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Abstract 

Heart torsion is one of  the biomechanical parameters that are sensitive to changes in both regional and 

global left ventricular (LV) function. In this study, angle of myocardium’s trajectory in three dimensions 

(Ф) was estimated by simultaneous use of two dimensional long apical and short axis views of LV septum 

sequential images. Then correlation of 3D angle and 2D rotation angle from long (χ) and short (θ)  axis 

views respectively was estimated and compared at three levels of base, mid and apex of interventricular 

septum wall. Sequential two dimensional echocardiography images of long and short axis views with 

minimum temporal resolution 14 ms of 19 healthy men was recorded and analyzed. Interventricular 

septum wall motion at three levels of base, mid and apex were estimated using sequential images 

processing of echocardiography in long and short axis views with block matching algorithm throughout 

three cardiac cycles. Then correlation of 2D angle of rotation from long (χ) and short (θ) axis views was 

analyzed with three dimentional angular of myocardium’s trajectory (Ф) at three levels of base, mid 

and apex of interventricular septum wall. Ф, θ and χ angles at base level 16.33±3.01, 10.61±3.38 and 

15.11±3.30 degrees, mid level 22.77±4.95, 7.78±2.96 and 16.72±2.66 degrees and apex level of 

interventricular septum wall 14.60±5.81, 10.37±5.48 and 8.79±3.32 degrees were extracted respectively. 

Regard to sensitivity of 3D angle to variation of motion in each of three dimensions, it is suggested for 

examination of biomechanical behavior myocardium in different pathologic conditions. 
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 چکیده
 بعدی هس حرکت مسیر بعدی سه زاویه مطالعه این در قلب، چرخش یزاویه به چپ بطن سیستولیک عملکرد بازده حساسیت به توجه با

 والیمت تصاویر. شد برآورد چپ بطن دیواره طولی محور نمای و کوتاه محور نمای از بعدی دو تصاویر از همزمان استفاده با میوکارد عضله

 با. شد آنالیز و ثبت سالم مرد 42 طولی و کوتاه محور نمای دو از ثانیه میلی 41 زمانی رزلوشن حداقل با بعدی دو اکوکاردیوگرافی

 بین ومسپت دیواره حرکت. شدند همزمان شده، ثبت نمای دو در اکوکاردیوگرافی تصاویر فرد، هر الکتروکاردیوگرام سیگنال از استفاده

 قلبی سیکل هس طول در اکوکاردیوگرافی متوالی تصاویر پردازش با بلوک تطبیق الگوریتم توسط اپکس و مید بیس، سطح سه در بطنی

 مسیر بعدی سه یزاویه با کوتاه محور و طولی محور نمای دو از شده برآورد دوران زوایای بستگی. شد برآورد شده ثبت نمای دو از و

 تاهکو محور نمای دو در دوران بعدی دو یزوایا و قلب بعدی سه حرکت مسیر زاویه. گردید بررسی اپکس و مید بیس، سطوح در حرکت

 مید سگمان در درجه، 44/41±12/1 و 14/42±18/1 ،11/41±24/1 بیس سگمان در ترتیب به بطنی بین سپتوم دیواره طولی و

. شد برآورد درجه 12/8±19/1 و 11/42±18/1 ،12/41±84/1 اپکس سگمان در و درجه 19/41±11/9 و 21/9±18/1 ،21/1±11/99

 پیشنهاد وکاردمی عضله بیومکانیکی رفتار بررسی برای زاویه این بعد، سه هر در حرکت تغییرات به بعدی سه یزاویه حساسیت به توجه با

 . شودمی

 بلوک تطبیق الگوریتم میوکارد، عضله بعدی، سه زاویه :هاهواژکلید
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 مقدمه -1
 و جهشی کسر مانند چپ بطن عملکرد عمومی پارامترهای

 زا ناشی موضعی تغییرات تمایز به قادر شدگیکوتاه درصد

 ملکردع موضعی بررسی. نیستند متفاوت فیزیولوژیک شرایط

 طتوس چپ بطن میوکارد عضله حرکت سازی کمی با چپ بطن

 صورت استرس و استرین آهنگ استرین، مانند پارامترهایی

 لبق میوکارد عضله میوفیبرهای مارپیچ ساختار[. 4] است گرفته

 هب منجر دیواره ضخامت راستای در میوفیبرهای یزاویه تغییر و

 جهت خلاف در اپکس دورانی حرکت) بطن پیچشی حرکت

 بافت Torrent-Guasp مدل اساس بر[. 1 و 9] شودمی( بیس

  بالارونده و( راستگرد)  رونده پایین یشاخه دو از چپ بطن

 و یریو ورید از عضلانی فیبرهای. است شده تشکیل( گردچپ)

 یم تشکیل را بیس قسمت ابتدا شوند،می شروع راست بطن

 متس به دوباره و آیندمی پایین مارپیچی صورتبه سپس دهند،

 [.1] روندمی بالا آئورت شریان

 در شدگیکوتاه و استرس یکنواخت توزیع بر علاوه پیچش

. است قلب خروجی کسر از ایعمده بخش دارعهده فیبرها، طول

 92-41 حدود در تنها میوفیبرها شدگی کوتاه وجود با چنانچه

 می برآورد درصد 12-12 میزان به قلب خروجی کسر درصد،

 استرس افزایش موجب پیچش اختلال گونه هر لذا[. 1 و 1] شود

 کسیژنا برای تقاضا افزایش این بنابر و درونی لایه در استرین و

 ودشمی چپ بطن سیستولیک عملکرد بازده کاهش نهایت در و

 می چپ بطن پیچش گیریاندازه بالقوه ویژگی لذا[. 8 و 1]

