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 90/7/18: رشیپذ ،29/7/18اصلاح:  ،90/4/18 :دریافت

 خلاصه
 یجم سنجدقت ح شیبه هدف افزا مطالعه نیباشد. ا یاسکن م یت یس یربرداریدر تصو یصیاز مسائل مهم تشخ یعروق یابعاد آمبول نییو تع یساز آشکار :هدف و سابقه

 انجام گرفته است. یدرمان آمبول و صیمناسب تشخ تیریجهت مد یعروق یآمبول

 آئورت نرمال در و یعروق کرونر یساز هی(، شب4D extended cardiac-torso) انسان دیجیتالی بدن ابتدا در فانتوم ،یکمّ یرتجربیپژوهش غ نیدر ا :هامواد و روش

آئورت(  در متریلیم 1-20و یدرعروق کرونر متریلیم 9/0-1/0)به اقطار  یمورد لخته عروق 21صورت گرفت. سپس  متریلیم 991/0 سیبا ضخامت اسلا 192×192 سیماتر

 و نییفانتوم تع CT ریحجم لخته ها در تصاو و تی، موقعMedical Imaging Interaction Toolkitاستفاده از نرم افزار  با یمرحله بعد . دردیگرد جادیآن ا در

  شد. سهیفانتوم مقا در یواقع ریبا مقاد نرم افزار یا محاسبه ریقرار گرفت. سرانجام دقت مقاد یریگمورد اندازه

قطر  و برای لخته هایی با (=17/0rو  p=02/0) 09/0±029/0 میلی لیتر(، 9/0)حجم  میلیمتر 14/4قطرکمتر از  اندازه گیری نرم افزار برای لخته هایی بااختلاف  یافته ها:

 .مشاهده شد (=11/0r و p<009/0)میلیمتر  02/0±008/0اختلاف  میلیمتر 14/4از  بیشتر

 Medical Imagingنرم افزار  تر،یل یلیم 9/0از  بزرگتر یحجم ها در ژهیتوجه به دقت قابل قبول سنجش حجم بو انتایج این مطالعه و ببر اساس . نتیجه گیری:

Interaction Toolkit برده شود. کاره ب یویر یو آمبول یعروق یآمبول ترومبو یدر حجم سنج تواندیم 

 .آئورت ،یعروق کرونر ،یپزشک صی، تشخی، حجم سنجیآمبول واژه های کلیدی:

 مقدمه 
(، VTE= Venous Thromboembolism) یدیور یآمبول ترومبو

 ( DVT= Deep Vein Thrombosis) یعمق یدهایشامل ترومبوز ور

 علت  نیتر عی(، شاPE= Pulmonary Embolism) یویر یو آمبول

 سال  در 79/9 ریم (. نرخ مرگ و9-4) ندشو یمحسوب م یریشگیمرگ قابل پ

 شده  گزارش لندیوزین و ایاسترال در یویحاد ر یآمبول لیبدل نفر هزار 900 یازاه ب

  تیدارای حساس ییبه تنها وییر یآمبول صیدر تشخ یکینی(. علائم کل1) است

  از علل منجر یکی یکرونر ی(. آمبول1) درصد هستند 19 یژگیدرصد و و 81

 ،یصیتشخ یها روش نیب (. در7) بوده است یکرونر به مرگ سندروم حاد

 صیتشخ یبرا یربرداریتصو یبا ماده حاجب روش اصل یوتریکامپ یتوموگراف

 تواند  یم یچیاسکن مارپ یت ی(. س8-99) شود یمحسوب م یویر یآمبول

  کند. در هیته یمتر یلیم 9 یهادر برش نهیقفسه س هیناح از یریتصاو

 یا انهیرا یروش برش نگاره ب یویر یوگرافی، آنژPEموارد مشکوک به 

                                                           

  می باشد.علوم پزشکی تبریز  دانشگاهتحقیقات ایمونولوژی  مرکز 19-927فرد دانشجوی کارشناسی ارشد فیزیک پزشکی و طرح تحقیقاتی به شماره مه فاطمه آیتینا مقاله حاصل پایاناین 
 جلیل پیرایش اسلامیان دکترمسئول مقاله:  *

