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Abstract* 

Introduction: This study presents a computerized analyzing method for detection of instantaneous changes of far 
and near walls of the common carotid artery in sequential ultrasound images by applying the maximum gradient 
algorithm.  Maximum gradient was modified and some characteristics were added from the dynamic programming 
algorithm for our applications. 

Methods: The algorithm was evaluated on the common carotid artery of 10 healthy volunteers. Local measurements 
of vessel intensity, intensity gradient and boundary continuity are extracted for all of the sequential ultrasonic frames 
throughout three cycles. We extracted the instantaneous changes of far and near arterial walls and hence the lumen 
diameter. The manual measurements were applied and compared for validation of the automatic method. Peak systolic, 
end diastolic and mean diameters extracted by the automated method were compared with the same parameters 
measured by the manual method throughout three cycles. 

Results: There was no significant difference between automated and manual methods (p>0.05) with paired t-test 
analysis. In the verification study, correlation between automated and manual methods was excellent (R2 = 0.85, 
p<0.05) with a negligible bias (0.003 mm) as determined by Bland Altman analysis. 

Conclusion: It is concluded that computerized analyzing method can automatically detect the instantaneous changes 
of the arterial walls in sequential B-mode images. 
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 1388 پاييز

و فارماكولوژي 1388پاييز،3، شمارة13جلدفيزيولوژي

دياروتكانيشر وارهيد شعاعي راتييتغآهنگ اتوماتيك گيري اندازه

ت ؛ الگوريتم حداكثر گراديانيمتوالي فراصوتريواصبا استفاده از

3هادي گرايلو،2، هژير صابري*1، منيژه مختاري ديزجي1مهرآور رفعتي

 فيزيك پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس گروه.1
 مركز تصوير برداري بيمارستان امام خمينيو گروه راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران.2

 دانشگاه صنعتي شاهرودگروه الكترونيك،.3

88 آذر9: پذيرش88 ارديبهشت23: دريافت
و همكارانرفعتيگيري تغييرات ديواره شريان كاروتيداندازه

 چكيده

و نزديـكاي در اين مطالعه يك روش آناليز كامپيوتري با استفاده از برنامه گراديان بيشينه براي استخراج تغييرات لحظـه:مقدمه شـريان كاروتيـد مشـترك بـا ديـواره دور

و چند مشخصه از الگوريتم برنامه. استفاده از تصاوير متوالي فراصوتي ارائه شده است .پويا به آن اضافه شده استريزي در اين كاربري خاص؛ برنامه گراديان بيشينه اصلاح شده

و شرايط مرزي از تمـام. گرفتداوطلب سالم مورد ارزيابي قرار15روي شريان كاروتيد مشترك برنامه:ها روش اندازه موضعي شدت روشنايي رگ؛ گراديان شدت روشنايي

و در طول سه سيكل قلبي استخراج شد و نيز قطر لومن شريان برآورد شـد هاي ديوارهاي در اين مطالعه تغييرات لحظه. تصاوير فراصوتي متوالي و نزديك بـراي اعتبارسـنجي. دور

شدهايريگي روش اتوماتيك؛ اندازه و با روش اتوماتيك مقايسه و نيز قطر ميانگين در طول سه دوره قلبي. دستي انجام گرفت سپس قطر در حداكثر سيستول؛ در انتهاي دياستول

و با اندازه شدهاي گيري با استفاده از روش اتوماتيك استخراج شد .حاصله به روش دستي مقايسه

و دستي مشاهده نشد تمايز معني pair t-testيفي با استفاده از آناليز توص:ها يافته داري ميـان همبسـتگي معنـي).05/0بـيش تـر ازpعدد(داري ميان دو روش اتوماتيك

و روش دستي با اناليز همبستگي گيري پارامترهاي اندازه نيز توسط آنـاليز)ي مترميل003/0(و با تورش ناچيز)05/0كمتر ازpبا عدد85/0ضريب برازش(شده با روش اتوماتيك

Bland-Altman شد .تعيين

ديواره شريان را در تصاوير فراصوتي متـوالي اسـتخراجاي دهد كه روش آناليز كامپيوتري قادر است به طور اتوماتيك تغييرات لحظهمي نتايج اين مطالعه نشان:گيري نتيجه

.كند

.شريان كاروتيد، الگوريتم ماكزيمم گرادياناولتراسوند، رفتار بيومكانيكي:هاي كليدي واژه

*مقدمه

و-قلبيهاي بيماري ميـر عروقي يكي از دلايل مهم مـرگ
 

 mokhtarm@modares.ac.ir: نويسندة مسئول مكاتبات*
 www.phypha.ir/ppj: وبگاه مجله

ومي افزايش سفتي شريان. در جهان است توانـد بيـانگر شـروع
. عروقـي باشـد-پيشرفت ضايعات عروق مرتبط با بيماري قلبـي 

ــه ــواره عــروق معمــولا در مراحــل اولي اخــتلال در عملكــرد دي
وميرخيعروقهاييماريب از دهـد حتـي ممكـن اسـت پـيش

