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Abstract 
Background and Aim: At least one main suture of the skull is closed prematurely in craniosynostosis, which may lead 

to different skull and face deformities and various types of child developmental delay. Increased posterior-anterior 

diameter of the skull is the main characteristic of sagittal craniosynostosis. The cranial index is the most important 

parameter for diagnosing and monitoring children with this deformity. This index is generally determined by direct 

measuring of infant’s head dimensions or using skull CT scan. Artificial intelligence-based techniques could identify the 

shape of the head from routine digital photos of a child and therefore, that may play a useful role in assisting physicians 

and parents with early diagnosis of skull anomaly, better intervention follow- up, and reducing medical system financial 

costs. 

Methods: In this diagnostic study, by developing an executive scientific method, automatic measurement of the cranial 

index in sagittal craniosynostotic infants based on a simulated annealing algorithm was done (by using routine digital 

photos of their heads). Pre-operative photos of 59 patients operated in Mofid children hospital (Tehran, Iran); were 

processed, and the cranial index (normal value between 75% to 85%) was calculated with the proposed algorithm and 

compared with pediatric neurosurgeon measured values using Matlab software. 

Results: The proposed algorithm calculated the cranial index with acceptable accuracy. The simulated annealing 

algorithm determined the cranial index with the mean of 72.04 and the standard deviation of 5.21, which have minimal 

differences with surgeon-measured values with the mean of 72.21 and the standard deviation of 5.08. In the statistical 

investigation, using paired t-test, there was no statistically significant differences between these two methods              (p-

value = 0.52). The values measured by this method in 55 patients out of 59 studied patients (93.2%) are in the range of 

optimal values determined by the specialist (P ≤ 0.8). 

Conclusion: It seems that the proposed method could determine the cranial index from routine digital patient’s head 

photos with acceptable accuracy. More development of this method may assist physicians and parents in early diagnosis 

of this anomaly, better monitoring of treatment results, and reducing medical financial costs. 
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 خلاصه
 فزایشا حتی یا و جمجمه شکل ناهنجاری به منجر تواندمی که شوندمی بسته زودرس شکل به جمجمه سوچور چند یا یک کرانیوسینوستوزدر : و هدف سابقه

 ترینمهم جمجمه ایندکس. یابدمی افزایش جمجمه خلفی قدامی قطر ساژیتال، کرانیوسینوستوز در. شود کودک تکاملی تاخیر مختلف اشکال و جمجمه داخل فشار

 اسکن تی سی از استفاده یا و شیرخوار سر ابعاد مستقیم گیریاندازه با عمومآ جمجمه ایندکس. است بیماری این به مبتلا بیماران پایش و تشخیص برای شاخص

 هب توانمی کرد، تعیین شیرخواران سر دیجیتال معمول تصاویر روی از را جمجمه شکل هوشمند، هایتکنیک از استفاده با بتوان اگر. شودمی تعیین جمجمه

 .کرد کمک هاهزینه کاهش و درمان نتایج بهتر پایش ناهنجاری، این هنگام زود تشخیص در والدین و پزشکان

 با) الساژیت سینوستوز به مبتلا شیرخواران جمجمه ایندکس خودکار تعیین در سعی اجرایی، علمی روش یک اندازیراه با تشخیصی مطالعه این در :روش کار

 در که ساژیتال سینوستوز به مبتلا شیرخوار 59 به مربوط اطلاعات. است شده تبریدی سازیشبیه الگوریتم اساس بر( آنها سر روتین دیجیتال تصاویر از استفاده

 پیشنهادی الگوریتم از استفاده با ،(درصد75 -درصد85 بین نرمال مقدار) آنها جمجمه شاخص و شد  بررسی بودند، شده جراحی تهران مفید کودکان بیمارستان

 .شد مقایسه متلب افزارنرم از استفاده با کودکان اعصاب و مغز جراح توسط شده گیریاندازه مقادیر با و تعیین

 تبریدی یسازیهشب الگوریتم توسط جمجمه ایندکس کرد. محاسبه مطالعه مورد بیماران در را جمجمه ایندکس قبولی قابل دقت با پیشنهادی الگوریتم ها:افتهی

 معیار انحراف و 21/72 میانگین با جراح توسط شده گیریاندازه جمجمه ایندکس مقادیر با کمی اختلاف که شد گزارش 21/5 معیار انحراف و 04/72 میانگین با

 شده گیریاندازه مقادیر. (p-value=  52/0) دو گروه وجود ندارد ینب یکه تفاوت معنادار دهدینشان م یزوج tما با استفاده از آزمون  یآمار ارزیابی. دارد 08/5

 (.P  ≥8/0)              دارند قرار انسانی عامل توسط شده تعیین مطلوب مقادیر بازه در( درصد 2/93) مطالعه مورد بیمار 59 از بیمار 55 در روش این توسط

 با. ندک محاسبه را جمجمه ایندکس مقدار بیماران، سر روتین هایعکس از استفاده با قبولی قابل دقت با تواندمی پیشنهادی روش رسدمی نظر به :یریگجهینت

 .کرد کمک هاهزینه کاهش و درمان نتایج بهتر پایش و ناهنجاری این هنگام زود تشخیص در والدین و پزشکان به بتوان است ممکن روش این توسعه
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 مقدمه
 توسط که هاستاز استخوان ایمجموعه شاملجمجمه انسان 

