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توضيحاتنوع همكاريسمت در طرحنام و نام خانوادگي

استاد راهنمامجري اصلي / نويسنده مقالهآذين عليزاده اصل

استاد راهنمامجري ونويسنده مقالهاحمد بيطرفان رجبي

نظارت بر اجراي طرحناظرسودابه شفيعي اردستاني

بررسي راديولوژيهمكار طرح و نويسنده مقالهفريدون راستگو

بررسي راديولوژيهمكار طرح و نويسنده مقالهپريسا سيلاني

جمع آوري نمونه هاهمكار طرحنسيم جعفري

جمع آوري نمونه هاهمكار طرحفاطمه نبهاني

نوشتن گزارشات مرحله ايهمكار طرحامين طالبي

سايرهمكار طرحفرانك كارگر

دانشكده/مركز مربوطه

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها

نحوه اندازه گيريتعريف علمي - عمليكيفيكمينوع متغيرعنوان متغيررديف

  رتبه اياسميگسستهپيوستهوابستهمستقل  

 Radiomic Feature      پارامترهاي كمي مستخرج از آناليز راديوميكس تصاوير اكو و

SPECT
آناليز تصاوير

 Myocardial Perfusion      مقياسي كه كيفيت گردش خون در عضله ي ميوكارد قلب را
نشان ميدهد

Gated تصوير برداري

SPECT

 Ejection Fraction      نسبت خون پمپاژ شده از بطن چپ به كل حجم خون در بطن
درپايان دياستول

Echocardiography

و

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهمركز تحقيقات كارديو انكولوژي
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ماهمسئولفعاليترديف

بررسي و انتخاب بيماران واجد شرايط از ليست۱
بيماران موجود

      امين طالبي

استخراج تصاوير اسكن قلب و اكوكارديوگرافي از۲
PACS

نسيم جعفري/ دكتر
احمد بيطرفان رجبي

      

آناليز راديوميكس تصاوير اسكن قلب و۳
اكوكارديوگرافي

      امين طالبي

      امين طالبيآناليز گزارش نتايج نهايي۴

Gated Spect

 Global Longitudinal
Strain

پارامتري كوتاه شدگي طولي بطن را نسبت به طول نرمال نشان      
ميدهد

Speckle Tracking
Echocardiography

 EDV­LV      جچم بطن چپ در پايان دياستولEchocardiography

 

 ESV­LV      جچم بطن چپ در پايان سيستولEchocardiography

 

 Peak Filling Rate      نسبت حداكثر سرعت پرشدن بطن چپ بر حجم انتهاي
دياستول بطن

Gated تصوير برداري

SPECT

جدول زمان بندي
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بيان مسئله
سرطان پستان رايج ترين سرطان بين زنان جهان به شمار مي رود(۱, ۲). در ايران سرطان پستان يك سوم از تمامي سرطان هاي زنان را شامل شده  و بعد از سرطان ريه مهمترين عامل مرگ و مير
ناشي از سرطان در زنان ايراني به شمار مي رود. مطالعات نشان مي دهد كه تشخيص زود هنگام سرطان پستان به همراه درمان مناسب مي تواند باعث كاهش مرگ ومير ناشي از اين سرطان در
طولاني مدت شود(۱). روش هاي درماني مرسوم جهت معالجه سرطان پستان شامل جراحي، شيمي درماني و پرتودرماني است. در جراحي، بافت ناحيه ي درگير بيماري خارج مي شود. جراحي به دو

صورت لامپكتومي، به صورت برداشتن ناحيه ي درگير به همراه حاشيه ي كوچكي از بافت اطراف، و يا ماستكتومي، كه به معني برداشتن كامل بافت پستان است، انجام مي گيرد.(۳, 
گسترش بيماري ممكن است غدد لنفاوي هم مشمول ناحيه ي جراحي شوند. شيمي درماني به معني استفاده از داروهاي خاص جهت از بين بردن سلول هاي سرطاني است. از اين روش درماني در
مواردي كه سرطان در فاز پيشرونده قرار دارد و يا احتمال عود مجدد بيماري بالاست استفاده مي شود. همچنين در برخي موارد پزشك جهت كوچك شدن ناحيه ي تومور قبل از انجام جراحي يك دوره
شيمي درماني براي بيمار در نظر مي گيرد(۱). در پرتودرماني از پرتوهاي پرانرژي يونيزان جهت از بين بردن سلول هاي سرطاني استفاده مي شود. پرتودرماني سرطان پستان مي تواند با استفاده از

دستگاه هاي پرتودرماني خارجي و يا كاشت مواد راديواكتيو داخل بافت (براكي تراپي) انجام پذيرد.

عوارض روش هاي درماني سرطان پستان:

به طور كلي درمان سرطان پنجره ي درماني باريكي دارد و پزشكان دائما در حال بررسي ارزش درماني يك روش در برابر ريسك سميت(Toxicity) و عوارض آن روش درماني هستند. عوارض
درماني مي تواند باعث بروز مشكلاتي در روند درمان، افزايش هزينه بر سيستم درماني، تاثير بركيفيت زندگي بيمار و همچنين افزايش احتمال مرگ و مير شوند(۵). عوارض روش هاي درماني مي تواند
باعث بروز مشكلات روحي، جسمي و اقتصادي در زندگي بيماران شود(۶). تحقيقات در زمينه ي عوارض درماني از مطالعات و تحقيقات كارآزمايي باليني استخراج مي شوند كه به طور مشهودي داراي

CTCAE) محدوديت هاي تعميم شدن، كيفيت داده ها و گزارش هاي جانبدارانه هستند. در سال ۲۰۰۷ با كمك موسسه ملي سرطان در آمريكا معيارهاي اصطلاحات مشترك عوارض جانبي
شد. در اين گزارش بسته به ميزان پرتوگيري بافت سالم عوارض جانبي بافت مشخص شده اند(۲).

