 0.9 25۶ × 25۶ آگزیال 

 ثانیه و زاویه تکان به درجه است.ها به میلیمتر، زمانضخامت برش به میلی
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( بود تا T1-weighted ،T2-weighted ،T2-FLAIR) یربرداریتصو

 کردیرو نیشود. ا نیتضم یبطن یو مرزها عاتیضا صیدقت تشخ

 کیپاتولوژ یهایتینتنسیپرایکه فقط ها دهدیم نانیچندحالته اطم

 راتییتغ ای هافکتیو آرت شوندیم ییاس شناسامرتبط با ام یواقع

 نیا یبالا اریبس یبر. با توجه به زمانگردندیمغز حذف م یعیطب

 381 یتمام یدست یبند(، بخشماریهر ب یساعت برا 3-2) ندیفرآ

  .نبود یعمل ماریب

که  دهدیرا نشان م یتخصص بندیهایی از بخشنمونه 3 شکل

 .دهدیم شیرا نما یعیرطبیغ WMH عاتیو ضا یمناطق بطن

 پردازش تصاویرپیش -2-3

 یبرا یشامل پنج مرحله متوال پردازششیگردش کار پ

 در مجموعه داده بود: ریواتص یهایژگیو یاستانداردساز

 یبا پارامترها یرمحلیغ نیانگیم ییززداینو لتریف :زیکاهش نو. 1

 اتیجزئ کهیدرحال زیبه نو گنالینسبت س شیافزا یبرا شدهنهیبه

 .کندیرا حفظ م کیآناتوم

مغز با استفاده از  کیحذف جمجمه: استخراج مورفولوژ. 2

 یمرزها جادیمغز و ا یهابافت یجداساز یبرا یضویب یگذارماسک

 .کیآناتوم

بر اساس  ریتصوهر بر  یمبتن یسازشدت: نرمال یسازنرمال. 3

پس از استخراج مغز، ارائه  ماندهیباق یرمغزیغ یهاشدت بافت

 .ماریو درون ب نیب یریرپذییدر تغ یقو یاستانداردساز

به  کیزوتروپیمجدد ا یبردارابعاد: نمونه یاستانداردساز. 4

 .ییفضا یسازگار یبرا mm²1×1 ی هاکسلیپ

 25۶×25۶اندازه به فرمت  ریی: تغسیماتر یینها یاستانداردساز. 5

 جهت یاصل یکنتراست بافت یهایژگیحفظ و ،یتیب 1۶در عمق 

 .یبعدگام  قیعم یریادگی استفاده در

 معماری یادگیری عمیق و آموزش -2-4

 هامعماری -2-4-1

 یبندبخش فهیوظ یبرا یمعمار نیاز انتخاب بهتر نانیاطم یبرا

 فیشدند که ط یابیارز قیعم یریادگی ی پایهخودکار، چهار معمار

 :رندیگیبرممدرن را در  یهاکیاز تکن یعیوس

 

 

 هایبرششامل  بالاتوسط متخصص در چهار فرد مورد مطالعه هستند. ردیف ها گذاریبرچسب هدهندکه نشان FLAIR هایی از تصاویرنمونه: 3ل شک

غیرطبیعی ماده سفید  یتیتنساینهای مرجع است که مناطق بطنی )آبی( و ضایعات هایپرپوشانی دادههای همشامل لایه پایینمغز بوده و ردیف 

 .دهد)قرمز( را نمایش می
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U-Netیرهایا مسدیکدر ب-انکدر هیعنوان مدل پابه یمعمار نی: ا 

 استفاده شداتصالات پرشی  همراه با یو انبساط یمتقارن انقباض

 یها)کانولوشن downsamplingشامل چهار بلوک انکدر  .]38[

( با گسترش 2×2با اندازه  ReLU ،max pooling یساز، فعال3×3

 نیادیکدر  ( بود.512، 25۶، 128، ۶4) یژگیو یهاکانال یجیتدر

 upsampling یبرا transpose یهاساختار را با استفاده از کانولوشن

 نییتع یبرا یضرور یاطلاعات مکاناتصالات پرشی  .کردیمنعکس م

 یجیتدر regularization dropoutو  کردند،یمرزها را حفظ م قیدق

 FLAIR ریتصاو یمعمار نی. اد( در عمق شبکه اعمال ش0.1-0.3)

 یهاو ماسک رفتهی( را پذ25۶×25۶ یهاشده )برش پردازششیپ

 کرد. دیتول یبطن یو ساختارها عاتیضا یبرا ینریبا یبندبخش

Attention U-Netیمعمار نی: ا U-Net قیاستاندارد را از طر 

 کهیدرحال کردندیهدف تمرکز م یتوجه که بر ساختارها یهادروازه

 .]22[ کرد تیتقو نمودند،ینامربوط را سرکوب م یهایژگیو

تر درشت یهااسیدر مق gating یهاگنالیتوجه از س یهاسمیمکان

بالاتر استفاده  یهادر وضوح جستهبر یهایژگیبر و دیتأک یبرا

 یسازو فعال 1×1 یهاتوجه با استفاده از کانولوشن بیکردند. ضرا

را  کیپاتولوژ یبر نواح یمحاسبه شدند که تمرکز انتخاب دیگموئیس

را بطنی پری یعیطب یاز نواحمثبت کاذب  و ساختیم ریپذامکان

 .دادیکاهش م

DeepLabV3Plusاز  یمعمار نی: اAtrous Spatial Pyramid 

Pooling (ASPP)8 یاسیچندمق یانهیاستخراج اطلاعات زم یبرا 

 یهااز کانولوشنانکدر  .]39[ وضوح استفاده کرد بیبدون تخر

 یژگیاستخراج و ی{ برا18، 12، ۶، 1} یهابا نرخگسترشی 

با ادغام دیکدر -ی انکدربهره برد، و سپس معمار یاسیچندمق

 backbone ResNet-50اعمال شد.  نییسطح پا یهایژگیو

 عاتیضا ریمتغ یهااندازه یرا برا یقو یژگیاستخراج و یهاتیقابل

 فراهم کرد.

