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 چكيده

 انجام اين مطالعه جهت . شود از اسكن پرفيوژن ميوكارد كه يك روش غير تهاجمي است، استفاده مي ي، عروق قلبي در بيماران : مقدمه
 . بوده است قلب از روي تصاوير اسپكت كرونري عروق نارسايي خودكار تشخيص به يك نرم افزار كاربردي در زمينه نهايي دستيابي و محاسبات

 با استخراج اسكلت . شود مي جداسازي بندي فازي از زمينه تصوير خوشه روش براي هر مقطع، بطن چپ توسط : ها روش و مواد
 يابي آن، منطق فازي براي تصميم گرفتن در مورد اينكه آيا يك پيكسل و درون ميوكارد بطن چپ از مقطعهاي عرضي مورفولوژيكي

 وير ا تص . شود پر مي ارائه شده هر اختلال پرفيوژن با مدل . رود اختلال پرفيوژن تعلق دارد يا نه، به كار مي به ماهيچه ميوكارد و يا هر
 . شوند بانك نرمال مقايسه مي هايي با ويژگي و با استخراج گردند مي بخش هم حجم تقسيم ۱۸ حاصل به

 ۳۱۷ معادل با تي بيماريهاي رگهاي كرونري در جمعي تشخيص استرس و و هاي استراحت شرايط بحراني غير نرمال براي حالت : نتايج
 درصد احتمال بيماري ۵ زن با كمتر از ۸۰ مرد و ۱۰۰ انحراف معيار و ميانگين مربوط به جواب هاي نرمال در . تصوير بررسي شد

 هاي متفاوت ميوكارد به رگهاي كرونري خاص، توسط اطلاعات قطاع اندازه گيري واختصاص . رگهاي كرونري محاسبه شده است
 بيمار ۴۰ صحت تشخيص انسداد رگ كرونري قلب در . بيمار زن به ترتيب انجام شده است ۶۲ بيمار مرد و ۷۵ جمع آوري شده در

 . فهميده شد ، اند كه تحت آنژيوگرافي كرونري بوده
 اين نرم افزار توانايي خوبي . ، تجسم پيدا كرد DCAD افزار تشخيصي هيه نرم الگوريتم پيشنهادي نهايتاً در ت : نتيجه گيري بحث و

 اي در تشخيص اين ه گشاي متخصصين پزشكي هسته ا تواند ر در تشخيص انسداد عروق كرونري قلب از خود نشان داده است و مي
 % ۸۵ براي مردان و % ۹۱ صحت شده و بررسي بيمار زن بود، ۶۲ بيمار مرد و ۷۵ نرم افزار در جامعه بيماران كه شامل . عوارض باشد

 ) ۲۷ - ۴۰ : ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . براي زنان بدست آمده است

ميانگين c بندي خوشه الگوريتم ، قلب ي عروق كرونر ، ي روش فاز تصوير، پردازش اسكلت تصوير، اسپكت، : واژگان كليدي
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 مقدمه - ۱
 از مواد راديواكتيو ، اسپكت ي عروقي ب در تصوير برداري قل

 براي مشخص كردن جريان خون در قلب و رگهاي خوني
 ، اسكن روش اين مثال خوب براي . شود استفاده مي

 در اين آزمايش، . است 99m Tc­MIBI پرفيوژن ميوكارد با
 بيمار ، شود به بيمار تزريق مي 99m Tc MIBI راديوداروي

 اسپكت و بوسيله دستگاه ه د ا د يك سري نرمش انجام
 تحت پروتكل يك روزه و يا دو روزه تحت تصويربرداري

 . ) ۲ ، ۱ ( گيرد قرار مي
 اي از تصاوير سه بعدي جهت مشاهده قلب مجموعه اسپكت

 وكارد و اجزاء اطراف آن در ماهيچه مي اكتيويته توزيع شمارش
 در ماهيچه اكتيويته اين تصاوير شدت شمارش . كند فراهم مي

 به ، د ن ده ارائه مي را باشد قلب كه متناسب با پرفيوژن آن مي
 از ديگر تر ضخيم خصوص در بطن چپ كه بصورت نرمال

 به بيمار تزريق راديودارو بعد از اينكه . است قسمتهاي قلب
 و ) ۱ تصوير رست ( يكي هنگام استراحت ، مطالعه و د ، شود مي

 تصوير ( ديگري بعد از تزريق حين بيشترين فشار روي قلب
 ­ معمولا بطن چپ بصورت مجموعه . گردد انجام مي ) ۲ استرس

