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 عقیق غیرانتفاعی موسسه آموزش عالی   

 )پروپوزال( تحقیقطرح فرم 

  نامه كارشناسي ارشدپايان درخواست تصويب موضوع
 تایپ گردد.  Boldوعناوین بصورت 12اندازه  B Nazaninیا  B Zarشود. متن پروپوزال با قلم  لیتکماستاد راهنما  تیهدافرم با مساعدت و نیا توجه:

 

 :(فارسي)پایان نامهعنوان 

آموخته  یرخطیغ یمحل یفگرهایها با توص یژگیو قیتطب قیاز طر MRI یاز داده ها CT ریتصو ینیب شیپ

 شده

  :(انگليسي)عنوان پایان نامه

Predicting CT Image from MRI Data through Feature Matching with Learned Nonlinear 

Local Descriptors  

  :)فارسي(کلمات کليدی

  PET یيرايم حي، تصحKNN ونيرگرس ن،یيرتبه پا بیتقر ،يرخطيغ فگري، توصCT ينيب شيپ

  :)انگليسي(کلمات کليدی

CT prediction, nonlinear descriptor, low-rank approximation, KNN regression, PET attenuation 

correction 
  گرددكميل ميتاين قسمت توسط حوزه معاونت پژوهشي واحد 

 تاریخ تصویب در شورای دانشکده:               تاریخ تصویب در گروه :                                              

 :تاریخ اخذ کد                          تاریخ دریافت کارشناس پژوهش:                      

 دانشجو به مربوط اطلاعات .1

 :    شماره دانشجويی :   خانوادگینام :   نام

 : گرايش : رشته تحصیلی : مقطع تحصیلی

 :  نیمسال اخذ پايان نامه :  سال ورود :  دانشكده نام

 تلفن و کد شهرستان:  :   تلفن همراه  تلفن ثابت: 

 :   نشانی پستی

 :   (Emailپست الكترونیك )



2 

   نام و نام خانوادگی دانشجو به انگلیسی: 

 گزارش ايران داک مدارک پیوست: 

 اطلاعات مربوط به استاد راهنما .2

 استاد راهنمای اول

  :  آخرين مدرک تحصیلی)دانشگاهی/حوزوی( :  خانوادگینام و نام

  :  تخصص جنبی  :  تخصص اصلی

 :  فعلیشغل و سمت  . . .  پایه   -استادیار  :  )مرتبه علمي(دانشگاهیو پايه رُتبۀ 

  :                                   تلفن همراه سال    :       ارشد/دکتریکارشناسیتدريس درسنوات

  :  آدرس محل کار

    :                                   تلفن منزل  :              تلفن محل کار

 :   ايمیل دانشگاهی :   ايمیل شخصی

   Name and Family    :خانوادگی به انگلیسینام و نام 

 ها انتخاب نماییدکافیست با موس روی آن دو بار سریع کلیک کنید و مربع مورد نظر را از لیست سمبل به مربع تو پر  زیر برای تبدیل مربع توخالی 

 مدعو     نیمه وقت     تمام وقت :   نحوه همكاری با واحد اصفهان)خوراسگان(

 : درراهنمائی شده  دکتریهای تعداد رساله : های کارشناسی ارشد راهنمائی شده درنامهتعداد پايان

 :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان( :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان(

 :دکتری در دست راهنمائیهای تعداد رساله :های کارشناسی ارشد در دست راهنمائینامهتعداد پايان

 :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان( :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان(

 مشاور استاد به مربوط اطلاعات .3

 استاد مشاور اول

  :  آخرين مدرک تحصیلی)دانشگاهی/حوزوی( :  خانوادگینامو  نام

 :  تخصص جنبی :   تخصص اصلی

 :  شغل و سمت فعلی  . . .  پایه   -:  استادیار )مرتبه علمي(دانشگاهیو پايه رُتبۀ 

             :                                 تلفن همراه  سال   ....:    ارشد/دکتریکارشناسیتدريس درسنوات

  :        تلفن محل کار :  آدرس محل کار

 emailname@aghigh.ac.ir:   ايمیل دانشگاهی emailname@gmailOryahoo.com:  ايمیل شخصی 

   Name and Family      :نام و نام خانوادگی به انگلیسی

 ها انتخاب نماییدکافیست با موس روی آن دو بار سریع کلیک کنید و مربع مورد نظر را از لیست سمبل به مربع تو پر  برای تبدیل مربع توخالی 

 مدعو     نیمه وقت     تمام وقت :   نحوه همكاری با واحد اصفهان)خوراسگان(

 : درراهنمائی شده  دکتریهای تعداد رساله : های کارشناسی ارشد راهنمائی شده درنامهتعداد پايان

 :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان( :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان(

 :های دکتری در دست راهنمائیتعداد رساله :های کارشناسی ارشد در دست راهنمائینامهتعداد پايان
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 :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان( :  ها سایر دانشگاه :  واحد اصفهان )خوراسگان(
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 : لازم در مورد انتخاب استاد راهنما و مشاور تذكرات
 

 .در نسخه نهایی همه متن راهنما حذف شودهنگام تکمیل پروپوزال میتوانید از متن های سبز و آبی رنگ جهت راهنمایی استفاده نمایید و 

 

  تحقیق مسأله اساسی بیان .4

 -4-4های مجهول و مبهم، بيان جنبه -3-4معرفي دقيق مسأله،  -2-4تشریح ابعاد و حدود مسأله،  -1-4 به بخشهای زیر تقسیم گردد:)

