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  :چكيده

1بيماري 
MS عمده روش تشخيصي اين بيماري استفاده از تصاوير . مي باشد هاي شايع سيستم عصبياز بيماري

2
MRI است .تصاوير در ضايعات مغزيتغييرات  نمايشي و بررسي كم MR  دقيق درك باليني، علايم ارزيابي به همراه 

  دهد ارايه بيماران درمان موثر طرح براي مهمي اطلاعات مي تواندكند و  مي ايجاد بيماري پيشرفت روند از تري دقيق

اين روشها ابتدا به صورت دستي و سپس به . است ارائه شده MS ضايعات جهت پيگيريتاكنون رويكردهاي متفاوتي 

 .پذيردتلاش هاي بسياري در جهت تمام خودكار نمودن اين الگوريتم ها صورت مي  شده اند وارائه صورت نيمه خودكار 

HDدر سطح برش و مبتني بر روش مقايسه اي  MSضايعات تغييرات در اين تحقيق روش جديدي جهت پيگيري 
3 

4صلب توسط روش ،FLAIRابتدا توالي هاي مختلف از تصاوير اين روش در . ديده استارائه گر
در . مي شوندتثبيت   

EMالگوريتم  مرحله ي بعد با ارائه ي
 MS تقطيع كاملا خودكار ضايعات  ،7و تئوري ماركوف  6مبتني بر آنتروپي 5

8(مشابهت شاخص ميانگين داراي ، MSرويكرد ارائه شده جهت تقطيع ضايعات  .انجام مي شود
SI ( 7472/0با  برابر ،

OF(كسر همپوشاني  ميانگين
10( كسر زيادي و ميانگين 7341/0با برابر ) 9

EF (كه نشانگر  مي باشد 2298/0 با برابر

 MSخودكار ضايعات كاملا پس از تقطيع . همبستگي خوب نتايج حاصل از تقطيع اين رويكرد با تقطيع دستي است

همچنين . در نظر گرفته مي شود ي مختلف محاسبه و به عنوان پيگيري كمي ضايعاتدر دوره هاحجم كلي ضايعات 

 نتايجانجام و  HDاز طريق  ،مقايسه ي محلي ضايعات تقطيع شده در هر برش ،بيماريپيشرفت  بصريجهت پيگيري 

ضايعات ( نواحي بهبود يافته  بصرياين تصوير مقايسه اي بيانگر . حاصل از آن به عنوان يك تصوير ارائه گرديده است

  . در يك تصوير  مي باشد تواماً ، )ضايعات بزرگتر شده(و نواحي بدتر شده ) كوچكتر شده

  

  . Hausdorffفاصله  ،مدل تصادفي ماركوف ،EM ،آنتروپي ،تقطيع ،MSضايعات تغييرات پيگيري  :كليد واژه 

                                                
1. Multiple Sclerosis 

2. Magnetic Resonance Imaging 

3. Hausdorff Distance 

4. Rigid 

5. Expectation Maximum 

6. Entropy 

7. Markov Random Field 

8. Similarity Index 

9. Overlap Fraction 

10. Extra Fraction 
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  مقدمه  -1 فصل

. شوند منتقل برابر چندين سرعتي با الكتريكي هاي پيام كه كند مي كمك و است عصبي ايه رشته براي حفاظتي 1ميلين

 يك بجاي( ميلين غلاف به دارند، بدن در دفاعي نقش كه سفيد هاي گلبول كه شود مي آغاز بدن در هنگامي اس ام

 آن كنند، حمله بدن هاي اندام از ييك به مربوط عصبي هاي رشته به ها گلبول اين كه بار هر و كنند  حمله) بيگانه عامل

 اعصاب سيستم به مربوط بيماري ،)بافت چندين شدن سفت( Multiple sclerosis .شود مي مشكل دچار اندام

  . كند مي درگير را نخاع و مغز بيماري، اين. باشد مي مركزي

 و ويروسي هايعفونت قه جغرافيايي،منط فاميلي، زمينه ژنتيكي، استعداد مانند عواملي اما است، ناشناخته MSبيماري 