TransU-Netرا با  یکانولوشن یعصب یهاشبکه یمعمار نی: ا

 یکل نهیزم یسازمدل یترنسفورمر برا self-attention یهاسمیمکان

-U)با ساختار مشابه  CNN کدگذار از یمعمار .]40[ کرد بیترک

Net  همراه باregularization dropoutیهایژگیاستخراج و ی( برا 

بُعد و  7۶8ترنسفورمر با گلوگاه  استفاده کرد، و سپس نییسطح پا

 یتیموقع ی( اعمال شد. کدگذارسر 8)هر کدام توجه چندسر  هیلا 4

 شدند،یپردازش م یصورت توالکه به 1۶×1۶ یژگیو یهابر پچ

دوربرد  یهایوابستگ یسازرا با مدل CNN ییو کارا دیاعمال گرد

 ترنسفورمر ادغام کرد.

 پروتکل آموزش -2-4-2

 1،78۶) آموزش ٪90شامل بیمار منتخب  100مجموعه داده 

 می( با استفاده از تقسریتصو 199) تست ٪10( و رتصوی

یک از نشت داده بود.  یریجلوگ یبرا ماریسطح ب شدهیبندطبقه

آموزش از دهم داده آموزش برای اعتبارسنجی در نظر گرفته  شد. 

 8 دسته اندازه 0.0001 هیاول یریادگیبا نرخ  Adam سازنهیبه

 گامدوره با توقف زودهن 100(، و GPU9حافظه  تمحدودی)

ها مدلعملکرد  انیم یامنصفانه سهیتا مقا ( استفاده کرد20)صبر=

 ReduceLROnPlateauاز  یریادگینرخ  یزیربرنامه فراهم شود.

تابع توسط  هاکلاس وازن( استفاده کرد. عدم ت5، صبر=0.5)فاکتور=

 یسازو نرمال dropout، (unified focal) کپارچهی یکانون انیز

فرآیند آموزش با  گرفت.مورد توجه قرار  یسازمیتنظ یبرا یادسته

آغاز  دارمتقاطع وزن یآنتروپ دوره ابتدایی تحت تابع زیان 20

 یابد. گردد و سپس، تحت تابع زیان کانونی یکپارچه ادامه میمی

 عملکردارزیابی  -2-4-3

بر  ی، تلاق Dice (DSC)10شباهت  بیضر یارهایمدل از مع یابیارز

،  HD th95 Hausdorff Distance12)95( (، فاصلهIoU11اتحاد )

 5-1و دقت استفاده کرد که توسط معادلات  تیحساس

 .اندشدهفیتعر

(1) 𝐷𝑆𝐶 =
2 |𝐴 ∩  𝐵|  +  ε

|𝐴| + |𝐵|  +  ε 
 

دهنده نشان Bو  شدهینیبشیپ یبنددهنده بخشنشان Aکه  ییجا

به  یدگیرس یبرا ε=1×10⁻⁶ یاست، با فاکتور هموارساز داده مرجع

 ی)همپوشان 1( تا ی)بدون همپوشان 0از  DSC. یخال یهاماسک

 است. ریکامل( متغ

(2) 𝐼𝑜𝑈 =
|𝐴 ∩  𝐵|

|𝐴 ∪  𝐵|
 

هستند  یکه هر دو ماسک خال یموارد یبرا ژهیو یدگیرس با

(IoU=1.0) . IoU بیبا ضر یاضیاست و از نظر ر ریمتغ 1تا  0از  زین 

Dice .مرتبط است 

(3) 𝐻𝐷95(𝐴, 𝐵) = 𝑚𝑎𝑥 (ℎ_95  (𝐴, 𝐵), ℎ_95 (𝐵, 𝐴)) 

به  Aفواصل از نقاط در مرز  95صدک  h_95 (A,B)که  ییجا

 متریلیبر حسب م HD95است.  Bها در مرز نقاط آن نیترکینزد

دهنده توافق بهتر مرز نشان ترنییپا ریو مقاد شودیم یریگاندازه

 است.
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(4) 𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

 

(5) 𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

دهنده نشان FN ،یواقع یهادهنده مثبتنشان TPکه  ییجا

 کاذب است. یهادهنده مثبتنشان FPکاذب و  یهایمنف

 بندی نوروآناتومیک ضایعاتطبقه -2-5

 رگروهیبه سه ز یآگاه از نوروآناتوم یبندتحت طبقه WMHماسک 

که  MS عاتیضا یاستاندارد توپوگراف یارهایطبق مع ینیمهم بال

 MS صیتشخ یالمللنیو پنل ب MSمراکز  ومیتوسط کنسرس

 یشناسروش نی. ا]41،42[ است، قرار گرفت شدهسیتأس

بطن و ماده  یاز مرزها یدسیمحاسبات فاصله اقل یبندطبقه

 یسازادهیپ قیدق کیآناتوم یبنداز طبقه نانیاطم یرا برا یخاکستر

 کرد.

 عاتی(: ضاPEWMH13) یبطنیپر دیماده سف یهایتینتنسیپرایها

 یاز مرزها یمتریلیم 10-3 یدسیواقع در فاصله اقل نتنسیپرایها

کمتر  یدسیفاصله اقل نیتربه کوتاه ازیکه ن یاضاف یارهایبا مع ،یبطن

 کمتر مساوی  فاصله مرکز جرم ای یاز سطح بطن mm5  مساوی

mm 10 یدیجزء کل کی عاتیضا نی. ا]43،44[ دارند یاز مرز بطن 

را  McDonald 2017 یانتشار در فضا طبق راهنماها یارهایاز مع

 .]8،45[ دهندینشان م

(: بر JCWMH14) کالیجاکستاکورت دیماده سف یهایتینتنسیپرایها

 فاصله نیتر)کوتاه دیسف-یبه اتصال ماده خاکستر یکینزداساس 

 )سطح مقطع کیمورفولوژ یهاتی( و محدودmm3  کمتر مساوی

با  شوند،یم یبند( طبقهعهیدر هر ضا mm²20  کمتر مساوی

مجاور بافت ماده  ینخاع یمغز عیما یهااستفاده از ماسک

 .]4۶[ یصیتشخ یژگیحفظ و یبرا یخاکستر

 (:PAWMH15) یپارابطن یهایتینتنسیپرایها

 یبندطبقه یارهایکه مع ماندهیباق کیپاتولوژ یهایتینتنسیپرایها

دهنده و نشان کنندیرا برآورده نم کالیجاکستاکورت ای یبطنیپر

 یو قشر یبطن یدور از مرزها دیماده سف قیعم میدر پارانش عاتیضا

 هستند.