 (منظور از تحقيق -5-4های تحقيق و متغيرهای مربوط به پرسش

سي ) شدید مغناطی صویربرداری ت صحیح میرایي )MRIت سیل پوزیترون AC( هم برای ت [ و هم 1] (PET)( در توموگرافي گ

سبه دوز در برنامه صیات برتر بافت  [2] (RT)ریزی درمان رادیوتراپي مدرن برای محا صو ست، به دلیل تابش غیریونیزان و خ مطلوب ا

شه های  سنتي، نق صاویر توموگرافي کامپیوتری ) ACنرم به طور  کو به دست  511در  cm-1( به تضعیف در CTرا مي توان با تبدیل ت

مبتني بر  RTیک گردش کار  همچنین مي تواند برای محاستتتبات دوز در CTآورد. چگالي الکتروني به دستتتت آمده از این تصتتتاویر 

MR  شود. با این حال، به ویژه در مطالعات ستفاده  ، سي تي اسکن اضافي به منظور کاهش دوز تابش به بیماران مطلوب PET/MRIا

ستتنتز شتتده اند، مي توانند برای کاربردهای بالیني که  MRI، که به طور دقیق از داده های CT (pCT)نیستتت. بنابراین، تصتتاویر شتتبه 

شند. روش CTطلاعات واقعي ا ست، مفید با سترس نی صاویر های ابتکاری زیادی برای پیشدر د شنهاد  MRIهای از داده CTبیني ت پی

 های مبتني بر پچ.بندی، اطلس، توالي خاص و روشهای تقسیمبندی کرد: روشتوان آنها را به چهار دسته طبقهاند و ميشده

هوا و  ،يمختلف )به عنوان مثال، بافت نرم، چرب يبافت یهابه کلاس MR ری[، تصتتتاو3-1] یبندمیبر تقستتت يمبتن یهادر روش

س ستخوان( تق ضرا میا سپس به هر کلاس  ضع بیشدند.  شد. برا CT ریمقاد ای( LACشده ) فیتعر شیاز پ فیت صاص داده  به  یاخت

 یها[ استفاده شد. دقت روش3[ و ]2، 1در ] بیبه ترت SPM8و نرم افزار  یفاز یبند شهخو کیاز تکن ق،یدق یبند میدست آوردن تقس

را به  شتتدهفیتعر شیاز پ CTشتتده همان مقدار  یبندمناطق بافت قطعه رایمحدود استتت، ز pCT ينیبشیپ یبرا یبندمیبر تقستت يمبتن

 .شوديگرفته م دهیدر همان بافت ناد CT يدر مقدار واقع رییو تغ گذارندياشتراک م

صل دهیا ست. مجموعه داده ا6-4بر اطلس ] يمبتن یروش ها يا ساده ا س ی[  شامل ب صو یاریکه  شد  MR/CT ریاز جفت ت با

ست. ابتدا  ازیمورد ن سبه م کیا صو نیشکل ب رییتغ دانیمجموعه داده اطلس با محا صو کیدر  MRI ریاطلس و ت  یورود MRI ریت

تاب  MRI ریتصو نیشد، به ا ي[ معرف6، 5که در ] يانتشار اطلاعات چند اطلس طرحمربوطه با استفاده از  CT ریثبت شد. سپس، تصاو

شدند. در مرحله ادغام تصو CT ينیب شیبه دست آمده در پ CT ریتصاو ت،یدر نها خوردند. [، 5] يگاوس ندیفرآ ونیرگرس ر،یادغام 

شباهت تصو يمبتن کردیرو شد و اعتبارسنج6شدت احتمال حداکثر ] یریگنیانگیم کردی[ و رو5] يمحل ریبر  ستفاده  شد. عملکرد  ي[ ا

وجود، اطلس ممکن است  نیبا ا دارد. يتحت پوشش اطلس بستگ مارانیب تیثبت نام و جمع قتبر اطلس به شدت به د يمبتن یهاروش

 شان برداشته شده است، ناکام باشد.از جمجمه یيهاکه بخش يمارانیب فیدر نشان دادن تضع

مستلزم آن است که  نیمورد نظر است. ا pCTاستخوان در  قیدق ينیب شیاستخوان ها، پ یبالا زیمتما فیتوجه به ارزش تضعبا 

غلبه تراکم  لیبه دل يمعمول MRI یها گنالیحال، س نیاستخوان ها را ارائه دهد. با ا یيشناسا یبرا يکاف یبتواند سرنخ ها MR ریتصو

س سمیپروتون و مکان صو ی، ذاتاً براMRI گنالیآرامش  ش ریبه ت ساختارها دنیک ستخوان ها و  ستند. اخ یا سب ه  نیچند راًیهوا نامنا

اکو صفر  يزمان ي( و توالUTEاکو فوق کوتاه ) يزمان ي[. توال12-7شده است ] شنهادیخاص پ یربرداریتصو یها يبر توال يروش مبتن

(ZTEبرا )سا ی شنا ستخوان به ترت یيبهبود  شد. محدود12[ و ]11-7در ] بیا ستفاده  صل تی[ ا ضاف يزمان نهیها هزروش نیا يا در  يا

 نینگاشتتت ب جادیبه دنبال ا ر،یتصتتو لیتبد نیتخم یجابر پچ به يمبتن یهاروش استتت. ينیبال یدر کاربردها يتوال یهااکتستتاب داده