 مدياو اينتماهيلاضخامت در مشاهده تغييرات عمده آناتوميكال 
)intima-media(تغقطر شريانزينو بي، وارهيد يكيانكومييرات
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م.]2و1[رخ دهد عروق حققين بر رابطه ميـان تغييـرات چنانچه
و بيماري ديابت؛ فشار خون؛ ابتداي  شريان كاروتيد از يك طرف

و عوامل پاتولوژيك ديگر تاكيد دارنـد  بنـابراين.]4و3[اسكلروز
عروق بزرگ از جمله كاروتيد عموميـتيمطالعه خواص ديناميك

توانـدمي ات ساختماني شريانتغييرهرگونه. بيشتري يافته است
و سـاختماني ديـواره عـروقكيمكانيويبخواص به صورت تغيير

عروقي خود را نشـان-قبل از بروز علائم كلينيكي بيماري قلبي
به علاوه تغييرات ضخامت ديواره شريان نيز در شرايط بروز. دهد

از. شـود مـي پلاك آترواسكلروز مشاهده صـدمه عروقـي ناشـي
ا   ينتيمـاي شـريان آترواسكلروز منجـر بـه ضـخيم شـدگي لايـه

و لايه مديا نيز به توانايي شريان براي تغذيه فلوي خون مي شود
بر. وابسته است بييتغغيرتهاجمي وردآلذا از جمله يكيانكوميرات

 يكـيزيفيبراسـاس اسـتخراج پارامترهـا فتي ديـواره شـريانس
دييتغ ومي واره عروقيرات تواند بيانگر مطلوبي بـراي تشـخيص

و حتي كنتـرل هاي بيني بيماري پيش عروقي منتهي به ايسكمي
.عروقي باشدهاي درمان بيماري

ــوروش در ــوتيربرداريتص ــدازه،يفراص ــان ان ــري امك گي
و مستقيم قطر  شـيطـيمحهـايانيشرغيرتهاجمي ريان ماننـد

انيرات قطـر شـر ييـتغگيـرين اندازهكل.شودمي كاروتيد فراهم
ديسيو انتخاب فازهايافراد مورد بررس و شريستول ان،ياستول

ست وابسـتهيسونولوژكو به تجربه پزشياملا بصركبه صورت 
ا. است باكنيبا توجه به تغيصحهاي گيري اندازهه رات قطـرييح

لا ايو ضخامت در مراحل مناسبصيتشخامكانا،يمد-ماينتيه
نعروقي-قلبيان بيمارهياول تغيو فـراهم عـروقيرات رفتارييز

ر هـاي روشنيمحقق خواهد شد، را يكيو اتومـاتياضـيمتنـوع
ابراي تعيين شـريان كـه مبـين وارهيـديايمـد-ماينيضخامت

و يـكط پاتولوژيشـرا در عـروق اهميت سـفتي ديـواره   ـبـه ژه ي
پعروقي–قلبي هاي بيماري وياست -5[اند نمودهمطرح شنهاد

در كليه مطالعات نيز به قدرت تفكيك فضـايي كـم تصـاوير.]7
فراصوتي اشاره شده اسـت كـه امكـان ارزيـابي دقيـق تغييـرات 

نيمحقق ـاكثر.]5[مديا را محدود نموده است-ضخامت اينتيما
لايتخمـيرا بـرا كـامپيوتري آناليزهاي سيستم هيـن ضـخامت

ازياضـيريابزارهاايندر. اند ردهكو ارائهيطراحايمد-ماينتيا
لارديابي اتوماتيك اكوهاي مدينتياهايهيحاصل از و ازكايما ه
شود،مي حاصليفراصوتيبردارتصوير اينترفيس ديواره رگ در

ــا.]12-8[گــردد مــينيــيضــخامت تع بــهن ابزارهــا نســبت ي

و نتايج مربوط هاي گيري اندازه دستي كه باعث اتلاف زمان شده
و قضاوت كابرنيزها به قرائت برتري، بستگي دارد كاملا به تبحر

.دارند
حاهاييبررس اكيانجام شده ه ابزار مشـخصكن استياز

شريديت عرضكحريابيارزيبرايارآمدكو ان عـلاوه بـريواره
اگيري اندازه با توجـه بـه. استا انجام نشدهيمد-ماينتيضخامت

ايـو يـك با هر منشـا پاتولوژيانيشريه هر نوع سفت شدگكنيا
تغيافزايحت حرييش سن موجب هـاانيواره شـريـديتـكر رفتار

پيرسد با طراحمي خواهد شد، به نظر نـرميو معرفياده سازي،
شريدقيان بررسكافزار مناسب ام بـا هـدفيطـيمحهايانيق

بيو تماييشناسا آيماريز  ـفراهم مـوارد مربـوط بـه بررسـي.دي
ير متـوالي در واقـع توزيـع دوبعـدي از سـرعت حركت در تصـاو 

مجازي است كـه از تغييـرات روشـنايي هـر پيكسـل از تصـوير 
بايسـت تعـداديمي براي تخمين حركت معمولا. شودمي حاصل

