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اري اسپكت ميوكارد با استفاده از  حركت در تصويربرداصلاح
  سازي منحني چند جمله اي مدل

  
        1ايرج محمدي
        2حسين رجبي
        3مجيد پولاديان
        3مهدي صادقي
  4عليرضا شيرازي

  چكيده
حركت بيمار طي تصويربرداري اسپكت پرفيوژن ميوكارد مي تواند باعث بروز آرتيفكت در تـصاوير                :و هدف سابقه  

هدف اين تحقيق ارائه روشي براي تشخيص      . ثير بگذارد أتواند روي تشخيص كلنيكي ت      شود و به نوبه خود مي       زي شده   بازسا
  .هاي حاصل از سيستم تصويربرداري است و تصحيح حركت قلب با استفاده از داده

دارهـاي يـك بعـدي      اي بربر  هاي چنـد جملـه      سازي منحني  سازي حركت قلب با استفاده از مدل       كمي :ها مواد و روش  
براي ارزيابي روش، چشمه هاي فيزيكـي و فـانتوم   . هاي تصويربرداري در پروفايل مجموع يابي شده انجام شد        متناظر با فريم  

NCAT           مقادير پهناي كامل در نـصف ارتفـاع        . جا شدند  ه پيكسل جاب  3 و 2،  1 در اوايل، اواسط و اوخر داده برداري به ميزان
هاي فيزيكي و همچنين مـاكزيمم شـمارش    مم شمارش موجود در تصوير بازسازي شده چشمهو ماكزي) FWHM(ماكزيمم  

 برحسب منظر ديد از محور قلـب، قبـل و پـس از تـصحيح حركـت نـسبت بـه         درجه360 در ديواره عضله ميوكارد در نماي  
  .حالت بدون حركت مقايسه شدند

 نسبت به حالت     درصد 49/37 تا    درصد 56/5 اي از   چشمه نقطه  FWHM بسته به شدت و زمان وقوع حركت،       :ها يافته
  درصـد 84/1تـا   درصد 8/0 اين چشمه پس از تصحيح حركت از FWHMبدون حركت تغيير كرد در حالي كه تغيير نسبي   

 بـود    درصـد  33/21 تا    درصد 91/1اي از    اين مقادير براي ماكزيمم شمارش در تصوير بازسازي شده چشمه نقطه          . بوده است 
 تـا   درصد09/1مقادير اخير براي چشمه گسترده از . كاهش يافت درصد 76/0 تا  درصد13/0تصحيح حركت به    كه پس از    

همچنـين نتـايج نـشان داد كـه     .  كـاهش يافـت   درصد45/0 تا  درصد06/0 بوده كه پس از تصحيح حركت به      درصد 76/21
 واقعي در تصوير قبـل از اعمـال حركـت نزديـك             توزيع اكتيويته در ديواره عضله ميوكارد در تصوير تصحيح شده به مقدار           

اي  طور قابل ملاحظه هاست درحالي كه اين مقدار در تصوير بازسازي شده كه در آن، طي تصويربرداري حركت رخ داده، ب             
 .با مقدار واقعي اختلاف دارد

حاصـل از سيـستم     هـاي    با روش پيـشنهادي مـا حركـت قلـب در تـصويربرداري اسـپكت، بـا اسـتفاده از داده                     :استنتاج
اي محاسـبه مـي شـود و بـدين ترتيـب آرتيفكـت ناشـي از حركـت                    تصويربرداري و به روش مدل سازي منحنـي چندجملـه         

  . شودشود تا از تفسير اشتباه ناشي از آرتيفكت حركتي جلوگيري تصحيح مي
  

   حركتاي، آشكارسازي اسپكت قلب، آرتيفكت حركتي، مدل سازي منحني چند جمله :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــستم      ــتفاده از سي ــا اس ــارد ب ــوژن ميوك ــكن پرفي اس

، )SPECT(فوتـوني   نگاري كامپيوتري گـسيل تـك       برش
رود  براي تشخيص بيماري عروق كرونر قلب به كار مـي         

  وح ـلب در سطـه قـي را بـون رسانـزان و كيفيت خـا ميـت
  

   :imohammadi@farabi.tums.ac.irE-mail         مهندسي پرتوپزشكيگروه ، علوم و تحقيقات تهران دانشگاه آزاد اسلامي واحد :تهران -ايرج محمدي :مولف مسئول

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، مهندسي پرتوپزشكيگروه  .1
 شگاه تربيت مدرسگروه فيزيك پزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دان .2

  گروه پرتو پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران .3
  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران پزشكي و مهندسيگروه فيزيك پزشكي. 4
  23/8/1391 :      تاريخ تصويب    16/7/1391  :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            31/4/1391 : تاريخ دريافت  
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 مدل سازي منحنيبا اسپكت در  حركت اصلاح
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 طولاني  اين مطاله نياز به زمان نسبتاً     . لف بررسي كند  مخت
طي ايـن زمـان طـولاني،       .  دقيقه دارد  30 تا   5در محدوده   

براي اطمينان از كيفيـت مناسـب تـصوير، بيمـار بايـد در              
حين تصويربرداري بدون حركت بوده و در جـاي خـود           

طور مكرر در كاربردهـاي   هاما حركت بيمار ب   . ثابت باشد 
حركــت بيمــار را  .)1 -3(رش شــده اســتكلينيكــي گــزا

ــه دو گــروه تقــسيم كــرد  مــي حركــات ارادي و : تــوان ب
حركات ارادي عبارتنـد از حركـات       . حركات غير ارادي  

غير قابل پيش بيني كه هنگام داده برداري اتفاق مي افتند           
ها است، مثـل     و حركات غير ارادي شامل حركت ارگان      

ترس قلـب و    خزش رو به بالاي قلـب هنگـام آزمـون اس ـ          
اثــرات ايــن حركــات عبارتنــد از . هــاي تنفــسي حركــت

كاهش قدرت تفكيك در يـك اسـكن منفـرد از طريـق             
افـــزايش پهنـــاي كامـــل در نـــصف ارتفـــاع مـــاكزيمم  

)FWHM(       از دست رفتن حساسيت از طريق كـم شـدن ،
. شدت پيكـسل هـا يـا كـاهش شـمارش بـر پيكـسل داده           

 باعـث  آرتيفكت حركتي در تصوير بازسازي شـده قلـب       
تخريب كيفيت تصوير به روش هـاي رگـه رگـه كـردن             
تصوير، تكه تكـه كـردن مرزهـا و تخريـب شـكل اشـياء               

هــاي حركتــي در تــصاوير   آرتيفكــت.شــوند  مــيتــصوير
اي در اطـراف بطـن چـپ        صـورت لكـه    هبازسازي شده ب ـ  

)Hurricane sign (   در نماي محور كوتاه و نقـص هـايي
 عضله بطن چـپ در  در دو راستاي مخالف هم در ديواره   

 در نماهاي محورهاي بلند افقي ناحيه راس قلب و متناظراً   
همچنـين در بـرش محـور       . شـوند  و قائم قلـب ظـاهر مـي       

كوتاه قلب در ناحيه قاعده قلب يك حفره بيـضوي دراز           
د ن ـتـصويري مـي توان     هـاي    آرتيفكـت . مشاهده مي شود  

گـزارش شـده    . دن ـتشخيص پزشكي را با خطا مواجـه كن       
 درصـد مـوارد از تمـام تـصويربرداري     20 تا 10است كه   