 میوکارد به وارده هایآسیب یاولیه و زودهنگام تشخیص تواند

 [.2 و 8] باشد

 یزاویه دوران، یزاویه توسط حرکت این سازی کمی

 هایروش با[ 42] طولی -محیطی برشی یزاویه و[ 1] پیچش

 وسطت تصویربرداری و تانتالیم مارکرهای کاشتن مانند تهاجمی

 تصویربرداری مانند تهاجمی غیر های روش و[ 42] ایکس اشعه

[. 49 و 44] است گرفته صورت اکوکاردیوگرافی و آی آر اِم

 بتداا در اکوکاردیوگرافی تصاویر در پیچش یزاویه گیریاندازه

 مانند مشکلاتی[. 41] گرفت صورت بافتی داپلر روش توسط

 آشکارسازی عدم و داپلر یزاویه به پیچش اندازه بودن وابسته

 رداپل روش مشکلات جمله از باریکه بر عمود راستای در حرکت

 پیچش، زاویه گیریاندازه روش جدیدترین. هستند بافتی

 توالیم تصاویر ردیابی برای بلوک تطابق الگوریتم از استفاده

 بافتی داپلر روش مشکلات که[ 41 و 41] است اکوکاردیوگرافی

 نای تاکنون میوکارد، عضله بعدی سه حرکت رغم علی. ندارد را

 یطول حرکت حذف با کوتاه محور نمای دوبعدی تصاویر در زاویه

 حذف با طولی نمای بعدی دو تصاویر در و[ 41 و 41و 44]

 شده برآورد اکوکاردیوگرافی تصاویر در[ 41] محیطی حرکت

 ،بعدی دو مقیاس در چپ بطن دوران زاویه بررسی وجود با. است

 سطوح پیچش زاویه استخراج و معرفی بر مبنی بررسی هنوز

 تحقیق در لذا. است نشده ارائه بعدی سه مقیاس در میوکارد

 عضله حرکت بعدی سه زاویه استخراج منظور به حاضر،

 نمای دو در بعدی دو اکوکاردیوگرافی تصاویر ابتدا میوکارد،

 سیگنال از استفاده با طولی محور نمای و کوتاه محور

 تصاویر سپس. شوندمی همزمان فرد، هر الکتروکاردیوگرام

 ثانیه، میلی 41 حداقل زمانی رزلوشن با اکوکاردیوگرافی متوالی

 اتمختص و شده پردازش بلوک تطابق الگوریتم از استفاده با

 مید بیس، سطح سه در بطنی بین سپتوم دیواره حرکت مسیر

 در تصاویر کیفیت که جایی آن از. گرددمی برآورد اپکس و

 ساپک و مید بیس، سطوح لذا است موثر بسیار ردیابی صحت

 از پس. شود می استفاده کیفیت بهترین با سپتوم یدیواره

 مکان بردارهای به توجه با بعدی،سه حرکت مسیر استخراج

 بطن بعدی سه حرکت مسیر یزاویه بعد، سه در حرکت مسیر

 مسیرحرکت بعدی سه زاویه همبستگی. گرددمی برآورد چپ

 زوایای اب بطنی بین سپتوم دیواره اپکس و مید بیس، سطوح در

 طولی محور نمای و کوتاه محور نمای دو از شده استخراج دوران

 .شودمی بررسی و آنالیز

 

 هامواد و روش -2
 اساس بر که( سال 11±1) بالغ مرد 42 حاضر، مطالعه در

 صورت به بودند، سالم قلب دارای اکوکاردیوگرافی معاینات

 هایشاخص اساس بر. کردند شرکت مطالعه این در داوطلبانه

 سن، فرد، جنسیت شامل ،]Framingham  ]41 یمطالعه

 هب ابتلا خون، کلسترول میزان سیگار، استعمال خون، فشار

 رد کرونر عروق بیماری به ابتلا احتمال هایپرتروفی، دیابت و

 سالم هرفرد. است درصد 42 از ترکم کننده، شرکت داوطلبان

 ون،خ فشار گیری اندازه شامل طبیعی فیزیکی معاینات تحت

 نالسیگ ثبت و اکوکاردیوگرافی عمومی پارامترهای های بررسی

 تصویربرداری با همزمان( ECG) الکتروکاردیوگرام

 ایه بیماری از ای سابقه هیچ افراد. گرفت قرار اکوکاردیوگرافی

 زنی و دیابت یا بالا خون فشار صدری، آنژین عروقی، و قلبی

 تصویربرداری شروع از قبل. نداشتند دارو مصرف

 تپش به خوابیده وضعیت در افراد خون فشار اکوکاردیوگرافی،

  نوع زا کالیبره اسیلومتریک خون فشار دستگاه از استفاده با
Microlife, Heerbrugg, Switzerland) 
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Microlife_BP 3BU دقت) شریان کننده مسدود کاف ( با 

