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دانشكده/مركز مربوطه

متون پيشنهاد

آيتم اطلاعات
تفضيلي

متن

جدول متغيرها

جدول زمان بندي

بيان مسئله
-تالاسمي ماژور مهمترين نوع تالاسمي است. بتا تالاسمي اختلالي رايج با توارث اتوزومي مغلوب ميباشد كه در اثر جهش هاي مختلف در ژن بتاگلوبين ايجاد و منجر به كاهش توليد زنجيره بتاگلوبين يا عدم توليد ان ميشود و

خود را با نشانه هاي باليني و علائم كم خوني و اضافه بار آهن نشان ميدهد(۱). در ايران مانند ديگر كشور هاي منطقه تالاسمي شيوع بالايي دارد.بيش از دو ميليون حامل در ايران زندگي ميكنند و فراواني بتا تالاسمي بطور
قابل ملاحظه اي از يك منطقه تا منطقه ي ديگر متفاوت است، بيشترين فراواني(۱۰%)در حاشيه هاي درياي خزر و خليج فارس ميباشد. شيوع بيماري در مناطق ديگر بين ۸-۴ درصد ميباشد(

درمان براي افراد مبتلا به اين اختلال است. انتقال خون هر ۲ تا ۶ هفته به منظور جلوگيري از اريتروپوئيز و تضمين رشد مناسب در دوران كودكي استفاده ميشود. با اين حال، درمان استاندارد انتقال خون 
day۶۴/۰ - ۳۲/۰ آهن را به بدن اضافه مي كند كه به طور بالقوه منجر به اضافه بار شديد آهن و تغييرات ساختاري و عملكردي مي شود يكي از خطرناكترين عوارض انتقال خون مكرر خون اين است كه منجر به نارسايي
قلبي، آريتمي و اختلال عملكرد سيستوليك و دياستوليك ميشود. كارديوميوپاتي پس از اضافه بار آهن علت مرگ در حدود ۵۰ تا ۷۰% افراد داراي بتاتالاسمي ماژور است. بنابراين تشخيص زود هنگام و درمان آهن شلاتور در

مرحله اوليه مهمترين درمان دراين افراد است. بسياري از ابزارهاي تشخيصي، از جمله روش هاي تهاجمي مانند بيوپسي، اطلاعات مفيد در مورد شدت سيدروس در بافت قلب ارائه مي دهند. با اين حال، تكنولوژي
تصويربرداري يك جايگزين غير تهاجمي با حساسيت و خاصيت بالا است. T۲* كه يك تكنيك جديد و غير تهاجمي است، اطلاعات ارزشمندي را در مورد غلظت آهن در بافت هاي كبد و قلب ارائه مي دهدمطالعات متعدد
همبستگي خوبي بين نتايج حاصل از اضافه بار آهن در بافت هاي قلب با استفاده از بيوپسي بافت و T۲* تصويربرداري رزونانس مغناطيسي قلب (CMR) در مدل هاي حيواني و همچنين در مطالعات پس از مرگ در افراد

مبتلا به تالاسمي را نشان داده است. محدوديت اصلي استفاده از CMR به عنوان يك ابزار غربالگري تشخيص اضافه بار اهن در قلب در بسياري از كشورها، دسترسي نسبي به اسكن 
ديگر،اكوكارديوگرافي دو بعدي (DE۲) يك تكنيك گسترده و كم هزينه و دقيق است كه ارزيابي قابل اعتماد از عملكرد و مورفولوژي قلبي را فراهم مي كند. ۲DE ميتواند عواقب ناشي از رسوب اهن در عملكرد قلب كه

عمدتا با افزايش حجم و كاهش LVEF همراه است را نشان ميدهد با اين حال قادر به پيش بيني اضافه بار اهن برروي ميكارد قلب قبل از ايجاد يك اسيب مهم نيست. از آن جايي كه پمپاژ قلب با محور انقباض عضلاني
ديواره ي آن انجام مي گيرد، مطالعه ي وضعيت ديناميك آن مي تواند اطلاعاتي از سلامت كاركرد قلب ارائه دهد مانند اكوكارديوگرافي با محاسبه ي شاخصي چون كسر جهشي. از اين رو تصويربرداري تشديد مغناطيسي