 قیرا از طر شدهییشناسا WMH ءیهر ش ی،بندطبقه تمیالگور

پردازش کرد و  کیمورفومتر یهایابیو ارز یمحاسبات فاصله متوال

 کرد. رهیذخ یبعد یآمار لیتحل یبرا ییرا با مختصات فضا جینتا

 چارچوب تحلیل آماری -2-6

 یرا برا یچندبعد یآمار یکردهایما رو قیدق یلیتحل یاستراتژ

 تیخاص جنس یهاو مشارکت یسن شدهیبندطبقه یالگوها یبررس

 یسن یبندکرد. طبقه بیترک یعصب یربرداریتصو یارهایدر مع

، 49-40، 39-30، 29-18با استفاده از فواصل ) کیستماتیطور سبه

در  یبیو تخر یتکامل یندهایگرفتن فرآ ی+ سال( برا۶0، 50-59

 شد. یسازادهیپ یسالبزرگ یطول چرخه زندگ

 شناختیتحلیل جمعیت -2-6-1

 یگسسته بررس یسن یهاکنندگان به گروهشرکت یبندطبقه

 یمرتبط با سن را در طول چرخه زندگ کینوروآناتوم یالگوها

هر  یبرا یدر هر طبقه سن تیجنس عیکرد. توز لیتسه یسالبزرگ

 وستهیپ یرهایمتغ یبرا یفیشد. آمار توص لیتحل MSو  HC گروهدو 

با  انهینرمال، م عیتوز یهاداده یبرا ارمعی انحراف ± نیانگی)م

 یاطبقه یرهای( و متغرنرمالیغ یهاداده یبرا یچارک نیمحدوده ب

شامل  تیجنس عیتوز لیو درصدها( محاسبه شد. تحل های)فراوان

 یهاتفاوت یابیارز یبرا یمحاسبه نسبت زن به مرد و آزمون مربع کا

 ها بود.گروه نیب عیتوز

 نتایج اولیه هایتحلیل -2-6-2

شد و  یسازیهر فرد کم یبرا یمساحت کل بطن ی:بار بطن لیتحل

 یبند( مشتق شده از بخشTIA1۶) یابا مساحت کل داخل جمجمه

 یآمار یهاسهی. مقادیبه دست آ ینرمال شد تا کسر بطن ،ماسک مغز

مستقل  یهانمونه t یهاو کنترل سالم از آزمون MS یهاگروه نیب

 اتیاندازه اثر استفاده کردند. فرض یسازیکم یبرا Cohen's dبا 

 یهابا استفاده از آزمون کیپارامتر یهالینرمال بودن قبل از تحل

Shapiro-Wilk شد. دییتأ 

 یهااز روش عهیجامع ضا یسازیکم :اتعیبار کل ضا لیتحل

مرتبط با سن استفاده کرد.  یسازبا مدل TIA یسازنرمال

آزمون  قینرمال بودن از طر یمتوال یابیشامل ارز یآمار یشناسروش

Shapiro-Wilk مناسب  کیپارامتر یاسهیمقا یهالیبود که با تحل

 کیناپارامتر ای( Cohen's dمستقل با  یاهنمونه t یها)آزمون

( بر Pearson's rاثر  یهابا اندازه Mann-Whitney U یها)آزمون

 دنبال شد. یعیتوز یهایژگیاساس و

 عاتیضا یهامشارکت ینسب لیتحل :اتعیضا رگروهیز لیتحل

خاص  عیتوز یالگوها کالیو جاکستاکورت یبطنارا، پیبطنیپر

مردان  MSزنان و  MSکل،  MS یهاکرد که گروه یرا بررس تیجنس

. دادیم شینما یعاتیضا یهاو نسبت یواقع ریرا در هر دو مقاد
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-Mannاز آزمون  عهیضا رنوعیز یهانسبت یگروه نیب یهاسهیمقا

Whitney U اثر  یها، با اندازهکیناپارامتر یهاداده یبرا

 .استفاده کردند Pearson's rبا استفاده از  شدهمحاسبه

 های آماری پیشرفتهتحلیل -2-6-3

، WMHنسبت  ،ینسبت بطن نیروابط ب یهمبستگ یهاسیماتر

، سن JCWMHنسبت  ق،یعم PAWMH، نسبت PEWMHنسبت 

 یهمبستگ بیهر دو گروه با استفاده از ضرا یرا برا تیو جنس ماریب

Spearman توسط  دشدهییتأ رنرمالیداده غ یهاعیتوز لیبه دل

با استفاده  ودنکردند. آزمون نرمال ب لیتحل Shapiro-Wilkآزمون 

 کیناپارامتر یهاانجام شد. آزمون Shapiro-Wilk یهااز آزمون

Mann-Whitney U رنرمالیغ یهاداده یگروه یهاسهیمقا یبرا 

با استفاده از  شدهمحاسبهاثر  یهااستفاده شدند، با اندازه شدهعیتوز

Pearson's rلیچندگانه با استفاده از تعد سهی. اصلاحات مقا 

Bonferroni 0.017که مناسب بود اعمال شد ) ییدر جاα= یبرا 

(. یتگهمبس یهاسیماتر یبرا =0.01α، طرفهسه یهاسهیمقا

 کیپارامتر یهااز آزمون یفرد یهایژگیو یگروه نیب یهاسهیمقا

 سهیو اصلاحات مقا pمناسب با گزارش مقدار  کیناپارامتر ای

در  یداریمعن ستانهچندگانه در صورت کاربرد استفاده کردند. آ

0.05p <  یهامشخص شود. اندازه نیاز ا ریغ نکهیمگر ا د؛ش میتنظ 

شدند: اثرات کوچک  ریتفس شدهسیتأس یاثر طبق قراردادها

(0.2Cohen's d =  ،0.1r = ( متوسط ،)0.5Cohen's d =  ،0.3r = 

 (. = 0.8Cohen's d =  ،0.5r( و بزرگ )

