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تهاجم ردی مهم است یا نه، بیماران به طور معمول تحت آنژیوگرافکرونر از نظر عمل
عروق کرونر برای اندازه گیری میزان ذخیره جریان کسری(FFR) قرار مییرند. به دلیل
تهاجم FFR تا 50%، بیماران به طور غیرضروری تحت اندازه گیری CCTA کم ویژگ
قرار مییرند. اگرچه روش FFR تهاجم در روند تشخیص مفید است اما هزینه ها و
عوارض ناش از آن بالاست و علاوه بر آن فقط تن های عملردی قابل توجه، یعن آن
دسته از تن های که جریان خون را به میزان قابل توجه محدود م کنند، باید به

صورت تهاجم درمان شوند.

ی از اولین علل مرگ و میر در دنیا بیماری های قلب عروق میباشد. حدودا سه چهارم
از مرگ ومیرهای ناش از بیماری های قلب‐عروق در کشورهای با سطح اقتصادی
متوسط یا پایین اتفاق م افتند. بیشتر بیماری های قلب عروق قابل پیشیری اند و با
و اضـافه وزن، رژیـم غذایـ ماننـد مصـرف دخانیـات، چـاق تـوجه بـه عوامـل خطرنـاک
نامناسب، مصرف الل و ب تحرک م توان میزان مرگ ومیر ناش از این بیماری ها را
با توجه به این عوامل کاهش داد. بیماری های قلب عروق ی از تهدیدکننده ترین بیماری
ها در سطح جهان و بیشترین علت مرگ و میر است [1]. بیماری عروق کرونری ی از
دلایل اولیه مربوط به بیماری های قلب عروق است [2]. برآورد سالانه بیش از 650.000
مورد جدید از نارسای قلب را نشان م دهد و تقریباً نیم از این موارد با اختلال عملرد
بطن چپ اتفاق م افتد. در بیش از دو سوم بیماران مبتلا به اختلال عملرد بطن چپ ،
بیماری عروق کرونری علت اصل است [3]. انتظار م رود نرخ مرگ و میر بیماری

عروق کرونری در کشورهای در حال توسعه افزایش یابد [2].

ر برای ارزیابعروق کرونر به عنوان روش دی آنژیوگراف ت امروزه به طور گسترده س
تــ و ســ تهــاجم گیــرد[4]. آنژیــوگراف عــروق کرونــر مــورد اســتفاده قــرار مــ ــتن
آنژیوگراف هر دو روش های دقیق برای بررس عروق کرونری هستند. زمان که صرف
ت است. روش س آنژیوگراف ت شود چندین ساعت بیش از س م تهاجم آنژیوگراف
ی تن آنژیوگراف ت دقیق نیست. اگر احیانا س تهاجم آنژیو به اندازه آنژیوگراف

رگ را نشان دهد این تن حتما باید با آنژیوگراف تهاجم تایید شود.

تصـاویر رادیولـوژی حـاوی حجـم عظیمـ از اطلاعـات هسـتند کـه هـر واحـد
نیخواص مرتبط با بافت را نشان میدهد. ت (سلوکسل یا پی) تصویری
های تحلیل تصویر فعل بیشتر به ارزیاب بصری کیف تصاویر و اقدامات
کم خام ساختار قلب و عملردی وابسته هستند. به منظور بهینه سازی
مقـدار تشخیصـ تصـویربرداری قلـب، بـه تنیـ هـای پیشرفتـه تـر تجزیـه و
ــای ــوتیپ ه ــر فن ــق ت ــان ســنجش عمی ــه ام ــاز اســت ک ــل تصــویر نی تحلی
تصویربرداری را فراهم م آورد. با این حال، با پیشرفت داده های بزرگ و
یادگیری ماشین، فرصت های جدیدی برای ساخت ابزارهای هوش مصنوع
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در تشخیص بیماری های قلب به وجود آمده که به طور مستقیم به پزش
رد های یادگیری ماشین[1] با تشخیص مبتنخواهد کرد. روی کم عروق
بر تصویر، به الوریتم ها و مدل های که از مثال های بالین گذشته از طریق
شناسـای الوهـای تصـویربرداری پنهـان و پیچیـده آمـوزش داده مـ شونـد،
مت هستند. در حقیقت، یادگیری ماشین امان مدیریت کارآمد حجم زیادی

از داده ها را فراهم م کند.