پرتودرماني اگرچه احتمال مرگ و مير ناشي از سرطان را در بيماران كاهش مي دهد اما به دليل نزديك بودن برخي ارگان ها (براي مثال نزديك بودن قلب و ريه ها در پرتودرماني پستان) به فيلد
درماني ميتواند منجر به بروز عوارضي در بافت سالم گردد(۷). عوارض قلبي ناشي از شيمي درماني و راديوتراپي در بيماران مبتلا به سرطان پستان در مطالعات مختلفي به اثبات رسيده است

عوارض به دو دسته ي زود رس و ديررس تقسيم مي شوند. عوارض زودرس معمولا طي چند هفته پس از درمان شروع شده و داراي يك آستانه ي دز مشخص هستند. از جمله عوارض زودرس ناشي
از پرتوگيري مي توان به كاهش پرفيوژن ميوكارد و التهاب پريكارد اشاره كرد. مطالعات نشان مي دهد كاهش پرفيوژن ميوكارد بعد از ۶ ماه از پايان پرتودرماني در ۵۰ درصد از بيماران قابل مشاهده
است(۹).  در مقابل، عوارض ديررس مي توانند از چند ماه تا چند سال پس از پايان درمان مشاهده شوند. از جمله عوارض ديررس ناشي از پرتوگيري قلب مي توان به نارسايي قلبي، بيماري عروق
كرونري، انفاركتوس قلبي، و درنهايت مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي اشاره كرد. اين عوارض مي توانند در مدت ۱۰ سال يا بيشتر در بيماران مبتلا به سرطان پستان بعد از درمان اتفاق افتاده و
در موارد درمان پستان چپ به ميزان ۱.۲ تا ۳.۵ برابر بيشتر از موارد پستان راست مشاهده مي شوند(۱۰-۱۲). يكي از چالش هاي مهم در پرتودرماني به حداقل رساندن آسيب به بافت هاي اطراف حجم
درماني در عين واگذاري حداكثر دز به حجم هدف مي باشد(۹). ريسك احتمال ابتلا به بيماري هاي قلبي – عروقي ناشي از پرتودرماني با افزايش دز پرتو ، كاهش سن و وجود سابقه ي بيماري قلبي
افزايش مي يابد(۱۳). همچنين مطالعاتي كه در رابطه با اثر مصرف داروهاي شيمي درماني بر عملكرد قلبي انجام گرفته كه نشان مي دهد استفاده از داروهاي شيمي درماني مي تواند باعث افزايش
ريسك ابتلا به عوارض قلبي- عروقي در بيماران شود. اين خطر مي تواند زودرس بوده و به شكل آريتمي قلبي، افزايش فاصله ي Q-T در ريتم قلب، التهاب پريكارد و يا نقص عملكرد ميوكارد(از
جمله كاهش ejection fraction) باشد. از طرفي برخي از عوارض مي توانند ديررس اتفاق افتاده و در طي يكسال يا بيشتر از پايان شيمي درماني بروز پيدا كنند و به صورت نقص سيستوليك و يا

دياستوليك قلبي و عوارض غيرقابل برگشت مشاهده شوند(۱۴, ۱۵).

در جدول زير به طور خلاصه عوارض ناشي از پرتوگيري قلب ناشي از درمان سرطان پستان و روش تشخيص هر كدام آورده شده است.
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عوارض زودرس (مشاهده در كمتر از يك سال پس از راديوتراپي)عوارض ديررس (مشاهده بيش از يك سال پس از راديوتراپي)

عارضهتست تشخيصيعارضهتست تشخيصي

TTE(Chronic مزمن  قلبي  نارسايي 
HF)

Perfusion imaging

(SPECT , CMRI)

Echo

Myocardial)ميوكارد پرفيوژن  در  نقص 
(Perfusion Defect

TTEدياستوليك عملكردي  اختلالات 
(Diastolic dysfunction)

TTE(Acute pericarditis) التهاب پريكارد وخيم

Catheterization(MI)انفاركتوس ميوكاردEcho, MRI,
biomarkers

(Myocarditis)التهاب ميوكارد

 

 

روش هاي ارزيابي عوارض كموراديوتراپي در بيماران مبتلا به سرطان پستان بعد از درمان

جهت ارزيابي عوارض قلبي ناشي از شيمي درماني و راديوتراپي بعد از درمان مي توان از روش هاي مختلف تصويربرداري استفاده كرد. استاندارد ارزيابي كارديوميوپاتي نمونه برداري مستقيم از ناحيه ي
مورد نظر است اما اين روش به دليل تهاجمي بودن، كيفيت نمونه ي بيوپسي و محدوديت حجم نمونه برداري از ناحيه ي مورد نظر به عنوان روش كاربردي محسوب نمي شود(۱۶). از جمله روش هاي

تصويربرداري جهت ارزيابي عوارض قلبي مي توان به تصويربرداري توموگرافي با نشر تك فوتون(SPECT)  تصويربرداري قلبي تشديد مغناطيسي(CMR) آنژيوگرافي توموگرافي كامپيوتري 
انجام سرعت  و  ها  روش  ديگر  به  نسبت  بودن  تر  ارزان  بودن،  غيرتهاجمي  بودن،  دسترس  در  دليل  به  اكوكارديوگرافي  روش  بين  اين  از  كرد(۱۷).  اشاره  اكوكارديوگرافي  و   Angiography)

تصويربرداري و عدم استفاده از مواد راديواكتيو از مقبوليت بالاتري برخوردار است.

