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بیان مسئله

ی از اولین علل مرگ و میر در دنیا بیماری های قلب عروق م باشد. حدود هفتاد درصد
از مـرگ و میرهـای نـاش از بیمـاری هـای قلـب عروقـ در کشورهـای بـا سـطح اقتصـادی
متوسط یا پایین رخ م دهد. بسیاری از بیماری های قلب- عروق قابل پیشیری هستند و با
تــوجه بــه عــوامل ماننــد مصــرف دخانیــات، چــاق، اضــافه وزن، رژیــم غذایــ نامناســب،
ایجاد م شوند. بیماری های قلب ی از تهدید کننده ترین عدم فعالیت  و  الل  مصرف 

عوامل مرگ و میر به حساب م آیند.

سالانه بیش از ششصد هزار مورد جدید نارسای قلب وجود دارد، تقریبا در نیم از این
آمار اختلال عملرد بطن چپ وجود دارد، و در بیشتر این بیماران، بیماری عروق کرونری
علت اصل به حساب م آید. انتظار م رود نرخ مرگ و میر بیماری در کشورهای در

حال توسعه افزایش داشته باشد.

امروزه به صورت گسترده، س ت آنژیوگراف در کنار آنژیوگراف تهاجم مورد استفاده
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قرار م گیرد. البته بایست در نظر داشت که زمان که برای آنژیوگراف تهاجم صرف
ت س است. اگر به طریق آنژیوگراف ت شود در حدود چندین ساعت بیشتر از س م
آنژیوگراف بدون ECG نمره کلسیم را نشان دهد، با توجه به اینه س ت آنژیوگراف با
ECG دقیق تر به حساب م آید، این نمره ده حتما بایست با س ت آنژیوگراف با

ECG تایید شود.

تصاویر رادیولوژی حاوی حجم زیادی از اطلاعات هستند که هر واحد تصویر ویژگ
بصری کیف بیشتر به ارزیاب های تحلیل تصویر فعل نیدهد. ت را نشان م های
تصاویر و اقدامات کم خام ساختار قلب و عملردی وابسته هستند. به منظور بهینه
سازی مقدار تشخیص تصویربرداری قلب، به تنی های پیشرفته تر تجزیه و تحلیل
تصویر نیاز است که امان سنجش عمیق تر تصویربرداری را فراهم م کند. با این حال
پیشرفت داده های بزرگ و یادگیری ماشین، فرصت های جدیدی برای ساخت ابزارهای
هوش مصنوع به وجود آورده است که به طور مستقیم به پزش در تشخیص بیماری
های قلب، عروق کم م کند. رویرد های یادگیری ماشین با تشخیص مبتن بر
گذشته از طریق شناسای که از مثال های بالین وریتم ها و مدل هایتصویر، به ال
الوهای تصویربرداری پنهان و پیچیده آموزش داده م شوند، مت است. در حقیقت

یادگیری ماشین امان مدیریت کارآمد حجم زیادی از داده هارا فراهم م آورد.

ضرورت اجرا

امروزه بیماری های شریان کرونری ی از علل اصل مرگ و میر است، ول خوشبختانه
م توان با تغییر در عادات زندگ، درمان داروی، آنژیوپلاست، استنت گذاری و بای پس
کرونری به نتایج درمان مناسب رسید، ول منتظر شدن برای ظهور علائم اغلب بسیار دیر
است چون در 50 درصد بیماران عروق کرونری، اولین علامت انفارکتوس میوکارد یا
مرگ ناگهان خواهد بود. در س ت آنژیوگراف که از دستاه س ت اسن و ی ماده
تهاجم شود، سریع، راحت و بدون درد است و نسبت به آنژیوگراف حاجب استفاده م
کمتری به همراه دارد. فرضیه بر این اصل استوار است که تصاویر س خطر و پیچیدگ

ت آنژیوگراف اطلاعات کاف را برای مشخص کردن گرفت عروق به همراه دارد.

عامل اصل انسداد عروق کرونری، رسوب چرب خون به ویژه کلسترول نوع LDL در لایه
های داخل عروق کرونر است. تجمع چرب خون در عروق بدن و به ویژه عروق کرونری
در داخل رگ های بدن خواهد شد. بعد از رسوب چرب یل پلاک های چربمنجر به تش
خون در طولان مدّت، چرب کلسیم خون در لایه های چرب پلاک های عروق رسوب
خواهد کرد و اصطلاحاً پلاک های کلسیفیه تشیل خواهد شد. وجود کلسیم در لایه های
داخل و جدار عروق، بصورت غیرمستقیم نشان دهنده وجود پلاک های چرب در عروق

است.

