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 ۹۰ / ۷ / ۲۴ : تاريخ پذيرش مقاله ۹۰ / ۱ / ۲۷ : تاريخ دريافت

 چكيده
 در اين مطالعه يك روش آناليز كامپيوتري با استفاده از الگوريتم تطبيق بلوك براي استخراج جابجايي طولي ديواره شريان كاروتيد : مقدمه
 ترين بلوك فريم اول به عنوان بلوك مرجع انتخاب و مشابه در ) پنجره ( بلوك يك . تصاوير متوالي فراصوتي ارائه شده است ر د مشترك

 . هاي بعدي يافت مي شود نسبت به بلوك مرجع در فريم
 ي ديواره شريان با زمان، در داوطلب سالم مورد ارزيابي قرار گرفت و جابجايي طول ۱۰ روي شريان كاروتيد مشترك ، برنامه : مواد و روشها

 يعني . براي اعتبارسنجي روش اتوماتيك؛ اندازه گيري هاي دستي انجام و با روش اتوماتيك مقايسه شد . طول سه سيكل قلبي استخراج شد
 ندازه گيري هاي حداكثر، حداقل و ميانگين فاصله طولي ديواره شريان در طول سه دوره قلبي با استفاده از روش اتوماتيك استخراج و با ا

 ). ميلي متر است ۱۰ فاصله دو بلوك در فريم اول ( حاصل از روش دستي، مقايسه شد
 pair با استفاده از آناليز توصيفي : نتايج t­test ۰ / ۰۵ ( ، تمايز معني داري ميان دو روش اتوماتيك و دستي مشاهده نشد > p .( 

 با ضريب ( توماتيك ملاحظه شد ا روش دستي و در ريان كاروتيد مشترك اي جابجايي طولي ش داري ميان تغييرات لحظه همبستگي معني
 ) ۰ / ۱۰ ± ۰ / ۰۳ ( ميلي متر و ميانگين اختلاف ها ۰ / ۱۷ تا ۰ / ۰۳ محدوده توافق با آلتمن - بلانت آناليز ). p > ۰ / ۰۵ و ۰ / ۹۷ همبستگي

 . دار ميان دو روش اتوماتيك و دستي است ميلي متر نيز مبين توافق معني
 نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه روش آناليز كامپيوتري تطبيق بلوك مي تواند به طور اتوماتيك جابجايي : ي بحث و نتيجه گير

 ) ۴۹ - ۵۹ : ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . طولي ديواره شريان را در تصاوير فراصوتي متوالي، استخراج كند

تطبيق بلوك الگوريتم ، تخمين حركت اسوند، رفتار بيومكانيكي شريان، اولتر : واژگان كليدي



 و همكاران مهرآور رفعتي

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۰

 مقدمه - ۱
 عروقي سهم عمده اي در علل مرگ و - بيماري هاي قلبي

 از اين رو ايجاد روش هاي ترجيحاً غير تهاجمي . د مير دارن
 براي بررسي علائم اوليه ي مشكلات عروقي از اهميت به

 در چند سال اخير، علاقه به بررسي . سزايي برخوردار است
 اه مكانيكي بافت نرم افزايش يافته و از ديدگ ويژگي هاي بيو

 مكانيك محيط هاي پيوسته به ويژه مكانيك بافت شرياني
 انگيزه ي اصلي چنين مطالعاتي . بوده است توجه مورد نيز
 اين باور است كه عوامل پاتولوژيكي مي توانند در ايجاد در

 . ن و تغيير ساختار بيومكانيكي بافت مهم باشند ي تصلب شرا
 از اين رو تغيير در ويژگي هاي مكانيكي عروق مي تواند

 نچه چنا . ] ۱ [ عروقي باشد - نشانگر بيماري هاي قلبي
 محققين بر رابطه ميان تغييرات ديواره شريان كاروتيد از يك
 طرف و بيماري ديابت؛ فشار خون؛ ابتداي روند تشكيل

 . ] ۳ و ۲ [ اسكلروز و عوامل پاتولوژيك ديگر تاكيد دارند
 عروق بزرگ از جمله ي بنابراين مطالعه خواص ديناميك

 در طي سال . كاروتيد عموميت بيشتري يافته است شريان
 اي اخير، حركت شعاعي ديواره هاي عروق يعني تغيير در ه

 اين تغييرات در . قطر، بسيار مورد مطالعه قرار گرفته است
 تعيين ويژگي هاي مكانيكي ديواره ي عروق، اندازه گيري

 هم . سرعت موج نبض و اتساع پذيري به كار گرفته شده اند
 اكنون اندازه گيري جابجايي شعاعي ديواره ي شريان،

 عروقي است كه بر - وشي تعريف شده در تحقيقات قلبي ر
 پايه ي آن الاستيسيته ي ديواره ي شريان تخمين زده

 هاي تكنيك از در بسياري مطالعات وابسته؛ . ] ۶ - ۴ [ مي شود
 حركت شعاعي ديواره ي شريان ي بررس ي برا فراصوتي

 تكنيك هاي آن جمله مي توان از استفاده شده است كه
 و B­mode ، M­mode آناليز تصاوير ي محاسباتي برا

 را نام برد خام و نيز تكنيك هاي داپلر RF آناليز داده هاي
 شريان، حركات ي مقابل حركات شعاعي ديواره در ]. ۷ [

 زيرا ] ۵ [ طولي ديواره كمتر مورد توجه قرار گرفته است
 فرض مي شد كه حركات طولي ديواره ي شريان در سيكل

 . باشد قابل چشم پوشي ، ت شعاعي قلبي در مقايسه با حركا

 حاصل از هدات نتايج مشا گرين، و لاوتن ۱۹۵۶ در سال
 سگ متصل فيلمبرداري از دانه هايي كه به آئورت شكمي