 بر جمجمه رشد عمده. اندشده متصل هم به مختلف سوچورهای

و شکل نرمال  افتدمی اتفاق سوچورها این در سازیاستخوان اثر

 ،1) استآن  یو متوازن سوچورها یعیجمجمه حاصل عملکرد طب

 است زندگی اول سال دو(. عمده رشد مغز و جمجمه انسان در 2

 کاهش جمجمه سوچورهای در سازیاستخوان و رشد آن از پس و

 تا است ممکن آنها کامل شدن یهر چند روند استخوان یابد،می

 سوچورهای زودرس فیوژن. یابد ادامه زندگی چهارم و سوم دهه

 یکن شد ی. با استخوانکندمی کرانیوسینوستوزیس ایجاد جمجمه

 شکل به و یابدمی کاهش آن، محوررشد جمجمه عمود بر  ر،سوچو

 درگیر سوچور با موازی جهت در جمجمه هایاستخوان جبرانی

دود تا ح یول غیرطبیعی، جمجمه شکل به منجر که کنندمی رشد

 ودشیاختلال رشد هر سوچور خاص م یبرا یستیککاراکتر یادیز

(3 .) 

 ریدرگ خاص سوچور یک تنها است ممکن کرانیوسینوستوز در

 جمجمه مختلف سوچورهای از ایمجموعه یاباشد )نوع ساده( و 

 در یزیبای مشکلبر  علاوه( . سندرمیک)نوع  باشند داشته اختلال

 فشار افزایش مثل اختلالاتی کرانیوسینوستوز، به مبتلا بیماران

 روانی و روحی مشکلات و خواب و تنفس اختلالات جمجمه، درون

 هب منجر تواندمی اینها مجموعه که است شایع بیماران این در نیز

 اجتماعی روابط برقراری در اختلال و آنها یادگیری قدرت کاهش

 بیماران پایش و تشخیص برای یمختلف هایشاخص(. 3 ،4) شود

 دارند اربردک کلینیک در و اندشده تعریف کرانیوسینوستوز به مبتلا

 یمکه از تقس استجمجمه  یندکسا ها،شاخص این ترینمهم(. 5)

 حاصل جمجمه طولی قطر ترینبزرگ بر عرضی قطر ترینبزرگ

 یمارانب یشو پا یصرا در تشخ یتاهم یشترین( و ب6) شودمی

 دارد. یتالساژ یوسینوستوزمبتلا به کران

 پیچیدگی مختلف درجات با مختلف جراحی اعمال از وسیعی طیف

 انجام کرانیوسینوستوز درمان برای مختلف مراکز در یسکو ر

مانند سن  یمختلف یبه پارامترها ی. انتخاب روش جراحشودمی

 یاجمجمه، وجود  یناهنجار یزانم یوسینوستوز،نوع کران یمار،ب

 یبستگ بیمار ایینهزم یطعدم وجود فشار داخل جمجمه بالا و شرا

 مداخله هنگام در بیمار سن چه هر کلی اصل یک ه عنوان. بدارد

به  ،است یازو با عوارض کمتر ن ترساده جراحی بهباشد  رتپایین

ه ب یربرداشتن سوچور درگ یکه در حال حاضر انجام جراح یشکل

ان به درم یلتبد رفتهرفته ماهگی شش زیردر  یشکل کم تهاجم

 (.8 ،7) شودمی یوسینوستوزاستاندارد در انواع ساده کران

ا . باست بیماری سریع و زودرس تشخیص موقع، بهدرمان  کلید

و  یناز والد سیاریدر جامعه، ب یوسینوستوزکران اهمیتتوجه به 

 ویزیت اول خط در که اطفال متخصصان و یپزشکان عموم یحت

 یماریب این کلینیکی تشخیص با نیز هستند بیماران این ارجاع و

 تی سی مانند برداریتصویر روتین هایروش. ندارند کامل آشنایی

 کریس به توجه با و هستند برهزینه نیز جمجمه بعدی سه اسکن

 روتین تست عنوان به شیرخوار، گرفتن قرار اشعه معرض در

د اسکن مانن یزن یگرید هایروش. نیستند استفاده قابل غربالگری

 زینهه دارای یزن یجیتالد ینسر با استفاده از چند دورب یسه بعد

 تندهس یرخوارش مدتطولانی حرکتییو ب یهوشیب نیازمند و بالا

 (.9) دارند را خود خاص تکنیکی مشکلات عمل در که

 بسیاری در تصویر پردازش هوشمند هایتکنیک گذشته، دهه در

 مغز، تومورهای برداری تصویر مانند پزشکی هایزمینه از

 ،11 ،10) اندشده گرفته کار به....  و ارتوپدی قلب، هایبیماری

 پایش و تشخیص در جمجمه ایندکس گیریاندازه(. 14 ،13 ،12

 اب عمومآ و دارد بالایی اهمیت ساژیتال کرانیوسینوستوز درمان

 از تفادهاس یا پزشکی، تیم توسط مستقیم گیریاندازه از استفاده

 در .شودمی محاسبه شیرخوار جمجمه اسکن تی سی تصاویر

 ریبا استفاده از تصاو هاتکنیک این طریق از بتوان که صورتی

شده بر اثر  یجادا یناهنجار یزاننوع و م روتین، یجیتالد

 تیم و والدین به بزرگی کمک کرد، تعیین را کرانیوسینوستوز

 یحت. بود خواهد بیماری این هنگام زود تشخیص جهت در پزشکی

 غربالگری هایسیستم اندازیراه برای هاروش این از است ممکن

 ندتوانمی هاخانواده از بسیاری نتیجه در. کرد استفاده هم دور راه از

 رب علاوه و بسنجند نظر این از را خود شیرخوار سلامتی خانه، در

 هاهزینه از بسیاری روتین، برداریتصویر در اشعه ریسک کاهش
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 رد. یابد کاهش نیز برداریتصویر و حضوری مراجعه هزینه مانند