(MRI) نيز قادر است با رويكرد هاي وسيعي به ارزيابي كمي عملكرد عضله ي قلبي مانند اختلال ساختاري ناحيه اي يا كشش(strain) در ديواره ي ميوكارد بپردازد. رسوب ميوكاردي آهن مي تواند مستقل از درگيري ديگر
اعضاي توپر اتفاق بيافتد و در مقابل حتي ممكن است قلب بر خلاف ديگر اعضا از هموسيدروز ايمن بماند(۳). اما آن چه كه اهميت دارد يافتن روشي براي مانيتور كردن رسوب آهن در اعضاي بدن و به ويژه در قلب است كه

به خاطر به شدت تهاجمي بودن بيوپسي و مطالعات بافتشناختي و در بعضي اوقات خطا هاي آزمايشگاهي پيش آمده (۴و۵)اقبال به روش هاي غيرتهاجمي و در نهايت MRI با سكانس 
ي feature tracking از تكنولوژي CMR به خاطر سهل و غير تهاجمي بودنش در ارزيابي تغيير شكل ميوكارد هم در پژوهش و هم در بالين بسيار مورد توجه قرار گرفته است. اين تكنولوژي در حقيقت روش هايي از

پردازش تصوير بعد از تصويربرداري اوليه است.۷۸). در اين روش، تمامي كرنش هاي طولي، محوري و شعاعي ميوكارد بصورت پيكسل به پيكسل درون تصوير حساب شده و با استفاده از آنها مي توان بصورت 
به وقوع تغييرات كشش قلبي پي برد.

از طرف ديگر در سالهاي اخير به موازات پيشرفت تكنولوژي و روش هاي هوش مصنوعي ، تغييرات شگرفي در عرصه هاي مختلف از جمله تشخيص و درمان بيماريها صورت گرفته است كه اين امر به كمك استفاده از مدل
هاي هوش مصنوعي ميسر شده است.

در زمينه پيش بيني بيماري ها ،روش هاي يادگيري ماشين در مقايسه با الگوريتم هاي سنتي آماري داراي توانايي بيشتري مي باشند. اين روش ها در زمينه بيماري تالاسمي و همچنين ساير رشته هاي پزشكي با موفقيت مورد
استفاده قرار گرفته اند.

در اين مطالعه تصاوير ام آر آي قلبي در بيماران تالاسمي مراجعه كننده به بخش تصويربرداري بيمارستان قلب شهيد رجايي استخراج شده و ميزان بار آهن ميوكارد پس از انجام ام آر آي ثبت ميگردند. سپس ارتباط بين
مدلهاي هوش مصنوعي براي  يافته  T۲* و استرين ميوكارد به دست آمده و radiomic features هاي استخراج شده از تصاوير قلبي عروقي ثبت شده بررسي ميگردد.

ضرورت اجرا
اضافه بار آهن با ناتواني بالايي در هر دو دسته مبتلايان به تالاسمي وابسته به تزريق خون و غير وابسته به تزريق خون همراه است. مكانيسم غالب اين عارضه در بيماران وابسته به ترانسفوزيون، تجمع تدريجي آهن در بافت

ها و در بيماران غير وابسته به تزريق ناشي از جدب افزايش يافته ي آهن از روده ها ثانويه به هماتوپوئز ناكارامد و سركوب هپسيدين است. ارگان ها و بافت هاي مختلفي تحت تاثير اين عارضه قرار مي گيرند كه يكي از آن ها
ميوكارد و ايجاد نارسايي قلبي ناشي از آن است. هرچند اكوكارديوگرافي اولين و در دسترس ترين مداليته ي تشخيصي در بررسي نارسايي قلبي به شمار مي رود، اخيراً به كارگيري تصويربرداري تشديد مغناطيسي قلبي

(CMR)با استفاده از Strain با استفاده از تكنيك Feature Tracking است كه كشش و قدرت انقباضي ديواره ي ميوكارد را اندازه گيري ميكند روش نوين ديگري در بررسي نارسايي قلبي به شمار مي رود. مطالعه ي
strainميوكارد بطن راست وچپ در بيماران تالاسمي بپردازد،در صورت كشف همبستگي بالاي ميزان كاهش strain حاضر قصد دارد به بررسي ارتباط شدت هاي مختلف اضافه بار آهن با