ت از تصاویر س های در این مطالعه تلاش براین اصل خواهد بود تا با استخراج ویژگ
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آنژیوگراف بدون ECG [1]و انجام روش های هوش مصنوع و یادگیری ماشین، بتوان
تخمین دقیق از نمره کلسیم عروق به دست آورد و میزان گرفت عروق را مشخص نمود
و بــدین صــورت از مشلات و هزینــه هــای کــه ســ تــ آنژیــوگراف بــا ECG [2]دارد ،

کاست.

Non-ECG-Gated CTA [1]

ECG-Gated CTA [2]

بررس متون

عامل بسیار مهم در نرخ مرگ و میر هستند، هرساله 17.9  عروق ‐بیماری های قلب
میلیون انسان بر اثر بیماری های قلب و عروق جان خود را از دست م دهند که 31% از
مرگ و میر را شامل م شود. اندازه گیری کلسیم عروق کرونری، به عنوان ی ابزار قابل
که برای تشخیص بیماری های قلب و عروق مورد استفاده اعتماد پیشنهاد شده است، 

قرار م گیرد [1].

به صورت کل عدم حضور کلسیم در التروکاردیوگراف، با ریس پایین بیماری های
قلب و عروق مرتبط است و افزایش مقدار کلسیم، افزایش ریس بیماری های قلب و
عروق را به دنبال خواهد داشت. روش های مرسوم برای مشخص کردن کلسیم در هر
تصویر نیازمند ی متخصص است که این قضیه بسیار زمانبر خواهد بود. رویردهای
خودکار م توانند به کاهش حجم کار منجر شود. چندین مطالعه، روش های اتوماتی با

استفاده از اندازه گیری کلسیم را ارزیاب کرده اند .[2]

کیفیت تصویر بهبود یافته که به دلیل وضوح زمان بالای س ت اسنرهای پیشرفته
امروزی است، منجر به یافته های بیشتری شده است. مطالعات پیشین روی اسلایس های
س ت اسن نشان داده است که در بیش تر از 52-66 % از س ت های مربوط به قفسه

سینه، حداقل ی بیماری قلب عروق در فرد موجود است .[3]

ــدارده کلســیم، سیســتم داده و گــزارش بیمــاری هــای عــروق یــ از سیســتم هــای مق
کرونــری[1] نامیــده مــ شــود کــه بــرای تشخیــص بیمــاری هــای عــروق کرونــری در روش
آنژیوگراف تهاجم است و توصیه های مدیریت را در بیماران که با درد قفسه سینه پایدار

و یا حاد و نمره خطر قلب عروق کم تا متوسط مراجعه م کنند، ارائه م دهد .[4]

در چند دهه گذشته، بیشتر مطالعات روی استخراج ویژگ ها[2] تمرکز کرده اند مانند
ویژگ های تبدیل ویولت، ویژگ های موج  ، مدل های مرتبه بالاتر[3]  حوزه فرکانس، 
استخراج شده و روش های مختلف یادگیری ماشین که برای تشخیص گرفت ها مورد
استفاده قرار م گیرد، مانند ماشین های بردار پشتیبان[4]، درخت تصمیم[5]، پرسپترون

.[5] [7]ترین همسایوریتم نزدیچند لایه[6]، ال
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روش های هیبریدی [6]راه حل های مختلف را با هم ترکیب م کنند، گرچه عملرد این
روش ها به ویژگ های استخراج شده وابسته است. بنابراین، ی فرآیند استخراج پیچیده
با نرخ نمونه برداری بالا، ضروری است همچنین موفقیت شبه های یادگیری عمیق[8] در
سیستم مونیتورین حوزه های مختلف توجه زیادی را به خود جلب کرده است، ی

تروکاردیوگرافال

مخصوص بیمار[9] که توسط کرانیاز و هماران معرف شد، از ی معماری 3 لایه شبه
های عصب پیچش[10] استفاده م کند، این سیستم نتایج خوب را در دقت تشخیص

بیماری های مرتبط با آریتم مشخص م کند .[7]

در [8] ی مدل بر اساس شبه های عصب بازگشت[11] اجرا شده است تا ویژگ های
زمان استفاده سینال التروکاردیوگراف را یاد بیرد و از هردو حالت مورفولوژی و 
م کند. آکاریا و هماران، [9] ی مدل براساس شبه های عصب پیچش پیشنهاد دادند
ه های عصباران، از شبکند. در [10] جان و هم ه عمیق استفاده مکه از 11 لایه شب
دوبعدی پیچش[12] استفاده کردند. در [11] ی شبه عصب 33 لایه برای طبقه بندی

14 مدل از ریتم های قلب استفاده شد.