 هوشمند هایتکنیک کارایی که است آن بر سعیمطالعه،  ینا

 رایب تبریدی سازیشبیه الگوریتم بر مبتنی تصویر پردازش

 زکرانیوسینوستومبتلا به  یمارانشاخص جمجمه در ب گیریاندازه

 .کنیم بررسی را ساژیتال

 روش کار

 ها:داده توصیف

 علمی سیستم یک اندازیراه هدف با تشخیصی مطالعه این در

 که الساژیت کرانیوسینوستوز به مبتلا شیرخوار 59 جدید، اجرایی

 1400 تا 1396 زمانی بازه در تهران مفید کودکان بیمارستان در

 هنگام در بیماران تمامی سن. شدند بررسی بودند، شده جراحی

 پسر شیرخوار، 44 بیماران میان از. بود ماه شش زیر جراحی

 و بودند دختر ،(درصد 42/25) شیرخوار 15 و( درصد 58/74)

 الینیب معاینه هاییافته از استفاده با آنها تمامی بیماری تشخیص

 تمامی. بود شده تایید جمجمه بعدی سه اسکن تی سی انجام و

 الساژیت سوچور برداشتن میکروسکوپیک جراحی تحت بیماران

 سر از دیجیتال تصاویر جراحی، از قبل. بودند گرفته قرار درگیر

 موبایل دوربین توسط هالترال و ورتکس جلو، نمای از شیرخوار

 اندازه. شد گرفته پیکسل 4032×2268 رزولوشن با S8 سامسونگ

 و احجر توسط سر جانبی و خلفی قدامی قطر بیشترین و سر دور

 درگیری اب بیماران تمام. شد ثبت و گیریاندازه کالیپر از استفاده با

 ناسک تی سی که مواردی ساژیتال، سوچور بر علاوه دیگر سوچور

 ولیط قطر دقیق گیریاندازه یا و نداشتند جراحی قبل بعدی سه

 .شدند حذف مطالعه از بود، نشده انجام سر عرضی و

 :جمجمه ایندکس

 وندر پیگیری و تشخیص در پارامتر ترینرایج جمجمه، ایندکس

. ستا ساژیتال کرانیوسینوستوز به مبتلا کودکان درمان اصلاح

 CI                     جمجمه ایندکساز نحوه محاسبه  یینما 1 شکل

(Cranial  ratio)) )از استفاده با شاخص این دهدمی نشان را 

 :آیدمی ه دستب یرز رابطه

(1) 𝐶𝐼 =
𝑀𝐿̅̅ ̅̅

𝐴𝑃̅̅ ̅̅ × 100 
 

 قطر ترینبزرگ یماز تقس CIجمجمه  یندکسبا رابطه بالا، ا مطابق

دست ه ب 100ضرب در  جمجمه، طولی قطر ترینبزرگ رب عرضی

 یمارانو در ب است درصد85 تا درصد75 یننرمال ب یر. مقادیدآیم

 .است درصد75 از کمتر مقدار ساژیتال، کرانیوسینوستوزمبتلا به 

 
 جمجمه ایندکساز نحوه محاسبه  یینما -1 شکل

  پیشنهادی: روش

 و تشخیص در کاربرد مورد شاخص ترینرایج جمجمه، ایندکس

 توزکرانیوسینوس به مبتلا شیرخواران جمجمه اصلاح روند پیگیری

 (17 ،16) دیجیتال تصویر پردازش هایتکنیک. است ساژیتال

 اهر از غربالگری تواندمی جمجمه شاخص خودکار گیریاندازه برای

 ینهزم این در پیشین مطالعات. کند یلتسه بیماران این در را دور

 اسکن، تی سی تصاویر از جمجمه شاخص تعیین با تا کردند تلاش

 برای اما کنند، حذف را متعارف دستی گیریاندازه هایروش

 گریدی هوشمند هایالگوریتم بررسی بیشتر، دقت به دستیابی

 نای در. باشد مفید تواندمی تصاویر تردقیق بندیقطعه برای

 و ساده هوشمند روش یک توسعه برای تلاش در ما مطالعه،

 تصاویر روی از جمجمه ایندکس گیریاندازه برای کاربردی

 جمجمه ایندکس با آن مقایسه سپس و بیمار سر دیجیتال

 لشک. هستیم کودکان اعصاب و مغز جراح توسط شده گیریاندازه

 روش این در. دهدمی نشان را پیشنهادی روش از کلی نمایی 2

 ه طوریب شود،می یابیلبه تصویر از فازی قوانین از استفاده با ابتدا

 تصویر سپس باشد، شتهدا را هالبه ترین واضح نوزاد سر بیضی که

 ین. ادشویداده م تبریدی سازییهشب الگوریتم به شده یابیلبه

 را ویرتص در بیضی ترینمناسب یافتن برای وجوجست یتم،الگور
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 هایشاخص الگوریتم، وجوی. بعد از اتمام جستکندمی آغاز

 کرانیوسینوستوز در که آنجا از. شوند محاسبه توانندمی جمجمه

 بیشترین CI شاخص جمجمه اصلاح میزان تعیین در ساژیتال،

 . شد محاسبه شاخص این تنها مطالعه این در دارد، را اهمیت

 ذفح و قرمز رنگ تقویت با) کنید پردازش پیش را ورودی تصویر (1

 .(سبز رنگ

 ستفادها تصویر جزییات شناسایی برای فازی یابیلبه تکنیک از (2

 کنید.