ايـن تصـاوير. تصاوير متوالي از يك صفحه ديناميك گرفته شود
شـود تـا بردارهـاي حركـت محاسـبهمي گر داده به يك تخمين

از جي تخمينخرو. گردد گـر مبـين تغييـرات حركتـي هـر نقطـه
براي محاسبه تغييرات حركتـي در تصـاوير متـوالي. تصوير است

اي،سه روش گراديان و انرژي لحظه زماني وجـود- همبستگي
.دارد

 الگــــوريتم مـــــاكزيمم گراديـــــان بــــا اســـــتفاده از
)Maximum Gradient ( كه در ادامه با جزئيات بيشتر توضـيح

امخواهــد شــدداده  غكــ، دقيرتهــاجميان بــرآورد ق آهنــگ يــو
و دور شـريـداي رات لحظـهييتغ نيواره نزديـك و ز آهنـگ ي ـان
شرييتغ سـيرات قطر ازيل قلبـيكان در طـول سـه بـا اسـتفاده
لـذا. شودمي حاصليفراصوتيدر تصوبربرداريمتوالهايميفر

يبراارائه يك روش كامپيوتري اتوماتيك حاضر هدف از مطالعه 
و نيـز آهنـگيشـر هـاي وارهيـداي لحظـهيينمايش جابجـا ان

س .استيل قلبيكتغييرات قطر در طول

و روش ها مواد

اساسي كه در اين تحقيـق بـراي هاي الگوريتم: تئوري روش
ان كاروتيـد مشـتركيواره شـريداي لحظهييجابجاگيري اندازه

تصـوير ماننـد بـر پايـه گراديـان هاي شوند الگوريتممي پيشنهاد
ــينه  ــان بيشـ ــتفاده از ) Maximum gradient( گراديـ و اسـ
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است كـه بـراي ) Dynamic Programming(پويا ريزي برنامه
.]14و 13[شودمي يك فريم اعمال

و الگـوريتم به دليل اينكه الگوريتم اول داراي بيشترين دقت
لـذا در تحقيـق.]8[دوم با كمترين پيچيدگي محاسـباتي اسـت 

و بررسي لحظهحاض حركـت ديـواره شـرياناير براي استخراج
ــر دو الگــوريتم  ــد؛ تلفيقــي از ه  MATLABدر محــيط كاروتي

)Matlab 7.1, USA (پيطراح در روش اول كاربر. اده شدنديو
و ديـواره پـاييني شـريان در محـل  نقاطي را در ديـواره بـالايي

در. كندمي اينترفيس مشخص سطر بالا برنامه براي نقاط موجود
به اين معنـا كـه. دهدمي يابي انجامو سطر پايين جداگانه درون

هـايي بـه نقاط مشخص شده در سطر بالا را دو به دو با پاره خط
و. كندمي يكديگر متصل در پايان اين مرحله دو پروفايل بـالايي

دو.شودمي حاصلها پاييني اينترفيس در ادامه براي هر كـدام از
و به  كمك پنجره جسـتجو يـك تـابع هزينـه محاسـبه پروفايل

پيكسـل انتخـاب شـده3در اينجا پنجره جستجو برابر(شود مي
ازعبار)  :ت است (تابع هزينه ). است

DDDISDISGGt fKfKfKf ×+×+×=cos 
زاويه حركت را حفظ]10[سعي دارد آنكه در 

م(كند )رجعجهت گراديان از نقطه انتخابي تا نقطه
كند يعني جـايي كـهمي هدايتها نقاط كانديد را به سمت لبه؛

). مقـدار دامنـه گراديـان تصـوير(گراديان در آن ماكزيمم اسـت 
و مستقيم را انتخـاب مسي كنـد تـا مـير كوتاه

و خم نشود  از(مسير نقاط كانديد پرپيچ مقـدار فاصـله گراديـان
؛   پارامترهاي). نقطه انتخابي تا نقطه مرجع

و وزن پـارامتر مربوطـه اعداد و معرف اهميـت ثابت و 
كمك گراديان تصـوير به . خود در كل تابع هزينه هستند

:شودمي در هر پيكسل محاسبه

و مقدار گراديان براي هر يك از نقـاط كانديـد محاسـبه
در اين. شود براي نرماليزاسيون به بزرگترين مقدار تقسيم مي

گررابطه  ديان تصوير با استفاده از رابطـه زيـر تعريـفادامنه
:گردد مي

22 )),(()),((),( yxfyxfyxf yx ∂+∂=∇

ــب، ــه ترتيــ و بــ ه ك

هر. هستندyوxيدو راستاگراديان تصوير در تابع هزينه براي
و آن نقطه كانديدي كه تابع هزينـه  يك از نقاط كانديد محاسبه

و متعلـق بـه اينتـرفيس را كمينه كن د، به عنـوان نقطـه واقعـي
.شودمي انتخاب

و]15[در روش دوم كاربر نقـاط پايـه را در هـر سـتون
و آن هم يـك رديـف) شريان(حدودا وسط لايه  مورد بررسي
مشابه برنامه قبـل از درون يـابي بـراي. كند نقطه تعيين مي