 سازیجزئیات پیاده -2-7

 GPU NVIDIA RTX 3060 یکار ستگاهیا یرو هاشیهمه آزما

(12GB VRAM) ،Intel Core i7-7700K (8 ،)هسته GB DDR4 

انجام شد.  CUDA 11.8با  TensorFlow 2.11با استفاده از  ۶4

به  ازیدر هر دوره و استنتاج ن هیثان 45-40طور متوسط آموزش به

شامل  یضرور یهاداشت. کتابخانه ریدر هر تصو هیثانیلیم 5

tensorflow ،nibabel ،scikit-learn ،scipy ،scikit-image  و

opencv با آستانه حداقل  کیمورفولوژ اتیپردازش از عملبودند. پس

( استفاده کرد. 1)شعاع= شکلسکیو هسته د یکسلیپ 4 ءیش

 یهایکربندیثابت و پ یتصادف یبذرها قیاز طر یریتکرارپذ

 مخزن شد. نیبا کنترل نسخه تضم JSON شدهثبت یشیآزما

Bashiri/MRI_MS_Insights-https://github.com/Mahdi املش 

های یادگیری پردازش، مدلهای پیشسازیهای نمونه، پیادهداده

های آماری، نتایج و دیده، تحلیلهای آموزشهای مدلعمیق، وزن

این منابع . طور عمومی در دسترس استهمستندات جامع اجرایی ب

شناسی را بازتولید کرده، مدل را بر دهد روشبه محققان امکان می

های دیگر های خود اعمال کنند، و رویکرد را برای جمعیتروی داده

های تحقیقاتی را تشویق طور فعال همکاریتطبیق دهند. ما به

ای یا طالعات مقایسهکنیم تا برای مکنیم و از محققان دعوت میمی

محققانی که نیاز به دسترسی محدود . چندمرکزی با ما تماس بگیرند

های خاص داده برای اهداف تحقیقاتی معتبر دارند، به زیرمجموعه

ها با توانند از طریق نویسنده مسئول تماس بگیرند. درخواستمی

های نهادی، و حریم خصوصی رعایت کامل الزامات اخلاقی، موافقت

  .کنندگان ارزیابی خواهند شدشرکت

 جینتا -3

 یادگیری عمیق هایعملکرد مدل -3-1

مستقل  یمجموعه داده اعتبارسنج یبر روهای یادگیری عمیق مدل

عملکرد  یبطن یبند. بخشندشد یابی( ارز3جدول  ر،یتصو 199)

نشان داد که  یعیرطبیغ WMH یبندبا بخش سهیرا در مقا یبرتر

 بود.  زتریبرانگناهمگن آن چالش تیماه لیبه دل

TransU-Net یبرای ترنسفورمر هاهیبا وجود استفاده از لا 

( DSC=0.823) یدوربرد، عملکرد کمتر یهایوابستگ یسازمدل

که  دهدینشان م افتهی نینشان داد. ا Attention U-Netنسبت به 

 یتوجه محل یهاسمی، مکان25۶×25۶با اندازه  MRI ریتصاو یبرا

 لیبه دل لاًامر احتما نیهستند. ا یجهان self-attentionاز  مؤثرتر

 ترنسفورمر است. یهاهیآموزش کامل لا ینبودن حجم داده برا یکاف

+DeepLabV3 و استفاده از دهیچیپ یمعمار رغمیعل ASPP یبرا 

( را DSC=0.793عملکرد ) نیترفیضع ،یاسیچندمق نهیزم افتیدر

بدون بهبود  تریو زمان استنتاج طولان مدلپیچیدگی بالای داشت. 

ما نامناسب  ینیکاربرد بال یرا برا یمعمار نیمتناظر در دقت، ا

، ترین پیچیدگیپایینو  یمعمار نیتربا ساده هیپا U-Net .سازدیم

نشان  زمان استنتاج نیترعی( با سرDSC=0.85۶) یعملکرد رقابت

 تیبا محدود ییکاربردها یمناسب برا یانهیداد، که آن را به گز

 

طور به قیعم یریادگیمختلف  یهایعملکرد معمار سهی: مقا3 جدول

 میانگین روی هر دو کلاس بطن و ضایعه.

 aزمان bپیچیدگی
HD95 IoU DSC هامدل 

9۶.2 31.1 12.2 0.753 0.85۶ U-Net 

98.4 31.4 12.0 0.756 0.858 AttentionU-Net 

95.3 38.7 1۶.8 0.707 0.823 TransU-Net 

98.8 40.3 17.8 0.۶۶3 0.793 DeepLabV3Plus 

a ازای هر تصویر.زمان استنتاج به 
b ی برپایه محاسبات پیچیدگیGFLOPs.   

https://github.com/Mahdi-Bashiri/MRI_MS_Insights


 1405بهار  ،1، شماره 15جلد ..................................... ....................................................... (JSCIT) مجله علمی رایانش نرم و فناوری اطلاعات

 

۶7 

 

 

 خودکار توسط چهار مدل یادگیری عمیق.بندی دستی و های بخشهمراه ماسکهای مختلف مغزی بهاز برش FLAIR هایی از تصاویرنمونه :4ل شک

 است.ها به نمایش گذاشته شدهدر تصاویر ماسکمناطق بطنی )آبی( و ضایعات ماده سفید )قرمز( 

 

 نیب یانهیتعادل به AttentionU-Net .کندیم لیتبد یمحاسبات

 یدگیچیول، و پقبقابل زمانی یی(، کاراDSC=0.858دقت بالا )

ها عملکرد مدل یبصر سهیمقا 4شکل  .کندیفراهم م مدل متعادل

مختلف  یهااز برش ییهاشکل شامل نمونه نی. ادهدیرا نشان م

را در کنار  یدست یبندبخش یهااست که ماسک عاتیبا ضا یمغز

دقت  وضوحبهو  گذارد،یم شیحاصل از هر چهار مدل به نما جینتا

کوچک و  عاتیضا یمرزها ییدر شناسا Attention U-Netبالاتر 

که  Attention U-Netعملکرد  .دهدیرا نشان م دهیچیپ یهاهیناح

 یدهنده اثربخشنشان شود،یمشاهده م 4در جدول  لیتفصبه

ناهمگن  کیپاتولوژ یتوجه در تمرکز بر ساختارها یهاسمیمکان

 یانسان یتخصص یبندبخش اریمدل به مع نیعملکرد ا ژه،یوبه است.

شده است، که  کی( نزدابیارزنیتوافق ب یبرا ≈ DSC 0.8 )معمولاً

 دهیرس یعمل یکاربردها یبرا یکاف ینیبه بلوغ بال دهدیم نشان

 یبرا ییعنوان مدل نهابه  Attention U-Netاساس،  نیاست. بر ا

 .کننده انتخاب شدشرکت 1،381 یخودکار تمام یبندبخش

( توسعه و 1را محقق ساخت: ) یدیدو هدف کل کردیرو نیا

 یبندبخش قیدق یهابا داده قیعم یریادگی یهامدل یاعتبارسنج

مطالعات  یعنوان مرجع برابه توانندیشده توسط متخصص که م

 یبرا یبندبخش ندیفرآ ی( خودکارساز2شوند. ) فادهاست ندهیآ

که امکان  ر،یتکرارپذصورت سازگار و داده به گاهیجامع کل پا لیتحل

 یشناسروش نی. اآوردیبزرگ را فراهم م اسیدر مق یآمار لیتحل

 یبندآموزش + بخش یبرا یتخصص یدست یبند)بخش یبیترک

در مطالعات  تاندارداس یاستراتژ کیکامل(  لیتحل یخودکار برا

دقت و  نیب یبزرگ است و تعادل اسیدر مق یپزشک یربرداریتصو

  .کندیم جادیا ییکارا

 تحلیل بار بطنی -3-2

 نیرا ب یزیمتما یالگوها یسن شدهیبندطبقه یبطن لیتحل

(. 5نشان داد )شکل  یدر پنج گروه سن MSو  HC یهاگروه

  روندهشیپ یشدگمطلق بزرگ یمساحت بطن یهایریگاندازه
 

منتخب یادگیری عمیق  مدل یبندعملکرد بخش یارهای: مع4 جدول

(Attention U-Net). 