 آن ها اظهار كردند كه طول رگ . شده بود را گزارش نمودند
 و پاتل ۱۹۶۱ در سال . در طي سيستول كاهش مي يابد

 ي در ديواره ي همكاران تصديق كردند كه حركت طول
 جابجايي اما اندازه گيري هايي كه از اين . شريان وجود دارد

 تر از جابجايي شعاعي آئورت ارائه نمودند، بسيار كوچك
 آن ها اين جابجايي طولي محدود را به . سينه اي بود

 ي شريان توسط بافت، نسبت دادند و نتيجه گرفتند كه احاطه
 به علت تنفس است جابجايي طولي ديواره ي شريان عمدتاً

 گزارش نخستين . ] ۵ [ اي نيست و ناشي از جريان خون ضربه
 در مورد اندازه گيري حركت طولي ديواره ي شريان

 در اين بررسي از . منتشر شد ۲۰۰۰ كاروتيد انسان در سال
 و همكاران در سال پرسون ]. ۸ [ استفاده گرديد روش داپلر

 دو ۱ اسپيكل ي اب ي د ، استفاده از الگوريتم ر ۲۰۰۳ و ۲۰۰۲ ي ها
 بعدي را در استخراج همزمان جابجايي هاي ديواره ي

 ]. ۹ [ ند شريان در هر دو راستاي طولي و شعاعي مطرح نمود
 تر اين گروه بر روي شريان كاروتيد انسان هاي جامع بررسي
 در گزارش آن ها استرس برشي . منتشر شد ۲۰۰۶ در سال
 جابجايي طولي به عنوان عامل ايجاد را ي شريان ديواره

 مياني نسبت به لايه ي خارجي - بيشتر در لايه هاي داخلي
 كه مي دهد مطالعات نشان ي نتيجه . ] ۱۰ و ۵ [ بيان نمودند

 اندازه گيري جابجايي ي تنها تلاش هاي اندكي در راستا
 اما . طولي انجام شده است راستاي ديواره ي شريان در

 ا استخراج همين تلاش ها نيز حاكي از آن است كه نه تنه
 جابجايي طولي ديواره ي شريان با روش هاي غير تهاجمي

 پذير است بلكه اين جابجايي طولي با جابجايي ن امكا
 با توجه به ]. ۱۰ [ مي باشد شعاعي ديواره نيز قابل مقايسه

 اينكه هر نوع سفت شدگي شرياني با هر منشا پاتولوژيك و
 واره يا حتي افزايش سن موجب تغيير رفتار حركتي دي

 شريان ها خواهد شد، به نظر مي رسد با طراحي، پياده

1 Speckle Tracking Algorithm



 الگوريتم تطبيق بلوك، حركت طولي ديواره شريان كاروتيد با فراصوت

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۱

 سازي و معرفي نرم افزار مناسب، امكان بررسي دقيق شريان
 . هاي محيطي با هدف شناسايي و تمايز بيماري فراهم آيد

 بر الگوريتم ي حركت متك ي اخيراً روش هاي آشكارساز
 مطرح ، B­mode ي در تصاوير فراصوت حركت ي ردياب هاي
 موارد مربوط به بررسي حركت در تصاوير . است شده

 متوالي، در واقع توزيع دوبعدي از سرعت مجازي است كه
 . از تغييرات روشنايي هر پيكسل از تصوير حاصل مي شود
 براي تخمين حركت معمولا مي بايست تعدادي تصاوير

 اين تصاوير به . متوالي از يك صفحه ديناميك گرفته شود
 . ود تا بردارهاي حركت محاسبه گردد يك تخمين گر داده ش

 خروجي تخمين گر مبين تغييرات حركتي هر نقطه از
 ]. ۶ و ۴ [ تصوير است

 فيلم يك متوالي هاي فريم بايست مي حركت، برآورد در
 الگوريتم يك به متوالي هاي فريم ديگر عبارت به شود آناليز

 هر حركت بردارهاي تا شود مي داده حركت گر تخمين
 تخمين هاي الگوريتم جمله از . گردد محاسبه تصوير از نقطه

 انطباق الگوريتم تصوير، متوالي هاي فريم روي از حركت
 تصاوير از استفاده با حاضر مطالعه در لذا ]. ۱۱ [ است ۱ بلوك

 شريان كاروتيد مشترك هاي ديواره طولي حركت ؛ فراصوتي
 غيرتهاجمي ارزيابي امكان ترتيب بدين و شود مي استخراج

 سيكل طول در طولي ديواره شريان حركت اي لحظه هنگ آ
 تصاوير از استفاده با عرضي و طولي راستاي دو در و قلبي

 . ايجاد مي گردد فراصوتي متوالي
 مواد و روشها - ۲

 گيري جابجايي طولي از روش اندازه در اين تحقيق به منظور
 تطبيق بلوك به معني . شده است تطبيق بلوك استفاده

 در فريم اول به عنوان بلوك ) پنجره ( بلوك انتخاب يك
 ترين بلوك نسبت به بلوك مرجع در مرجع و يافتن مشابه

 در روش تطبيق بلوك ]. ۱۲ ) [ ۱ شكل ( هاي بعدي است فريم
 ها از نظر اندازه در كل زمان و فرض مي شود كه بلوك

 ]. ۱۳ [ ماند حركت ثابت باقي مي

1 Block Matching Algorithm 

 نمايي از تطبيق بلوكي - ۱ شكل

 fc اين كه در بلوك ها، با فرض (i,j) و fp  (i,j) شدت 
 در فريم جاري و فريم قبلي، (i,j) پيكسل در مختصات