براي هر نقطه كانديد فعلي. شود محاسبه پروفايل استفاده مي
و  و پنجره جستجوي همسايه بالايي آن تابع هزينه، مشخص

آن نقطه كانديدي كه تابع مذكور را بيشينه.دشو محاسبه مي
. شـود كند به عنوان نقطه متعلق به ديواره بالايي انتخاب مي

و پروفايـل همين شرايط براي همسايه پاييني تكرار مي گردد
از )  (تابع هزينه. گردد ديواره پاييني شريان تعيين مي

ت) ( گراديان تصوير صــويرو مقــادير شــدت هــر
مي) :شود حاصل )

fff t ∇×=cos 
تـابع هزينـه هـايياز ويژگـ. تصوير ورودي است  كه

.است) speckle(اي حذف نويزهاي نقطه
شود كه ايدهمي در تحقيق حاضر از برنامه سومي بهره گرفته

بدين ترتيب كه نقاط پايه مشابه. آن تركيب دو روش قبلي است
تـمي روش اول انتخاب ابع هزينـه مـورد اسـتفاده بـر كنيم ولي

يـك پيكسـل تصـوير فراصـوتي داراي.اساس روش دوم اسـت 
حداكثر انحـراف از مقـدار. ميليمتر مربع است06/0×06/0اندازه 
براي افـزايش دقـت. متر است ميلي06/0پيكسل يعني1 واقعي
از گيري؛ بـا درون اندازه  نقطـه مـرزي بررسـي 100يـابي بـيش
و بــا توجــه مــي ســيكل قلبــي؛ خطــاي3بــه بررســي در شــود
ازگيري اندازه شد002/0 كم تر .ميليمتر خواهد

ــه ــورد مطالع ــراد م ا: اف ــراي ــرات ســتخراج ب اي لحظــهتغيي
و نيـز آهنـگ هاي ديواره و خلفي شـريان كاروتيـد قطـر قدامي

شـريان كاروتيـد ده مـرد سـالم بـا سه سيكل قلبـي؛درشريان 
م41±2ميانگين سني اين مـردان.تطالعه قرار گرفسال مورد

و سابقه بيمـاري  و عروقـي نداشـتند سيگاري نبودند و9[ قلبـي
10[.

و رضـايت: پروتكل آزمون پـس از ثبـت مشخصـات فـردي
دقيقه قبل از آزمـون15-10افراد كامل افراد مورد مطالعه، ابتدا

آن خوابيده قرار گرفتند در وضعيت و فشار خون ها تا ضربان قلب
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.)1شكل
 امكان استخراج ابعاد مـاتريس تصـوير؛ تعـداد

ابعـاد تصـاوير مـا( ارتفـاع هـر مـاتريس تصـوير
و ابعـاد هـر،) است در نـوع تصـوير پيكسـل

فراهم) ميليمتر063/0(و افقي) ميليمتر063/0

و خلفـي شـريان ت حركت ديـواره قـدامي
بر اساس استخراج حركت برنامهاي، لحظه

و اجرا شـد شده توسط گروه حاضر، . طراحي
–مـرز اينتيمـا(ديـواره مسير عمودي مرز

و نقــاط بــا مــاكزيمم گراديــان را انتخــاب
 قابليت را دارد كه كاربر نقاط پايه خـود را

پـارامتر ابعـاد. نقاط پايه قبل اسـتفاده كنـد
از. شـودكاربر سوال مي سـپس بـا اسـتفاده

و ديـواره در پروفايـل هـاي ديـواره بـالايي
و پاييني محاسبه مي سپس. شوندط بالايي

ن نقاط كانديد بر اساس انتخاب كمينه تابع
.گردد
مربوط به مختصـات جستجو محدوده ابتدا

 استفاده از ماركرهاي طولي در اولـين تصـوير
فاصله مورد بررسـي در قسـمت. شودن مي

 تصوير شريان كاروتيد مشترك چپ مربوط
نمـايش داده شـده2 سونوگرافي در شـكل

و خلفـي شـريان هاي تقريبي ديواره قدامي

و خلفي شريان كاروتيد گذاري شده در ديواره قدامي

 كاروتيد

ه مشترك سمت چپ اين افراد بـ
Sonoline Antares)آلمان-نسميز (

و 13و فركانس مركزي مگـاهرتز
طـور طـولي مـورد بررسـي قـرار

از قبـليمتـر سانتي2تقريبا در
تصـاوير سـونوگرافيو انجام شـد

5/37ك چپ بـا پهنـاي تصـاوير
به صورت فريم در ثانيه 30 آهنگ

بعـد از انتقـال فـيلم بـا فرمـت.د
 MATLABدر محـيط ايبرنامـه
بـا فرمـت) تصـاوير(يمتـوالهـاي

