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Abstract

Reliable gradation of neonatal brain development is important for clinical investigation of neurological

disorders. A prerequisite for such quantification of development is knowledge about an appropriate

temporal resolvability. For this purpose, we investigated the evolution of macroscopic morphological

features of the neonatal brain to estimate, for the first time, the required temporal interval in the early

weeks after birth. In a first step, we constructed two neonatal templates for the age ranges of 39-40 and 41-

42 weeks' gestational age using T1-weighted MR images. We compared the spatial variation of anatomical

landmarks and the average and the maximal length of spatial deformation in 25 subjects normalized to the

two templates along x, y and z directions. MANOVA confirmed the significant difference between spatial

variations of the above macroscopic features in the two age ranges. Furthermore, quantitative analysis of

feature scattering yielded the same result even in features for which the null hypothesis was not rejected by

MANOVA. We conclude that minimal temporal interval of two weeks is required for acute macroscopic

morphological studies of the developing brain in the early weeks after birth.

Keywords: Neonate, Brain Development, Template, Temporal Resolvability, Spatial Deformation, Magnetic
Resonance Imaging.
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  چكيده
باشد و تحليل كمي اين روند رشد در مطالعات هاي مغز نوزادان شاخص مهمي در رشد مغز انسان ميخوردگيسير تكاملي چين
ه در اين مقال. باشدمورد نياز و معنادار مي 1پذيري زمانينكته مهم در تحليل كمي رشد مغز نوزادان تفكيك. باشدعصبي سودمند مي

ها هاي ماكروسكوپي و استفاده از ابزار مناسب براي تحليل اين ويژگيبراي اولين بار تخمين بازه زماني مورد نياز براي مطالعه ويژگي
در نظر ) GA( 2هفتگي از زمان شروع بارداري 41- 42و  39-40بدين منظور دو بازه سني . هاي پس از تولد بررسي شده استدر هفته

انحراف مكاني و پراكندگي برخي نشانگرهاي . ساخته شد 1Tمدل هندسي مبتني بر تصاوير تشديد مغناطيسي با وزن گرفته شده و دو 
هاي هندسي مقايسه و سازي شده به مدلتصوير آزمون يكسان 25مكاني در  3آناتومي و ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي

هاي آناتومي و ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دار در انحراف مكان ويژگينيتفاوت مع MANOVAنتايج آزمون . بررسي شدند
سازي شده بين دو بازه سني، تفاوت هاي يكسانهمچنين تحليل كمي پراكندگي داده. دگرديسي مكاني را در اين دو بازه سني نشان داد

منجر به عدم رد فرضيه  MANOVAويا را در مواردي كه آزمون سازي به مدل هندسي پهاي مذكور و تاثير يكساندار بين ويژگيمعني
توان نتيجه گرفت كه فاصله زماني دو هفته، مي GAهفتگي  39- 42با توجه به نتايج مطروحه در رنج سني . شود نيز تاييد كردپوچ مي

  .باشددر سطح ماكروسكوپي مي منظور بررسي رشد مغزهاي پس از تولد براي ساخت مدل هندسي بهكمينه فاصله زماني در هفته
  
 . پذيري زماني، دگرديسي مكانينوزادان، رشد مغز، تصاوير تشديد مغناطيسي، مدل هندسي، تفكيك: كليدواژگان 
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4 Steriotoxic                               5 Voxel Based Morphometry                              6 Cincinnati Children's Hospital Medical Center (www.irc.cchmc.org) 
 
 

 مقدمه  -1
مطالعه . رشد مغز تغييرات مورفولوژي فراواني را در بردارد

رشد مغز در تصاوير تشديد مغناطيسي نه تنها براي نمايش و 
توان رشد طبيعي مغز مناسب است بلكه بدينوسيله ميبررسي 

كند هاي خاصي بروز ميهاي عصبي كه در زمانمنشاء بيماري
تواند در دوران كودكي مورد اين ارزيابي مي. را هم شناخت

با استفاده از تصاوير غير تهاجمي ]. 1[بررسي قرار گيرد 
دان سازي رشد مغز و قشر آن در نوزاتشديد مغناطيسي كمي

شكل مغز و تغييرات آن يك ]. 4- 2[باشد پذير ميامكان
دانستن تغييرات . موضوع مهم در تحقيقات پزشكي است
تواند به زمان وقوع، مورفولوژي مربوط به بيماري خاص مي
. موقع آن كمك كندرشد بيماري و به پيشگيري و درمان به 

لوژي كاربرد ديگر مطالعه رشد مغز در بررسي تغييرات مورفو
تحليل مبتني . باشدناشي از سن و گذر زمان و نيز جنسيت مي

تري از بر شكل و مطالعات آماري آن بطور حتم توصيف دقيق
-در اكثر روش]. 5[تغييرات آناتومي ناشي از رشد را دربردارد 

ها به يك فضاي مشترك و هاي مطالعه مورفولوژي، ابتدا داده
هاي  ا علاوه بر حفظ تفاوتشوند تاستاندارد انتقال داده مي

هاي ذاتي هر سوژه، مقايسه آناتوميكي، كاركردي و خصيصه
هاي آناتوميك و ساختارهاي ها و مكانبين افراد، بين گروه

  ].6[پذير باشد مختلف امكان
بيشترين رشد مغز در دو سال اول زندگي بخصوص در 

گاهي بنابراين آ. گيردهاي ابتدايي پس از تولد صورت ميهفته
در . از فرآيند رشد مغز در اين دوره بسيار حائز اهميت است

مرور رشد مغز مبتني بر تصاوير تشديد ] 8، 7[مراجع 
براي حفظ اطلاعات و امكان مقايسه . شودمغناطيسي ديده مي

بين افراد و يا مقايسه يك فرد در طول زمان و يافتن دانش 
همه تصاوير سازي و قرارگيري عمومي از رشد مغز، يكسان

ناپذير است در يك فضاي يكسان امري ضروري و اجتناب
سازي مكاني هر تصوير، مغز به فضاي مشترك با يكسان]. 9[

-تعريف شده توسط مدل هندسي تبديل مي 4استروتكسيك

مدل هندسي مغز شامل دانش پيشين مغز انسان است كه . شود
باشد سازي مكاني تصوير جديد مغز مناسب ميبراي يكسان

اولين مرحله براي طراحي يك مدل هندسي، بدست ]. 10[
گيري بر  آوردن نمايش متوسط آناتومي با استفاده از متوسط