 مترمیلی 982 تا 12 فشار یمحدوده در جیوه مترمیلی 4±

 قلب عملکرد عمومی پارامترهای سپس. شد گیریاندازه( جیوه

 در قلب چپ دهلیز و بطن ابعاد خطی هایگیریاندازه شامل

 های روش با اپیکال ایحفره چهار و طولی پاراسترنال نماهای

 همچنین و B-mode و M-mode فراصوتی تصویربرداری

 پارامترهای گیریاندازه از استفاده با بطن دیاستول عملکرد

 طیفی داپلر تصویربرداری با میترال یدریچه خون جریان

 از آگاهانه مشارکت نامهرضایت آزمون از پیش. شد استخراج

 خلاقا کمیته توسط پروتکل این. گردید دریافت داوطلبین همه

 .دش تایید دی بیمارستان و مدرس تربیت دانشگاه پزشکی

 از پس: میوکارد حرکت استخراج و تصویربرداری یمرحله

 هارمونیک تصویربرداری بررسی، مورد افراد عمومی بررسی

 1/1 دریافتی فرکانس و مگاهرتز 1/4 ارسالی فرکانس) بافتی

 Philips iE33) اکوکاردیوگرافی سیستم توسط( مگاهرتز

xMATRIX, Best, Netherlands )فراصوتی مبدل با 

 فرمت با ثانیه بر فریم 21-11 آهنگ با( S5-1) الکترونیکی

DICOM حداکثر با مترمیلی 91/2 ±24/2 مکانی رزلوشن و 

 تصاویر. گرفت صورت مترسانتی 41 تا 49 بررسی مورد عمق

 نمای همچنین و ایچهارحفره طولی نمای از اکوکاردیوگرافی

 ارداستاند طبق بر بیس و مید اپکس، سطح سه در کوتاه محور

 AHA: American Heartآمریکا ) قلب انجمن

Association)]48[ نمای در استاندارد، طبق بر. شدند ثبت 

 در شود،می دیده میترال یدریچه بیس، سطح از کوتاه محور

 گرددمی استفاده بیومارکر عنوان به پاپیلاری عضله مید سطح

 شتهندا وجود پاپیلاری عضله که است موقعیتی اپکس سطح و

 لطو در دیافراگم، حرکت از ناشی آرتیفکت حذف برای. باشد

 داوطلب از اکوکاردیوگرافی، تصاویر قلبی سیکل سه ثبت

 ویرتصا انتقال از پس. کند حبس را خود تنفس تا شد خواسته

 41 حداقل زمانی رزلوشن با رایانه به اکوکاردیوگرافی متوالی

 زدهشان مدل اساس بر) بطنی بین سپتوم دیواره ثانیه، میلی

 هس در بلوک تطابق الگوریتم توسط( ]48[استاندارد  سگمانی

 نمای دو در و اپکس و مید بیس، سطح سه در قلبی سیکل

 و شد ردیابی(  ب 4 شکل) طولی و( الف 4 شکل) عرضی

 عنوان به درصد 42 از تر کم خطای با گیریاندازه سه میانگین

 ایدار و پایین کیفیت با تصاویر. شد گرفته نظر در خروجی

 لطو در بیمار حرکت یا و دیافراگم حرکت از ناشی آرتیفکت

 .شدند حذف مطالعه از تصویربرداری

 

 
 )الف(

 )ب(

 یسگمان شانزده مدل اساس بر بطنی بین سپتوم دیواره -(1شکل )

 سطح سه در و( الف) عرضی نمای در مید سطح AHA استاندارد

 مرد داوطلب یک برای(  ب) طولی نمای در اپکس و مید بیس،

 

 عنوان به بیقل سیکل یک تصاویر ابتدا بلوک، تطابق الگوریتم در

 :ROI) نظر مورد ناحیه سپس. شوندمی خوانده ورودی

region of interest( )بیس، سطح سه در سپتوم یدیواره 

 ابانتخ کاربر توسط مبدا تصویر در( مجزا طوربه اپکس و مید

 مبدا، تصویر در آن مکان و ROI اندازه به توجه با. گرددمی

 مرکزیت با و ROI یناحیه از تربزرگ ابعاد با جستجو یناحیه

 رد. شودمی تعریف مقصد تصویر در مبدا، تصویرِ ROI مکان

 SAD: sum of) مطلق اختلاف مجموع کمیت بعد یمرحله

absolute difference  )میان ROI هم هایبلوک تمامی و 

 بلوک مکان. شودمی محاسبه جستجو یناحیه در ROI با اندازه

 تصویر در ROI مکان عنوان به مطلق، اختلاف مجموع حداقل با

 این با مطابق[. 92 و 42( ]9 شکل) شود می انتخاب مقصد

 و شودمی انتخاب کاربر توسط اول فریم در ROI ابتدا برنامه

 تهیاف مطلق اختلاف مجموع حداقل با متناظر بلوک دوم فریم در

 بافت شکل تغییر اثر حذف برای الگوریتم این در. شودمی
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 از موجود هایالگوریتم برخلاف آن، ردیابی خطای و میوکارد

 در ناظرمت بلوک یافتن برای. نشد استفاده ثابت مبدا فریمِ  یک

 بدام بلوک عنوان به دوم فریم در شده پیدا بلوک از سوم، فریم

 . آخر الی و شد استفاده( اول فریم بلوک جای به)

 

 رد نظر مورد ناحیه. بلوک تطابق الگوریتم اجرایی اصول -(2شکل )

 بلوک دوم تصویر در و شودمی انتخاب کاربر توسط اول تصویر

 .شودمی یافته مطلق اختلاف مجموع حداقل با متناظر

 
 یعرض و طولی مختصات بلوک، تطابق الگوریتم اجرای از پس

 مختصات دستگاه در قلبی سیکل سه طول در سپتوم دیواره

 کیفیت دلیل به سپتوم یدیواره. (1شد )شکل  حاصل تصویر

 . ردیدگ انتخاب سگمان این در اکوکاردیوگرافی تصاویر مناسب

 

 )الف(

 
 )ب(

 )ج( 

 نماهای هندسه( ب قلب، ناقص گونبیضی مدل( الف -(3شکل )

 ماین تصاویر در سپتوم دیواره عرضی و طولی مختصات شده، گرفته

   طولی محور نمای( ج و کوتاه محور

 

[ 9] ناقص گونبیضی صورت به قلب هندسی مدل به توجه با

 کوتاه محور نمای) شده گرفته نماهای هندسه و( الف 1 شکل)

 دستگاه ،((ج 1 شکل) طولی محور نمای و( ب 1 شکل)