ستند و بنابرا CTو  MR یهاتکه شه نیه سان را فراهم م دهنديکاهش م يتوجهطور قابلرا به یبردارابعاد نق . کننديو امکان برآورد آ

 یها، شتتباهتMRIمشتتابه در  یهامثال، شتتدت یاستتت. برا يرخطیغ اریبستت CTو  MR یتکه ها نیب یاستتت که نقشتته بردار يهیبد
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 ریهوا تفس ایممکن است به عنوان استخوان  T1 (T1w)با وزن  MRI ریدر تصو کیتار هیناح کی) دهدينشان نم CTرا در  يکسانی

شت را م شنهادی[ پ14، 13ما ] يشود.( مطالعات قبل صورت خط باًیتوان تقر يکردند که نگا در نظر گرفت.  يلمح تیتحت محدود يبه 

به  یبرتر جهینتبر اطلس موجود،  يمبتن یهابا روش ستتهیپراکنده استتتفاده شتتد و در مقا یاز کدگذار يهمجوشتت یهامحاستتبه وزن یبرا

بودن  يرخطیغ تیریمد یبرا افتهیستتتاختار يو جنگل تصتتتادف ياستتتیچند مق يژگی[ از استتتتخرا  و15و همکاران ] نیدستتتت آمد. هو

 یدینکات کل ر،یتصو يژگیو استخرا  و يرخطیغ یبردارنقشه تیریاز آن است که مد يمطالعات حاک نیکرد. ا دهاستفا یبردارنقشه

آموخته شتتتده  يرخطیغ یفگرهایبا توصتتت يژگیو قیبر پچ به نام تطب يروش مبتن کیمطالعه،  نیدر ا بر پچ هستتتتند. يمبتن یهادر روش

(FMLNDبرا )ينیبشیپ ی pCT یهااز داده MRI از  يبیاستتتتخوان، ترک یيشتتتناستتتا تیبهبود قابل یشتتتده استتتت. برا شتتتنهادیپ

به  MR ریتصتتاو هیاول گرفیعنوان توصتتشتتده بهخام نرمال یها[ با تکه16] (SIFT)متراکم  اسیثابت مق يژگیو لیتبد یفگرهایتوصتت

دهد  يرا نشان م یاطلاعات ساختار SIFT يژگی[. و14، 13، 10، 8. ، شودي[ استفاده م5، 4ها مانند ]وکسل ای MRخام  یهاتکه یجا

سا شنا ستخوان و هوا در داده ها یيکه در  ست MRI یبافت ا شمند ا شت ب يرخطیبهتر غ تیریمد یبرا ارز ص نیبودن نگا  یفگرهایتو

ستفاده از نقشه هیاول یفگرهای، توصCTخام  یهاو تکه هیاول تا  شونديداده م شیبا ابعاد بالا نما یي[ به فضا17] حیمشخصه صر یهابا ا

ش شنهادی[ ما پ18] ي. همانطور که در مطالعه قبلدیبه دست آ MRIاطلاعات گسترده  خام  یهابه تکه هیاول یفگرهایاز توص تشد، نگا

CT ینظارت شتتده برا یریادگیروش  کیدر نظر گرفته شتتود.  يمحل يمکان تیتحت محدود يمحل يبه صتتورت خط باًیتقر توانديم 

سنج نانیاطم ست که  شنهادی( پLND) يمحل يرخطیغ فگریتوص کی یریادگیفوق با  هیفرض ياز امکان   نییرتبه پا بیتقر کیشده ا

و نظارت بر  یستتازمنظم یبرا CT یهااطلاعات شتتباهت پچ ،یریادگیچارچوب  نیدر ا استتت. يرخطیغ یفگرهایاز توصتت افتهی میتعم

 نیو نگاشت ب شود،يها منتشر ممتناظر آن یهاLNDبه  CT یهاتکه نیروابط شباهت ب ن،ی. بنابراشودياستفاده م LNDکاهش ابعاد 

LNDخام  یهاها و تکهCT يدر مناطق محل باًیتقر توانديم LND پچ  یو فضتتاCT يمحل يخط ونیرگرستت ت،یدر نها باشتتد. يخط 

سا نیکترینزد kبر  يمبتن صاو یهاLND یکدگذار ی[ برا19] (KNN) هیهم ستفاده م یورود MR ریت ضرا شود،يا ضا بیو   یبه ف

 هدف را سنتز کنند. pCTتا پچ  شونديمنتشر م CTپچ 

 تحقیق سوابق و ادبیات مرور .5

تصتتحیح  بیان مي کنند که  از طریق تطبیق ویژگي ها MRI از داده های CT پیش بیني تصتتویر( با عنوان 1398)استتماعیلي و فرجیان 

به دلیل کمبود فوتون  MR سیستم ها و برنامه ریزی دوز برای پرتو درماني مبتني بر PET /MR استحکام برای تصویربرداری هیبریدی

نگیز هستند اطلاعات میرایي ما یک رویکرد جدید ارائه مي دهیم که از آن استفاده مي کندتوصیف گرهای محلي پر انرژی ، چالش برا

صاویر توصیفگرهای محلي غیرخطي با  w2T و w1MRI T شبه از داده های CT غیرخطي آموخته و مطابق با ویژگي هاپیش بیني ت