اریمع هابطن   
WMH 

یعیرطبیغ یکل نیانگیم   

 دقت
۹۱۲.۰   

± ۴۰۰.۰  

۳۴۰.۸   

± ۵۷۰.۰  

۷۳۰.۸   

± ۴۷۰.۰  

تیحساس  
۹۲۳.۰   

± ۳۶۰.۰  

۷۶۷.۰   

± ۶۹۰.۰  

۸۴۵.۰   

± ۵۱۰.۰  

DSC 
۹۱۷.۰   

± ۳۸۰.۰  

۷۹۹.۰   

± ۶۲۰.۰  

۸۵۸.۰   

± ۴۹۰.۰  

IoU 
۸۴۷.۰   

± ۱۰.۰۴  

۶۶۶.۰   

± ۵۸۰.۰  

۷۵۶.۰   

± ۱۰.۰۵  
HD95 

(mm) 
۳.۸ ± ۰.۸ ۲۰.۲ ± ۳.۹ ۲.۰۱  ± ۲.۸ 

 .ارمعی انحراف ± نیانگیدهنده منشان ریمقاد
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مودارهای مساحتی تجمعی مشارکت مردان )آبی( و زنان . نMS  و بیماران HC شده بر حسب سن با مقایسه افرادآنالیز بار بطنی تفکیک :5شکل 

دهند، را نشان می (mm²) های مطلق سطح بطنیسنجش C و A هایکشند. بخشمتوسط جمعیت در میان پنج دسته سنی به تصویر می)قرمز( را در 

ها بر اساس نمایش جنسیتی در نمایند. مساحتهای بطنی بهنجارشده نسبت به حجم تام مغز )%( را ارائه مینسبت D و B هایدر حالی که بخش

 .سازنددهی شده و الگوهای مرتبط با افزایش حجم بطنی وابسته به سن را نمایان میندرون هر گروه سنی وز

 

 کهیطورمرتبط با سن را در هر دو گروه نشان دادند، به

-mm² 409.49 (18از  نیانگیم یهامساحت HCکنندگان شرکت

 کهیدرحال+ سال( را نشان دادند، ۶0)  mm² ۶37.82  سال( تا 29

 mm² 5۶9.۶تا  mm² 388.09از  سهیقابل مقا ریمقاد MS مارانیب

نشان  تیجنس یبندمربوطه نشان دادند. طبقه یسن یهارا در گروه

 یهادر گروه یبیترک یبه بار بطن شتریب یطور نسبداد که مردان به

+ سال مشهود ۶0 یدر گروه سن ژهیوبه کنند،یبالاتر کمک م یسن

 .است

 یاندازه مغز فرد راتییتغ ینرمال شده برا ینسبت بطن لیتحل

 0.57سال( تا  29-18) 0.37را از  HC یهاکنترل شد و نسبت

 یهادر گروه 0.52تا  0.34را از  MS یهاسال( و نسبت ۶0-۶9)

تفاوت  چیها هگروه نیب یآمار سهی(. مقا5نشان داد )شکل  یسن

(، اگرچه =1.42t= ،0.15۶pنشان نداد ) یکل یبار بطندر  یداریمعن

 یهایریگرا در اندازه یبالاتر انسیطور مداوم واربه MS مارانیب

همپوشان  نانینشان دادند. فواصل اطم یسن یهادر همه گروه یبطن

 یکه الگوها دهندیمرتبط با سن مشابه نشان م یرهایو مس

 یباق سهیقابل مقا MSو  HC یهاتیجمع نیب یبطن یشدگبزرگ

 شیافزا قیکه احتمالاً از طر یماریمرتبط با ب راتییبا تغ مانند،یم

 نیانگیم کیستماتیس یهاتفاوت یجابه یریگاندازه یریرپذییتغ

  .شوندیظاهر م

 عهیبار کل ضا لیتحل -3-3

 یهاگروه نیرا ب یاساس یها( تفاوتWMH یعنی) عهیبار ضا لیتحل

HC  وMS (. ۶نشان داد )شکل  یسن یهایبنددر طبقه

را در  یبار حداقل ،مطلق عهیمساحت ضا یهایریگاندازه

سالmm² 23.57 (18-29  )نشان دادند که از  HCکنندگان شرکت

 مارانیبا ب دیقابل شدتبود، در  ری+ سال( متغ۶0) mm² 18.91تا 

MS از  ریکه مقادmm² 151.5  تاmm² 77۶ یسن یهارا در گروه
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نمودارهای مساحتی تجمعی مشارکت . MS  و بیماران HC شده بر حسب سن با مقایسه افرادتنسیتی ماده سفید تفکیکاینآنالیز بار هایپر :6ل شک

 WMH های مطلق سطحسنجش C و A هایکشند. بخشمردان )آبی( و زنان )قرمز( را در متوسط جمعیت در میان پنج دسته سنی به تصویر می

(mm²)  هایدهند، در حالی که بخشرا نشان می B و D هاینسبت WMH گذاری لگاریتمی محور بهنجارشده نسبت به حجم تام مغز )%( را با مقیاس

طور یافته بهافزایش WMH بار MS اند. بیماراندهی شدهها بر اساس نمایش جنسیتی در درون هر گروه سنی وزننمایند. مساحتعمودی ارائه می

 .دهند، همراه با پیشروی برجسته وابسته به سن در هر دو گروهنشان می HC کنندگانچشمگیری را در مقایسه با شرکت

 