 تعادل عدم شدن، گيرها و زميناندام انقباضي فلج بينايي،  توان كاهش .دانندمي موثر آن پيدايش در را روحي فشارهاي

 براي قطعي درمان حاضر حال در . باشندمي بيماري اين عوارض جمله از شديد گفتاري نارسايي و مغز آتروفي بدني،

 عوارض كاهش نيز و بيماري پيشرفت از پيشگيري عود، از جلوگيري منظور به داروها برخي اما ندارد، وجود بيماري اين

دهد و در را با حساسيت بالايي نشان مي MS ضايعات ماده سفيد در بيماري ،MRتصويربرداري  .شودمي آن استفاده

  .مي باشد تشخيص بيماري مفيد

شود، با انتخاب مناسب پارامترها و بسته به استفاده مي MSي از بيماران مبتلا به براي تصويربردار MRIهنگاميكه از 

و  T1 ،T2هاي متفاوت در بررسي MSضايعات  .داد يزيها را از بافت طبيعي مغز تمتوان پلاكمي محل ضايعه،

FLAIR با مقايسه ظهور ضايعات در تصاوير . باشندمشابه نميFLAIR  وT1 در تصاوير ها مشاهده پلاكT1  نسبت

مقايسه  در. براي تفكيك ضايعات در مقابل ماده مغز ارجحيت دارد FLAIRتر و در نتيجه تصاوير مشكل FLAIR به

- و ساير بافت تمايز محدودي بين ضايعات T2شود كه تصوير مشاهده مي  ،T2و  FLAIRظهور ضايعات در تصاوير 

همواره به عنوان بافت غير طبيعي در تصوير  FLAIRتصوير شده در تصوير بعلاوه، بافت بيمار . كندهاي مغز ايجاد مي

T2 بنابراين تصويربرداري . شودمشخص نميFLAIR 1[ تواند به تنهايي براي تشخيص ضايعات استفاده شودمي[  .  

  هدف از تحقيق -1-1

تغييرات ضايعات  نمايشي و بررسي كمMS  شديد مغناطيسيتتصاوير  در)MR( باليني، علايم ارزيابي ، به همراه 

 درمان موثر طرح براي مهمي اطلاعات كند و در بر دارنده ي  مي ايجاد بيماري پيشرفت روند از تري دقيق درك

 مي ارايه را فرد به متكي كيفي نتايج فيلم، روي بر تصوير مشاهده بر مبتني MRتصاوير  تفسير  .مي دهد ارايه بيماران

 و هستند پيچيده هاي لبه داراي نظر مورد هاي ساختار چون ماهر، ديده آموزش فرد توسط تصاوير دستي تحليل. دهد

و بيش از هر چيز  كننده و خسته بر زمان مشكل، كار باشند، رويت قابل آناتوميكي واضح مرزهاي فاقد است ممكن

حال  .كند مي تر را پيچيده نتايج تحليل كننده، شاهدهم به تصاوير دستي تفسير وابستگي همچنين، .مستعد خطاست

بطور مثال پزشك خواهان بررسي اثر بخشي شيوه ي درمان . فرض كنيد هدف ، بررسي يك بيماري در طول زمان باشد

                                                
1. Myelin 
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در مرحله ي .  بر روي بيمار باشد؛ در اينصورت بايد از بيمار در طول زمان و به موازات طول درمان تصوير گرفته شود

  .بعد پزشك مي باسيت اين تصاوير را به شكل شهودي با يكديگر مقايسه كرده و پي به پيشرفت يا بهبود بيماري برد

  آيا پزشك قادر خواهد بود ، تفسير دقيقي از بيماري داشته باشد؟ 

  آيا پزشك صرفا با ديدن تصاوير قادر به كمي سازي اين تغييرات خواهد بود؟

اوير بطور شهودي ، قادر به شناسايي مكانهايي از ضايعه كه در آنجا رشد و يا پسرفت رخ داده آيا پزشك با مقايسه ي تص

