
 17   ...(IVUS) رگیپردازش تصاویر فراصوت درون

 

 

 
Research article 

Intravascular ultrasound (IVUS) image 

processing for virtual tissue extraction
1
 

 
Reza Moasherati Master's Studen, Department of Medicalradiation, Faculty of Basic Science, Qom Branch, Islamic Azad 

 University, Qom, Iran. moasheratireza@gmail.com 
Hasan Tashakori Assistant Professor, Department of Physics, Faculty of Basic Science, Qom Branch, Islamic Azad University, 

 Qom, Iran (Corresponding author). 
 hassan.tashakori@yahoo.com 

 

Abstract 

Objective: Cardiovascular diseases have increased significantly in recent decades. 

One of the heart failures is coronary artery occlusion disease, which is caused by the 

accumulation of plaques in the coronary artery wall. The main goal of this research is 

to detect the location of plaques and improve the shadow areas behind calcium plaques 

using automatic image processing methods. 

Materials and Methods: In this research, an automatic algorithm was designed and 

implemented to detect calcium plaques and the shadowed area in intravascular ultrasound 

images. In this algorithm, the Atsu thresholding method and the active contour method 

are used to select the detection threshold and reveal the shadow border, respectively. 

Also, the quality of shaded areas has been improved with histogram adjustment and 

histogram matching methods. For this purpose, the images of 26 patients with coronary 

artery occlusion from two selected hospitals of Ardabil city were selected with the 

cooperation of the doctor. 

Findings: Using the algorithm implemented for two cases, the presence or absence 

of plaques in the images and the correctness or incorrectness of all plaques in the 

images were checked and compared with the results of the doctor's diagnosis. 

Conclusion: The results of the method used in this research compared to other 

researches, due to working on a large number of real images of patients and validating 

the results with the opinion of a cardiologist, caused a more accurate diagnosis of 

calcium plaques. Also, the results of improving the quality of the images showed that 

improving the quality of shadows does not give valuable information regarding the 
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determination of the outer border of the vessel and the location of the calcium plaques 

due to their placement outside the area of the placement of the plaques. 

 

Keywords: Intravascular ultrasound images (IVUS), Virtual tissue, Heart diseases, 

Calcium plaques. 
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  چکیده

های   های اخیر افزایش چشمگیری داشته است. یکی از نارسایی  های قلبی عروقی در دهه  بیماری هدف:

شود.   ها در دیواره عروق کرونری ایجاد می  قلبی، بیماری گرفتگی عروق کرونر است که با جمع شدن پلاک

های کلسیمی با استفاده از  بهبود مناطق سایه پشت پلاک ها و هدف پژوهش حاضر، تشخیص محل پلاک

 های خودکار پردازش تصویر است.   روش

های کلسیمی و ناحیه تحت سایه در تصاویر فراصوت  در این پژوهش برای آشکارسازی پلاک ها: مواد و روش

ب آستانه تشخیص و سازی شد. در این الگوریتم برای انتخا درون رگی، الگوریتمی خودکار طراحی و پیاده

گذاری آتسو و روش کانتور فعال استفاده شده است. همچنین  ها، به ترتیب از روش آستانه آشکارسازی مرز سایه

های تعدیل هیستوگرام و تطبیق هیستوگرام بهبود داده شد. بدین منظور تصاویر  دار با روش  کیفیت نواحی سایه

 بیمارستان منتخب شهر اردبیل، با همکاری پزشک انتخاب شد. بیمار دارای گرفتگی عروق کرونری از دو  26

در تصاویر و   سازی شده برای دو حالت وجود یا عدم وجود پلاک با استفاده از الگوریتم پیاده ها: یافته

 ها در تصاویر بررسی و با نتایج حاصل از تشخیص پزشک مقایسه درستی یا نادرستی تشخیص، تمامی پلاک

 شد. 

های دیگر، به دلیل کار بر روی   نتایج روش استفاده شده در این پژوهش نسبت به پژوهش گیری: نتیجه

تعداد زیادی از تصاویر واقعی بیماران و اعتبارسنجی نتایج با نظر پزشک متخصص قلب و عروق، باعث 

                                                           
 10/10/0010: انتشار؛ تاری    خ 01/11/0010؛ تاری    خ پذیرش: 00/10/0010: بازنگریتاری    خ  ؛10/10/0010تاری    خ دریافت:  .1

بیولوژی  برای استخراج بافت مجازی. (IVUS)رگی  (. پردازش تصاویر فراصوت درون5505معاشرتی، رضا؛ تشکری، حسن ) استناد:
 .41-91(، 52)52 ،کاربردی
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داد که بهبود های کلسیمی شد. همچنین نتایج بهبود کیفیت تصاویر نشان  تری از پلاک تشخیص دقیق

ها، اطلاعات ارزشمندی را در  ها به دلیل قرارگیری آنها در خارج از محدوده قرارگیری پلاک کیفیت سایه

 دهد.   های کلسیمی نمی خصوص تعیین مرز خارجی رگ و محل پلاک

 

 های کلسیمی. های قلبی، پلاک (، بافت مجازی، بیماریIVUSرگی ) تصاویر فراصوت درون: ها کلیدواژه
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 . مقدمه1

ومیر در دنیا است. طبق آمار سازمان بهداشت  ترین عوامل مرگ های قلبی یکی از شایع بیماری
 50های قلبی را دارند و در حدود  امریکایی یک یا چند نوع از بیماری 25500000امریکا، تقریباً 

ر خون بالا، شوند. بیماری قلبی شامل فشا  درصد از کل مرگ و میرها در هر سال را شامل می
بیماری عروق کرونری، نارسایی قلبی، سکته قلبی و عیوب مادرزادی قلبی است. در بین این موارد 

(. 1باشد )  های قلبی به علت بیماری عروق کرونری می های ناشی از بیماری درصد از مرگ 45
وند. تصلیب ش  هایی هستند که به احتمال زیاد دچار تصلیب شریان می عروق کرونر از انواع رگ

