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Abstract 
 

Background and purpose: Patient motion during myocardial perfusion SPECT can produce 

artifacts in reconstructed images which might affect clinical diagnosis. This paper attempts to present a 

new approach for the detection and correction of cardiac motion utilizing the data obtained during the 

imaging process. 

Materials and methods: Our method quantifies motion through polynomial curves modeling 

onto the 1D vectors corresponding to image frames obtained in summed profiles. To evaluate our method, 

physical sources and NCAT phantom were intentionally moved 1, 2 and 3 pixels at early, mid and late 

stages of data acquisition. The full width at half maximum (FWHM) values, the maximum count in the 

reconstructed image of physical sources, and maximum count in the myocardial wall in 360o view from 

cardiac perspective were compared with motion-free condition before and after motion correction. 

Results: Depending on the amount of motion and time of motion occurrence, the FWHM of 

point source changed from 5.56% to 37.49% compared to the motion-free condition while the relative 

change of FWHM for these sources changed from 0.8% to 1.84% after correction. The observed changes 

for maximum count in reconstructed images of point sources were from 1.91% - 21.33% which decreased 

to 0.13%-0.76% after motion correction. The corresponding changes for extended sources were  

1.09%- 21.76% which reduced to 0.06%-0.45% after applying motion correction. In addition, the results 

showed that the distribution of radioactivity in the cardiac wall for the corrected image are very similar to 

the real values while the same values in the reconstructed image significantly differed from the original in 

which motion occurred during imaging. 

Conclusion: Our method detected and corrected cardiac motion during SPECT imaging through 

curve fitting of a polynomial onto the 1D vector values corresponding to image frames. Therefore, image 

misinterpretation can be avoided by correcting motion artifacts. 
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 حركت در تصويربرداري اسپكت ميوكارد با استفاده از اصلاح
  سازي منحني چند جمله اي مدل

  
        1ايرج محمدي
        2حسين رجبي
        1مجيد پولاديان
        3مهدي صادقي
  4عليرضا شيرازي

  چكيده
رتيفكـت در تـصاوير     تواند باعث بروز آ    حركت بيمار طي تصويربرداري اسپكت پرفيوژن ميوكارد مي        :و هدف سابقه  

هـدف ايـن تحقيـق ارائـه روشـي بـراي       . ثير بگـذارد أنيكـي ت ـ يتوانـد روي تـشخيص كل      شود و به نوبه خود مي       بازسازي شده   
  .هاي حاصل از سيستم تصويربرداري است تشخيص و تصحيح حركت قلب با استفاده از داده

بردارهـاي يـك بعـدي       اي بـر   هاي چند جمله    يسازي منحن  سازي حركت قلب با استفاده از مدل       كمي :ها مواد و روش  
براي ارزيابي روش، چشمه هاي فيزيكـي و فـانتوم   . هاي تصويربرداري در پروفايل مجموع يابي شده انجام شد        متناظر با فريم  

NCAT     اع مقادير پهناي كامل در نصف ارتف ـ     . جا شدند  ه پيكسل جاب  3 و 2،  1خر داده برداري به ميزان      ا در اوايل، اواسط و او
چنين ماكزيمم شـمارش     هاي فيزيكي و هم    و ماكزيمم شمارش موجود در تصوير بازسازي شده چشمه        ) FWHM(ماكزيمم  

 برحسب منظر ديد از محور قلـب، قبـل و پـس از تـصحيح حركـت نـسبت بـه         درجه360 در ديواره عضله ميوكارد در نماي  
  .حالت بدون حركت مقايسه شدند

 نسبت به حالت بدون  درصد49/37 تا  درصد56/5 اي از  چشمه نقطه FWHM  وقوع حركت،  بسته به شدت و زمان     :ها يافته
.  بوده اسـت    درصد 84/1تا   درصد   8/0 اين چشمه پس از تصحيح حركت از         FWHMحركت تغيير كرد در حالي كه تغيير نسبي         

 بود كه پس از تصحيح  درصد33/21ا  ت درصد91/1اي از  اين مقادير براي ماكزيمم شمارش در تصوير بازسازي شده چشمه نقطه
 بـود كـه      درصـد  76/21 تـا     درصد 09/1مقادير اخير براي چشمه گسترده از       . كاهش يافت  درصد   76/0 تا    درصد 13/0حركت به   

چنين نتايج نشان داد كه توزيع اكتيويته در ديـواره عـضله    هم.  كاهش يافت درصد45/0 تا  درصد06/0پس از تصحيح حركت به      
ر تصوير تصحيح شده به مقدار واقعي در تصوير قبل از اعمال حركت نزديك است درحالي كه اين مقـدار در تـصوير                       ميوكارد د 

 .اي با مقدار واقعي اختلاف دارد طور قابل ملاحظه هبازسازي شده كه در آن، طي تصويربرداري حركت رخ داده، ب

هـاي حاصـل از سيـستم        ت، بـا اسـتفاده از داده      با روش پيـشنهادي مـا حركـت قلـب در تـصويربرداري اسـپك               :استنتاج
اي محاسـبه مـي شـود و بـدين ترتيـب آرتيفكـت ناشـي از حركـت                    تصويربرداري و به روش مدل سازي منحنـي چندجملـه         

  . شودشود تا از تفسير اشتباه ناشي از آرتيفكت حركتي جلوگيري تصحيح مي
  

  اي، آشكارسازي حركت حني چند جملهاسپكت قلب، آرتيفكت حركتي، مدل سازي من :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــستم      ــتفاده از سي ــا اس ــارد ب ــوژن ميوك ــكن پرفي اس

  SPECT فوتــوني نگــاري كــامپيوتري گــسيل تــك بــرش
(Single Photon Emission Computed Tomography)، 

  ا ـرود ت كار مي تشخيص بيماري عروق كرونر قلب بهبراي 
  
   :imohammadi@farabi.tums.ac.ir E-mail        مهندسي پرتوپزشكيگروه ، انشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران د:تهران -ايرج محمدي :لف مسئولؤم
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات ، مهندسي پرتوپزشكيگروه  .1
  ، تهران، ايران فيزيك پزشكي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرسگروه .2
 راني كرج، ا،يا  پژوهشگاه علوم و فنون هسته،يپژوهشكده تحقيقات كشاورزي،  پزشكي و صنعت. 3
  ، تهران، ايران، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران و مهندسي پزشكيگروه فيزيك پزشكي. 4
 23/8/1391 :      تاريخ تصويب    16/7/1391  :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           31/4/1391 : ت تاريخ درياف  
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مختلـف  سطوح  و كيفيت خون رساني را به قلب در زانـمي
 طـولاني در     نيـاز بـه زمـان نـسبتاً        ررسيباين  .  كند بررسي

طي اين زمان طولاني، براي     .  دقيقه دارد  30 تا   5محدوده  
 از كيفيت مناسـب تـصوير، بيمـار بايـد در حـين              اطمينان

 در جـاي خـود ثابـت        ،تصويربرداري بدون حركت بوده   
 طور مكرر در كاربردهاي كلينيكي هاما حركت بيمار ب. باشد

توان بـه دو      حركت بيمار را مي    .)1 -3(گزارش شده است  
. حركات ارادي و حركات غير ارادي     : گروه تقسيم كرد  

ز حركات غير قابل پيش بيني كـه        حركات ارادي عبارتند ا   
هنگام داده برداري اتفاق مي افتد و حركـات غيـر ارادي            

  مثل خزش رو به بالاي قلب هنگـام      ها شامل حركت ارگان  
 اثرات.  مي باشد  هاي تنفسي  آزمون استرس قلب و حركت    