 وقتيكه برشها عمود . شود اي از برشهاي دو بعدي نشان داده مي
 Short نماي در نظر گرفته شده ، د ن بر محور طولي بطن چپ باش

axis وقتي اين نماها موازي با محور طولي و شود مي ناميده 
 Horizontal long axis و Vertical long axis ، باشند بطن چپ

 بندي تكنيكهايي براي كمك به طبقه . شوند ناميده مي ) ۱ شكل (
 بيشتر آنها مربوط به تجسم كه اند تصاوير گسترش پيدا كرده

 با اين حال نشان داده شده است كه تفسير . تصاوير مي شوند
 همراه با اشتباه و خطا ، تصاوير توسط تكنيكهاي فقط ديداري

 ارزيابي در نتيجه كمك گرفتن از تصاوير كامپيوتري و . مي باشد
 تحقيقاتي متخصصين پزشكي هاي همواره جزو برنامه آنها ۳ كمي
 بصورت قابل دفاع ، ارزيابي كمي چنين . اي بوده است هسته
 ­ را كاهش مي توسط پزشكان در تفسير تصاوير اختلاف وجود
 ، اسپكت تصاوير خودكار تفسير اي از سيستم نمونه . ) ۴ ، ۳ ( دهد

1 Rest Image 
2 Stress Image 
3 Quantitation 

 اين سيستم گستردگي و . است ۴ پرفكس سيستم تخصصي
 توزيع پرفيوژن روي شدت بيماري رگهاي كرونري را از

 . ) ۵ ( كند استنباط مي

 نماهاي بطن چپ - ۱ شكل

 افزار مطالعات انجام شده نهايتاً منجر به شكل گيري نرم
DCAD(b) ۵ ن ژ هاي پرفيو ضايعه خودكار جهت تشخيص 

 . ميوكارد قلب شده است

 مواد و روشها - ۲
 بيماران وتصاوير جامعه - ۱ - ۲

 ADAC اسپكت دستگاه تصاوير موجود از اطلاعاتي بانك
 تهران ي ها بيمارستان از يكي از 99m Tc MIBI داروي راديو با
 علت به ولي . آمد دست به بيماران از وسيعي جامعه از

 و بودند ۶ فكت آرتي داراي تصاوير اين از بخشي اينكه
 حذف را نداشتند، ما اطلاعاتي بانك در استفاده يت قابل

 واحد تشخيص وجود عدم خاطر به نيز ديگر بخشي . شدند
 ما جامعه . شدند داده تشخيص مبهم ضايعه، نوع روي
 موارد نرمال و همچنين زن بيمار ۶۵ و مرد بيمار ۷۲ شامل

 روزه دو پروتكل طبق كه باشد مي ) زن ۸۰ مرد و ۱۰۰ (
 راديوداروي مقدار . اند گرفته قرار تصويربرداري تحت

 ميلي ۲۵ الي ۲۰ استرس و استراحت فازهاي در تزريقي
 . است بوده كوري

4 Perfex 
5 Diagnosis of Cardiac Artery Disease 
6 Artifact
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 جداسازي تصوير با روش خوشه بندي - ۲ - ۲
 ) FCM ( ميانگين c بندي خوشه

 تئوري ۱ - ۲ - ۲
 } , ,..., { فرض كنيد كه 2 1  n x x x X = يك مجموعه 

 تعداد نقاط مجموعه n يك عدد صحيح و C ≤ 2 محدود و
 شاره ا R C×n . باشد بعدي مي p ۱ يك بردار ويژگي xk است و

 يك جزء . دارد C×n به همه ماتريسهاي هاي حقيقي با بعد
 n C با ماتريس X از مجموعه C فازي

ik  R U × ∈ =  ] [µ 
 . باشد برقرار همواره بايد شود كه روابط زير نشان داده مي
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U خوشه مربوطه مورد استفاده تواند براي توصيف ساختار مي 
 ، ام i به خوشه xk به عنوان درجه عضويت ik µ باشد همچنين

 در صورتي X مناسب براي U مقادير . شود در نظر گرفته مي
 ). ۷ ( مينيموم شده باشد FCM شوند كه تابع تعريف مي

) ۳ ( (  ,  ;  ) = ∑  ∑  (  )  ‖  −  ‖ 

 يك توان وزني است كه فازي ساز m ∋ ∞ ] 1 , ( در اينجا
 ) , ..., ( . شود ناميده مي 2 1  c V V V V = عبارت است از 