درنتيجه كشف زودرس كاهش عملكرد ميوكارد قبل از افت EF ' ازاين روش بعنوان يك مداليته تشخيصي در بيماران تالاسمي استفاده شود كه در يك جلسه هم تحت مطالعه اضافه بار اهن قرار خواهند گرفت وهم درجات
نارسايي قلبشان مشخص خواهد شد.از طرفي در بطن راست باتوجه به وجود ارتيفكتها و ضخامت بطن راست شدت اضافه بار اهن را نميتوان بصورت مستقيم اندازه گيري كرد لذا استفاده از 

را مقدور ميسازد.و هچنين تصاوير t۲* ميتوانند دستخوش آرتيفكت هاي فراوان گردند , لذا در اين بيماران ميتوان اندكس هاي strain را استفاده كرد

بررسي متون
مطالعات زيادی در مورد نقش هوش مصنوعی در تعيين اضافه بار آهن ميوکارد در دسترس نمی باشد.

آيلديز و همکاران در سال 2019 مطالعه ای بر روی 342بيمار انجام دادند. آن ها با استفاده از روش های يادگيری ماشين به تشخيص افتراقی بتاتالاسمی و اضافه بار آهن برروی ميکارد قلب پرداختند. بهترين عملکرد
مربوط به مدل SVM با سطح زير منحنی برابر 76 درصد گزارش شده بود.9

 

نوع ارتباط با مركزرده

وارد كنندهگروه تصويربرداري
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در سال ٬2021 جهانگيری و همکاران با اجرای مدل يادگيری ماشين Bayesian Logit Treed بر روی  ديتای 907 بيمار که دچار آنمی کمبود آهن و يا بتا تالاسمی بودند٬به تشخيص افتراقی آن ها دست يافتند. بهترين
عملکرد مربوط به مدل Bayesian Logit Treed با حساسيت برابر 96 درصد و ويژگی برابر 93 درصد گزارش شده بود.10
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اهداف: هدف اصلي،
اهداف اختصاصي،

هدف كاربردي
هدف اصلي: تعيين عملكرد هوش مصنوعي در بررسي يافته هاي MRI قلب در بيماران مبتلا به تالاسمي

اهداف اختصاصي:

۱.  تعيين ارتباط بين پارامترهاي اندازه گيري شده در ام ار اي قلبي با اضافه بار آهن ميوكارد با استفاده از هوش مصنوعي

۲. تعيين Radiomic features از روي تصاوير ام ار اي قلبي در پيش بيني ميزان اضافه بار آهن ميوكارد.



2/28/2022 پروپوزال طرح 400069

http://res.rhc.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=52000000&masterCode=52001043 4/11

فرضيات يا سوالات
۱.  آيا هوش مصنوعي ميتواند ارتباط بين پارامترهاي اندازه گيري شده در ام ار اي قلبي با اضافه بار آهن ميوكارد را بررسي كند؟پژوهشي

۲. آيا Radiomic features مي تواند از روي تصاوير ام ار اي قلبي ميزان اضافه بار آهن ميوكارد را  پيش بيني كند؟

روش اجرا
اين مطالعه كوهورت گذشته نگر است كه در ان از اطلاعات ثبت شده قبلي بيماران تالاسمي استفاده مي شود. اين بيماران جهت بررسي اضافه بار آهن قلب و كبد به مركز ما ارجاع شده بودند.

انتخابگر ويژگي ها

در اين مطالعه از چند روش انتخابگر ويژگي براي انتخاب بهترين ويژگي هاي مرتبط استفاده مي شود:

KBest 5,10,15)( .v

RFE (5,10,15) .v

Percen�le (10,20,30,40,50,60,70,80,90) .v

  با استفاده از يادگيري ماشين
[۱]

داده كاوي

  

با توجه به تصاوير MR و همچنين اطلاعات كلينيكي جمع آوري شده، روش هاي يادگيري ماشين مختلف بر روي آنها امتحان خواهد شد. روش هاي يادگيري ماشين كه در اين مطالعه استفاده خواهند شد به ترتيب زير
خواهد بود:

 

روش های يادگيری ماشينرديف

‐1Logis�cRegression

‐2KNeighborsClassifier
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‐3DecisionTreeClassifier

‐4RandomForestClassifier

‐5GaussianNB

‐6XGBClassifier

‐7SVC

‐8MLPClassifier

‐9LinearDiscriminantAnalysis

‐10Quadra�cDiscriminantAnalysis

‐11CatBoost

 

دو رويکرد برای اجرای مدل ها درنظر گرفته شده است:

1‐بدون سمپلينگ (نمونه گيری)