اين حركات عبارتنـد از كـاهش قـدرت تفكيـك در يـك              
 در نصف ارتفـاع اسكن منفرد از طريق افزايش پهناي كامل   

، )FWHM) Full Width at Half Maximumماكزيمم 
ــتن حــساسيت از طريــق كــم شــدن شــدت   از دســ ت رف

آرتيفكـت  . پيكسل ها يا كاهش شمارش بر پيكـسل داده        
 تخريـب   باعـث  حركتي در تصوير بازسـازي شـده قلـب        

كيفيت تصوير به روش هاي رگـه رگـه كـردن تـصوير،             
  اشـياء تـصوير    تكه تكـه كـردن مرزهـا و تخريـب شـكل           

 هاي حركتي در تصاوير بازسازي شده       آرتيفكت .شوند مي
 )Hurricane sign(اي در اطراف بطن چپ  صورت لكه هب

هايي در دو راستاي مخـالف       در نماي محور كوتاه و نقص     
بـه  س قلـب و  أهم در ديواره عضله بطن چپ در ناحيـه ر       

متناظر در نماهاي محورهاي بلند افقي و قـائم قلـب           طور  
همچنين در بـرش محـور كوتـاه قلـب در      . شوند ظاهر مي 

 .شود ناحيه قاعده قلب يك حفره بيضوي دراز مشاهده مي        
د تـشخيص پزشـكي را      نتصويري مي توان   هاي   آرتيفكت

 20 تـا    10گـزارش شـده اسـت كـه         . دن ـبا خطا مواجه كن   
درصد موارد از تمام تصويربرداري اسـپكت قلـب تحـت     

 درصـد مـوارد   4 و تا    ه است ثير حركت بيمار قرار گرفت    أت
. باعث تفسير اشتباه تصاوير پرفيوژن ميوكارد شـده اسـت         

   نياز به تصويربرداري مجـدد      ،عدم تصحيح حركت بيمار   
  

از بيمار دارد كه در چنين مواردي علاوه بر ايجاد مشكل           
ز وبــراي بيمــار و افــزايش حجــم كــار بخــش، افــزايش د

عـلاوه   ه ب ـ.جذبي بيمار نيز ممكن است قابـل توجـه باشـد      
. امكان وقوع حركـت در تـصوير دوم نيـز منتفـي نيـست             

ــابر ــوع أين پــس از آشكارســازي حركــت و ت ابن ــد وق يي
 در صورت امكـان و بـا توجـه بـه            ،حركت از سوي بيمار   

ثر بـر تـصوير و نيـز امكانـات مركـز            ؤديگر فاكتورهاي م  
ــر اســت    ــصويربرداري از لحــاظ وقــت انجــام كــار بهت ت

دليـل برخـي     هرا تكرار كرد اما ب ـ    بلافاصله تصويربرداري   
 مربـوط بـه زمـان مناسـب تـصويربرداري         يها محدوديت

پس از تزريق راديودارو و امكانات مركز تـصويربرداري         
چنــين  گــويي بــه تعــداد زيــاد بيمــاران و هــم بــراي پاســخ

نــاراحتي و عــدم رضــايت و همكــاري مناســب از ســوي 
هاي  روشبيماران براي تصويربرداري دوباره، استفاده از       

  .)4 -7(يابد اصلاحي ضرورت مي
چندين روش براي آشكارسازي و تصحيح حركت       

ميـزان  محاسـبه  بـا  . انـد  در مطالعات اسپكت معرفـي شـده     
 ،هـاي تـصويربرداري شـده      همبستگي تقاطعي بـين فـريم     

روش . )8(گيـري شـد    تعيين محل قله حركت قلب انـدازه      
 مربعات واگرا كه در آن مركـز قلـب بـه صـورت مركـز              

در . شـود ارائـه شـد      يك مربع استاندارد شده تعريف مـي      
بـال  اين روش مركز قلب در تصاوير متوالي رديـابي و دن          

 گيري شده،  هاي اندازه  جايي هبشود و تصوير به اندازه جا       مي
تـضعيف و نـويز باعـث       . شـوند  برعكس شـيفت داده مـي     
 شود و در اين روش لازم اسـت  كاهش دقت اين روش مي   

نام ه  در روش ديگري ب   . )9( تعيين شود   با دقت  COR1كه  
بعدي بـراي هـر     الگوريتم فلوي اپتيكي، بردار سرعت دو       
يا هـر   ( دوربين   پيكسل از توالي تصاوير گرفته شده توسط      

، حركت آن المـان از مـاتريس        )عنصر از ماتريس تصوير   
نتـايج  . كنـد  تصوير را بين دو فريم متـوالي توصـيف مـي          

هاي تـصويربرداري    به دادهحاصل از اعمال اين الگوريتم  
دليـل گـسترده بـودن چـشمه بـه           هاسپكت از يك بيمار ب ـ    

ميزان قابل تـوجهي از ميـزان واقعـي انحـراف نـشان داده              

                                                 
1. Center of Rotation 
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روش استفاده از دستگاه اسپكت چند سر و        . )11 ،10(است
 )13(دوگانـه  و روش اسـكن      )12(اي   درجه 360داده برداري   

 بـا . ركت ارائـه شـدند  هاي عاري از ح نيز براي تشكيل داده  
استفاده از تعيين مركز جرم تلاش شد تا حركـت تنفـسي         

  تابع همبـستگي   ،در مطالعه ديگري  . )14(قلب تصحيح شود  
تقـــاطعي بـــراي آشكارســـازي اتوماتيـــك حركـــت در 

. )15(دست آمده مورد بررسـي قـرار گرفـت        ه  هاي ب  فريم
 بـراي   ،سينوگرام /همبستگي تقاطعي لينوگرام  همچنين از   

اي و اســپكت  حركــت در تــصويربرداري صــفحهتعيــين 
عــلاوه بــراين روش تعيــين همبــستگي . )16(اســتفاده شــد
آشكارســازي حركــت در جهــت عمــود بــر  فــازي بــراي 

  .)17(ه شدئ اراسيستم آشكارساز
ها كه بر مبناي داده هاي حاصـل         علاوه بر اين روش   

هاي ديگري كه در     از سيستم تصويربرداري بودند، روش    
يص ميـزان حركـت   خهاي جانبي براي تش   ستمها از سي   آن

از جملـه ايـن     . انـد  شوند نيز توسـعه داده شـده       استفاده مي 
هاي مادون قرمـز و      توان به استفاده از دوربين     ها مي  روش

كننده اين امواج كـه متـصل بـه بـدن            نشانگرهاي منعكس 
و اسـتفاده از نـشانگرهاي اپتيكـي و          )19 ،18(شود بيمار مي 
ن در مطالعه   چني هم. )21 ،20(اشاره كرد  CCDهاي   دوربين

وسـيله   هي بر روي صورت بيمار ب     يديگري با تشكيل الگو   
نــور گــسيل شــده از يــك پرتــوافكن و ثبــت تــصوير در 
دوربين عكسبرداري بدون استفاده از نشانگر بر روي سـر       

اما با استفاده از    . )22(گيري شد   حركت بيمار اندازه   ،بيمار
 ارگان در داخل بدان قابل      ركتهاي جانبي ح   اين سيستم 

  .گيري نيست اندازه
در اين مطالعه، پروفايل مجموع يـابي شـده از روي           

. هـاي تـصويربرداري شـده محاسـبه شـد          اطلاعات فـريم  
حركت قلب در تصويربرداري توموگرافي با اسـتفاده از         