 . باشد ها مي برداري كه شامل مراكز خوشه

x 
T 

A 
A x x = ضرب داخلي است كه در اينجا A يك 

 توسط Jm تقريب بهينه . باشد ماتريس مثبت معين مي
 الزامي شرايط و با توجه به بر مبناي تكرار FCM الگوريتم
 . گيرد صورت مي حدود محلي مربوط به

n k و m ≤ 1 فرض كنيد كه ≤ ≤ 1 ، C i ≤ ≤ 1 ، 
0 2 > − 

A i k  v x باشد، آنگاه (U,V) تواند در صورتي مي 
Jm ۷ ( را مينيموم كند كه داشته باشيم :( 

μ  = 
‖  − 

− 

) ۴ ( 

1 Feature 

 هاي متناوب بين دو معادله بالا شامل تكرار FCM الگوريتم
 ي اين الگوريتم به يك مينيموم محلي يا نقطه عطف . باشد مي
 ). ۷ ( شود همگرا مي Jm از

 به كمك همكاران خود تصاوير هسته اي قلب را توسط ۲ بودرا
 بردار ويژگي آنها روش در كه كرد جداسازي FCM توسط

 اخيراً نسخه . ) p=3 ( سه بعدي در نظر گرفته شده است
 اين نسخه بر مبناي كه ) ۹ ( پيشنهاد شده FCM سريعي از

 اين در . باشد ويژگيهاي تك بعدي مانند سطوح خاكستري مي
 بر و I مربوط به بردار هيستوگرام Hs كه شود مي فرض روش

 هر پيكسل ويژگيي براي و بوده مبناي سطوح خاكستري
 . گيرد كه در يك مجموعه گسسته قرار مي گردد استخراج مي

 تابع زير را مينيموم FCM روش در فرمول بندي جديد،
 . است ) ۷ ( ۳ كند كه بسيار شبيبه تابع مربوط به بزك مي
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FCM كند، بنابراين از نسخه تنها روي هيستوگرام عمل مي 

 سطوح با g براي يك پيكسل مانند . باشد قبلي سريعتر مي
 : شود زير انجام مي هاي ، الگوريتم در مرحله مربوطه خاكستري
<FCM0> مقادير ماكزيمم و مينيموم Hs شود حساب مي : 

Gmin و Gmax 

<FCM1> تعداد خوشه ها C كه max 2  G C ≤ ≤ و حد 
 . گردد تعيين مي ε آستانه

<FCM2> كه با ۴ تعداد رخدادها Hs(g) شود، نشان داده مي 
 . گردد محاسبه مي g شود، براي سطح

max min ,...,G G g = 
<FCM3> درجه عضويت ig µ با استفاده از 

) 1 (  min max + −G G سطوح خاكستري بنحوي مقدار 
 : شود كه دهي اوليه مي

) ۶ ( max min 
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2 Boudraa 
3 Bezek 
4 Occurences
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<FCM4> مركز جرم Vi شود به صورت زير محاسبه مي : 
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<FCM5> د ن گرد درجه هاي عضويت به روز رساني مي : 
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<FCM6> ه اندازه خطا محاسب 
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<FCM7> ۱ سازي پروسه غير فاز 

 در جدا كردن بطن ي فاز گيري خوشه بندي بكار - ۲ - ۲ - ۲
 چپ از تصوير زمينه

 به قطعه هاي هم اندازه اي كه هر كدام شامل يك تصاوير
 روش ي به كارگير با . شوند باشند، تقسيم مي برش مي

 بطن چپ از ، ن برشها ي ك از ا ي هر روي خوشه بندي فازي
 اين روش بعلت نويزي بودن تصاوير . گردد ي نه جدا م ي زم

 بعد از ، تصاوير . دهد قدرت خوبي از خود نشان مي اسپكت
 نتيجه . شوند دو خوشه جسم و زمينه مجزا مي به ن پروسه ي ا

Vertical Long يك برش براي ۲ شكل در كار Axis ورده آ 
 . ) ۱۰ ، ۶ ( شده است

1 Defuzzification 

 نمودار همگرايي ) ب FCM با روش جداسازي پروسه ) الف - ۲ شكل
 FCM تابع هدف

 و مركز ۲ مورفولوژيكي پيدا كردن اسكلت - ۳ - ۲
 بطن چپ

 اسكلت ۳ هاي بيشينه توپ روش در اين مرحله با استفاده از
 . آوريم تصوير را بدست مي

 } { ۴ با خانواده همگن χ مجموعه i ε پ تو . در نظر بگيريد 

) x ( i δ با شعاع n و مركز x در ، بيان شده مجموعه ز ا 
X و مركز k شعاع هيچ بود كه صورتي بزرگترين خواهد ′ 