تفاوت  نینرمال شده ا WMHنسبت  لیمربوطه نشان دادند. تحل 

طور مداوم به HC یهانسبت هکیطورکرد، به دییرا تأ ریچشمگ

 کهیدرحال( یسن هایگروه همه در ٪0.02ماندند ) یباق نییپا

 به( سال 29-18) ٪0.13از  یتوجهلطور قاببه MS یهانسبت

 5.5 شیدهنده افزاکه نشان افتندی شافزای( سال+ ۶0) 0.71٪

 مرتبط با سن است. یبرابر

را نشان  یمشارکت متفاوت یالگوها تیجنس شدهیبندطبقه لیتحل

 یهارا در گروه یبالاتر ینسب عهیبار ضا MSزنان  کهیطورداد، به

 یرا در گروه سن یبترکی بار از ٪80.4بالاتر نشان دادند و تا  یسن

 اریبس یهاتفاوت Mann-Whitney U+ سال کمک کردند. آزمون ۶0

، اندازه >45328U= ،0.001pکرد ) دییها تأگروه نیرا ب یداریمعن

 یبزرگ است. الگو ینیاثر بال یدهنده بزرگ(، که نشان=0.82rاثر 

را نشان  کیپاتولوژ عهیتجمع ضا MS مارانیدر ب مانندیینما شرفتیپ

+ سال ممکن است ۶0 یبرجسته در گروه سن شیاگرچه افزا دهد،یم

و  MSمرتبط با  ونیناسیلیهمگرا را از هر دو دم یهامشارکت

 رطومرتبط با سن منعکس کند که به دیماده سف یعیطب راتییتغ

 یندهایو فرآ یماریب یشناسبیآس دهدهنده اثر افزوبالقوه نشان

  مغز است. شدهعیتسر یریپ

 توزیع آناتومیک ضایعات -3-4

را در  یزیمتما کیآناتوم عیتوز یالگوها عهیضا رنوعیز لیتحل

(. 5، جدول 7نشان داد )شکل  MS مارانیب یشناستیجمع

PEWMH غالب  یسن یهادر همه گروه عهیطور مداوم بر بار ضابه

را نشان داد که از  عهکل ضای حجم از ٪58.02±28.35بود و 

 عاتیبود. ضا رمتغی( سال+ ۶0) ٪71.43 تا( سال 18-29) 44.97٪

PAWMH کالیو جاکستاکورت JCWMH بیبه ترت 

 مجدد  عیتوز الگوهای با ٪17.73±19.82 و 21.45±20.7۶٪
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طبقه مشارکت شده بر حسب مشخصات دموگرافیک. نمودارهای مساحتی تجمعی سهتفکیک MS آنالیز توزیع کانونی ضایعات در بیماران :7شکل 

 هایدهند، در حالی که بخشرا نشان می (mm²) سطوح مطلق ضایعات Eو  A ،C هایکشند. بخشهای سنی به تصویر میزیرانواع ضایعات را در دسته

B ،D  وF های بهنجارشده )%( را برای تمامی بیماراننسبت MS (B-A) زن، بیماران (D-C)  مردو بیماران (F-E) هاینمایند. لایهارائه می PEWMH 

اند. این های ویژه هر زیرنوع روی هم قرار گرفتههم)زرد طلایی( برای نمایش بار کلی ضایعه با س  JCWMH )نارنجی( و  PAWMH، (قرمز پررنگ)

 .دهدشناختی همراه با الگوهای بازتوزیع مرتبط با سن نشان میهای جمعیتونتریکولار را در میان گروهنمودار برتری پایدار نواحی پری
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 ی.شناختتیجمع یهادر گروه عهیضا یهارنوعیز عیتوز یآمار سهی: مقا5 جدول

تیجنس سهیمقا  (n=108) مردان MS (n=273) زنان MS (n=381) عهیضا رنوعیز MS  همه  

 (٪) PEWMH 

U = 12847 ۶1.85 ± 25.84 5۶.45 ± 29.12 58.02 ± 28.35 نیانگیم  ± SD 

p = 0.018* ۶7.35 [4۶.05-77.97] 53.۶4 [30.27-75.51] 57.8۶ [32.18-75.51] انهیم  [IQR] 

r = 0.12 48.90 – 70.82 43.10 – 71.58 44.97 – 71.43 محدوده 

 (٪) PAWMH 

U = 1423۶ 21.35 ± 19.۶4 20.52 ± 22.18 20.7۶ ± 21.45 نیانگیم  ± SD 

p = 0.724 18.18 [5.2۶-29.51] 12.84 [5.48-31.45] 18.۶0 [5.44-31.14] انهیم  [IQR] 

r = 0.02 1۶.8۶ – 1۶.80 14.12 – 25.58 14.۶7 – 23.85 محدوده 
 (٪) JCWMH 

U = 13924 15.72 ± 18.42 18.41 ± 20.34 17.73 ± 19.82 نیانگیم  ± SD 

p = 0.189 12.32 [5.13-2۶.87] 15.25 [۶.8۶-25.22] 13.5۶ [5.44-2۶.32] انهیم  [IQR] 

r = 0.07 8.95 – 24.29 13.19 – 22.98 12.0۶ – 21.74 محدوده 

های سنی دهنده آمار ترکیبی در همه گروهمقادیر نشان. r با اندازه اثر  Mann-Whitney U :آزمون آماری. Bonferroni (α=0.017)  دار پس از اصلاحمعنی*

 .هستند

 یهاکه به نفع مکان مشارکت داشتند،توجه مرتبط با سن قابل

  بالاتر بود. یسن یهادر گروه یبطنیپر

 حاتیرا در ترج یداریمعن یآمار یهاتفاوت تیجنس یبندطبقه

برجسته  تی(. مردان غالب5نشان داد )جدول  عهیضا یسازیمحل

با زنان  سهمقای در را( ٪۶1.85±25.84) یبطنیپر

(، =12847U= ،0.018p= ،0.12r) دادند نشان( 29.12±5۶.45٪)