 :pirayeshj@tbzmed.ac.ir E-mail                                                          049-99914110 تلفن: .تبریز، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه فیزیک پزشکی آدرس:

 

(CTPA= Computed Tomography Pulmonary 

Angiographyو یمقطع یبودن دقت، سرعت، امکان بازساز دارا لی( بدل 

 به صورت نقص  ی(. آمبول1و94و91) ردیگ یانجام م یافتراق صیتشخ نیهمچن

 مالیعروق حاجب نشده با تحدب به سمت پروگز ایرگ  ماده حاجب در یپر شدگ

، Miller ،Walsh یدرجه بند ی(. روش ها91) شود یمجرای رگ مشخص م

Qanadli وMasotra یعروق یوسعت آمبول نییتع یکمّ مهین یروش ها از 

  ها در درجه دادن به مکان لخته و یدرجه بند نی(. تفاوت ا1و1و97و98) هستند

 و طول لخته است.  منشعب از آن، وسعت انسداد شاخه ریز یها انیشر

Furlan هلختحاد با بار  یویر یآمبول یتی، با مطالعه ارتباط مورتالو همکاران  

 و اختلال عملکرد   Masotraو Qanadli یکمّ مهین یبه کمک درجه ها

 ورد شده با آمشاهده کردند. حجم لخته بر یویر CTA راست قلب در مهین

 اسکن با بار لخته  یت یدستگاه س یموجود بر رو یاختصاص ینرم افزار ها
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911                                                                                                                                                                                 9911سال  /22پزشکی بابل/ دوره شگاه علوم مجله دان

 و همکاران فردفاطمه آیتیسیده ؛ یپزشک یبردار ریتصو نرم افزار با یعروق یآمبول یحجم سنج

 

 راستلاتر اختلال قلب با بروز با بزرگتر یداشت و حجم لخته ا یارتباط قو

اسکن  یت یس تیاختصاص و تیهمکاران حساس و Lim(. 98) داشت یهمخوان

  یویر حاد یبطن راست متعاقب آمبول یمشخص نمودن بزرگ را در یچیمارپ

  ی(. تاکنون روش معتبر91) درصد گزارش نموده اند 900 و 1/19 بیترته ب

 است.  دهیحجم لخته ارائه نگرد یمحاسبه کمّ یبا دقت سنجش بالا برا

  فرمت، لی، تبدیتالیجی، محاسبات دزیآنال ،شینما یبرا ییرهانرم افزا

  توانند یکه م دارند مختلف وجود یابعاد یو سنجش ها یپردازش، بازساز

 کاره ب MRI و CT ریتصاو استفاده از لازم با یاعتبارسنج از خصوص بعد نیا در

  ریتصاو یبازساز یهمکاران برا و Utkuراستا،  نیا (. در20-21گرفته شوند )

 92و  192×192 سیبا ماتر نهیقفسه س یمتر یلیم 9 یبرش ها با ناسک یت یس

  آئورت، نرم افزار سمیآنور یهندسه آناتوم یو سنجش ها یسه بعد یتیب

 AMET= Aortic Aneurysmآئورت ) سمیآنور یابیارز و یریاندازه گ

Measurement and Evaluation Toolبهبود  یسازنهیبه ی( را برا

 (.27) کردند یمعرف یماریموثر ب تیریمددرمان و  یاستراتژ

Bendtsen  و همکاران با استفاده از برنامه پلتفرمXD (Definiens 

XD platformورطول توم یبررس یبجا نمودند شنهادیتومورپ ی( در حجم سنج 

 Behnia(. 28استفاده شود ) هیبهتر درمان سرطان ر تیریمد یبرا حجم تومور از

 یضخامت استخوان لوبال و کام یریدقت و صحت اندازه گ یدر بررس و همکاران

 یمخروط کهیبار یمقطع یربرداریفک بالا با روش تصو یقدام یها به دندان

(CBCT= Cone Beam Computed Tomography دقت قابل ،)