2 Morphological Skeleton 
3 Maximal balls 
4 Homogenous family 

 VLA يك برش از نماي FCM خوشه حاصل از روش

 تصوير زمينه بعد از جداسازي تصوير بطن چپ بعد از جداسازي

 مقادير تابع هدف در حين تكرار

تعداد تكرار
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 ) ( ) n k , ) y بنحوي كه موجود نباشد k n ≥ χ ⊆ δ ⊆ χ δ 
 ). ۳ شكل (

 χ توپهاي بيشينه در مجموعه - ۳ شكل

 {δn} با خانوادة توپهاي χ اسكلت مربوط به مجموعة
 هاي بيشينه مربوط به توپ χ عبارتست از مجموعة مراكز

 ها متقارن باشند، اسكلت تقريباً محور مياني كه اگر توپ
 در . ) H. Blum ( ) ۱۷ تعريف ( دهد مجموعه را تشكيل مي

 با روش توپ شكل چند مربوط به هاي اسكلت ۴ شكل
 اسكلت مربوط ۵ هاي بيشينه بدست آمده اند و در شكل

 با روش توپ هاي بيشينه كه ، به يك برش اسپكت
 . نشان داده شده است استخراج شده

 مربوط به اشكال بيضي، دايره و مستطيل ت ل اسك - ۴ شكل

Short مربوط به يك برش ت ل اسك - ۵ شكل Axis 

 با انطباق يك دايره پروسه بعدي پيدا كردن مركز تصوير
 مركز دايره بعنوان مركز تصوير . است روي اين اسكلت

 در روش اين . شود پيكسل، در نظر گرفته مي ۶۴ × ۶۴
 تصاوير داراي ضايعه، نسبت به روش استفاده از مركز جرم

 . ) ۱۸ - ۱۱ ( نتيجه بهتري دارد
 پروسه تهيه تصوير فازي - ۴ - ۲

 جهت متفاوت هاي روش در تصاوير داراي ضايعه، زمانيكه
 شوند، نواحي جداسازي بطن چپ از زمينه به كار گرفته مي

 و ما در گردند ت پرفيوژن در تصوير حذف مي داراي اف
 براي حل اين مشكل . دهيم نتيجه شكل بطن را از دست مي

 در ابتدا براي . فازي استفاده شده است روش از در اينجا
 تصاوير داراي ضايعه كه اسكلت بصورت گسسته ظاهر

 ۱ هاي درونيابي روش ، مناطق گسسته با استفاده از شود مي

 فازي روش ت و ل گيري از اين اسك با بهره . گردند پيوسته مي
 اي از تعلق به بطن چپ بعنوان ما براي هر پيكسل درجه

 . كنيم تعريف مي [0 1] در بازه ۲ تابع عضويت
 استخراج تابع عضويت براي هر پيكسل - ۵ - ۲

 : راي دو دسته از پيكسلها مشخص است تابع عضويت ب
 درجه و كه مربوط به اسكلت ميوكارد هستند آنهايي ) الف

 . است ۱ عضويت آنها به ماهيچه ميوكارد هميشه
 به خاطر تعلق دارند، ماتريس تصوير نهايي كه به لبه آ ) ب

 . آنها به ميوكارد صفر است عضويت اينكه درجه
 از تابش ) ۱۰ ( توسط رابطه براي هر پيكسل درجه عضويت

 با ها اين پرتو تا زمانيكه ، جهت ۸ يك سري پرتو در
 . ) ۶ شكل ( ) ۲۲ ( آيد بدست مي ، د ن اسكلت يا لبه روبرو شو

 پرتو از هر پيكسل ۸ نحوه ترسيم - ۶ شكل

1  Interpolation 
2 Membership Function



 همكاران و شرقي وحيد خليل زاد

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۲

ℎ 

=  γ  .  . 
∝. 
δ. = 

) ۱۰ ( 
 مرز j و نقطه انتهايي پرتو i ، نقطه آغاز p دراين رابطه

 (.,.)EuD تابع . باشد مي در امتداد پرتو بيروني ميوكارد
 α . د ده فاصله اقليدسي بين دو نقطه ابتدا و انتها را ارائه مي

، β ، δ و ρ ضرايب نرماليزاسيون هستند . γ در صورتيكه 
 براي و ، يك يك پيكسل اسكلتي باشد مقدار نقطه انتهايي

 . شود در نظر گرفته مي صفر بقيه نقاط
 سطوح در نهايت اين تصوير از وضعيت فازي به وضعيت

 ماكزيمم % ۲۰ معادل ي ا آستانه تبديل شده و با ۱ ي خاكستر
 اين . گردد به تصويري باينري تبديل مي ي سطوح خاكستر

 ۷ شكل . شود تصوير نواحي داراي ضايعه را نيز شامل مي
 . ) ۲۲ - ۱۹ ( دهد روند كار را نشان مي