شوند. نتایج   هایی در عروق کرونر هستند که باعث تنگی یا انسداد کامل عروق می شریان پلاک
خطرناک آن درد شدید سینه و در نهایت سکته قلبی است. تشخیص به موقع تصلیب شریان در 

مل شود. همچنین با مصرف دارو یا انجام ع  عروق کرونر ضروری و مانع پیشرفت این بیماری می
توان از بروز خطرات جدی در بیماران عروق کرونر جلوگیری کرد. تصلیب شریان   آنژیوپلاستی می

تواند در آئورت، شاهرگ، کرونر و عروق جانبی رخ دهد.   یک بیماری دیواره رگ است که می
ترین پیامدهای تصلیب شریان حمله قلبی، سکته و از بین رفتن عضو در اثر نرسیدن خون   مهم

1رگی ) است. تصویربرداری فراصوت درون
IVUS)  یک روش تصویربرداری است که با تجزیه و

کننده قلبی را استخراج نمود. یکی از  های تغذیه شناسی رگ توان اطلاعات بافت تحلیل آن می
نیاز به حضور کارشناس و یا کاردیولوژیستی است که در  IVUSمعایب روش تصویربرداری 

رگی تجربه و تخصص لازم را دارا باشد تا  های درون گرافی و تشخیص بیماریتصویربرداری آنژیو
ها و  های رسوبی را تشخیص دهد. از طرفی تشخیص لایه های رگ و جنس و میزان پلاک بتواند لایه

کننده و  ها به شکل دستی برای کارشناس مربوطه کاری خسته های رسوبی در تمامی فریم پلاک
 بر است.  زمان

های اخیر رشد چشمگیری داشته است.  های تصویربرداری قلبی در سال  ه از تکنیکاستفاد
تصویربرداری تهاجمی و غیرتهاجمی تقسیم  های تصویربرداری عروق کرونر به دو دسته روش

 (. تصویربرداری تهاجمی عمدتاً شامل آنژیوگرافی با اشعه ایکس، فراصوت و پروتونگاری2)شوند می
های تهاجمی در دو نوع تصویربرداری از   شوند. روش  کاتتر انجام می وسیله نوری هستند که به
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طریق سنسور حامل که از طریق کاتتر وارد رگ شده و تصویربرداری مستقیم از طریق ماده حاجب 
های متمادی به عنوان یک روش استاندارد برای تشخیص   باشند. آنژیوگرافی با اشعه ایکس، سال  می

شود. محدودیت ذاتی آنژیوگرافی، دو بعدی بودن آن است.   رونری بکار گرفته میهای ک  گرفتگی
برای برطرف نمودن این محدودیت و داشتن تصویر سه بعدی از عروق، انواع مختلفی از 

تی اسکن است که در این روش   ها سی  آنژیوگرافی با اشعه ایکس به وجود آمده است. یکی از آن
شود. سپس تصویر سه بعدی از   های مختلف انجام می  زوایا و زمان تصویربرداری از عروق در

شود. در سیستم آنژیوگرافی چرخشی به وسیله چرخش مداوم   ترکیب تصاویر دو بعدی بازسازی می
سری کامل از  توان در تمام زوایا تصاویر آنژیوگرافی بدست آورد. در این روش یک  آرم می  سی

تی اسکن بدست   ین تصاویر با هم ترکیب شده و تصویر سه بعدی سیا تصاویر بدست آمده و کلیه
برداری  های نسبتاً جدیدی هستند که عکس  های فراصوت و پرتونگاری نوری تکنیک  آید. روش  می
ها سنسور از طریق کاتتر وارد رگ   باشد. در این روش  عروق می ها از سطح مقطع رگ و دیواره  آن

ها عدم امکان   های این تکنیک  شود. یکی از محدودیت  وسیله آن انجام میشده و تصویربرداری به 
تواند تصویرهای   تولید تصویر سه بعدی عروق کرونر است. هرچند تصویربرداری بر پایه کاتتر می

ها، احتیاج به عمل بالینی و به   با سرعت و کیفیت بالا ایجاد کند، یکی از موانع اصلی این تکنیک
ن بیمار است. با پیشرفت علم، تصویربرداری غیرتهاجمی به وجود آمد. امروزه این خطر انداخت

تی. اسکن و   ها خیلی شایع شده است. سی.  ها بسیار مورد توجه قرار گرفته و استفاده از آن روش
ها علاوه بر   های تصویربرداری غیرتهاجمی هستند. این تکنیک  ام.آر.آی. دو نوع از روش

 دن، امکان تصویربرداری سه بعدی را نیز دارند که این عامل باعث مزیتغیرتهاجمی بو
 های آنژیوگرافی معمولی، فراصوت و پرتونگاری نوری شده است. در همه  ها نسبت به روش  آن

هایی که بیان شد، تجهیزات پزشکی مورد نظر باید امکان پردازش و تحلیل تصاویر را داشته   تکنیک
ها را کاملًا تحلیل کند. به عنوان مثال در   تواند آن  فاً با مشاهده تصاویر نمیباشند؛ زیرا پزشک صر

گیری عرض رگ برای تشخیص  هایی از تصاویر، پزشک به مشخص کردن مرز رگ و اندازه قسمت
گرفتگی نیاز دارد. بهبود تجهیزات پزشکی و برآوردن نیازهای پزشکان، نیازمند تحقیقات 

ه است. جداسازی مرز عروق در تصاویر پزشکی همیشه یکی از مسائل پژوهشگران در این زمین
شود. در این پژوهش برای آشکارسازی  های جدیدی برای این کار ارائه می  مهم بوده و همواره روش

های کلسیمی و ناحیه تحت سایه در تصاویر فراصوت درون رگی، الگوریتمی خودکار   پلاک
این الگوریتم برای انتخاب آستانه تشخیص و آشکارسازی مرز سازی شده است. در  طراحی و پیاده
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گذاری آتسو و روش کانتور فعال استفاده شده است. همچنین   ها به ترتیب از روش آستانه سایه
های تعدیل هیستوگرام و تطبیق هیستوگرام بهبود یافته است. بدین  دار با روش  کیفیت نواحی سایه