 متر را  یلیم 9تر از  میضخ یضخامت استخوان لب یریاندازه گ یبرا یاعتماد

 (. 21) دست آوردنده ب

Cai ین برااسک یت یرسیتصاو در کبد قیدق کانتور نییهمکاران جهت تع و 

  ونیروش سگمانتاس از یحجم سنج خودکار و خودکار مهین یروش ها سهیمقا

 (. 90) استفاده کردند MITK یربرداریتصو جعبه ابزار نرم افزار

-XCAT (4D Extended NURBS based Cardiac فانتوم

Torso human phantomنیو همچن یهندس ریانطباق کامل با تصو لی( بدل 

ل مونت کارلو به طور متداو یساز هیبدن در مطالعات شب یارگان ها فیتضع ریمقاد

 نیا و همکاران از Pirayesh Islamian(. 99) مورد استفاده قرار گرفته است

توسط کد  SPECT ریتصاو تیفیک یبررس یبرا وکاردیم یدگفانتوم با نقص پرش

SIMIND فانتوم در مطالعه  نیا نی(، همچن92) کارلو استفاده کرده اندمونت

Khoshakhlagh یبررس یداغ و سرد در کبد برا عاتیضا جادیو همکاران با ا 

 زین یداغ و سرد کبد عاتیضا یآشکارساز تیبر قابلSPECT نوع آشکارساز  ریتأث

 (.99) استفاده قرار گرفته است دمور

 یکپزش یبردار رینرم افزار جعبه ابزار تصو یدقت حجم سنج حاضر مطالعه در

(MITK= Medical Imaging Interaction Toolkit )- نرم افزار 

 XCATفانتوم  یعروق یآمبول ریتصاو در -یولوژیراد ریتصاو یپردازش و بازساز

 .قرار گرفته است یبررس مورد

 
 

 هامواد و روش
  پس از تصویب در یکمّ یتجرب ریغ یمطالعه پژوهش نیا

کد اخلاق  با زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق دانشکده پزشک تهیکم

TBZMED.REC.1394.53لخته عروق  یانجام حجم سنج ی، برا 

 آزمون( به  مورد ری)متغ یلخته عروق 21 جادیآئورت، با ا نیو همچن یکرونر

XCAT (27 ) یمتر در عروق فانتوم انسان یلیم 20ا ت 9/0( سنجش اری)مع ابعاد

 استفاده از  (، بامتر یلیم 991/0 سیضخامت اسلا و 192×192 سی)ماتر

  افزودن لخته به عروق کرونر یصورت گرفته است. برا MITKنرم افزار 

 از XCATآئورت فانتوم  نیهمچن و (RCA1-راست یکرونر انیشر ی)ابتدا

 وارد کردن  ی(. برا9)شکل  شد استفاده p 44/9 نسخهImageJ (94 )برنامه 

استفاده از نرم افزار  ، با MITKرافزابه نرم  (bin.)فانتوم  یها لیفا

XmedCon (91 ) ها به فرمت قابل خواندن  لیفا 0/90/1نسخهMITK  

 شدند. لیتبد (nii.)فایل های

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شبیه سازی شده.  XCAT سینه قفسه فانتوم عرضی برش تصویر .9 شکل

 آئورت ایجاد گردیده )فلش قرمز( در مترمیلی 97 قطر به ایلخته

 

  XCAT فانتوم به مربوط اسکن برای انجام حجم سنجی، تصاویر

  لخته حجم لحاظ از 9/9 نسخه MITK افزارنرم با ،(عروقی های لخته حاوی)

 قرار بررسی مورد آگزیال مقاطع تمام در Segmentation بخش از استفاده با

  زیآمیرنگ انفرادی بطور آمبولی، به مربوط هایپیکسل برنامه این در. گرفت

 برای فوق لمراح. گردید تعیین لیترمیلی واحد به هاپیکسل مقادیر جمع نهایتاً و شد

  شد انجام مجزا صورت به آئورت و کرونری شریان در واقع لخته فانتوم 21 هر

 (.24و21) (2 شکل)