 ) بطن چپ ب Short axis نماي ) استخراج مرز بطن چپ الف - ۷ شكل
 اسكلت ) د FCM تصوير بعد از جداسازي بروش ) خوشه ها ج منحني

 تصوير بازسازي شده كه شامل ) اسكلت بعد از درونيابي و ) تصوير ه
 . نواحي داراي ضايعه نيز است

1 Gray­Level 

 ۲ و محاسبه ويژگيها قطاع بندي - ۶ - ۲

 كه ميزان ي بطن چپ را بر اساس مناطق Short Axis برشهاي
 اكتيويته ناشي از خونرساني به قلب در تشخيص نوع بيماري موثر

 در اصل . كنيم هستند، به شش ناحيه هم حجم تقسيم مي
 تشخيص بيماري توسط پزشكان متخصص نيز بر اساس مقايسه

 اكتيويته اين نواحي با موارد نرمال كه به صورت الگو در ميزان
 . گيرد ذهن آنها بر اساس تجربه نقش بسته است، صورت مي

 و ۴ مياني ، دو برش از ناحيه ۳ قلب رأسي سپس يك برش از ناحيه
 قلب انتخاب كرده و هر كدام را ۵ قسمت تحتاني يك برش از
 . كنيم به شش ناحيه هم حجم تقسيم مي ۸ مطابق شكل

 هاي هم حجم قطاع - ۸ شكل

 ميانگين اكتيويته در هر سكتور محاسبه شده و نسبت آن بر
 . گردد محاسبه مي ، سكتور با اكتيويته ماكزيمم ميانگين حسب

 ي ها براي نمونه ها ويژگي . د آي بدست مي قطاع در هر نيز واريانس
 رگ « ، » ۶ نزول كننده قدامي چپ « ، با گرفتگي عروق مختلف
 صحت آن با كه » ۸ رگ چرخشي چپ « و » ۷ راست كرونري

 و با مقادير استخراج قطاع براي هر آنژيوگرافي اثبات شده،
 ها بر حسب حساسيت قطاع در نتيجه . د ن شو نرمال مقايسه مي

 قطاع دو . شوند مي طبقه بندي ۹ به عروق بصورت شكل
 NA ۹ دهند و با به رگ خاصي نشان نمي شخصي م ت ي حساس

 . ) ۲۳ ( مشخص شده اند

2 Features 
3 Apex 
4 Mid 
5 Base 
6 LAD 
7 RCA 
8 LCX 
9 Not Attributed 

 درونيابي اسكلت تصوير                       تصوير بازسازي شده

 تصوير بطن چپ بعد از جداسازي          اسكلت تصوير بازسازي شده

FCM خوشه هاي حاصل از روش Short Axis يك برش از نماي



 در پزشكي هسته اي DCAD بهره گيري از مدل

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۳

 ها بر مبناي حساسيت به عروق طبقه بندي قطاع - ۹ شكل

 نتايج - ۳
 مردان لزوم استفاده از بانك مجزا براي زنان و - ۱ - ۳
 ميانگين اكتيويته ، مقادير پروسه تهيه بانك اطلاعاتي نرمال در

 ۱۰۰ براي استرس و استراحت در وضعيتهاي ها قطاع نسبي
 مورد خانمها بصورت مجزا ۸۰ مورد نرمال براي آقايان و

 استراحت براي وضعيت نتايج حاصل ميانگين ه و بدست آمد
 . نشان داده شده است ۱۰ در نمودار شكل

 ها قطاع در بعضي از ، در مقادير ميانگين اكتيويته نسبي
 مردان تفاوت واضحي ديده براي نمونه نرمال، بين زنان و

 لذا اين تفاوت باعث شد كه براي ). ۱۰ شكل ( شود مي
 . اي در نظر بگيريم زنان و مردان بانك اطلاعاتي جداگانه

 ها در زنان و مردان مقايسه ميانگين نسبي بر حسب قطاع - ۱۰ شكل

 DCAD(b) توصيفي از نرم افزار - ۲ - ۳
 File\Open منوي انتخاب با كاربر DCAD(b) در نرم افزار

 سپس با انتخاب . كند تصاوير را وارد نرم افزار مي
Tools\Sectors Processing پروسه هاي ذكر شده براي تك 

 در يك سيستم با ( ثانيه ۳۰ حدود در زمان كلي برشها تك
 ­P4 پروسسور 3Mhz ( با انتخاب آنگاه د گير انجام مي 

Tools\Sectors  Evaluating ها كه بيان قطاع آناليز مقادير 
 ­ نشان داده مي ، كننده وضعيت رگهاي عروق كرونري است