ضای صیف کننده ها به ف ست مي آیند تو صریح و تقریب  طرح ریزی خطي به د شه ویژگي های  ستفاده از آن نق غیرخطي غیرخطي با ا

ورودی در یک محدودیت  MR درجه پایین با نظارت شتتده تنظیم چند برابر نزدیک ترین همستتایگان محلي توصتتیف کننده تصتتاویر

 ق نزدیک ترین همسایهشبه از طری CT میان مجموعه داده های اموزش سپس تکه های MR NV جستجو مي شوددامنه مکاني تصاویر

 kشبه شنهادی برای پیش بیني  شوند پسرفت. روش پی است کمي در یک مجموعه داده متشکل از مغز زوجي تجزیه و  CT برآورد مي 

 واحدهای 25/75و  18/05با میانگین خطای مطلق  CT موضوع. روش ما تولید مي کند تصاویر شبه 13از  CT و MRI تحلیل تصاویر

 Hounsfield ، و 1.15او  نسبت سیگنال به نویز a 30.87 1.8dB   6/66 0/50میانگین نسبي خطای مطلق in در میرایي PET 

سبي دوز از  ساختار ن صحیح ، و یک اختلاف حجم  سه با 98D در  0.055in 1098ت شان  CT در مقای واقعي.نتایج تجربي همچنین ن

 (.1398)اسماعیلي و فرجیان،ش هامي دهد که روش ما از چهار فراتر است پیشرفته ترین رو

صاویر( با عنوان 1390مهری دهنوی و هاتف وحید) صمیم  بیان کردند که  به روش اطلاعات متقابلMRI و CT انطباق ت در پزشکي ت

گیری در رابطه با پیشتتگیری، تشتتخید و درمان یکي از موارد کلیدی استتت و به ستتادگي انجام پذیر نمي باشتتد و نیاز یه روش های 

آزمایشگاهي و ابزارهای قابل اطمینان دارد. در صوتي که این آزمایش ها و ابزارها موید یکدیگر باشند تصمیم گیری از قابلیت اطمینان 
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شتری صویربرداری  بی سان فقط ت شخید تومورها، ورم ها و خونریزی های عمقي در بافت هایي مانند مغز ان برخوردار خواهد بود. در ت

راه گشا خواهند بود. از آن جا که این روش ها بر اساس حداقل خطای تخمیني از روی سیگنال های دریافتي  MRI و CT هایي مانند

شوند از جنبه ی کیفي  سازی مي  شخید باز صمیم گیری در ت شند. جهت تقویت ت ضعف مي با ستند و از نظر کمي دارای  برخوردار ه

توسط این روش ها پیشنهاد مي شود این گونه تصاویر را با استفاده از به حداکثر رساندن اطلاعات متقابل بر هم منطبق و سپس به تفسیر 

مغز، یکي به عنوان تصویر مرجع و دیگری به عنوان تصویر  CT و MRI در این تحقیق دو نوع تصویر.و عیب یابي در آن ها بپردازیم

ستفاده از قانون کولبک شد. با ا ستفاده  سیون ا شد. جهت برآوردهای توزیع شدت جفتي و کناری، از نرمالیزا لیبلر -شناور در نظر گرفته 

م پیکسل های متناظر در شدت تصاویر شناور را در احتمالات، اطلاعات متقابل شدت دو تصویر به حداکثر رسانده مي شود. اغلب تما

در تصویر مرجع نمي توان یافت، بنابراین جهت یافتن مقادیر شدت این نقاط از روش درون یابي مي توان استفاده نمود. عملیات مذکور 

شد که روش اطلاعات متفابل در این تحفیق نشان داده .انجام گرفته است Matlab با نوشتن برنامه های کامپیوتری در محیط نرم افزار

قابل قبول و موثر استت، ولي برای تصتاویر غیر همگون دقت لازم را  ( MRIبا MRI و یا CT با CT مانند) برای تصتاویر همگون

علت اختلاف مقادیر در بیشتتینه رستتاني اطلاعات متقابل تصتتاویر .ندارد و تطابق این گونه تصتتاویر دارای خطای غیر قابل قبول مي باشتتد

 CT و MRI مگون و غیر همگون مي تواند یکسان نبودن اطلاعات کسب شده از جسم مورد نظر توسط روش های تصویر برداریه

ست و یافتن حداکثر  صاویر، کبه طور کامل بر یکدیگر منطبق نی سیته ی ت صویربرداری مختلف، توزیع احتمال دان شد. در روش های ت با

 .اطلاعات متقابل مشکل است

 بیان با ادغام تصتتاویر براستتاس موجک چندگانه آلپرت MRI و CT بهبود اطلاعات تصتتاویر ( با عنوان 1395ی و نوقابي)مقدم، حریر

برای ترکیب تصتتتاویر از یک صتتتحنه که اطلاعات مختلفي دارند به کار مي رودر با ترکیب هر ادغام تصتتتاویر، تکنیکي کردند که 

شاملجزئیاتي راجع  MRI و اسکن CT اینتصاویر، تصویری ایجاد مي شود که بیشترین اطلاعات هر دو تصویر را دارا مي باشد . اسکن

شتتکستتتگي های کمتر را فراهممي کند، در حالي که اطلاعات بهتری با  CT به بافت های نرم و ستتخت استتت. در تشتتخید پرشتتکي