 با سبمتنا بیضی یافتن برای را تبریدی سازیشبیه الگوریتم (3

 کنید. اعمال نوزاد جمجمه

 نوزاد جمجمه اصلاح نرخ تعیین برای را جمجمه هایشاخص -4 (4

 کنید. محاسبه

 پیشنهادی الگوریتم از کلی نمایی -2 شکل

 گون: بیضی اشکال توصیف

 از یشانهااست که مجموع فاصله یهمه نقاط یمکان هندس یضیب

(. هر چه فاصله 18است ) آنثابت و برابر قطر بزرگ  کانون، دو

و  تر استکم بیضی مرکز از خروج باشد، کمتر نقطه دو این ینب

است  یخط راست یضی. قطر بزرگ بترشبیه دایره به یضیشکل ب

 یو از دو طرف تا منحن کندیکه دو کانون آن را به هم متصل م

عمود بر نقطه وسط قطر بزرگ  یضی. قطر کوچک بیابدیادامه م

 تیمرکز با یضیب یکاز دو کانون( قرار دارد.  یکسان)با فاصله 

 شود.می توصیف زیر ه صورتب  y 0(x,0(نقطه دلخواه 

(2) 
 

 

ن آ مرکز یتبه کشف موقع یازن یضیب یفتعر یبرا بنابراین

(𝑥0 , 𝑦0) است آن قطر ینترکوتاه و ینترطول بلند یزو ن 

 یضیاز ب منظور هندسه و یاضیات(. در ر3 شکلدر  bو  a قطرهای)

از فضا را محصور  یهستند که حجم ییبسته فضا یهاگون خم

 ،هستند یازاویه هر در شکل یضیسطح مقطع ب یکنند و دارایم

از  ینواح یسازجدا یضی،منظور از کشف ب مطالعه ایندر  یول

 یضیبه ب یهشب بسته، منحنی کلی شکل دارای که است یرتصو

 ونگ بیضی اشکال وجویجست در بهتر نتایج برای(. 19) هستند

 کرداعمال  یضیب یمرکز و قطرها یرو هاییمحدودیت توانمی

 تصویر مرکز حول ایدر محدوده یضیمرکز ب مطالعه این در)

به  دتوانمی بیضی بزرگ و کوچک قطرهای و کند تغییر تواندمی

 هایییضیبو  یردقرار گ یردر تصو یضیکند که کل ب ییرتغ ایگونه

 گرفته نادیده گیرندمی قرار یرتصو از خارج آنها از بخشی که

 (. شوندمی

 

 
 گون بیضی اشکال نمایش برای نیاز مورد اطلاعات -3 شکل

  :ریتصو پردازش شیپ

 سر پوستمورد نظر ) یهبا توجه به رنگ ناح بخش، یندر ا

 ییراتیتغ ورودی تصویر هایرنگ ییروشنا میزان( در شیرخوار

که دور از رنگ پوست  ییهارنگ یی. درجه روشناشودمی یجادا

به ل فراینددر  یبا احتمال کمتر یجهدر نت ،شودیهستند کمتر م

 مربوط به یهایکسلمنظور پ ینا هشوند. بیدخالت داده م یابی

ذف ح یآب یهایکسلو پ یتقرمز( تقو یهایکسلرنگ پوست )پ

 یها[ در جهت-5 5] یانگراد یلترف یمرحله بعد درخواهند شد. 

 یرتصو فازی یناعمال قوان با(. 20) شودیاعمال م یو افق یعمود

نطبق م یضیب یهاشود که شامل لبهمی تولید اولیه شده یابیلبه

 4 شکلاست.  یراطراف تصو یاتاز جزئ یکم یاربا سر و مقدار بس

 .دهدمی نمایش را شده یابی لبه تصاویر از اینمونه
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 فازی منطق با شده یابیلبه یرتصو -4شکل 