 پيكسل، ابعاد پنجره جستجو N × M ابعاد هر بلوك
) 2p+1 ( × ) 2p+1 ( پيكسل و SAD مجموع قدر مطلق 

 Bc دو بلوك باشد، ۲ اختلاف (i,j) و Bp  (i,j) بلوك هدف و 
 م هدف در گوشه بالاي بلوك مرجع در فريم جاري و فري

 ,i­x) و (i,j) چپ فريم به مختصات j­y) خواهد بود . 
Bc  (i,j) بلوك هدفي است كه بردار جابجايي از آن 

 : بنابراين خواهيم داشت . استخراج مي شود

) ۱ ( 
( , ) ( , ) ( , ) i j 
c c B m n f i m j n = + + 

) ۲ ( 
( , , , ) ( , ) ( , ) i j x y 
p p B m n f i x m j y n = − + − + 

x و y ردار جابجايي در راستاي محور اندازه جابجايي ب x 
) است كه y و , ) P x y P − ≤ 0 و ≥ 1 m M ≤ ≤  و −

0 1 n N ≤ ≤  مي معيار مشابهت بلوك ها SAD . است −
 : از رابطه زير بدست مي آيد باشد و

) ۳ ( 
1 1 

( , ) ( , , , ) 

0 0 
( , ) ( , ) 

M N 
i j i j x y 
c p 

m n 
SAD B m n B m n 

− − 

= = 

= − ∑∑ 
 وع قدر مطلق مشابه ترين بلوك، بلوكي است كه مجم

 يك پيكسل . ] ۱۴ [ اختلاف ها را به حداقل مي رساند
 ميليمتر مربع ۰ / ۰۶ × ۰ / ۰۶ تصوير فراصوتي داراي اندازه

 پيكسل يعني ۰ / ۵ حداكثر انحراف از مقدار واقعي . مي باشد
 . ميليمتر است ۰ / ۰۳

2 Sum Absolute Differences



 و همكاران مهرآور رفعتي

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۲

 لحظه اي ديواره هاي قدامي و خلفي تغييرات ستخراج براي ا
 سه در شريان قطر و نيز آهنگ مشترك شريان كاروتيد

 شريان كاروتيد ده مرد سالم با ميانگين سيكل قلبي؛
 اين مردان . ت سال مورد مطالعه قرار گرف ۴۱ ± ۲ سني

 قلبي و عروقي نداشتند سيگاري نبودند و سابقه بيماري
 . ] ۱۶ و ۱۵ [

 پس از ثبت مشخصات فردي و رضايت كامل افراد مورد
 دقيقه قبل از آزمون در وضعيت ۱۵ تا ۱۰ افراد مطالعه، ابتدا

 ها به تا ضربان قلب و فشار خون آن خوابيده قرار گرفتند
 كاروتيد مشترك سمت چپ اين افراد . وضعيت پايدار برسد

 Sonoline وسيله سيستم اولتراسوند ه ب Antares 
 مجهز به پروب با آرايه خطي و فركانس ) آلمان - منس ي ز (

 صورت ه سانتي متر ب ۴ ني مگاهرتز و فاصله كانو ۱۳ مركزي
 بررسي هاي سونوگرافي . طولي مورد بررسي قرار گرفت

 از دو شاخه شدن شريان قبل ي سانتي متر ۲ تقريبا در
 تصاوير سونوگرافي متوالي از شريان و كاروتيد انجام شد

 ميليمتر و ۳۷ / ۵ كاروتيد مشترك چپ با پهناي تصاوير
 به صورت ثانيه فريم در ۳۰ با آهنگ ميليمتر ۳۰ ارتفاع

 بعد از انتقال فيلم با فرمت . ثبت گرديد CD بهنگام بر روي
AVI برنامه اي در محيط ، به كامپيوتر شخصي 

MATLAB ي متوالي به فريم ها تا فيلم را نوشته شد 
 سپس برنامه اي كه . كند تبديل BMP با فرمت ) تصاوير (

 طراحي و پياده شده بود بر روي آن MATLAB در محيط
 ] ۱۲ [ ) پيكسل ۵۳ × ۴۲ ( دو بلوك با ابعاد يكسان . گرديد اجرا

 به عنوان ( در فاصله معلوم ۱ مديا - بر روي ضخامت اينتيما
 نسبت به هم در ديواره خلفي شريان ) پيكسل ۱۰ نمونه

 انتخاب ديواره ). ۲ شكل ( كاروتيد چپ قرار داده مي شود
 خلفي شريان كاروتيد مشترك به اين دليل است كه وضوح

 مديا در اين ديواره بهتر از ديواره قدامي - تيما ضخامت اين
 مجموع تصحيح معيار از حاضر، الگوريتم در . ] ۱۶ [ است
 سرعت داراي كه بلوك دو واقعي اختلاف مطلق قدر

 . استفاده شده است مي باشد، قبولي قابل دقت و محاسباتي

1 Intima­media thickness 

 با اجراي برنامه براي دو فريم متوالي، برنامه براي فريم هاي
 بعدي به ترتيب ظهور ادامه مي يابد و فاصله لحظه متوالي

 . اي دو بلوك انتخابي در ديواره شريان اندازه گيري مي شود

 هاي تعيين شده در ديواره خلفي شريان كاروتيد چپ سالم نمايش بلوك - ۲ شكل

 ، ابعاد X اين برنامه اطلاعاتي از جمله جابجايي در راستاي
 ات هر نقطه در داخل بلوك بلوك، فاصله بلوك ها و مختص

 براي كاهش خطا برآورد جابجايي طولي براي . را مي دهد
 و از مقادير به دست گردد سه سيكل قلبي متوالي اجرا مي

 نمودار . آمده براي سه سيكل قلبي، ميانگين گرفته مي شود
 . آمده است ۳ برنامه تخمين حركت ديواره در شكل ي بلوك