 و ثير حركت بيمار قرار گرفته است  أاسپكت قلب تحت ت   
 درصد موارد باعـث تفـسير اشـتباه تـصاوير پرفيـوژن             4تا  

 نيـاز بـه   ،عدم تصحيح حركت بيمـار . ميوكارد شده است 
تصويربرداري مجدد از بيمار دارد كه در چنـين مـواردي     

ي بيمـار و افـزايش حجـم كـار          علاوه بر ايجاد مشكل برا    

بخش، افـزايش دز جـذبي بيمـار نيـز ممكـن اسـت قابـل            
علاوه امكان وقوع حركت در تـصوير دوم         هب. توجه باشد 

بنابرين پس از آشكارسـازي حركـت و        . نيز منتفي نيست  
 در صـورت امكـان و    ،ييد وقوع حركت از سوي بيمـار      أت

 ــ ــا توجــه بــه ديگــر فاكتورهــاي م  ثر بــر تــصوير و نيــزؤب
امكانات مركز تصويربرداري از لحاظ وقـت انجـام كـار           

امــا . بهتـر اســت بلافاصـله تــصويربرداري را تكـرار كــرد   
هـاي   هـا از جملـه محـدوديت       دليـل برخـي محـدوديت      هب

مربــوط بــه زمــان مناســب تــصويربرداري پــس از تزريــق 
ــراي    ــصويربرداري بـ ــز تـ ــات مركـ ــودارو و امكانـ راديـ

ن و همچنـين نـاراحتي و       گويي به تعداد زياد بيمـارا      پاسخ
عدم رضايت و همكاري مناسب از سـوي بيمـاران بـراي            

هـاي اصـلاحي     تصويربرداري دوبـاره، اسـتفاده از روش      
  .)4 -7(يابد ضرورت مي

چندين روش براي آشكارسازي و تصحيح حركت       
ميـزان  محاسـبه  بـا  . انـد  در مطالعات اسپكت معرفـي شـده     

ري شـده و    هـاي تـصويربردا    همبستگي تقاطعي بين فـريم    
روش . )8(گيـري شـد    تعيين محل قله، حركت قلب اندازه     

مربعات واگرا كه در آن مركـز قلـب بـه صـورت مركـز               
در . شـود ارائـه شـد      يك مربع استاندارد شده تعريف مـي      

بـال  اين روش مركز قلب در تصاوير متوالي رديـابي و دن          
هـاي انـدازه گيـري       جايي هبشود و تصوير به اندازه جا       مي

تـضعيف و نـويز     . شـوند  كس شـيفت داده مـي     شده، بـرع  
شـود و در ايـن روش         باعث كاهش دقت ايـن روش مـي       

در روش  . )9( بـا دقـت تعيـين شـود        CORلازم است كـه     
ديگري بنام الگـوريتم فلـوي اپتيكـي، بـردار سـرعت دو             
 بعدي براي هر پيكسل از توالي تصاوير گرفته شده توسـط          

ركـت آن   ، ح )يا هـر عنـصر از مـاتريس تـصوير         (دوربين  
المان از ماتريس تصوير را بين دو فريم متـوالي توصـيف            

هـاي   نتايج حاصل از اعمال اين الگوريتم به داده       . كند مي
دليل گسترده بودن    هتصويربرداري اسپكت از يك بيمار ب     

چشمه به ميـزان قابـل تـوجهي از ميـزان واقعـي انحـراف               
 روش استفاده از دستگاه اسپكت    . )10،11(نشان داده است  

   و روش اسكن    )12(اي   درجه 360چند سر و داده برداري      
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هـاي عـاري از حركـت         نيز براي تشكيل داده    )13(دوگانه
با استفاده از تعيين مركز جـرم تـلاش شـد تـا      . ارائه شدند 

در مطالعه ديگري  . )14(حركت تنفسي قلب تصحيح شود    
تــابع همبــستگي تقــاطعي بــراي آشكارســازي اتوماتيــك 

اي بدسـت آمـده مـورد بررسـي قـرار           ه ـ حركت در فريم  
ــين از . )15(گرفــت  /همبــستگي تقــاطعي لينــوگرامهمچن

ــصويربرداري    ــين حركـــت در تـ ــراي تعيـ ــينوگرام بـ سـ
عـلاوه بـراين روش     . )16(اي و اسپكت استفاده شد     صفحه

آشكارســازي حركــت در تعيــين همبــستگي فــازي بــراي 
  .)17( ارايه شدجهت عمود بر سيستم آشكارساز

ها كه بر مبناي داده هاي حاصـل         ن روش علاوه بر اي  
از سيستم تصويربرداري بودند، روش هـاي ديگـري كـه           

هــاي جــانبي بــراي تــشحيص ميــزان  هــا از سيــستم در آن
از جمله  . اند شوند نيز توسعه داده شده     حركت استفاده مي  

هـاي مـادون     توان بـه اسـتفاده از دوربـين        ها مي  اين روش 
 اين امواج كه متصل به      كننده قرمز و نشانگرهاي منعكس   

و استفاده از نشانگرهاي اپتيكي      )18،19(شود بدن بيمار مي  
ــين ــي. )20،21( اشــاره كــردCCDهــاي  و دورب ن در همچن

ي بـر روي صـورت بيمـار    يمطالعه ديگري با تشكيل الگو    
وسيله نور گسيل شده از يك پرتوافكن و ثبت تـصوير            هب

انگر بر روي   در دوربين عكسبرداري، بدون استفاده از نش      
امــا بــا . )22(گيــري شــد  حركــت بيمــار انــدازه،سـر بيمــار 

 ارگان در داخل هاي جانبي حركت استفاده از اين سيستم  
  .گيري نيست بدان قابل اندازه

در اين مطالعه، پروفايل مجموع يـابي شـده از روي           
. هـاي تـصويربرداري شـده محاسـبه شـد          اطلاعات فـريم  

رافي با اسـتفاده از     حركت قلب در تصويربرداري توموگ    
اي مدل شده    سيستم اسپكت، بر اساس منحني چند جمله      

دسـت   هروي بردارهاي متناظر با فـريم هـاي متـوالي ب ـ           بر
هـاي   هـاي سـاختگي بـه چـشمه        بـا اعمـال حركـت     . آمد

فيزيكي و فـانتوم قفـسه سـينه روش مـورد ارزيـابي قـرار           
ــاً  ــت و نهايت ــز   گرف ــت در دو مرك ــوع حرك ــزان وق ، مي

اي و با دو سيستم اسـپكت تكـسر و دوسـر             تهپزشكي هس 
  .مورد مطالعه قرار گرفت

  ها  روشمواد و
هاي مختلـف بـا       پروتكل تصويربرداري در آزمايش   

 ــ ــصويربرداري كــه ب طــور جــامع در مراكــز   هپروتكــل ت
اي انجام مي شود، با تقريـب بـسيار بـالايي             پزشكي هسته 

شـده  اين پروتكل از آخرين رويه كار منتشر        . يكسان بود 
 شناسـي  قلـب  آمريكـايي  توسط انجمـن  ) 2010در سال   (

تـصويربرداري  . )23( اقتباس شـده اسـت     )ASNC( اي هسته
 اي  درجه 180حركت در كمان     - فريم در مد توقف    32در  

 ثانيـه  30 تـا  20مدت زمان توقف در هر فـريم     . انجام شد 
ــد  ــيم ش ــو  . تنظ ــاده راديواكتي ــسيوم از م  )Tc-99m(تكن