  است ميباشد؟

گيري بيماري در طول زمان پرداخته پي در نتيجه دستيابي به روش هايي كه به شكل خودكار و بدون دخالت انسان به 

  .دهند ضروري استدر اختيار پزشك قرار  بصريو اين تغييرات را به شكل كمي و 

، تصاوير گرفته ) در طي چند مرحله(ها پس از ثبت داده با بكارگيري روشهاي پردازش تصوير در تمامي اين الگوريتم

شده را جهت مقايسه آماده نموده و در مرحله ي آخر با مقايسه ي تصاوير ، تغيرات صورت گرفته در طول زمان را 

  .كنندبررسي مي

هم اكنون تلاش هاي بسياري در جهت  د وصورت دستي و سپس به صورت نيمه خودكار ارائه گرديدناين روشها ابتدا به 

را ميتوان ، بر حسب اينكه از چه روشي جهت  روش هااين  .پذيردتمام خودكار نمودن اين الگوريتم ها صورت مي 

  : دو شكل تقسيم بندي نمود مقايسه استفاده كرده باشند و اينكه مقايسه در چه سطحي صورت گرفته باشد ، به

  :برحسب روش مقايسه 

  1تقطيعروشهاي مبتني بر  •

  2روشهاي مبتني بر آشكارسازي نواحي تغيير يافته •

3روشهاي مبتني بر مقايسه ي مستقيم شدت روشنايي •
 

  

  : بر حسب سطحي كه مقايسه در آن انجام ميگيرد

4مقايسه در سطح برش •
 

5مقايسه در سطح حجم •
 

6وكسلمقايسه در سطح  •
 

در ادامه بلوك . ارائه گردد MRدر تصاوير  MSتا روشي خودكار جهت پيگيري ضايعات در اين پروژه سعي بر آنست 

  .دياگرام روش پياده شده را مشاهده مي كنيد

  

                                                
1. Segmentation-based approaches 

2. Deformation field-based approaches 

3. Direct intensity comparison 

4. Slice 

5. Scan 

6. Voxel 
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  MRتهيه اسكن هاي 

  )2(و اسكن ) 1(اسكن 

  ايجاد حجم از اسكن ها

  )2(و حجم ) 1(حجم 

 

  )Registration(ثبت 

  حجم هاي ايجاد شده 

  برش زدن حجم ها

  دريك جهت واحد

 

  MS ضايعات تمام خودكار  )Segmentation(تقطيع 

  توسط نرولوژيست اين مراحل تمامي برشها و ارزيابي  در    

 

مقايسه ي ضايعات موجود در برشهاي نظير 

  به نظير مبتني بر روش

Hausdorff Distance  

  )2ام از حجم iبا برش  1حجم  از امiبرش (

 

حجم سنجي ضايعات 

  )Segmentation(تقطيع

مقايسه ي  شده در دو حجم و در نهايت

  يكديگر با آنها

دي از تغييرات ايجاد يك تصوير سه ب

با قرار دادن تمامي تصاوير حاصل   ضايعات

  عمليات مقايسه شده از
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در طـي  (زماني بلند مدت ثبت ميگـردد   رنج ميبرند، در يك بازه ي MSافرادي كه از بيماري  MR در اين راستا تصاوير

)  MRIدر دسـتگاه  ( در ثبت داده ، هيچ تلاشي جهت قـرار گـرفتن سـر بيمـار در موقعيـت هـاي  يكسـان        ). مرحله دو

داشته باشيم؛ مي بايست پـيش از هـر    MS؛ در نتيجه براي اينكه  تحليل درستي از تغييرات ضايعات صورت نمي پذيرد

بايـد  .  دادگان صورت مي پذيرد 1اين كار با استفاده از روشهاي  تثبيت. را به نحوي جبران نمودعملي اين جابه جايي ها 

در مرحله ي بعد ، بـه  . توجه داشت كه در اين مرحله تغييرات آناتوميكي مربوط به پيشرفت بيماري همچنان حفظ گردد