 ي جابجايي طولي، تغييرات گير براي اعتبار سنجي اندازه
 ۱۰ اي جابجايي طولي شريان كاروتيد مشترك چپ لحظه

 سال در طول سه سيكل ۴۰ ± ۳ مرد سالم با ميانگين سني
 سپس فريم هاي متوالي افراد با روش . قلبي استخراج شد

 ,Image Tools ) Microsoft دستي و توسط نرم افزار

San Antonion,  Texas ( ررسي براي ب . گرديد بررسي 
 توافق ميان دو روش اتوماتيك و دستي، حداكثر جابجايي

 ، ) پيك سيستول ( طولي ديواره شريان كاروتيد مشترك
 حداقل جابجايي طولي ديواره شريان كاروتيد مشترك

 و ميانگين زماني جابجايي طولي ) انتهاي فاز دياستول (
. ديواره شريان در طول سه سيكل قلبي استخراج شد
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 حركت طولي ديواره شريان برنامه تخمين نمودار بلوكي - ۳ شكل
 بررسي توصيفي نتايج حاصل از روش دستي و اتوماتيك بر
 اساس پارامترهاي حداكثر جابجايي طولي ديواره شريان در
 پيك سيستول، حداقل جابجايي طولي در انتهاي فاز

 استول و متوسط جابجايي طولي در طول سه سيكل قلبي دي
 paired توسط آزمون t­test ۹۵ با سطح معني داري 

 سپس براي بررسي ميزان توافق ميان . درصد انجام گرفت
 آهنگ تغييرات طولي برآورد شده با روش اتوماتيك با

 گيري شده به روش دستي، براي آهنگ تغييرات طولي اندازه
 استفاده از آناليز آماري همبستگي پيرسون و مرد سالم با ۱۰

 درصد LOA ( ۲ ۹۵ ( با محدوده توافق ] ۱۷ [ ۱ آلتمن - بلاند

1 Bland­Altman 
2  Limit of Agreements 

 براي استخراج خطاي تكرار پذيري روش در . انجام شد
 بر ۳ استخراج پارامتر مورد نظر، حداكثر ضريب پراكندگي

 اساس درصد نسبت انحراف معيار به ميانگين كميت مورد
 با نرم افزار كليه آناليزهاي آماري . د گردي بررسي محاسبه

۴ SPSS ) انجام شده است ) ۱۱ / ۵ نسخه . 

 نتايج - ۳
 اي از نتايج استخراج اتوماتيك جابجايي طولي ديواره نمونه

 افزار ك فرد با استفاده از نرم در ي خلفي شريان كاروتيد چپ
 . آمده است ۴ پيشنهادي در شكل

3 Coefficient of variance 
4 SPSS Inc. Chicago, IL, USA 
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 روش اتوماتيک  روش دستی

 ك جابجايي طولي ديواره خلفي اي از نتايج استخراج اتوماتي نمونه - ۴ شكل
 افزار پيشنهادي بر اساس شريان كاروتيد مشترك چپ با استفاده از نرم

 رزولوشن ( ) نقطه چين ( و مقايسه آن با روش دستي ) خط توپر ( الگوريتم
 ). ميلي ثانيه است ۳۳ زماني

 از همپوشاني خوبي همانطور كه ملاحظه مي شود؛ داده ها
 ز اين نرم افزار امكان استخراج با استفاه ا . برخوردارند

 ميانگين جابجايي طولي ديواره خلفي شريان كاروتيد
 براي بررسي . مشترك در هر سيكل قلبي فراهم شده است

 ۱۰ اعتبار اين نرم افزار دو بلوك با ابعاد يكسان در فاصله
 ميلي متر نسبت به هم بر روي ديواره خلفي شريان كاروتيد

 . ار داده شد قر ) ۲ مطابق شكل ( مشترك
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 روش دس    تی  روش اتوماتي     ک

 ميانگين و انحراف معيار حداكثر فاصله طولي دو بلوك مربوط به - ۵ شكل
 ، حداقل فاصله طولي دو بلوك در فاز دياستول ) ماكزيمم ( فاز سيستول

 در راستاي طولي شريان ) ميانگين ( و متوسط فاصله طولي دو بلوك ) مينيمم (
 ده اتوماتيك براي كاروتيد مشترك در سه سيكل قلبي با دو روش دستي و

 . ميلي متر انتخاب شده است ۱۰ فاصله پايه دو بلوك . مرد سالم

 پس از اندازه گيري تغييرات فاصله دو بلوك در فريم هاي
 متوالي؛ حداكثر فاصله طولي دو بلوك مربوط به فاز
 سيستول، حداقل فاصله طولي دو بلوك در فاز دياستول و

 ستاي طولي شريان متوسط فاصله طولي دو بلوك در را
 كاروتيد مشترك برحسب ميلي متر در سه سيكل قلبي با دو

 حاصل شد ده مرد سالم روش دستي و اتوماتيك براي
 ). ۵ شكل (

 ۹۵ با سطح معني داري Paired­t­test آناليز آماري
 درصد؛ تمايز معني داري را ميان دو روش اتوماتيك و دستي

 پراكندگي روش حداكثر ضريب ). p < ۰ / ۰۵ ( نشان نداد
 اتوماتيك براي استخراج حداكثر جابجايي طولي در فاز
 سيستول، حداقل جابجايي طولي در فاز دياستول و متوسط
 جابجايي طولي شريان كاروتيد مشترك در سه سيكل قلبي

 حداكثر ضريب . گرديد درصد حاصل ۷ و ۸ ، ۸ به ترتيب
 پراكندگي به روش دستي نيز براي پارامترهاي حداكثر
 جابجايي طولي، حداقل جابجايي طولي و متوسط جابجايي