اغلب اطلاعات بهتری از بافت های نرم با شتتکستتتگي های بیشتتتری را فراهم مي کند، دراین مقاله روش پیشتتنهادی ما  MRI تصتتاویر

ک برای تجزیه استفاده از تبدیل موجک چندگانه آلپرت مي باشد که بر خلاف تبدیل موجک گسسته ازچندین تابع مقیاس و تابع موج

صیت تعامد و  سکالر چندین مزیت دارند از جمله خا سبت به موجک هایا ستفاده مي کند. موجک های چندگانه ن صویر ا سازی ت و باز

وجود تعداد بالای گشتاور صفر، درون یابي و پشتیباني از فشرده سازیو غیره مي باشد. ارزیابي نتایج حاصله بهبود قابل ملاحظه ی تصویر 

 .رابر روش های قبلي نشان مي دهدرا در ب

تلفات انساني زیاد به بیان کرد که  تشخید تومور مغزی با استفاده از تصاویرMRI  مقاله مشخصات نویسندگان( با عنوان 1396صادقي)

بررسي دقیق  علت تومور مغزی. تشخید زود هنگام آن را در مراحل اولیه. جهت معالجه و کاهش مرگ و میرالزامي مي نماید .لذا برای

به دلیل وضوح و MRI  تومورها استفاده از روشهای اتوماتیک و کامپیوتری بسیار مفید خواهد بود.در سالهایاخیر استفاده از تصاویر

گرفته است. هدف این تحقیق دستیابي به یک سیستم خبره است که کیفیت بالا جهت تعیین تومور و خصوصیات آن مورد توجه قرار 

داشته باشد. هدف از این پروژه این است که دستگاهي را در کنار پزشک به عنوان MRI  اویررا از تص تشخید تومور مغزی توانایي

آر پزشکیار طرح ریزی کنیم که درصد خطای پزشکان را درتشخید تومور مغزی به حداقل برسانیم سیستم ، پس از گرفتن عکس ام 

آی ، خروجي از عکس را در اختیار پزشک قرارمي دهد که در آن مناطق مشکوک به صورت واضح نمایش داده میشود و سپس پزشک 

با بررسي این خروجي و همچنینداشتن عکس ام آر آی با تطبیق این دو تصویر به درصد بالایي از قطعیت برای تشخید تومور مي رسد 

 .خواهد رسید و خطا به حداقل

 
 

https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fcivilica.com%2Fdoc%2F496502%2F&type=0&id=20510089
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fcivilica.com%2Fdoc%2F496502%2F&type=0&id=20510089
https://civilica.com/search/paper/k-MRI/
https://civilica.com/search/paper/k-MRI/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%20%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1%20%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AA%D8%B4%D8%AE%DB%8C%D8%B5%20%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1%20%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-MRI/
https://civilica.com/search/paper/k-MRI/
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 (… و تحقیق فرآیند یا روش و مواد موضوع، لحاظ )از تحقیق در نوآوری و بودن جدید جنبة .6

   وجه تمایز پژوهش با پژوهش های قبلی به لحاظ موضوعی یا تکنیکی و گسترش مرزهای دانش( )نوآوری پژوهش

 نماید.این قسمت توسط دانشجو و استاد راهنما تکمیل شود و استاد راهنما تایید و امضا 

 

 امضاء استاد راهنما  
 

  Aims - تحقیق اهداف .7

 :هدف اصلي

 یدوز برا یزیرو برنامه PET/MR یدیبریه یربرداریتصو یهاستمیس یبرا فیتضع حیتصحاصلی این پژوهش بررسی و  هدف 

 است. MRبر  یمبتن یپرتودرمان

 اهداف فرعي: 

 

  )در صورت وجود( وراندر صورت داشتن هدف كاربردی، بیان نام بهره .8

 به عبارت دیگر محل اجرای مطالعه موردی تحقیق(   -ها، صنایع، مؤسسات آموزشی و اجرایی و یا گروه ذینفعان)اعم از سازمان

 

 تحقیق سؤالات  .9

 : اصليال سو

 

  :(تحقیقهای سوالات فرعي )فرضیه

 

 نوشته ميشود()هر فرضيه به صورت یك جملة خبری ( Hypothesisهای تحقیق ) فرضیه  .10
1-    
2-    

3-    

 (Assumptionتحقیق ) های فرض پیش و محدودیتها  .11
پیش فرض ها یا تئوری پژوهش: جملاتی هستند که درستی و اعتبارشان پذیرفته شده است و احتیاج به استدلال ندارند و مسأله پژوهش بر 

پیشین دارند، حوادث طبیعی بر حسب تصادف نیستند و احتمالاً  اساس آن بنا نهاده شده است. بنا بر اصول پیش فرض ها، همه پدیده ها دلایل

 بنا بر دلایلی هستند.(
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 تخصصی و فنی و اصطلاحات هاواژه تعریف .12
 . به تعداد مورد نیاز سطر جدول اضافه شود. )کلیه واژه ها و اصطلاحات به صورت مفهومی و عملیاتی تشریح شود و مراجع آن نیز ذکر شود( 

 تعریف و تشریح واژه واژهفارسي )انگليسي( نام 

  

  

 

 (تحقیق )متدولوژیتحقیق  شناسی و روش كار روش .13

 

 :و تشریح مراحل انجام پژوهش (Resarchنوع روش تحقیق )  -الف

 ینیبشیو پ ،یمحل یفگرهایتوص یریادگی، CTو  MR ریپردازش تصاو شیاست: پ یشامل سه مرحله اصل FMLND یشنهادیروش پ 

