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مجری هماران
توضیحات نوع هماری سمت در طرح نام و نام خانوادگ

مدیر اجرای طرح(مدیریت طرح) نظارت بر اجرای طرح مجری ونویسنده مقاله احمد بیطرفان رجب

(MRI پروژه و آنالیز تصاویر طراح)مجری طرح طراح و تدوین طرح مجری اصل / نویسنده مقاله کیارا رضای

مجری طرح(پزش معالج بیماران و استخراج داده های
(آنژیوگراف ارزیاب بالین بیماران مجری ونویسنده مقاله حجت مرتضاییان

نظارت بر انجام طرح نظارت بر اجرای طرح ناظر محمد جواد عالم زاده
انصاری

انجام تصاویر ام آر آی از بیماران جمع آوری نمونه ها همار طرح سید حسن فاتح فیض
آباد

ار ماشین لرنینهم مشاوره و آنالیز آماری همار طرح قاسم حاجیان فر

نارش پروپوزال و مقاله ، جمع آوری داده ها ، آنالیز و
انجام ماشین لرنین سایر همار طرح و نویسنده مقاله عل سید محمد زمان

آبادی

انجام آنژیوگراف و جمع آوری داده های آن جمع آوری نمونه ها همار طرح محسن قاسم نژاد

سایر همار طرح عارفه قربان

دانشده/مرکز مربوطه
نوع ارتباط با مرکز رده

وارد کننده و عروق مرکز تحقیقات مداخلات قلب

اطلاعات تفصیل
متنآیتم ها

بیان مسئله

بیمـاری هـای قلـب مـادرزادی (CHD) رایـج تریـن نقـص مـادرزادی اسـت کـه
حدود 1 درصد از تولدهای سالانه را شامل م شود. نقص های مادرزادی
قلب اختلالات آناتومی هستند که شامل : اندازه ، ارتباطات و اتصالات غیر
طبیع در ساختار حفره های قلب ، عروق و وریدهای مجاور آن م باشند.
عواقب فیزیولوژیCHD  به طور گسترده ای متفاوت است ، از ی بیماری
بدون علامت که فقط در بزرگسال تشخیص داده م شود تا ی عارضه که

نیاز به مداخله فوری جراح در نوزادی دارد.[1]

نقــص دیــواره بیــن بطنــ (VSD) شــایع تریــن ناهنجــاری مــادرزادی قلــب در
کودکان است و دومین ناهنجاری مادرزادی شایع در بزرگسالان است. باز
ماندن دیواره بین بطن باعث ارتباط غیر طبیع بین بطن راست و چپ و
ــه مانیســم اصــل اختلال ــن دو بطــن مــ شــود ک ــان بی ــ جری ــل ی تشی
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همودینامی در VSD است. در حال که بسیاری از VSD ها خود به خود
بسته م شوند ، نقص های بزرگ م تواند منجر به عوارض مضری مانند
و افزایش خطر آریتم ، رد بطنریوی ، اختلال عمل فشار خون شریان

شود.VSD برای اولین بار توسط Dalrymple در سال 1847 شناسای شد.[2]

ارزیــاب مبتنــ بــر تصــویربرداری از ساختــار و عملــرد قلــب و عــروق در
تشخیص و نظارت بر بیماری مادرزادی قلب در دوران کودک بسیار مهم
بستر مناسب داخل و خارج قلب اندازه گیری های دقیق همودینامی است. 
را برای اطلاع و تصمیم گیری جهت انجام مداخلات در زمان مناسب ، قبل

از اختلالات بیشتر عملرد قلب فراهم م کند.[3]

کاتتریزاسـیون قلـب راسـت یـ تنیـ تهـاجم بـرای تخمیـن جریـان خـون
ریوی و تعیین فشار شریان پولمونری است و به عنوان ی _ سیستمی

مرجع استاندارد برای ارزیاب این بیماران به کار م رود.[4]

MRI به عنوان ی روش تصویربرداری غیر تهاجم برای به دست آوردن

رد قلب و عروق در این بیماران به کار ماطلاعات مربوط به ساختار و عمل
رود.[5]

رایج ترین تنی تصویربرداری MRI در قلب و عروق برای ارزیاب جریان
با کدگذاری سرعت در ی جهت م باشد. کدگذاری  D-PC[1] 2استفاده از
سرعت در ی جهت معمولا در ی صفحه دو بعدی صورت م گیرد که