 كاربر اين امكان را دارد كه آناليز را با تغيير مقادير . شود
 ­ نرماليزاسيون براي تك تك برشها اصلاح نمايد همچنين مي

 ، آنرا از برشها دلخواه نباشد تواند در صورتيكه مركز هريك
 قطاع ، دريافت تصوير در صفحه اصلي بعد از . تنظيم نمايد

 بصورت استرس و استراحت حالتهاي براي بندي تصاوير
 ميانگين نسبي و واريانس هم . شود نمايش داده مي جداگانه

 جداول پاييني مشخص بعد از اجراي پروسه اشاره شده در
 . ) ۱۱ شكل ( گردند مي

 ميانگين نسبي مردان ميانگين نسبي زنان

 قطاع ها

تور
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هر 
در 

ته 
يوي

 اكت
بي

 نس
ين

انگ
مي



 همكاران و شرقي وحيد خليل زاد

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۴

 DCAD(b) نمايشي از كار نرم افزار - ۱۱ شكل

 ها را در دو وضعيت قطاع نرم افزار نتايج ميانگين نسبي
 . دهد نشان مي و استرس استراحت

 حث ب - ۴
 ضايعه تشخيص بحث پيرامون - ۱ - ۴

 توانايي آنرا در افزار نرم نتايج بدست آمده از عملكرد اين
 براي بهتر تشخيص خودكار عوارض قلبي نشان داده است

 نمودارهاي DCAD نرم افزار نحوه عملكرد آشكار شدن
 نرمال نمونه با قطاع هر اكتيويته ميانگين مربوط به مقايسه

 ميانگين مقايسه استراحت و همچنين استرس و وضعيت در
 استرس، براي و استراحت وضعيت دو در قطاع هر اكتيويته

 نشان ۱۱ آن در شكل آناليز شده بيماري كه تصاوير اسپكت
. آورده شده است ) ۱۴ - ۱۲ ( در نمودارهاي ، داده شده



 در پزشكي هسته اي DCAD بهره گيري از مدل

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۵

 وضعيت استرس - با نمونه نرمال مقايسه ميانگين اكتيويته هر قطاع - ۱۲ شكل

 وضعيت استراحت - با نمونه نرمال مقايسه ميانگين اكتيويته هر قطاع - ۱۳ شكل

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18 

Patient R.Mean  88.6  83.1  100  93.8  92.7  83.0  36.5  77.3  98.5  89.1  91.0  55.7  18.3  73.9  88.2  81.5  22.3  77.2 

Normal R.Mean  87.2  88.5  96.0  90.8  94.7  100  95.0  96.9  97.5  89.7  92.4  98.1  94.9  98.1  99.1  88.3  96.6  99.2 
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1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18 

Patient R.Mean  93.2  78.4  100  90.8  87.0  72.4  30.4  79.3  94.7  86.4  82.5  52.0  20.7  79.4  79.1  74.3  26.4  73.8 

Normal R.Mean  89.0  89.5  95.1  89.8  93.1  95.2  89.8  96.3  95.3  87.2  87.7  89.9  87.7  96.4  86.0  78.1  80.6  85.7 
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 همكاران و شرقي وحيد خليل زاد

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۶

 در دو وضعيت استراحت و استرس مقايسه ميانگين اكتيويته هر قطاع - ۱۴ شكل

 مشخص است، Condition Estimated همانگونه كه در پنجره
 ­ در نظر گرفته شده ضايعه بعنوان ۱۷ و ۱۳ ، ۱۲ ، ۷ هاي قطاع

 و استراحت در هر دو وضعيت موجود ي ها ضايعه . اند
 نارسايي ثابت « شود بنابراين آنرا در رده مي ديده استرس
 در اين وس توان قرار داد و احتمال انفاركت مي » ۱ پرفيوژن

 ۲ هيپواكتيو نيز بعنوان ۱۴ و ۸ ، ۶ ناحيه هاي . وجود دارد ي نواح

 ها واضح قطاع در طبقه بندي . اند مشخص شده ۲ هيپواكتيو
 از گرفتگي بالايي برخوردار است راست كرونري رگ ، است

 پرفيوژني مشاهده سپتال قدامي و تحتاني ناحيه در بطوريكه
 آنژيوگرافي اين تشخيص با يافته هاي حاصل از . گردد نمي

 . مطابقت دارد
 ها كه بر اساس وجود عارضه در رگهاي كرونري قطاع

 عارضه با سه رنگ شدت اند، از لحاظ طبقه بندي شده
 ) ۱۵ شكل : ( شوند مختلف نشان داده مي