پايين ژي  نرماتور مورد استفاده از نوع ا     استفاده شد و كالي   
ــود) LEHR(لوشن بالا رزوبا  ــدا از چــشمه نقطــه. ب اي  ابت

متـر و همچنـين از چـشمه          ميلـي  2اي بود به قطـر       كه كره 
 بدون اعمـال  ،متر  ميلي37 كه كره اي بود به قطر    گسترده
ــيچ ــصويربر   ه اري شــد و ســپس بــا   دگونــه حركتــي ت

  . ساختگي انجام شداعمال حركت هايتصويربرداري با 
قفـسه   سازي تصويربرداري قلب از فـانتوم      براي شبيه 

 128128128ابعـاد فـانتوم     .  استفاده شـد   NCATسينه  
.  ميليمتر مكعـب تنظـيم شـد       3پيكسل و اندازه هر وكسل      

 نيز ماننـد پرتكـل      NCATپرتكل تصويربرداري از فانتوم     
هـاي فيزيكـي سـاخته شـده       مورد استفاده در مورد چشمه    

 همان پرتكل روتين مـورد اسـتفاده        نتخاب شد كه تقريباً   ا
ميـدان  . اي در مورد قلب مي باشد      در مركز پزشكي هسته   

 1نمايي برابـر بـا       متر و بزرگ    سانتي  38 38ديد دوربين   
 در تـصويربرداري    دو نوع مـاتريس كـه نوعـاً       . بوده است 
گيرند عبارتنـد از مـاتريس        مورد استفاده قرار مي    اسپكت

128  128    64 و ماتريس  64       در حالت ايده آل ابعـاد 
پيكسل بايـد كمتـر از يـك سـوم پهنـا در نـيم مـاكزيمم                 

)FWHM (           باشد كه در مركـز چـرخش بـراي ايزوتـوپ
شـود و    مورد استفاده در تصويربرداري اندازه گيـري مـي        

هـاي   فريم. شامل اثرات كاليماتور و شعاع چرخش است      
و   64 64ر ابعـاد    اي حاصـل از تـصويربرداري د       صفحه

28  128     متر تشكيل   ميلي 97/2 و 94/5با اندازه پيكسل
گونـه   ها بدون اعمال هيچ    ها و فانتوم   ابتدا از چشمه   .شدند
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 هـا،  ها و فـانتوم   سپس اين چشمه  . حركتي تصويربرداري شد  
 پيكـسل، در    3،  2،  1مطابق الگوي تعريف شده به ميـزان        

و اواخر  ) 16بتداي فريم   ا(، اواسط   )8ابتداي فريم   (اوايل  
 تقريبـاً (متر    ميلي 6 به ميزان    ،داده برداري ) 24ابتداي فريم   (
 متـر   ميلـي  18و  )  پيكـسل  2 تقريباً(متر    ميلي 12و  )  پيكسل 1
ــ)  پيكــسل3تقريبــا ( هــاي  همچنــين داده .جــا شــدند هجاب

ــوگرافي از قلــب بيمــاران   ــصويربرداري توم حاصــل از ت
اي  ركــز پزشــكي هــستهواقعــي از بانــك اطلاعــاتي دو م

استخراج شدند و روش آشكارسازي و تصحيح حركـت         
بــراي بررســي كيفــي وقــوع  .هــا اعمــال شــد بــر روي آن

هاي تـصوير در مـد سـينمايي نمـايش           حركت، همه فريم  
ــه مــورد نظــر  . شــود داده مــي ــدا ناحي انتخــاب ) ROI(ابت

در . شود تا فقط اطلاعات مربوط به قلب بررسي شـود        مي
كنـد تـا بتـوان       رسم خطوط راهنما كمـك مـي      برنامه ما،   

علاوه بـر   . صورت بصري بررسي كرد    هوقوع حركت را ب   
اين براي تعيـين زمـان وقـوع حركـت و همچنـين تعيـين               

هـاي مجمـوع يـابي شـده در دو           اندازه حركـت پروفايـل    
چون با وقوع حركت  . راستاي عمود بر هم محاسبه شدند     

 ــ  ــه در م ــايي ك ــصويربرداري، داده ه ــام ت اتريس در هنگ
شدند، اكنون در موقعيـت ديگـري          ثبت مي  j و   iموقعيت  
شود بين تصويري كه تـا       اين امر باعث مي   . شوند ثبت مي 

زمان قبل از حركت تهيه شده بود و تصويري كه بعـد از             
  .خير ايجاد شودأشود، يك ت حركت تهيه مي

 ، تاخير در جهت محور      iدر راستاي محور شمارش     
 jر و در راسـتاي محـور شـمارش           برابر بـا صـف     jشمارش  

چـون  .  برابر صفر اسـت    iخير در جهت محور شمارش      أت
. شـود  تصوير يك بردار روي بردار عمود بر آن صفر مي         

ثيري بـر تعيـين     أ ت ـ iخير در راستاي محور شـمارش       ألذا ت 
 نـدارد و بـر      jميزان حركت در راسـتاي محـور شـمارش          

تعيـين  ثيري بـر    أ ت jخير در راستا محور شمارش      أعكس ت 
ــتاي محــور شــمارش    ــزان حركــت در راس ــد iمي  نخواه

پس اگر تمام عناصر ماتريس كه در يك سطر يا          . داشت
ستون يكسان باشند را با هم جمع كنيم، يك بـردار يـك       

هـاي   آوريم كه تمام اطلاعات شمارش     دست مي  هبعدي ب 

كلي تـصوير در راسـتاي شـمارش آن سـطر يـا سـتون و                
ايــن . ســتاي ديگــر را دارداطلاعــات توزيــع جزئــي در را

پروفيـــل . يـــابي شـــده اســـت همـــان پروفايـــل مجمـــوع
ــابي شــده مجمــوع ــادير عناصــر آن از جمــع   ي اي كــه مق

هاي ماتريس تصوير براي كل      شمارش موجود در رديف   
يـابي شـده     شـود را لينـوگرام مجمـوع       ها حاصل مـي    فريم

)SL ( هـاي   كه از مجموع شمارش موجود در سـتون   و آن
شـود را    هـا حاصـل مـي      ر بـراي كـل فـريم      ماتريس تصوي 

بنـابراين  . مـي نـاميم   ) SS(سينوگرام مجمـوع يـابي شـده        
 فريمـــي در 32بـــراي نمونـــه، در يـــك تـــصويربرداري 

 رديـــف 64 ســـتون و 32داراي  SL ،64 × 64مـــاتريس 
  . ستون دارد64 رديف و  ،32SS است و به همين ترتيب

 هاي رشبنابرين فقط شما  .  را انتخاب كرديم   ROIابتدا  
اين ناحيه كـه دربرگيرنـده ارگـان مـورد تـصويربرداري            

 از لحاظ بررسـي بـصري     . هستند، مدنظر قرار گرفتند   ) قلب(
وقوع حركت، انحراف از يك خط مستقيم و ناپيوستگي         

و اي از حركت بيمار در راستاي تخت بيمـار       در آن نشانه  
ــتگي در آن    انحــراف از يــك شــكل سينوســي و ناپيوس

ود بـر راسـتاي     حركت بيمـار در راسـتاي عم ـ      اي از    نشانه
  .باشد تخت بيمار مي

  يا هر رديـف    SLبراي كمي كردن حركت هر ستون       
SS         بنـابراين  . گيـريم   را يك بردار يك بعدي در نظر مـي