 استفاده  SPSSنرم افزار  91داده ها از نسخه  یآمار لیبه منظور تحل

 از آزمون نرمال بودن  یمورد بررس یپارامترها هسیمقا یمنظور برا نیشد. بد

 و  هیبرده شد. تجز بکار رنوفیسم -کولموگروف یآمار یهاداده ها، روش

 سطح یابیارز یبرا نتراکلسیا یهمبستگ بیو ضر رسونیپ یهمبستگ لیتحل

 و  XCATشده در فانتوم  یطراح یحجم آمبول نیو توافق ب یهمبستگ

من آلت -و بلند یاستفاده شد. نمودار پراکندگ MITKمحاسبه شده توسط نرم افزار 

 دار  یمعن یاز نظر آمار >01/0p و استفاده شد جیارائه نتا یبرا

در نظر گرفته شد.
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                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020917 
Volumetry of Vascular Embolism by Medical Imaging Toolbox Software; S.F. Ayatifard, et al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )بالا سمت راست(  )بالا سمت چپ(، ساجیتال ترانس آگزیال مقاطع در نزولی آئورت شریان در حاوی لخته XCAT تصویراسکرین شات از اسکن قلب فانتوم. 2 شکل

MITK برنامه در )پایین سمت چپ( کرونال و

 

 یافته ها 
 9/9تا  002/0به حجم  یعروق یلخته ها یبرا یدر پژوهش حاضر حجم سنج

 یهایحجم آمبول یصورت گرفت. داده ها MITKبا استفاده از نرم افزار  تریل یلیم

مشخص  MITKسنجش شده با  یها یو حجم آمبول XCATشده با  یطراح

( r=17/0و  p=02/0) متریلیم 1تا  9/0 قطره ب یعروق کرونر ینمود که لخته ها

( با  r=11/0 و >009/0p) متریلیم 20تا  1بقطر یآئورت نزول انیشر یو لخته ها

 (.9)جدول  باشند یبا دقت مورد قبول م یقابل حجم سنج MITKنرم افزار 

 XCATشده با  یطراح یحجم آمبول ml  9/0اختلاف سنجش در حجم کمتر از

محدوده از حجم لخته  نیبدان جهت که ا MITKسنجش شده با  یو حجم آمبول

حجم  نیرکمت نییبه جهت تع ندارد و صرفاً نیدر بال یتیکوچک است لذا اهم اریبس

 ml 9/0از  شتریوارد مطالعه شد. اما در حجم ب ،MITKقابل سنجش توسط 

و  XCATشده با  یطراح یحجم آمبول ری( مقادینیکاربرد بال )حجم متعارف در

 یبرا MITKنرم افزار  نشان دادند. یتطابق قابل قبول ،MITKسنجش شده با 

 را با دقت بالا و ml  9/0با حداقل حجم ییلخته ها یمحاسبه ا یها حجم ریمقاد

( نشان داد ICC) یگروه نیب یهمبستگ بیقبول با آزمون ضر مورد یخطا

(009/0>p  18/0وr= 9( )شکل.) 

متر  میلی 20 -9/0 عروقی به قطر های لخته سنجی نتایج دقت انطباق حجم

 میزان اختلاف  MITK افزار نرم از استفاده با XCATدر فانتوم انسانی 

 9/0)حجم میلی متر  14/4اندازه گیری نرم افزار را برای لخته هایی با قطر کمتر از 

و برای لخته هایی با قطر بیشتر  (=17/0rو  p=02/0) 09/0±029/0 میلی لیتر(،

مشخص  (=11/0rو  p<009/0)میلی متر  02/0±008/0اختلاف  مترمیلی 14/4از 

رتیب ته نتایج میزان انطباق اندازه گیری با مقدار واقعی ب 1و  4در شکل های  نمود.

میلی متر در عروق کرونر فانتوم( و  1تا  9/0ای در عروق کرونر )قطر واقعی لخته 

میلی متر در آئورت نزولی( فانتوم ارائه گردیده  20تا  1آئورت )قطر واقعی لخته ای 

 است.