و بیمارستان  5گرفتگی عروق کرونری از دو بیمارستان منتخب بیمار دارای  22منظور تصاویر 
سازی شده برای دو حالت وجود و  شوند. الگوریتم پیاده  ، با همکاری پزشک انتخاب می2منتخب 

ها در تصاویر، بررسی و  در تصاویر و درستی و نادرستی تشخیص تمامی پلاک  یا عدم وجود پلاک
 شود. شک مقایسه مینتایج با نتایج حاصل از تشخیص پز

های کلسیمی   ها و بهبود مناطق سایه پشت پلاک هدف پژوهش حاضر، تشخیص محل پلاک
های  های خودکار پردازش تصویر است. در این پژوهش برای آشکارسازی پلاک با استفاده از روش

کلسیمی و ناحیه تحت سایه در تصاویر فراصوت درون رگی، الگوریتمی خودکار طراحی و 
ها به  سازی شده است. در این الگوریتم برای انتخاب آستانه تشخیص و آشکارسازی مرز سایه هپیاد

گذاری آتسو و روش کانتور فعال استفاده شده است. همچنین کیفیت نواحی  ترتیب از روش آستانه
 22های تعدیل هیستوگرام و تطبیق هیستوگرام بهبود یافت. بدین منظور تصاویر  دار با روش سایه

، با همکاری 2و بیمارستان منتخب  5بیمار دارای گرفتگی عروق کرونری از دو بیمارستان منتخب 
 IVUSشوند. هدف پژوهش حاضر پرداختن به منطقه تحت سایه در تصاویر  پزشک انتخاب می

نماهای تصاویر  بندی خودکار این مناطق به عنوان درست است؛ به این ترتیب که ابتدا به بخش
IVUS خته شده در مرحله بعد با استفاده از عملیات پردازش تصویری که در این نواحی انجام پردا

 شود. شود، به بهبود تصویر در این مناطق پرداخته و اطلاعات این نواحی قابل مشاهده می می

 ها  . مواد و روش2

( تجهیزات تصویربرداری از سه بخش اصلی IVUSدر تصویربرداری فراصوت درون رگی )
شود. این تجهیزات عبارتند از: کاتتر مخصوصی که یک مبدل فراصوت مینیاتوری در   یل میتشک

گردد. کیفیت   کشنده و دستگاهی که تصویر در آنجا تشکیل می شود. واحد عقب  سر آن نصب می
حاصل وابسته به فرکانس تصویربرداری است. هرچه فرکانس امواج فراصوت بالاتر  IVUSتصویر 

ر حاصل، از وضوح بهتری برخوردار خواهند بود و در نتیجه عمق تصویربرداری باشد، تصاوی
های فراصوت یعنی بین   یابد. فرکانس تصویربرداری معمولًا در محدوده بالای فرکانس کاهش می

 (.6شود )  مگاهرتز انتخاب می 50تا  20
ن سه لایه که در اطراف کننده قلبی از سه لایه تشکیل شده است. ای  های تغذیه  به طور کلی رگ
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محل عبور خون قرار دارند، عبارتند از: لایه داخلی، لایه میانی و لایه خارجی. لایه خارجی رگ یا 
های کوچک ساخته شده   همان ادونشیا از فیبرهای کلاژن، فیبروبلاست، فیبرهای عصبی و رگ

فیبروز شده و لیپوپروتئین  های  ها از جمله چربی، کلسیمی، بافت  است. با جمع شدن انواع پلاک
شود. این   های قلبی می  های مذکور تغییر کرده و باعث ایجاد گرفتگی در رگ  در دیواره رگ، قطر لایه

های کلسیمی به علت   شوند. پلاک ها در فاصله بین لایه داخلی و خارجی رگ جمع می  پلاک
به صورت مناطقی با شدت روشنایی خیلی بالا  IVUSچگالی خیلی بالایی که دارند، در تصاویر 

شوند. به علت امپدانس صوتی بسیار زیاد این منطقه، موج عبوری از این منطقه، بسیار   دیده می
(. بنابراین، معمولًا برای بیان میزان 6ها قابل تشخیص نیست )  ناچیز است و لذا، عمق این پلاک

کنند. سطوح   شود، بیان می  ین پلاک پوشانده میای را که توسط ا  شدت رسوب کلسیمی، زاویه
نمایند. اصطلاح پلاک نرم به  های نرم را مشخص می  خاکستری با روشنایی متوسط، پلاک

ها معمولًا دو نوع   ها کمتر از کلسیم است. این پلاک  شود که چگالی آن  هایی اطلاق می  پلاک
تند. تفاوت تشخیصی این دو نوع پلاک در ی فیبرولیپیدی هس  ها های فیبروزی و پلاک  پلاک

های فیبروزی به صورت   ها است. به طوری که پلاک  ای بودن تصاویر آن  دانه شیاردار بودن و دانه
ای  دانه های فیبرولیپیدی ماهیت دانه  شوند؛ حال آنکه پلاک  سطوح شیاردار در تصویر دیده می

های   رین شدت روشنایی را دارند. تشخیص دیوارهت پایین IVUSدارند. محل عبور خون در تصاویر 
خواهد.   کار بسیار دشواری است و مهارت بالایی می IVUSهای رگ در تصاویر   مربوط به لایه

کند تا   نحوه تغییر شدت روشنایی با توجه به تجربه پزشک و درک او از ساختار رگ، به وی کمک می
های   ها مخلوطی از دو یا سه نوع از پلاک  در رگها   این مرزها را تشخیص دهد. بیشتر پلاک

های مخلوط گفته   ها به اصطلاح پلاک فیبرولوزی، فیبرولیپیدی و کلسیمی هستند که به این پلاک
شود. روشنایی اختصاص داده شده به هر قسمت از بافت به خصوصیات صوتی آن قسمت از   می