 عنوان به چپ بطن مید سطح مرکز انتخاب با مرجع مختصات

 نظر در دستگاه محورهای مفروض گیریجهت و مختصات مبدا

 یبسته Fiji (http://fiji.scافزار ) نرم از استفاده با. شد گرفته

 رازشب با( زیستی علوم محققین برای تصویر پردازش افزارینرم

 اتومیآن تصاویر های سگمان روی بر بیضی یا دایره اشکال کردن

 تمختصا روی بر کوتاه محور نمای در بطن مرکز قلب، چپ بطن

 با طولی محور نمای در مبدا مختصات. شد مشخص تصویر

 در. دگردی تعیین پاپیلاری عضله آناتومیکی مارکر از استفاده

 اهدستگ از میوکارد عضله سپتوم مختصات مرحله، این انتهای

 .شد داده انتقال مرجع مختصات دستگاه به تصویر مختصات

 عرضی، و طولی محور دو از چپ بطن نماهای برای همزمانی

 از ایدقیقه 1 الی 9 یوقفه با کوتاه محور نمای و طولی نمای

 لبق ضربان تغییرات علت به. شدند تصویربرداری فرد هر قلب

 رد غیریکسان فریم آهنگ و قلبی متوالی هایسیکل طول در

 و کوتاه محور نمای تصاویر ترکیب برای بررسی، مورد نمای دو

 کوتاه محور نمای هایداده همزمانی بررسی به نیاز طولی نمای

. دارد ودوج الکتروکاردیوگرام سیگنال از استفاده با طولی نمای و

 رد الکتروکاردیوگرام سیگنال از استفاده با منظور همین به

 سیگنال رنگی، تصاویر پردازش و اکوکاردیوگرافی تصاویر

 برای. دش استخراج اکوکاردیوگرافی تصاویر از الکتروکاردیوگرام

 خرینآ مختصات تغییر از الکتروکاردیوگرام، سیگنال استخراج

. شد تفادهاس قلبی سیکل یک تصاویر در سیگنال رنگی پیکسل

 رتصاوی یهمه ابتدا پیکسل، این مختصات آوردن بدست برای

 محدود الکتروکاردیوگرام سیگنال یهمحدود به سیکل یک

 تصویر ،(RGB) تصاویر رنگ هایکانال کردن جدا از پس. شدند

 یرتصاو تبدیل از پس. شد انتخاب بیشتر شدت با( G) کانال

 در 4 عدد با پیکسل آخرین مختصات باینری، به اصلی کانال

 اکسل، برنامه به مقادیر این انتقال با. شدند ذخیره تصاویر تمامی

 استخراج از پس. شد بازسازی الکتروکاردیوگرام سیگنال

 صاویرت کوتاه محور و طولی نمای دو از الکتروکاردیوگرام سیگنال

 ماین و طولی نمای در شده ثبت هایسیگنال اکوکاردیوگرافی،

 اویرتص بیشتر در. شدند مقایسه بصری صورتبه کوتاه محور

 که تصاویری در. شد مشاهده دیاستول فاز اواخر در اختلاف

 در هااختلاف میزان بودن یکسان غیر دلیلبه بود، زیاد اختلاف

 ها،داده همزمانی منظور به ،ECG سیگنال مختلف فازهای

. دشدن حذف قلبی سیکل مختلف فازهای در تکراری هایفریم
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 هایزاویه آوردن بدست برای مرحله این از خروجی هایداده

 حرکت مسیر بعدی سه یزاویه و طولی محور کوتاه، محور نمای

 .گرفتند قرار استفاده مورد

 فتعری مختصات دستگاه به توجه با زوایا، یبرای محاسبه

 طولی  نمای در b وa بردارهای تصویر هایمولفه شده،

�⃗� = (𝑎⊥, 𝑎𝑧) و �⃗⃗� = (𝑏⊥, 𝑏𝑧)  دوران زاویه پس. هستند 

 2D angle of rotation from)  (𝜒(𝑡))طولی نمای در

long axis view )شودمی حاصل 4 یرابطه از : 

 

𝜒(𝑡) = sin−1(
|�⃗�×�⃗⃗�|
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗

|�⃗�|. |�⃗⃗�|
) = sin−1(

√(𝑎⊥𝑧. 𝑏𝑧 − 𝑎𝑧. 𝑏⊥𝑧)
2

√(𝑎𝑧
2 + 𝑎⊥𝑧

2 ). √(𝑏𝑧
2 + 𝑏⊥𝑧

2 )
 

 

(4) 

 
 نمای در کوتاه محور نمای در b و a بردارهای تصویر هایمولفه

�⃗�طولی  = (𝑎𝑥, 𝑎𝑦) و �⃗⃗� = (𝑏𝑥, 𝑏𝑦)  پس. هستند 

 2D angle of)) (𝜃(𝑡))کوتاه محور نمای در دوران یزاویه

rotation from short axis view حاصل 9 یرابطه از 

 :شودمی

 

θ(𝑡) = sin−1(
|�⃗�×�⃗⃗�|
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗

|�⃗�|. |�⃗⃗�|
) = sin−1(

√(𝑎𝑥. 𝑏𝑦 − 𝑎𝑦 . 𝑏𝑥)
2

√(𝑎𝑥
2 + 𝑎𝑦

2). √(𝑏𝑥
2 + 𝑏𝑦

2)

 

 

(9) 

 

�⃗�کوتاه  محور نمای در b و a بردارهای تصویر هایمولفه =

(𝑎𝑥, 𝑎𝑦, 𝑎𝑧) و �⃗⃗� = (𝑏𝑥, 𝑏𝑦, 𝑏𝑧)  ،یزاویه پس هستند 

 the angle of)(𝜙(𝑡))حرکت  مسیر بعدی سه

myocardium’s trajectory in three dimensions )

 :شودمی حاصل 1 یرابطه از

 

ϕ(𝑡) = sin−1(
|�⃗�×�⃗⃗�|
⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗

|�⃗�|. |�⃗⃗�|
)

= sin−1(

√(𝑎𝑦 . 𝑏𝑧 − 𝑎𝑧. 𝑏𝑦)
2 + (𝑎𝑥 . 𝑏𝑧 − 𝑎𝑧. 𝑏𝑥)