 

آئورت فانتوم  و یعروق کرونر در یلخته عروق یحجم سنج یداده ها .9جدول 

XCAT نرم افزار  باMITK 

 P-value (ml)حجم آمبولی  

سنجش شده 

  MITK با

 حجم واقعی در

XCAT 

 لخته کرونری

 متر( میلی 1-9/0)

0 002/0 

02/0 

0 004/0 

0 02/0 

9/0 04/0 

9/0 011/0 

9/0 081/0 

9/0 9/0 

 لخته آئورتی

 متر( میلی 20-1)

9/0 01/0 

009/0> 

9/0 949/0 

2/0 294/0 

9/0 904/0 

4/0 498/0 

1/0 111/0 

7/0 722/0 

1/0 198/0 

2/9 941/9 

1/9 472/9 

7/9 794/9 

9/2 011/2 

4/2 449/2 

1/2 870/2 

9/9 9448/9 
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  ب( -9)شکل                                                                                           الف( -9)شکل                                         

  MITKو سنجش شده با  XCAT فانتوم آئورت عروق کرونری و میلی متر( طراحی شده در 9/0 –20نمودار نتایج تطابق مقادیر حجم آمبولی )قطر  .9 شکل

 التمن و ب: نمودار نقطه ای()الف: نمودار بلاند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب( -4)شکل                                                                                          الف(  -4)شکل                                          

 MITKو سنجش شده با  XCATفانتوم  روق کرونرع میلی متر( در 9/0-1)قطر  نمودار نتایج تطابق حجم آمبولی .4 شکل

 )الف: نمودار بلاند التمن و ب: نمودار نقطه ای(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ب( -1الف(                                                                                         )شکل  -1)شکل                                          

 MITKو سنجش شده با  XCATشریان آئورت فانتوم  میلی متری( در 1-20نمودار نتایج تطابق مقادیر حجم آمبولی )قطر  .1 شکل

)الف: نمودار بلاند التمن و ب: نمودار نقطه ای(
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 یریگ جهینت و بحث
را  MITKنرم افزار  یریمطالعه حاضر اختلاف اندازه گ یداده ها سهیمقا