  :ریتصو یبند قطعه

 Simulated)              تبریدی سازییهشب الگوریتم ،بخش یندر ا

annealing) وجوفت کرده و جستدریا را شده یابیلبه یرتصو 

(. در 21) شودمی آغاز بیضی ترینمناسب یافتن برای

جو مشابه وجست یدر فضا  s، هر نقطهتبریدی سازییهشب روش

 یده باک E(s) یخطا تابع و است فیزیکی سیستم یکاز  حالت یک

 در. است حالت آن در یستمس یداخل یانرژ با مشابه شود، کمینه

 ی، به حالتتصادفی یهحالت اول از سیستم انتقال هدف روش، این

در هر گام،  .را داشته باشد خطا یندر آن کمتر یستماست که س

به  و گیردیرا در نظر م یهحالت همسا یک شدهسازییهشب یدتبر

 حالت در ماندن یا جدید حالت به جاییجابه ینب یصورت احتمال

را به سمت  یستمس یتدر نها احتمالات این. گیردمی تصمیم قبلی

 آن فرایند ینا . معمولآکنندیم یتکمتر هدا خطایبا  یهاحالت

 ازا برسد )خط مطلوبحالت  یکبه  یستمکه س شودیقدر تکرار م

 حد یکتکرارها از  تعداد ینکها یا( شود کمتر مشخص آستانه یک

  .کند عبور مشخص

 اب که هستند مسئله از جدیدی هایحالت حالت، یک هاییههمسا

 دهش تعیین پیش از روشی به توجه با و کنونی حالت در تغییر

کوچک در  یتصادف ییراتمطالعه با تغ ین. در اشوندمی ایجاد

.  نام و شوندمی ایجاد حالت یک هاییههمسا یضی،مشخصات ب

 دما که ایگونه به دماست، ویژگی از گرفته أمنش یتمالگور یدها

 اب الگوریتم. یابدمی کاهش تدریجی صورت به سازیشبیه حین

𝑇) بزرگ مقدار یکدما در  دادن قرار =  در و شودیشروع م (∞

 دیابیشده کاهش م یینتع پیش از بندیزمان یک طبق گام هر

(. یابد یکاهش م 98/0 یبمطالعه در هر تکرار، دما با ضر ین)در ا

 یرگبز یدر فضا یتمدر ابتدا الگور رودیکار انتظار م ینانجام ا با

سپس  کند، آغاز را وجوجست خطا،به تابع  توجهیها و باز پاسخ

منطقه به مرور  ینکند و ا حرکتکمتر  خطایبه سمت مناطق با 

 برسد. مطلوب پاسخبه  یستمکه س یکوچک و کوچکتر شود تا زمان

 یضیب یهاقطر و مرکز یرمقاد با حالتحالت )هر  چند شروع، برای

ملگر . سپس عشوندمی تولید تصادفی به صورت( شودیم یفتوص

 همسایه هایحالتشود و یاعمال م موجود های حالت یجهش رو

 هایحالتکنند. در هر مرحله می یدبعد تول همرحل یرا برا یدیجد

 یو به صورت احتمال شوندمی ارزیابیتابع برازش  یکتوسط  یدجد

ماندن  ای یدبه حالت جد ییجاجابه ین( بدما با متناسب احتمالی با)

مد  طیکه شرا یتا زمان فرایند این گیرد.می یمتصم یدر حالت قبل

مورد  یرمقاد 1جدول  .یافتنشده است ادامه خواهد  یننظر تام

 مایشن را تبریدی سازییهشب یتمالگور یپارامترها یاستفاده برا

 .دهدیم

 یدیتبر یسازهیشب تمیالگور ازین مورد یپارامترها -1 جدول

 مقدار پارامتر

 50 جواب یهاادیکاند تعداد

 10 تکرار تعداد ممیماکز

 1 هیاول یدما

 98/0 دما کاهش نرخ

 هایافته
 نمای از دیجیتال تصویر 59 تعداد پیشنهادی روش آزمایش برای

 توسط هک ساژیتال کرانیوسینوستوز به مبتلا شیرخواران ورتکس

 از استفاده با تهران مفید کودکان بیمارستان در جراح پزشک

 الگوریتم. شد  بررسی است شده گرفته S8 سامسونگ موبایل

 کاندید) بیضی 50 شامل ایاولیه جمعیت با تبریدی سازیشبیه

 شروع اندگرفته قرار تصویر روی تصادفی به صورت که( جواب
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 با      ات کنندمی سعی هابیضی این الگوریتم، این تکرار با کندمی

  طول و افقی قطر طول مرکز، مختصات)  پارامترهایشان تغییر

 کلش. گیرند قرار شیرخوار سر روی شکل بهترین به( عمودی قطر

 ویرتص در شده داده تشخیص بیضی اشکال بهترین از اینمونه 5

 .دهدمی نشان را

 

  

  

  تصویر در شده شناسایی هایجمجمه از اینمونه -5 شکل

 تعداد از تابعی به صورت تبریدی، سازیشبیه الگوریتم خطای تابع

 ندگیرمی قرار نظر مورد بیضی روی که تصویر از هاییپیکسل

 مرکز شد، اشاره ترپیش که طورهمان مطالعه این در. شد تعریف

 و ندک تغییر تواندمی تصویر مرکز حول ایتنها در محدوده یضیب

 نندک تغییر ای به گونه تواندمی بیضی بزرگ و کوچک قطرهای

 آن زا بخشی که هایبیضی و گیرد قرار تصویر در بیضی کل که

  وجوجست  فرایند در گیرندمی قرار  تصویر از خارج

 مالگوریت که شودمی سبب ویژگی ین. اشوندمی گرفته نادیده

 از اینمونه 6 شکلکسب کند.  یبهتر یجنتا یدی،تبر سازیشبیه

 مختلف تکرارهای طول در را پیشنهادی خطای تابع کاهشی روند
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 بارز کاهش به توجه با. دهدمی نشان تبریدی سازیشبیه الگوریتم