]. 11[روي شدت روشنايي تصاوير تشديد مغناطيسي است 
براي طراحي مدل هندسي ابتدا تصاوير با استفاده از تبديلات 

) استروتكسيك(خطي و غيرخطي به يك فضاي يكسان 
شود كه  اين فضا به شكلي يافت مي. شوند اشت داده مينگ

به . حداقل فاصله را نسبت به هر يك از تصاوير دارا باشد
عبارت ديگر تصوير ورودي جهت مقايسه با مدل هندسي با 

يك روش . حداقل تغيير شكل به اين فضا نگاشت داده شود
ساده براي طراحي مدل هندسي كه توسط وود و همكاران 

  :رائه شد شامل مراحل زير استا] 12[
انتخاب تصادفي يك تصوير از جمعيت تصاوير نمونه به  - 1

  .عنوان مرجع
  .تطبيق دادن ساير تصاوير به صورت خطي نسبت به آن - 2
 .يافتهروشنايي تصاوير انطباق گيري بر روي شدت متوسط - 3
كه در  طوريتكرار سه مرحله قبل به صورت تكراري به - 4

عنوان تصوير در مرحله سوم به هر مرحله مدل ايجاد شده
 .مرجع براي مرحله يك جايگزين گردد

شود كه  در پايان هر تكرار مدل به شكلي تعديل مي
تصوير ]. 12[هاي خطي را نيز شامل شود  ميانگين تبديل

اين تصوير . شود نام مدل هندسي اطلس شناخته ميحاصل به
دي گيري بر روي يك مجموعه تصوير تا ح دليل متوسطبه

مدل هندسي به عنوان تصوير هدف براي اعمالي . مات است
و يا انطباق دادن VBM 5 سازي در كاربردهاي مانند يكسان

در . رود بندي بكار مي اطلس به تصوير ورودي براي ناحيه
و ] 14[مراجع . اطلس مبتني بر سن پيشنهاد شده است] 13[
سازي هاي هندسي بزرگسالان برروي يكسانتاثير مدل] 15[

ويلكه و . تصاوير كودكان و بزرگسالان را بررسي كردند
سازي تصاوير كودكان نشان دادند كه يكسان] 16[همكاران در 

سازي آنها به مدل به مدل هندسي كودكان در مقايسه با يكسان
. سازي غيرخطي كمتري داردهندسي بزرگسالان نياز به يكسان

در  را 6CCHMCه سال) 18- 5(بنابراين آنها اطلس كودكان 
) 15- 9(يك اطلس احتمالي براي نوزادان . ارائه كردند] 17[
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7 http://www.cdc.gov/growthcharts/clinical_charts.htm                                           8 University Hospital Center (UHC) Amiens - France     
9 Lund University Hospital - Lund - Swede      

اطلسي با ] 19[در مرجع . ارائه شده است] 18[ماهه در 
اخذ شده از  2Tاستفاده از دو تصوير تشديد مغناطيسي با وزن 

، كاظمي ]20[پراستاوا و همكاران . دو نوزاد سه ماهه ارائه شد
هاي اطلس] 24[و همكاران ، شي ]23- 21[و همكاران 

بهرحال تغييرات قابل . احتمالي و مبتني بر يك فرد را ساختند
توجه در اندازه و شكل ساختارهاي مغزي در ماههاي اوليه 

هاي قشر آن خوردگيزندگي بخاطر رشد سريع مغز و چين
نياز به اطلس وابسته به زمان در اين بازه سني را اجتناب 

اطلس احتمالي چهاربعدي وابسته ] 6[در ]. 10[كند ناپذير مي
. ارائه شده است GAهفتگي  44تا  29به زمان براي نوزادان 

بندي مغز در دوره اين اطلس فضاي مرجع و ابزار ناحيه
اما اطلس مذكور كه فقط با استفاده از . دهدمذكور را ارائه مي

تبديلات سخت ايجاد شده است براي تحليل و مطالعات 
بعلاوه نويسندگان مقاله تحليلي . باشدمناسب نميمورفولوژي 

در خصوص تغييرات وابسته به سن رشد مغز از ديدگاه 
هم مدل هندسي چهاربعدي ] 25[در . اندآناتومي ارائه نداده

ساخته  GAهفتگي  44تا  28وابسته به زمان براي نوزادان 
شده است كه آنها از هسته رگرسيون وابسته به زمان براي 

مدل هندسي . اندهاي زماني استفاده كردهتگي بين بازهپيوس
باشد اما در مقاله ارائه شده براي بررسي رشد مغز مناسب مي

مذكور تنها پارامترهاي عمومي مثل حجم ساختارهاي مختلف 
مغز برحسب سن بررسي شده و تحليل محلي و آناتومي مغز 

و بررسي بنابراين تحقيق . و ساختارهاي آن انجام نشده است
تغييرات شكل و تحليل محلي و آناتومي بخصوص براي 

كمي كردن اين تغييرات . باشدمطالعه رشد طبيعي ضروري مي
تر رشد مغز مفيد است بلكه تشخيص نه تنها براي فهم دقيق

  ].26[سازد پذير ميهاي عصبي را هم امكانپاتولوژي بيماري
كنترل و  با توجه به نمودارهاي رشد مغز كه در مراكز

ارائه شده است، رشد مغز نوزادان روند  7پيشگيري بيماري
براي ]. 27[هاي اول پس از تولد دارد بسيار سريعي را در هفته

هاي سني مناسب در مطالعه رشد مغز ضروري است كه بازه
با توجه به مطالعات انجام شده، تاكنون مساله . نظر گرفته شود

ارزيابي محلي و آناتومي پذيري زماني مناسب براي تفكيك
پس از تولد ) هاي اوليه يا حتي ماه(هاي اوليه مغز در هفته

در اين مقاله دو بازه . مورد توجه و بررسي قرار نگرفته است
ها رشد مغز كه در اين بازه GAهفتگي  41- 42و  39- 40سني 

و تغييرات مورفولوژي آن بسيار سريع است، در نظر گرفته 
بيني براي تحليل رشد طبيعي مغز و پيش اين بازه سني. شد

- هاي اوليه پس از تولد مهم مياختلالات رشد عصبي در هفته

 39-40هاي سني در اين مطالعه دو مدل هندسي در بازه. باشد
] 21[با استفاده از روش مطرح در  GAهفتگي  41-42و 

هاي آناتومي در سطح با استفاده از ويژگي. ساخته شد
و دگرديسي مكاني مغز و سر ارزيابي ] 28[ماكروسكوپي 