BMP ش(ندكتبديل
در اين برنامه ام

و ارتفـ فريم ها؛ پهنا
ا 547×692 پيكسل

63(راستاي عمودي
.شده است

سپس براي ثبت
كاروتيد به صورت

معرفي شدالگوريتم
گوريتم مزبور درال

جســتجورا) مــديا
برنامه اين. كند مي

انتخاب كند يا از نق
كپنجره جستجو از

د درون يابي خطي
پاييني شريان؛ نقاط
بهترين نقطه از بين
گ هزينه، حاصل مي
در اين برنامه؛

طولي شريان با است
مورد جستجو تعيين
مياني لومن اولين

س به تصاوير متوالي
.است

مرزهاي سپس

نيبـي، فاصـله زمـانيلم سـونوگرافيج از فـ

د بررسـي در قسـمت ميـاني لـومن شـريان
س ).شودمي انتخابيل قلبيك طول سه

گذار نقاط نشانه-3شكل

گيري تغييرات ديواره شريان كار اندازه

312

كاروتيد. عيت پايدار برسدبه وض
taresوسيله سيستم اولتراسوند

و مجهز به پروب با آرايه خطي
بـ سانتي4فاصله كانوني همتر

يسونوگرافهاييبررس. گرفت
ا دو شاخه شدن شريان كاروتيد

متوالي از شريان كاروتيد مشترك
و ارتفاع آميليمتر30ميليمتر با
ثبت گرديد CDبهنگام بر روي

AVI بر،يبه كامپيوتر شخصـ
ف نوشته شد رايتا هـ به فـريم لم

مسـتخرجيم متـواليفر بيست-1شكل
.ه استيثانيليم33هاميفر

مـورديانتخاب محدوده طـول-2شكل
فرين محدوده در اوليا(كاروتيد طين م در
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ب دوه كاروتيد و ماركر جستجو طور دستي با استفاده از در بـالا
و خلفـي پائين ديواره  ـگرد مشـخص مـي هاي قدامي بـدين.دن

گـردد ترتيب محدوده جستجو در راسـتاي عرضـي تعيـين مـي 
).3شكل(

ب به اين نقاط .ه اسـتدش ـهـم وصـله وسيله خط مستقيم

و در برنامه به ازاي هر فريم نقاط كانديد مناسـب را پيـدا كـرده
و خلفـي شـريان كاروتيـد بـرآورد   انتها مختصات ديواره قـدامي

شريان در فريم موردها سپس با تفاضل مختصات ديواره. شود مي
و در ناحيه پايه انتخاب شده توسط كـاربر؛ قطـر شـريان  بررسي

يپس از اجراي برنامـه بـراي يـك فـريم؛ اجـرا.آيدمي بدست
.يابدمي متوالي بعدي به ترتيب ظهور ادامههاي نامه براي فريمبر

فـريم متـوالي تقريبـا90بـراي اولين برآورد از مرز رديابي شده
.ثانيه زمتن لازم دارد41/24

تغيبعد از اجرا ديي ـبرنامه،  ـرات يو خلفـيقـدام هـاي وارهي
و رزلوشن فضايثانيليم33يد با رزلوشن زمانياروتكانيشر ييه

با تفريـق مختصـات عمـودي،. شودمي متر حاصليليم002/0±
داي منحني لحظه د، ي ـاروتكانيشريو خلفيواره قداميمرزهاي

سـيقطـر شـراي رات لحظهييتغ  اسـتخراجيل قلبـيكان در سـه
در. گردد مي آمده4شكلروند نماي برنامه تخمين حركت ديواره

.است
،يشـنهاديپنـرم افـزاريبه منظور اعتبار سنج:يز آماريآنال

دييتغ د توسـط نـرم ي ـاروتكانيشـريو خلفيقدامهاي وارهيرات
شد15يافزار برا فر. داوطلب مرد سالم استخراج هـايميسپس

 Image Toolsو توسـط نـرم افـزاريافراد با روش دستيمتوال
)Microsoft, San Antonion, Texas ( و تغ رات يي ـبررسـي
شـد گيريم اندازهيمستق ان به صورتيشريو خلفيواره قداميد

و اتوماتيـك بـر  بررسي توصيفي نتـايج حاصـل از روش دسـتي
اساس پارامترهاي قطر شريان در فاز سيستول، قطـر شـريان در 
و متوسط قطر در يك سـيكل قلبـي توسـط  فاز انتهاي دياستول

درصـد انجـام95داري بـا سـطح معنـي paired t-testآزمـون 
تغيم توافقيبررسيسپس برا. گرفت اي رات لحظـهييان برآورد
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 روند نماي برنامه تخمين حركت ديواره شريان-4شكل

و) الف(اتوماتيك تغييرات از نتايج استخراجاي نمونه-5شكل فاصـله. ديواره خلفي شريان كاروتيد مشترك چپ يك فرد بـا اسـتفاده از نـرم افـزار پيشـنهادي)ب(ديواره قدامي
.ميلي ثانيه است33هازماني فريم
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ز همبسـتگيي، آنـاليو روش دستيكان به روش اتوماتيقطر شر
و ــي ــق]Bland-Altman ]16 خطــ ــدوده توافــ ــا محــ  بــ

)LOA: limit of agreements(95شد اخـتلاف. درصد انجام
توسطها ميانگينيدرصد خطايو اثرات آن برروگيري دو اندازه

ــرات  . داده شــد نشــان Interobserverو Intraobserverتغيي
 .SPSS-11.5 )(SPSS Inc با نرم افـزاره آناليزهاي آمارييلك

Chicago, IL,USA ،گرفتانجام .