 ) ب . د ن شو هاي نرمال با رنگ سبز نشان داده مي قطاع ) الف
 از مقادير ميانگين SD×2 به اندازه مقادير آن كه قطاعي
 قطاع ، به عنوان بانك اطلاعاتي نرمال تفاوت بكند نسبي

 مشخص شود و با رنگ زرد نيمه فعال در نظر گرفته مي

1 Fixed Perfusion 
2 Hypoactive 

 از مقادير SD×4 به اندازه مقادير آن كه قطاعي ) ج . گردد ي م
 ميانگين نسبي بانك اطلاعاتي نرمال تفاوت بكند، به عنوان

 و با رنگ قرمز نشان شود در نظر گرفته مي معيوب قطاع
 . ) ۲۳ ( شود داده مي

 ها آناليز قطاع - ۱۵ شكل

 ي مباحث آمار - ۲ - ۴
 آن را در ، DCAD(b) براي آزمايش درجه بازتوليد نرم افزار

 اين دو . دهيم مجزا قرار مي ) پزشك متخصص ( اختيار دو اپراتور
 را قطاع ۲۱۶ نمونه بيمار يعني حدود ۱۲ اپراتور بصورت مجزا

 نتايج حاصل در . دهند افزار مورد تحليل قرار مي توسط نرم
 اپراتور اول نتايج اپراتور دوم بر حسب نتايج بصورت ۱۶ شكل

 ضريب همبستگي بين اين دو مجموعه ديتا در . رسم شده است
 . بدست آمده است ۰ / ۹۶۱ حدود

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18 

Stress Mean Relative Activity  88.6 83.1  100 93.8 92.7 83.0 36.5 77.3 98.5 89.1 91.0 55.7 18.3 73.9 88.2 81.5 22.3 77.2 

Rest Mean Relative Activity  93.2 78.4  100 90.8 87.0 72.4 30.4 79.3 94.7 86.4 82.5 52.0 20.7 79.4 79.1 74.3 26.4 73.8 
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 در پزشكي هسته اي DCAD بهره گيري از مدل

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۷

 آناليز همبستگي - ۱۶ شكل

 آناليز توافق - ۱۷ شكل

 آورده ۱۷ در شكل ۲ بلاند - آلتمن با منحني ۱ آناليز توافق
 ميانگين تفاوت مقادير دو اپراتور برابر با . ) ۲۴ ( شده است

 بنابراين اكتيويته ميانگين يك SD=5.7 بدست آمده و 2
 . كند تواند به اندازه زير تغيير در دو حالت تنها مي قطاع

Mean+2SD=13.4 و Mean­2SD=­9.4 كه اين مقادير 
 توان قابليت تكرار بنابرابن مي . قابل ملاحظه نيست

 . نرم افزار را تا حد قابل ملاحظه اي تاييد كرد

1 Agreement analysis 
2 Altman­Bland 

 نرم افزار بررسي عملكرد - ۳ - ۴
 عملكرد نرم افزار از لحاظ قدرت تشخيص گرفتگي عروق

 بيمار ۶۲ مرد و بيمار ۷۵ اي كه شامل جامعه كرونري براي
 تصاوير آناليز ۱ جدول . بررسي شده است باشد مي زن

 براي عارضه را اطلاعاتي ك در آخرين نسخه بان موجود
 ­NL ( دهد نشان مي ژن قلب پرفيو متفاوت هاي normal ، 

IS­ ischemia ، INF­ infarct ، ischemia and infarct IS­ 

IN­ ، EQ­equivocal ، REV­ reversible redistribution ، 
LVD­left  ventricle  dysfunction ، ART  –artifact .( 

y = 1.0549x ­ 5.9178 
r=.961 
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 همكاران و شرقي وحيد خليل زاد

 ۸۸ تابستان ، ) ۲۳ ( ، پياپي ۲ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۳۸

 كه ضايعه است قسمت بالايي جدول مربوط به تصاويري
 واحدي در مورد آنها  تشخيص داده شده و قسمت پاييني

 در مورد ضايعه كه بيش از يك مورد را تصاويري جدول
 بررسي با . شود را شامل مي آنها تشخيص داده شده است

 بانك اطلاعاتي، خطاهايي در نتايج آناليز تصاوير در
 كه درصد شده است تشخيص معدودي از تصاوير ديده

 هاي ظاهر شده با خطا . گردند اييني را شامل مي بسيار پ
 خصوصاً ، بررسي هاي صورت گرفته به علت كيفيت پايين
 نتايج . اند عدم وجود كنتراست لازم اين تصاوير بوده