ايـن  . پرداخته مي شود) در تمامي حجم ها  (در هر برش ) از ساير بافت هاي موجود در مغز(  MSآشكارسازي ضايعات 

، به شكل تمام خودكار صورت مي گيـرد، و در نهايـت بـه حجـم      MSعمل با استفاده از روشهاي آماري تقطيع ضايعات 

HDبـر روش  مبتنـي   ( سنجي ضايعات تقطيع شده و مقايسه ي ضايعات موجود در برشهاي نظيـر بـه نظيـر   
جهـت  )  2

  .ضايعات پرداخته مي شود راتبصري تغييارزيابي كمي و 

  روند تنظيم پايان نامه  -1-2

به شرح آن خواهيم پرداخت، به ترتيب اين تحقيق، مباحثي كه در ادامه شده در مراحل انجام  ي به منظور شرح ادامه

   :زير خواهند بود

 نظر از بيماري انواع علل احتمالي آن، و گردد مي معرفي اجمالي صورت به MSبيماري در فصل دوم اين رساله،  

  .شود مي داده توضيح بيماري، درمان و بيماري باليني، عوارض

  .پرداخته مي شود) مبتني بر مطالعات گذشته( MSضايعات  پي گيريدر فصل سوم به بررسي روشهاي 

و در نهايت مقايسه  MS، تقطيع تمام خودكار ضايعات MRچهارم، به تثبيت توالي هاي مختلف زماني  فصل در

  .انجام مي پذيرد HDات تقطيع شده در برش هاي نظير به نظير از طريق روشي مبتني بر ضايع

  .ارائه مي گردد MSضايعات  پي گيريدر فصل پنجم، نتايج حاصل از پياده سازي الگوريتم پيشنهادي جهت 

 در شده انجام تتوسعه تحقيقا راستاي در برخي پيشنهادات گيري، نتيجه و بندي جمع ضمن ،ششم فصل در نهايت در

  .شوندمي بيان رساله، اين

 در شده انجام تحقيقات توسعه راستاي در پيشنهادات برخي گيري، نتيجه و بندي جمع ضمن پنجم، فصل در نهايت در

  .شوند بيان مي رساله، اين

  

                                                
1. Registration 

2. Hausdorff Distance 
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   MSشناخت   -2 فصل

  مقدمه  -2-1

هاي ميلين به صورت پلاك، MSبيماري  در. ، است MSهاي شايع سيستم اعصاب مركزي انسان،يكي از بيماري

عصبي را براي  ها، توانايي سيستماين آسيب ميلين. شودكوچك يا بزرگ، منفرد يا متعدد، دچار التهاب و تخريب مي

ها به عنوان عامل ميلين بنابراين، التهاب و تخريب. شودكنترل بدن كاهش داده و منجر به علايم قابل مشاهده باليني مي

 .]2[ شودهاي مغز و اعصاب بيان ميماريبروز اين نوع از بي

هايي كه و سپس بيماري. گرددمي علل احتمالي آن بيان و شودمي معرفي اجمالي طور به بيماري اين فصل، اين آغاز در

در و  .خواهد شد ر بررسيشود و هر يك از عوامل آنها به صورت مختصمربوط به آنها مي MSبيشترين احتمال ابتلا به 

  .خواهد شد بررسي بيماري درمان و بيماري عوارض ،پايان

   MSبيماري   -2-2

اي است كه سيستم اعصاب مركزي بيماري عصبي با علت ناشناخته MSيا   (Multiple Sclerosis)مالتيپل اسكلروز

ه علت واقعي اين بيماري پي ببرند و از سوي اند بمتاسفانه دانشمندان هنوز نتوانسته .كنديعني مغز و نخاع را درگير مي

اين دو موضوع در حال حاضر باعث شده است تا اين بيماران با . ديگر درمان قطعي نيز براي اين بيماري وجود ندارد