امان محاسبه حجم جریان عبوری از صفحه را امان پذیر م کند.[6]

امروزه استفاده از PC MRI با تفی زمان و کد گذاری سرعت در امتداد هر
4D  flow  MRI سه بعدی که به عنوان سه جهت جریان و پوشش آناتومی
شناخته م شود ، امان اندازه گیری جامع الوهای پیچیده جریان خون را
.3D+Time+3 velocity directions)) در طول چرخه ی قلب فراهم آورده است 

شل1. [7]

توان اطلاعات مفیدی را در ارزیاب 4 مD flow MRI در تصویربرداری
جریان خون به خصوص در محل دو شاخه شدن شریان به راست و چپ

فراهم کند.[8]
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تنی های یادگیری ماشین به استفاده از الوریتم های رایانه ای دلالت دارد
که م تواند در پیش بین و تشخیص ویژگ های مهم تصاویر استفاده شود.

سیستم الوریتم یادگیری ماشین بهترین ترکیب از ویژگ های تصویر را
از معیارهای آن فراهم م برای طبقه بندی تصاویر یا محاسبه ی برخ

کند.[9]

در شل زیر، متداول ترین تنی های یادگیری ماشین در زمینه
تصویربرداری قلب آورده شده است. [10]

در این مطالعه با توجه به توانای تنی های یادگیری ماشین در ارائه دقیق
4D flow میخواهیم از تصاویر ، ها برای تصاویر پزش ترین پیش بین

MRIبیماران مبتلا به VSD جهت پیش بین فشار شریان پولمونری استفاده

کنیم.

Tow dimensional-phase contrast [1]

ضرورت اجرا

منجر به  CHD)) پیشرفت در تشخیص و مدیریت بیماری های مادرزادی قلب 
زنده ماندن و افزایش جمعیت این بیماران تا بزرگسال شده است.

ی از رایج ترین این بیماری ها نقص دیواره بین بطن(VSD) م باشد. که با
توجه به اختلاف فشار خون بین دو بطن موجب نشت خون از بطن چپ به
بطن راست خواهد شد و این امر موجب افزایش فشار خون ریوی م شود.

، تروکاردیوگرافال ، چون اکوکاردیوگراف مختلف های تشخیص ارزیاب
رادیوگراف قفسه سینه ، تصویربرداری تشدید مغناطیس و کاتتریزاسیون

قلب وجود دارد.

در بین روش های فوق آنژیوگراف به دلیل آنه اندازه گیری دقیق از مقاومت
عروق ریوی ، حجم خون خارج شده از شریان و تعیین دقیق محل نقص
دیواره بین بطن را فراهم م کند به عنوان مطمئن ترین روش تشخیص به

کار م رود که به علت تهاجم بودن ، مخاطرات خود را دارد.
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علاوه بر سنجش جریان خون م تواند  4D flow MRI امروزه تصویربرداری
در ــم آورد.  ــز فراه ــامی را نی ــه همودین ــای پیشرفت ــر روی متغیره ــالعه ب مط
مطالعات که به تازگ صورت گرفته است از تنی های یادگیری ماشین در
ــر ــامی بیشت ــه متغییرهــای همودین تصــاویر 4D flow MRI جهــت دســتیاب ب

استفاده شده است.

با توجه به اهمیت دو پارامتر (فشار شریان پولمونری) PAP و Qp/Qs (نسبت
جریان پولمونری به سیستمی) در ارزیاب بیماران به منظور شناخت دقیق و

، و کسب این پارامترها از طریق آنژیوگراف (VSD) صحیح از وضعیت بیماری
در این مطالعه م خواهیم با استفاده از تنی های یادگیری ماشین به پیش

بین فشار شریان پولمونری بیماران مبتلا به VSD در تصاویر 4D flow MRI به
عنوان ی روش غیر تهاجم دست پیدا کنیم.

شایان ذکر است این دست از مطالعات [4] تا کنون در رده سن بزرگسالان
(معـدل 33 سـال) صـورت گرفتـه ، امـا محـدوده مـورد نظـر مـا در رده سـن

کودکان (معدل 9 سال) م باشد (نوآوری طرح).