اي مدل شده    سيستم اسپكت، بر اساس منحني چند جمله      
دسـت   هفـريم هـاي متـوالي ب ـ      روي بردارهاي متناظر با      بر

هـاي   هـاي سـاختگي بـه چـشمه        بـا اعمـال حركـت     . آمد
در فيزيكي و فـانتوم قفـسه سـينه روش مـورد ارزيـابي و               

ــت ــكي    نهاي ــز پزش ــت در دو مرك ــوع حرك ــزان وق ، مي

سـر مـورد     سر و دو   اي و با دو سيستم اسپكت تك       هسته
  .مطالعه قرار گرفت

  

  ها  روشمواد و
هاي مختلـف بـا       مايشپروتكل تصويربرداري در آز   

 طور جامع در مراكـز پزشـكي       هپروتكل تصويربرداري كه ب   
اي انجام مي شود، با تقريـب بـسيار بـالايي يكـسان               هسته
در (اين پروتكل از آخـرين رويـه كـار منتـشر شـده              . بود

 اي هسته شناسي قلب مريكاييا توسط انجمن ) 2010سال  
ASNC) American Society of Nuclear Cardiology( 

 فـريم در مـد   32در تـصويربرداري   . )23( اسـت  اقتباس شده 
مـدت  .  انجام شـد   اي  درجه 180حركت در كمان     -توقف

از ماده  .  ثانيه تنظيم شد   30 تا   20زمان توقف در هر فريم      
 استفاده شد و كاليمـاتور      )Tc-99m(تكنسيوم  راديواكتيو  

 LEHRلوشن بالا رزوپايين با ژي  نرمورد استفاده از نوع ا    
)Low Energy High Resolution( ابتـدا از چـشمه   . بود

چنين از چشمه    متر و هم    ميلي 2اي به قطر     اي كه كره   نقطه
 بـدون اعمـال    بودمتر  ميلي 37 كه كره اي به قطر       گسترده
ــيچ ــصويربر   ه اري شــد و ســپس بــا   دگونــه حركتــي ت

  .اعمال حركت هاي ساختگي انجام شدتصويربرداري با 
ــبيه  ــراي ش ــصوي  ب ــازي ت ــانتوم س ــب از ف    ربرداري قل

 )NCAT )NURBS-Based Cardiac-Torsoسـينه  قفـسه  
 پيكــسل و 128 × 128 × 128 ابعــاد فــانتوم.  شــداســتفاده

تكـل  وپر. متر مكعب تنظيم شـد      ميلي 3 كسلپياندازه هر   
تكـل مـورد    و نيز مانند پر   NCATتصويربرداري از فانتوم    
نتخـاب  هاي فيزيكي ساخته شده ا     استفاده در مورد چشمه   

تكـل روتـين مـورد اسـتفاده در         و همـان پر   شد كه تقريبـاً   
ميـدان  . اي در مـورد قلـب مـي باشـد          مركز پزشكي هسته  

 1نمايي برابـر بـا       متر و بزرگ    سانتي  38 38ديد دوربين   
 در تـصويربرداري    دو نوع مـاتريس كـه نوعـاً       . بوده است 
گيرند عبارتنـد از مـاتريس        مورد استفاده قرار مي    اسپكت

128  128    64 و ماتريس  64       در حالت ايده آل ابعـاد 
پيكسل بايـد كمتـر از يـك سـوم پهنـا در نـيم مـاكزيمم                 

)FWHM (           باشد كه در مركـز چـرخش بـراي ايزوتـوپ
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شـود و    مورد استفاده در تصويربرداري اندازه گيـري مـي        
هـاي   فريم. شامل اثرات كاليماتور و شعاع چرخش است      

و   64 64در ابعـاد    اي حاصـل از تـصويربرداري        صفحه
28  128     متر تشكيل   ميلي 97/2 و 94/5با اندازه پيكسل

گونـه   ها بدون اعمال هيچ    ها و فانتوم   ابتدا از چشمه   .شدند
 هـا،  ها و فـانتوم   سپس اين چشمه  . حركتي تصويربرداري شد  

 پيكـسل، در    3  و 2،  1مطابق الگوي تعريف شده به ميزان       
و اواخر  ) 16ابتداي فريم   (، اواسط   )8ابتداي فريم   (اوايل  

 تقريبـاً (متر    ميلي 6 به ميزان    ،داده برداري ) 24ابتداي فريم   (
 متـر   ميلـي  18و  )  پيكـسل  2 تقريباً(متر    ميلي 12و  )  پيكسل 1
  .جا شدند هجاب)  پيكسل3تقريبا (

ــم ــين داده هـ ــصويربرداري   چنـ ــل از تـ ــاي حاصـ هـ
  تومـوگرافي از قلــب بيمـاران واقعــي از بانـك اطلاعــاتي    

 اي استخراج و روش آشكارسـازي      دو مركز پزشكي هسته   
براي بررسي   .ها اعمال شد   و تصحيح حركت بر روي آن     

هــاي تــصوير در مــد  كيفــي وقــوع حركــت، همــه فــريم
 ROIابتدا ناحيه مورد نظـر      . شود سينمايي نمايش داده مي   

)Region of Interest (شود تا فقط اطلاعـات   انتخاب مي
 مـا، رسـم خطـوط    در برنامـه  . ودمربوط به قلب بررسي ش    

صورت  هكند تا بتوان وقوع حركت را ب       راهنما كمك مي  
علاوه بر اين براي تعيين زمان وقـوع        . بصري بررسي كرد  

هـاي   چنين تعيـين انـدازه حركـت پروفايـل         حركت و هم  
مجموع يابي شده در دو راسـتاي عمـود بـر هـم محاسـبه             

، داده چون با وقوع حركت هنگـام تـصويربرداري     . شدند
شـدند،     ثبـت مـي    j و   iهايي كه در مـاتريس در موقعيـت         
اين امـر باعـث     . شوند اكنون در موقعيت ديگري ثبت مي     

شود بين تصويري كه تـا زمـان قبـل از حركـت تهيـه                مي
شـود،   شده بود و تصويري كه بعـد از حركـت تهيـه مـي             

  .خير ايجاد شودأيك ت
خير در جهت محـور     أ، ت iدر راستاي محور شمارش     

 jبرابر بـا صـفر و در راسـتاي محـور شـمارش           jمارش  ش
چـون  . برابر صفر اسـت   iخير در جهت محور شمارش  أت

. شـود  تصوير يك بردار روي بردار عمود بر آن صفر مي         
ثيري بـر تعيـين     أ ت ـ iخير در راستاي محور شـمارش       ألذا ت 

نـدارد و بـر       jميزان حركت در راستاي محـور شـمارش         
ثيري بـر تعيـين   أت  jور شمارش خير در راستا مح   أعكس ت 

ــتاي محــور شــمارش    ــزان حركــت در راس ــد iمي  نخواه
پس اگر تمام عناصر ماتريس كه در يك سطر يا          . داشت

ستون يكسان باشند را با هم جمع كنيم، يك بـردار يـك       
 هاي كلي   كه تمام اطلاعات شمارش    يدآ دست مي  هبعدي ب 

عـات  تصوير در راستاي شمارش آن سطر يا ستون و اطلا         
اين همان پروفايل   . ي در راستاي ديگر را دارد     يتوزيع جز 
اي كـه    يابي شـده    پروفيل مجموع . يابي شده است    مجموع

هاي  مقادير عناصر آن از جمع شمارش موجود در رديف        
شـود را    هـا حاصـل مـي      كـل فـريم   ماتريس تصوير بـراي     