هاي و به كارگيري راه MSاي مواجه باشند، اما متخصصان معتقدند كه افزايش آگاهي بيماران مبتلا به مشكلات عمده

تواند تا حد قابل توجهي از مشكلات پيش روي آنان كاسته و بهبود نسبي را براي اين بيماران ايجاد رمان ميدرست د

كند و طي آن ميلين موجود بر روي را گرفتار مي (CNS)بيماري است كه سيستم عصبي مركزي  ،MSبيماري  .نمايد

جريان الكتريكي دچار اخلال شده و علائم بيماري  رود ولذا هدايتهاي عصبي كه نقش محافظتي دارد از بين ميرشته

MS علت دقيق بيماري . شوداهر ميظMS دانند كه چه عاملي باعث هنوز شناخته نشده است و دانشمندان هنوز نمي

حسي اعضاي بدن نظير شود علائمي از قبيل ضعف، كرخ شدن، بيحمله سيستم ايمني به بافتهاي سيستم عصبي مي

را از .. لرزش و ،حساسيت به گرما ،اختلال در حافظه ،ايبيني، مشكلات رودهگي، عدم تعادل، دودست و پا، خست

بسياري را در ابتلا به  عوامل .در بيماران متفاوت است لائمالبته بروز اين ع ،توان نام بردمشخصات اين بيماري مي

   . ]3[يره هاي رواني آلرژِي و غبيماريها، عفونت دانند از قبيل ارثي، عروقي، استرسموثر مي MS بيماري

- اما مي براي آن وجود ندارد،درمان قطعي  و هنوز )دو تا سه برابر(شود بيماري در زنان بيش از مردان ملاحظه مي ناي

نظور كاهش علائم ناشي از در واقع اين نوع درمان در اغلب موارد به م. وان با درمان دارويي از شدت بيماري كاستت

هزار  50ايران در حدود  MSبر اساس آمار انجمن . شودكه گاه بسيار آزاردهنده هستند به كار برده مي MSبيماري 

حدود ) رياست وقت انجمن(ي آقاي دكتر لطفي در كشور وجود دارد كه از اين تعداد بنا بر گفته MSبيمار مبتلا به 

اغلب جوان و تحصيلكرده هستند اما متاسفانه در  MSبيماران مبتلا به . ان هستندتهر MSتن عضو انجمن  70000

در اجتماع و ادامه  MSع عمده از حضور بيماران مبتلا به نبسياري از موارد مشكلات حركتي و فقر مالي به عنوان دو ما
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ه طي آن پوشش يا غلاف نوعي بيماري درگير كننده مغز و نخاع است ك MSبيماري  .تحصيل جلوگيري كرده است

از اين جهت  .شوند فلذا عبور پيامهاي عصبي توام با اختلال استاي خورده ميروي سلولهاي عصبي به دلايل ناشناخته

شود و به عنوان عواملي بازدارنده مانع از تحرك شخص شده است كه مشكلات خاصي در اندامهاي مختلف بدن ايجاد مي

در حال حاضر  ،در كشور MSدهد با توجه به سير صعودي بيماري و تحصيل را به وي نميو اجازه فعاليتهاي اجتماعي 

به مجمع بيماران خاص است چرا كه تنها در اين صورت  MSپيوستن بيماران  MS تنها درخواست بيماران و انجمن

هزار تومان براي تهيه  150ود حددر ماه در حال حاضر  MSر مالي درمان بيماري كم كرد بيماران مبتلا به اتوان از بمي

از نظر درمان دارويي به  MSبيماران مبتلا به . اي قرار ندارندكنند و اغلب بيماران نيز تحت پوشش بيمهدارو هزينه مي

شوند يگ گروه بيماراني هستند كه بيماري آنها جزئي است و نياز به داروهاي علامتي ندارند و سه گروه تقسيم مي

گروه دوم گروه حد  ،پردازندمي وهزار تومان هزينه دار 15الي  10اين گروه ماهانه . كننداستفاده مي داروهاي سرپايي