 ۷ و ۸ ، ۸ طولي شريان كاروتيد در سه سيكل قلبي به ترتيب
 . شد درصد محاسبه

 آلتمن - بلاند با استفاده از آناليز آماري همبستگي پيرسون و
 اختلاف ميان آهنگ تغييرات طولي برآورد شده به روش

 روش به گيري شده ازه اتوماتيك با آهنگ تغييرات طولي اند
 ). الف وب ۶ شكل ( مرد سالم بررسي شد ۱۰ دستي براي

 اي جابجايي طولي داري ميان تغييرات لحظه همبستگي معني
 گيري شده با روش دستي شريان كاروتيد مشترك چپ اندازه

) L­manual ( و روش اتوماتيك ) L­software ( ملاحظه 
 ريب ض ). >p ۰ / ۰۵ و ۰ / ۹۷ با ضريب همبستگي ( گرديد

 . الف آمده است ۶ همبستگي و تابع رگرسيون در شكل
 نتايج حاصل از آناليز رگرسيون خطي به صورت تابع

 : رگرسيون خطي زير حاصل شد

) ۴ ( 0788 . 0 ) ( 1166 . 1 ) ( + − = −  software L manual L 

 براي بررسي اختلاف ميان اندازه آلتمن - بلانت نتايج آناليز
 وسط گيري تغييرات طولي ديواره شريان كاروتيد مشترك ت

 دو روش اتوماتيك و دستي، نسبت به متوسط هر دو
 خط مياني، ميانگين . ب آمده است ۶ مشاهده در شكل

خطوط خارجي تر، . دهد اختلاف بين دو روش را نشان مي
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 درصد توافق ۹۵ برابر انحراف معيار و يا در واقع ۱ / ۹۶ مؤيد
 ميلي متر و ۰ / ۱۷ تا ۰ / ۰۳ محدوده توافق آناليز با . است

 ميلي متر مبين توافق ) ۰ / ۱۰ ± ۰ / ۰۳ ( ين اختلاف ها ميانگ
 . دار ميان دو روش اتوماتيك و روش دستي است معني
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 ) ب ( ) الف (
 ۹۵ با آلتمن - بلانت گراف ) همبستگي ميان جابجايي طولي لحظه اي شريان كاروتيد مشترك اندازه گيري شده به روش اتوماتيك با اندازه گيري به روش دستي؛ ب ) الف - ۶ شكل

 . د توافق را نشان مي دهد درص ۹۵ برابر انحراف معيار يعني ۱ / ۹۶ خط مياني متوسط اختلاف ميان دو روش را نشان مي دهد و خطوط خارجي . درصد توافق

 بحث - ۴
ها مي تواند پيامدهاي ن تغيير در ويژگي هاي مكانيكي شريا

 به همين دليل به . هموديناميكي مهمي را در پي داشته باشد
 مرگ و مير در پيشگيري از مهم تشخيصي فاكتور عنوان يك

 عروقي در نظر گرفته مي شوند - از بيماري هاي قلبي ناشي
 در مراحل در عملكرد ديواره عروق معمولاً اختلال ]. ۱ [

 ممكن به طوري كه رخ مي دهد بيماري هاي عروقي اوليه
 لايه ضخامت در است پيش از مشاهده تغييرات عمده

 ديواره در تغييرات بيومكانيكي اين ، مديا و قطر شريان - اينتما
 . ] ۱۹ و ۱۸ [ قابل مشاهده باشد عروق

 ها ديواره شريان تماني ساخ تغييرات با توجه به ارتباط ميان
 فشار افزايش ديابت؛ ها خصوصا بيماري بيماري با بروز

 مطالعه خواص ، اسكلروز شكل گيري و نيز فرآيند خون
 به همين . عموميت بيشتري يافته است اين شريان ي ديناميك

 ها به ويژه شريان سونوگرافي شريان ا امروزه اولتر دليل
 ص تصلب شراين، كاروتيد به طور گسترده اي براي تشخي

 به طوري كه به كمك اين روش . به كار مي رود
 همراه با شريان امكان تعيين ميزان گرفتگي تصويربرداري؛

 ، انقباض و ها شريان . گردد ريخت شناسي بافت فراهم مي
 به علت تغيير فشار خون در ) در جهت شعاعي ( انبساطي را

 ها ن تخمين حركت ديواره شريا با كه د دارن طي دوره قلبي
 ، آن تعيين كميت هاي الاستيسيته و انقباض پذيري امكان

 ديواره همزمان با حركت شعاعي ]. ۱۱ [ فراهم خواهد شد
 ، شريان در جهت طولي نيز حركت مي هاي قدامي و خلفي

 فشار خون، موج ديواره ناشي از طولي در واقع حركت . كند
 اخيراً ]. ۲۰ [ جريان خون و اتصال به بافت هاي اطراف است

 اندازه گيري اين حركت طولي انجام راستاي مطالعاتي در
 كسب شناخت بيشتر درباره ي ]. ۲۰ و ۱۲ - ۹ [ شده است

 نحوه ي حركت طولي ديواره ي شريان نه تنها اطلاعاتي از
 بلكه مي تواند مي دهد شريان كي ويژگي هاي مكاني

 اطلاعاتي از نيروهاي مكانيكي شامل نوع و الگوي اعمال آن
 اين اطلاعات جايگاه . يواره ي شريان را فراهم كند ها بر د

 ويژه اي در مطالعه و ارزيابي استرس برشي و عملكرد
 اندوتليوم و نيز مطالعه ي بيماري هاي عروق از جمله

 حركت اين كه كندگي و ويژه ه ب ]. ۲۱ [ د آترواسكلروز دار
 . عروقي شود _ مشكلات مغزي بروز پلاك مي تواند عامل