و  )SL )Summed Linogramيابي شده  لينوگرام مجموع
هاي مـاتريس     شمارش موجود در ستون    كه از مجموع   آن

شـود را سـينوگرام      هـا حاصـل مـي      تصوير براي كل فريم   
. مي نـاميم  )SS )Summed Sinogramمجموع يابي شده 

 فريمي در   32بنابراين براي نمونه، در يك تصويربرداري       
 رديـــف 64 ســـتون و 32داراي  SL ،64 × 64مـــاتريس 

  .ستون دارد 64رديف و  SS ،32، است و به همين ترتيب
ــدا  ــابROIابتـ ــرديم را انتخـ ــابر؛ كـ ــط ا بنـ ين فقـ

گيرنـده ارگـان مـورد       ايـن ناحيـه كـه دربر       هـاي  شمارش
از . ، مـدنظر قـرار گرفتنـد      مي باشند ) قلب(تصويربرداري  

 وقوع حركت، انحـراف از يـك خـط           بررسي بصري  نظر
اي از حركت بيمـار در       مستقيم و ناپيوستگي در آن نشانه     

انحراف از يـك شـكل سينوسـي و     و   راستاي تخت بيمار  
اي از حركـت بيمـار در راسـتاي         ناپيوستگي در آن نـشانه    

  .باشد ود بر راستاي تخت بيمار ميعم
  يا هر رديـف    SLبراي كمي كردن حركت هر ستون       

SS         بنـابراين  . گيـريم   را يك بردار يك بعدي در نظر مـي
. باشـد  هر بردار، متناظر با يـك فـريم تـصويربرداري مـي           

زم است تا تعيين كنيم، اين بردارهاي يك بعدي،         حال لا 
جـايي   هجاب ـبه ازاي دو فريم متوالي، چقدر نسبت بـه هـم            

 قلـب بـين    جايي هروش ما براي تعيبن دقيق ميزان جاب      . دارند
  :شود والي طي مراحل زير انجام ميدو فريم مت

  هـاي مربـوط بـه هـر سـتون از           بـر روي داده   ابتدا   -1
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اي  يـك منحنـي چنـد جملـه       شـده   مجموع يابي   لينوگرام  
  :كنيم  مياندازه Nدرجه 

01
N

1N
N

Ni p+xp++xp+xp=X 1
  

  

 شماره ستون است و داده هاي موجود در هر          iكه در آن    
ضــرايب ايــن چنــد . ســتون متنــاظر بــا يــك فــريم اســت

كمينه كردن مجموع   (اي به روش كمترين مربعات       جمله
 و مقاديري    ستون موجود در هر  مربع اختلاف بين مقادير     

ــازي   ــدل س ــه از م ــه ك ــد جمل ــي چن ــمنحن دســت  ه اي ب
  .، محاسبه شدند)آيند مي

اي، عمـل    براي تعيين مقدار بهينه درجه چنـد جملـه        
اي انجام   درجه چند جمله  فيت كردن با فرض متغير بودن       

 از يـك تـا يـك مقـدار مـاكزيمم از پـيش               Nمقدار  . شد
شـود و    داده مـي ، تغييـر )N= 50جا  در اين(اي   تعيين شده 

اي مورد نظر به روش كمتـرين        ضرايب چند جمله  هر بار   
اي  اي از چنـد جملـه      سپس درجـه  .  محاسبه شدند  مربعات

ه كه به ازاي آن خطاي ميـانگين مربعـات كمينـه شـد، ب ـ             
  .ينه درجه چند جمله اي انتخاب شدعنوان مقدار به

  

01
m

1m
m

mi q+xq++xq+xq=X 1ˆ 
  

  

iX̂       منحني چند جمله اي با درجه بهينـه مـدل شـده 
اي  درجه بهينه اين چنـد جملـه       m است و    iمتناظر با فريم    

1 نيز تكرارمي شـود تـا        i+1اين عمل براي فريم     . است
ˆ
iX 

  .دست آيد هب
اي   منحني چند جملهمينيممحال اگر ماكزيمم و  -2

به ترتيب برابر بـا     ) iX̂يعني(  i مربوط به فريم     مدل شده 
ia  وib مينــيمم باشــد و بــه همــين ترتيــب مــاكزيمم و 

ــريم   ــه ف ــوط ب 1يعنــي  (i+1منحنــي مــدل شــده مرب
ˆ
iX (

 باشد، اخـتلاف بـين مينـيمم     1ib و   1iaترتيب برابر با     هب
 s را بـه     1ib و   ib و ماكزيمم مقادير     1ia و iaمقادير  

  ). s=12جا  در اين(قسمت مساوي تقسيم مي كنيم 
  

)ˆmin(,)ˆmax(

)ˆmin(,)ˆmax(

1111  



iiii

iiii

XbXa

XbXa   

 و
s

bbaa
S iiii ),max(),min( 11  
   

ــي    ــر دو منحن ــال ه  وiX̂ح
1

ˆ
iX ــ ــورت  هرا ب ص

  .صورت عمودي به پايين شيفت مي دهيمه  بزمان هم

2
,..,2,1,ˆˆ s

kSkX=X i
k
i  

k
iX̂   شـده   مـدل اي با درجـه بهينـه        منحني چند جمله 

 از  Sk اسـت كـه مقـادير آن بـه ميـزان             iمربوط به فـريم     
 از يـك تـا       kمقدار  . تر است   كم iX̂مقادير  

2

s   انتخـاب 
يعنـي   ( kحد بالاي تعيين شـده بـراي        . شده است 

2

s( ه ب ـ 
هاي بالاتر منحني مربوط به هر        اين است كه قسمت    علت

رات نــويز و بــا ايــن كــار از اثــ. فــريم مــدنظر قــرار گيــرد
هـاي   شـمارش (هـاي مجـاور    هاي مربوط به بافت    شمارش

هايي كـه جـذب      غير از بافت مورد نظر و مربوط به بافت        
كـم اسـت، ماننـد ريـه، اسـتخوان و           هـا    اكتيويته آن راديو
جــايي ارگــان تحــت    هدر محاســبه ميــزان جابـ ـ ) بــدن

k. شـود  جلـوگيري مـي   ) قلب(تصويربرداري  
iX 1

ˆ
     نيـز بـه 

  .شود همين ترتيب محاسبه مي
 iX̂به ازاي هر شـيفت عمـودي        ن مرحله،   يدر ا  -3
1زمان با آن، شيفت عمـودي هـم انـدازه بـراي       و هم 

ˆ
iX ،

kهاي  هاي منحني ريشه
iX̂ و k

iX 1
ˆ
كنيم   را محاسبه مي.  

0ˆ

0ˆ

11 =)(RX

=)(RX
k
i

k
i

k
i

k
i



 

  

k
iR   و k

iR 1   هـاي     به ترتيب ريشهk
iX̂   و k

iX 1
ˆ
  هـستند  .

