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Heart diseases are main cause factors endangering human health and life, one of the most 

important heart diseases is valvular heart disease, which has had an increasing trend in 

recent years. Therefore, if they are diagnosed and treated in time and correctly, they can 

improve the quality of life and increase the life expectancy, so researchers have always 

been looking for ways to improve and accelerate the process of diagnosing this disease. 

Medical images monitoring and recording the activity of the human heart are the main 

ways to diagnose heart diseases. Processing of these images is generally complex and time 

consuming, so scientists and experts have always been looking for ways to speed up and 

facilitate the detection process. Manifold learning is one of the nonlinear dimension 

reduction methods which has different algorithms and can simplify the processing of 

echocardiographic images. In this study, using one of the manifold learning algorithms 

named LLE, we examined echocardiographic images of the heart, and tried to categorize 

groups with mitral disorders while identifying healthy data from those with disorders. 

Results show that the method has carefully separated the data of the healthy group from 

the group with the disorder, and good results were obtained in the data classification. The 

results show that more than 80% of the samples of the natural group have a different 

pattern in terms of manifold structure from the samples with the disorder. 
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 مشخصات مقاله

 .IJBME.2021/530092.169110.22041 دیجیتال: یشناسه

 2100مهر  26 پذیرش: 2100تیر  89 بازنگری: 2100اردیبهشت  80 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

ترین مهستند. از مهانسان  و زندگی متسلا به خطر انداختنعوامل  تریناصلیهای قلبی یکی از بیماری

های اخیر روندی افزایشی بوده که در طی سالهای قلب مربوط به دریچهی هابیماری های قلب،بیماری

ها، بهبود کیفیت زندگی و افزایش طول داشته است. تشخیص و درمان درست و به موقع این بیماری

هایی برای بهبود و تسریع ان همواره به دنبال یافتن روشعمر افراد را به دنبال دارد. از این رو محقق

را بررسی و ضبط کرده و از  تصاویر پزشکی، فعالیت قلب انسان .اندروند تشخیص این بیماری بوده

بر است، های اصلی تشخیص مشکلات قلبی هستند. عموما پردازش این تصاویر پیچیده و زمانجمله راه

سازی پردازش این تصاویر هستند. هایی برای سادهل پیدا کردن روشبه همین جهت محققان به دنبا

های مختلفی داشته و های کاهش بعد غیرخطی است که الگوریتمیادگیری منیفلد یکی از روش

با کمک یکی از سازی پردازش تصاویر اکوکاردیوگرافی شود. در این پژوهش تواند موجب سادهمی

، تصاویر اکوکاردیوگرافی مورد بررسی قرار گرفته و سعی LLEبه نام  های یادگیری منیفلدالگوریتم

ی میترال های دارای اختلال دریچههای سالم از دادهشده است تا با کمک روش یادگیری منیفلد داده

و  MVP ،MSی میترال شامل ی سه گروه پاتولوژی دریجههای جدا کنندهشناسایی شده و ویژگی

III-b  .های گروه طبیعی از نظر نمونه %60دهد که بیش از نتایج به دست آمده نشان میاستخراج شود

 های دارای اختلال دارند.ساختار منیفلد الگویی متفاوت با نمونه

 ی میترالبیماری دریچه

 کاهش بعد غیرخطی
 یادگیری منیفلد

 LLEالگوریتم 
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 مقدمه -5

 یکننده دقلب و عروق یکی از عوامل مهم تهدی هایبیماری

دومین علت مرگ و میر و  به شمار رفتهسلامت و زندگی انسان 

بیش از  8025یک گزارش در سال  بر اساس[. 2در دنیا است ]

های قلبی فوت ی اثرات بیماریمیلیون نفر در نتیجه 26

ی هایکی از انواع بیماری قلب یدریچه لاتختلا[. ا8اند ]کرده

 بافت کردن درگیر ی قلب باهای دریچهبیماریاست.  قلبی

 در هاگذارند. دریچهمی تاثیر هاآن کردعمل بر هادریچه

 از کرده و ایفا اساسی نقش پمپاژ قلب و ایتلمبه کردعمل

در  اختلال آورند. هر گونهمی به عمل جلوگیری خون برگشت

 قلب کردعمل در اختلال موجب تواندمی هادریچه این کردعمل

 2قلب نارسایی باعث زمان مرور به ایدریچه لالاتشود. این اخت

 قلب هایدریچه کردعمل اختلال در ایجاد ابتدای شود. درمی

 اما با شودنمی ایجاد بیمار در مشخصی علامت گونه هیچ

 دچار فیزیکی هایفعالیت انجام در فرد بیمار بیماری، رفتپیش

 حتی فرد آن تشدید و بیماری رفتپیش با مرور به شده و مشکل

در حالت استراحت و یا خواب نیز دچار تنگی نفس و احساس 

ی قلب در جوامع امروزی به شود. اختلالات دریچهخفگی می

بررسی و  شدت در حال افزایش است بنابراین تشخیص، 

مدیریت این بیماری از اهمیت بسیار زیادی برخوردار بوده و در 

ین بیماری و کاهش های ناشی از ادراز مدت به کاهش آسیب

کند. دانش اساسی در مورد بیماری دریچه مرگ و میر کمک می

تواند در مراحل اولیه بسیار کمک کننده خیلی مهم است و می

 میترال یدریچه وضعیت ویژه طور به پژوهش این در. [2باشد ]