هاي آناتومي و اين ويژگي. هاي عمومي مغز انجام شدتفاوت
هاي ميانگين متوسط و بيشينه طول دگرديسي مكاني، تفاوت

ناشي از رشد مغز و استفاده از مدل هندسي وابسته به سن را 
و تحليل كمي پراكندگي نشان  MANOVAبه كمك آزمون 

اي براي نشان داد كه فاصله زماني دو هفته نتايج. دهدمي
هاي ماكروسكوپي، فاصله زماني مناسب و تحليل ويژگي

روش كار توضيح داده  2در ادامه، در بخش . باشددار ميمعني
به نتايج مربوطه اختصاص دارد و در نهايت  3بخش . شودمي

  . بيان شده است 4گيري در بخش بحث و نتيجه
  
  روش -2

لف روش مورد استفاده در اين مقاله در مراحل مخت
  .نشان داده شده است 1روندنماي شكل 

  نوزادان تصاوير خصوصيات 2-1
  شده انتخاب نوزادان مشخصات 1- 1- 2

 12پسر و  13( 25اي متشكل از  در اين مقاله از پايگاه داده
گرفته شده از نوزادان با رده  1Tبا وزن  MRIتصوير ) دختر
. در زمان تولد استفاده شده است GAي هفتگ 42تا  39سني 

در طي  8فرانسه-تصوير در مركز بيمارستاني دانشگاه امين 23
تمام تصاوير گرفته شده براي . اند هاي اخير گرفته شدهسال

دو تصوير ديگر نيز از بيمارستان . شوند موارد باليني استفاده مي
تصاوير توسط يك . اند بدست آمده 9سوئد-دانشگاه لند

ديولوژيست متخصص كودكان و نوزادان براي ساخت و را
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10 Slice                            11 Axial                          12 Coronal                       13 Trilinear                         14 Statistical Parametric Mapping 
 
 
 

تصاوير تشديد 
 ١T مغناطيسی با وزن

ساخت مدل هندسی نوزادان 
 با فاصله زمانی دو هفتگی

های آناتومی و تحليل ويژگی
دگرديسی مکانی در سطح 

  ماکروسکوپی

تحليل نتايج با استفاده از 
و  MANOVAآزمون 

های پراکندگی ويژگی
 ماکروسکوپی

  .ارزيابي مدل هندسي انتخاب شدند
   

 .روندنماي مراحل انجام كار: 1شكل
  

 برداري تصوير پارامترهاي 2- 1- 2
تصوير توسط دستگاه  22تصوير موجود، تعداد  25از بين 

الكتريك تسلا جنرال 3تسلا و يك تصوير توسط دستگاه  5/1
تسلا  3شده و دو تصوير باقيمانده بوسيله ماشين  گرفته

برداري براي  زمان تصوير. اند برداري شده زيمنس تصوير
  .دقيقه بوده است 10كمتر از  1Tبا وزن  3D-MRIتصاوير 

تسلا  5/1گرفته شده توسط دستگاه  3D-MRIتصاوير 
 ms1/10TR= ،ms: باشند داراي مشخصات ذيل مي

208/2TE=  وms500TI= .ر تصوير حجمي داراي ه
باشد كه اين تصاوير از  مي 10پيكسل در هر برش 512×512

بجز يك مورد كه ( 256×256برداري با ابعاد  ماتريس تصوير
 =220FOVبا ) بود 320×240برداري  داراي ماتريس تصوير
برداري  ها براي تصوير تعداد برش. اند ميليمتر بدست آمده

 12برداري روبرو تصويرو براي  132، 140، 152 11محوري
تسلا  3اين متغيرها براي دستگاه . بوده است 140، 152، 164

، ms 62/12= TR ،ms 25/4= TEالكتريك عبارتنداز جنرال
ms 400= TIها در ماتريس  ، تعداد پيكسل108ها  ، تعداد برش

ها در  و تعداد پيكسل 512×256برداري محوري برابر  تصوير
 FOV=220و  1024×1024هر برش از تصوير حجمي 

ميليمتر  25/0×25/0×1ها  ميليمتر و در نتيجه اندازه وكسل
براي دو تصوير گرفته شده توسط ماشين . مكعب است

 =ms 1820تسلا زيمنس متغيرها عبارتند از  3تصويربرداري 
TR ،ms 38/3= TE ،ms 1100= TI160ها  ، تعداد برش ،

روبرو برابر  ها در ماتريس تصويربرداري تعداد پيكسل
ها در هر برش از تصوير حجمي  ، تعداد پيكسل256×246

كليه . ميليمتر مكعب است 1×1×1ها  و اندازه وكسل 256×256
تصاوير گرفته شده به صورت روبرو به شكل محوري تبديل 

ها با كمك روش درونيابي  شدند و اندازه تمام وكسل
  . ر داده شدميليمتر مكعب تغيي/. 47×/.47×/.47به  13خطي سه

  
  هاي ماكروسكوپيتحليل ويژگي 2-2

، مدل هندسي براي هر بازه 1با توجه به روندنماي شكل 
هاي شود و در گام دوم، ويژگيسني نوزادان ساخته مي

تصاوير به دو . شوندهاي مكاني تحليل ميآناتومي و دگرديسي
تصوير براي ساخت مدل  GA )5هفتگي  39-40بازه سني 
 6( GAهفتگي  41- 42و ) تصوير براي آزمون 5هندسي و 

) تصوير براي آزمون 9تصوير براي ساخت مدل هندسي و 
  . شوندبندي ميتقسيم
  
  ساخت مدل هندسي  1- 2- 2

هاي هندسي با استفاده از تصاوير تشديد مغناطيسي با مدل
ساخته  GAهفتگي  41- 42و  39-40در دو بازه سني  1Tوزن 
متوسط : ده شامل دو ويژگي استمدل هندسي ايجادش. شدند

سازي تصاوير به يك يكسان. شدت روشنايي و متوسط شكل
 MATLABدر SPM814فضاي مشترك با استفاده از جعبه ابزار 

انطباق خطي : باشدسازي شامل دو مرحله مييكسان. انجام شد
  .سازي عمومي و محليو غيرخطي به ترتيب براي يكسان

] 21[مدل هندسي ارائه شده در  منظور ساخت مدل هندسي،به
سپس براي كاهش اختلاف . بعنوان مرجع درنظر گرفته شد