هاي دو منحني مربـوط بـه دو          صورتي كه تعداد ريشه    در
فريم متوالي به ازاي يك شيفت عمـودي انتخـاب شـده،            

 از طريـق  ،برابر نباشد، اولين دو ريشه متناظر دو منحني را        
هاي مربوط بـه منحنـي       كمينه كردن فاصله بين تمام ريشه     

 و اولين ريشه مربوط بـه منحنـي      ،داراي تعداد بيشتر ريشه   
 اين كار را براي   . آوريم دست مي  هعداد كمتر ريشه ب   داراي ت 

ريشه مربـوط بـه     آخرين  و  ... ،  پيدا كردن دومين، سومين   
دهـيم تـا همـه       منحني داراي تعداد كمتر ريشه ادامـه مـي        

حتـي اگـر بيمـار در طـي          .دست آيند  ههاي متناظر ب   ريشه
دو ريـشه متنـاظر     هـر   زمان تصويربرداري حركتي نكنـد،      

kهاي   يمنحنمربوط به   
iX̂   و k

iX 1
ˆ
 ًبا هم برابر نيـستند     دقيقا 

همواره برابـر   اختلاف بين هر دو ريشه متناظر  يا به عبارتي  
ــا صــفر نمــي دليــل آن، ماهيــت آمــاري واپاشــي  .شــود ب

 هاي متفاوت بين قلب و در      راديواكتيو و قرارگيري بافت   
ها  چنين تغيير پروفايل ارگان    در نماهاي متفاوت و هم    بين  
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اگر اختلاف بين   بنابراين،  . باشد در فريم هاي مختلف مي    
يعنـي  ( kهاي متناظر به ازاي يـك مقـدار مـشخص            ريشه

k
i

k
i RR 1(،     مثبـت و بـراي      هاي متناظر  ريشه براي برخي از 

هـاي   ريـشه نفـي باشـد،      م هاي متناظر  ريشهبرخي ديگر از    
، در محاسـبه ميـزان حركـت        k مزبور به اين مقدار      متناظر

kچنـين اگـر      هـم . شـوند  لحاظ نمـي  
i

k
i RR 1،      بـه ازاي همـه 

 مثبـت و بـراي      هاي متنـاظر   ريشه، براي برخي از     kادير  قم
 منفي باشد، بـه معنـي آن        هاي متناظر  ريشهبرخي ديگر از    

بازه زمـاني بـين ايـن دو فـريم متـوالي هـيچ              است كه در    
  .حركتي روي نداده است

اگر اختلاف بـين هـر دو ريـشه متنـاظر بـه ازاي               -4
هـاي متنـاظر هـم        براي همه ريـشه    ،kيك مقدار مشخص    

بـه ازاي   هـا را     ميانگين اين اخـتلاف ريـشه     علامت باشد،   
 iهاي مربوط به فـريم        براي منحني  kيك مقدار مشخص    

kيعني (
iX̂( و فريم i+1)  يعنيk

iX 1
ˆ

(كنيم  حساب مي:  
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در اين رابطه 
kG تعداد كل ريشه هاي متناظر، به 

  . استkازاي يك مقدار مشخص 
دست آمده در مرحله قبـل      هين ب اگر مقادير ميانگ   -5

,1)(يعني  ( kM ii (      به ازاي مقادير مختلف ،k) 
2

,...,2,1
s

k( ،
تعـداد نـصف    (در بيش از يك حـد آسـتانه تعيـين شـده             

1عـلاوه يـك يـا      هها ب ـ  حالت
2

1
4

 kns، )kn   تعـداد 
اگـر مثبـت باشـد    (، هم علامت باشند ) است kهاي   حالت

منحنـي مربـوط    جلـوتر از    ،iيعني منحني مربوط به فـريم       
، مقـدار   ) است و اگـر منفـي باشـد بـرعكس          i+1به فريم   
,1)(ميانگين   kM ii       به ازاي همه مقادير k صـورت زيـر     هب ـ

    :محاسبه مي شود
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,1يعنـي   (دسـت آمـده     ه  اين مقـدار ميـانگين ب ـ      iiA( ،
 را  i+1 و   iفـريم   تخمين اوليـه اي از ميـزان حركـت بـين            

,1)(اما اگر    .دهد مينشان   kM ii      مثبـت   مـوارد  در نيمي از 
 همـان   آن، دليـل    علامـتش منفـي باشـد     و در نيمي ديگر     

 يكـسان نبـودن دو ريـشه        مواردي اسـت كـه بـراي دقيقـاً        
kهــاي  منحنــيمتنــاظر 

iX̂ و k
iX 1

ˆ
در .  در بــالا ذكــر شــد
,1)(وضعيت اخير، مقدار ميانگين     kM ii    فر در برابـر بـا ص ـ

,01شود و در نتيجه      نظر گرفته مي   iiM شـود و ايـن       مي
كه برنامه تشخيص داده است كه هـيچ حركتـي           يعني اين 
  . روي نداده استi+1 و iبين فريم 

براي تعيـين دقيـق ميـزان حركـت بـين دو فـريم               -6
 مـاكزيمم كنـيم كـه    متوالي بر حسب پيكسل، فـرض مـي   

 ممكن نسبت به حالـت بـدون حركـت كـردن            جايي هجاب
 پيكـسل   dبيمار يا ارگان تحت تصويربرداري، برابـر بـا          

اي بـا درجـه    منحني چند جملـه   ). 10dجا   در اين (باشد  
1يعنـي    (i+1بهينه مدل شده مربوط به فريم       

ˆ
iX (   را، هـر

، نــسبت بــه d تــا dبــار بــه ميــزان يــك پيكــسل از
اي با درجه بهينه مدل شـده مربـوط بـه            منحني چند جمله  

 يعني (iفريم  
iX̂( ،دهـيم    شـيفت مـي  ، در راستاي افقـي

ــ( ــار2d+1 لاًك ــالا  ). ب ــل ب ــر ) 1 -5( مراح ــه ازاي ه  را ب
1جايي افقي منحني   هجاب

ˆ
iX    نسبت به iX̂  كنـيم    تكرار مي

,1و  iiAكنيم  را هر بار حساب مي.  
ــداد   -7 ــان تع 12در پاي d ــدد ,1 ع iiA ــم    داري

ــه آن را ــكـ ــورت  ه بـ ,1)(صـ hA ii ــي ــشان مـ ــيم   نـ دهـ
)ddddh ,1,...,0...,,1, .(   ــداري از ــر مق ــه ازاي ه    h ب

,1)(كه   hA ii         ،جـايي   هاب ـميـزان ج  مينـيمم مقـدار را دارد
 برحـسب پيكـسل   i+1 و iهـر دو فـريم متـوالي       بيمار بين   

  .شود مشخص مي
1, iimH    مقداري از h)   جايي افقي منحني   هجابميزان 

1
ˆ

iX )    مربوط به فريمi+1(   نـسبت بـه iX̂)   مربـوط بـه
,1)( است كه بـه ازاي آن     ) بر حسب پيكسل  ) i فريم hA ii  

,1برابـر بـا   (كمترين مقدار خـود را       iimA (در نتيجـه    .دارد
1, iimH          اندازه حركت آشكار شده بين دو فريم متـوالي 

سـازي منحنـي     برحسب پيكسل است كـه بـه روش مـدل         
دست آمده با محاسـبه      هاي بر روي بردارهاي ب     چند جمله 

هـاي تـصويربرداري     پروفايل مجموع يابي شـده از فـريم       
  .دست آمد هپرفيوژن ميوكارد ب

  چشمه اي و    چشمه نقطه براي ارزيابي روش، ابتدا از      
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گسترده بدون اعمال حركت تصويربرداري شد و سـپس         
طراحي شده، اين جـسم در      با استفاده از سيستم مكانيكي      

ــريم  ــل اواســط و او (24 و 16، 8شــروع ف خــر داده ااواي
 3 و   2،  1 تقريبـاً (متـر     ميلـي  18 و   12،  6به ميزان   ) برداري
 NCATربرداري از فـانتوم     يتـصو . جا شدند  هجاب) پيكسل

 دسـت  ههاي ب  داده. ها انجام شد   جايي هنيز با اعمال همين جاب    
ن بـا اسـتفاده از فيلتـر    روش فيلتر بـك پروجكـش    ه  آمده ب 