 روش که گرفت نتیجه توانمی مختلف، تکرارهای طول در خطا

 .کند پیدا قبولی قابل دقت با را نوزاد سر مرز تواندمی پیشنهادی
 

 
 یتمالگور مختلف، تکرارهای با که معناست به اینخطا  کاهش تصویر، در شده یافت بیضی بهبود رونداز  هایینمونه)الف( و )ب(  -6 شکل

 شود.می همگرا بیضی بهترین به تبریدی سازییهشب
 

 برای CI مقادیر تصویر، در گون بیضی شکل بهترین یافتن از بعد

 الگوریتم توسط جمجمه ایندکس. شد محاسبه نوزادان تمامی

 21/5 معیار انحراف و 04/72 میانگین با تبریدی سازییهشب

 اندازه جمجمه ایندکس مقادیر با کمی اختلاف که شد گزارش

 08/5 معیار انحراف و 21/72 میانگین با جراح توسط شده گیری

 روش دهدمی نشان نتایج که گونههمان .(2 جدول) دارد

 در .بزند تخمین را CI پارامتر بالایی، دقت با تواندمی پیشنهادی

 یمده نشانتا  یمکرد استفاده زوجی t یآمار آزمونمطالعه از  ینا

مقدار محاسبه شده توسط  ینب یتوجه قابل یتفاوت آمار یاآ

راح شده توسط ج یریگاندازه یرو مقاد یشنهادیهوشمند پ یکتکن

 اختلاف آوردن دست به با. یرخ یامغز و اعصاب کودکان وجود دارد 

 تشکیل آمده دست به هایداده متناظر، جمجمه ایندکس مقادیر

 یک t آزمون همان زوجی tآزمون بنابراین دهندمی جدیدی نمونه

 .دهد می انجام را میانگین شدن صفر آزمون که است اینمونه

 برابری فرض دهدینشان م 52/0 برابر  pبا مقدار  ما آماری ارزیابی

 کیشده توسط تکن گیریاندازه جمجمه ایندکس مقادیر میانگین

 و مغز جراحشده توسط  گیریاندازه مقادیرو  یشنهادیهوشمند پ

 (.شودنمی رد صفر فرض) شودمی تایید کودکان اعصاب
 

 جمجمه ناهنجاری شاخص معیار انحراف و میانگین -2 جدول

 p-value  یزوج t یآمار آزمون (جراح توسط شده تعیین) مطلوب مقدار پیشنهادی روش توسط شده تعیین مقادیر 

 CI 21/5 ± 04/72 08/5 ± 21/72 52/0 پارامتر

 

𝐶𝐼) جراح جمجمه ایندکس عددی بازه بعد، مرحله در ∈

[64.39 …  الگوریتم توسط شده تعیین بازه با( [83.84

𝐶𝐼) تبریدی سازیشبیه ∈ [63.01 …  که شد مقایسه( [84.53

 مقادیر .دهدمی نشان را بازه دو میان %98/94 بالای همپوشانی

 مورد بیمار 59 از بیمار 55 در روش این توسط شده گیریاندازه

 توسط شده تعیین مطلوب مقادیر بازه در( درصد 2/93) مطالعه

 نشان 3 جدول در ما ارزیابی همچنین. دارند قرار انسانی عامل

  برای. دارد  وجود  عددی  بازه دو میان کمی اختلاف که دهدمی

 )ب( )الف(
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 CI میان اختلاف توانمی ،3 جدول در مطلق خطای محاسبه

 در و کرد محاسبه را جراح CI و تبریدی سازیشبیه الگوریتم

 قدارم محاسبه از بعد گرفت نظر در را اختلاف این قدرمطلق نهایت

 یمممین میانگین،         پارامتر سه شیرخوار، هر برای مطلق خطای

  روش عملکرد بهتر  ارزیابی برای آن ماکزیمم و

 جدول در شده گزارش اعداد. شد گزارش 3 جدول در پیشنهادی

 نشان پیشین مطالعات با مقایسه در را قبولی قابل دقت زیر

 .دهندمی

 

 پیشنهادی روش مطلق خطای ماکزیمم و مینیمم میانگین، -3 جدول

 مطلق خطای میانگین

mean|𝑪𝑰روش پیشنهادی − 𝑪𝑰جراح| 

 مطلق خطای مینیمم

min|𝑪𝑰روش پیشنهادی − 𝑪𝑰جراح| 

 مطلق خطای ماکزیمم

max|𝑪𝑰روش پیشنهادی − 𝑪𝑰جراح| 

28/1 01/0 29/3 

 

وش شده با ر بندیقطعه تصاویر بهتر، ارزیابی برایمرحله بعد  در

 شد سهمقای خبره فرد توسط شده بندیقطعه تصاویر با یشنهادیپ

 (:22) شد ارزیابی یرز یاستفاده از پارامترها با( و 7)شکل 

 نویز به سیگنال اوج نسبت(Peak signal to noise ratio) 

 یرتصاو یساختار شباهت (Structural similarity index) 

 

 
 (الف)

 
 (ب)

 سازیهشبی الگوریتم توسط شده بندیقطعه تصویر( بشده توسط جراح با استفاده از نرم افزار متلب،  بندیقطعه تصویر( الف -7 شکل