 واره شريان كاروتيد را مي توان از تصاوير دي شعاعي حركت
 اخيراً . به طور كمي استخراج نمود B­mode اولتراسونيك

 B­mode حركت طولي ديواره شريان نيز در تصاوير
حاصل از تجهيزات فراصوتي تشخيصي جديد، قابل
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 اما رديابي حركت ديواره شريان كاروتيد به . مشاهده است
 زيرا اين تصاوير به . ز است طور بهنگام بسيار بحث برانگي

 ). ميلي ثانيه ۴۰ در كمتر از ( سرعت گرفته مي شوند
 همچنين كنتراست و شدت تصاوير نيز ممكن است به علت

 ]. ۱۱ [ جريان خون يا ماده حاجب، با زمان تغيير كند
 به همين دليل تكنيك هاي تخمين حركت ديواره شريان با

 ه طور گسترده اي به تصاوير اولتراسونوگرافي، ب ز استفاده ا
 در برخي از مطالعات، روش ]. ۲۳ و ۲۲ [ كار گرفته شده اند

 براي استخراج حركت TDI ( ۱ ( تصويربرداري داپلر بافتي
 فاقد سابقه ي بيماري هاي ديواره ي شريان كاروتيد در افراد

 مورد استفاده ] ۲۵ [ و مبتلا به گرفتگي ] ۲۴ [ قلبي عروقي
 بر نتايج حاصل از به كار محدوديت وارد . قرار گرفته است

 گيري روش داپلر در اندازه گيري حركت بافت شريان،
 زيرا . وابستگي زاويه اي و حجم نمونه ي نسبتاً بزرگ است

 حجم نمونه ي نسبتاً بزرگ، جداسازي حركت بخش هاي
 مختلف ديواره ي رگ را از يكديگر و نيز از جريان خون،

 به زاويه طولي تخمين حركت به علاوه . دشوار مي سازد
 زيرا خطاي كوچكي در تعيين زاويه، خطاي . ه است وابست

 بزرگي را در تعيين سرعت، آن هم در صورتي كه زاويه ي
 درجه ۶۰ ميان جهت طولي شريان و باريكه ي اولتراسوند از

 از اين رو روشي كه امكان . تجاوز كند، به وجود مي آورد
 افت را تعيين سرعت حركت جريان خون و نيز حركت ب

 فراهم مي كند، روش هاي متكي بر آشكارسازي حركت بر
 اساس رديابي اسپيكل است كه حركت را با آناليز حركت

 در ]. ۵ [ تعيين مي كند B­mode اسپيكل در تصاوير متوالي
 اين تكنيك ها، تكنيك هاي تخمين حركت مبتني بر ميان

 زمان، از روش هاي كمي براي رديابي حركت الگوهاي
 كه در بين آن استفاده مي كند B­mode ل در تصاوير اسپيك

 روش هاي تطبيق بلوك دو بعدي مبتني بر زمان، ها نيز،
 دارند كه اين امر ناشي از سادگي و نويز تري كاربرد گسترده
 با تطبيق ۲ در اين روش ها، الگوهاي اسپيكل . كم آن ها است

1 Tissue Doppler imaging 
2 Spickle pattern 

يك بلوك هدف درون يك پنجره ي جستجو در فريم هاي
 ]. ۲۳ [ الي، رديابي مي شود متو

 به منظور بهبود امكان اندازه گيري حركت يك ناحيه ي
 و پرسون كوچك از ديواره ي شريان با رزلوشن فضايي بالا،

 رديابي اكو در تصاوير يك روش ۲۰۰۲ همكاران در سال
 فراصوتي را پيشنهاد كردند كه يك اكوي از پيش تعيين شده

 ره ي شريان را به جاي يك از ناهمگني هاي موجود در ديوا
 كل كوچك، با استفاده از الگوريتم تطبيق بلوك ي ناحيه ي اسپ

 و همكاران، در يك بررسي استويتزيز ]. ۹ [ رديابي كردند
 مقايسه اي الگوريتم هاي بررسي حركت ديواره ي شريان

 نمونه ي سالم ۱۰ و تطبيق بلوك را روي ۳ شامل فلوي نوري
 منحني هاي شكل موج حاصل از مورد ارزيابي قرار دادند و

 جابجايي هاي طولي و شعاعي و نيز منحني هاي سرعت
 بر اساس يافته هاي . طولي و شعاعي را استخراج نمودند

 آنان، در هر دو روش، در منحني هاي شكل موج، پيك
 هايي ظاهر مي شد كه متناظر با سيكل هاي قلبي بود و در

 هميت اين يافته از اين ا . زمان هاي نسبتاً يكساني رخ مي داد
 جهت است كه زمان وقوع رويدادهاي قلبي در هر دو

 و همكاران نشان گلماتي ]. ۲۶ [ تكنيك بر هم منطبق اند
 دادند كه حركت دو بعدي ديواره شريان سالم و بيمار و نيز

 تخمين زد ۴ همبستگي متقابل با بافت اطراف آن را مي توان
 ستم رديابي اكو را بر يك سي نيز و همكاران سينتيو ]. ۱۲ [

 حركت آن ك كردند و به كم مبناي تطبيق بلوك، طراحي
 از مجموعه ي ي طولي نواحي كوچك حركت شعاعي و

 ]. ۲۰ [ مدياي ديواره شريان را استخراج نمودند - اينتيما
 روش هاي در مطالعه حاضر نشان مي دهد كه

 تصويربرداري فراصوتي با رزلوشن زماني و فضايي بالا،
 . رديابي حركت طولي ديواره شريان وجود دارد امكان

 چنانچه با رديابي حركت لحظه اي ديواره هاي شريان مي
 توان رفتار بيومكانيكي شريان را به صورت بهنگام و