بررس متون

استفاده از روش های کمتر تهاجم با مخاطرات کم برای تشخیص .v

بیماری های مادرزادی قلب مورد توجه محققان بوده است ، از این رو
4 به ارزیابD flow MRI نیاران با به کاربردن تو هم pineda آقای

تغییرات همودینامی در بیماران CHD پرداختند ، در مطالعه انجام شده
pulmonary stenosis, : بیماران با پاتولوژی های ذیل انتخاب گردیدند

patent ductus arteriosus, and aortic stenosis ، نتایج این تحقیق نشان

داد تنی4D Flow امان ارزیاب جریان خون در پاتولوژی های
مختلف قلب و درک بهتر رفتار جریان خون در بیماری های مادرزادی

قلب را فراهم م کند.[11]

مقایسه ی روش های مختلف تشخیص در مطالعات ی از راهارهای .v

گزینش شیوه های مناسب برای بیماران م باشد. Minette و هماران
با مدالیته های مختلف نقایص دیواره بطن جنبه های بالین به بررس

Electrocardiography , Chest Radiography , : چون
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Echocardiography , Magnetic Resonance Imaging , Cardiac

Catheterization ، پرداختند و داده های آن را مورد تجزیه و تحلیل قرار

دادند.[12]

ی از مطالعات مقایسه ای صورت گرفته ، تحقیقات Harloff و .v

هماران بود که به مقایسه ی اندازه گیری سرعت جریان خون توسط
تصویربرداری MRI 4D flow با اولتراسوند پرداختند ، در این مطالعه 32

Internal Carotid Artery Stenosis داوطلب سالم و 20 بیمار مبتلا به
مورد بررس قرار گرفتند. تصویربرداری4D flow MRI امان اندازه

گیری دقیق سرعت جریان خون را در دوشاخه کاروتید هم در
داوطلبان و هم در بیماران فراهم کرد.[31]

Isorni و همارانش در مطالعه ای با بررس 187 بزرگسال و 60 کودک .v

و قرار دادن 4D flow MRI به عنوان خط دوم تصویربرداری پس از
اکوکاردیوگراف به این نتیجه دست یافتند که تفاوت معنا داری میان

بزرگسالان و کودکان در این مطالعه نم باشد و همچنین نتایج ما نشان
م دهد که D Flow MRI4 معمولا ی ارزیاب جامع از CHD در

بزرگسالان و کودکان ارائه م دهد. اما در بررس نوزادان همچنان
چالش برانیز است.[14]

Horowitz توسط San Diego که توسط دپارتمان رادیولوژی تحقیق .v

صورت پذیرفت ، نشان داد که اندازه گیری کسر شانت با استفاده از
4D flow MRI به خوب با کاتتریزاسیون تهاجم قلب همپوشان دارد.

در این مطالعه با تحقیق بر روی 33 بیمار و اندازه گیری نسبت جریان
پولمونری به جریان سیستمی با استفاده از هر دو روش کاتتریزاسیون
و 4D flow MRI به این نتیجه دست یافتند که همبست بین اعداد بدست

آمده از هر دو مدالیته وجود دارد.[4]

در سال Kissas ، 2020و همارانش در دانشاه Pennsylvania به پیش .v

بین فشار شریان کاروتید در محل دو شاخه شدن آن با استفاده از
تنی های یادگیری ماشین در تصاویر 4D flow MRI بر روی داوطلبان
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سالم پرداختند.[15]
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اهداف: هدف اصل، اهداف
اهداف (خروج ها) اصل طرح8 :اختصاص، هدف کاربردی

در  4D flow MRI فشار شریان پولمونری در تصاویر توان پیش بین ارزیاب
بیماران مبتلا به VSD با استفاده از تنی های یادگیری ماشین

اهداف (خروج ها) اختصاص طرح9 :

تعییــن محــدوده فشــار شریــان پولمــونری در تصــاویر 4D flow MRI در
بیماران مبتلا به VSD با استفاده از تنی های یادگیری ماشین

مقایســه ی شــاخص هــای تصــاویر4D flow MRI و آنژیــوگراف شریــان
VSD پولمونری در بیماران مبتلا به

و آنژیوگراف شریان  4D flow MRIتعیین ارتباط شاخص های تصاویر
استفاده از تنی های یادگیری با   VSD در بیماران مبتلا به پولمونری 

ماشین



9

اهدف کاربردی طرح10 :

VSD بیماران مبتلا به برای ارزیاب غیر تهاجم ان ارائه ی روشام .v

فرضیات یا سوالات پژوهش

فرضه ها11 یا سوالات پژوهش (باتوجه به اهداف طرح) :

محدوده فشار با استفاده از تنی های یادگیری ماشین م توان به 
VSD 4 در بیمــاران مبتلا بــهD flow MRI شریــان پولمــونری در تصــاویر

دست یافت.