2 + (𝑎𝑥 . 𝑏𝑦 − 𝑎𝑦. 𝑏𝑥)
2

√(𝑎𝑥
2 + 𝑎𝑦

2 + 𝑎𝑧
2). √(𝑏𝑥

2 + 𝑏𝑦
2 + 𝑏𝑧

2)

 

 

(1) 
 

 زامج صورت به قلبی سیکل سه طول در زوایا ایلحظه بزرگی

 بطنی بین سپتوم دیواره اپکس و مید بیس، سطح هر برای

 دید از پادساعتگرد جهت بودن مثبت قرارداد از. شد برآورد

 جهت بودن منفی و کوتاه محور نمای در دوران زوایه برای اپکس

 زوایه علامت طولی، محور نمای در زاویه برای پادساعتگرد

 دمع علت به حرکت، مسیر بعدیسه زاویه برای. شود می تعیین

 سپس. شد استخراج زاویه بزرگی تنها فضا، در جهت تعریف

 این خروجی عنوان به سیکل سه در زاویه تغییرات میانگین

 یزوایا حداکثر نتایج، آماری مقایسه برای. شد استخراج مرحله

 نیز و طولی محور و کوتاه محور نمای دو در دوران بعدی دو

 و میانگین صورت به حرکت مسیر بعدی سه زاویه حداکثر

 یینهبیش میان وابستگی بررسی برای. شد گزارش معیار انحراف

 طولی محور نیز و کوتاه محور نمای دو در دوران زوایای بزرگی

 گیهمبست آنالیز از حرکت، مسیر بعدی سه یزاویه با بعد دو در

 آنالیز. گردید استفاده 21/2 از تر کم داریمعنی سطح با پیرسون

 .SPSS16 ((SPSS Inc افزار نرم از استفاده با آماری

Chicago, IL, USA ))پذیرفت صورت 41 نسخه. 

 

 نتایج -3
 مطالعه مورد فرد 42 قلب عملکرد عمومی بررسی نتایج

 با B-mode و M-mode فراصوتی تصویربرداری روش توسط

 کامل سلامت از افراد که داد نشان سال 11 ± 1 سنی میانگین

 . بودند برخوردار قلب

 هایسیگنال قلبی، سیکل سه طول در و فرد هر برای

 و هکوتا محور نمای تصاویر در شده ثبت الکتروکوکاردیوگرام

 عدم علت به. شدند مقایسه بصری صورت به طولی، نمای

 هایداده شده، ثبت نمای دو از قلبی سیکل سه همزمانی

 1 شکل. شدند حذف قلبی سیکل مختلف فازهای در تکراری

 در تصاویر همزمانی از پس ب 1 شکل و همزمانی از قبل الف

 . است شده رسم طولی و کوتاه محور نمای دو

 1) بیس سطوح در سپتوم سگمان مکانی تغییرات 1 شکل در

 فرد یک برای مجزا صورتبه( ج 1) اپکس و( ب 1) مید ،(الف

 ائهار قلبی سیکل سه هایداده گیریمیانگین از حاصل نمونه

 و مید بیس، سطح سه در سپتوم یدیواره مکان. است شده

 مید سطح در مبدا به نسبت z و x، y مختصات توسط اپکس

 .است شده ارائه پیکسل حسب بر چپ بطن
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 )ب( )الف(

 نمای دو در تصاویر  همزمانی از بعد (ب همزمانی از قبل (الف. کوتاه محور و طولی نمای دو در مرد داوطلب یک برای نمونه الکتروکاردیوگرام سیگنال -(4شکل )

 طولی و کوتاه محور

 
 

 

 

 )الف(

 

 

 

 
 )ب(

 

 

  
 )ج(

 

 

 بیس،( الف) سطح سه در( آخر از هر سری) z و( وسط) y ،(تصویر اول از هر سری) x راستای سه در سپتوم ی دیواره مکان مختصات زمانی تغییرات -(5شکل )

 (است ثانیه میلی 41 حداقل زمانی فاصله با تصویر فریم شماره معرف طول محور) قلبی سیکل طول در پیکسل حسب بر اپکس( ج) و مید( ب)
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 یدیواره اپکس و مید بیس، سطح سه در x، y مختصات تغییرات

 علت به x تغییرات. دارند خوانیهم بطن استراحت و انقباض با سپتوم

. است همراه بزرگ معیار انحراف با ردیابی خطای و کوچک حرکت

 و سیستول فاز با مید و بیس سطح دو در z مختصات تغییرات

 جهت خلاف در اپکس سطح در ولی دارد خوانیهم بطن دیاستول

 بیس، سطح سه در z مختصات تغییرات. است انتظار مورد z مثبت

 سیکل طول در سپتوم یدیواره که است آن از حاکی اپکس و مید

 .شودمی منقبض ،(اپکس سمت) z منفی جهت در حرکت ضمن قلبی

 طولی نمای در بعدی دو زوایای زمانی تغییرات آهنگ میانگین

(χ)، کوتاه محور نمای (θ )حرکت مسیر بعدی سه زاویه و (Φ )در 

 در المس فرد یک بطنی بین سپتوم یدیواره برای قلبی سیکل سه

 حسب بر( ج) اپکس و( ب) مید ،(الف) بیس سطح سه برای 1 شکل

 . است شده ارائه درجه

 

 
 

 )الف(
 

 
 

 )ب(
 

  
 )ج(

 

 

 مسیر بعدی سه دوران زاویه و( وسط( )θ) کوتاه محور ،(اول از هر سری( )χ) طولی نمای از بطن دوران بعدی دو زوایای ای لحظه تغییرات الگوی -(6شکل )

 بطنی بین سپتوم دیواره اپکس( ج) و مید( ب) بیس،( الف) سطح سه در قلبی سیکل یک طول در( پایین از هر سری) (Φ)حرکت 