عمومي شكل و مكان، همه تصاوير به صورت خطي به مرجع 
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15   Full Width Half Maximum   

سازي در مرحله بعد، تصاوير يكسان. شوندسازي مييكسان
شده خطي بطور غيرخطي به مدل هندسي مرجع با استفاه از 

 متوسط. شوندسازي مينيكسا] 29[روش ارائه شده در 

سازي شده اعمال هاي معكوس به تصاوير يكساندگرديسي
شود و با استفاده از متوسط نتايج حاصل، مدل هندسي مي

  آيدبدست مي

  

 

  .  روندنماي ساخت مدل هندسي) ج(به ترتيب مرحله اول و دوم ساخت مدل هندسي با دو تصوير مرجع متفاوت و ) ب(و ) الف: (2شكل

الگوريتم استفاده شده براي بدست آوردن مدل  2شكل 
در اولين مرحله، مدل هندسي . دهد هندسي را نمايش مي
بعنوان تصوير مرجع انتخاب شده ] 21[ساخته شده در مرجع 

ه به صورت خطي ب iIسپس ساير تصاوير ). RI(است 
iI(اند تا تصاويرسازي شده تصوير مرجع يكسان ايجاد ) ′

iIسازي محلي تصاوير  منظور يكسانبه. گردند به تصوير  ′
استفاده  سازي خطي، با ، تصاوير منتجه از يكسان)RI(مرجع 

سازي  يكسان RI، به تصوير iDاز نگاشت غيرخطي 
براي حذف باياس نسبت به تصوير مرجع، از . شوند مي

سازي  معكوس نگاشت انجام شده براي يكسان
=−1غيرخطي ii DT با محاسبه ). 2شكل(شود استفاده مي

آيد  ، نگاشتي بدست مي)T(هاي حجمي  متوسط اين تبديل
براي . كه نسبت به جمعيت بكاربرده شده بدون باياس است

 به تصاوير Tتبديل  مدل هندسي بدون باياس، بدست آوردن

iI(خطي  خطي و غير سازي شده به صورت يكسان اعمال ) ′′
شود تا تصاوير به فضاي متوسط تغيير شكل نگاشت داده  مي

در آخرين مرحله از ساخت مدل هندسي بدون ). ~iI(شوند 
گيري انجام شده و  متوسط ~iIاس نوزادان، بر روي تصاوير باي

هموار  mm1=FWHM 15تصوير متوسط با فيلتر گوسي 
به منظور كاهش اثر تصوير انتخاب شده بعنوان . شود مي

، مراحل فوق مجددا بر روي تصاوير اعمال )RI(مرجع
شود، با اين تفاوت كه مدل هندسي بدست آمده از مرحله  مي

 .شودقبل بعنوان تصوير مرجع بكار برده مي

  
  هاي آناتوميتحليل ويژگي 2- 2- 2

هاي براي ارزيابي اثر انتخاب مدل هندسي از ويژگي
آناتومي و براي تاييد لزوم مدل هندسي وابسته به زمان با بازه 

پراكندگي و تغييرات مكاني زماني مناسب براي نوزادان، 
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16Anterior Commissure                         17 Posterior Commissure                     18 Sylvian Fissure 
 
 
 

پس از  18و شيار سيلوين AC16 , PC17آناتوميهاي ويژگي
براي اين منظور، . سازي خطي و غيرخطي بررسي شديكسان

شده در مغز پس نشانگرهاي آناتومي از پيش تعيين مختصات 
-42و  39T- 40(هاي هندسي نوزادان سازي به مدلاز يكسان

41T ( در راستايx ،y  وz آيددست ميب . 

جهت بررسي تغييرات مكان بر روي  MANOVAآزمون 
سازي شده به يك مدل هندسي تصاوير يكسان AC مختصات

هفتگي  39- 40تصاوير : 1طور مثال گروه به(بين دو گروه 
GA 39- 40سازي شده به مدل هندسي يكسانT 2و گروه :

سازي شده به مدل هندسي يكسان GAهفتگي  41- 42تصاوير 
40 -39T (سپس پراكندگي نقاط . انجام شدAC  در تصاوير

طور مثال گروه به( سازي شده به مدل هندسي نامناسب يكسان
مختصات ) برابر انحراف معيار 2 ±ميانگين (حول محدوده ) 2

AC به(سازي شده به مدل هندسي مناسب در تصاوير يكسان -

اد با شمارش تعد( zو  x ،yدر راستاي ) 1طور مثال گروه 
نيز بررسي شد تا در مواردي كه ) هاي خارج از محدودهنمونه

شود بتوان اثر رد مي MANOVAفرضيه پوچ در آزمون 
استفاده از مدل هندسي پويا بر روي اين ويژگي ماكروسكوپي 

كه محدوده دو برابر انحراف معيار از آنجايي. را تحليل كرد
باشد مي براي عدم رد فرضيه پوچ 95%محدوده قابل قبول 

. ها خارج از اين محدوده قرار گيرندنمونه 5%نبايد بيشتر از 
  . نيز استفاده شد PCروند فوق در تحليل نقاط 

سازي شده، يك ويژگي آناتومي عمومي در تصاوير يكسان
مكان و قرارگيري ساختارهاي آناتومي خاص، شيار سيلوين، 

شيار در تحليل . باشدسازي شده ميدر هر تصوير يكسان
-سيلوين، ابتدا متوسط فاصله شيار سيلوين در تصاوير يكسان

سازي شده به يك مدل هندسي تا ميانگين شيارهاي سيلوين 
) 1طور مثال گروه به(سازي شده در همان تصاوير يكسان

جهت بررسي تغييرات  MANOVAآزمون . محاسبه گرديد
- به(مكان بر روي متوسط فواصل محاسبه شده بين دو گروه 

سپس پراكندگي نقاط شيار . انجام شد) 2و  1طور مثال گروه 
سازي شده به مدل هندسي سيلوين در تصاوير يكسان

 GAهفتگي  39- 40تصاوير : 3طور مثال گروه به(نامناسب 

حول محدوده ) 41T- 42سازي شده به مدل هندسي يكسان
نقاط ميانگين شيارهاي ) برابر انحراف معيار 2 ±ميانگين (

سازي شده به مدل هندسي مناسب ين در تصاوير يكسانسيلو
- يكسان GAهفتگي  41- 42تصاوير : 4طور مثال گروه به(

نيز  zو  x ،yدر راستاي ) 41T- 42سازي شده به مدل هندسي 
. تحليل شد) با شمارش تعداد نقاط خارج از محدوده مذكور(

