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  تحلیل راه رفتن یک بیمار مبتلا به هانتینگتون به روش تصویربرداري طی سه سال
  4مهندس کریم لیل نهاري ،3، دکتر بهزاد یثربی2مهردکتر سیامک خرمی

  
  397-391 ،1388بهار ،  25م، شمارههشتفصلنامه علوم مغزواعصاب ایران، سال 

  چکیده
هاي مختلفی برروي بیماري هانتینگتون تاکنون صورت پذیرفته که عمده آنها تاکید بر ارزیابی :و هدف سابقه

روش مشاهده عینی در بین روشهاي مختلف هزینه کمی داشته و ایراد آن . مشاهدات بالینی و تست هاي ژنتیکی دارند
با استفاده از روشهاي آنالیز حرکت مهندسی . کندروند بیماري کمک نمیباشد که به بررسی دقیق کیفی بودن نتایج می

توان انواع اختلالات حرکتی این بیماران را با دقت بالایی ارزیابی نمود که از بین آنها اختلالات ایجاد شده در راه می
  .رفتن بسیار مهم بوده و دراین تحقیق مدنظر قرار گرفته است

 به منظور تحلیل دقیق و کمی راه رفتن بیماران مبتلا به هانتینگتون از یک سیستم در این تحقیق:  بررسیروش
تصویربرداري استفاده شده است و توسط آن، راه رفتن یک بیمار هانتینگتونی طی سه سال هر دو ماه یکبار ارزیابی 

  . گردیده است
ی و زمان حرکت به عنوان شاخص هاي به کمک سیستم ایجاد شده تغییرات زاویه مفاصل اندام تحتان :ها یافته

  . گیري شده استسینماتیکی اندازه
نتایج تحقیق نشان داد که می توان از این شاخص ها جهت تشخیص و ارزیابی روند پیشرفت بیماري  :گیري نتیجه

ن انجام حرکات استفاده نمود به طوریکه در طی پیشرفت بیماري اندازه تغییرات زاویه مفاصل اندام تحتانی کاسته و زما
  .افزایش یافته است

  سینماتیک، هانتینگتون، پردازش تصویر، سرعت زاویه اي، راه رفتن :واژگان کلیدي
  

                                                
  khorramymehr@yahoo.com فناوري  و استادیار عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد واحد علوم  تحقیقاتا،دکتر  ١
   استادیار عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد واحد تبریزا، دکتر ٢
 دکترا، استادیار عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد واحد علوم  تحقیقات وفناوري ٣
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  مقدمه 
) Huntington's Disease )HD  هانتینگتونبیماري

 ،)حرکات سریع و پرشی معمولا( حرکات غیر ارادي با
این  .شودبه همراه علایم مربوط به جنون مشخص می

 توسط بوده و تخریب دستگاه عصبیري مربوط به بیما
. شود  ایجاد می4 واقع در کروموزوم IT15جهشی درژن 

به  ، اختلالات راه رفتن شامل انحرافات جانبی،HDدر 
 پیچ و تاب ، عدم تعادل،حرکت دادن مفاصلسختی 

سختی در آغاز راه رفتن  و خوردن جانبی
  )4و3و2و1(.باشد می

رروي این بیماري تاکنون صورت هاي مختلفی بارزیابی
پذیرفته که عمده آنها تاکید بر مشاهدات بالینی و 

 روش مشاهده عینی در )8و7و6و5(.هاي ژنتیکی دارند تست
بین روشهاي مختلف هزینه کمی داشته و ایراد آن 

باشد که به بررسی دقیق روند کیفی بودن نتایج می
ز روشهاي  با استفاده ا)11و10و9(.کندبیماري کمک نمی

توان انواع اختلالات حرکتی آنالیز حرکت مهندسی می
این بیماران را با دقت بالایی ارزیابی نمود که از بین 
آنها اختلالات ایجاد شده در راه رفتن بسیار مهم بوده و 