2‐با استفاده از روش های سمپلينگ (18 روش) :

Under SamplingClusterCentroids
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CondensedNearestNeighbour

EditedNearestNeighbours

RepeatedEditedNearestNeighbours

AllKNN

InstanceHardnessThreshold

NearMiss

NeighbourhoodCleaningRule

OneSidedSelec�on

RandomUnderSampler

TomekLinks

OversamplingADASYN

BorderlineSMOTE

RandomOverSampler

SMOTE
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SMOTE

SVMSMOTE

CombineSMOTEENN

SMOTETomek

داده ها ابتدا به دو قسمت آموزش (۷۰ درصد) و تست (۳۰ درصد) تقسيم خواهد شد و يادگيري مدل ها بر روي داده آموزش خواهد بود و عملكرد مدل ها بر روي داده تست ارزيابي خواهد شد.

۱۰-fold Cross Validation بعضي از روش ها ذكر شده داراي پارامترهايي هستند كه نياز به بهينه سازي دارند اين عمل بهينه سازي بر روي ديتاي آموزش انجام خوهد گرفت كه تاييد آن با استفاده از
fold Cross Validation-۱۰ به اين معني است كه ۹ قسمت از داده ها براي آموزش مدل و يك قسمت براي تست مدل استفاده مي شوند. اين عمل ۱۰ بار انجام مي شود و ميانگين ده بار براي آن پارامتر در نظر

گرفته مي شود.

ارزيابي مدل

براي تحليل داده ها با استفاده از پارمترهاي موجود اماره هاي مختلفي طبق فرايند زير حساب مي شوند.

۱.  اگر خروجي واقعي مثبت و مقدار پيش بيني نيز مثبت باشد، اين حالت را TP مي ناميم

۲.  اگر خروجي واقعي مثبت باشد و مقدار پيش بيني نيز منفي باشد، اين حالت را FN مي ناميم .

۳. اگر خروجي واقعي منفي و مقدار پيش بيني نيز منفي باشد، اين حالت را TN مي ناميم.

۴. اگر خروجي واقعي منفي و مقدار پيش بيني نيز مثبت باشد، اين حالت را FP مي ناميم.

 •حساسيت (Sensitivity):  بيانگر مقادير پيش بيني شده درست در مقابل تمام خروجي هاي مثبت است.

 = TP / P = TP / (TP + FN) TPR

 •اختصاصي بودن (Specificity): بيانگر مقادير پيش بيني شده منفي درست در مقابل تمام خروجي هاي منفي است.

 = TN / N = TN / (FP + TN) = ۱ – FPRSPC
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  •سطح زير منحني ROC(AUC):  سطح زير منحني TPR با FNR را حساب مي كند. 

 •قابليت پيش  بيني مثبت (Positive Predictive value) : بيانگر تعداد پيش بيني هاي مثبت درست در مقابل تمام مواردي است كه مثبت پيش بيني شده اند.

(PPV = TP / (TP + FP

 • دقت  (Accuracy): بيانگر تعداد پيش  بيني هاي درست در مقابل همه ي موارد پيش  بيني شده است.

(ACC = (TP + TN) / (P + N

 

مشخصات ابزار جمع
آوري اطلاعات و

نحوه جمع آوري آن
کليه اطلاعات ثبت شده بيماران که ثبت در پرونده می باشد شامل اطلاعات بالينی و ام آر ای٬  با همکاری اساتيد مربوطه و  توسط منشی بخش ام آر ای و الکتروفيزيولوژی جمع آوری می شود.

اطلاعات در اختيار گروه هوش مصنوعی دپارتمان انفورماتيک زيست پزشکی و سلامت (بخش بيوانفورماتيک)٬ جهت بررسی راديوميکس و يادگيری ماشين قرار خواهد گرفت.

روش محاسبه حجم
در اين مطالعه تصاوير ام آر آي قلبي در بيماران تالاسمي مراجعه كننده به بخش تصويربرداري بيمارستان قلب شهيد رجايي استخراج شده و ميزان بار آهن ميوكارد پس از انجام ام آر آي ثبت ميگردند. تعداد تقريبي حجم نمونهنمونه و تعدادآن

۱۵۰ نفر مي باشند.