 لحظه اي اندازه گيري در اين مطالعه . ديناميك بررسي كرد

3 Optical flow 
4 Cross correlation
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 در فريم هاي متوالي جابجايي طولي شريان كاروتيد مشترك
 توسط الگوريتم و با سرعت زياد ميلي ثانيه ۳۳ ني با بازه زما

 به علاوه؛ توسط اين . تطبيق بلوك امكان پذير شده است
 روش اندازه گيري اتوماتيك؛ امكان استخراج حداكثر،
 حداقل و متوسط جابجايي شريان درراستاي طولي در طي

 ارزيابي با استفاده از اين الگوريتم؛ . سيكل قلبي فراهم گرديد
 يي لحظه اي ديواره قدامي و خلفي شريان در راستاي جابجا
 وابستگي كمتري به ، با استفاده از روش اتوماتيك طولي

 تجربه كاربر داشته و همچنين از قرائت هاي متفاوت
 متخصصين مي كاهد و از تكرار پذيري بالايي برخوردار

 درصد در اندازه ۷ و ۸ ، ۸ حداكثر ضريب پراكندگي . است
 بلوك با روش اتوماتيك براي حداكثر گيري فاصله دو

 فاصله طولي در فاز سيستول، حداقل فاصله طولي در فاز
 دياستول و متوسط فاصله طولي شريان كاروتيد در سه

 ميلي ۱۰ فاصه دو بلوك در اولين فريم ( سيكل قلبي است
ويژگي اين مطالعه همبستگي معني ). متر اختيار شده است

 دستي و اندازه گيري اتوماتيك دار ميان روش اندازه گيري
 حاكي از اعتبار اين الگوريتم در برآورد تغييرات لحظه اي

 نيز با اختلاف ميانگين آلتمن - بلاند آناليز . ديواره است
 اتوماتيك و دستي را توافق دو روش ؛ متر ي ميل ۰ / ۱۰ ± ۰ / ۰۳
 . يد كرد ي تأ

 در برخي از مطالعات، اعتبارسنجي الگوريتم هاي آناليز
 ر اساس فانتوم هاي ويژه اي انجام شده است كه حركت ب

 ويژگي هاي آكوستيكي بافت هاي بيولوژيكي را شبيه سازي
 بديهي است كه به كارگيري فانتوم هاي مقلد ]. ۵ [ مي كنند

 بافت، براي اعتبارسنجي نتايج تجربي مفيد خواهد بود لكن
 اين امر مستلزم تجهيزات ويژه اي است كه به سادگي در

 از اين رو، برنامه هاي نرم افزاري . نخواهد بود دسترس
 متنوعي ايجاد شده اند كه امكان ارزيابي و شبيه سازي

 در اين مطالعه تنها . تصاوير فراصوتي را فراهم مي كنند
 الگوريتم تطبيق بلوك براي استخراج حركت طولي مورد

 اين الگوريتم داراي محدوديت در تعيين . استفاده قرار گرفت
 بلوك مي باشد و امكان تخمين حركت بلوك هايي با ابعاد

 از مرتبه ي بزرگي لايه هاي ديواره ي ( ابعاد بسيار كوچك
 به همين دليل مي بايست ساير . در آن وجود ندارد ) شريان

 الگوريتم هاي تخمين حركت نيز مورد ارزيابي و مقايسه
 . قرار گيرند

 نتيجه گيري - ۵
 ي بر الگوريتم تطبيق بلوك روش آناليز حركت اتوماتيك مبتن

 براي استخراج جابجايي لحظه اي ديواره شريان كاروتيد
 اين روش . مشترك در راستاي طولي، پيشنهاد مي شود

 امكان استخراج حداكثر جابجايي طولي ديواره در فاز
 سيستول، حداقل جابجايي طولي در انتهاي دياستول و

 راهم نموده متوسط جابجايي طولي را در طي سيكل قلبي، ف
 بديهي است با استخراج رفتار شريان در راستاي . است

 طولي؛ امكان ارزيابي رفتار بيومكانيكي و هموديناميكي
 . شريان فراهم خواهد شد

 تشكر و قدرداني - ۶
 جناب آقاي دكتر چگيني دستيار مولفين از همكاري ارزنده

 ي مركز تصوير برداري بيمارستان امام خميني و ژ راديولو
 - اي دكتر هادي گرايلو استاديار گروه مهندسي برق آق

 اعتبار اين . كمال تشكر را دارند الكترونيك دانشگاه شاهرود
 تحقيق از معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس تامين

 . شده است

 منابع
1.  Holzapfel GA, Gasser TC, Ogden RW. A new constitutive framework for arterial wall mechanics and a 

comparative study of material models. J Elast. 2000;61(1­3):1­48.



 و همكاران مهرآور رفعتي

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۵۸

2.  Chambless  LE,  Heiss  G,  Folsom  AR,  Rosamond  W,  Szklo  M,  Sharrett  AR,  et  al.  Association  of 
coronary  heart  disease  incidence  with  carotid  arterial  wall  thickness  and  major  risk  factors:  The 
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study, 1987­1993. Am J Epidemiol. 1997;146(6):483­94. 

3.  Zanchetti A, Bond MG, Hennig M, Neiss A, Mancia G, Dal Palù C, et al. Risk factors associated with 
alterations  in  carotid  intima­media  thickness  in  hypertension:  Baseline  data  from  the  European 
Lacidipine study on atherosclerosis. J Hypertens. 1998;16(7):949­61. 

4.  Touboul PJ, Prati P, Scarabin PY, Adrai V, Thibout E, Ducimetière P. Use of monitoring software to 
improve  the  measurement  of  carotid  wall  thickness  by  B­mode  imaging.  J  Hypertens  Suppl. 
1992;10(5):S37­41. 