در آخرين رهنمود هاي جامعه كلينيكال انكولوژي آمريكا در سال ۲۰۱۷ بررسي قلبي بيماران مبتلا به سرطان پستان در مراحل قبل از شروع درمان، حين درمان و در فاصله هاي زماني مشخص پس از
پايان درمان با استفاده از روش تصويربرداري اكوكارديوگرافي توصيه ي موكد شده است. همچنين اين گزارش از روش هاي اسكن راديونوكلئيد قلب و تصويربرداري تشديد مغناطيسي قلبي بعنوان روش
هاي جايگزين در مواردي كه اكوكارديوگرافي قادر به تشخيص صحيح نباشد نام برده است(۱۸). كاهش پرفيوژن ميوكارد پس از درمان يكي از عوارض شايع در بيماران مبتلا به سرطان پستان مي
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هاي جايگزين در مواردي كه اكوكارديوگرافي قادر به تشخيص صحيح نباشد نام برده است(۱۸). كاهش پرفيوژن ميوكارد پس از درمان يكي از عوارض شايع در بيماران مبتلا به سرطان پستان مي
باشد(۱۹). در حال حاضر تست تشخيصي روتين جهت بررسي پرفيوژن، اسكن قلب به روش SPECT است. تفسير نتايج اسكن راديونوكلوئيد قلبي معمولا به صورت كيفي و يا نيمه كمي انجام مي
گيرد(۲۰). از طرفي جهت ارزيابي پرفيوژن در اكوكارديوگرافي نياز به استفاده از مواد حاجب داريم(۲۱). به همين جهت وجود روشي غيرتهاجمي و كم هزينه كه بتواند از تصاوير دوبعدي اكو اطلاعاتي در

رابطه با پرفيوژن ميوكارد با دقت بالا در اختيار قرار دهد از اهميت زيادي برخوردار خواهد بود.

راديوميكس:

است. شده  تصوير  پردازش  هاي  روش  در  پيشرفت  و  تكرارپذير  هاي  پرتوكل  تصاوير،  كنتراست  عوامل  پزشكي،  تصاوير  كيفيت  بهبود  باعث  پزشكي  تصويربرداري  زمينه ي  در  جديد  هاي  نوآوري 

راديوميكس به عنوان يك روش تحليل تصاوير پزشكي عبارت است از استخراج تعداد زيادي از ويژگي هاي كمي از تصاوير به كمك نرم افزارهاي پردازش تصوير به صورت اتوماتيك يا نيمه اتوماتيك.

مبناي استخراج اين ويژگي ها بر اساس اينكه داده هاي مستخرج از تصاوير مي توانند حاوي اطلاعات بيشتري در رابطه با بافت مورد نظر بوده و باعث بهبود روند درمان بيمار گردد بنا نهاده شده است.

اين ويژگي ها انواع مختلفي دارند كه  عبارتند از: ويژگي هاي مرتبه ي اول كه بيان كننده ي توزيع شدت وكسل ها است و شامل ويژگي هاي شدت به دست آمده از تبديل موجك تصاوير مي باشند.
ويژگي هاي مربوط به شكل و حجم ناحيه ي مورد بررسي و ويژگي هاي بافت تصاوير كه نشان دهنده ي ناهمگني هاي بافت تحت بررسي است هستند(۲۲).

هايی ويژگی  شود  می  انجام  تصويربرداری  ناحيه  کدام  از  اينکه  از  فارغ  و  بوده  رياضی  های  فرمول  ی  پايه  بر  که  هستند  اعدادی  حقيقت  در  راديوميکس  کمی  های  ويژگی 
ويژگی راديوميکس  آناليز  در  متداول  کمی  های  ويژگی  از  يکی  مثال  برای  دهند.  می  قرار  اختيار  در   (Region Of  Interest) نظر  مورد  محل  با  رابطه  در  را  (عددی) 
GLCM(Gray Level Co‐occurrence Matrix ) می باشد.اين ويژگی ماتريسی بر پايه ی فرکانس تکرار دو سطح خاکستری مجاور هم در زوايا و فواصل مختلف در يک

تصوير می باشد. شکل زير بيان کاملی از اين ويژگی تصويری در اختيار قرار می دهد.
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(Correlaᨁᤁon)٬ همبستگی(Contrast)می باشد. از اين ماتريس چهار ويژگی کمی کنتراست GLCM ماتريس اول سطوح خاکستری نرمالايز شده ی تصوير و ماتريس دوم
همگنی (Homogeneity)و انرژی(Energy) استخراج ميشوند. که هر کدام فرمول مربوط به خود را دارند. که در ادامه آورده شده است.
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هر کدام از اين فرمول ها عددی را در اختيار ما قرار می دهد که بيان کننده ی يک ويژگی از ماتريس GLCM يا به عبارتی دقيق تر بيان کننده ی يک ويژگی از تصوير مورد
نظر خواهد بود.

GLCM فقط يک نوع از ويژگی های تصويری قابل استخراج است٬ در آناليز راديوميکس ويژگی های زيادی در رابطه با شکل و اندازه ناحيه ی تصويربرداری شده٬ ويژگی
های آماری ديگر نظير NGTDM, GLRLM و ... استخراج می شوند و اطلاعات زيادی در رابطه با محل تصويربرداری در اختيار قرار می دهند.