 دور بر پيكـسل     35/0با فركانس قطع    (رمپ و باتروورث    
اي مقدار  در مورد چشمه نقطه   .بازسازي شدند ) 5و مرتبه   

FWHM            قبل و پس از اعمال حركت و پس از تـصحيح 
حركت با هم مقايسه و درصد تغيير آن نسبت بـه حالـت             

ي ا چنين براي چشمه نقطـه     هم. بدون حركت محاسبه شد   
و چشمه گسترده شمارش در تصوير بازسازي شده، قبـل          
و پس از اعمال حركت و پس از تصحيح حركت با هـم             
مقايسه و درصد تغيير آن نسبت به حالت بـدون حركـت            

 براي تصاوير شبيه سازي شده اسـپكت قلـب  . تعيين گرديد 
، پـس از بازسـازي تـصاوير،        NCATبا استفاده از فـانتوم      

ه ميوكارد قلب در نمـاي محـور         در عضل  ماكزيممشمارش  
 دسـت  ه ب ماكزيمممقادير شمارش   . كوتاه اندازه گيري شد   

ــا    ــد از صــفر ت ــه دي ــده برحــسب زاوي  درجــه در 360آم
هاي مربوط به قبل و پس از اعمال حركت          تصويربرداري

و پس از تصحيح حركت در يك نمودار رسـم و بـا هـم               
  برنامــه آشكارســازي و تــصحيحدر نهايــت. مقايــسه شــد

حركت را براي تصاوير گرفته شده از بيماراني كه در دو           
  . اعمال كرديم،اي مطالعه شده بودند مركز پزشكي هسته

  

  ها يافته
پس از پايان داده برداري با اسـتفاده از سيـستم اسـپكت و          

سازي تصويربرداري   آوري اطلاعات مربوط به شبيه     جمع
  لحـاظ  صورت بصري از   ههاي متوالي ب   قلب، اطلاعات فريم  

براي ايـن منظـور از نمـايش     . وقوع حركت بررسي شدند   
نتايج اعمال برنامه نشان داد كـه       . مد سينمايي استفاده شد   

  بررسي بـصري   ،در اين حالت برنامه با رسم خطوط راهنما       
همچنـين مـشاهده    . وقوع حركت را امكان پـذير سـاخت       

 هاي مجموع يابي شده محوري و عمود بر محـور،          پروفايل

 محل و ميزان انحراف از خط راست و يك منحني         براساس  
  . را اعلام مي كردزمان وقوع حركت و شدت آنسينوسي 

  هاي ماكزيمم شمارش در     گيري نتايج مربوط به اندازه   
  

 پـس از    FWHMچنـين ميـزان       هـم  ،بازسازي شـده   تصوير
اعمال حركت و پس از تصحيح حركت بسته بـه شـدت و             

.  آمـده اسـت  2 و 1اره شـم زمان وقوع به ترتيب در جدول   
بيشترين شمارش موجود در تصوير بازسازي شـده چـشمه          

بيـشينه شـدت در تـصوير       (اي قبل از اعمـال حركـت         نقطه
چنــين بــراي ايــن  هــم.  بــوده اســت1/125) بازسـازي شــده 
 75/15 قبــل از اعمــال حركــت FWHMاي  چــشمه نقطــه

شود، پس از تصحيح      مي ديدهطور كه    همان. متر بود  ميلي
 با روش ارائه شده، ميزان خطـاي مربـوط بـه تغييـر        حركت

نسبي ماكزيمم شمارش در تصوير بازسازي شده بـه كمتـر           
 3/1 پيكسل حركـت و بـه كمتـر از           1 درصد در اثر     1/1از  

 9/1 به كمتر از     در نهايت  پيكسل حركت و     2درصد در اثر    
 طـور  همان . پيكسل حركت،كاهش يافته است    3درصد در اثر  

ود، پـس از تـصحيح حركـت بـا روش           ش ـ كه ملاحظه مـي   
 در  FWHMارائه شده، ميزان خطاي مربوط به تغيير نـسبي          

  پيكسل حركت  1اثر  درصد در  13/0تصويربازسازي شده، به    
  پيكسل حركت و به كمتر     2 درصد در اثر   32/0و به كمتر از   

  . پيكسل حركت، كاهش يافته است3درصد در اثر 76/0ز ا
  
 اي  درتصوير بازسازي شده چشمه نقطـه ماكزيمم شمارش  :1 شماره   جدول

 قبل و پس از تصحيح حركت و درصد تغيير آن نسبت به حالـت بـدون               
  ) بوده است1/125ماكزيمم شمارش در حالت بدون حركت (حركت 

  

 24فريم 

AMC  
 24فريم 

BMC  
 16فريم 

AMC 

 16فريم 

BMC 

 8فريم 

AMC 

 8فريم 

BMC 

 

0/124)0/88( 3/114)8/63( 8/123)04/1( 7/101)70/18( 1/124)80/0( 2/118) 56/5 ( Motion-1

7/123)1/12( 5/100)66/19( 5/123)28/1( 7/81)69/34( 7/123)12/1( 2/108)51/13( Motion-2

3/123)1/44( 1/98)58/21( 8/122)84/1( 2/75)49/37( 5/123)28/1( 7/105)51/15( Motion-3

  

BMC : قبل از تصحيح حركت؛AMC : حركتپس از تصحيح  

  
 گيري ماكزيمم شمارش موجـود     نتايج مربوط به اندازه   

 هاي بازسـازي شـده چـشمه گـسترده در جـدول         در برش 
مربوط  در تصوير بازسازي شده   . استآورده شده    3شماره  

 گونــه حركتــي مــاكزيمم  بــدون اعمــال هــيچءبــه ايــن شــي



 مدل سازي منحنيبا اسپكت در  حركت اصلاح
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 3 و 2،  1ايـن مقـدار پـس از اعمـال          .  بود 54/75شمارش  
 ء به اين شـي    24 و   16،  8اي فريم   در ابتد  پيكسل حركت 

 فيزيكي و همچنين درصد كاهش ماكزيمم شمارش نـسبت        
  . شده است3ماره شجدول حالت بدون حركت در  به

  
 اي قبل و پس از تصحيح حركت        چشمه نقطه  FWHM :2 شماره   جدول

در حالت   (FWHMو درصد تغيير آن نسبت به حالت بدون حركت          
  )متر بوده است  ميلي75/15بدون حركت 

  

  24فريم 
AMC  

 24فريم 

BMC  

 16فريم 

AMC 

 16فريم 

BMC 

 8فريم 

AMC 

 8فريم 

BMC  

 

77/15)13/0( 11/16)29/2( 77/15)13/0( 20/16)86/2( 77/15)13/0( 05/16)91/1( Motion-1 

79/15)25/0( 83/16)86/6( 80/15)32/0( 92/16)43/7( 79/15)25/0( 71/16)09/6( Motion-2 

86/15)70/0( 84/18)62/19( 87/15)76/0( 11/19)33/21( 85/15)63/0( 69/18)67/18( Motion-3 

  

BMC : قبل از تصحيح حركت؛AMC :حركتپس از تصحيح   

  
ماكزيمم شمارش در تصوير بازسازي شـده چـشمه          :3 شماره   جدول

گسترده قبل و پس از تصحيح حركت و درصد تغييـر آن نـسبت بـه               
رش در حالـت بـدون حركـت        مـاكزيمم شـما   (حالت بدون حركت    