همچنیــن روش هــای یــادگیری تحــت نظــارت در بســیاری از مــوارد اســتفاده شــده اســت،
ژادربرگ و هماران [12] ی شبه انتقال را برای استخراج از تصاویر و یادگیری محل
رویدادهای مهم، پیاده سازی کردند. مدل شبه های عصب پیچش بایلینیر[13] در [13]
پیشنهاد شد، که اطلاعات مرتبه دوم را استخراج م کرد که تمایز بیش تری نسبت به

ویژگ های کانولوشن با دو استخراج کننده موازی را دارد.

در [14] اسن و هماران، ی شبه عمیق یادگیری جدید پیشنهاد دادند، برای اندازه گیری
کلسیم روی تصاویر س‐ت آنژیوگراف در مقایسه با روش دست که توسط متخصص
حساسیت و دقت که توسط این روش به دست آمده است، به ترتیب صورت م گیرد. 

91% و 92% به دست آمده است.

ایژسووگــل و همــاران، در مطــالعه پــاتولوژی کاردیــاک روی ســ تــ قفســه ســینه [14]،
با کم آنژیوگراف ت رواج سیستم های بیماری های عروق کرونری را برای س ارزیاب
سیستم داده و گزارش بیماری های عروق کرونری و طبقه بندی انجام دادند. فرضیه این
است که کیفیت تصویر س ت آنژیوگراف برای تشخیص بیماران کاف است .[15]این
اولین مطالعه ای بوده است که بازسازی کاردیاک اختصاص به منظور تشخیص عروق
کرونری در آنژیوگراف س ت بوده است. همچنین، این مطالعه برای اولین بار طبقه بندی
سیسـتم داده و گـزارش بیمـاری هـای عـروق کرونـری را بـرای آنژیـوگراف سـ تـ مـورد

استفاده قرار داده است.
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Du و هماران، برای تشخیص از ی مانیسم طبقه بندی نظارت شده ریزدانه ای [15]
استفاده کردند، نتایج، توانای این طبقه بند را در مقایسه با تمام روش های جدید نشان

م دهد .[16]

CAD Reporting and Data System [1]
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HOS [3]

Support Vector Machines [4]

Decision Tree [5]
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(K-Nearest Neighborhood (KNN [7]

Deep Learning [8]

patient-specific ECG [9]
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Recurrent Neural Network [11]
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Bilinear CNN Model [13]

Cardiac Patologies on Chest CT [14]
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اختصاص، هدف کاربردی

عدد کلسیم در جهت مشخص نمودن گرفت طرح8 : پیش بین اصل (ها خروج) اهداف

ت و مقایسه با نتایج س ECG بدون آنژیوگراف ت عروق با استفاده از تصاویر س
روش های هوش مصنوع به کم ECG با آنژیوگراف

اهداف (خروج ها) اختصاص طرح9 : بررس روش های متنوع و ارائه ی مدل به
منظور پیش بین عدد کلسیم و تشخیص گرفت عروق و مقایسه کار با روش استاندارد

تشخیص گرفت عروق

اهدف کاربردی طرح10 :