امروزه به طور گسترده س ت آنژیوگراف عروق کرونر به عنوان روش دیر
و س یرد. آنژیوگرافعروق کرونر مورد استفاده قرار می تن برای ارزیاب
تـ آنژیـوگراف هـر دو روش هـای دقیـق بـرای بررسـ رگ هـای اصـل خـون
رسـان (کرونـر) قلـب هسـتند. زمـان کـه صـرف آنژیـوگراف مـ شـود چنـدین
سـاعت بیشتـر از سـ تـ آنژیـوگراف اسـت. تنیـ سـ تـ آنژیـو بـه انـدازه
آنژیوگراف دقیق نیست. اگر احیانا س ت آنژیوگراف ی رگ تن را نشان
آنژیوگراف ت اگر س تایید شود. یعن حتما باید با آنژیوگراف بدهد این تن
نشـان دهـد رگ آنقـدر تنـ اسـت کـه نیـاز بـه اقـدام تهـاجم دارد، جـراح بـا
ه مجدد آنژیوگرافبرد. بل آنژیو بیمار را به کت لب نم ت گزارش س
انجام م دهد و با گزارش آنژیوگراف، بیمار را جراح م کند. حال آنه
غیر تهاجم پیشرفته برای ارزیاب نیت به عنوان ی CT-FFR نیت
وضعیت همودینامی تن عروق کرونر به صورت دقیق تر معرف شده
اسـت کـه ایـن امـان را بـرای محاسـبه مقـدار FFR از اسـن سـ تـ آنژیـو
کرونـر اسـتاندارد بـدون نیـاز بـه داروی اضـاف، دسـتیاب بـه تصـویر یـا قـرار
گرفتن در معرض تابش طولان مدت فراهم م کند. این روش محاسبات
(CFD) سیالات محاسبات وریتم های دینامیجریان خون با استفاده از ال
(CTA) خاص بیمار که از تصاویر پزش در رابطه با مدل های آناتومی
اطلاعات هندس CFD بر پذیرد. مدل های مبتن استخراج شده اند انجام م
استخراج شده از CTA را با دانش پس زمینه در مورد فیزیولوژی سیستم، که
،ل از معادلات دیفرانسیل با مشتقات جزئمتش مدل پیچیده ریاض در ی
رمزگذاری شده است، ترکیب م کنند. برخلاف مزایای آن، این روش پیچیده
نیاز به قدرت محاسبات زیادی دارد و ممن است بعد از دستیاب به تصویر
حدود 30 دقیقه تا 4 ساعت طول بشد و بطور معمول در دسترس بیشتر
مؤسسات نیست. تصویربرداری قلب و عروق نقش مهم در تصمیم گیری
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تشخیص دارد.

(Machine Learning (ML [1]

ضرورت اجرا

با وجود پیشرفت های چشمیر در تشخیص و درمان بیماری قلب عروق، بیماری های انسدادی عروق کرونر ی از
شایع ترین علت های مرگ و میر در جهان است. بنابراین تشخیص زود هنام و دقیق انسداد، برای بهبود نتایج این
بیماری مهم است. در این بیماران، برای هدایت درمان، تعیین اهمیت عملرد تن عروق کرونر لازم است. بنابراین

احساس نیاز به راهارهای که به صورت سریع تر و با نتایج قابل اعتمادتر این مهم را محقق سازد وجود دارد. برای
تشخیص میزان FFR عموما از روش آنژیوگراف تهاجم که استاندارد طلای[1] است ، استفاده م شود. اما با توجه

با میزان تشخیص بالا احساس م روش غیر تهاجم دارد نیاز به ی که این روش تهاجم لاتو مش به ملاحظات
شود. از جمله مشلات که پروسیجر آنژیوگراف م تواند ایجاد کند ، به خونریزی های ناگهان ، ایست قلب ، سته ،
روبمی آسیب به عروق ، حساسیت به مواد کنتراستزا ، عفونت و همچنین محدودیت در دوز مواد حاجب، ریس

شدن و نیز تولید ترومبوز در هنام عبور کاتتر، ریس بروز شوک، دوز نسبتاً بالای پرتو ایس برای بیمار،
کاردیولوژیست، پرتوکاران و پرستاران م توان اشاره نمود. بعلاوه اینه در برخ از بیماران با شرایط خاص انجام این

پروسیجر ریس زیادی را با خود به همراه دارد.