  .دراین تحقیق مدنظر قرار گرفته است
در این تحقیق به منظور تعیین شاخص هاي راه رفتن 

به هانتینگتون در طی پیشرفت بیماري و بیماران مبتلا 
تغییرات حاصل از این پیشرفت بر روي شاخص هاي 
حرکتی از روش تصویربرداري ویدئویی و پردازش 

  .تصاویر دیجیتال استفاده شده است
  

  روش بررسی
سیستم طراحی شده در این تحقیق شامل یک دوربین          

ســاخت  (TRV356Eدیجیتــالی تــصویربرداري مــدل 

 ) 13و12( .باشـد   و نرم افزار ویژه تحلیل مـی      ) یشرکت سون 
ــار    ــانی بیم ــدام تحت ــل ان ــر روي مفاص ــن روش ب در ای

دوربـین بـه    . نشانگرهاي رنگی کاغذي نصب شده است     
کمک پایه قابـل تنظـیم در راسـتاي عمـود بـر صـفحه           

قرارگرفتـه و پــس از  ) صـفحه سـاجیتال بـدن   (حرکـت  
 رایانـه   تصویربرداري از حرکت اطلاعات تـصویري را بـه        

  . نماید منتقل می
 Adobe دررایانه ایـن فـیلم توسـط توسـط نـرم افـزار      

Premiere     به تصویرهاي جداگانه بـا پـسوند Bitmap  
 ثانیــه 10بــه عنــوان مثــال، بــراي . تقــسیم مــی گــردد

تصویربرداري با توجه به سرعت تـصویربرداري دوربـین         
 عکــس در هــر ثانیــه 25دیجیتــالی بــه کــار رفتــه کــه 

  .شود  فایل تصویري ساخته می500د، باش می
  نوشـته  LabVIEWاي که بـا نـرم افـزار         توسط برنامه 

 اطلاعـات مربـوط بـه هـر پیکـسل از        ) 15و14 (، اسـت  شده
تصاویر در سه بایـت ذخیـره شـده کـه هـر بایـت داده                

)  آبی   _ سبز   _قرمز  ( مربوط به یکی از سه رنگ اصلی        
 اصلی در   پس از آن رنج تغییرات شدت سه رنگ       .  است

  . گردد هر پیکسل توسط برنامه محاسبه می
برنامه اطلاعات هر فریم را با مقـادیر از پـیش مـشخص            
ــه ایــن روش نــشانگر هــا را   شــده مقایــسه کــرده تــا ب

بـه ایـن   . تشخیص داده و اطلاعات اضافی حذف گـردد    
 نرم افزار ویژه تحلیـل بـا شناسـایی نـشانگرها و             صورت

 حرکـت منحنـی هـاي       تعیین موقعیت آنهـا در صـفحه      
  .موقعیت هر نشانگر را بر حسب زمان ترسیم می نماید

با مشتق گیري عددي از این منحنـی بـر حـسب زمـان،       
منحنـی سـرعت حرکـت در دو راســتاي عمـود بـر هــم      

 .شودمحاسبه گردیده و نمایش داده می     ) صفحه حرکت (
گیـري از منحنـی سـرعت بـر حـسب           همچنین با مشتق  
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 بـدین ترتیـب   . به دست می آید   زمان، منحنی شتاب نیز   
توانـد    هاي فوق، نرم افزار مـی       با توجه به اطلاعات نمودار    

مسافت طی شده، ماکزیمم و مینیمم جابجایی، سـرعت          
متوسـط، مــاکزیمم ومینــیمم سـرعت، شــتاب متوســط،   

ماکزیمم و مینیمم شتاب و فرکانس متوسـط حرکـت را           
 به عنـوان متغیرهـاي تحقیـق محاسـبه و نمـایش دهـد            

  .)1شکل (

  
 

  

  

  

  

  

 را y ومنحنی پایین سرعت در راستاي xمنحنی بالا سرعت در راستاي . صفحه نمایش طراحی شده در نرم افزار: 1شکل 
برحسب زمان نشان می دهد