 

 دید از پادساعتگرد جهت بودن مثبت قرارداد به توجه با

 جهت بودن منفی و کوتاه محور نمای در دوران زوایه برای اپکس

 پادساعتگرد دوران طولی، محور نمای در زاویه برای پادساعتگرد

 44 ، 1 ،1 ،1] قبلی مطالعات نتایج با بیس ساعتگرد و اپکس

 دوران جهت برای واحد تعریف عدم علت به. است توافق در[ 41و

 داده نشان بعدیسه حرکت مسیر یزاویه بزرگی بعد، سه در

 .است شده

 عدیب دو زوایای بزرگی یبیشینه معیار انحراف و میانگین

 بعدی سه زاویه و( θ) کوتاه محور نمای ،(χ) طولی نمای در

 ینب سپتوم یدیواره برای قلبی سیکل سه در( ρ) حرکت مسیر

 بیس، سطح سه برای 1 شکل در بررسی مورد سالم افراد بطنی

 . است شده ارائه درجه حسب بر اپکس و مید
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 کوتاه محور نمای ،(χ) طولی نمای در بعدی دو وایای -(7شکل )

(θ )حرکت مسیر بعدی سه زاویه و (Φ )برای قلبی سیکل سه در 

 بررسی مورد سالم افراد بطنی بین سپتوم یدیواره

 

 یزاویه دو به نسبت Φ یزاویه بزرگی 1 شکل به توجه با

. است مشخص کاملا اپکس و مید بیس، سطح سه هر در دیگر

 دو به نسبت کمتری مقدار θ یزاویه مید و بیس سطح دو در

 یدیواره حرکت بودن بزرگ از حاکی که دارد دیگر ی زاویه

 در. تاس کوتاه محور راستای به نسبت طولی راستای در سپتوم

 است آمده بدست χ ی زاویه از تربزرگ θ یزاویه اپکس سطح

 رت بیش بررسی به نیاز آن بزرگ معیار انحراف به توجه با که

 در و رتصاوی کیفیت بودن پایین از ناشی معیار انحراف این. دارد

 .است ردیابی خطای نتیجه

 ،(Shapiro-Wilk تست) ها داده نرمالیتی بررسی از پس

 بعدی سه زاویه و( χ) طولی نمای در بعدی دو زاویه همبستگی

 محور نمای در بعدی دو زاویه همچنین و( Φ) حرکت مسیر

 سطح سه در( Φ) حرکت مسیر بعدی سه زاویه و( θ) کوتاه

 ونپیرس همبستگی آنالیز از استفاده با اپکس و مید بیس،

 Φ و θ زاویه دو میان بالایی دار معنی همبستگی. شد بررسی

 را داری معنی همبستگی نتایج. شد مشاهده اپکس درسطح

 طحس در و بطنی بین سپتوم دیواره بیس سطح در Φ و χ میان

 نتایج 8 شکل در. دهندمی نشان بطنی بین سپتوم دیواره مید

 .است آمده خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی آنالیز

صورت  به اپکس سطح در Φ و θ زوایای میان رگرسیون تابع

1/1+ θ81/2 Φ =  زاویه دو میان در رگرسیون تابع. شد برآورد 

χ و Φ، 22/44 بطنی بین سپتوم دیواره بیس سطح در + 

χ11/2Φ = 19/4بطنی  بین سپتوم دیواره مید سطح در و-  

χ 11/4  Φ = همبستگی مید و بیس سطح دو در. شد برآورد 

 همبستگی اپکس سطح در و θ و Φ های زاویه میان داری معنی

 .نشد مشاهده χ  و Φ های زاویه میان داری معنی

 

 

 

 

 و( χ) طولی نمای در بعدی دو زاویه همبستگی بررسی -(8شکل )

 و مید( ب و بیس( الف سطح در( Φ) حرکت مسیر بعدی سه زاویه

 سه زاویه و( θ) کوتاه محور نمای در بعدی دو زاویه( ج همچنین

 اپکس سطح در( Φ) حرکت مسیر بعدی
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 بحث -4
 و نظری هایروش اساس بر چپ بطن حرکت سازی کمی