  ) بوده است54/75
  

 24فريم 

AMC  
 24فريم 

BMC 

 16فريم 

AMC 

 16فريم 

BMC 

 8فريم 

AMC 

 8فريم 

BMC 

74/75)08/0( 93/72)45/3( 47/75)09/0( 70 /72)75/3( 49/75)06/0( 71/74) 09/1( Motion-1

40/75)18/0( 48/68)34/9( 35/75)20/0( 63/67)64/10( 44/75)12/0( 07/71)91/5( Motion-2

24/75)39/0( 32/61)82/18( 20/75)45/0( 10/59)76/21( 31/75)30/0( 45/64)70/10( Motion-3

  

BMC : قبل از تصحيح حركت؛AMC :پس از تصحيح حركت  

  
شود، پس از تصحيح حركت       مي ديدهطور كه    همان

نـسبي   با روش ارائه شده، ميزان خطـاي مربـوط بـه تغييـر         
رش در تصوير بازسازي شده چشمه گسترده،       ماكزيمم شما 

از   به كمتـر   ، پيكسل حركت  1 درصد در اثر     1/0به كمتر از    
 درصد 45/0 پيكسل حركت و كمتر از  2 درصد در اثر     2/0

 اثـر روش   . يافتـه اسـت    ل حركـت كـاهش    ـ پيكـس  3در اثر   
شكارسازي و تصحيح حركت مربوط به تصويربرداري       آ

ي تـصويربرداري قلـب     توموگرافي ميوكارد از شبيه سـاز     
مـاكزيمم   . بررسي شـد   NCATله اسپكت از فانتوم     يوس هب

شمارش در ديواره عضله ميوكـارد قلـب از روي تـصوير         
قلـب انتخـاب و      محور كوتاه . دست آمد  هبازسازي شده ب  

  .گيري شد ماكزيمم شمارش در ديواره اندازه

 اكتيويته جذب شـده      راديو نتايج نشان داد كه توزيع    
ره قلب در اثر حركت به صورت غيـر واقعـي           توسط ديوا 

ــا 1شــماره تــصاوير در . مــي شــودنمايــان   مــاكزيمم 3 ت
شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از محـور قلـب،            

 و  12،  6قبل از اعمال حركت، در اثر حركـت بـه ميـزان             
 ؛8فـريم  (در اوايـل  ) پيكسل 3 و 2،  1 تقريباً(متر    ميلي 18

و ) 2تـصوير شـماره     ؛  16يم  فر(، اواسط   )1 شماره   تصوير
  .)3تصوير شماره ؛ 24فريم (اواخر 

چنــين پــس از تــصحيح حركــت  بــرداري و هــم داده
صورت كمي مشخص است كـه       هب .نشان داده شده است   

. به چه ميزان شمارش در ديواره قلب تصحيح شده اسـت          
 ماكزيمم شمارش ميوكارد در تصوير تصحيح شده به مقدار

.  اعمـال حركـت نزديـك اسـت        واقعي در تصوير قبل از    
  ده كه درـازي شـر بازسـدرحالي كه اين مقدار در تصوي

  

  
  

ماكزيمم شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از          :1 شماره   تصوير
 3 و   2،  1محور قلب، قبل از اعمال حركت، در اثر حركت به ميزان            

  داده برداري و پس از تصحيح حركت) 8فريم (پيكسل در اوايل 
  

  
  

  ماكزيمم شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از          :2شماره   يرتصو
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 3 و 2، 1محور قلب، قبل از اعمال حركت، در اثر حركت به ميـزان        
  داده برداري و پس از تصحيح حركت) 16فريم (پيكسل در اواسط 

  

  
  

ماكزيمم شمارش ديواره قلب برحسب منظر ديـد از          :3شماره   تصوير
 3 و 2، 1كت، در اثر حركت به ميـزان   محور قلب، قبل از اعمال حر     

  داده برداري و پس از تصحيح حركت) 24فريم (پيكسل در اواخر 
  

آن طي تصويربرداري حركـت رخ داده اسـت شـمارش           
  .اي با مقدار واقعي اختلاف دارد طور قابل ملاحظه هب

 برنامه آشكارسازي و تصحيح حركـت را        در نهايت 
ي كـه در دو مركـز       براي تـصاوير گرفتـه شـده از بيمـاران         

از .  اعمـال كـرديم    ،اي مطالعـه شـده بودنـد       پزشكي هسته 
صورت تصادفي انتحاب شـده بـود     هاي كه ب    مطالعه 1000

از ايـن تعـداد بـه       .  مورد با حركت تشخيص داده شـد       65
 مورد مورد مربـوط بـه تـصويربرداري بـا        12 و   43ترتيب  

و دو دوربـين    ) تـك سـر   (سيستم اسپكت با يك دوربين      
  .بوده است) سر دو (گاما

 مـورد  2 و 5، 14، 22، 1 در مركز پزشكي هـسته اي     
به ترتيب با يك، دو، سه و چهار پيكـسل تـشخيص داده             

ايـن مقـادير در مـورد تـصويربرداري بـا دو دوربـين            . شد
 65از .  و صـفر بـوده اسـت      2،  3،  7گاما در مركـز ديگـر       

مورد مطالعه ميوكارد كه با حركت محـوري همـراه بـود            
مــورد مربــوط بــه تــصويربرداري در حالــت اســترس   38

)Stress (  مورد مربوط به تـصويربرداري در حالـت         27و 
دليـل   هدر مـورد دو بيمـار ب ـ      . بـوده اسـت   ) Rest(آرامش  

طـي تـصويربرداري،    ) بيش از چهار پيكسل   (حركت شديد   
ــا     ــده، لازم شــد ت ــازي ش ــصاوير بازس پــس از بررســي ت

تصوير شماره   .ي شد  تكرار و بررس   تصويربرداري مجدداً 
 بخشي از تصويربرداري پرفيـوژن ميوكـارد مربـوط بـه            4

. دهـد   يك بيمار را قبل و پس از تصحيح حركت نشان مـي           
.  بــودTc-99m-sestaMIBIاديــوداروي مــورد اســتفاده ر

تـصاوير  .  اتفاق افتاده بـود  10 پيكسلي در فريم     3 حركت
. اي نـشان داده شـد       به چنـدين پزشـك متخـصص هـسته        

ري كه بر اثـر حركـت داراي آرتيفكـت شـديدي            تصاوي
  اطمينان و قدرت تـشخيص     ،بودند، پس از تصحيح حركت    

  .پزشكان را براي گزارش تصوير بيمار بهبود بخشيدند
  

  
  )الف(

  
  )ب(

  

تعــدادي از بــرش هـاي مربــوط بــه تــصويربرداري   :4تـصوير شــماره  
ز قبـل ا ) پرفيوژن ميوكارد در حالـت اسـتراحت از يـك بيمـار الـف         

  پس از تصحيح حركت) تصحيح حركت و ب
  

  بحث
ــاران و      ــه بيم ــده ب ــه ش ــات ارائ ــه اطلاع ــه ب ــا توج ب
ــر عــدم حركــت در زمــان   درخواســت از آن هــا مبنــي ب
تصويربرداري و اسـتفاده از وسـايل ثابـت نگهدارنـده در         

از مراكــز پزشــكي هــسته اي حـين كــار، بــه طــور مكــرر  
اران رسـد كـه تـصاوير بـاز سـازي شـده بيم ـ             گزارش مي 

دليل وقوع حركت داراي كيفيت مناسب براي گزارش         هب
هاي سريع يـا     تواند به صورت   حركت بيمار مي  . باشد نمي

اگر چه در ايـن تحقيـق حركـت         . گيردتدريجي صورت   
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صورت سريع و ناگهاني بـود، امـا حركـت           هاعمال شده ب  
ــز مــي  ــدام ني ــرم و پيوســته ان ــ ن ــد ب ــسه  هتوان صــورت مقاي