 .هایژگیو قیبا تطب pCT ریتصو

 :تحقیق متغیرهای  -ب

متغیرهای مورد بررسی در قالب یک مدل مفهومی و شرح چگونگی بررسی و اندازه گیری متغیرها )یا تکمیل جدول متغیرهای تحقیق و ) 

    :تعریف عملیاتی آنها بفرم زیر(

 

 عنوان متغير ردیف

 کيفي کمي نوع متغير

 متغير عملي –تعریف علمي 
نحوه اندازه 

 متغير گيری
 مقياس

ينه
زم

 ای

قل
ست

م
سته 

واب
سته 

يو
پ

سته 
گس

 

مي
اس

 

تبه
ر

 ای

1            

2            

3            

 

ای( و اجرای آن با )شرح کامل روش جمع آوری اطلاعات )میدانی، کتابخانه ای و غیره(:) میداني، کتابخانه هاروشهای گردآوری داده  –  

 ذکر جزئیات مورد نیاز(: 

 

برداری، تجهیزات آزمایشگاهی، برداری، نمونهحبه، فیش)ابزارهای گردآوری داده )مانند: مشاهده، آزمون، پرسشنامه، مصا هاابزار گردآوری داده -د

 ای و غیره(، روش سنجش روایی ابزار، روش سنجش پایایی ابزار(:   بانکهای اطلاعاتی، شبکه های کامپیوتری و ماهواره

 ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه و تجهیزات آزمایشگاهی است.

)در صورت  گیری، حجم نمونه و روش تعیین حجم نمونه(معیارهای ورود و خرو  ، روش نمونه)شامل  جامعه آماری مورد مطالعه  -هت 

 وجود و امکان(:  

 13مربوط به  CT ریو تصاو T2 (T2w)و  T1wبا وزن  MR ریکار شامل تصاو نیمورد استفاده در ا ریمجموعه داده تصو

 سالم است. ماریب

 

   )شرح کامل روشهای تجزیه و تحلیل اطلاعات با ذکر آزمونهای مورد نیاز(: هادادهها و ابزار تجزیه و تحلیل روش  -و 
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 پروپوزال: استفاده در مورد( فارسی غیر و فارسی) مآخذ و منابع فهرست .14
از طریق تطبیق ویژگی ها،سومین کنفرانس  MRI از داده های CT ،پیش بینی تصویر1398اسماعیلی، محمد و فرجیان، نیما،

 .مهندسی برق و کامپیوتر،تهرانملی 

تشخیص تومور مغزی با استفاده از تصاویر،چهارمین کنفرانس بین المللی MRI ،1396صادقی، معصومه و طاهری، سیدحسن،

 مطالعات نوین در علوم کامپیوتر و فناوری اطلاعات،مشهد،
[1 ] H. Zaidi, M.-L. Montandon, and D. O. Slosman, “Magnetic resonance imaging-guided 

attenuation and scatter corrections in three-dimensional brain positron emission tomography,” Medical 

Physics, vol. 30, no. 5, pp. 948-937 , 2003.  

[2] S.-H. Hsu, Y. Cao, K. Huang, M. Feng, and J. M. Balter, “Investigation of a method for generating 

synthetic CT models from MRI scans of the head and neck for radiation therapy,” Physics in medicine and 

biology, vol. 58, no. 23, pp. 8435-8419 , 2013. 

 [3] D. Izquierdogarcia, A. E. Hansen, S. Förster, D. Benoit, S. Schachoff, S. Fürst, K. T. Chen, D. 

B. Chonde, and C. Catana, “An SPM8-based Approach for Attenuation Correction Combining 

Segmentation and Non-rigid Template Formation: Application to Simultaneous PET/MR Brain Imaging,” 

Journal of Nuclear Medicine, vol. 55, no. 11, pp. 30-1825 , 2014. 

 [4] M. Hofmann, F. Steinke, V. Scheel, G. Charpiat, J. Farquhar, P. Aschoff, M. Brady, B. 

Schölkopf, and B. J. Pichler, “MRI-Based Attenuation Correction for PET/MRI: A Novel Approach 

Combining Pattern Recognition and Atlas Registration,” Journal of Nuclear Medicine, vol. 49, no. 11, pp. 

1883-1875 , 2008. 

 [5] N. Burgos, M. J. Cardoso, K. Thielemans, M. Modat, S. Pedemonte, J. Dickson, A. Barnes, R. 

Ahmed, C. J. Mahoney, J. M. Schott, J. S. Duncan, D. Atkinson, S. R. Arridge, B. F. Hutton, and S. 

Ourselin, “Attenuation Correction Synthesis for Hybrid PET-MR Scanners: Application to Brain Studies,” 

IEEE Transactions on Medical Imaging, vol. 33, no. 12, pp. 2341-2332 , 4201 . 

 [6] I. Mérida, N. Costes, R. A. Heckemann, A. Drzezga, S. Förster, and A. Hammers, “Evaluation 

of several multi-atlas methods for PSEUDO-CT generation in brain MRI-PET attenuation correction,” 

IEEE 12th International Symposium on Biomedical Imaging, pp. 1434-1431 , 2015. 