. باشـد  هر بردار، متناظر با يـك فـريم تـصويربرداري مـي           
حال لازم است تا تعيين كنيم، اين بردارهاي يك بعدي،          

جـايي   هجاب ـريم متوالي، چقدر نسبت بـه هـم         به ازاي دو ف   
 قلـب بـين    جايي هروش ما براي تعيبن دقيق ميزان جاب      . دارند

  :شود والي طي مراحل زير انجام ميدو فريم مت
هـاي مربـوط بـه هـر سـتون از           بـر روي داده   ابتدا   -1

اي  يـك منحنـي چنـد جملـه       مجموع يابي شـده     لينوگرام  
  :كنيم  فيت ميNدرجه 

01
N

1N
N

Ni p+xp++xp+xp=X 1
  

  

 شماره ستون است و داده هاي موجود در هر          iكه در آن    
ضــرايب ايــن چنــد . ســتون متنــاظر بــا يــك فــريم اســت

كمينه كردن مجموع   (اي به روش كمترين مربعات       جمله
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 و مقاديري   موجود در هر ستون   مربع اختلاف بين مقادير     
ــازي   ــدل س ــه از م ــه ك ــد جمل ــي چن ــمنحن دســت  ه اي ب

  .، محاسبه شدند)يندآ مي
اي، عمـل    براي تعيين مقدار بهينه درجه چنـد جملـه        

اي انجام   درجه چند جمله  فيت كردن با فرض متغير بودن       
 از يـك تـا يـك مقـدار مـاكزيمم از پـيش               Nمقدار  . شد

شـود و   ، تغييـر داده مـي  )N= 50جا  در اين(اي   تعيين شده 
ين اي مورد نظر به روش كمتـر       ضرايب چند جمله  هر بار   
اي  اي از چنـد جملـه      سپس درجـه  .  محاسبه شدند  مربعات

ــانگين مربعــات كمينــه شــد،     ــه ازاي آن خطــاي مي كــه ب
  .ينه درجه چند جمله اي انتخاب شدبعنوان مقدار به

01
m

1m
m

mi q+xq++xq+xq=X 1ˆ 
  

  

iX̂       منحني چند جمله اي با درجه بهينـه مـدل شـده 
اي  درجه بهينه اين چنـد جملـه       m است و    iاظر با فريم    متن

1 نيز تكرارمي شـود تـا        i+1اين عمل براي فريم     . است
ˆ
iX 

  .دست آيد هب
اي   منحني چند جملهمينيممحال اگر ماكزيمم و  -2

 ترتيـب برابـر     به) iX̂يعني   (iمدل شده مربوط به فريم      
 مينـيمم  باشد و به همـين ترتيـب مـاكزيمم و            ibو   iaبا  

ــريم   ــه ف ــوط ب 1يعنــي  (i+1منحنــي مــدل شــده مرب
ˆ
iX (

 باشد، اخـتلاف بـين مينـيمم     1ib و   1iaترتيب برابر با     هب
 s را بـه     1ib و   ib و ماكزيمم مقادير     1ia و iaمقادير  

  ). s=12جا  در اين(م قسمت مساوي تقسيم مي كني

)ˆmin(,)ˆmax(

)ˆmin(,)ˆmax(

1111  



iiii

iiii

XbXa

XbXa و 
s

bbaa
S iiii ),max(),min( 11  
 

 و iX̂حال هر دو منحني     
1

ˆ
iX  ه  ب ـ زمان همصورت   هرا ب

  .صورت عمودي به پايين شيفت مي دهيم

2
,..,2,1,ˆˆ s

kSkX=X i
k
i  

k
iX̂     شـده   مـدل اي بـا درجـه بهينـه         منحني چنـد جملـه 

 از  Sk اسـت كـه مقـادير آن بـه ميـزان             iمربوط به فـريم     
 از يـك تـا       kمقدار  . تر است   كم iX̂مقادير  

2

s   انتخـاب 
يعنـي   ( kحـد بـالاي تعيـين شـده بـراي           . شده اسـت  

2

s( 
هاي بالاتر منحني مربوط بـه       خاطر اين است كه قسمت     هب

بـا ايـن كـار از اثـرات نـويز و            . هر فريم مدنظر قرار گيرد    

هـاي   شـمارش (هـاي مجـاور    هاي مربوط به بافت    شمارش
هايي كـه جـذب      بافت مورد نظر و مربوط به بافت      غير از   

در ) كم است، مانند ريه، اسـتخوان و بـدن        ها   اكتيويته آن 
جـايي ارگـان تحـت تـصويربرداري         همحاسبه ميـزان جاب ـ   

k. شـود  جلـوگيري مـي   ) قلب(
iX 1

ˆ
         نيـز بـه همـين ترتيـب 

  .شود محاسبه مي
 و  iX̂ شـيفت عمـودي      به ازاي هـر   در ابن مرحله،     -3
1زمان بـا آن، شـيفت عمـودي هـم انـدازه بـراي                هم

ˆ
iX ،

kهاي  هاي منحني ريشه
iX̂ و k

iX 1
ˆ
كنيم   را محاسبه مي.  

0ˆ

0ˆ

11 =)(RX

=)(RX
k
i

k
i

k
i

k
i



 

  

k
iR   و k

iR 1   هـاي     به ترتيب ريشهk
iX̂   و k

iX 1
ˆ
  در .  هـستند

هاي دو منحني مربوط به دو فريم        صورتي كه تعداد ريشه   
 شيفت عمودي انتخـاب شـده، برابـر         متوالي به ازاي يك   

 از طريــق ،نباشــد، اولــين دو ريــشه متنــاظر دو منحنــي را 
هاي مربوط بـه منحنـي       كمينه كردن فاصله بين تمام ريشه     

 و اولين ريشه مربوط بـه منحنـي      ،داراي تعداد بيشتر ريشه   
ايـن كـار را     . آوريـم  دست مي  هداراي تعداد كمتر ريشه ب    

ريشه مربـوط   آخرين  ... ،  ينبراي پيدا كردن دومين، سوم    
دهيم تـا همـه      به منحني داراي تعداد كمتر ريشه ادامه مي       

حتـي اگـر بيمـار در طـي          .دست آيند  ههاي متناظر ب   ريشه
دو ريـشه متنـاظر     هـر   زمان تصويربرداري حركتي نكنـد،      

kهاي   منحنيمربوط به   
iX̂   و k

iX 1
ˆ
 ًبا هم برابر نيـستند     دقيقا 

همواره برابـر   اختلاف بين هر دو ريشه متناظر  يا به عبارتي  
خــاطر ماهيــت آمــاري  هدليــل آن، بــ .شــود بــا صــفر نمــي

هـاي متفـاوت بـين       واپاشي راديواكتيو و قرار گيري بافت     
ــب و در ــر    قل ــين تغيي ــاوت و همچن ــاي متف ــين در نماه ب

بنابراين، . باشد  مختلف مي  ها در فريم هاي    پروفايل ارگان 
هـاي متنـاظر بـه ازاي يـك مقـدار            اگر اختلاف بين ريشه   

kيعنـي   ( kمشخص  
i

k
i RR 1(،       هـاي   ريـشه  بـراي برخـي از

 هـاي متنـاظر    ريـشه  مثبت و بـراي برخـي ديگـر از           متناظر
، در  k مزبور بـه ايـن مقـدار         هاي متناظر  ريشهمنفي باشد،   
همچنـين اگـر   . شـوند  ان حركـت لحـاظ نمـي   محاسبه ميز 

k
i

k
i RR 1،      به ازاي همه مفادير k   هـاي   ريـشه ، براي برخي از
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 هـاي متنـاظر    ريـشه  مثبت و بـراي برخـي ديگـر از           متناظر
منفي باشد، به معني آن است كه در بازه زمـاني بـين ايـن       