ها يافته

يو خلفـيواره قـداميـداي رات لحظـهييتغيجستجو برنامه
شريد سـيمرد سالم برا15انيواره . اجـرا شـديل قلبـيكسـه

واي نمونه از نتايج استخراج اتوماتيـك تغييـرات ديـواره قـدامي
خلفي ديواره شريان يك فرد با استفاده از نرم افزار پيشنهادي در 

.آمده است5شكل
با استفاده از اين ارزيـابي اتوماتيـك امكـان اسـتخراج قطـر

ــه ــود دارداي لحظ ــترك وج ــد مش ــريان كاروتي ــكلدر. ش 6ش
كاروتيـد مشـترك بـه صـورت قطر شرياناي لحظهگيري اندازه

و دستي آمده است .اتوماتيك
ــا شــود داده مــي چنانچــه ملاحظــه از همپوشــاني خــوبي ه

با استفاه از اين نرم افزار امكـان اسـتخراج ميـانگين.برخوردارند
قطر شريان كاروتيد مشترك در هـر سـيكل قلبـي فـراهم شـده 

و قطـر در فـاز سيسـتو به علاوه در اين مطالعه حـداكثر. است ل
دو دياستول شريان كاروتيدييانتهاحداقل قطر در فاز مشترك با

د و روش شـده گيـري انـدازه ده مـرد سـالميبرايكاتوماتستي
.)1جدول(است 
درصـد؛95يداريبا سطح معنـ Paired-t-testيز آماريآنال

ميداريز معنيتما نشـان نـداديو دستيكان دو روش اتوماتيرا
ــدد( ــتر ازpع ــدگي روش).05/0بيش ــريب پراكن ــداكثر ض ح

اتوماتيك براي حداكثر قطر در فاز سيستول؛ حداقل قطر در فـاز 
و متوسط قطر شريان كاروتيد در سه سـيكل قلبـي بـه  دياستول

شد11و13؛9ترتيب  حداكثر ضـريب پراكنـدگي. درصد حاصل
به روش دستي نيز براي پارامترهاي حداكثر قطـر در گيري اندازه
و متوسط قطر شـريان فاز سي ستول؛ حداقل قطر در فاز دياستول

درصد محاسبه10و8؛12كاروتيد در سه سيكل قلبي به ترتيب 
.گرديد

ويبا اسـتفاده از آنـال  Bland-Altmanز آمـاري همبسـتگي
م تغياختلاف اتوماتيك رات قطر برآورد شده به روشييان آهنگ

15شده به روش دستي بـراي گيري رات قطر اندازهييبا آهنگ تغ
ب7شكل(فرد سالم بررسي شد و داري همبسـتگي معنـي ). الف
شـده بـه روش گيـري قطر شريان اندازهاي ميان تغييرات لحظه

و اتوماتيك ملاحظه شـد  p، عـدد85/0ضـريب بـرازش(دستي

تخمين قطـر ليز رگرسيوننتايج حاصل از آنا).05/0كوچكتر از
)d(ازكوچـكو عـدد85/0با ضريب بـرازش تـابعاز05/0تـر

):الف-7شكل(شودمي زير برآورد رگرسيون
07.0)(99.0)( +×= softwaredmanuald

قطـر حاصـل از سـه بـار ضريب پراكنـدگي انـدازه ميانگين
اروتيد چپ بـه روشكشريان مختصات ثابتكيدر گيري اندازه

مع-1جدول و انحراف و متوسط قطر شريان شريان كاروتيد)dd( دياستولييانتهاحداقل قطر در فاز،)ds( قطر در فاز سيستولار حداكثريميانگين بر)dm(مشترك
د و حسب ميليمتر در هر سيكل قلبي با دو روش .مرد سالم پانزدهيبرايكاتوماتستي

 (mm) قطرمتوسط (mm)دياستول در فاز قطرحداقل (mm) سيستول در فاز قطرحداكثر روش

38/5±94/458/0±94/564/0±51/0 دستي

35/5±92/459/0±90/565/0±50/0 اتوماتيك

قطر شريان كاروتيد بر حسب ميليمتـر كـه بـه صـورتاي تغييرات لحظه-6شكل
پر(اتوماتيك .شـده اسـت گيري در سه سيكل قلبي اندازه) نقطه چين(و دستي) خط

.ثانيه است ميلي33هافاصله زماني فريم
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و2/1ك بـه ترتيـبو روش اتوماتيـيدسـت درصـد3/1 درصـد
.محاسبه گرديد061/0نرم افزار صحتيخطا. حاصل شد

دو Bland- Altman نتايج آناليز براي بررسي اختلاف ميان
و دستي، نسبت به متوسـط هـر دو مشـاهده در  روش اتوماتيك