 [7] V. Keereman, Y. Fierens, T. Broux, Y. De Deene, M. Lonneux, and S. Vandenberghe, “MRI-

Based Attenuation Correction for PET/MRI Using Ultrashort Echo Time Sequences,” Journal of Nuclear 

Medicine, vol. 51, no. 5, pp. 818-812 , 2010. 

 [8] A. Johansson, M. Karlsson, and T. Nyholm, “CT substitute derived from MRI sequences with 

ultrashort echo time,” Medical Physics, vol. 38, no. 5, pp. 2714-2708 , 2011. 

 [9] M. E. Jens, M. K. Hans, L. Koen Van, H. H. Rasmus, A. L. A. Jon, and A. Daniel, “A voxel-

based investigation for MRI-only radiotherapy of the brain using ultra short echo times,” Physics in 

Medicine and Biology, vol. 59, no. 23, pp. 7519-7501 , 2014. 

 [10] S. Roy, W.-T. Wang, A. Carass, J. L. Prince, J. A. Butman, and D. L. Pham, “PET Attenuation 

Correction Using Synthetic CT from Ultrashort Echo-Time MR Imaging,” Journal of Nuclear Medicine, 

vol. 55, no. 12, pp. 2077-2071 , 2014. 

 [11] M. R. Juttukonda, B. G. Mersereau, Y. Chen, Y. Su, B. G. Rubin, T. L. S. Benzinger, D. S. 

Lalush, and H. An, “MR-based attenuation correction for PET/MRI neurological studies with continuous-

valued attenuation coefficients for bone through a conversion from R2* to CT-Hounsfield units,” 

NeuroImage, vol. 112, pp. 168-160 , 2015 ..  

[12] G. Delso, F. Wiesinger, L. I. Sacolick, S. S. Kaushik, D. D. Shanbhag, M. Hüllner, and P. Veit-

Haibach, “Clinical Evaluation of Zero-Echo-Time MR Imaging for the Segmentation of the Skull,” Journal 

of Nuclear Medicine, vol. 56, no. 3, pp. 417-422, 2015. 

 [13] Y. Wu, W. Yang, L. Lu, Z. Lu, L. Zhong, R. Yang, M. Huang, Y. Feng, W. Chen, and Q. Feng, 

“Prediction of CT Substitutes from MR Images Based on Local Sparse Correspondence Combination,” 

Medical Image Computing and Computer-Assisted Intervention -- MICCAI, pp. 93-100, 2015. 

 [14] Y. Wu, W. Yang, L. Lu, Z. Lu, L. Zhong, M. Huang, Y. Feng, Q. Feng, and W. Chen, 

“Prediction of CT Substitutes from MR Images Based on Local Diffeomorphic Mapping for Brain PET 

Attenuation Correction,” Journal of Nuclear Medicine, vol. 57, no. 10, pp. 1635-1641, 2016.  
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[15] T. Huynh, Y. Gao, J. Kang, L. Wang, P. Zhang, J. Lian, and D. Shen, “Estimating CT Image 

From MRI Data Using Structured Random Forest and Auto-Context Model,” IEEE Transactions on 

Medical Imaging, vol. 35, no. 1, pp. 174-183, 2016. 

 :واحد آزمایشگاهی امكانات از استفاده .15

  خیر   باشید؟  بليآیا برای انجام تحقیقات نیاز به استفاده از امکانات آزمایشگاهي واحددانشگاهي مي

 در صورت نیاز به امکانات آزمایشگاهي لازم است نوع آزمایشگاه، تجهیزات، مواد و وسایل مورد نیاز در این قسمت مشخد گردد.

 مقدار مورد نياز مواد و وسایل تجهيزات مورد نياز آزمایشگاهنوع 

    

    

 

 امضاء مديرگروه تخصصی:      امضاء استاد راهنما:

 نهایی: دفاع تصویب پروپوزال تا زمان از تحقیق پس انجام بندیزمان .16

و نوع و تاریخ فعالیتهای انجام شده در  مشخص میشود تحقیق، تاریخ شروع و اتمام انجامبرای بینی شده پیشلازم  زمانمدت در این قسمت ) 

 میگردد.(مشخص ( جدول گانت)در جدول زمانی  تحقیقخصوص انجام 

 تاریخ اتمام و دفاع نهایی مدت زمان انجام تحقیق )ماه( تاریخ شروع تحقیق:

        /    /13          /    /13 

 توجه:

ای( و مدت زمان مورد نیاز برای هر يك، به اجرايی تحقیق )شامل زمان ارائه گزارشات دورهها و مراحل لازم است کلیه فعالیت -1

 الامكان رعايت گردد.بینی و در جدول مربوطه درج گرديده و در هنگام انجام عملی تحقیق، حتیتفكیك پیش

 منطبق باشد.الامكان بايد با مندرجات جدول نامه، حتیهای اجرايی پايانزمان و نوع فعالیت -2

 .باشدماه می 12ماه و حداکثر  6نامه کارشناسی ارشد بینی مراحل مطالعاتی و اجرايی پايانحداقل زمان قابل قبول برای پیش -3
 باشد.ماه مي 24ماه و حداکثر  12بيني مراحل مطالعاتي و اجرایي رساله دکتری حداقل زمان قابل قبول برای پيش -4

 