لروتیپلاک آترواس مسئول 17٪ کل مرگ و میر در سراسر جهان است. وقت (CAD) بیماری انسدادی عروق کرونر
در دیواره ی عروق کرونر ایجاد م شود سبب باری شدن لومن عروق کرونر شده که این به عنوان تن عروق کرونر
و آسیب جبران ناپذیر شود. برآورد تن متواند خون را به میوکارد محدود کند و سبب ایس شود ، که م تعریف م

های عملردی بیماری عروق کرونر برای تصمیم گیری های پزش بسیار مهم است. از مراحل تشخیص و درمان
CAD، آنژیوگراف و درصورت گرفت رگ استفاده از بالون و استنت گذاری میباشد. در مرحله قبل از استنت گذاری

و برای امر درمان مناسب، تعیین میزان گرفت عروق بسیار مهم است. از جمله موارد کم کننده که م تواند در
جهت برآورد نوع، اندازه و محل استنت گذاری سودمند باشد ذخیره جریان کسری FFR) (است.جهت تعیین این پارامتر

با استفاده از Pressure Wire که از طریق Guiding Catheter وارد رگ کرونر شده و از محل تن عبور داده
FFR ثبت و نهایتاً به صورت Wire توسط نظیر آدنوزین، اختلاف فشار دو طرف تن شود و پس از تزریق داروهایم

که در حقیقت تقسیم فشار بعد از تن و فشار به آئورت است، محاسبه مشود.

بیماران که درصد تن عروق بین 50 تا 70 درصد دارند ، اتخاذ تصمیم برای طرح درمانیشان بحث برانیز و مشل
است. لذا برای این بیماران داشتن اطلاعات در مورد میزان FFR به پزش برای اتخاذ تصمیم کم شایان میند. اما

تهاجم بدون انجام آنژیوگراف FFR میزان است و هم هزینه بردار است. بنابراین پیش بین این پروسیجر هم تهاجم
متواند بسیار کم کننده باشد.

در این طرح برآنیم تا با استفاده از پارامتر های که از داخل تصاویر ست‐آنژیوگراف استخراج م شود و انجام روش
آنژیوگراف‐تداشته باشیم. برای انجام این کار از تصاویر س FFR از میزان های یادگیری ماشین بتوان تخمین دقیق

و نتایج حاصل از پروسیجر تهاجم آنژیوگرافFFR  استفاده خواهد شد تا پیش بین دقیق از میزان FFR حاصل
شود.

در واقع هدف پیش بینFFR  در تصاویر ست آنژیوگراف میباشد که به طور خاص کاهش هزینه ها را بدنبال دارد.
زیرا در صورت استفاده از نرم افزارهای مشابه خارج برای هر تصویر مبالغ هنفت باید هزینه شود. نوآوری این

طرح شامل استفاده از پارامترهای نظیر رادیومیس و ادغام اطلاعات آن با پارامترهای دیر نظیر قطر، عرض، طول
و سایر متغیر ها میباشد که تا کنون مطالعه ای در این خصوص صورت نرفته است.

Gold standard [1]

بررس متون

، ذخیره جریان کسری برای تعیین نیاز به استنت گذاری در  [DEFER در مطالعه 9] 
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FFR با متوسط استفاده شد. در بیماران مبتلا به تن عروق بیماران مبتلا به بیماری ت
کمتر از 0.75، نتیجه به طور قابل توجه بدتر بود. در بیماران با FFR 0.75 یا بیشتر،
استنت گذاری بر نتایج تأثیری نداشت. این نشان م دهد که FFR ابزار مفیدی برای

سنجش تصمیم گیری در این تنظیمات است.