5.  Cinthio M, Ahlgren AR, Jansson T, Eriksson A, Persson HW, Lindström K. Evaluation of an ultrasonic 
echo­tracking  method  for  measurements  of  arterial  wall  movements  in  two  dimensions.  IEEE  Trans 
Ultrason Ferroelectr Freq Control. 2005;52(8):1300­11. 

6.  Rafati  M,  Mokhtari­Dizaji  M,  Saberi  H,  Grailu  H.  Automatic  measurement  of  carotid  artery  walls 
instantaneous changes with sequential ultrasound images. Iran J Physiol Pharmacol. 2009;13:308­18. 

7.  Ramnarine KV, Kanber B, Panerai RB. Assessing the performance of vessel wall tracking algorithms: 
The importance of the test phantom. J Phys Conf Ser.2004;1:199­204. 

8.  Sunagawa K, Kanai H, Tanaka M. Simultaneous measurement of blood flow and arterial wall vibrations 
in radial and axial directions. IEEE Ultrason Symp.2000;2:1541–4. 

9.  Persson M, Ahlgren AR, Eriksson A, Jansson T, Persson HW, Lindström K. Non­invasive measurement 
of arterial longitudinal movement. IEEE Ultrason Symp 2002:2;1783­6. 

10.  Cinthio M, Ahlgren AR, Bergkvist J, Jansson T, Persson HW, Lindström K. Longitudinal movements 
and resulting shear strain of the arterial wall. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2006;291(1):H394­402. 

11.  Golemati  S,  Stoitsis  J,  Nikita  KS.  On  the  use  of  block matching  for  the  estimation  of  arterial  wall 
motion.  Proceeding  of  the  8 th  IEEE  International Conference  on BioInformatics  and BioEngineering, 
BIBE 2008. 2008 Oct 8­10; Athens. IEEE Proc. BIBE 2008. P. 1­5. 

12.  Golemati S, Stoitsis J, Nikita KS. Motion analysis of the carotid artery wall and plaque using B­mode 
ultrasound. Vasc Dis Prev.2007;4(4): 296–302. 

13.  Chen Z. Efficient block matching algorithm for motion estimation. Int J Signal Process. 2009; 5:133­7. 

14.  Golemati S, Sassano A, Lever MJ, Bharath AA, Dhanjil S, Nicolaids AN. Carotid artery wall motion 
estimated  from B­mode  ultrasound  using  region  tracking  and  block  matching.  Ultrasound Med  Biol 
2003;29(3):387­99. 

15.  Gariepy J, Massonneau M, Levenson J, Heudes D, Simon A. Evidence for in vivo carotid and femoral 
wall thickness in human hypertension. Hypertension. 1993 Jul;22(1):111­8. 

16.  Jegelevicius D,  Lukosevicius A.  Ultrasonic measurement  of  human  carotid  artery  wall  intima­media 
thickness. Ultragarsas 2002; 2:43­47. 

17.  Bland  JM,  Altman  DG.  Statistical  methods  for  assessing  agreement  between  two  methods  clinical 
measurement. Lancet. 1986;1(8476):307­10. 

18.  Brands PJ, Willigers JM, Ledoux LA, Reneman RS, Hoeks AP. A noninvasive method to estimate pulse 
wave velocity in arteries locally by means of ultrasound. Ultrasound Med Biol. 1998; 24(9):1325­35. 

19.  Farrar DJ, Green HD, Bond MG, Wagner WD, Gobbeé RA. Aortic pulse wave velocity, elasticity and 
composition in a nonhuman primate model of atherosclerosis. Circ Res. 1978;43(1):52­62. 

20.  Numata T, Hasegawa H, Kanai H. Basic study on detection of outer boundary of arterial wall using its 
longitudinal motion. Jpn J Appl Phys. 2007;46(7B):4900–7. 

21.  Masson I, Boutouyrie P, Laurent S, Humphrey JD, Zidi M. Characterization of arterial wall mechanical 
behavior and stresses from human clinical data. J Biomech. 2008;41(12):2618­27.



 الگوريتم تطبيق بلوك، حركت طولي ديواره شريان كاروتيد با فراصوت

 ۹۰ پاييز ، ) ۳۲ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۸ جله فيزيك پزشكي ايران، دوره م / ۵۹

22.  Hein  IA,  O'Brien  WR.  Current  time­domain  methods  for  assessing  tissue  motion  by  analysis  from 
reflected  ultrasound  echoes­a  review.  IEEE  Trans Ultrason  Ferroelectr  Freq  Control.  1993;40(2):84­ 
102. 

23.  Yeung  F,  Levinson  SF,  Parker  KJ.  Multilevel  and  motion  model­based  ultrasonic  speckle  tracking 
algorithms. Ultrasound Med Biol. 1998;24(3):427­41. 

24.  Schmidt­Trucksäss A, Grathwohl D, Schmid A, Boragk R, Upmeier C, Keul J. Assessment of carotid 
wall motion and stiffness with tissue Doppler imaging. Ultrasound Med Biol. 1998;24(5):639­46. 

25.  Ramnarine  KV,  Hartshorne  T,  Sensier  Y,  Naylor  M,  Walker  J,  Naylor  AR,  et  al.  Tissue  Doppler 
imaging of carotid plaque wall motion: A pilot study. Cardiovasc Ultrasound. 2003;1:17. 

26.  Stoitsis  J,  Golemati  S, Dimopoulos A, Nikita   K. Analysis  and  quantification  of  arterial wall motion 
from B­mode ultrasound images comparison of block­matching and optical flow. Conf Proc IEEE Eng 
Med Biol Soc. 2005;5:4469­72.