.  دو فـريم مجـاور ارزيـابي شـود         هـاي مـدل شـده      منحني
تـر   همچنين با تقسيم هر فريم به زيرفـريم هـاي كوچـك           

 .شكارسـازي و تـصحيح اسـت      آحركت بين فريمي قابل     
تـر    بـا رزولوشـن بـالا بـا ابعـاد پيكـسل كوچـك              اسپكت

آيد اما نسبت سيگنال به نـويز سيـستم، وقتـي            دست مي  هب
، 64×  64 ها به چهار برابر پيكسل تصوير مـاتريس      شمارش

 مشخص دوربين گاما تقـسيم شـود،      براي يك ميدان ديد   
يابد و ايـن مـورد باعـث         به ميزان بسيار زيادي كاهش مي     

هـاي   تشخيص نادرسـت در ميـزان حركـت فلـب در روش           
 جمله روش همبستگي  هاي حاصل از دوربين از      بر داده  مبتني

 امـا روش مـا   .)25،24(شـود  تقاطعي و مربعـات واگـرا مـي    
هـاي تـصويربرداري بـه     ان داد كه با مدل كـردن فـريم     نش

 تعيين ميزان حركت  هاي چند جمله اثرات نويز در      منحني
ــه  ــاهش يافت ــالاتر   ،ك ــن ب ــا رزولوش ــصويربرداري ب  در ت

  .شود درستي تصحيح ميه حركت ب نيز)128×128ماتريس(
ــصري     ــصاوير و بررســي ب ــينمايي ت ــد س ــشاهده م م

 وابسته به   ص وقوع حركت   بر تشخي  سينوگرام و لينوگرام  
 تواند براي تصحيح حركت اسـتفاده      باشد و نمي   شخص مي 

هــاي جــانبي بــراي آشكارســازي و  سيــستم. )16 ،15(شــود
شوند امـا در عمـل بـه سـبب           تصحيح حركت استفاده مي   

در توان   برخي مشكلات از پتانسيل بالقوه اين سيستم نمي       
بـراي  . دبه نحو شايسته استفاده كـر     همه تصويربرداري ها    

هاي رايج   مثال در تصويربرداري اسپكت قلب با پروتكل      
فقط امكان اصلاح حركت در فاصله بين دو پروجكـشن          

پذير اسـت و هـيچ نـوع حركتـي در داخـل              متوالي امكان 
قابـل اصـلاح   ) Intra frame motion(يـك پروجكـشن   

هاي كوتاه مدت  كه هر پروجكشن به فريم    نيست مگر آن  
 هاي تصويربرداري اسپكت موجود يستمستقسيم شود كه در

ــست در حــال حاضــر امكــان  ــذير ني ــشخيص . )18-22(پ ت
حركت بين دو فريم متوالي بدون صرف هزينـه و بـدون            

ــا روش  هــاي نــرم  اســتفاده از امكانــات ســخت افــزاري ب
  .پذير است افزاري نيز امكان

  مطالعات زيادي براي آشكارسازي حركت قلـب بـا         
  

در اسـتفاده  . دوربين انجام شده اسـت هاي  استفاده از داده 
ها و همچنين كـم بـودن        ها، پراكندگي فوتون   از اين داده  

هـاي مـورد اسـتفاده بـراي تـشكيل تـصوير،             تعداد فوتون 
) نـويز در تـصوير    (ز بالا،   ودليل محدوديت استفاده از د     هب

 .ممكن است باعث خطا در تشخيص ميزان حركت شـود       
هـاي   قاطعي بين فريم  روش محاسبه ميزان همبستگي ت    در  

تصويربرداري شده تـابع همبـستگي تقـاطعي در اطـراف           
ايـن  . گـذارد  ماكزيمم پهن است و نويز روي آن اثـر مـي   

روش قادر به آشكارسازي حركات تدريجي و تـصحيح         
روش مربعـات واگـرا تـضعيف و نـويز باعـث            . آن نيست 

شـود و لازم اسـت كـه مركـز      كاهش دقت اين روش مي   
در روش ديگـري    . دقت تعيـين شـود    با  ) COR(چرخش  

هـاي   دادهبـراي   نتايج حاصـل     بنام الگوريتم فلوي اپتيكي   
دليل گسترده بودن    هتصويربرداري اسپكت از يك بيمار ب     

چشمه به ميـزان قابـل تـوجهي از ميـزان واقعـي انحـراف               
هاي مبتني بـر      ديگر روش  عيبهمچنين  . نشان داده است  

ري ماننــد روش هــاي حاصــل از سيــستم تــصويربردا داده
 /همبستگي تقاطعي لينوگرام  لب، تعيين   قتعيين مركز جرم    

اي   در تصويربرداري صـفحه    سينوگرام براي تعيين حركت   
همبـــستگي فـــازي بـــراي   روش تعيـــين و و اســـپكت 

 ،آشكارسازي حركت در جهت عمود بر سيستم آشكارساز
ــه كيفيــت    ــودن روش آشكارســازي حركــت ب ــسته ب واب

بــرداري و  زولوشــن، نمونــه هــاي اســكن شــامل ر   داده
هاي نـويز اسـت كـه بـر روي تعيـين پارامترهـاي                ويژگي

  .)25،24،16،15،5،4(گذارد ثير ميأحركت ت
سازي منحني چنـد     ما نشان داديم كه استفاده از مدل      

پروفايـل مجمـوع يـابي       اي بربردارهاي موجـود در      جمله
 براي تعيين زمان و ميزان حركـت قلـب در           تواند شده مي 
وسيله اسپكت اسـتفاده    هربرداري پرفيوژن ميوكارد ب   تصوي
مشخص حركت در طي زمان داده بـرداري        به طور   . شود

تـصوير   باعث ثبت اشتباه ميـزان شـمارش بـر پيكـسل در           
ثير منفـي حركـت در اواسـط        أت ـ. شـود   شده مي  بازسازي

ثير منفي آن در أداده برداري بر كيفيت تصوير، بيشتر از ت      
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همچنـين در نماهـايي     . بـرداري اسـت    اوايل يا اواخر داده   
كه در آن نماها ارگـان مـورد نظـر بـراي تـصويربرداري              

تر است، وقوع  توموگرافي به سيستم دوربين گاما نزديك     
كيفيــت بيــشتري در حركــت در ايــن نماهــا باعــث افــت 

  .تصاوير شده است
طور خلاصه با روش پيشنهادي ما حركت قلب در        هب

 ميوكـارد، بـا اسـتفاده از        تصويربرداري اسپكت پرفيـوژن   
ــه روش   داده ــصويربرداري و ب ــستم ت هــاي حاصــل از سي
اي بر بردارهاي يك بعـدي       سازي منحني چند جمله    مدل

شود و بدين    هاي تصويربرداري محاسبه مي    متناظر با فريم  
ترتيب آرتيفكت ناشي از حركت تصحيح مي شود تـا از           

 .شـود تفسير اشتباه ناشي از آرتيفكت حركتي جلوگيري        
ويژه كبـد    هلب ب قهاي مجاور    ثير اكتيويته ارگان  أبررسي ت 

و تصحيح پراكندگي و روش بازسازي تـصوير در روش          
 كارهـاي . ارائه شده نياز به بررسي و مطالعه بيـشتري دارد  

 بخشي اثر بررسي و شده ارائه روش ارزيابي شامل بعدي
  .باشد مي متفاوت نيكييكل شرايط تحت روش
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