ر باشد، روشنایی بیشتری دارد. با این وجود بافت بستگی دارد. هرچه امپدانس صوتی بافت بیشت
های مختلف ممکن است خصوصیات صوتی مشابه داشته باشند و در نتیجه در تصویر   بافت

ها را از هم تمیز داد. به علاوه، دقت تشخیص مرزهای رگ و در نتیجه قطر و   تشکیل شده نتوان آن
بندی  بستگی زیادی دارد. بخش میزان گرفتگی ایجاد شده در آن، به مهارت پزشک متخصص،

شود. تصاویر به تعدادی   ترین مسائل در تحلیل تصاویر دیجیتال محسوب می  مرز، جزو مهم
شود و استخراج   ها نسبت داده می  شوند که هر نقطه در تصویر به یکی از برچسب  برچسب افراز می

شود.  خیص مرز میبندی شده، باعث تش ای حول شیء موجود در تصویر بخش یک خم بسته
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بندی تصاویر پزشکی یکی از ارکان اصلی کاربردهای کامپیوتر در پزشکی برای تشخیص و  بخش
های آناتومیکی است. با پیشرفت کیفیت تصاویر پزشکی، تشخیص بر پایه  تجزیه و تحلیل داده

این امکان را  نتایج کامپیوتری، به یک روش معمول و قابل اعتماد تبدیل شده است. ابزار کامپیوتری
های مجازی، ساختارهای آناتومیکی را تجزیه و تحلیل   دهد که به کمک واسط  به متخصصان می

 (.5کنند )

 ها  . یافته3

های نواحی مختلف بدن تصویربرداری   توان از درون رگ با روش فراصوت درون شریانی می
که درون رگ به وجود آمده است،  هایی  های کمّی بر روی رگ و آسیب  گیری سری اندازه کرد یا یک

 ای نه چندان دور به عنوان یک روش درمانی هم به آن نگریست. انجام داد. حتی شاید بتوان در آینده
در این روش یک وسیله که نام آن کاتتر است و شکل آن مانند یک میل جراحی کوچک 

های  دارد. مانند دیگر روشباشد، به درون رگ فرستاده شده که روی آن هم ترنسدیوسر جای  می
سری اطلاعات را به دست آورد.  توان تصویر و یک فراصوت، با فرستادن و دریافت امواج بازتابی می

باشد و بسته به نوع  تصویر ما در این روش وضوح بالایی دارد و به صورت مقطعی از رگ می
گر مانند آنژیوگرافی بسیار موثر های دی باشد. این روش همراه با روش 1تواند به موقع ترنسدیوسر می

و مفید است. برای تشخیص هرچه بهتر آسیب درون رگی پس از انجام آنژیوگرافی و همراه با آن و 
ها کاربرد روزافزون و رو به   های درون رگی به ویژه برای سرخرگ همچنین کنترل و مدیریت بیماری

ه این روش بهترین فناوری موجود در گسترشی پیدا کرده است. باید به این نکته توجه داشت ک
باشد. آغاز کار و پیشرفت  ها در موجودات زنده از هر نظر می  مشخص کردن آناتومی دیواره رگ

بود. در آن زمان به عنوان یک روش تحقیقی توسط کاتترهای بزرگ که  5640در سال  IVUSروش 
های بزرگ به کار گرفته شد. در   برای رگ کردند،  مگا هرتز کار می 50تا  5ترنسدیوسر آنها با فرکانس 

ترنسدیوسرهای مولتی المنت به کار گرفته شدند. در  5610یک کار تحقیقاتی دیگر در سال 
های ترنسدیوسرها  شدند. انواع و گونه کارهای پیشین ترنسدیوسرها به صورت تکی به کار گرفته می

رنسدیوسرهای مولتی المنت که به آن های بعدی مورد بحث قرار خواهند گرفت. این ت  در بخش
درجه، به صورت  920گویند، و دید مقطعی و  ترنسدیوسر آرایه فازی یا الکترونیکی هم می

                                                           
1. Real Time 
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این روش به عنوان یک روش کلینیکی در تشخیص  5660دهند. از سال  همزمان به ما می
 (.2گرفت )های رگ، مورد استفاده قرار   های قلبی از جمله گرفتگی بیماری

 
 ( 1تصویر شماتیک یک بلور پیزو الکتریک ) -1شکل

شود. این کریستال   در تصویر بالا یک تصویر شماتیک از کریستال پیزوالکتریک مشاهده می
آنچه گفته شد، با  تواند به روش وارون  علاوه بر تولید امواج فراصوتی از جریان الکتریکی، می

 تولید نماید. گرفتن یک موج فراصوتی، یک سیگنال الکتریکی
ها با هم به  بیم تولیدی توسط ترنسدیوسر در آغاز به صورت موازی است، یعنی جبهه موج

صورت موازی هستند، و پس از طی مسافتی واگرا خواهند شد. به طول بخشی از فضا که 
گویند. پس از آن   گردند، طول میدان نزدیک می  های موج به صورت موازی منتشر می جبهه
 شوند.  ی موج به صورت کروی منتشر میها  جبهه

 
Transducer میدان نزدیک و دور ساخته شده توسط - 2شکل 

1 

                                                           
1. https://radiologykey.com/based-on-ultrasound-reflection 
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 آید. طول میدان نزدیک از رابطه زیر به دست می

 
 (r=قطر ترنسدیوسر، =طول موج فراصوتی)

خواهیم مسیر رفت و برگشت موج روی یک خط صافی باشد که موج از   به دلیل اینکه ما می
آید، پس، باید در میدان نزدیک کار کرد تا بتوان تصویر تشکیل داد. کیفیت  ترانسدیوسر بیرون می

توان گفت که هرچه   تصاویر فراصوت در میدان نزدیک بسیار بهتر است. با توجه به رابطه بالا می
اهد طول موج کاهش یابد )بسامد افزایش یابد(، طول میدان نزدیک بیشتر شده و وضوح بهتر خو

کنند. بنابراین، دارای کیفیت   مگاهرتز کار می 90تا  1شد. ترنسدیوسرهای آیووس در بازه بسامدی 
رو  باشند. البته مشکلی که پیش  های تصویربرداری فراصوتی می تصویر بالایی نسبت به دیگر روش

نفوذ بسیار  است، این است که با افزایش فرکانس تضعیف افزایش یافته و بنابراین تصویر از عمق
های رگ مشاهده خواهد شد. در رابطه با   کمی برخوردار خواهد بود. در واقع تنها تا دیواره

های تصویر و روش تصویرسازی بحث  های الکترونیکی دستگاه آیووس در بخش کنترل سیستم
 خواهد شد.