اي بايد وسط هستند كه نياز شديدي به مصرف دارو دارند و پزشكان نيز تاكيد دارند كه اين بيماران بدون هيچ وقفه

گونه است كه دارو حتما بايد در يخ ي اين گروه نيز اينداروهاي خود را مصرف كنند و به علاوه شرايط نگهداري داروها

گروه سوم نيز كساني هستند كه به نوع پيشرفته بيماري دچار هستند و به . حمل شده و دائما در يخچال نگهداري شود

لوليت گونه بيماران پاسخگو نيست و به دليل آنكه از معشوند و هيچگونه درمان دارويي براي اينطور مطلق بستري مي

در حالي  وجود داشته باشد... شديد و از پا افتادگي رنج مي برند بايد مكاني براي نگهداري از اين افراد نظير آسايشگاه و 

هزار تومان هزينه صرف نگهداري از آنها خواهد شد و تنها با كمك دولت و خيرين  250 كه با اين وضعيت در ماه بالغ بر

  . فراد اقدام نموده و آنان را به جامعه باز گرداندتوان جهت بهبود نسبي اين امي

تواند تا حدود بسيار زيادي در پيشگيري از پيشرفت بيماري و بروز مشكلات اجتماعي تشخيص به موقع اين بيماري مي

عمده راه تشخيص اين بيماري تصوير برداري تشديد همانطور كه گفته شد  .براي بيمار و جامعه جلوگيري نمايد

  .]4[ كه البته تشخيص نهايي بر عهده پزشك يا راديولوژيست مجرب است. باشدمي (MRI)  يسيمغناط
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  علل احتمالي -2-3

  :علت هر بيماري در يك يا چند سطح از طبقات زير قرار دارد

 toxicسمي 

  vascular) عروقي( رگي آوندي

  metabolicوساز مربوط به سوخت

   heredityوراثتي

   congenitalمادرزادي

  degenerativeز بدن تخريب مي شوند اهايي كه به مرور زمان ارگانهايي يماريب

  psychogenicهاي رواني عقلاني بيماري

   tumorsايهاي تودهبيماري

   traumaايهبهاي ضربيماري

   infectionعفونت

   allergyحساسيت شديد

نقش  MSرسد در ابتلا به بيماري ه نظر مينامربوط هستند و طبقاتي نيز ب MSبسياري از طبقات فوق با بيماري 

يك عوامل مركب دخيل هستند تا  MSداشته باشند اما بيشتر تحقيقات از اين نظريه پشتيباني مي كنند كه در ابتلا به 

  .دعامل مجر

  ]MS ]4ابتلا به  با مرتبط عوامل  -2-4

  )مورد استعداد ژنتيكي( وراثتي

  )عمل آهسته ويروسها يا باكتري كه ممكن است براي سالها در حال كمون بمانند بخصوص(عفونت 

  )وقتي كسي نسبت به بافتهاي بدن خودش دچار حساسيت شود ،خود ايمني(آلژي 

  :ساير عوامل محتمل عبارتند از

  )مربوط به جريان گردش خون(رگي

  وساز موادي چون اكسيد نيتريكتجمع سموم سوخت

 وراثت  - 1- 2-4

گيرند ولي استعداد ژنتيكي ممكن نمي MSهايشان درصد بيماران بچه 50نيست يعني  MSاثت عامل بيماري اگرچه ور

همانگونه كه قبلا اشاره شد داشتن مليت خاص بيشتر از ساير عوامل مي تواند دخيل باشد به هر حال . است دخيل باشد

به عنوان مثال شانس يك . براي او بيشتر است MSي داشته باشد احتمال ابتلا به MSاش يك اگر كسي در خانواده

داشته باشد ريسك  MSوقتي عضوي از خوانواده ) يك دهم يك درصد(يك به هزار است  MSآمريكايي براي ابتلا به 

ي براي اينكه يك به طور فن .]4[ يابدبراي او سه و چهار درصد براي ساير اعضاي خانواده افزايش مي MSابتلا به 