 

 

در راديوميكس تعداد زيادي از پارامترهاي كمي از تصاوير به دست مي آيد و بايد از بين آن ها پارامترهايي كه بيشترين ارتباط با هدف مورد بررسي دارند انتخاب شوند و در نهايت با استفاده از اين
ويژگي ها و استفاده از روش هاي يادگيري ماشين مدلي با بهترين عملكرد معرفي گردد(۲۳). استفاده از اين ويژگي هاي كمي با توجه به اينكه هر ويژگي بيان كننده ي خصوصيتي از ناحيه ي تحت
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در راديوميكس تعداد زيادي از پارامترهاي كمي از تصاوير به دست مي آيد و بايد از بين آن ها پارامترهايي كه بيشترين ارتباط با هدف مورد بررسي دارند انتخاب شوند و در نهايت با استفاده از اين
ويژگي ها و استفاده از روش هاي يادگيري ماشين مدلي با بهترين عملكرد معرفي گردد(۲۳). استفاده از اين ويژگي هاي كمي با توجه به اينكه هر ويژگي بيان كننده ي خصوصيتي از ناحيه ي تحت

بررسي مي باشد مي تواند در تشخيص بيماري ها در مراحل اوليه، پيش بيني بروز عوارض در بافت سالم و همچنين پيش بيني پاسخ به درمان حائز اهميت باشد.

ضرورت اجرا
هاي ويژگي  و  ژنتيك  بين  ارتباط  همچنين  و  تصويربرداري  تحت  بافت  فيزيولوژيك  خصوصيات  و  تصاوير  كمي  هاي  ويژگي  بين   (Correlation) ارتباط  تعيين  با  رابطه  در  مختلفي  مطالعات 

تحقيقاتي ارتباط بين ويژگي هاي راديوميكس مستخرج از تصاوير مداليته هاي مختلف نيز مورد بررسي قرار گرفته اند(۲۷).  راديوميكس(راديوژنوميكس) انجام گرفته است(۲۶-۲۴).  
ويژگي هاي راديوميكس در مداليته هاي مختلف امكان تخمين ويژگي اول در صورت داشتن مقدار ويژگي دوم و همينطور ضريب همبستگي را در اختيار قرار مي دهد. هدف از انجام اين تحقيق بررسي
ارتباط بين ويژگي هاي كمي تصاوير اسكن قلب و اكوكارديوگرافي و همچنين تعيين ضريب همبستگي آنها و ارتباط اين ويژگي ها با عوارض قلبي مشاهده شده در بيماران مبتلا به سرطان پستان چپ

مي باشد.

بررسي متون
 

Patriccia h و همكارانش در سال ۲۰۰۱ به بررسي تغييرات پرفيوژن قلب بيماران مبتلا به سرطان پستان با استفاده از روش تصويربرداري SPECT پرداختند. اين گروه در مطالعه ي خود از بيست
SPECT  پايان درمان تصويربرداري از  پرتودرماني و ۶ ماه پس  از  از شيمي درماني، قبل  بودند در سه زمان قبل  قرار گرفته  پرتودرماني  به سرطان پستان چپ كه تحت  بيمار مبتلا 

پرتودرماني براي تمام بيماران به روش فيلدهاي مماسي و تحويل دز ۴۵ تا ۶۰ گري انجام گرفت. نتايج اين گروه نشان داد ۶۰ درصد بيماران در ناحيه ي پرتوديده ي قلبي دچار نقص در پرفيوژن
ميوكارد شده اند. مقدار كاهش پرفيوژن در افرادي كه در ناحيه ي بطن چپ كمتر از ۱۰ گري دز جذبي اشته اند حداقل و براي افرادي كه بين ۴۰ تا ۵۰ گري در ناحيه ي بطن چپ پرتوگيري داشته اند

تا ۲۰ درصد هم مشاهده شده است. بر اساس نتيجه گيري اين گروه پرتوگيري قلب مي تواند باعث كاهش پرفيوژن ميوكارد پس از ۶ ماه از پايان درمان در بيماران شود(۲۸).

A Gani و همكارانش در سال ۲۰۰۷ به بررسي كاربرد آناليز تصاوير اكوكارديوگرافي جهت تشخيص ناحيه ي انفاركتوس ميوكارد در بيماران با نارسايي قلبي پرداختند. اين گروه در تحقيق خود از 
فريم تصاوير اكوكارديوگرافي با فاصله ي زماني مشخص جهت استخراج ويژگي هاي كمي (شامل انتروپي، كنتراست،انرژي و همگني) مرتبط با خصوصيات تصويري ناحيه ي مورد نظر استفاده كردند.

مدل معرفي شده بر مبناي اين ويژگي ها توسط اين گروه از كارايي ۹۱.۳ درصدي در تشخيص صحيح ناحيه ي انفاركتوس در ميوكارد برخوردار بود(۲۹).

Bettina Beasler و همكارانش در سال ۲۰۱۹ به بررسي كاربرد آناليز راديوميكس تصاوير تشديد مغناطيسي قلب در تشخيص التهاب ميوكارد در افراد داراي علائم شديد و خفيف نارسايي قلبي
پرداختند. اين گروه در مطالعه خود از ۷۱ بيمار كه داراي نارسايي قلبي بوده و تشخيص به التهاب ميوكارد داده شده بودند تصويربرداري تشديد مغناطيسي قلبي انجام دادند. از تصاوير حاصله از ناحيه ي
ميوكارد پس از Segmentation ناحيه ي مورد نظر ويژگي هاي كمي استخراج و ويژگي هاي مرتبط با خروجي مورد نظر انتخاب شدند و مدلي برپايه ي اين ويژگي ها معرفي شد. نتايج اين گروه
نشان داد استفاده از ويژگي GLNU تصاوير T۲  به همراه ميانگين زماني تصاوير T۲ در افراد داراي نارسايي قلبي شديد بالاترين كارايي را در تشخيص التهاب ميوكارد دارد. همچنين در افراد داراي
نارسايي قلبي مزمن استفاده از ويژگي هاي T۱-GLNU و T۲ بهترين بازدهي را در تشخيص التهاب ميوكارد دارد. بر اساس نتيجه گيري اين گروه استفاده از روش آناليز راديوميكس و استخراج