 تبریدی
 

از آنجا  دهدیم یشرا نما یردو تصو ینشباهت ب PSNR پارامتر

 توسط شده بندیقطعه یردو تصو ینبا اختلاف ب PSNRکه 

 رچههو فرد خبره نسبت عکس دارد  یدیتبر سازیشبیه الگوریتم

به  ریبهتر است و از رابطه ز یجهنت یعنیعدد بزرگتر باشد  ینا

 :آیدمیدست 

(3) )
255

log(10
2

MSE
PSNR   

 

مربع  یانگینم MSE (Mean Squared Error)در رابطه فوق  که

 محاسبه زیر رابطه از و دهدیم  را نشان  صورت گرفته  یخطاها

(4) :می شود
 





M

i

N

j

hiIjiI
NM

MSE
1 1

2)),(ˆ),((
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SSIM شده  بندیقطعه یرساختار دو تصو یسهمقا یارمع یک

باهت ش یزاناست که م خبره فردو  یدیتبر سازیشبیه الگوریتم

 د.آیمی دست به زیر رابطه از و کندیرا مشخص م یردو تصو ینب

 

(5) ))(/()2)(2( 2

2
ˆ

2

1

22

2ˆ1ˆ CCCCSSIM
IIIIIIII     

 

 وIدر آن  که
Î

 دهدیرا نشان م تصویر دومتوسط  یرمقاد. 

ه ک یهستند در حال یکسان یرتصو دوکه  دهدی+ نشان م1مقدار 

 ریمقاد زیر جدولاست.  تصاویر بالای اختلافدهنده نشان 0 رمقدا

را نشان  یشنهادیروش پ یرا برا SSIMو  PSNR یپارامترها

 88/17 ± 17/1 یشنهادیدر روش پ PSNR. مقدار پارامتر دهدمی

( یک به نزدیک) 95/0 ± 01/0برابر با  SSIM پارامتر مقدار و

 .دهدمی نشان را قبولی قابل نتایج که شد گزارش

 شده بندیقطعه تصاویر ارزیابی -4 جدول

 پارامتر
 پیشنهادی روش

 میانگین ± معیار انحراف

PSNR 17/1 ± 88/17 

SSIM 01/0 ± 95/0 

 بحث

 28/1 مطلق خطای میانگین با تبریدی سازیشبیه الگوریتم

 کرانیوسینوستوز به مبتلا شیرخواران در را جمجمه شاخص

 ایندکس میانگین معمول به طور  .کرد گیریاندازه ساژیتال

 از ترنپایی ساژیتال کرانیوسینوستوز به مبتلا شیرخواران جمجمه

 %75 -%85 بین جمجمه ایندکس نرمال مقدار) است طبیعی حد

-وسیع   آماری توزیع مطالعه، این هایگیریاندازه اما( است متغیر

جراح𝐶𝐼) دهدمی نشان را تری ∈ [64.39 …  و [83.84

𝐶𝐼روش پشنهادی ∈ [63.01 …  پیشین مطالعات با که( [84.53

 مداخله به نیاز که کودکانی از عضیب. (24 ،23) دارد همخوانی

 نشان که دارند طبیعی نسبتآ جمجمه ایندکس دارند جراحی

 را جراحی عمل به نیاز لزومآ ایندکس، این مقادیر دهدمی

 مجمهج اصلاح روند کردن دنبال در تواندمی و کندنمی بینیپیش

 داشته مؤثری نقش جراحی عمل از بعد بیمار منظم هایویزیت در

 .باشد

 یمصنوع هوش بر مبتنی تعیین برای یمطالعات محدود تاکنون

 یربا استفاده از تصاو یرخوارانجمجمه ش یناهنجار هایشاخص

و  Schaafانجام شده است.  یجیتالد یرتصاو یااسکن  یت یس

شاخص عدم تقارن  و( CIجمجمه ) شاخص یرهمکاران مقاد

 تصاویر خودکار بندیقطعه از استفاده با را( CVAIجمجمه )

 CIرامتر پا یخطا برا بیشترینو  کمترین. کردند محاسبه دیجیتال

 یخطا بیشترینو  کمترین ودرصد  51/7و  79/1  یببه ترت

 یاربود که بس درصد 57/6و  03/3 یببه ترت CVAIپارامتر 

 ساده یع،سر افزارینرم همکاران و Pastor(. 25بود ) کنندهیراض

 شیرخوارانجمجمه  ینوع ناهنجار یبنددسته برایو قابل اعتماد 

 ارانشیرخواز جمجمه  یاسکن دو بعد یت سی یربا استفاده از تصو

 و  CI یپارامترها همبستگی یبآنها، ضر نتایج. کردند طراحی

CVAIموید که دهدمی نشان درصد89و  درصد85 یببه ترت را 

به و محاس  یصتشخ یبرا یر،پردازش تصو هایتکنیک سودمندی

 لینیبا معاینه کنار در کرانیوسینوستوز از ناشی ناهنجاری میزان

 هایروش ییکارا یزو همکاران ن Bookland(. 26) است

 کودکانجمجمه  ناهنجاری نوع تشخیص در را خودکار بندیقطعه

 یت یس تصاویرو همکاران از  Smith(. 27نشان دادند ) یبه خوب

دند کر استفادهجمجمه  یناهنجار یبضر تعیین برای مغزیاسکن 

 یمهن هایروش از آمده به دست یجآنها با نتا یتمالگور یجو نتا

 (. 28بود ) یسهخودکار قابل مقا

You عمیق یادگیریاز  یزو همکاران ن (Deep learning) یبرا 

. آنها دندکر ستفادها کرانیوسینوستوزانواع  یبنددسته و یصتشخ

 قلمنت، یسطح دو بعد یک یرا رو جمجمه یسه بعد یرواابتدا تص

ا ب عمیق یادگیری بر مبتنی عصبیشبکه  یتدر نها وکردند 

نها آ ایجاساس نت بر. یدآموزش د تصاویر از مجموعه یناستفاده از ا

 صبیع شبکه  کرانیوسینوستوز،هوشمند انواع  یدسته بند یبرا

 هایروش با مقایسه در بهتری کارایی عمیق یادگیری بر مبتنی

 (.29) دارد دستی
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 ایندکس محاسبه روند سازیساده هدف با مطالعه، این در