 IVUS. روش آنژیوگرافی و مقایسه آن با 3-1

شود. این   درون رگ تزریق شده یا توسط فرد خورده می در روش آنژیوگرافی یک ماده حاجب به
ای است که به آسانی پرتو ایکس را از خود عبور داده )ضریب جذب پایینی  ماده حاجب یا یک ماده

کننده پرتو است )ضریب جذب بالایی دارد( و در تصویر، بسیار  دارد( یا اینکه به شدت جذب
آنژیوگرافی با ام.آر.آی.، فرکانس رادیویی تابشی ماده حاجب باشد. در   ها می مشخص از سایر بافت

ها است. با این روش اگر رگ یا شریان  در میدان مغناطیسی اعمال شده، بسیار متفاوت از سایر اندام
در جایی دچار تنگی یا گرفتگی شده باشد، با مشاهده جمع شدن ماده حاجب در آن ناحیه، به 

 یا گرفتگی را مشخص نمود.توان محل تنگ شدگی  راحتی می
آنژیوگرافی روشی است که در آن به بیمار یک ماده حاجب را که برای بدن بیگانه یا ناآشناست، 

هایی است که در  شود. به علاوه، آنژیوگرافی با پرتو ایکس یکی از روش  تزریق کرده یا خورانده می
گرافی روشی است که از پیش آن بیمار بیشترین میزان دز جذبی را خواهد داشت. روش آنژیو

ریزی نشده و آزمایشی است؛ یعنی اگر تنها بخواهیم ناحیه مشخصی از بدن بیمار را بررسی   برنامه
توانیم تنها به آن ناحیه ماده حاجب برسانیم، بلکه ماده حاجب به همه بدن بیمار خواهد   کنیم، نمی

2r
NFD
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 مود، مثلًا اول به این رگ، سپس به رگ دیگر و... .ریزی ن  توان روند آنژیوگرافی را برنامه  رسید و نمی
آنژیوگرافی روشی کمّی و دقیق نیست و تنها اطلاعات کیفی دربر دارد که یکی از مشکلات 

 شدگی  دهد و اطلاعی از چگونگی تنگ  اساسی آن است. تنها کنتراست مجرای پر شده را نمایش می
دهد که بسیاری از اطلاعات به این صورت   به ما می به ما نخواهد داد. تصویری دو بعدی از سه بعد

ها به شکل یک دایره کامل نیستند، بسته به زاویه آنژیوگرافی   روند. چون مقاطع رگ  از دست می
توانند یک پروفایل یکسان تولید کنند. اما در روش آیووس   های بسیار مختلفی می  ها با اندازه  رگ
های رگ و  گیری نمود، همچنین ساختار دیواره  رداری و اندازهتوان از یک بخش خاص تصویرب می

توان تا اندازه زیادی تعیین نمود. تصویر در   های رسوب کرده درون رگ را می آسیب و حتی پلاک
آیووس به صورت مقطعی و به صورت زمان واقعی است و توانایی ساخت تصویر سه بعدی وجود 

شدگی را به ما بدهد. البته روش آیووس بیشتر   گ، مجرا، و تنگتواند به خوبی اندازه ر  دارد و می
شود تا در هر لحظه بتوان مکان کاتتر و سیم راهنما را در بدن به   همراه با آنژیوگرافی استفاده می

 دست آورد.

 
 1تصویری از یک کاتتر و سیم راهنمایش که توسط پرتو ایکس گرفته شده است. -3شکل 

 IVUSتصویربرداری و روش تصویرسازی درهای   . کنترل3-2

 مورد نظر هستند، به شرح است: IVUSاهدافی که در تصویربرداری به روش 

 ،مشخص کردن حساسیت آسیب درون رگی یا بر روی دیواره رگ 
 ها،  ها و ساختار دیواره رگ و پلاک  به دست آوردن ویژگی 

                                                           
1. https://www.dicardiology.com/content/pci-drugs-equally-beneficial-treating-fully-blocked-arteries 
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 ر گرفتن آن درون رگ(،و مکان قرا 1طراحی چگونگی درمان )اندازه استنت  
 .مشخص نمودن مکان استنت درون رگ 

 
 IVUS (5)دست آمده با روش   تصاویر به - ۴شکل 

روند و جزو   کار می دست آمده برای تصویرسازی به  هایی که بر روی اطلاعات به  کنترل
 های الکترونیکی دستگاه هستند، عبارتند از: بخش

Gain: دست آمده   های الکتریکی به  کننده است، همه سیگنال این بخش که در واقع یک تقویت
نماید. البته با تقویت همه  کند و با این کار به نوعی حساسیت کم کاتتر را جبران می  را تقویت می

 کند. ها علاوه بر اطلاعات، نویزها را هم تقویت می  سیگنال
TGC: دست   ز نام دارد، اطلاعات را بسته به اینکه از چه عمقی بهکننده بهره زمانی نی جبران

اند، بیشتر تقویت   دست آمده  تر به  های عمیق  نماید. اطلاعاتی را که از بخش  اند، تقویت می آمده
اند، زمان رفت و برگشت مربوط به  دست آمده  نماید. برای اینکه بفهمد اطلاعات از چه عمقی به  می