در این مطالعه [10] در مقابل آنژیوگراف برای ارزیاب چندرگ (FAME) نقش FFR را

در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر چندرگ ارزیاب کرد. در 20 مرکز در اروپا و
ایالات متحده، 1005 بیمار تحت مداخله عروق کرونر از راه پوست با کاشت استنت
شستشوی دارو به صورت تصادف به مداخله بر اساس آنژیوگراف یا بر اساس ذخیره
جریان فراکشنال علاوه بر آنژیوگراف تقسیم شدند. در بازوی آنژیوگراف مطالعه، تمام
ــازوی FFR، فقــط ضایعــات مشــوک ــد. در ب ضایعــات مشــوک اســتنت گــذاری شدن
آنژیوگراف با FFR 0.80 یا کمتر استنت گذاری شدند. در بیماران که مراقبت از آنها با
FFR هدایت م شد، از استنت کمتری استفاده شد (به ترتیب 2.7±1.2 و 1.9±1.3). پس
از ی سال، نقطه پایان اولیه مرگ، انفارکتوس میوکارد غیرکشنده، و عروق مجدد در
گــروه FFR کمتــر بــود (13.2٪ در مقابــل 18.3٪)، کــه عمــدتاً بــه تعــداد کمتــر روش هــای
استنت گذاری و عوارض مرتبط با آنها مربوط م شود. همچنین تعداد بیماران مبتلا به
،FFR بیشتر بود (81٪ در مقابل 78٪). در گروه آنژین باقیمانده به طور غیر قابل توجه
اقامت در بیمارستان کم کوتاه تر بود (3.4 در مقابل 3.7 روز) و هزینه های رویه کمتر
(5332 دلار در مقابل 6007 دلار). FFR عمل را طولان نرد (حدود 70 دقیقه در هر دو

گروه).

در مطالعه CT-FFR [11] مبتن بر یادگیری ماشین با استفاده از الوریتم های یادگیری

عمیق، و مبتن بر دینامی سیالات محاسبات بر روی 351 بیمار از 5 مرکز مختلف انجام
دادند. یافته های آنها دقت تشخیص بالاتری را برای هر رگ از 58% توسط س ت آنژیو
به78% توسط CT-FFR مبتن بر یادگیری ماشین و دقت هر بیمار از 71% به %85
بهبود بخشید. همینطور همبستCT-FFR  مبتن بر یادگیری ماشین و دینامی سیالات
محاسبات با استفاده از ضریب همبست پیرسون بسیار عال بود و هر دو سطح زیر
منحن 0.84 را نشان دادند. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از SPSS انجام شد برای

مقایسه سطح زیر منحن ها از نرم افزار MedCalc استفاده شد.

در [12] ، به منظور توانای تشخیصCT_FFR  مبتن بر یادگیری ماشین با استفاده از

تصاویر س ت آنژیوگراف در مقایسه با FFR تهاجم در تشخیص صحیح بیماری های
عـروق کرونـر بـر روی 206 بیمـار انجـام شـد. ایـن مطـالعه بـه نتـایج مثبتـ دسـت یـافت.
ــرای ــ ب ــر منحن ــود. ســطح رگ زی ــاجم خــوب ب ــن CT-FFR و FFR ته همبســت بی
CT-FFR به طور قابل توجه بزرگتر بود. معیارهای ورود شامل: سن بالاتر از20 سال،
حداکثر فاصله 90 روزه بین CTA عروق کرونر و اندازه گیری تهاجمFFR  و کیفیت
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تصویر مناسب CTA عروق کرونر و معیارهای خروج نیز شامل مواردی از جمله کیفت
پایین تصاویر، امتناع بیمار از شرکت، آریتم نامناسب بود. برای دستیاب به اطلاعات
CTA توســط مجمــوعه داده هــای CT-FFR عــروق کرونــر محاســبات CTA بــرای ECG
ــا اســتفاده از نــرم افــزار نمــونه اولیــه تحقیــق cFFR ورژن 3.0.0 کــه از هــوش کرونــر ب
CTA-FFR و تفاوت بین ند، انجام شد. همبستیادگیری ماشین استفاده می مصنوع
و FFR تهاجم با آزمون Spearman وآزمون Bland-Altman عروق کرونر با استفاده
از آستانه 50٪ و 70٪ تن مجرا ارزیاب شد. دقت تشخیص با استفاده از آنالیز سطح
زیر منحن مشخصه گیرنده مقایسه شد. تمام تجزیه و تحلیل ها با استفاده از نرم افزار

آماری SPSS نسخه 2.0.0 انجام شد.