ويژگي هاي كمي از تصاوير MRI قلبي با وزن  T۱و T۲ ميتواند كارايي بالاتري نسبت به معيار LakeLuize و يا ميانگين مقادير T۱ و T۲ در تشخيص التهاب ميوكارد داشته باشد

Farhadi birgani و همكارانش در سال ۲۰۱۸ به بررسي ارتباط ويژگي هاي كمي تصاوير CT و   MRIبيماران پرداختند. اين گروه در تحقيق خود از تصاوير CT و MRI مغز 
۱۴۵۸ ويژگي كمي استخراج و همبستگي بين اين ويژگي ها را بر اساس ضريب همبستگي پيرسون بررسي كردند. نتايج اين گروه از وجود همبستگي معني دار بين اكثر ويژگي هاي تصاوير 

(Classification) وجود دارد كه مي توان در مواردي مانند طبقه بندي MRI و CT داشت. نتايج اين مطالعه نشان داد كه رابطه معني داري بين ويژگيهاي تصاوير MRI تصاوير
(Segmentation)از الگوريتم هاي مشابه استفاده كرد(۲۷).

Qi Feng و همكارانش در سال ۲۰۲۰ به بررسي ارتباط بين ويژگي هاي كمي تصاوير PET/MRI و ويژگي هاي متابوليكي در بيماران مبتلا به سرطان نازوفارنكس پرداختند. هدف از انجام مطالعه
اين گروه ساخت مدلي راديوميكس جهت Staging بيماران نازوفارنكس و همچنين بررسي ارتباط بين ويژگي هاي تصويري و ويژگي هاي متابوليكي در اين بيماران بود. اين گروه در تحقيق خود از
۱۰۰ بيمار در دو گروه آموزش (۷۰ نفر) و آزمون(۳۰ نفر) استفاده كردند. از تصاوير اين بيماران در ناحيه ي نازوفارنكس ويژگي هاي متابوليكي و از تصاوير PET/MRI نيز ۳۹۴ ويژگي  كمي نظير
maximum relevance and minimum redundancy (mRMR) استخراج كردند. روش هاي انتخاب ويژگي اين تحقيق Shape, Haralic, GLCM , GLRLM ويژگي هاي
و [least shrinkage and selection operator (LASSO) عنوان شده است. همچنين از الگوريتم رگرسيون جهت مدلسازي در اين تحقيق استفاده كرده اند. پس انجام مراحل پردازش
تصوير، استخراج و انتخاب ويژگي هاي مفيد، ۹ ويژگي كمي(۶عدد مربوط به تصاوير MRI و ۳ عدد از تصاوير PET) كه بيشترين همبستگي با ويژگي هاي متابوليكي داشتند در مدلسازي استفاده

شدند. همچنين بين ويژگي هاي تصاوير PET و MRI مقادير مختلف همبستگي گزارش شده است(۳۱).
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
اهداف (خروجي ها) اصلي طرح۸ :

تعيين ارتباط بين پارامترهاي كمي مستخرج از آناليز راديوميكس تصاوير اسكن قلب و اكوكارديوگرافي جهت تشخيص عوارض قلبي پس از كموراديوتراپي بيماران مبتلا به سرطان پستان چپ با استفاده
از الگوريتم هاي يادگيري ماشين

 

 

اهداف (خروجي  ها) اختصاصي  طرح۹ :

تعيين ارتباط بين ويژگي هاي كمي مستخرج از تصاوير اكو و ويژگي هاي كلينيكي تصاوير

تعيين ارتباط بين ويژگي هاي كمي مستخرج از تصاوير SPECT و ويژگي هاي كلينيكي تصاوير

تعيين همبستگي ويژگي هاي كمي تصاوير SPECT و اكوكارديوگرافي

اهدف كاربردي طرح۱۰ :

مشخص كردن ارتباط بين ويژگي هاي كمي تصاوير اسكن قلب و اكوكارديوگرافي جهت استفاده از ويژگي هاي كاربردي اين تصاوير در تشخيص  دقيق تر عوارض قلبي پس از درمان بيماران



1/18/2021 پروپوزال طرح 99118

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000936 13/19

فرضيات يا سوالات
فرضيه ها۱۱ يا سوالات پژوهش (باتوجه به اهداف طرح) :پژوهشي

بين ويژگي هاي كمي تصاوير SPECT و اكو همبستگي وجود دارد

بين ويژگي هاي كمي تصاوير SPECT و خصوصيات كلينيكي تصاوير همبستگي وجود دارد

بين ويژگي هاي كمي تصاوير اكوكارديوگرافي و خصوصيات كلنيكي همبستگي وجود دارد

روش اجرا
در اين مطالعه تعداد ۵۰ بيمار مبتلا به سرطان پستان چپ كه بعد از درمان، اكوكارديوگرافي و اسكن قلب انجام داده اند وارد مي شوند.

معيار هاي ورود به مطالعه عبارتند از :

عدم وجود بيمار در فاز متاستاتيك بيماري

عدم ابتلاي بيمار به بيماري هاي قلبي-عروقي قبل از درمان

فاصله ي زماني انجام اكو و اسكن قلب كمتر از دو هفته باشد

اين معيارها با استفاده از پرونده ي الكترونيكي و پرونده ي تشخيصي بيماران كارديوانكولوژي كه ثبت شده است قبل از ورود بيماران بررسي خواهند شد.