دست آورده و چون سرعت صوت در بافت تقریباً ثابت است، هرچه زمان   به هر پالس صوتی را
بیشتر باشد، تقویت بیشتر خواهد شد. چون تضعیف به صورت نمایی است و نمایی کاهش پیدا 

کننده بهره زمانی، وارون این تضعیف عمل کرده، یعنی به صورت نمایی، اطلاعات  کند، جبران  می
 دهد.  را افزایش می

 فشرده کردن و حذف کردن .3-3

برای اینکه بتوان تا حد زیادی از پرتوهای اسکتر شده و نویزها که ممکن است حاصل جمع 
                                                           

 دهند تا شریان را در زمان درمان باز نگاه داشته یا راه فرار خون را ببندد.  استنت، تیوب نازکی است که درون شریان قرار می .1
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ها تعریف نموده که   شدن چندین سیگنال باشد، اجتناب نمود، یک پنجره انرژی برای سیگنال
هایی را که از  سیگنالهایی را که از یک حد آستانه بالاتر باشند را مرجوع کرده و همچنین   سیگنال

ای قرار دارند که نسبت  کنند. تنها اطلاعاتی که در بازه  یک حد آستانه هم کمتر باشند را مرجوع می
پذیرد. این کار برای آیووس یک استاندارد مشخصی ندارد و   بالا است را می سیگنال به نویزشان

 شود.  ربی انجام میدست آوردن تصویر بهینه، به صورت تج  توسط اپراتور برای به

 . بازسازی سه بعدی3-۴

ها و   توان با داشتن اسلایدها و کنار هم قرار دادن آن  های تصویربرداری می  مانند دیگر روش
ساختن ماتریس تصویر، یک تصویر سه بعدی با پردازش کامپیوتری ساخت و از زوایای مختلف به 

 آن نگریست.

 
 IVUS(15)  با تصویر سه بعدی به دست آمده -5شکل 

 (IVUS. تصویر در تصویر )آنژیوگرافی همراه با 3-5

در داخل  یک در پنجره کوچکیوگرافیا آنژیک یش فلورو سکوپیر اشاره به نمایر در تصویتصو
 یوسر برایترنسد یریان محل قرارگیب یین روش آن است که توانایتصویر آیووس دارد و مزیت ا

  را دارد. یر واقعیتصاو

ت در روش آنژیوگرافی پایین است و توانایی تمایز ترنسدیوسرها را گاهی از دست اما کیفی
 دهد.  می
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 . ساخت طولی تصاویر در طیف خاکستری3-7

با حرکت کاتتر روی سیم راهنما با سرعت کنترل شده، رایانه با کنار هم قرار دادن تصاویر 
سازد که شبیه به آنژیوگرام است.   مقطعی و پردازش آنها، تصویری طولی و دو بعدی از شریان می

توان به این تصویر  های جدید قرار گرفته است. می  این ویژگی به صورت یک آپشن بر روی سیستم
دست آمده است، از زوایای مختلفی نگریست. یک نمونه از این   که پس از بازسازی کامپیوتری به

 ( در ادامه آمده است.2تصاویر )شکل 

 
 1ولی ساخته شده توسط پردازش کامپیوتریتصویر ط - 7شکل 

  های تصویربرداری  . آرتیفکت3-6

های   مانند هر تصویربرداری دیگری، تصویربرداری به وسیله آیووس نیز دارای آرتیفکت
 شود. گوناگونی است که به ترتیب به آن اشاره می

 های حرکتی  . آرتیفکت3-8

ر درون شریان است. کاتتر برای تهیه یک تصویر این آرتیفکت ناشی از استقرار ناپایدار کاتت
یکنواخت، باید در وسط رگ قرار بگیرد، اما چون کاتتر ممکن است و عملًا نیز اینگونه است که به 

چسبد و در طول حرکت درون رگ از محور شریان با فاصله و زوایای مختلفی قرار   ها می دیواره
 گیرد.  می

                                                           
1. https://echocardiography.ir/intravascular-ultrasound 
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 دلیل چسبیدن کاتتر به دیواره، در تصاویر سمت چپ به - 6شکل 

 (3های مختلف رگ از هم قابل تشخیص نیستند )  لایه

 . آرتیفکت چرخش نایکنواخت ترنسدیوسر3-9

چرخد و   این آرتیفکت ناشی از این مسأله است که محور چرخش کاتتر به طور یکنواخت نمی
آیند. این امر   دست می  به ها کمتر  ها بیشتر و در برخی بخش  بنابراین اطلاعات در برخی بخش

های چرخاننده ترنسدیوسر، خمش حاد شریان، تغییرات در   ممکن است ناشی از اتصال غلط کابل
ساخت تویی کاتتر، پیچ در پیچ شدن غلاف یا قطع محل اتصال کابل باشد. این آرتیفکت تنها در 

 دهد. کاتترهای چرخشی مکانیکی رخ می

  Ring Down . آرتیفکت3-15

های   فکتیشوند. آرت  یده میهای مختلف در اطراف کاتتر د  صورت حلقه روشنی با ضخامت به
کوست  له نوسانیمزبور بوس با دامنه  یها  گنالیجه سیشوند در نت  یجاد میوسر ایک در ترنسدیهای آ

را کاهش فکت مزبور یتواند آرت  کننده بهره زمانی می شود. جبران  یبالا در نواحی مجاور کاتتر محو م
های حاصل از هدف واقعی   گنالیش از اندازه رینگ داون باعث کاهش سیدهد، اما کاهش ب

ک ماسک مرجع کاهش یاز  یتالیجیک ساب تراکشن دیله یهای مزبور بوس  فکتیشود. آرت  می
سبب حذف  یتالیجیکار به صورت نادرست انجام شود، ساب تراکشن د نیابد. اما اگر ای  یم