  .دو فريم متوالي هيچ حركتي روي نداده است
اگر اختلاف بين هر دو ريشه متنـاظر بـه ازاي يـك              -4

هاي متناظر هم علامت      براي همه ريشه   ،kمقدار مشخص   
به ازاي يك مقدار    ها را    ميانگين اين اختلاف ريشه   باشد،  

kيعني   (iهاي مربوط به فريم       براي منحني  kمشخص  
iX̂( 

kيعني  (i+1و فريم 
iX 1

ˆ
(كنيم  حساب مي:  

2
,...,2,1,

)(

)( 1
1

1,

s
k

G

RR

kM
k

G

g
g

k
i

k
i

ii

k












  

در اين رابطه 
kG تعداد كل ريشه هاي متناظر، به ازاي 

  . استkيك مقدار مشخص 
دسـت آمـده در مرحلـه قبـل          هاگر مقادير ميانگين ب    -5

,1)(يعني  ( kM ii (      به ازاي مقادير مختلف ،k) 
2

,...,2,1
s

k( ،
تعـداد نـصف    (در بيش از يك حـد آسـتانه تعيـين شـده             

1عـلاوه يـك يـا      هها ب ـ  حالت
2

1
4

 kns، )kn   تعـداد 
اشـد  اگـر مثبـت ب  (، هم علامت باشند ) است kهاي   حالت

منحنـي مربـوط    جلـوتر از    ،iيعني منحني مربوط به فـريم       
، مقـدار   ) است و اگـر منفـي باشـد بـرعكس          i+1به فريم   
,1)(ميانگين   kM ii       به ازاي همه مقادير k صـورت زيـر     هب ـ

  :محاسبه مي شود

2

)(
2

1
1,

1, s

kM
A

s

k
ii

ii






 

  

,1نـي   يع(اين مقدار ميانگين بدست آمده       iiA(   تخمـين ،
اما  .دهد  را ميi+1 و iفريم اوليه اي از ميزان حركت بين      

,1)(اگــر  kM ii هــا مثبــت و در نيمــي   در نيمــي از حالــت
، دليـل ايـن وضـعيت، همـان         ديگر علامتش منفـي باشـد     

دو ريـشه    يكـسان نبـودن      مواردي اسـت كـه بـراي دقيقـاً        
kهــاي  منحنــيمتنــاظر 

iX̂ و k
iX 1

ˆ
در .  در بــالا ذكــر شــد
,1)(وضعيت اخير، مقدار ميانگين     kM ii      برابـر بـا صـفر در

,01شود و در نتيجه      نظر گرفته مي   iiM شـود و ايـن      مي
كه برنامه تشخيص داده است كه هـيچ حركتـي           يعني اين 
  . روي نداده استi+1 و iبين فريم 

   براي تعيين دقيق ميزان حركت بين دو فريم متوالي          -6
  

جـايي   هكنيم كـه بيـشينه جاب ـ      بر حسب پيكسل، فرض مي    
ممكن نسبت بـه حالـت بـدون حركـت كـردن بيمـار يـا                

در ( پيكسل باشـد     dابر با   ارگان تحت تصويربرداري، بر   
اي با درجه بهينـه مـدل        منحني چند جمله  ). 10dجا   اين

1يعني   (i+1شده مربوط به فريم     
ˆ

iX (     را، هر بار به ميزان
منحنــي چنــد ، نــسبت بــه d تــا dيــك پيكــسل از

 يعنـي  (iاي با درجه بهينه مدل شده مربوط به فـريم            جمله
iX̂(    ،دهـيم     شـيفت مـي    ، در راستاي افقـي) ً2 كـلاd+1 
جـايي افقـي     ه جاب ـ را به ازاي هـر    ) 1 -5( مراحل بالا    ).بار

1منحني
ˆ

iX   نسبت به iX̂1كنيم و   تكرار مي, iiA را هر بار 
  .كنيم حساب مي

12در پايان تعداد     -7 d   1 عدد, iiA      را داريم كـه آن 
,1)(صورت   هب hA ii   دهـيم     نشان مي)ddddh ,1,...,0...,,1, .( 

,1)( كـه    hبه ازاي هر مقـداري از        hA ii       مينـيمم مقـدار را
 و  iجايي بيمار بين هـر دو فـريم متـوالي            هميزان جاب دارد،  

i+1شود  برحسب پيكسل مشخص مي.  
1, iimH    مقداري از h)    جـايي افقـي منحنـي      هجاب ـميـزان 

1
ˆ

iX)     مربوط به فـريمi+1(      نـسبت بـه iX̂)    مربـوط بـه
,1)(است كـه بـه ازاي آن      ) بر حسب پيكسل  ) iفريم   hA ii  

برابـر بـا   (كمترين مقـدار خـود را       
1, iimA (در نتيجـه    .دارد

1, iimH          اندازه حركت آشكار شده بين دو فريم متـوالي 
سـازي منحنـي     برحسب پيكسل است كـه بـه روش مـدل         

دست آمده با محاسـبه      هاي بر روي بردارهاي ب     چند جمله 
هـاي تـصويربرداري     جموع يابي شـده از فـريم      پروفايل م 

  .دست آمد هپرفيوژن ميوكارد ب
چشمه اي و    چشمه نقطه براي ارزيابي روش، ابتدا از      

گسترده بدون اعمال حركت تصويربرداري شد و سـپس         
با استفاده از سيستم مكانيكي طراحي شده، اين جـسم در           

ــريم   ــروع ف ــر داده   (24 و 16، 8ش ــط و اوخ ــل اواس اواي
 3 و   2،  1 تقريبـاً (متـر     ميلـي  18 و   12،  6به ميزان   ) برداري
 NCATربرداري از فـانتوم     يتـصو . جا شدند  هجاب) پيكسل

هـاي   داده. هـا انجـام شـد      جـايي  هنيز با اعمـال همـين جاب ـ      
دست آمده بروش فيلتر بك پروجكـشن بـا اسـتفاده از             هب

 دور بـر    35/0نس قطـع    بـا فركـا   (فيلتر رمپ و باتروورث     
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ــه  ــورد چــشمه  .بازســازي شــدند) 5پيكــسل و مرتب در م
 قبل و پـس از اعمـال حركـت و           FWHMاي مقدار    نقطه

پس از تصحيح حركت با هم مقايسه شد و درصـد تغييـر            
همچنـين  . آن نسبت به حالت بدون حركت محاسـبه شـد   

اي و چشمه گسترده ماكزيمم شـمارش        براي چشمه نقطه  
ازي شده، قبل و پس از اعمال حركـت و          در تصوير بازس  

پس از تصحيح حركت با هم مقايسه و درصـد تغييـر آن             
براي تصاوير . نسبت به حالت بدون حركت تعيين گرديد      

ــانتوم    ــا اســتفاده از ف شــبيه ســازي شــده اســپكت قلــب ب
NCAT پــس از بازســازي تــصاوير، شــمارش بيــشينه در ،

ازه گيـري   عضله ميوكارد قلب در نماي محور كوتاه انـد        
دست آمده برحـسب زاويـه       همقادير شمارش بيشينه ب   . شد

هـاي مربـوط      درجه در تصويربرداري   360ديد از صفر تا     
به قبل و پس از اعمال حركت و پس از تصحيح حركت            