 یتیجنستفاوت  چیه JCWMHو  PAWMH یهاعیتوز کهیدرحال

 یهابرجسته در گروه شی(. افزا<0.05pنشان ندادند ) یداریمعن

و مرتبط با سن  کیپاتولوژ یندهایفرآ هارنوعی+ در همه ز۶0 یسن

برابر از  PEWMH 1.۶بار  کهیطوربه کند،یهمگرا را منعکس م

 یناهمگن نی. اابدییم شیبالاتر افزا یسن یهابه گروه یسالانیم

 یرا با الگوها MS یشناسبیآس یچندکانون تیماه کیآناتوم

 راتیکه احتمالاً تأث دهدینشان م تیخاص جنس یبطنیپر یریدرگ

 یهادر بخش دیماده سف یریپذبیو آس عهیبر توسعه ضا یهورمون

 .کندیمختلف را منعکس م کیآناتوم

 های آمارییافته -3-5

 میانرا  یزیمتما ریمتغ-بینروابط  ،جامع یهمبستگ لیتحل

داده  یهاعیتوز لی(. به دل8نشان داد )شکل  MSو  HC یهاگروه

، (رهایهمه متغ یبرا >0.001Shapiro-Wilk p) رنرمالیغ

استفاده شدند.  جاهمه در Spearman کیناپارامتر یهایهمبستگ

 یداریمعن تمثب ی، سن همبستگHC (=100n) کنندگاندر شرکت

 یمنف یهایاما همبستگ، (>0.250r= ،0.001p) یرا با نسبت بطن

؛ =WMH: r= ،0.22p -0.73)نسبت  WMH یارهایبا مع فیضع

، =r -0.0۶8: کالی؛ جاکستاکورت=r= ،0.048p -0.0۶3: یپارابطن

0.032p=) سن -یبطن یذکر است که فقط همبستگنشان داد. قابل

 .(=0.01αبه در برد ) مجان سال Bonferroniاز اصلاح 

مرتبط با سن را در  تریارتباطات قو MS (=381nن )مارایب

 یبا نسبت بطن یداریطور معنمتعدد نشان دادند. سن به یارهایمع

(0.319r= ،0.001p<نسبت کل ،) WMH (0.230r= ،0.001p<) 

داشت که  یهمبستگ PEWMH  (0.198r= ،0.001p<)و نسبت 

 ریمتغ لی. تحلردندچندگانه جان سالم به در ب سهیهمه از اصلاح مقا

را در هر دو گروه نشان  عاتیضا نیب یقو یهایمتقاطع همبستگ

؛ =WMH (0.909HC: rکل -یبطنیپر یهمبستگ نیشتریداد، با ب

MSارهایدر مع تیمشاهده شد(. اثرات جنس یمشابه ی: الگوها 

طور به WMH-یروابط بطن کهیدرحال، (>0.30rمتوسط بودند )

دهنده (، که نشان≈r-0.11ماندند ) یباق یمداوم در هر دو گروه منف

 راتییتغ هاافتهی نیمستقل است. ا کیولوژیزیپاتوف یهاسمیمکان

در  یماریخاص ب عیتسر یوابسته به سن را با الگوها کینوروآناتوم

 .دهندینشان م MS یهاتیجمع

 بحث -4

 ینیبال تیو اهم یاصل یهاافتهی -4-1

 قیعم یریادگیبر  یمبتن کینوروآناتوم یسازمطالعه مشخصه نیا

و درک  دهدیارائه م انهیبزرگ خاورم تیدر جمع MSاز 

. بردیم شیشده پکمتر توجه تیرا در جمع MS یولوژیزیپاتوف

مهم  یهاتفاوت attention U-Net یفرد با معمار 1،381 لیتحل

 نشان داد. HCو  MS نیب عهیضا عیدر بار و توز ینیبال

 mm²بود که از  MSبرابر بالاتر در  5.5 عهیبار ضا افته،ی نیتربرجسته
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از  یکیو  ری+ سال( متغ۶0) mm² 77۶سال( تا  18-29) 151.5

نرمال  یها( را نشان داد. نسبت=0.82rاثر ) یهااندازه نیتربزرگ

 کیپاتولوژ یندهایکه فرآ افتندی شافزای ٪0.71 به ٪0.13شده از 

نظارت  یبرا یهنجار قو یهاهیو پا کنندیم سرا منعک شدهعیتسر

  .کنندیم سیتأس یدرمان

 را کل بار از ٪58.02±28.35 یبطنیپر یهایتینتنسیپرایها

. ]8،45[ همسو است McDonald یارهایدادند که با مع لتشکی

را  یبطن روندهشیپ یردرگی ٪71.43 به ٪44.97از  یسن شیافزا

 یبطنیپر یهانشان داد مردان نسبت تیجنس لی. تحلدهدینشان م

 ،٪5۶.45±29.12 مقابل در ٪۶1.85±25.84دارند ) یبالاتر

0.018p=را منعکس  تیجنس خاص یریپذبیآس ی(، که الگوها

 یرسانشده را اطلاع یسازیشخص یدرمان یکردهایو رو ]5[کرده 

  .کندیم

 تیخاص جمع یهانشیو ب یاسهیمقا لیتحل -4-2

را نشان  MS یالمللنیو انحراف از مطالعات ب یما سازگار یهاافتهی

در مقابل  MS در ٪71.7زنان مشاهده شده ) تی. غالبدهندیم

( 2-1:3)نسبت زن به مرد  یجهان الگوهای با( هاکنترل در ۶7.4٪

ممکن است ( 1:2.53بالاتر زنان ) یندگی، اگرچه نما]1[ همسو است

را  رانیخاص ا یمراقبت بهداشت یرفتارها ای یاعوامل منطقه

  منعکس کند.