در [13] بر روی 180 بیمار به صورت گذشته نر انجام شد. این مطالعه با هدف مقایسه

Vratio/MLA بر یادگیری ماشین و نسبت مبتن FFR-CT وریتمال رد تشخیصعمل
که نشانر درصد حجم قلب میان در مقابل حجم کل میوکارد به حداقل قطر لومن است،
برای تشخیص تن کرونر همودینامی قابل توجه، انجام شد. در این مطالعه بیماران
تحت اندازه گیری FFR تهاجم به منظور بررس صحت یافته ها، قرار گرفتند. یافته
اصل این مطالعه، این بود که FFR-CT مبتن بر ML و Vratio/MLD هر دو عملرد
خوب برای پیش بین وضعیت همودینامی دارند. FFR-CT مبتن بر یادگیری ماشین
عملرد عال تشخیص را زمان که مقدار شبیه سازی شده ضایعات کمتر از 0.7 یا بالاتر
Vratio / رددهد. و برای ضایعات با مقادیر بین 0.7 و 0.8، عمل از 0.8 است، نشان م
MLD بهتر از FFR-CT مبتن بر یادگیری ماشین است و استفاده ترکیب از پارامترهای

فوق توصیه م شود.
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اهداف: هدف اصل، اهداف
اهداف (خروج ها) اصل طرح8 :اختصاص، هدف کاربردی

FFR و مقایسـه بـا جهـت ارزیـاب CT-FFR در مـدالیته FFR میـزان تعییـن و پیـش بینـ
با استفاده از روش های هوش مصنوع تهاجم آنژیوگراف

اهداف (خروج ها) اختصاص طرح9 :

تعیین و بررس مدل های مختلف و تلاش برای ارائه ی مدل با عملرد و دقت بالا
FFR میزان به منظور پیش بین

تعیین محتویات بافت ضایعه (Plaque Characterization) با استفاده از روش
های آنالیز بافت و همچنین استفاده از عدد هانسفیلد.

از روی  FFR دقیق س در پیش بینهای رادیومی اهمیت ویژگ تعیین و بررس
آنژیوگراف ت تصاویر س

اهدف کاربردی طرح10 :

تــ در تصــاویر ســ FFR میــزان ــرای پیــش بینــ ــه یــ سیســتم هوشمنــد ب ارائ .1

آنژیوگراف‐
تعیین نوع مواد موجود در ضایعه (Tissue Characterization) جهت کم به .2

پزشان در میزان ریس در بیمار

فرضیات یا سوالات پژوهش
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آیا ویژگ های رادیومیس در پیش بینFFR  در تصاویر س ت آنژیوگراف تاثیرگذار هستند؟
آیا میتوان مدل با دقت و عملرد بالا جهت تعیین FFR در تصاویر س ت آنژیوگراف ارائه نمود؟

روش اجرا

، های قلب از دلایل نارسای باشد.ی م مقطع نوع انجام این مطالعه بصورت بررس
بیماری های عروق کرونری م باشد که هر ساله به شمار افراد مبتلا به بیماری های عروق
شود . از شایع ترین بیماری های عروق کرونری انسداد یا گرفت کرونری افزوده م
عروق کرونری است که مانع رسیدن خون به عضلات قلب جهت انقباض عضلات برای
پمپاژ خون به تمام بدن م شود . نارسای های قلب باعث بروز مشلات در سیستم
گردش خون و تخلیه ناکامل خون از بطن چپ در زمان پمپاژ خون خواهد شد. با توجه به
نظر پزش تصویربرداری س ت آنژیوگراف و آنژیوگراف تهاجم انجام خواهد شد و

میزان FFR در آنژیوگراف تهاجم ذکر م شود.