نهايتـاٌ، برنامـه    . در يك نمودار رسم و با هم مقايسه شدند        
آشكارسازي و تصحيح حركت را بـراي تـصاوير گرفتـه           

اي مطالعـه    يماراني كه در دو مركز پزشكي هسته      شده از ب  
  .شده بودند اعمال كرديم

  

  ها يافته
پس از پايان داده برداري با استفاده از سيـستم اسـپكت            

ــع ــبيه   و جمـ ــه شـ ــوط بـ ــات مربـ ــازي  آوري اطلاعـ سـ
صورت  ههاي متوالي ب   تصويربرداري قلب، اطلاعات فريم   

 بـراي ايـن   . بصري از لحاظ وقوع حركت بررسـي شـدند        
نتـايج اعمـال    . منظور از نمايش مد سينمايي اسـتفاده شـد        

برنامه نشان داد كه در اين حالت برنامه بـا رسـم خطـوط              
ــذير    راهنمــا بررســي بــصري وقــوع حركــت را امكــان پ

هاي مجموع يابي شـده      همچنين مشاهده پروفايل  . ساخت
محــوري و عمــود بــر محــور، بــر اســاس محــل و ميــزان  

نحنـي سينوسـي اعلانـي      انحراف از خط راست و يـك م       
  .بود از زمان وقوع حركت و شدت آن

هاي مـاكزيمم شـمارش      گيري نتايج مربوط به اندازه   
 پـس   FWHMدر تصويربازسازي شده و همچنين ميـزان        

از اعمــال حركــت و پــس از تــصحيح حركــت بــسته بــه  

 2 و 1شـماره  شدت و زمان وقـوع بـه ترتيـب در جـدول          
ر تصوير بازسازي   بيشترين شمارش موجود د   . آمده است 

بيـشينه شـدت    (اي قبل از اعمال حركت       شده چشمه نقطه  
همچنـين  .  بـوده اسـت    1/125) در تصوير بازسازي شـده    

 قبل از اعمـال حركـت   FWHMاي  براي اين چشمه نقطه   
شود، پـس    همانطور كه ملاحظه مي   . متر بود   ميلي 75/15

از تـصحيح حركـت بـا روش ارائـه شـده، ميـزان خطـاي        
ــه تغ ــوط ب ــصوير  مرب ــاكزيمم شــمارش در ت ــسبي م ــر ن يي

 پيكــسل 1 درصــد در اثــر 1/1بازســازي شــده بــه كمتــر از 
 پيكسل حركت 2 درصد در اثر 3/1 و به كمتر از      حركت
 پيكـسل حركـت،   3 درصد در اثر 9/1 به كمتر از     و نهايتاً 

شـود، پـس     طور كه ملاحظه مي    همان .كاهش يافته است  
يـزان خطـاي   از تـصحيح حركـت بـا روش ارائـه شـده، م     

 در تصوير بازسازي شـده،      FWHMمربوط به تغيير نسبي     
 پيكـسل حركـت و بـه كمتـر از           1 درصد در اثـر      13/0به  
 به كمتـر از      پيكسل حركت و نهايتاً    2 درصد در اثر     32/0
  . پيكسل حركت، كاهش يافته است3درصد در اثر  76/0

گيــري مــاكزيمم شــمارش  نتــايج مربــوط بــه انــدازه
اي بازسـازي شـده چـشمه گـسترده در          ه موجود در برش  

در تـصوير بازسـازي شـده        . آمـده اسـت    3 شماره   جدول
گونــه حركتــي  مربــوط بــه ايــن شــي بــدون اعمــال هــيچ 

ايـن مقـدار پـس از       . است  بوده 54/75ماكزيمم شمارش   
 و  16،  8در ابتـداي فـريم        پيكسل حركت  3 و 2،  1اعمال  

ــي و  24 ــي فيزيك ــن ش ــه اي ــاهش    ب ــين درصــد ك همچن
حالت بدون حركـت در ايـن         شمارش نسبت به   ماكزيمم

  .جدول خلاصه شده است
شـود، پـس از تـصحيح        طور كـه ملاحظـه مـي       همان

 حركت با روش ارائه شده، ميزان خطاي مربوط به تغييـر          
نسبي ماكزيمم شمارش در تصوير بازسازي شده چـشمه          

  پيكسل حركـت 1 درصد در اثر 1/0گسترده، به كمتر از  
  پيكسل حركت و نهايتاً    2رصد در اثر     د 2/0و به كمتر از     

 ل حركت كاهش  ـ پيكس 3 درصد در اثر     45/0به كمتر از    
شكارسـازي و تـصحيح حركـت    آاثـر روش     .يافته اسـت  

مربوط بـه تـصويربرداري تومـوگرافي ميوكـارد از شـبيه            
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وســليه اســپكت از فــانتوم  هســازي تــصويربرداري قلــب بــ
NCAT  ضله ماكزيمم شمارش در ديواره ع ـ     . بررسي شد

. دست آمد  هميوكارد قلب از روي تصوير بازسازي شده ب       
قلـب انتخـاب شـد و مـاكزيمم شـمارش در         محور كوتاه 
  .گيري شد ديواره اندازه

نتايج نشان داد كه توزيع اكتيويته جذب شده توسط         
ديواره قلب در اثر حركت به صورت غير واقعـي نمايـان            

 ديواره   ماكزيمم شمارش  3 و   2،  1 شماره   نموداردر  . شد
قلب برحسب منظـر ديـد از محـور قلـب، قبـل از اعمـال                

متـر    ميلـي  18 و   12،  6حركت، در اثر حركـت بـه ميـزان          
ــاً( ــسل 3 و 2، 1 تقريب ــل ) پيك ــريم (در اواي ــصوير ؛8ف  ت

و اواخـر   ) 2تـصوير شـماره     ؛  16فريم  (، اواسط   )1شماره  
  .)3تصوير شماره ؛ 24فريم (

  
تصوير بازسازي شـده چـشمه      ماكزيمم شمارش در     :1 شماره   جدول
اي قبل و پس از تصحيح حركت و درصد تغييـر آن نـسبت بـه                 نقطه

مـاكزيمم شـمارش در حالـت بـدون حركـت           (حالت بدون حركت    
  ) بوده است125.1

  

 24فريم 

AMC  
 24فريم 

BMC  
 16فريم 

AMC 

 16فريم 

BMC 

 8فريم 

AMC 

 8فريم 

BMC 

 

0 /124  
 درصد0/88

3/114  
  درصد8/63

8/123  
 درصد04/1

7/101  
 درصد70/18

1/124  
 درصد80/0

2/118  
  درصد56/5

Motion-1

7/123  
 درصد1/12

5/100  
 درصد66/19

5/123  
 درصد28/1

7/81  
 درصد69/34

7/123  
 درصد12/1

2/108  
 درصد51/13

Motion-2

3/123  
 درصد1/44

1/98  
 درصد58/21

8/122  
 درصد84/1

2/75  
 درصد49/37

5/123  
 درصد28/1

7/105  
 درصد51/15

Motion-3

  

BMC : قبل از تصحيح حركت؛AMC :پس از تصحيح حركت  

  
 چشمه نقطه اي قبل و پـس از تـصحيح       FWHM :2 شماره   جدول

 FWHMحركت و درصد تغيير آن نسبت به حالت بدون حركت           
  )متر بوده است  ميلي15.75در حالت بدون حركت (

  