مرحله ي اول: جمع آوري تصاوير

SPECT جمع آوري خواهند شد. تصاوير DICOM تصاوير اكوكارديوگرافي و اسكن قلب بيماران واجد شرايط ورود به مطالعه پس از انتخاب جمع آوري مي شود. تصاوير در فرمت
شده و طبق پرتوكل مشخص و يكسان با يك دستگاه گرفته مي شوند. همچنين تصاوير اكوكارديوگرافي نيز جهت جلوگيري از اثر سخت افزار بر پردازش تصاوير توسط يك دستگاه گرفته مي شوند.

Systolic & Diastolic Function   ،  Perfusion Pattern، GLS  ،  Ejection Fraction نظير  قلب  ويژگي هاي عملكردي   SPECT و  اكو  آوري شده  تصاوير جمع  از 
Size (EDV , ESV) ثبت مي شوند.

اين ويژگي ها در مرحله ي بعد با ويژگي هاي كمي مستخرج از تصاوير مقايسه شده و ارتباط بين اين مقادير و ويژگي هاي كمي مشخص خواهد شد.

مرحله ي دوم آناليز تصاوير:

(Texture Feature Analysis)استخراج ويژگي هاي تصويري
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(Texture Feature Analysis)استخراج ويژگي هاي تصويري

از تصاوير بيماران برای استخراج پارامترهای کمی استفاده می شود. لازم به ذکر است در اين مرحله بيماران به دو گروه آموزش (90درصد = 45 نفر)و آزمون (
دوم گروه  تصاوير  از  جديد  های  داده  تشخيص  در  مرتبط  های  ويژگی  کارايی  بررسی  جهت  و  (آموزش)  اول  گروه  از  ها  ويژگی  استخراج  جهت  و  شوند  می  تقسيم  نفر)   5

SPECT بر روی تصاوير اکوکارديوگرافی و (ROI) (آزمون) استفاده می شود. به طور خلاصه مراحل استخراج اين پارامترها شامل تعيين ناحيه ی مورد نظر
ويژگی های کمی بافت تصاوير با نرم افزار های موجود می باشد.

جهت انجام آناليز راديوميکس تصاوير از نرم افزار LIFEx که نرم افزاری رايگان بوده و جهت آناليز تصاوير اکوکارديوگرافی و اسکن نيز ابزارهای لازم را دارد استفاده
 Short Axis انتخاب می شوند .قبل از انجام Segmentaᨁᤁon اين تصاوير جهت کاهش نويز که می تواند خواهيم کرد. تصاوير بيماران در دو نمای Four Chamber و 
شوند. حذف  اکوکارديوگرافی  تصاوير  از  خصوص  به  اسپکل  نويز  نظير  هايی  نويز  تا  شوند  می  فيلتر  متلب  افزار  نرم  از  استفاده  با  دهد  قرار  تاثير  تحت  را  مطالعه  نتايج 
همانطور که می دانيم اين تصاوير دارای فريم های مختلفی در طول سيکل قلبی هستند ٬ در اين مطالعه مانند ديگر مطالعات صورت گرفته در زمينه ی آناليز تصاوير قلبی از
هر نما دو فريم انتهای سيستول و انتهای دياستول بر مبنای ECG ثبت شده حين تصويربرداری انتخاب می شوند. ناحيه ی LV در تصاوير اکو توسط متخصص اکوکارديوگرافی
و در تصاوير اسکن توسط متخصص پزشکی هسته ای مشخص می شوند. ويژگی های تصويری که فنوتيپ بافت را در تصاوير به صورت کمی محاسبه می کنند را می توان

(Wavelet Features) موجک ويژگيهای  و 4‐     (Texture)3‐ تکسچر (Shape)2‐ شکل     (Intensity)1‐ شدت شامل  که  کرد  تقسيم  اصلی    گروه  چهار  به 
نظر مورد  ناحيه  در  اول  مرتبه  محاسبات  در    باشد.  می   (First &  Second Order  Staᨁᤁsᨁᤁcs) دوم  و  اول  ی  مرتبه  آمار  اساس  بر  تصويری  های  ويژگی  استخراج 
آنتروپی و  يکنواختی   ٬(kurtosis) هيستوگرام صافی   ٬(Skewness) هيستوگرام تقارن  عدم  معيار٬  انحراف  محدوده٬   ٬ ٬کمينه  بيشينه   ٬ ميانگين  قبيل  از  آماری  پارامترهای 
شدت وکسلها از روی هيستوگرام  محاسبه می شود. به دليل اينکه محاسبات بر مبنای پارامترهای مرتبه اول فقط ويژگی های يک وکسل را محاسبه می کنند رابطه بين وکسلها
را درنظر نمی گيرند. اما محسبات بر مبنای مرتبه دوم و مراتب بالاتر به دليل اين که ويژگی های شدت دو يا تعداد بيشتری از وکسل را که در دو ناحيه مختلف از تصوير
هستند درنظر می گيرد بنابراين ما اطلاعات فضايی بيشتر داريم. روش مرتبه دوم روابط بين وکسل ها را به صورت موضعی در ناحيه مورد نظر بررسی ميکند و در واقع

يک پردازش وکسل به وکسل می باشد. در اين روش پارامترهايی از قبيل يکنواختی٬ کنتراست و همگنی قابل استخراج می باشد.