 این. است گرفته صورت زیادی محققین توسط عددی های مدل

 و استوانه مانند شده ساده یهندسه اساس بر ابتدا در مطالعات

 وتروپیکایز میوفیبری ساختار گرفتن نظر در و ناقص گونبیضی

 هندسی مدل از مطالعه این در[. 91-94] است گرفت صورت

 که دش استفاده ایزوتروپیک میوفیبری ساختار با گونبیضی

. است بطن واقعی یهندسه به ساده هندسی مدل ترین نزدیک

 توزیع با آن، پیجش نتیچه در و میوکارد دورانی حرکت

 92-41 حدود) فیبرها طول در شدگیکوتاه و استرس یکنواخت

 حدود) قلب خروجی کسر از ایعمده بخش دارعهده ،(درصد

 حرکت این تغییرات همچنین[. 98-91] است( درصد 12 تا 11

 کسر عمومی پارامتر و بطن حجم تغییر از مستقل تواند می

 با محققین توسط حرکت این بررسی لذا[. 92] باشد جهشی

 یزاویه توسط غیرتهاجمی و تهاجمی های روش از استفاده

 از تهاجمی هایروش[. 41-42 و 1] است گرفته صورت پیچش

 ایپرتوه از استفاده و جراحی از با فلزی مارکرهای کاشتن طریق

 غیرتهاجمی هایروش در[. 42] است بوده ایکس اشعه یونیزان

 تصاویر و آرآیام دوبعدی متوالی تصاویر سری از استفاده با

 ویرتصا پردازش هایالگوریتم از استفاده با و اکوکاردیوگرافی

 بر بیقتط های الگوریتم و تفاضلی هایالگوریتم مانند دیجیتال

 از استفاده با[. 42] است شده برآورد بطن حرکت ناحیه، اساس

 های سگمان دوران یزاویه بعد، دو در کوتاه محور نمای تصاویر

 طحس دوران یزاویه عنوان به زوایا میانگین و شد برآورد مختلف

 هزاوی دو تفاضل از نهایت در و شد گرفته نظر در بررسی مورد

 که[ 44] شد محاسبه پیچش یزاویه اپکس و بیس سطح دو در

 زا. است بطن تمام در تغییرات به وابسته و عمومی پارامتری

 سه در بطن حرکت دارند، مارپیچ ساختار میوفیبرها که جاییآن

 فیزیولوژیک شرایط در و است طولی و شعاعی محیطی، راستای

 حرکت الگوی خاص راستای یک در تنها است ممکن متفاوت،

 هکوتا محور نمای در دوران و پیچش یزاویه و کند تغییر بطن

 نمای در دوران یزاویه لذا. نباشد نداشته را لازم حساسیت از

 رب در را شعاعی و طولی حرکت که شد محاسبه و تعریف طولی

 حرکت راستای سه هر که پارامتری داشتن برای[. 41] گرفتمی

 سمنعک پارامتر این در هاآن تغییرات و باشند داشته سهم آن در

 و تعریف حرکت مسیر بعدی سه یزاویه مطالعه این در گردد،

 اتنه زاویه موضعی، بررسی برای حاضر یمطالعه در. شد برآورد

 کیفیت اهمیت به توجه با. شد آورده بدست سگمان یک در

 مانسگ ناحیه، تطبیق الگوریتم اساس بر ردیابی در تصاویر

 فریم کم تعداد نویز، وجود. گرفت قرار بررسی مورد سپتوم

 یگیرمشتق فراصوت، تصاویر در الایزینگ پدیده یا و موجود

 راساسب تطبیق الگوریتم از بنابراین. سازدمی عملی غیر را دقیق

 بودن ینویز بافت، شکل تغییر مانند عواملی. شد استفاده ناحیه

 خارج تحرک اسپیکل، همبستگی عدم فضایی، الایزینگ تصاویر،

 تمالگوری از استفاده اسپیکل حرکت هایآرتیفکت و صفحه از

 کتحر استخراج منظور به فراصوتی تصاویر در را ناحیه تطابق

 در تصاویر کیفیت افزایش هرچند. است کرده محدود بافت

 [. 12] باشد مفید تواندمی عوامل این تاثیر کاهش

 دیبع سه زاویه این یبیشینه همبستگی بررسی، ادامه در

 ماین دوران بعدی دو زوایای یبیشینه با قلبی سیکل طول در

 بودن تربزرگ از حاکی نتایج. شد ارزیابی نمای و کوتاه محور

 سطح سه هر در میوکارد عضله حرکت مسیر بعدی سه یزاویه

 گیهمبست است؛ دیگر یزاویه دو به نسبت اپکس و مید بیس،

 و حرکت مسیر بعدی سه یزاویه یبیشینه میان داریمعنی

 رد سپتوم یدیواره کوتاه محور نمای دوران یزاویه یبیشینه

 یینهبیش و حرکت مسیر یزاویه یبیشینه میان و اپکس سطح

. دارد وجود مید و بیس سطوح در طولی نمای دوران یزاویه

 یزاویه و حرکت مسیر زاویه یبیشینه میان همبستگی عدم

 میان همبستگی عدم و مید و بیس سطح در کوتاه محور نمای

 سگمان در طولی نمای یزاویه و حرکت مسیر زاویه یبیشینه

 نواحی این فیبرهای خاص گیریجهت علت به تواندمی اپکس

 یناحیه فیبرهای Torrent_Guasp مدل اساس بر. باشد

 کساپ سگمان فیبرهای و طولی گیریجهت سپتوم مید و بیس

 بیس سطوح در حرکت بنابراین[. 1] دارند محیطی گیریجهت

 یاویهز و است طولی فیبرهای تاثیر تحت سپتوم یدیواره مید و

 مسیر بعدی سه یزاویه در ای عمده سهم طولی نمای دوران

 سپتوم ی دیواره حرکت اپکس سطح در همچنین. دارد حرکت

 حورم نمای دوران ی زاویه لذا است محیطی فیبرهای تاثیر تحت

 .ددار حرکت مسیر بعدی سه ی زاویه در تری بیش سهم کوتاه

 دوران یزاویه بودن مثبت قرارداد گرفتن نظر در با

 گردساعت و اپکس پادساعتگرد دوران اپکس، دید از پادساعتگرد

 1 ،1] دیگر مطالعات با مطلوبی همخوانی نتایج ،(1 شکل) بیس

 سال در همکاران و Gustafsson یمطالعه طبق. دارند[ 44 و

 سطح در کوتاه محور نمای دوران یزاویه مقدار[ 44]  9222

 در و درجه -1/9±2/1 مید سطح در و درجه -8/8±1/1 بیس

 ردیابی روش از استفاده با + درجه4/44±1/1 اپکس سطح

 رایبض از استفاده علت به مقادیر این. است شده گزارش اسپیکل

 این در .نیستند یکسان مختلف مقالات در متفاوت نرمالیزاسیون
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 رمحو نمای دو در بطنی بین سپتوم دیواره دوران زوایه مطالعه