دو.ب آمده است-7شكل  خط ميـاني، ميـانگين اخـتلاف بـين
برابر انحراف96/1مويدتر خطوط خارجي. دهد روش را نشان مي
و يا در واقع   Bland-Almanآناليز. درصد توافق است95معيار
هـا ميـانگين اخـتلافو057/0تـا-051/0با محـدوده توافـق،

و روش ميـان دو روش اتومات؛نشان داد)054/0±003/0( يـك
.)ب-7شكل(داري وجود دارد دستي توافق معني

تغييـرات بـه Interobserverو Intraobserverيدر بررس
بـايداريه اختلاف معنكآمدتدرصد بدس20/0و18/0ترتيب 

.هم نداشتند

 بحث

افـزايش ضـخامت لايـه،لروزكآترواسـ نشانه اوليه بيمـاري
،يرسوب چربـ،يبيماره در مسير پيشرفتكشريان استيداخل
وكـ،كيل پـلاكتش رگ اهش قطـر شـريان در نهايـت انسـداد

ه بـاكدهدمي شانن مطالعات انجام شده.]17[ شودمي ملاحظه
- ضخيم شدگي لايه اينتيمـا دليلهب لروز،كاسشروع فرآيند آترو

و روياز فشار داخليشريان، تخريب ناشيسفت شدگمديا يبر
 اهشك ـشريانيپذير فته، بنابراين اتساعديواره عروق افزايش يا

بـكاز شريانيفراصوتيتصويربردار.]19و18[ يابد مي ه اروتيـد

گيردمي لروز مورد استفاده قراركدر تشخيص آترواسيطور وسيع
و نيـزيدرجـه تنگـيان برآورد غيرتهاجمكو با استفاده از آن ام

ازيبا آناليز تصاوير ديجيتـال.فراهم شده استكپلايمورفولوژ
يراجع به اندازه سـاختاريتوان اطلاعاتمي اروتيد،ككناحيه پلا

لـذا.اروتيد بدست آوردكت ديواره شريانكو نيز حر]20[كپلا
و- استخراج اطلاعات مربوط بـه ضـخامت لايـه اينتيمـا  مـديا

و بررسـيمي تغييرات قطر لومن  تواند توانايي شناسايي ضـايعات
.روند درمان را ممكن سازد
 B-modeيفراصـوت تفاده از تصـاوير در حال حاضـر بـا اسـ

سيثر قطـر شـركتوان حدا مي و حـداقل قطـريان در فـاز سـتول
و نيز ضخامت لايه اينتيمايدييان در فاز انتهايشر مديا- استول

اما.]12[است ) subjective(كه تابع نظر پزشكردكاستخراج 
و نيـزاي امكـان ارزيـابي لحظـه به طور معمول  حركـت ديـواره

ب. برآورد متوسط قطر در طول سيكل قلبي وجود ندارد شـتريالبته
كييمنحصر به بررس يكينيلكمطالعات  ازيرفتـار شـريفهاي ان
تغين درصد تنگـيو تخميل تنگكيلحاظ تش ر يي ـبـا اسـتفاده از

دلكاستيان با بروز تنگيسطح مقطع شر ول مشـاهدهيـه بـه
نيياز اعتبار بالايفكييبررس .ستيبرخوردار

و اتوماتيك جديد براي اندازههاي با توسعه روش گيري آناليز
ــا ــارايي روش- ضــخامت اينتيم ــومن، ك ــر ل و قط ــديا ــاي م ه

. يابـد مـي تصويربرداري فراصوتي در تشخيص ضايعات افـزايش 
Wendelhag ]21[وGutierrez ]22[تنها حداكثر ضـخامت

و دياسـتول را بـا- اينتيما و قطر شريان در فـاز سيسـتول مديا
ــوريتم  ــتفاده از الگ ــتخراج Dynamic Programmingاس اس

ب گيـري شده به روش اتوماتيك با اندازهگيري شريان كاروتيد مشترك اندازهاي همبستگي ميان قطر لحظه) الف-7شكل 95بـا Bland-Altmanگـراف) بـه روش دسـتي؛
ومي خط مياني متوسط اختلاف ميان دو روش را نشان.درصد توافق .دهدمي درصد توافق را نشان95برابر انحراف معيار يعني96/1خطوط خارجي دهد
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و با اندازه انجام شده توسـط سونولوژيسـت مقايسـه گيري كردند
گيـري همين تكنيك توسط گروه ديگـري بـراي انـدازه. نمودند

با اسـتفاده Cheng.]10[مديا استفاده گرديد- ضخامت اينتيما
ــك  ــك snakاز تكنيــ ــا تكنيــ ــر بــ ــه ديگــ و در مطالعــ ؛

Dual-Line Detection مـديا را در ديـواره- ضخامت اينتيما
و با روش دستي مورد تائيـد  خلفي شريان كاروتيد استخراج كرده

در مطالعه ديگر با الگوريتم فلـوي نـوري.]24و 23[قرار دادند 
و دياسـتول بـرآورد شـد قطر .]25[شريان در فازهاي سيسـتول