همانطور که پيشتر نيز اشاره شد برخی از اين ويژگی های کمی تصاوير دارای اطلاعات تشخيصی٬ پيش آگهی و حتی پيش بينی کننده هستند. روش راديوميکس ويژگی های
کمی زيادی را از تصاوير استخراج می کند در حاليکه از ميان انبوه اين ويژگی ها فقط تعداد معدودی در رابطه با هدف مورد نظر ما مرتبط هستند. يافتن اين تعداد معدود
ويژگی های کمی که مرتبط با عارضه می باشند از طريق روش های آماری متداول امکانپذير نمی باشد. به دليل اينکه اول تعداد اين ويژگی ها بسيار زياد است و دوم روش
های آماری روتين قادر به يافتن وابستگی موجود بين برخی ويژگی های  تصويری نيست. از اين جهت در مطالعات راديوميکس از روش های يادگيری ماشين برای آناليز داده
های کمی مستخرج از تصاوير استفاده می شود. يادگيری ماشين به دو دسته ی کلی يادگيری با نظارت و بدون نظارت تقسيم می شود. در يادگيری با نظارت داده های ورودی
به الگوريتم دارای برچسب هستند يعنی ورودی و خروجی در اختيار الگوريتم قرار می گيرد و الگوريتم يک فرمول پيش فرض را به عنوان رابطه ی بين داده های ورودی و
خروجی معرفی می کند. در يادگيری بدون نظارت فقط خروجی داده ها در اختيار الگوريتم قرار گرفته و فقط الگوريتم ياد ميگيرد داده های جديد را به داده هايی که قبلا در
اختيارش قرار گرفته ربط دهد فارغ از اينکه خروجی مشاهده شده چه ويژگی هايی دارد. آناليز راديوميکس با استفاده از الگوريتم های يادگيری ماشين به دو بخش انتخاب

ويژگی و طبقه بندی تقسيم می شود.

مرحله ی سوم : بررسی همبستگی بين ويژگی های کمی

در اين مطالعه از هر تصوير ويژگی های کمی مختلفی استخراج می شوند. ارتباط بين اين ويژگی ها با ضريب همبستگی (Correlaᨁᤁon Coefficient) مشخص می شود. با
توجه به اينکه ويژگی های کمی مستقل از يکديگر هستند از روش همبستگی پيرسون جهت بررسی وجود و نوع همبستگی استفاده خواهيم کرد.

Karl Pearson) پيرسون»  توسط «کارل  شاخص  اين  است.  پيرسون  همبستگی  ضريب  محاسبه  کمی٬  متغير  دو  بين  وابستگی  اندازه گيری  شيوه های  مشهورترين  از  يکی 

 هستند. ضريب همبستگی بين و   و واريانس   و  آماردان انگليسی در سال  1900 طی مقاله ای معرفی شد. اگر Xو  Y دو متغير تصادفی باشند که دارای اميد‐رياضی 
 نشان داده و به صورت زير محاسبه می شود:  يا   Xو  Y را با 

ضريب همبستگی پيرسون به واحد اندازه گيری داده ها بستگی ندارد. يعنی شاخصی بدون واحد است . هر چه مقدار ضريب همبستگی به ۱ يا ۱‐ نزديک شود٬ وجود رابطه

https://blog.faradars.org/random-variable-probability-function-and-its-distribution/
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ضريب همبستگی پيرسون به واحد اندازه گيری داده ها بستگی ندارد. يعنی شاخصی بدون واحد است . هر چه مقدار ضريب همبستگی به ۱ يا ۱‐ نزديک شود٬ وجود رابطه
خطی بين دو متغير بيشتر می شود.

 

مرحله ي چهارم: آزمون ويژگي هاي مرتبط

در اين مرحله ويژگي هاي كمي مرتبط بين تصاوير اسكن و اكو مورد آزمون قرار مي گيرند. در ايتدا ۱۰ درصد از حجم نمونه جهت آزمون ويژگي ها كنار گذاشته مي شود و در اين
مرحله ويژگي هاي مرتبط جهت بررسي امكان تشخيص يك ويژگي با داشتن مقدار ويژگي ديگر و ضريب همبستگي آنها بررسي خواهد شد و ويژگي هاي مفيد معرفي خواهند شد.

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
در اين تحقيق براي آناليز تصاوير و استخراج ويژگي هاي تصويري از نرم  افزارهاي موجود نظير LIFEx،MATLAB ،۳D Slicer استفاده مي شود. براي انجام آماري و بررسي همبستگي از نرم

افزار  SPSS ورژن ۲۱ استفاده خواهيم كرد.

روش محاسبه حجم
تا كنون تحقيقي در رابطه با تعيين همبستگي و ارتباط بين پارامترهاي تصويري در اكوكارديوگرافي و Gated SPECT منتشر نشده است. اما با توجه به مطالعه ي مشابه بيرگاني و همكاران در سال ۲۰۱۸ با عنوان اندازه  گيري ضرايب همبستگي بين ويژگي  هاي استخراجنمونه و تعدادآن

SPECT شده از تصاوير سي  تي  اسكن و ام آر آي و با استفاده از فرمول كوكران براي تعيين حجم نمونه، و با توجه به  به ذكر است كه در اين مطالعه، مشابه همه مطالعات پردازش تصوير، حجم نمونه همان تعداد تصاوير مي باشد، با توجه با آناليز ۸ فريم اكو و ”
نمونه ۵۰ مورد برآورد شده است

 

 

فرمول تعيين حجم نمونه به صورت زير ميباشد:

 

d= 0.05

Z=1.96

P=q=0.5

اخلاقي طرح هايملاحظات اخلاقي نتيجه شامل ملاحظات  در  و  نميگيرد  انجام  بيماران  درماني  يا  و  روند تشخيصي  در  و هيچگونه دخالتي  انجام مي شود  نگر  به صورت گذشته  اين مطالعه  انجام 

http://journal.skums.ac.ir/article-1-3492-fa.pdf
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اخلاقي طرح هايملاحظات اخلاقي نتيجه شامل ملاحظات  در  و  نميگيرد  انجام  بيماران  درماني  يا  و  روند تشخيصي  در  و هيچگونه دخالتي  انجام مي شود  نگر  به صورت گذشته  اين مطالعه  انجام 
كارآزمايي باليني نمي باشد. و با رضايت بيماران جهت استفاده از تصاوير بيماران بدون ذكر نام آنها انجام خواهد گرفت.