  24فريم 
AMC  

 24فريم 

BMC  

 16فريم 

AMC 

 16يم فر

BMC 

 8فريم 

AMC 

 8فريم 

BMC  

 

77/15  
 درصد13/0

11/16  
  درصد29/2

77/15  
 درصد13/0

20/16  
  درصد86/2

77/15  
 درصد13/0

05/16  
  درصد91/1

Motion-1

79/15  
 درصد25/0

83/16  
  درصد86/6

80/15  
 درصد32/0

92/16  
  درصد43/7

79/15  
 درصد25/0

71/16  
  درصد09/6

Motion-2

86/15  
 درصد70/0

84/18  
 درصد62/19

87/15  
 درصد76/0

11/19  
 درصد33/21

85/15  
 درصد63/0

69/18  
 درصد67/18

Motion-3

  

BMC : قبل از تصحيح حركت؛AMC :پس از تصحيح حركت  

ماكزيمم شمارش در تصوير بازسازي شـده چـشمه          :3 شماره   جدول
گسترده قبل و پس از تصحيح حركت و درصد تغييـر آن نـسبت بـه               

مـاكزيمم شـمارش در حالـت بـدون حركـت           (لت بدون حركت    حا
  ) بوده است54/75

  

 24فريم 

AMC  
 24فريم 

BMC 

 16فريم 

AMC 

 16فريم 

BMC 

 8فريم 

AMC 

 8فريم 

BMC 

74/75  
 درصد08/0

93/72  
  درصد45/3

47/75  
 درصد09/0

70 /72  
  درصد75/3

49/75  
 درصد06/0

71/74  
  درصد09/1

Motion-1

40/75  
د درص18/0

48/68  
  درصد34/9

35/75  
 درصد20/0

63/67  
 درصد64/10

44/75  
 درصد12/0

07/71  
  درصد91/5

Motion-2

24/75  
 درصد39/0

32/61  
 درصد82/18

20/75  
 درصد45/0

10/59  
 درصد76/21

31/75  
 درصد30/0

45/64  
 درصد70/10

Motion-3

  

BMC : قبل از تصحيح حركت؛AMC :پس از تصحيح حركت  

  

  
  

ماكزيمم شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از          :1 شماره   صويرت
 3 و   2،  1محور قلب، قبل از اعمال حركت، در اثر حركت به ميزان            

  داده برداري و پس از تصحيح حركت) 8فريم (پيكسل در اوايل 
  

  
  

ماكزيمم شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از          :2شماره   صويرت
 3 و 2، 1حركت، در اثر حركت به ميـزان   محور قلب، قبل از اعمال      

  داده برداري و پس از تصحيح حركت) 16فريم (پيكسل در اواسط 
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ماكزيمم شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از          :3شماره   صويرت
 3 و 2، 1محور قلب، قبل از اعمال حركت، در اثر حركت به ميـزان        

  ز تصحيح حركتداده برداري و پس ا) 24فريم (پيكسل در اواخر 
  

ــين پــس از تــصحيح حركــت   داده ــرداري و همچن ب
صورت كمي مشخص است كـه       هب .نشان داده شده است   

. ارش در ديواره قلب تصحيح شده اسـت       به چه ميزان شم   
 ماكزيمم شمارش ميوكارد در تصوير تصحيح شده به مقدار
. واقعي در تصوير قبل از اعمـال حركـت نزديـك اسـت            

درحالي كه اين مقدار در تصوير بازسـازي شـده كـه در             
آن طي تصويربرداري حركـت رخ داده اسـت شـمارش           

  .ف دارداي با مقدار واقعي اختلا طور قابل ملاحظه هب
، برنامــه آشكارســازي و تــصحيح حركــت را اًنهايتــ

براي تـصاوير گرفتـه شـده از بيمـاراني كـه در دو مركـز                
از . اي مطالعـه شـده بودنـد اعمـال كـرديم           پزشكي هـسته  

صورت تصادفي انتحاب شـده بـود     هاي كه ب    مطالعه 1000
از ايـن تعـداد بـه       .  مورد با حركت تشخيص داده شـد       65

ورد مورد مربـوط بـه تـصويربرداري بـا        م 12 و   43ترتيب  
و دو دوربـين    ) تـك سـر   (سيستم اسپكت با يك دوربين      

  .بوده است) دوسر(گاما 
 مـورد  2 و 5، 14، 22، 1 در مركز پزشكي هـسته اي     

به ترتيب با يك، دو، سه و چهار پيكـسل تـشخيص داده             
ايـن مقـادير در مـورد تـصويربرداري بـا دو دوربـين            . شد

 65از .  و صـفر بـوده اسـت       2،  3،  7 گاما در مركـز ديگـر     
مورد مطالعه ميوكارد كه با حركت محوري همراه بـوده،    

 مــورد مربــوط بــه تــصويربرداري در حالــت اســترس  38

)Stress (  مورد مربوط به تـصويربرداري در حالـت         27و 
دليـل   هدر مـورد دو بيمـار ب ـ      . بـوده اسـت   ) Rest(آرامش  

طــــي ) بــــيش از چهــــار پيكــــسل(حركــــت شــــديد 
ربرداري، پس از بررسـي تـصاوير بازسـازي شـده،           تصوي

 .لازم شد تا تصويربرداري مجددا تكـرار و بررسـي شـود          
 بخـــشي از تـــصويربرداري پرفيـــوژن 4تـــصوير شـــماره 

ميوكارد مربوط به يك بيمـار را قبـل و پـس از تـصحيح               
-Tcراديـوداروي مـورد اسـتفاده       . دهـد   حركت نشان مي  

99m-sestaMIBI 10در فـريم     پيكـسلي    3حركـت   .  بود 
تـصاوير بـه چنـدين پزشـك متخـصص          . اتفاق افتاده بود  

تـصاويري كـه بـر اثـر حركـت          . اي نـشان داده شـد       هسته
داراي آرتيفكت شديدي بودند، پس از تصحيح حركت        
اطمينــان و قــدرت تــشخيص پزشــكان را بــراي گــزارش 

  .تصوير بيمار بهبود بخشيدند
  

  
  

تعــدادي از بــرش هـاي مربــوط بــه تــصويربرداري   :4تـصوير شــماره  
قبـل از  ) پرفيوژن ميوكارد در حالـت اسـتراحت از يـك بيمـار الـف         

  پس از تصحيح حركت) تصحيح حركت و ب
  

  بحث
 شـود و از     با همه اطلاعاتي كه بـه بيمـاران داده مـي          

شود تا طي زمان تصويربرداري حركتي       ها خواسته مي   آن
ها سر نزند و همچنين بـا وجـود اسـتفاده از وسـايل               نآاز  

ــده، مكــرراً   از مراكــز پزشــكي هــسته اي  ثابــت نگهدارن
رسـد كـه تـصاوير بـاز سـازي شـده بيمـاران               گزارش مي 

دليل وقوع حركت داراي كيفيت مناسب براي گزارش         هب
هاي سريع يـا     تواند به صورت   حركت بيمار مي  . باشد نمي
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اگر چه در اين تحقيـق حركـت        . تدريجي صورت بگيرد  
صورت سريع و ناگهاني بـود، امـا حركـت           هاعمال شده ب  

ــز مــي  ــدام ني ــرم و پيوســته ان ــ ن ــد ب ــسه  هتوان صــورت مقاي
. هـاي مـدل شـده دو فـريم مجـاور ارزيـابي شـود               منحني