 شود.  یاطلاعات کاذب م یا معرفی یعاطلاعات واق



 51   ...(IVUS) رگیپردازش تصاویر فراصوت درون

 
 Ring Down(3) آرتیفکت - 8شکل 

 Blood Speckle . آرتیفکت3-11

ش سرعت خون یوسر و افزایش فرکانس ترنسدی( با افزاییکل خونی )به صورت نمایشدت اسپ
 دهد.   یترمبوز کاهش م -ها ز از بافت را مانند پلاکیتما یین مسئله توانایابد. ای  یش میافزا

ک هماتومس عبور یا از داخل یسفت  یک تنگیکه کاتتر از وسط   یمعمولًا هنگام وع:یش
را  یکل خونیتوان اسپ  کننده بهره زمانی تا حدودی می شود. با استفاده از جبران  یده میکند، د  یم

  کننده از اپراتورها از مواد کنتراست روشن ییابد. بعض یکاهش م ین مسئله تا حدودیکاهش داد و ا
ص مرزهای بافت استفاده ین در اطراف کاتتر برای آشکار کردن لومن و کمک به تشخیمحلول سال

کل یز اسپیا تمایتوانند به حذف   یری میرگیهای تصو  تمیاساس الگور وترها هم بریکامپ کنند.  یم
 از بافت بپردازند.  یخون

 خارج از مرکز قرارگرفتن و مسائل مربوط به انحنا عروق -ل شدنیی ماها  فکتی. آرت3-12

وسر به یان و ترنسدیو کاتتر در مر کز شر یا رهیری عروق، مقطع دایرگیهای تصو  کیدر تکن
وسر و انحنای عروق موجب اطلاعات یل قرار گرفتن ترنسدیرد. مایگ  یقرار م یموازات محور طول

وسر در عروق، بزرگ باعث برآورد یل قرار گرفتن ترنسدیشود. ما  یمضوی یغلط از عروق با مقطع ب
ه با یبه محل و زاو یبستگ 1کیشود. دامنه اکو منعکسه از   یر میت تصویفیشتر ابعاد و کاهش کیب
محور با عروق و با  است که کاتتر هم یدست آمده وقت  های به  گنالین سیتر  یس دارد و قوینترفیا

ن و یر پاییت تصویفیواره رگ موازی نباشد، کیهدف برخورد کند. اگر کاتتر با ددرجه به  60ه یزاو
 ابد.ی یش میر افزایزان خطا در تصویم

                                                           
1. Interface 
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 (3آرتیفکت مربوط به مایل قرار گرفتن کاتتر و بیضی نشان داده شدن مقطع رگ ) - 9شکل 

 . آرتیفکت سیم راهنما3-13

دار از سیم  است. پس یک اکوی شدید لبهکننده قوی امواج فراصوتی  سیم راهنما بازتاب
کوستیکی ایجاد شده و اطلاعات به ما نمی رسند. البته خیلی کم  خواهیم داشت که پشت آن سایه آ

آرتیفکت وجود هوا در چمبر، اگر در  آید که سیم راهنما در مسیر امواج کاتتر قرار گیرد.  پیش می
انس، اکوهای بازگشتی شدیدی خواهیم داشت و لوله هوا وجود داشته باشد، به دلیل تغییر امپد

 های پیرامونی از دست خواهد رفت.  اطلاعات سیگنال

 Revibration . آرتیفکت3-1۴

های متوالی میان دو سطح یا کریستال و یک سطح و یا ترکیبی از   این آرتیفکت به دلیل بازتاب
های   گردد. با اینکه اینترفیس  و متوالی میهای مشابه   آید و باعث ایجاد اینترفیس  ها به وجود می  این

ها را به دلیل   آن TGCشوند، اما   دوم به بعد نسبت به اینترفیس نخست دچار تضعیف بیشتری می
 کند.  اند، تقویت می  اینکه دیرتر رسیده

 
 Revibration(3)  آرتیفکت -15شکل 
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 های کمّی  گیری . اندازه3-15

IVUS  ها   گیری دست آمده از اندازه  های کمّی به  سری داده تواند یک  میعلاوه بر تصویربرداری
 را نیز در اختیار ما قرار دهد که شامل موارد زیر هستند:

 . توانایی تفکیک مرزها3-17

IVUS های مختلف رگ از یکدیگر است.  روشی است که تا حدود زیادی قادر به تفکیک لایه 
 لایه تشکیل شده است: 9رگ معمولا از 

گویند، که تا حدی با مجرای   هم می hyperechoic intima( که به آن inner( لایه درونی )5
 اصلی عبوری خون ترکیب شده است.

 گویند.   هم می echolucent media( که به آن middle) ( لایه میانی2
 گویند.  هم می hyperechoic adventima( که به آن outer( لایه بیرونی )9

تواند امواج   ( است، یعنی مییانیه میا )لایسه با مدیه نسبتاً اکوژنتر در مقاین لایتر یداخل
 ما است. یا کمتر از انتیته مدیگر، اکوژنیفراصوت را بهتر بازتاب دهد، و به عبارت د

برای  یچ مرزیاست. ههای اطراف آن   و بافت adventimaه ین لایتر یا خارجیه ین لایسوم
وجود ندارد. پس، به طور کاملًا مشخص  Ivusر یاطرافش در تصاو یها  ه از بافتیی این ناحیجدا
بهترین روش در این زمینه  IVUSهای رگ را مشخص نمود. اما باید دانست که روش   توان لایه نمی

ها با یک   گیری مقایسه این اندازهها و   گیری آن های رگ و اندازه  است. با مشخص نمودن دیواره و لایه
 ها و نوع آن را پیدا  توان بروز آسیب در دیواره  استاندارد که برای یک فرد سالم تعریف شده است، می

 نمود.