برای بررس موضوع بیان شده روش پیشنهادی شامل چهار بخش است که
عبارتند از: 1- اخذ داده، 2- تجزیه و تحلیل داده های دریافت و حذف داده

FFR های جدا افتاده[1]، 3- طبقه بندی و بدست آوردن درصد احتمال
.برای و انتخاب روش مناسب درمان

پس از اخذ داده، اولین مرحله، جدا کردن و حذف داده های جدا افتاده
است، این مرحله به دلیل آن است که داده های جدا افتاده یا پرت، م توانند

بر مدل یادگیری ماشین تاثیر بذارند و خطای واریانس مدل را بالا ببرند. پس
FFR برای پیش بین از این مرحله، با استفاده از داده های ورودی مدل های

آموزش داده مشود. در مرحله کاربرد مدل مناسب است، که به صورت
تاثیر گذاری از مدل های دیر متفاوت باشد و یا از نظر هزینه و ریس پایین

ترین مقدار را داشته باشد. به طور مثال در صورت نزدی بودن مقادیر
خروج مدل باید انتخاب شود که کمترین هزینه و ریس را دارد. همچنین
توان اهمیت پارامترهای ورودی را نیز مشخص و کم این فرآیند م در ط

سازی کرد.

ت در این طرح برآنیم تا با استفاده از این روش ها و استفاده از تصاویر س
آنژیوگراف و FFR آنژیوگراف تهاجم میزان FFR را بدون انجام پروسیجر

های تهاجم از روی تصاویر س ت آنژیوگراف بتوان پیش بین کرد.

Outlier [1]
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مشخصات ابزار جمع آوری
اطلاعات و نحوه جمع آوری

آن
در این مطالعه از ابزار های آماری، پردازش تصاویر و هوش مصنوع از قبیل matlab, R, lifex, python استفاده

خواهد شد.

روش محاسبه حجم نمونه و
با توجه به بررس های صورت گرفته ، تعداد حجم نمونه حداقل 64 بیمار و در صورت امان تا 150 بیمارتعدادآن

خواهد بود. با توجه به مطالعه نسبتا مشابه [1] حجم نمونه 64 در نظر گرفته

شده است

Fossan FE, Müller LO, Sturdy J, Bråten AT, Jørgensen A, Wiseth R, Hellevik LR. Machine [1]
learning augmented reduced-order models for FFR-prediction. Computer Methods in Applied

.Mechanics and Engineering. 2021 Oct 1;384:113892

ملاحظات اخلاق

‐طرح به صورت آینده نر م باشد.

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

‐ در کار تشخیص بیمار دخالت نخواهد شد.

‐ بیماران که گرفت های moderate و بحث برانیز (درصد گرفت 50 تا 70) داشته باشند و در تصویر برداری
پزش گرفت آن ها را در این محدوده تخمین بزند به بخش اینترونشن معرف م شوند تا پروسیجر pci به همراه

، نیست اما در این طرح به منظور بررس الزام برای درمان گرفت FFR برای بیماران انجام شود. ارزیاب FFR
از این معیار توسط پروب FFR استفاده خواهد شد. لذا به این دلیل هزینه ی آن توسط طرح اعلام شده است. از

طرف ارزیابFFR  تاثیری بر روی روند درمان نخواهند داشت و مداخله ای به این منظور صورت نخواهد گرفت.

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 عرض تن رگ . وابسته Stenosis
width

آنالیز تصاویر پراکندگ . وابسته Variance

آنالیز تصاویر طول تن رگ . وابسته Length of
stenosis

آنژیوگراف محل گرفت . وابسته
Location

of
stenosis
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3 که در یD حجم در ی
راستای تصویر

. مستقل GLCM

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

1402/04/01 1402/02/01 2 جمع آوری داده و قطعه بندی
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تعداد مورد
نیاز

نان دستاه /
مواد اولیه نوع

800,000,000 40,000,000 20 FFR پروب مصرف
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