  
به منظور بررسـی شـروع حرکـت سیـستمی طراحـی و             
ساخته شد که در آن یک آلارم دهنـده صـوتی و نـوري          

. دهد  به بیمار اطلاع می    به طور همزمان شروع حرکت را     
از این لحظه سیـستم تـصویربرداري زمـان را تـا شـروع              

سپس مدت زمـان قـدم اول  و         . نماید حرکت پا ثبت می   
  . هاي بعدي سنجیده شدقدم

 ساله مبتلا به 50در این تحقیق راه رفتن یک بیمار 
هانتینگتون طی پیشرفت بیماري در مدت سه سال 

آزمایش در هر دو ماه یکبار . مورد ارزیابی قرار گرفت
  .  مرتبه صورت پذیرفت18مجموعاً 
  یافته ها

پس از بدست آوردن مقادیر مربوط به زوایاي حرکتی 
مفاصل مختلف نتایج دو مفصل مچ پا و زانو به دلیل 
. اهمیت بیشتر در راه رفتن مورد ارزیابی قرارگرفتند

منحنی تغییرات زاویه حرکت مچ پا ، زانو در طی 
 نشان داده شده 3و2هاي  فت بیماري در شکلپیشر
  .است
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  تغییرات زاویه مفصل مچ پا در طی مراحل آزمایش: 2شکل 

  
  تغییرات زاویه مفصل زانو در طی مراحل آزمایش: 3شکل 

  
ها تغییرات زاویه مفاصل مچ پا و زانو طی  در این شکل

طی سه سال ) هر دوماه یکبار(راه رفتن بر حسب زمان 
زمان شروع حرکت پس از آلارم . یم شده استترس

 4درشکل ) تاخیر زمانی از لحظه فرمان تا اولین قدم(
  .نشان داده شده است
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  تاخیر زمانی در شروع حرکت پس از آلارم در طی مراحل آزمایش: 4شکل 

  
در این شکل تاخیر زمانی بر حسب زمان آزمایش 

قدم اول مدت زمان . نشان داده شده است) بار18(
براي هر آزمایش محاسبه شده و نتیجه آن در شکل 

  . نشان داده شده است5
  

  

  

  

  

  

  
  

  زمان طی کردن قدم اول پس از آلارم در طی مراحل آزمایش: 5شکل 
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در این شکل مدت زمانی که طول می کشد تا بیمار 
قدم اول را به طور کامل بردارد در طی مدت آزمایش 

  . نشان داده است
  

  ه گیرينتیج
با توجه به نمودارهاي نشان داده شده در شکل هاي 

 مشخص می گردد که طی پیشرفت بیماري 3و2
تغییرات زاویه مفاصل اندام تحتانی کاهش پیدا کرده 
و سختی مفاصل افزایش می یابد که این موضوع با 
نتایج حاصل از دیگر تحقیقات صورت پذیرفته 

در ) 4شکل (ت زمان شروع حرک )17و16(همخوانی دارد
طی پیشرفت بیماري افزایش پیدا کرده که این 
موضوع نمایانگر افزایش زمان واکنش بیمار به 

همچنین با عنایت به . هاي محیطی می باشد محرك

زمان قدم اول مشخص می گردد که این شاخص نیز 
با پیشرفت بیماري افزایش پیدا کرده است که این 

  )19و18(.خوانی داردمطلب نیز با نظر دیگر محققان هم
با توجه به نتایج بدست آمده به نظر می رسد از 
سیستم طراحی شده براي آنالیز حرکت راه رفتن 
بیماران هانتینگتونی می توان با دقت مناسبی 
استفاده نمود و از شاخص هاي بدست آمده نیز 

توان جهت ارزیابی کمی روند پیشرفت بیماري به  می
ی در کنار دیگر روشهاي عنوان یک روش غیر تهاجم

  . تشخیص بالینی استفاده نمود
دقت بالاي سیستم اندازه گیري ویژگی اصلی این 
روش بوده که از آن می توان در تحقیقات بعدي به 
منظور ارزیابی دیگر حرکات غیرارادي بدن استفاده 
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