 در درجه، -14/42±18/1 بیس سگمان در ترتیب به کوتاه

 اپکس سگمان در و درجه -18/1±21/9  مید سگمان

 بیس سطح دو در زوایا محدوده. شد برآورد درجه 18/1±11/42

 نسبی تفاوت) دارد مطابقت Gustafsson گزارش با اپکس و

 سطح در(. اپکس سطح در درصد 1 و بیس سطح در درصد 92

 مختصات تعریف عدم به که شودمی مشاهده زیادی تفاوت مید

[ 48] اکوکاردیوگرافی استانداردهای در که گرددبرمی مید سطح

 .شودمی مشخص پاپیلاری حضورعضله با مید سطح

 توسط طولی محور نمای در شده انجام یمطالعه تنها در

Arab-Baferani یزاویه بزرگی یبیشینه ،[41] همکاران و 

 اپکس و درجه 14/48±14/1 بیس سطح در طولی نمای دوران

 یبیشینه حاضر مطالعه در. شد برآورد درجه 24/9±11/41

 هب بطنی بین سپتوم دیواره طولی نمای در دوران زوایه بزرگی

 مید سگمان در درجه، 44/41±12/1 بیس سگمان در ترتیب

 درجه 12/8±8418/1 اپکس سگمان در و درجه 11/9±19/41

 48 بیس سطح در دوران زاویه در نسبی تفاوت. شد برآورد

 وجود مطالعه دو این بین درصد 12 اپکس سطح در و درصد

 فتعری وجود عدم به اپکس سطح در بزرگ نسبتا تفاوت. دارد

 ینپای کیفیت از ناشی ردیابی خطای و سطح این برای دقیق

 به[ 48] اکوکاردیوگرافی استانداردهای در که گرددمیبر تصاویر

 حذف آن در پاپیلاری عضله که مید سطح از فراتر سطحی هر

 هیچ که است ذکر به لازم. شودمی گفته اپکس سطح شود،

 . است نشده تعریف تاکنون استانداردی مقدار

 بتنس تریبزرگ یاندازه قلب حرکت مسیر بعدی سه زاویه

 به این و دارد طولی نمای و کوتاه محور نمای دوران زوایای به

 در هزاوی این بزرگی. است بعد سه در حرکت گرفتن درنظر علت

 11/99±21/1 مید سطح در درجه، 11/41±24/1 بیس سطح

 در. شد برآورد درجه 12/41±84/1 اپکس سطح در و درجه

 تعریف قابل پادساعتگرد و ساعتگرد جهت بعدیسه فضای

 رد. است شده گزارش زوایا این بزرگی تنها بنابراین نیست،

 اسپیکل ردیابی از استفاده باUrbano Moral [31 ] یمطالعه

 رد میانگین دوران مقدار اکوکاردیوگرافی بعدی سه تصاویر

 + درجه9/8±1/1 و -1/9±1/4 ترتیب به اپکس و بیس سطوح

 Artida 4D)  سیستم از استفاده با مطالعه این. شد گزارش

(Toshiba Medical Systems, Tustin, California 
 دو در دوران آن یسازنده توضیحات طبق که است شده انجام

 اب حاصله مقادیر لذا. شودمی گیریاندازه اپکس و بیس سطح

 .نیستند مقایسه قابل مطالعه این در آمده بدست مقادیر

 عدیب سه تصاویر پایین زمانی رزلوشن علت به مطالعه این در

 هس خام تصاویر یذخیره امکان عدم و اکوکاردیوگرافی بهنگام

 امر ینا اما شد؛ استفاده دوبعدی تصاویر ترکیب از بهنگام، بعدی

 تنیاف در خطا ایجاد به منجر بالا زمانی رزلوشن مزیت داشتن با

 اظرمتن سگمان و طولی نمای تصاویر در نظر مورد سگمان مکان

 متفاوت زمان دو در تصویربرداری و کوتاه محور نمای در آن

 ولی شد انجام قلب هایسیکل سازی همزمان چند هر.شودمی

 انایست ضمنی فرض به منجر متفاوت زمان دو در تصویربرداری

 مختصات دستگاه مرکز یافتن در. شودمی قلب حرکت بودن

 ننبود مشخص و تصاویر پایین کیفیت مانند عواملی مرجع،

 کساپ و مید سطوح مکان مورد در استاندارد نبود تصاویر، یلبه

 عرضی نمای تصاویر گیریجهت و طولی دوبعدی تصاویر در

 اویرتص از استفاده لذا. شودمی ایجاد خطا طولی نمای به نسبت

 موثر عوامل این از تعدادی حذف در تواند می بهنگام بعدیسه

 زا استفاده با زاویه این گیریاندازه شود می پیشنهاد. باشد

 سه یزاویه قابلیت بررسی همچنین و بهنگام بعدی سه تصاویر

 در المس و بیمار قلب فیزیولوژیک شرایط دادن تمیز برای بعدی

 . گیرد قرار بررسی مورد دیگر یزاویه دو با مقایسه

 
 گیرینتیجه -5
 ساختار و بعد سه در چپ بطن یدیواره حرکت علت به

 ت،متفاو فیزیولوژیک شرایط در میوفیبرها، غیرایزوتروپیک

 راستای سه از یکی در میوکارد حرکت در تنها است ممکن

 ابربن. دهد رخ گیریاندازه قابل تغییر شعاعی و محیطی طولی،

 اراهگش تواندمی راستا، سه در حرکت به وابسته پارامتری این

 عضله حرکت مسیر بعدی سه یزاویه منظور همین به. باشد

 تصاویر اسپیکل ردیابی روش از استفاده با میوکارد

 طولی نمای و کوتاه محور نمای دو در دوبعدی اکوکاردیوگرافی

 رآوردب سپتوم یدیواره اپکس و مید بیس، سطح سه در و تعریف

 نمای از دوران هایزاویه با زاویه این دار معنی همبستگی. شد

 تواندمی زاویه این که دهد می نشان طولی نمای و کوتاه محور

 . شود استفاده میوکارد رفتار بررسی برای

 

 تقدیر و تشکر -6
 کیپزش فیزیک رشته ارشد کارشناسی نامه پایان از قسمتی تحقیق این

 .است مدرس تربیت دانشگاه پزشکی علوم دانشکده
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