پويا  تواند بيانگر اثر استفاده از مدل هندسياين تحليل نيز مي
سازي و انطباق ها نشان دهنده يكسانپراكندگي كم داده. باشد

اين روش ارزيابي . باشدمناسب تصاوير با مدل هندسي مي
سازي براي مقايسه دقت يكسان] 15، 14[قبلا در مراجع 

تصاوير كودكان و بزرگسالان به فضاي استروتكسيك مشترك 
  . شده استتعريف شده با مدل هندسي بزرگسالان استفاده 

  
  تحليل دگرديسي مكاني 3- 2- 2

دگرديسي مكاني ميزان دگرديسي و انحراف غيرخطي 
كوچك . كندسازي را تحليل ميمحلي مورد نياز در يكسان

بودن اين ويژگي شباهت شكل بين تصوير مورد مطالعه و 
توان تاثير انتخاب  با اين ويژگي مي. دهدمرجع را نشان مي

ازي غيرخطي تصوير به مدل هندسي سمدل هندسي در يكسان
  . و لزوم خلق مدل هندسي وابسته به سن را نشان داد

دهنده فاصله بين نقاط بردار دگرديسي غيرخطي كه نمايش
سازي شده خطي است، با استفاده متناظر مدل هندسي يكسان

بردار دگرديسي به . سازي غيرخطي محاسبه شداز يكسان
متوسط و بيشينه طول بردار صورت اطلاعات حجمي ذخيره و 

-بر روي شاخص MANOVAآزمون . دگرديسي محاسبه شد

سازي شده به يك هاي دگرديسي فوق بين دو گروه يكسان
سپس پراكندگي . انجام شد) 2و  1طور مثال گروه به(مدل 
سازي شده هاي ماكروسكوپي فوق در تصاوير يكسانويژگي

حول محدوده ) 2روه طور مثال گبه( به مدل هندسي نامناسب 
هاي مرتبط در ويژگي) برابر انحراف معيار 2 ±ميانگين (

طور مثال به(سازي شده به مدل هندسي مناسب تصاوير يكسان
هاي نمونه با شمارش تعداد( zو  x ،yدر راستاي ) 1گروه 

نيز بررسي شد تا در مواردي كه فرضيه ) خارج از محدوده

© Copyright 2012 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 ٢٣۵  242 -229، 1390مجله مهندسي پزشكي زيستي، دوره پنجم، شماره سوم، پاييز

 

  

د بتوان اثر استفاده از شورد مي MANOVAپوچ در آزمون 
هاي ماكروسكوپي را تحليل مدل هندسي پويا بر روي ويژگي

  . كرد

  

  
  ).FWHM=1(پس از نرم كردن  41T-42و  39T-40هاي هندسي مدل: از چپ به راست: 3شكل

 

  
 نتايج -3

  هاي ماكروسكوپيتحليل ويژگي 3-1
  ساخت مدل هندسي 1- 1- 3

شده در بخش روش معرفي مدل هندسي نوزادان مطابق با
هاي هندسي خلق شده در دو بازه مدل. ساخته شد 2-1- 2

هاي مدل. نشان داده شده است 3زماني مورد مطالعه در شكل 
 6و  5به ترتيب از  3در شكل  41T- 42و  39T- 40هندسي 

ها برابر دقت تفكيك مكاني مدل. اندشده تصوير ساخته
باشد و همه سر كه ميليمتر مكعب مي 47/0×47/0×47/0

  .گيردباشد را دربر ميشامل مغز، ساقه مغز و مخچه مي
  
  هاي آناتوميتحليل ويژگي 2- 1- 3

را  PCو  ACنتايج مربوط به تغييرات مكان  1جدول 
بعدي مختصات سه. دهدهاي متفاوت نشان مينسبت به مدل

AC  وPC  سازي شده به صورت دستي تصوير يكسان 25در
) ب( و) الف( بخش. نوان نشانگر استفاده شدنداستخراج و بع

ميانگين و انحراف معيار مختصات نقاط  ، به ترتيب1جدول 
AC  وPC سازي شده به هر مدل هندسي و در تصاوير يكسان

و تحليل كمي پراكندگي  MANOVAنيز نتايج آزمون 
  . دهدنشانگرهاي فوق را نشان مي

بر روي  MANOVAبراي بررسي معناداري نتايج، آزمون 
به كمك فرضيه پوچ و با پيش فرض  PCو  ACمختصات 

مقايسه بين مختصات . ها انجام شدمساوي بودن ميانگين
سازي شده به هر مدل هاي فوق در تصاوير يكسانويژگي

 '*'رد فرضيه پوچ با علامت . انجام شد 1هندسي طبق جدول 
ضيه ، فر1در جدول . نشان داده شده است pدر كنار مقدار 

سازي شده در تصاوير يكسان PCو  ACپوچ در مقايسه نقاط 
در تحليل كمي پراكندگي نقاط . شودرد مي 2 با گروه 1 گروه
AC  برابر انحراف معيار 2±ميانگين(حول محدوده  2گروه (

 xبه ترتيب در راستاي  ACنقاط  3/13% و 100%، 1گروه 
. باشندخارج از محدوده مذكور مي) -2±3/0( yو ) - 0±1(

در  41T- 42سازي شده به مدل هندسي يكسان PCزمانيكه نقاط 
شوند، نتايج منجر به عدم رد فرضيه مقايسه مي 4و 3دو گروه 

در تحليل كمي پراكندگي . شودمي p <05/0پوچ با مقدار 
برابر انحراف  2±ميانگين(حول محدوده  3گروه  PCنقاط 
خارج ) 2/1±1/0( zدر راستاي  PCنقاط  10%، 4گروه ) معيار

مختصات نقاط متناظر شيار . باشنداز محدوده مذكور مي
سازي شده استخراج و سپس سيلوين در تصوير يكسان

متوسط فاصله هر شيار سيلوين تا ميانگين شيارهاي سيلوين 
براي بررسي معناداري نتايج . همان تصاوير محاسبه گرديد

   MANOVAشيار سيلوين، آزمون 
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- يكسانتصاوير فواصل شيار سيلوين در بر روي متوسط

سازي شده به يك مدل هندسي نسبت به ميانگين شيارهاي 
به كمك ) 1طور مثال گروه به(سيلوين در همان تصاوير 

. ها انجام شدفرض مساوي بودن ميانگينفرضيه پوچ و با پيش
سازي مقايسه متوسط فواصل محاسبه شده در تصاوير يكسان