4 و آنژیـوگرافD flow MRIبیـن شـاخص هـای بدسـت آمـده از تصـاویر
شریان پولمونری ارتباط وجود دارد.

بــا اســتفاده از تنیــ هــای یــادگیری مــاشین ، مــ تــوان ارتبــاط بیــن
شاخص های بدست آمده از تصاویر4D flow MRI و آنژیوگراف شریان

پولمونری را تعیین کرد.

مشخصات ابزار جمع آوری
اطلاعات و نحوه جمع آوری

آن
بیماران در بیمارستان شهید رجای دریافت اطلاعات حاصل از آنژیوگراف

تصــویربرداری 4D flow MRI بــا دســتاه Siemens در بیمارســتان قلــب شهیــد
رجای

4D flow جهت بدست آوردن پارامترهای تصاویر CVI42 استفاده از نرم افزار
MRI

پیــش بینــ فشــار شریــان پولمــونری در تصــاویر 4D flow MRI بــا اســتفاده از
R برنامه های موجود از قبیل : پایتون ، محیط برنامه نویس

روش اجرا

فشار شریان پولمونری توسط آنژیوگراف باشند که که تحت ارزیاب م VSD معیار ورود به این مطالعه بیماران مبتلا به
قرار خواهند گرفت.

بعد از انتخاب بیماران با شرایط فوق ، تصویربرداری 4D flow MRI ، 24 ساعت قبل از کاتتریزاسیون بدون تغییر در
رژیم داروی با تنی استاندارد ذیل انجام خواهد شد.
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آمادگ بیمار .1

به کاربردن4D Flow MRI در تصاویر قلب و عروق نیاز به یECG[1 ] با قابلیت نمایش و تشخیص موج R دارد.
برای این منظور از یECG  استاندارد استفاده م کنیم ، همچنین از کویل های سطح استاندارد نیز برای ثبت یا

ارسال امواج RF استفاده م کنیم. به منظور افزایش کیفیت تصاویر م توان از عامل کنتراست زا استفاده کرد اما در
این مطالعه با توجه به محدوده سن بیماران ، ما از contrast agent (عامل کنتراست زا) استفاده نخواهیم کرد.

جمع آوری اطلاعات .1

و قلب و همچنین کنترل تنفس … , field of view , velocity encoding timing :ن مانندشامل تعیین پارامترهای اس
م باشد (مثلا م توان تصاویر را با آزادی تنفس یا کنترل آن دریافت کرد).

بازسازی اطلاعات .1

انواع مختلف از بازسازی در سیستم وجود دارد که م توان بنا به نیاز از هر ی استفاده کرد.

پیش پردازش .1

پردازش دادههای 4D Flow MRI معمولا شامل استفاده از تصحیحات خودکار یا نیمه خودکار جهت شناخت آرتیفت
ها م باشد.

آنالیز اطلاعات .1

شامل کنترل کیفیت تصاویر از نظر noise , velocity aliasng , …م باشد ، همچنین شامل دریافت شاخص های
تصاویر و تحلیل پارامترهای بدست آمده از آن م باشد.

4D flow MRI ل2 : خلاصه ی مراحل مربوط به بدست آوردن و آنالیز داده هایش

در این مطالعه با استفاده از تصویربرداری 4D flow MRI به وضوح فضای و زمان مناسب و نسبت سینال به نویز
مناسب دست پیدا خواهیم کرد.

، یه بر اطلاعات تشخیصو ت ( 4D flow MRIتصاویر) وریتم یادگیری ماشین برای مجموعه ای از داده هابا ایجاد ال
سیستم الوریتم از داده های آموزش برای پیش بین فشار شریان پولمونری در بیماران مبتلا به VSD استفاده خواهد

کرد.

نتایج تنی های یادگیری ماشین م بایست مورد بررس قرار گیرد تا به مدل مناسب جهت پیش بین دقیق تر فشار
شریان پولموناری بیماران دست پیدا کنیم.

محدوده ی سن بیماران بین 5 تا 13 سال (میانین 9 سال ) م باشد.

در زمان جمع آوری داده ها برای هر بیمار ؛ از segmentation های متفاوت استفاده م کنیم ، مقدار فشار در
RPA,MPA,LPA را اندازه گیری م کنیم تا بدین ترتیب

برای اعمال داده ها جهت انجام تنی های یادگیری ماشین با کمبود داده مواجه نباشیم.