(، تریل یلیم 9/0)حجم  متر یلیم 14/4کمتر از  قطر با ییلخته ها یبرا

029/0±09/0 (02/0=p  17/0و=r) 14/4 از شتریقطر ب با ییلخته ها یو برا 

( در فانتوم r=11/0 و p<009/0) متر یلمی 02/0±008/0 اختلاف متر یلیم

XCAT و کمبود روش قابل استناد جهت  یآمبول تیمشخص کرد. با توجه به اهم

افزار قبول نرم پژوهش حاضر با اثبات دقت قابل ،یبه دست آوردن حجم آمبول

MITK یریگاندازه قابل قبول و دقت با تریلیلیم 9/0از  شیب حجم لخته نییتع در 

 مارانیب یریگیدرمان و پ ص،یتشخ یبرا یترقیدق اریمع ،یحجم ترومبو آمبول یکمّ

PE  وVTE من بلاند الت ی. طبق نمودارهاداد قرار اریاخت در ترقیدق یازبندیو امت

و حجم سنجش  XCATدر  یآمبول یحجم واقع نیتطابق ب درصد 18 ،یانقطه و

  .دیمشاهده گرد MITKشده با 

ر حاوی استو همکاران با فانتوم فیزیکی شامل دو تیوپ پلی Furlanمطالعات 

لخته  سنجی ماده کنتراست و لخته خون )ترکیب خون و سیترات سدیم( برای حجم

 SRGافزار به روش توسط دستگاه سی تی آنژیوگرافی و سپس استفاده از نرم

لخته  مشخص کرد اختلاف حجم ICCآنالیز آماری داده ها به روش  شده و اصلاح

شده یک روش  اصلاح SRGاینکه روش  (. با97) دار نیستدر دو روش معنی

 فرض )قطر کره پیش دادن حجم کروی قرار خودکار است که با سنجی نیمه حجم

گیری محدوده عددی هانسفیلد  نظر و میانگین کسل( بر روی ناحیه مورد چهار و

وکسلهای مجاور کره که دارای ای، شود و با اعمال عملیات رشد خوشهتعیین می

در مطالعه  .گیردسنجی قرار میاین محدوده عدد سی تی هستند، مورد حجم

Behnia دستگاه  برای بررسی دقت سنجش و همکاران کهCBCT  انجام

مورد  CBCTهای قدامی فک بالا با گرفت، ضخامت سطح قدامی و کامی دندان

مورد مقایسه قرار گرفت. پس از مقایسه سنجش قرار گرفت و با دندان خارج شده 

. (21) تر را داردم میلی 9مشخص شد این دستگاه قابلیت سنجش ضخامت بیش از 

 لاسکن، حداقل حجم قاب تی بودن نرم افزار از دستگاه سی مطالعه ما ضمن مستقل

فراهم نمود. مزیت مستقل بودن ابزار سنجش تصاویر،  لیتر را میلی 9/0سنجش 

ایش دستگاه تصویربرداری، امکان افز ل بودن و با عدم وابستگی به سخت افزارپرتاب

تر و به سازد. جهت تشخیص دقیقمی پذیرش بیماران بخش تصویربرداری را مقدور

 های امتیازدهی متنوعی برای برآوردپیرو آن مدیریت و پیگیری بهتر بیماری، روش

و  Miller ،Walsh ،Qanadliی هااثر اندازه آمبولی وجود دارند مانند روش

Mastora ها در های نیمه کمّی محسوب می شوند. تفاوت این روشکه روش

شاخه آن، میزان انسداد حاصله و طول  های زیرامتیاز دادن به مکان لخته و شریان

 لخته است.

عروقی  برآورد حجم لخته تعیین و را در MITKقابلیت برنامه  مطالعه حاضر

ی به کمّی با فانتوم دیجیتالی انسان عنوان یک فاکتورکاملاً قبول بهدقت قابل  با

 حجم های توجه به دقت قابل قبول سنجش حجم بویژه در بااثبات رسانید. لذا 

بولی آم عروقی و آمبولی تواند در حجم سنجی ترومبو میلی لیتر، می 9/0از  بزرگتر

 اصرف هزینه، ب اهش زمان وافزایش میزان پذیرش بیمار، ک برده شود. ریوی بکار

ریت نتیجه مدی در امکان بهره برداری از رایانه مستقل از سیستم تصویربرداری و

 شود. فراهم می این نرم افزار درمان آمبولی با مناسب تشخیص و

 

 

 ر و تشکر یتقد
دانشگاه  یمونولوژیا قاتیتحق مساعدت پرسنل و مرکز و یهمکار ازبدینوسیله 

 می گردد. یقدردان و تشکر ،علوم پزشکی تبریز
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Detecting and accurate determining of vascular embolism dimensions are 

considered as a challenging issue in CT imaging. Present study aimed to enhance the accuracy of vascular embolism 

volumetry in managing a proper diagnosis and treatment of the disease. 

METHODS: In this non experimental quantitative study, firstly we simulated coronary and aorta arteries with normal 

dimensions in a 4D extended NURBS based cardiac-torso phantom in a matrix sizes of 512×512 with slice thickness of 

0.116 mm. Then, twenty five venous thromboembolisms with the diameters ranged 0.1-5 and 5-20 mm were created in 

the coronary arteries and aorta of the Phantom, respectively. The Medical Imaging Interaction Toolkit was used for 

localization and volume measurement of the produced venous thromboembolisms on the CT images. Finally, Accuracy 

of the measured data was compared with the simulated measures in the phantom. 

FINDINGS: The difference on measures with the software was obtained 0.03±0.021 for embolies less than 4.64 mm 

(0.1 ml), (r=0.67, p=0.02), and 0.02±0.008 mm for embolies greater than 4.64 mm (r=0.99, p<0.001). 

CONCLUSION: According to the acceptable volumetry accuracy of Medical Imaging Interaction Toolkit especially for 

volumes greater than 0.1 ml, may be used for an accurate thromboembolism and pulmonary embolism measurements. 

KEY WORDS: Embolism, Volumetry, Medical Diagnosis, Coronary Vessels, Aorta. 
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