 ).2جدول (سي بين دو گروه انجام شد شده به هر مدل هند

 3در مقايسه دو گروه  p= 0، فرضيه پوچ با مقدار 2در جدول 
در تحليل . شودبراي متوسط فواصل شيار سيلوين رد مي 4و 

خارج از  3كمي پراكندگي درصد نقاط شيار سيلوين گروه 
مربوط به نقاط ) برابر انحراف معيار 2±ميانگين (محدوده 

و  7ترتيب به zو  xدر راستاي  4ر سيلوين گروه ميانگين شيا
  .باشدمي 5/13

  
  

هاي  سازي شده با استفاده از مدل در تصاوير يكسان PCو  ACو تحليل كمي پراكندگي مبتني بر محل قرارگيري نقاط  MANOVAنتايج آزمون  .1جدول 
و  39T- 40هاي هندسي  هفتگي به مدل 42تا  41هفتگي و نوزادان رده سني  40 تا 39سازي تصاوير نوزادان رده سني  نتايج پس از يكسان. وابسته به سن

42-41T مختصات نقاط ) انحراف معيار ±ميانگين (مقادير گزارش شده در جدول . اند نشان داده شدهAC  وPC  در راستايx ،y  وz بعلاوه . باشدمي
و همچنين درصد نقاط  41T-42و  39T-40هاي هندسي سازي شده به مدليكسان )GAهفتگي  41-42و  39-40(بين دو گروه  MANOVAنتايج آزمون 

هاي نقاط از جدول به ترتيب نتايج آزمون) ب(و ) الف(هاي زير بخش. شودمشاهده مي zو  x ،yدر راستاي ) برابر انحراف معيار 2(خارج از محدوده 
AC  وPC دهدرا نشان مي. 

 

 MANOVAج آزمون نتاي نتايج تحليل كمي پراكندگي
ميانگين  ±انحراف معيار

 )ميليمتر(
  مدل هندسي بازه زماني راستاي هندسي

nx_out= %100  
ny_out= %3/13  

nz_out= %0  

= ∞ )17،3(F  
*0= p 

0±1- x 

 هفتگي 39- 40: 1گروه 

40-39T 

ف
ال

 

1±3/0- y 

8/0±5/0 - z 

0±0 x 

 y - 4/1±5/1 هفتگي 41- 42: 2گروه 

6/0±5/0 - z 

nx_out= %0  
ny_out= %0  

nz_out= %30  

77/3=  )3،15(F  
*05/0< p 

0±0 x 

 هفتگي 39- 40: 3گروه 

42-41T 

7/0±7/0 - y 

7/0±4/0 - z 

0±0 x 

 y - 7/1±3/1 هفتگي 41- 42: 4گروه 

3/0±1/0 - z 

nx_out= %100  
ny_out= %7/26  

nz_out= %3/13  

31/21=  )3،17(F  
*0= p 

4/0±8/0 - x 

 هفتگي 39- 40: 1گروه 

40-39T 

 ب

0±18- y 

2/1±5/0 z 

0±0 x 

 y -3/18±6/0 هفتگي 41- 42: 2گروه 

9/0±1/0 - z 

nx_out= %0  
ny_out= %0  

nz_out= %10  

95/0=  )3،15(F  
05/0> p 

0±0 x 

 هفتگي 39- 40: 3گروه 

42-41T 

5/0±4/18- y 

7/0±1/0 z 

0±0 x 

 y -7/18±9/0 هفتگي 41- 42: 4گروه 

6/0±1/0 z 
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سازي شده با  و تحليل كمي پراكندگي مبتني بر محل قرارگيري نقاط شيار سيلوين در تصاوير يكسان MANOVAنتايج آزمون .2جدول
ن فاصله متوسط بين منحني شيار سيلوين انتخاب شده و ميانگين همان شيارها مقادير نشان داده شده ميانگي. هاي وابسته به سن استفاده از مدل

سازي تصاوير نوزادان رده  نتايج پس از يكسان. هاي هندسي وابسته به سن است سازي شده بصورت خطي و غيرخطي به مدل درتصاوير يكسان
مقادير گزارش شده در . اند نشان داده شده 41T- 42 و 39T- 40 يهاي هندس هفتگي به مدل 42تا  41هفتگي و نوزادان رده سني  40تا  39سني 

بين دو گروه  MANOVAبعلاوه نتايج آزمون . باشدمي zو  x ،yمتوسط فاصله شيار سيلوين در راستاي ) انحراف معيار ±ميانگين (جدول 
برابر  2(نين درصد نقاط خارج از محدوده و همچ 41T-42 و 39T-40 هاي هندسي سازي شده به مدليكسان) GAهفتگي  41-42و  40-39(

 .شودمشاهده ميzوx ،yدر راستاي ) انحراف معيار
   

نتايج تحليل كمي 
  پراكندگي

 MANOVAنتايج آزمون 
ميانگين±انحراف معيار

 )ميليمتر(
 مدل هندسي بازه زماني راستاي هندسي

nx_out= 6/29  % 
ny_out=0 % 

nz_out= 7/20  % 
 

95/0=  )3،15(F  
05/0> p  

5/0±8/0 x 
 هفتگي 39-40: 1گروه 

40-39T 

0±0 y 
5/1±8/1 z 
9/0±4/1 x 

 y 0±0 هفتگي 41-42: 2گروه 

2±2/2 z 

nx_out=7 % 
ny_out=0 % 

nz_out= 5/13  % 

= ∞ )3،14(F  
*0= p 

7/0±1/1 x 
 هفتگي 39-40: 3گروه 

42-41T 

0±0 y 
1±7/1 z 
5/0±9/0 x 

 y 0±0 هفتگي 41-42: 4گروه 
6/0±2/1 z 

 
 تحليل دگرديسي مكاني 3- 1- 3

سازي و سپس بردارهاي دگرديسي كه هر وكسل فضاي مدل هندسي را به وكسل متناظرش در همه تصاوير به مدل هندسي يكسان
سازي نوزادها به تواند براي تاثير نگاشت و يكسانيمتوسط و بيشينه طول بردارهاي دگرديسي م. نگارد، محاسبه شدندهر تصوير مي

سازي شده به الف ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي سر درتصاوير يكسان.3جدول . شان بكاررودهاي هندسي مربوطهمدل
بردار دگرديسي سر بين  الف، عدم رد فرضيه پوچ براي متوسط ميانگين طول.3در جدول . دهدهاي هندسي متفاوت را نشان ميمدل