معمول مطابقت  یسال( با الگوها 37.4±10.2) MS یسن نیانگیم

تکامل  یسال که بررس ۶8گسترده تا  یسن عیدارد، با توز

 شی+ افزا۶0 ی. گروه سنسازدیم ریپذرا امکان مدتیطولان

و هم  MS یشناسبینشان داد که هم آس عهیبار ضا مانندیینما

  .کندیمرتبط با سن را منعکس م راتییتغ

 تیخاص جمع یهایژگیو ییکایو آمر ییاروپا یهابا گروه سهیمقا

سازگار است،  یبطنیپر تیکه غالب ی. در حالدهدیرا نشان م

از  دیجد یهانشیب یسن شرفتیپ ینسبت و الگوها یهامحدوده

 قاتیدر تحق یاتیشکاف ح کنند،یفراهم م MS انهیتظاهرات خاورم

تفاوت  چیه یبطن لی. تحل]30[ دهندیرا مورد توجه قرار م یجهان

مطالعات هنجار خاص  تی(، که اهم=0.15۶pنشان نداد ) یداریمعن

  .کندیرا برجسته م تیجمع

 یشناختروش یهاشرفتیو پ یفن ینوآور -4-3

و  =0.858DSCبا  یقبولعملکرد قابل attention U-Net یمعمار

0.75۶IoU= خودکار به دست آورد. عملکرد برتر  یبندبخش یبرا

 عهیضا صی( نسبت به تشخ=0.917DSC) یبطن یبندبخش

(0.799DSC=چالش )عاتیناهمگن ضا یمورفولوژ یها MS  را

با  اند،سهیمقا لموجود قاب یبا ابزارها ارهایمع نی. اکندیمنعکس م

 شیرا افزا ینیبال یحالته که دسترستک FLAIR یورود تیمز

 عاتیپراکنده ضا عیبه توز یدگیتوجه به رس یهاسمیمکان .دهدیم

کمک کردند.  کیپاتولوژ یهایتینتنسیپرایبر ها یبا تمرکز انتخاب

ارائه کرد  ینیع یهندس یارهایمع کینوروآناتوم یبندطبقه ستمیس

 .دهدیرا کاهش م یذهن ریتفس یریرپذییکه تغ

 ،یهمبستگ لیو تحل تیجنس-سن یبندبا طبقه یآمار چارچوب

مرتبط با  تریقو یهایرا مشخص کرد. همبستگ ریمتغنیروابط ب

( نسبت =0.230r: عهی؛ بار ضا=0.319r: ی)نسبت بطن MSسن در 

 ازیبالقوه است که ن شدهعیتسر یریپ یندهایدهنده فرآنشان HCبه 

 دارد. یطول یبه اعتبارسنج

 

 MS + )قرمز( در نوسان است. بیماران1)آبی( تا  -1طیف رنگی از  .MS  و بیماران HC آنالیز ماتریس همبستگی با مقایسه افراد: 8شکل 

 .دهندمیاز خود بروز  HC های بار بطنی و ضایعاتی در مقایسه باهای شدیدتر مرتبط با سن را در سراسر سنجههمبستگی
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 ندهیآ یقاتیتحق یرهایمطالعه و مس یهاتیمحدود -4-4

 یابیارز یمقطع یتوجه هستند. طراح ازمندین تیمحدود نیچند

 لیاگرچه تحل کند،یرا منع م یماریب شرفتیپ میمستق

. مطالعات کندیفراهم م یارزشمند یهانشیب یسن شدهیبندطبقه

 خواهند کرد. تیرا تقو یعلّ یهااستنتاج ندهیآ یطول

 ریرا به سا یریپذمیممکن است تعم زیاز تبر یمرکزتک جذب

 یرانیدر مناطق متنوع ا یمناطق محدود کند. مطالعات چندمرکز

 رغمیاسکنر، عل یخواهند داد. ناهمگن شیرا افزا هاافتهی یاستوار

کند.  جادیا یفیظر راتییاستاندارد، ممکن است تغ یسازنرمال

هستند  یعناصر ذهن یذاتاً حاو یتدس یبندمرجع با بخش یهاداده

 کند. تیآن را تقو تواندیم ابیارزنیب نانیاطم تیقابل یابیکه ارز

 یارهایادغام مع ،یطول شرفتیپ یسازشامل مدل ندهیآ یهاتیاولو

بر  یمبتن ینیبشیپ یهاتانسور انتشار، توسعه مدل یربرداریتصو

 یکردهایرو ،یطیو مح یکیژنت یبا نشانگرها نیماش یریادگی

 ینیبال یسازادهیچندحالته، و مطالعات پ یربرداریتصو یهمجوش

معمول  یکار یهادر گردش یعمل یسودمند یابیارز یبلادرنگ برا

 .]3۶[ است

 یجهان ریو تأث ینیبال کاربرد -4-5

 یو الگوها عهیبار ضا یبرا تیهنجار خاص جمع ریمطالعه مقاد نیا

 مارانیب یمرجع برا یهاعنوان دادهکه به کندیفراهم م عیتوز

 تواندیخودکار م یبندبخش وهی. ششوندیاستفاده م MS انهیخاورم

 یسازگار کهیدرحالرا کاهش دهد  یدست یسازیزمان کم

قبل از  ینیبال یاعتبارسنج رچهاگ کند،یرا حفظ م یریگاندازه

 است. یمعمول ضرور یسازادهیپ

افزوده و از مطالعات  MS یداده جهان یهاگاهیما به پا یهاافتهی

 یبندطبقه ستمی. سکنندیم یبانیپشت یتیجمعنیب یاسهیمقا

 ندهیآ یمطالعات چندمرکز یاستاندارد برا یارهایمع کیآناتوم

مشابه  قاتیتحق یبرا یچارچوب تواندیم یشناس. روشکندیفراهم م

 باشد. دهشکمتر توجه یهاتیدر جمع

از  یربرداریو تصو یطیمح ،یکیژنت یهاداده ندهیآ ادغام

 شرفتیپ یهاسمیو مکان یشناسمتنوع درک ما از علت یهاتیجمع

MS قاتیتحق یسوبه یمطالعه گام نی. ادهدیم شیرا افزا 

و  شتریب یاست که اعتبارسنج تیخاص جمع یعصب یربرداریتصو

 است. ازیآن مورد ن ینیبال لیتحقق کامل پتانس یبرا یمطالعات طول

 یریگجهینت -5

 قیعم یریادگیبر  یمبتن کینوروآناتوم یسازمطالعه مشخصه نیا

 دهدیارائه م انهیبزرگ خاورم تیرا در جمع سیاسکلروز پلیاز مولت

. دهدیرا مورد توجه قرار م MS یجهان قاتیتحق یاتیح یهاو شکاف

 1،381و بطن را در  عهیضا یبندبخش attention U-Netچارچوب 

 ینیبال یامدهایبا پ تیخاص جمع یافرد خودکار کرد و الگوه

  نظارت یبرا یهنجار قو یهاهیپا هاافتهیتوجه نشان داد. قابل

 تیرا با غالب عهیبار ضا ریچشمگ یهاکردند و تفاوت سیتأس یدرمان

دادند.  شینما محورتیجنس کیآناتوم یهاعیو توز یبطنیپر

 یارهایعم یسن یهایبنددر طبقه عهیبار ضا یبرابر 5.5 شیافزا

. کندیفراهم م یو پاسخ درمان یماریشدت ب یابیارز یبرا یضرور

 یهالیو پروفا دهدیارائه م ریپذاسیمق یهاحلخودکار راه کردیرو

مطالعات  یبرا یادیبن یهاداده تیخاص جمع یستینشانگر ز

کار  نی. اکنندیفراهم م قیدق یو پزشک یعصب یربرداریتصو-کیژنت

برده و چارچوب  شیرا پ یهوش مصنوع یابزارها ینیبال یکاربردها

 .کندیم بنا MS رتریفراگ قاتیتحق یبرا یشناختروش
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