 نهایی دفاع تا تصویب زمان از تحقیق اجرایی مراحل و هافعالیت بندیزمان بینیپیش .17

 شرح فعاليت ردیف
 زمان کل

 )ماه(

 زمان اجرا به ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

             1 ای مطالعات کتابخانه 1

             2 آوری اطلاعاتجمع 2

             1 هاتجزيه و تحلیل داده 3

             1 نامهگیری و نگارش پاياننتیجه 4

             1 برنامه ريزی و ارائه دفاع نهايی 5
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             6 طول مدت پیش بینی اجرای تحقیق

با حداقل تعداد عناوین فعالیتها و زمانبندی آنها برای مقطع کارشناسی ارشد نوشته شده است، شرح فعالیتها و مدت زمان اجرای  بالا)جدول 

ا روش آنها به رشته، مقطع و نوع تحقیق بستگی دارد، درنتیجه میتوان تعداد سطرهای جدول را افزایش داده و شرح فعالیتهایی مانند ارائه طرح ی

 د.(واضافه نم فوق جدوله ، پیاده سازی، شبیه سازی، ورود و ثبت داده ها، نگارش مقاله و... بپیشنهادی
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 تخصصی گروه صورتجلسه  .18

 تاریخ امضاء خانوادگي دانشجونام و نام

   نام و فامیلی دانشجو اينجا تايپ شود    

 

 تاریخ امضاء خانوادگي استاد یا استادان راهنمانام و نام

   نام و فامیلی استاد راهنما اينجا تايپ شود      -1

2-     
 

 تاریخ امضاء خانوادگي استاد یا استادان مشاورنام و نام

       نام و فامیلی استاد مشاور در صورت وجود  -1

2-      
 

با حضور اعضای   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  محل در  13/           /     در تاریخ . . . . . . . . . . . . . . . . . . شورای تخصصي گروه

 حرفه ایكارشناسی ارشد/ دكتری دانشجوی مقطع . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     مربوطه تشکیل و موضوع رساله خانم/ آقای

بررسي و به      .. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:  تحت عنوان

 . قرار نگرفت    .گرفت قرار   اعضای شورا مورد تصویب  رأی(  .....رأی  از  .....)یا با تعداد     اتفاق آراء

 تاریخ امضاء خانوادگي اعضای شورای تخصصينام و نام

1-     

2-   

3-   

4-   

5-   

 شورای دانشكده: .19

 تاریخ: امضاء: خانوادگي مدیرگروه ارشدودکتری:نام ونام

 تاریخ: امضاء: :خانوادگي ریاست دانشکدهنام و نام

 تاریخ: امضاء: :دانشگاه معاون پژوهشيخانوادگي نام و نام
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  بررسي اصالت موضوع

                                                                                                                                .های قبلي مشابهت نداردمورد بررسي قرار گرفت و موضوع پروپوزال با پژوهش داکاستعلام موضوع از سایت ایران

 هنماامضاء استاد را            ......................تاریخ: 

 

 
 فرم تعهد استاد راهنما، مشاور و دانشجو در انتشار نتايج حاصل

 های دانشجويينامهاز پايان

 .……… .نامه آقای/ خانم پایان استاد راهنما .………اینجانب  

تعلق گرفتن امتیازپژوهشي، انتشار و نیز  حقوق دانشگاه حفظ و رعایت جهت مقطع کارشناسي ارشد. ..…… گرایش .……… دانشجوی رشته   

 را دقیقاً بعنوان آدرس اصلي بصورت زیر ذکر نمایم: موسسه نامانجام دهم و  موسسهرا به نام  نامهنتایج حاصل از پایان

 ، اصفهانف ایران8314678755شاهین شهر،  عقیقغیرانتفاعی موسسه آموزش عالی  ،  …… گرایش ..……  دانشجوی رشته

Department of…, Aghigh Institute of Higher Education Shahinshahr, 8314678755, Isfahan, Iran 
 

 امضاء استاد راهنما        ......................تاریخ:                                                                                                                                                 
 

  ……… نامه آقای/ خانمپایان استاد مشاور ..……اینجانب 

گرفتن امتیازپژوهشي، انتشار نتایج ونیز تعلق  موسسهحقوق  تیحفظ و رعاجهت  مقطع کارشناسي ارشد ..…… گرایش ..…… دانشجوی رشته   

 را دقیقاً بعنوان آدرس اصلي بصورت زیر ذکر نمایم: موسسهنام انجام دهم و  موسسه را به نام نامهحاصل از پایان

 ، اصفهانف ایران8314678755عقیق شاهین شهر، غیرانتفاعی موسسه آموزش عالی  ،  …… گرایش ..……  دانشجوی رشته

Department of…, Aghigh Institute of Higher Education Shahinshahr, 8314678755, Isfahan, Iran 
 

 امضاء استاد مشاور           ......................تاریخ:                                                                                                                                                      

نسبت به انتشار نتایج  موسسهبا در نظر گرفتن حقوق  شوممتعهد میمقطع کارشناسي ارشد  . ........گرایش ......... دانشجوی رشته . ...........اینجانب  

 را دقیقاً بعنوان آدرس اصلي بصورت زیر ذکر نمایم: موسسه نامه خود اقدام نموده و در صورت چاپ یا ارائه مقاله، نام حاصل از پایان

 ، اصفهانف ایران8314678755عقیق شاهین شهر، غیرانتفاعی موسسه آموزش عالی  ،  …… گرایش ..……  دانشجوی رشته

Department of…, Aghigh Institute of Higher Education Shahinshahr, 8314678755, Isfahan, Iran 
 

 دانشجو امضاء            ......................تاریخ:                                                                                                                                             