Electrocardiography [1]

روش محاسبه حجم نمونه و
تعداد نمونه با توجه به فرمول آماری 20 نفر در نظر گرفته شده است.تعدادآن
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طبق مطالعات انجام شده [16] از هر 1000 تولد 9 نفر با بیماری های قلب
مادرزادی متولد م شوند که از این تعداد 33% مبتلا به نقص دیواره بین

بطن(VSD) هستند ، بنابراین:

ملاحظات اخلاق
تصویربرداری MRI ی روش غیرتهاجم و بدون استفاده از پرتوهای یونیزان م باشد.

بیمار contrast agent و بیهوش دریافت نم کند.
هزینه ی تصویربرداری به عهده طرح م باشد.

تصویربرداری با دستور پزش صورت خواهد گرفت.(جزو فرایند تشخیص بیمار در حال حاضر نم باشد)
آنژیوگراف به عنوان ی روش تهاجم جزو پروسه ی تشخیص از قبل تعیین شده توسط پزش معالج بیمار
م باشد و در راستای این طرح به بیمار تحمیل نم شود و فقط از اطلاعات حاصل از آن استفاده م گردد.

اطلاعات دریافت شده از بیماران به طور محرمانه باق خواهد ماند.
دریافت فرم رضایت آگاهانه از بیماران

محدودیتهای اجرای طرح
چنانچه آزمودن ترس از محیط بسته داشته باشد و نتواند در دستاه MRIوروش کاهش آنها

قرار گیرد ، با توجه به تمایل طرح برای عدم استفاده از بیهوش به دنبال
آزمودن جایزین خواهیم رفت.

معیارهای ورود (فقط مربوط
(بالین قرار خواهند گرفت.به طرحهای کارآزمای که تحت آنژیوگرافVSD بیماران مبتلا به بیماری

معیارهای خروج (فقط مربوط
(بالین قرار گیرد.به طرحهای کارآزمایMRI اهترس از محیط بسته داشته باشد و نتواند در دست چنانچه آزمودن

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

پرونده بیمار سال های گذشته از عمر سال مستقل Age

CVI42
به نیروی مماس بر واحد سطح که توسط
سیال در امتداد دیواره عروق خون ایجاد

م گردد گویند
N/m2 وابسته WSS

CVI42 سرعت را که ی پالس در طول امتداد
رگ ط م کند m/s وابسته PWV
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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

CVI42 انرژی جنبش موجود در جریان حرکت
خون mj وابسته KE

CVI42 انرژی جنبش از دست رفته در خلال
حرکت جریان mj وابسته TKE

CVI42
فاصله ط شده توسط جریان خون

که این فاصله ط تقسیم بر مدت زمان
م کند

m/s وابسته

Flow
velocity
or flow

rate

CVI42 چرخش موضع ذرات خون s-1 وابسته Vorticity

EF= (EDV-
ESV)/EDV

درصدی از خون داخل قلب در حال
استراحت است که با انقباض قلب از آن

خارج م شود
% وابسته RVEF

EF= (EDV-
ESV)/EDV

درصدی از خون داخل قلب در حال
استراحت است که با انقباض قلب از آن

خارج م شود
% وابسته LVEF

cardiac
catheterizati

on
فشار شریان پولمونری mmHg وابسته PAP

CVI42 ,
cardiac

catheterizati
on

نسبت جریان پولمونری به سیستمی % وابسته Qp/Qs

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

6 تصویربرداری از بیماران

2 دریافت اطلاعات آنژیوگراف

2 اعمال اطلاعات در تنی های یادگیری
ماشین

2 نارش طرح

هزینه آزمایشات و خدمات تخصص
قیمت کل ‐ ریال قیمت واحد ‐ ریال تعداد یا مقدار لازم نام مؤسسه ارائه کننده خدمت نام خدمت

120,000,000 6,000,000 20 بیمارستان شهید رجای آنالیز تصاویر و ماشین لرنین
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جمع کل هزینه های طرح

جمع کل هزینه
‐ ریال

سایر
هزینه ها

هزینه چاپ
و تثیر

هزینه
مسافرت

هزینه
تجهیزات،موادوخدمات

موجوددر مرکز
هزینه مواد

غیر مصرف
هزینه مواد

مصرف

هزینه پرسنل (هیات
علم و غیر هیات

(علم

120,000,000 0 0 0 120,000,000 0 0 0