ملاحظات اخلاقي
اطلاعات به صورت كد داده شده و بي نام ثبت مي شود و همه مجريان و همكاران فرم تعهد به رعايت رازداري و عدم به اشتراك گذاشتن اطلاعات را امضا مي نمايند. با توجه به گذشته نگر بودن مطالعه و اينكه اخذ رضايت

از تك تك افراد غير عملي مي باشد و با توجه به اينكه ميزان ريسك حاصل از پژوهش بر افراد كم است و تماس گرفتن و اخذ رضايت از ايشان براي استفاده از اطلاعات پرونده، آنها را نگران مي كند و صدمه اين نگراني
بيش از ريسك خود مطالعه محسوب شود، با تاييد كميته اخلاق از اخذ رضايت با تعهد به بدون نام نمودن و حفظ محرمانگي اطلاعات صرف نظر مي شود. 

محدوديتهاي اجرايي
طرح وروش كاهش

آنها
بيماران با اطلاعات ناقص در سيستم از مطالعه حذف می شوند.

مطالعه گذشته نگر است و داده هاي موجود استفاده شده است.

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)
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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
كاربردي

نحوه اندازه
گيري

شناسنامهسن تقويميسالكميمستقلسن

جنسيتزن/مردكيفيمستقلجنس
بيمار

فنوتيپ
ظاهري بيمار

Global longitudinal strainدرصد كوتاهدرصدمستقل
شدگي كلي

بطن چپ در
راستاي
طولي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
feature
tracking

در ام ار اي
قلبي

Global circumferential strainدرصد كوتاهدرصدكميمستقل
شدگي كلي

بطن چپ در
راستاي

محيطي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
feature
tracking

در ام ار اي
قلبي

Global Radial Strainدرصد كوتاهدرصدكميمستقل
شدگي كلي

بطن چپ در
راستاي

شعاعي از
انتهاي

دياستول تا
انتهاي

سيستول

تكنيك
feature
tracking

در ام ار اي
قلبي

*T۲ميليكميمستقل
ثانيه

تصاوير با
پايه T۲ در

ام ار اي
جهت اندازه
گيري اضافه

بار آهن
ميوكارد

تكنيك
T۲* در ام
ار اي قلب

عملكرددرصدكميمستقلكسر جهشي بطن
سيستوليك
بطن چپ

كه بر اساس

حجم هاي

در سكانس
هاي

فانكشنال ام
ار اي قلب

حدود بطن
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زمانبندي و مراحل اجرا

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

هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي

جمع كل - ريال : ۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰ 

هزينه مسافرت

حجم هاي
پايان

سيستولي و
پايان

دياستولي
محاسبه مي

گردد

حدود بطن
چپ در پايان

سيستول و
دياستول

ميليكميمستقلحجم انتهاي دياستولي بطن چپ ايندكس شده
ليتر بر

متر
(ml/m۲)مربع

حجم پايان
دياستوليك
بطن چپ
نسبت به
Body

Surface
Area

با تقسيم
حجم پايان
دياستوالي

بطن چپ به
شاخص

سطح بدن

شرح مختصر مرحله
درصد
مرحله

مدت اجرا
تا تاريخاز تاريخ- ماه

۱۱۴۰۰/۰۹/۱۸۱۴۰۰/۱۰/۱۸نوشتن پروپوزال

۵۰۳۱۴۰۰/۱۰/۱۸۱۴۰۱/۰۱/۱۸استخراج اطلاعات

۱۰۱۱۴۰۱/۰۲/۱۸۱۴۰۱/۰۲/۳۱آناليز داده ها

۲۰۲۱۴۰۱/۰۳/۰۱۱۴۰۱/۰۴/۳۱نگارش مقاله

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

ركوردي يافت نشد

نام مؤسسه ارائه كنندهنام خدمت

تعداد يا
مقدار
قيمت كل - ريالقيمت واحد - رياللازم

۱۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰خدمات تخصصي بخش بيوانفورماتيك

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

ركوردي يافت نشد
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هزينه كتب، نشريات و مقالات

ساير هزينه ها

كل اعتبار درخواست شده

مبلغ - ريالتوضيحاتنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

مبلغ - ريالنوع هزينه

ركوردي يافت نشد

هزينه پرسنلي
(هيات علمي و غير

هزينه مواد مصرفيهيات علمي)
هزينه مواد غير

مصرفي

هزينه
تجهيزات،موادوخدمات

هزينه مسافرتموجوددر مركز
هزينه چاپ و

جمع كل هزينه - ريالساير هزينه هاتكثير

۰۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰۲۰۰,۰۰۰,۰۰۰