لكن در كليه مطالعات انجام شده هدف تنها اسـتخراج ضـخامت
و- لايه اينتيما و بعضا قطر شـريان در فازهـاي سيسـتول مديا

و مطالعه با هـدف اسـتخراج زمـاني حركـت  دياستول بوده است
.ديواره مورد نظر نبوده است
د يربرداريتصـو هـاي روشدره ك ـاد مطالعه حاضـر نشـان

امييو فضايبا رزلوشن زمانيفراصوت ردك ـبالا،  ـان وارهيـديابي
رد. ان وجود دارديشر تـوان مـيانيشـرايت لحظـهكحريابيبا

ب ديشر يكيانكوميرفتار و يبررسـيكناميان را به صورت بهنگام
حرييتغاي لحظهگيري توانايي اندازهچنانچه.ردك دكرات وارهيـت

و نيـز تغييـراتكد مشـتر ي ـاروتكانيشـريو خلفيقدام چـپ
يلـيم33يبا بازه زمانمتوالي هاي در فريمقطر شرياناي لحظه

 ـمم گراديزكتم مـايتوسط الگورو با سرعت زيادهيثان ان فـراهم ي
اتوماتيـك؛ امكـان گيري به علاوه توسط اين روش اندازه. گشت

و نيـز قطـر استخراج متوسط قطر شريان در طول سـيكل قلبـي
و انتهـاي دياسـتول فـراهم  شريان در فازهاي حداكثر سيسـتول

ازانيقطـر شـراي رات لحظهييتغارزيابي. است شده بـا اسـتفاده
و  روش اتوماتيــك وابســتگي كمتــري بــه تجربــه كــاربر داشــته

و از تكـراركمينيمتخصصمتفاوت هاي همچنين از قرائت اهـد
ديعـدد قـاديرم. است پذيري بالايي برخوردار  ـمختصـات واره ي

ازيشريو خلفيقدام  ـروش اتوماتيـك ان حاصل ازيغالبـا ب ش
دلميهكبود دستيشده با روش گيرير اندازهيمقاد ل ي ـتواند بـه

بدر محلكنادرست پزشيگذار خطاي بصري نشانه .اشـد اينتما
 ـثر گرادكبا حداييمرزهايهدف جستجويكدر روش اتومات ان ي

ايثر گرادكو چون حدااست  هيـلا-س خـونينتـرفيان در محل
را خواهديتر پاسخ مطلوبيكما وجود دارد؛ لذا روش اتوماتينتيا

.داد
گيـري در انـدازه درصد11و9،13 حداكثر ضريب پراكندگي

اتوماتيك حـداكثر قطـر در فـاز سيسـتول؛ حـداقل قطـر در فـاز 
و متوسط قطر شريان كاروتيد در سه  و نيز دياستول سيكل قلبي

و اتوماتيـك گيـري دار ميان روش اندازه همبستگي معني دسـتي
ديـوارهاي حاكي از اعتبار اين الگوريتم در برآورد تغييرات لحظـه 

ــت ــاليز. اس ــانگين Bland-Altmanآن ــتلاف مي ــا اخ ــز ب ، ني
و دسـتي توافق دو روش؛متريميل054/0±003/0 اتوماتيـك

.را تأئيد كرد
روش آناليز اتوماتيك با اسـتفاده از گراديـان شـدت از مزاياي

در تشـخيصو به ويژه ماكزيمم گراديانبايي مرزهادقيقشنماي
ي مشخص در تصاوير فراصوتي مانند مـرز بافـت رگ دقيق مرزها

مي- و تواند محتوي اطلاعـات كلينيكـي منحصـر بـه خون است
ا رسـد انـدازه نظـر مـيهبـ. فردي باشد تغييـرات توماتيـك گيـري

و خلفـي شـريان عـلاوه بـر ويژگـي  هـاي جابجايي ديواره قدامي
هــاي بررســي؛ كــاهش خطــاي كــاربران سيســتمكــاهش زمــان 

گيــري، امكــان روش انــدازه افــزايش تكرارپــذيريو ســونوگرافي 
و يـا در شـرايط  بررسي رفتار بيومكانيكي شريان را با بروز بيماري

اسـتفاه از ايـن نـرم افـزار امكـان بـا. اعمال هيپرمي فـراهم آورد 
ايـن. استخراج ميانگين قطر در هر سيكل قلبي فراهم شده اسـت 

.تواند در ارزيابي ميانگين فلوي حجمي مورد نظر باشد پارامتر مي
سيستم اتوماتيك با استفاده از الگوريتم حداكثر گراديان براي

و خلفي شـرياناي نمايش تغييرات لحظه كاروتيـد ديواره قدامي
. شـود مـي مشترك براي ارزيابي شريان كاروتيد بيماران پيشنهاد

اين روش با تكرارپـذيري بـالا اسـتخراج تغييـرات لحظـه قطـر
و شاخص كلينيكي شـريان شـامل متوسـط قطـر در هاي شريان

و حـداقل  و نيز حداكثر قطر در فـاز سيسـتول طول سيكل قلبي
ا .ستقطر در انتهاي دياستول را ممكن ساخته
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