برابر انحراف  2±ميانگين(حول محدوده  2در تحليل كمي پراكندگي اين شاخص دگرديسي در گروه . شودديده مي 2و  1دو گروه 
 zو ) 4/0±7/0( ،y )6/0±1( xها به ترتيب در راستاي نمونه 7/7%و  4/15%، 4/15%، 1مربوط به اين ويژگي در گروه ) معيار

-ب ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي مغز درتصاوير يكسان.3جدول .  باشندارج از محدوده مذكور ميخ) 4/1±5/1(

ب، عدم رد فرضيه پوچ براي ميانگين متوسط طول بردار .3در جدول . دهدهاي هندسي متفاوت را نشان ميسازي شده به مدل
در تحليل كمي پراكندگي اين شاخص دگرديسي در . شودديده مي 2و  1سازي شده بين دو گروه دگرديسي مغز درتصاوير يكسان

ها به ترتيب در راستاي نمونه 7/7%و 4/15%، 1مربوط به اين ويژگي در گروه ) برابر انحراف معيار 2±ميانگين(حول محدوده  2گروه 
x )4/0±5/0 ( وy )6/0±8/0 (باشندخارج از محدوده مذكور مي .  
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در تصاوير و تحليل كمي پراكندگي مبتني بر ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي سر نوزادان  MANOVAآزمون  نتايج الف.3جدول 
سازي شده  مقادير نشان داده شده ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي سر درتصاوير يكسان. هاي وابسته به سن سازي شده با استفاده از مدل يكسان

هفتگي و نوزادان رده سني  40تا  39سازي تصاوير نوزادان رده سني  نتايج پس از يكسان. هاي هندسي وابسته به سن است و غيرخطي در مدلبصورت خطي 
ول متوسط و بيشينه ط) انحراف معيار ±ميانگين (مقادير گزارش شده در جدول . اند نشان داده شده 41T- 42و  39T-40هاي هندسي  هفتگي به مدل 42تا  41

- سازي شده به مدليكسان )GAهفتگي  41- 42و  39-40(بين دو گروه  MANOVAبعلاوه نتايج آزمون . باشدمي zو  x ،yبردار دگرديسي سر در راستاي 

 . شودمشاهده مي zو  x ،yدر راستاي ) برابر انحراف معيار 2(و همچنين درصد نقاط خارج از محدوده  41T-42و  39T-40هاي هندسي 

  

نتايج آزمون  يج تحليل كمي پراكندگينتا
MANOVA 

 ±انحراف معيار
  ميانگين

 )ميليمتر(

 مدل هندسي بازه زماني راستاي هندسي

 

nx_out = %4/15  
ny_out = %4/15  

nz_out = %7/7  

88/0=  )3،14(F  
05/0> p 

2/0±7/0 x 
 هفتگي 39-40: 1گروه 

40-39T 

ف
ال

.1 

3/0±1 y 
7/0±5/1 z 
2/0±8/0 x 

 y 1/1±3/0 هفتگي 41-42: 2گروه 

7/0±8/1 z 

nx_out = %1/11  
ny_out = %1/11  

nz_out = %4/44  

79/9=  )3،12(F  
*05/0< p 

2/0±6/0 x 
 هفتگي 39-40: 3گروه 

42-41T 

2/0±1 y 
7/0±5/1 z 
2/0±8/0 x 

 y 3/1±3/0 هفتگي 41-42: 4گروه 
3/0±3/1 z 

nx_out = %0  
ny_out = %2 /46  

nz_out = %7 /7  

39/1=  )3،14(F  
05/0> p 

5/1±7/3 x 
 هفتگي 39-40: 1گروه 

40-39T 

ف
ال

.2 

5/0±2/4 y 
9/1±7/5 z 
9/0±9/4 x 

 y 1/5±2/1 هفتگي 41-42: 2گروه 
4/2±8/6 z 

nx_out = %1/11  
ny_out = %0  

nz_out = %0  

16/4=  )3،12(F  
*05/0< p 

1±7/3 x 
 هفتگي 39-40: 3گروه 

42-41T 

8/0±1/4 y 
8/1±3/5 z 
4/1±9/4 x 

 y 6/5±6/1 هفتگي 41-42: 4گروه 
9/1±1/6 z 
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در تصاوير  طول بردار دگرديسي مغز نوزادانو نتايج تحليل كمي پراكندگي مبتني بر ميانگين متوسط و بيشينه  MANOVAنتايج آزمايش  ب.3جدول  

مقادير نشان داده شده ميانگين متوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي مغز درتصاوير . هاي وابسته به سن سازي شده با استفاده از مدل يكسان
 40تا  39ي تصاوير نوزادان رده سني ساز نتايج پس از يكسان. هاي هندسي وابسته به سن است سازي شده بصورت خطي و غيرخطي در مدل يكسان

انحراف  ±ميانگين (مقادير گزارش شده در جدول . اند نشان داده شده 41T-42و  39T-40هاي هندسي  هفتگي به مدل 42تا  41هفتگي و نوزادان رده سني 
هفتگي  41-42و  39- 40(بين دو گروه  MANOVAون بعلاوه نتايج آزم. باشدمي zو  x ،yمتوسط و بيشينه طول بردار دگرديسي مغز در راستاي ) معيار

GA( 39- 40هاي هندسي سازي شده به مدليكسانT  41-42وT  و همچنين درصد نقاط خارج از محدوده)در راستاي ) برابر انحراف معيار 2x ،y  وz 
 .شودمشاهده مي