تـر   م هـاي كوچـك    همچنين با تقسيم هر فريم به زيرفـري       
 .شكارسـازي و تـصحيح اسـت      آحركت بين فريمي قابل     

تـر    بـا رزولوشـن بـالا بـا ابعـاد پيكـسل كوچـك              اسپكت
اما نسبت سيگنال به نويز سيـستم، وقتـي         . آيد دست مي  هب

، 64×  64 ها به چهار برابر پيكسل تصوير مـاتريس      شمارش
مــشخص دوربــين گامــا ) FOV( بــراي يــك ميــدان ديــد

يابـد و    د، به ميزان بسيار زيادي كـاهش مـي        شو تقسيم مي 
اين مورد باعث تشخيص نادرست در ميزان حركت فلب         

هــاي حاصــل از دوربــين از  هــاي مبتنــي بــر داده در روش
ــرا    ــات واگـ ــاطعي و مربعـ ــستگي تقـ ــه روش همبـ جملـ

 اما روش ما نشان داد كه بـا مـدل كـردن             .)25،24(شود مي
د جمله اثـرات    هاي چن  هاي تصويربرداري به منحني    فريم

نـــويز در تعيـــين ميـــزان حركـــت كـــاهش يافتـــه و در  
 )128 ×128مـاتريس   (تصويربرداري با رزولوشن بـالاتر      
  .شود نيز حركت بدرستي تصحيح مي

ــصري     ــصاوير و بررســي ب ــينمايي ت ــد س ــشاهده م م
 وابسته به    بر تشخيص وقوع حركت    سينوگرام و لينوگرام  

 كت اسـتفاده  تواند براي تصحيح حر    باشد و نمي   شخص مي 
هــاي جــانبي بــراي آشكارســازي و  سيــستم. )15،16(شــود

 اما در عمـل بـه سـبب         ،شوند تصحيح حركت استفاده مي   
در توان   برخي مشكلات از پتانسيل بالقوه اين سيستم نمي       

بـراي  . به نحو شايسته استفاده كـرد     همه تصويربرداري ها    
هاي رايج   مثال در تصويربرداري اسپكت قلب با پروتكل      

ط امكان اصلاح حركت در فاصله بين دو پروجكـشن          فق
متوالي امكانپذير است و هيچ نوع حركتي در داخل يك          

. قابل اصـلاح نيـست  ) intra frame motion(پروجكشن 
هـاي كوتـاه مـدت      كـه هـر پروجكـشن بـه فـريم          مگر آن 

هـاي تـصويربرداري اسـپكت       تقسيم شود كـه در سيـستم      
ــان    ــر امك ــال حاض ــود در ح ــس  موج ــذير ني . )18-22(تپ

تشخيص حركت بين دو فريم متوالي بدون صرف هزينـه   

هـاي   و بدون استفاده از امكانات سخت افـزاري بـا روش          
 مطالعـات زيـادي بـراي       .پذير اسـت   نرم افزاري نيز امكان   

هاي دوربـين    آشكارسازي حركت قلب با استفاده از داده      
هـا، پراكنـدگي     در اسـتفاده از ايـن داده      . انجام شده است  

هـاي مـورد    ها و همچنين كـم بـودن تعـداد فوتـون       ونفوت
دليل محـدوديت اسـتفاده      هاستفاده براي تشكيل تصوير، ب    

ممكن اسـت باعـث خطـا در     ) نويز در تصوير  (از دز بالا،    
روش محاسـبه ميـزان     در   .تشخيص ميـزان حركـت شـود      

هاي تصويربرداري شده تـابع      همبستگي تقاطعي بين فريم   
ف ماكزيمم پهن است و نـويز       همبستگي تقاطعي در اطرا   

اين روش قـادر بـه آشكارسـازي        . گذارد روي آن اثر مي   
روش مربعـات   . حركات تـدريجي و تـصحيح آن نيـست        

واگــرا تــضعيف و نــويز باعــث كــاهش دقــت ايــن روش 
شود و در ايـن روش لازم اسـت كـه مركـز چـرخش                 مي

)COR (  ــود ــين ش ــت تعي ــا دق ــام  . ب ــري بن در روش ديگ
هــاي  دادهبــراي نتــايج حاصــل  كــيالگــوريتم فلــوي اپتي

دليل گسترده بودن    هتصويربرداري اسپكت از يك بيمار ب     
چشمه به ميـزان قابـل تـوجهي از ميـزان واقعـي انحـراف               

هاي مبتني بـر      ديگر روش  عيبهمچنين  . نشان داده است  
هــاي حاصــل از سيــستم تــصويربرداري ماننــد روش  داده

 /عي لينوگرام همبستگي تقاط تعيين مركز جرم فلب، تعيين      
اي   در تصويربرداري صـفحه    سينوگرام براي تعيين حركت   

همبـــستگي فـــازي بـــراي   روش تعيـــين و و اســـپكت 
ــازي حركـــت در جهـــت عمـــود  ــستم آشكارسـ  بـــر سيـ

 وابسته بودن روش آشكارسازي حركـت بـه         ،آشكارساز
بـرداري و     هاي اسكن شامل رزولوشن، نمونه      كيفيت داده 

 تعيـين پارامترهـاي     هاي نـويز اسـت كـه بـر روي           ويژگي
  .)25،24،16،15،5،4(گذارد ثير ميأحركت ت

سازي منحني چنـد     ما نشان داديم كه استفاده از مدل      
اي بربردارهـاي موجـود درپروفايـل مجمـوع يـابي             جمله

 براي تعيين زمان و ميزان حركـت قلـب در           تواند شده مي 
وسيله اسپكت اسـتفاده    هتصويربرداري پرفيوژن ميوكارد ب   

شخص شده است كه حركت در طـي زمـان داده           م. شود
برداري باعث ثبت اشتباه ميـزان شـمارش بـر پيكـسل در             
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ثير منفـي حركـت در      أت ـ. شـود  تصوير بازسازي شده مـي    
ثير أاواسط داده بـرداري بـر كيفيـت تـصوير، بيـشتر از ت ـ             

همچنـين  . بـرداري اسـت    منفي آن در اوايل يا اواخر داده      
ــراي  در نماهــايي كــه در آن نماهــا ارگ ــ ان مــورد نظــر ب

ــا      ــين گام ــستم دورب ــه سي ــوگرافي ب ــصويربرداري توم ت
تر است، وقوع حركت در اين نماها باعـث افـت             نزديك

  .كيفيت بيشتري در تصاوير شده است
طور خلاصه با روش پيشنهادي ما حركت قلب در        هب

تصويربرداري اسپكت پرفيـوژن ميوكـارد، بـا اسـتفاده از           
ــص  داده ــستم ت ــه روش هــاي حاصــل از سي ويربرداري و ب

اي بر بردارهاي يك بعـدي       سازي منحني چند جمله    مدل
شود و بدين    هاي تصويربرداري محاسبه مي    متناظر با فريم  

ترتيب آرتيفكت ناشي از حركت تصحيح مي شود تـا از           
 .تفسير اشتباه ناشي از آرتيفكت حركتي جلوگيري شـود        

ويژه كبـد    ههاي مجاور فلب ب    ثير اكتيويته ارگان  أبررسي ت 
و تصحيح پراكندگي و روش بازسازي تـصوير در روش          

 كارهـاي . ارائه شده نياز به بررسي و مطالعه بيـشتري دارد  
 بخشي اثر بررسي و شده ارائه روش ارزيابي شامل بعدي
  .باشد مي متفاوت كلنيكي شرايط تحت روش
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