 گیری لومن . اندازه3-16

های رگ و لومن به   های صوتی میان دیواره شود. امپدانس  لومن به مجرای عبوری خون گفته می
توان قطر لومن   ها را مشخص نمود. می  توان مرز جدایی آن ف دارند که به آسانی میای اختلا اندازه

دست آورد، و با مقایسه با یک قطر استاندارد و مرجع برای آن رگ،   های مختلف رگ به  را در بخش
 گرفتگی و تنگ شدگی و میزان دقیق عددی آن را پیدا کرد.
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  External Elastic Membrane (EEM) گیری غشای الاستیک بیرونی . اندازه3-18

 

 های رفرنس یا مرجع هستند، حالت Bو  Aهای   در تصویر بالا حالت -11شکل

 (6های کمّی مربوطه پایین تصویر آمده است )  گیری اند. اندازه از بیمار گرفته شده Dو  Cو 

 ها  گیری کلسیم و پلاک . اندازه3-19

IVUS های رسوبی درون رگ است. چرا که کلسیم یک   گیری کلسیم اندازهترین روش در   دقیق
کوستیکی بوده و به صورت لکه  بازتاب کوستیکی بالا دیده   دهنده قوی آ های بسیار روشن با سایه آ

توان   های کلسیمی را ندارند، نمی  شوند. اما چون امواج فراصوت توانایی نفوذ به درون پلاک  می
ها برای خود اشغال  توان سطحی را که این پلاک ا به دست آورد. ولی میاندازه ضخامت آنها ر

های دیگر نیز این روش بسیار مناسب است و بهترین روشی   اند را اندازه گرفت. برای پلاک کرده
های کلسیمی تولید   ها را بیان کند. پلاک  های پلاک  تواند ساختار، اندازه و ویژگی  است که می

ها توجه به  ها از دیگر پلاک  های تشخیص این پلاک  نمایند و یکی از راه  می revibrationآرتیفکت 
 ها این آرتیفکت وجود نخواهد داشت.  همین آرتیفکت است، چرا که برای دیگر پلاک

 گیری طولی . اندازه3-25

توان طول بخشی از رگ را که مورد   با داشتن سرعت حرکت کاتتر درون رگ و زمان حرکت، می
شدگی کاربرد دارد.   دست آورد که برای یافتن طول آسیب، پلاک یا تنگ  نظر است را به راحتی به

ها، اندازه آنها،   توان به صورت کیفی هم از میزان پلاک  های گفته شده می  گیری علاوه بر اندازه
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  دست آورد.  شان، محل آسیب یا پلاک و... اطلاعات بسیار مناسبی به  ساختار تقریبی

 گیری . نتیجه۴

پرداخته شد. این  IVUSبندی و بازسازی مناطق تحت سایه در تصاویر  در این تحقیق به بخش
شود. معمولًا اطلاعات  تر رگ ایجاد می مناطق در پشت رسوبات کلسیمی در نواحی عمقی

گذاری  شناسی مناسبی از این نواحی قابل حصول نیست. روشی خودکار بر مبنای روشی آستانه بافت
تحت  بندی منطقه تحت سایه معرفی شدند. سپس برای تفکیک مرزهای مربوط به مناطق جهت بخش

سایه، از کانتورهای فعال در این مناطق استفاده گردید. بازسازی مناطق تحت سایه با استفاده از تعدیل 
الذکر  های فوق ای و تطبیق هیستوگرام انجام گرفت. روش هیستوگرام تحصیح گاما، نگاشت خطی تکه

% 12تی برابر با فریم از هر بیمار اعمال شد و در بخش تشخیص ناحیه سایه، حساسی 500بر روی 
دربرداشت. جهت بررسی دقت، از اختلاف مساحت استفاده گردید و مقدار خطای متوسط بر مبنای 

هایی که در  دهد بافت درصد بدست آمد. نتایج بازسای نشان می 16/6معیار اختلاف مساحت برابر با 
نی نزدیکی دارند و خوا شوند، با مناطق مجاور خود هم منطقه تحت سایه پس از بازسازی دیده می

تواند به بهبود  خورد. بازسازی منطقه تحت سایه می پیوستگی بافتی در مناطق مرزی به چشم می
ها از جمله پیدا نمودن مرزهای خارجی کمک کند. مقادیر حساسیت و ویژگی  کیفیت بسیاری از روش

% و برای 14و  %14به ترتیب  5برای وجود یا عدم وجود پلاک در تصاویر بیمارستان منتخب 
% بدست آمد. مقادیر حساسیت و قدرت 62% و 99به ترتیب  2تصاویر بیمارستان منتخب 

 5های موجود در تصاویر بیمارستان منتخب  تشخیص برای درستی و نادرستی تشخیص تمامی پلاک
% بدست آمد. 44% و 29به ترتیب  2% و برای تصاویر بیمارستان منتخب 22% و 29به ترتیب 

دهنده قوی بودن این روش نسبت به   ی که از الگوریتم پیشنهادی در این پژوهش بدست آمد، نشاننتایج
ها منظور شده است، اجرای برنامه   نویز در تصویر است. همچنین به دلیل اصلاحاتی که در الگوریتم

ها   ر و بهبود آنکند. این برنامه قادر به شناسایی بیش از یک سایه در تصوی  زمان خیلی کمّی را طلب می
دهد. الگوریتم پیشنهادی در مواردی به درستی عمل   باشد که کامل بودن این الگوریتم را نشان می  می

ها داریم. گاهی ارتفاع سایه تشکیل شده در   کند که در کارهای آینده سعی در برطرف کردن آن  نمی
ور فعال بر روی مرز پلاک کلسیم و شود پنجره کانت  پشت پلاک کلسیم بسیار کوتاه است و باعث می

دار را مرزبندی  شود و مناطق فاقد سایه  دار قرار گیرد که به رشد نادرست کانتور منجر می مناطق سایه
توان   کند. با اندازه گرفتن بیشترین مقدار شدت روشنایی در پنجره اولیه کانتور فعال و مقایسه آن، می  می

 توان آن را اصلاح نمود.   پنجره و یا حرکت دادن پنجره اولیه می به مشکل پی برد و با کوچک کردن
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