آنژیوگراف ت عدد کلسیم در تصاویر س سیستم هوشمند برای پیش بین 1. ارائه ی

روش اجرا

در این مطالعه بایست در ابتدا داده های مورد نیاز جمع آوری گردند، در مباحث یادگیری
ماشین، جمع آوری و آماده سازی داده ها اولین مرحله و پایه و اساس کار خواهد بود،
بدین منظور باید پس از جمع آوری داده ها و تجزیه و تحلیل آن، داده های جدا افتاده و
دور را حذف نمود تا در جواب نهای تاثیر نداشته باشند، اهمیت این قضیه در میزان
تواند باعث بالا رفتن خطای واریانس مدل بدست آمده  خواهد بود و م واریانس نهای
شود. مرحله بعدی شامل استخراج ویژگ که جز مراحل بسیار مهم م باشد، در تعیین
مـدل نهـای بسـیار مهـم و تـاثیرگذار خواهـد بـود پـس از طبقـه بنـدی نمـودن میتـوان نتـایج
موردنیاز را ارزیاب نمود و با توجه به جواب بدست آمده از مدل به دست آمده پس از
ECG-Gated آموزش میزان نمره کلسیم را مشخص نمود و با جواب های حاصل از
CTA مقایسه نمود و پس از محاسبه خطا، دقت سیستم مورد ارزیاب قرار خوهد گرفت.

نوع انجام این مطالعه بصورت بررس مقطع م باشد.

مشخصات ابزار جمع آوری
اطلاعات و نحوه جمع آوری

آن
در این مطالعه از نرم افزار های matlab, 3d slicer, R , python استفاده خواهد شد.

روش محاسبه حجم نمونه و
با توجه به بررس های صورت گرفته ، تعداد حجم نمونه بیش از 100 بیمار در 5 سال اخیر(از تاریختعدادآن

1/1/96 لغایت 1/1/1401) و در صورت امان 200 بیمار خواهد بود. در واقع هدف در نظر گرفته شده
برای تعداد حجم نمونه 100 تا 200 بیمار در نظر گرفته شده است.

ملاحظات اخلاق
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‐طرح به صورت گذشته نر م باشد. با اجازه از کمیته اخلاق با حفظ محرمان اطلاعات از آنها استفاده خواهد شد.

‐ در استفاده از داده های کلینی قوانین بیمارستان که شامل حذف اطلاعات شناسای کننده بیماران از داده ها است
رعایت خواهد شد.

‐ در کار تشخیص بیمار دخالت نخواهد شد.

جدول متغیرها

نحوه اندازه
گیری تعریف کاربردی

واحد
اندازه
گیری

نوع متغیر
‐ کیف

اسم
است؟

نوع متغیر
‐ کیف
رتبه ای
است؟

نوع متغیر
‐ کم
گسسته
است؟

نوع متغیر
‐ کم
پیوسته
است؟

نقش متغیر نام متغیر

آنالیز تصاویر
پارامترهای کم مستخرج از

آنالیز رادیومیس تصاویر
CCTA

. مستقل Radiomic
Features

آنالیز تصاویر پارامتر مستخرج از تصویر
CCTA . مستقل Hounsfiel

d unit

آنالیز تصاویر عدم تقارن و انحراف از توزیع
نرمال . وابسته Skewnes

s

آنالیز تصاویر پراکندگ . وابسته Variance

آنالیز تصاویر توزیع پی هیستوگرام . وابسته Kurtosis

آنالیز تصاویر

ترکیب سطوح خاکستری پیسل
ها یا وکسل های مجاور در ی

حجم 3D که در ی راستای
تصویر

. مستقل GLCM

آنالیز تصاویر کنتراست ناحیه مورد نظر . وابسته Contrast

آنالیز تصاویر معیاری برای ینواخت تصاویر . وابسته Homoge
neity

آنالیز تصاویر اطلاعات مشترک در داده ها . وابسته
Mutual

informati
on

آنالیز تصاویر نظم ب . وابسته Entropy

زمانبندی و اجرا
تا تاریخ از تاریخ مدت زمان اجرا ‐ ماه درصد مرحله شرح مختصر مرحله

1402/03/01 1401/11/01 4 جمع آوری داده و قطعه بندی

1402/05/01 1402/03/01 3 پیش پردازش داده و آماده سازی داده

1402/08/01 1402/05/01 3 پردازش تصاویر و پیاده سازی هوش
مصنوع

1402/09/01 1402/08/01 1 ارزیاب سیستم
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زمانبندی و اجرا
تا تاریخ از تاریخ مدت زمان اجرا ‐ ماه درصد مرحله شرح مختصر مرحله

1402/11/01 1402/09/01 2 نتیجه گیری و نوشتن مقاله

هزینه پرسنل
کل حق الزحمه ‐ ریال توصیف دقیق فعالیت که فرد باید در این تحقیق انجام دهد نام و نام خانوادگ

150,000,000