  
نتايج تحليل كمي 

 پراكندگي
نتايج آزمون 
MANOVA

  ميانگين ±انحراف معيار
 مدل هندسي بازه زماني راستاي هندسي )يليمترم(

 

nx_out = %4/15  
ny_out = %7/7  

nz_out = %0  

40/0=  )3،14(F  
05/0> p 

2/0±5/0 x 
 هفتگي 39-40: 1گروه 

40-39T 

 1.ب

3/0±8/0 y 
6/0±3/1 z 
2/0±6/0 x 

 y 9/0±3/0 هفتگي 41-42: 2گروه 
6/0±5/1 z 

nx_out = %0  
ny_out = %1/11  

nz_out = %4/44  

52/6=  )3،12(F  
*05/0< p 

2/0±5/0 x 
 هفتگي 39-40: 3گروه 

42-41T 

2/0±9/0 y 
6/0±3/1 z 
2/0±6/0 x 

 y 1/1±3/0 هفتگي 41- 42: 4گروه
3/0±1 z 

nx_out = %1/23  
ny_out = %5/38  

nz_out = %7/7  

2=  )3،14(F  
05/0> p 

6/0±3 x 
 هفتگي 39-40: 1گروه 

40-39T 

 2.ب

5/0±4/3 y 
6/1±3/5 z 
7/0±7/3 x 

 y 1/4±8/0 هفتگي 41-42: 2گروه 
9/1±9/5 z 

nx_out = %0  
ny_out = %2/22  

nz_out = %1/11  

12/1=  )3،12(F  
05/0> p 

6/0±9/2 x 
 هفتگي 39-40: 3گروه 

42-41T 

1±7/3 y 
7/1±8/4 z 
8/0±2/3 x 

 y 3/4±7/0 هفتگي 41-42: 4گروه 
3/1±6/4 z 
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 گيريبحث و نتيجه -4
پذيري زماني مورد نياز در اين مقاله، براي اولين بار تفكيك

با . براي مطالعه مورفولوژي رشد مغز نوزادان بررسي شد
نوزادي و اهميت  توجه به تغييرات سريع آناتومي در دوران

هاي پس از تولد، دو بازه پزشكي رشد طبيعي مغز در هفته
انتخاب و سپس تخمين  GAهفتگي  41- 42و  39-40سني 

بازه زماني مورد نياز براي تحليل رشد مغز در سطح 
هاي ماكروسكوپي بطور مثال ويژگي. ماكروسكوپي بررسي شد

و بيشينه طول مكان نشانگرهاي آناتومي و نيز متوسط ميانگين 
آشكار است كه نبايد انتظار . باشددر بردار دگرديسي مكاني مي

هاي سني  هاي آناتومي در بازهدار را براي ويژگيتفاوت معني
داشت؛ همانطور كه شواهد  GAهفتگي  41- 42و  39- 40

حاضر در نتايج مطالعات و تحقيقات رشد مغز و سر نوزادان 
]. 30، 27[باشد ضوع ميدر اوايل تولد حاكي از همين مو

هاي انجام شده بر روي پايگاه داده هم اين بعلاوه آزمايش
در اين مقاله، هدف ما نشان دادن . كندفرضيه را تاييد مي

بلكه . باشدهاي ماكروسكوپي نميداري در ويژگيتفاوت معنا
هاي هندسي مناسب مهم و ما نشان داديم كه استفاده از مدل

ديگر، هدف اصلي نشان دادن اين  بعبارت. ضروري است
هاي سني مذكور سازي تصاوير در بازهموضوع بود كه يكسان

به مدل هندسي نامناسب ممكن است كه منجر به تغييرات 
 - داري در قرارگيري مكان ساختارهاي آناتوميمعنا

براي تاييد اين فرضيه، تغييرات مكاني . ماكروسكوپي شود
شيار سيلوين و همچنين  و AC ،PCنشانگرهاي آناتومي 

سازي به متوسط و بيشينه دگرديسي مكاني پس از يكسان
و  2، 1نتايج جدول . گيري شدهاي هندسي متفاوت اندازهمدل

و نيز شيار سيلوين و  AC ،PCبطور واضح انحراف مكان  3
دار ميانگين متوسط و بيشينه طول دگرديسي تفاوت معني

مدل هندسي نامناسب  مكاني براي تصاوير آزمون كه به
هفتگي  39- 40هاي با سن اند يعني سوژهسازي شدهيكسان

GA  41- 42كه به مدل هندسيT اند و برعكس را يكسان شده
توان نتيجه گرفت كه بر مبناي اين نتايج، مي. دهدنشان مي

سازي تصاوير استفاده از مدل هندسي مناسب براي يكسان

براي ارزيابي . باشدتشديد مغناطيسي ضروري و مهم مي
- هاي سني، بازه زماني دو هفتههاي آناتومي در اين بازهويژگي

دار براي ساخت مدل اي كمينه فاصله زماني مناسب و معنا
- منظور بررسي رشد مغز در سطح ماكروسكوپي ميهندسي به

  . باشد
پذيري زماني مورد نياز براي نوزادان در در آينده تفكيك

مورد توجه خواهد ) GAهفتگي  43 >(تر هاي سني بالابازه
يك راه ساده براي تخمين تقريبي بازه زماني مناسب در . بود

. نظر گرفتن نمودارهاي آماري رشد مثل نمودار دور سر است
با افزايش . كندبخصوص كه شيب آن با افزايش سن تغيير مي

يابد و بدين معناست كه سن شيب نمودار رشد كاهش مي
بعبارت ديگر فاصله زماني بيشتر از . شودر ميرشد مغز كندت

دو هفته ممكن است كه براي مطالعه مورفولوژي نوزادن 
در اين پژوهش تنها . لازم باشد GAهفتگي  42بزرگتر از 

نوزادان نرمال در نظر گرفته شد و نتايج بطور مستقيم قابل 
  . باشدتعميم به مواردي مثل نوزادان نارس نمي

 39- 42تاثير مدل هندسي در رنج سني  در اين مطالعه،
هاي ماكروسكوپي مربوط به با استفاده از ويژگي GAهفتگي 

تواند يك مطالعه تكميلي مي. بافت مغز و سر بررسي شد
تحليل رشد مورفولوژي مغز بر مبناي نواحي و ساختارهاي 

ها با استفاده از بردار دگرديسي خاص مثل بافت سفيد يا بطن
توان تغييرات مورفولوژي ناشي از رشد ه ميبعلاو. باشد

كاركردي مغز مثل تقارن و تغييرات مورفولوژي ناشي از 
رشد مغز ]. 32، 31[يادگيري زبان را هم مورد بررسي قرار داد 

. مورد بررسي قرار گيرد] 28[تواند در سطح مزوسكوپي مي
باشد و در بندي تصوير لازم ميبراي اين تحليل ابزار ناحيه

-با دسترس بودن الگوريتم و ابزار ناحيه. ست بررسي استد

توان بازه زماني بندي و مورفولوژي پويا و وابسته به سن، مي
هاي مورد نياز براي تحليل رشد مغز نوزادان براي ويژگي

تحليل كمي مورفولوژي ساختارهاي . مزوسكوپي بدست آورد
-راهم ميمغز امكان مقايسه رشد طبيعي و غيرطبيعي مغز را ف

  .كند
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