 بیضی یک در شیرخواران سفالیک تصاویر دادن قرار ایده جمجمه،

 یازن و ساده که شد ارائه مصنوعی هوش هایتکنیک از استفاده با

 آنجا از. دارد شده ارائه قبلی هایروش به نسبت کمتری زمان به

 اب مقایسه در است نظارت بدون کامل طور به پیشنهادی روش که

 هایداده مجموعه و آموزشی داده به هوشمند هایتکنیک سایر

 فمختل هایداده مجموعه به آن تعمیم توانایی و ندارد نیازی تست

 شرو توسط آمده به دست نتایج. دانست آن قوت نقطه توانمی را

 خطای حداقل ،28/1 خطای میانگین تصویر، 59 روی پیشنهادی

 جمجمه ایندکس محاسبه در را 29/3 خطای حداکثر و 01/0

 مطالعات از یکی در آمده دست به نتایج با که می دهد نشان

به  CIپارامتر  یخطا برا بیشترینو  کمترین( )که 25) پیشین

 .است مقایسه قابل( است شده گزارشدرصد  51/7و  79/1 یبترت

 شکاه به منجر تواندمی شده پیشنهاد خودکار روش به کارگیری

 اهشک و کرونا پاندمی در اجتماعی فاصله حفظ دریافتی، تشعشع

 توسط آمده به دست نتایج. شود درمانی مراکز به مراجعه هزینه

 مهجمج ایندکس محاسبه در را قبولی قابل دقت پیشنهادی، روش

 و شده پیشنهاد روش قبول قابل دقت به توجه با. دهدمی نشان

 درمان پایش و تشخیص در تواندمی روش این آن، انجام سهولت

. باشد هداشت نقش ساژیتال کرانیوسینوستوز به مبتلا شیرخواران

 دنیازمن و است نظارت بدون مطالعه این در ما پیشنهادی رویکرد

 یمتعم توانایی و نیست( آموزشی هایداده آن تبع به و) آموزش فاز

 رویکرد قدرت عنوان به تواندمی مختلف هایداده مجموعه به

 .شود گرفته نظر در پیشنهادی

 رب پیشنهادی هوشمند تکنیک شد اشاره پیشتر که طورهمان

 و ندارد نیاز آموزشی هایداده به عمیق، عصبی هایشبکه خلاف

 تعداد ماکزیمم جواب، کاندیداهای تعداد مانند پارامتر چند تنها

 در. شوند تعیین پیش از باید  دما کاهش نرخ و اولیه دمای تکرار،

 توجه اب و زیاد بسیار عمیق عصبی شبکه پارامترهای تعداد مقایسه

 فرآیند که است ذکر به لازم. شودمی مشخص شبکه معماری به

 هایداده مجموعه نیازمند عمیق عصبی هایشبکه آموزش

 یوعتوجه به ش با که است( بر زمان ایپروسه و) بزرگ آموزشی

 رایندف در را مشکلاتی جامعه، در کرانیوسینوستوز پایین نسبتآ

 . کرد خواهد ایجاد عمیق هایشبکهموفق  آموزش

 هامحدودیت

 تانبیمارس به کنندگانمراجعه میان از تنها بیماران مطالعه، این در

 رگذارتاثی نتایج روی است ممکن که اندشده انتخاب مفید کودکان

 تعداد افزایش با که کرد خواهیم تلاش آتی مطالعات در. باشد

 ینا اطفال، تخصصی فوق درمانی مراکز سایر با همکاری و بیماران

 .کنیم مرتفع را مشکل

 گیرینتیجه
 تمالگوری بر مبتنی هوشمند بندیقطعه روش یک ،مطالعه این در

 تفادهاس با جمجمه ایندکس گیریاندازه برای تبریدی سازیشبیه

 کرانیوسینوستوز به مبتلا شیرخواران سر دیجیتال تصاویر از

 به رقاد تکنیک این رسدمی نظر به که دادیم پیشنهاد ساژیتال

 .است جمجمه شاخص برآورد

 تشکر و قدردانی

 زا حمایت برای اطفال جراحی تحقیقات مرکز از مقاله نویسندگان

 .کنندمی قدردانی و تشکر پروژه این

 ملاحظات اخلاقی
اخلاق در پژوهش پژوهشکده سلامت  یتهدر کم مطالعه این

د و با ک یبررس یبهشت یدشه یدانشگاه علوم پزشک -کودکان

 ثبت شده است. IR.SBMU.RICH.REC.1401.004اخلاق 

 منافعتعارض 
 .اندنکرده گزارش را منافعی تعارض نویسندگان،
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