بيان صادقانه اطلاعات كه نتايج اين كار به صورت صحيح و عاري از هرگونه خدشه اي گزارش خواهند شد.

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها

معيارهاي ورود (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

معيارهاي خروج
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

چگونگي تصادفي
سازي و

Concealment
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه مداخله
(فقط مربوط به

طرحهاي كارآزمايي
باليني)

تعريف گروه
شاهديامقايسه (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

چگونگي كورسازي
(Blinding) (فقط
مربوط به طرحهاي

كارآزمايي باليني)

پيامدها اوليه
(primary) ثانويه

(secondary)
(Safety) ايمني

(فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

follow) پيگيري
up) (فقط مربوط به
طرحهاي كارآزمايي

باليني)

جدول متغيرها

نام متغير
نقش
متغير

نوع
متغير

نوع
متغير

كمي -
پيوسته
است؟

نوع متغير
كمي -
گسسته
است؟

نوع
متغير
كيفي
–

رتبه
اي

است؟

نوع
متغير
كيفي
–

اسمي
است؟

واحد
اندازه
گيري

تعريف
نحوه اندازه گيريكاربردي

Radiomic Featureپارامترهايعدديكميمستقل
كمي

مستخرج از
آناليز

آناليز تصاوير



1/18/2021 پروپوزال طرح 99118

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52000936 17/19

زمانبندي و مراحل اجرا

ملاحظات اخلاقي

آناليز
راديوميكس
تصاوير اكو

و
SPECT

Myocardial Perfusionمقياسي كهعدديكميوابسته
كيفيت
گردش

خون در
عضله ي
ميوكارد
قلب را
نشان

ميدهد

Gated تصوير برداري
SPECT

Ejection Fractionنسبت خونعدديكميوابسته
پمپاژ شده

از بطن
چپ به كل
حجم خون

در بطن
درپايان

دياستول

Echocardiography

Global Longitudinal Strainپارامتريعدديكميوابسته
كوتاه

شدگي
طولي بطن
را نسبت به
طول نرمال

نشان
ميدهد

Speckle Tracking
Echocardiography

EDV-LVجچم بطنعدديكميوابسته
چپ در

پايان
دياستول

Echocardiography

ESV-LVجچم بطنعدديكميوابسته
چپ در

پايان
سيستول

Echocardiography

Peak Filling Rateنسبتعدديكميوابسته
حداكثر
سرعت
پرشدن

بطن چپ
بر حجم
انتهاي

دياستول
بطن

Gated تصوير برداري
SPECT

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۰۱۱۳۹۹/۱۱/۰۱۱۳۹۹/۱۱/۳۰بررسي و انتخاب بيماران واجد شرايط از ليست بيماران موجود

PACS ۱۰۱۱۳۹۹/۱۲/۰۱۱۳۹۹/۱۲/۳۰استخراج تصاوير اسكن قلب و اكوكارديوگرافي از

۵۰۳۱۴۰۰/۰۱/۰۱۱۴۰۰/۰۳/۳۱آناليز راديوميكس تصاوير اسكن قلب و اكوكارديوگرافي

۳۰۲۱۴۰۰/۰۴/۰۱۱۴۰۰/۰۵/۳۱آناليز گزارش نتايج نهايي
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ملاحظات اخلاقي
شما اجازه مشاهده اين فرم را نداريد  

هزينه وسايل و مواد مورد نياز

تعدادنام دستگاه/ وسيله/ موادنوع
مورد
نياز

قيمت دستگاه/
وسيله/ مواد -

ريال

محلشركت فروشندهشركت سازندهكشور سازنده
تامين
اعتبار

جمع
كل

هزينه
به

ريال

هزينه پرسنلي

جمع كل - ريال : ۴۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

هزينه مسافرت

هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

كل حق الزحمه - ريالتوصيف دقيق فعاليتي كه فرد در اين تحقيق بايد انجام دهدنام و نام خانوادگي

۲۰,۰۰۰,۰۰۰استخراج تصاوير بيماران از سيستم پكس بيمارستاننسيم جعفري(۱۸۷۱)

۲۰,۰۰۰,۰۰۰تهيه ي ليست بيماران واجد شرايط، بررسي پرونده ي اكوكارديوگرافي بيماران و ثبت مشخصات بيمارانامين طالبي(۱۹۱۱)

قيمت كل - ريالقيمت واحد - ريالتعداد يا مقدار لازمنام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

ركوردي يافت نشد

مبلغتعداد مسافرتنوع وسيله نقليهتعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آنمقصد

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

هزينه پرسنلي (هيات
علمي و غير هيات

هزينه مواد مصرفيعلمي)
هزينه مواد غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

جمع كل هزينه - ريالساير هزينه هاهزينه چاپ و تكثيرهزينه مسافرتموجوددر مركز

۴۰,۰۰۰,۰۰۰۴۰,۰۰۰,۰۰۰

http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002056
http://res.rhc.ac.ir/webreport/view.action?webreport_code=8000&masterCode=52002096
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۴۰,۰۰۰,۰۰۰۴۰,۰۰۰,۰۰۰