 و % ۹۱ مردان براي را بدست آمده صحت عملكرد نرم افزار
 . كند ييد مي تأ % ۸۵ براي زنان

 آناليز تشخيصي نرم افزار براي بانك تصاوير موجود - ۱ جدول
 مجموع زنان مردان
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IS, IS­IN 
IS, REV 
IS, LVD 

IS­IN, LVD 
INF,  IS 

INF, IS­IN 
INF, REV 
INF, LVD 

INF,LVD,REV 
LVD,REV 

۱ ۱ ۰ ۱ 
۳ ۳ ۱ ۲ 
۱ ۱ ۰ ۱ 
۵ ۷ ۰ ۷ 
۶ ۷ ۱ ۶ 
۲ ۲ ۰ ۲ 
۳ ۳ ۱ ۲ 
۸ ۹ ۱ ۸ 
۱ ۱ ۰ ۱ 
۱ ۱ ۰ ۱ 

۰ ۰ ۰ ۰ 
۲ ۳ ۱ ۲ 
۱ ۱ ۱ ۰ 
۰ ۰ ۰ ۰ 
۱ ۱ ۰ ۱ 
۰ ۰ ۰ ۰ 
۰ ۰ ۰ ۰ 
۱ ۲ ۰ ۲ 
۰ ۰ ۰ ۰ 
۰ ۰ ۰ ۰ 

۱ ۱ ۰ ۱ 
۵ ۶ ۲ ۴ 
۲ ۲ ۱ ۱ 
۵ ۷ ۰ ۷ 
۷ ۸ ۱ ۷ 
۲ ۲ ۰ ۲ 
۳ ۳ ۱ ۲ 
۹ ۱۱ ۱ ۱۰ 
۱ ۱ ۰ ۱ 
۱ ۱ ۰ ۱ 

 ۳۶ ۶ ۴۲ ۳۶ ۵ ۲ ۷ ۵ ۳۱ ۴ ۳۵ ۳۱ براي تشخيص چندگانه مجموع
 ۱۵۹ ۵۱ ۲۱۰ ۱۸۷ ۶۰ ۳۰ ۹۰ ۷۸ ۹۹ ۲۱ ۱۲۰ ۱۰۹ مجموع

 بر درست تشخيص موارد حساسيت كه بصورت نسبت
 مردان ي برا % ۷۴ گردد برابر اطلاق مي شامل بيماري موارد

 حساسيت در مقايسه با . براي زنان بدست آمده است % ۷۰ و

 روش با و همكارانش ۱ باقر عباديان كه توسط % ۷۷
OPTIMAL  ANN مقادير ، ) ۲۵ ( بدست آمده است 

 . نزديكي حاصل شده است

1 H.Bagher Ebadian,et al



 در پزشكي هسته اي DCAD بهره گيري از مدل
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 گيري نتيجه - ۵
 جهت ، ي افزار به نرم دستيابي بر ي سع پروژه اين در

 الگوريتم . بوده است قلب ي عروق كرونر ي گرفتگ تشخيص
 ، پردازش تصوير ي كها ي تكن پيشنهادي، كه مجموعه اي از

 را در كنار ك ي و راهكارهاي مورفولوژ ي فاز ي روش ها
 اي تشخيصي و تجربي مربوط به متخصصين ه دانسته

 نهايتاً بصورت نموده، در كنار هم تركيب ، اي پزشكي هسته
 قابليت عملكرد . تجسم پيدا كرده است DCAD نرم افزار

 خودكار اين نرم افزار در كنار نظر تشخيصي متخصص
 اي در بالا بردن دقت تشخيص نقش مؤثري پزشكي هسته

 سنجش صحت عملكرد اين نرم . از خود ارائه خواهد كرد

 نواحي داراي ضايعه و شدت آن، افزار و قابليت تشخيص
 با نتايج روش تشخيصي آنژيوگرافي كه روش استاندارد

 رود مقايسه طلايي در بيماريهاي عروقي به شمار مي
 مار مرد و ي ب ۷۵ ماران كه شامل ي در جامعه ب . گرديده است

 ي برا % ۸۵ مردان و ي برا % ۹۱ صحت مار زن بود، ي ب ۶۲
 . بدست آمده است زنان

 قدرداني تشكر و - ۶
 اللهي از دكتر سيف ، زاده از دانشگاه تهران دكتر سلطانيان آقايان از

 مهندس محمدي از و اي بيمارستان ميلاد بخش پزشكي هسته
 كه با منابع و راهنماييهاي خود كمك ، بيمارستان امام خميني

 . نماييم تشكر وقدرداني مي ، اند نموده پروژه شاياني در انجام اين
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