 است ایدریچه میترال یدریچه. گرفته است قرار ارزیابی مورد

. تاس لت دو شامل و گرفته قرار چپ بطن و چپ دهلیز بین که

 و بوده باز قلب( دیاستول) انبساط هنگام دریچه این هایلت

 چپ بطن انقباض طی. شودمی چپ وارد بطن دهلیز از خون

 دارنده، نگه تارهای یوسیله به میترال یدریچه ،(سیستول)

های تشخیصی از جمله روششود. می داشته نگه بسته محکم

، 8اکوکاردیوگرافیتوان به های قلب میسی بیماریبرای برر

، تصویربرداری (ECG) 1فیالکتروکاردیوگرا، 2کاتتریزاسیون قلب

های آزمایش ،8قلبی آیآرام ،9سینه یاز قفسه ی ایکساشعه

اشاره کرد که بنا بر تشخیص  9های استرسو آزمایش ورزشی

                                                           
2 Heart Failure 
8 Echocardiography 
2 Catheterization 
1 Electrocardiography 
9 Chest  X-Ray (CXR) 
8 Cardiac Magnetic Resonance Imaging  
9 Exercise Test 
6 Ultrasound Imaging 

یربرداری تصو[. 2شود ]پزشک از یک یا چند روش استفاده می

 5و غیرتهاجمی مناسب قیمت ایمن بودن، دلیلبه  6اولتراسوند

های پزشکی مورد توجه بوده از دیرباز در تصویربرداریبودن 

حرکت 20بلادرنگ یمشاهدهچنین امکان این روش هماست. 

 مبتنی بر اکوکاردیوگرافیسازد. فراهم می راهای قلب ساختار

های تشخیصی برای وشامواج اولتراسوند بوده و یکی از ر

ل شام وردن اطلاعات مفیدآ دست جهت به تصویربرداری از قلب

 سیب به بافتآوسعت  و اندازه و شکل قلب، قدرت پمپاژ خون

ی های دریچهتواند در بررسی و تشخیص اختلالاست که می

ی هوش [. محققان حوزه1قلب بسیار کمک کننده باشد ]

ودکار تصاویر و ویدئوهای مصنوعی همواره به دنبال تحلیل خ

و و های شناسایی الگاکوکاردیوگرافی بیماران با استفاده از روش

اند. با وجود این که بعد بالای تصاویر بینایی کامپیوتر بوده

ا دهد امتری از وضعیت بیمار را در اختیار قرار میجزئیات بیش

 گاها بر، پیچیده وزمان تحلیل و پردازش این حجم از دادگان

 22های کاهش بعدروشاین امر منجر به استفاده از  .دشوار است

سیر تف کیفیت اطلاعات اضافی یا بهبود ریختنبه منظور دور 

 یندی است که طی آن بااکاهش بعد فر[. 9ست ]ها شده اداده

تصاویر با بعد بالا به تصاویر ساده با بعد  ،های مختلفروش

تر ادهس و پردازش تصاویر تحلیلشده و در نتیجه تر تبدیل پایین

کاهش بعد به طور کلی به دو صورت کاهش بعد  شود.می

انجام  (NLDR) 22کاهش بعد غیرخطی( و LDR) 28خطی

ها بر این ایده استوار است که بعد بالای اساس این روش .شودمی

یک سیستم الزاما به معنی بعد واقعی و ذاتی آن سیستم نبوده 

تواند دادگان را از هم متمایز قعی که میبلکه تعداد پارامترهای وا

های [. در روش8تر باشد ]تواند از بعد ظاهری کمکند، می

ی خطی استفاده شده تا کاهش بعد خطی از توابع ساده

[. از 9تر تبدیل شود ]های با ابعاد بالا به ابعاد پایینداده

توان به دو روش تحلیل های قدیمی و خطی کاهش بعد میروش

( MDS) 29( و تغییر مقیاس چندبعدیPCA) 21های اصلیفهمول

های بردار ویژه بوده و با این هدف این دو روش، روشاشاره کرد. 

های بعد بالا را های خطی در دادهاند تا متغیرطراحی شده

ا هی قابل توجه این است که این روش. نکتهسازی کنندمدل

مترهای دادگان تنها برای مواردی که ارتباط خطی بین پارا

5 Non-Invasive 
20 Real Time 
22 Dimension Reduction   
28 Linear Dimension Reduction 
22 Non-Linear Dimension Reduction 
21 Principal Component Analysis 
29  Multidimensional Scaling 
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  ی میترالکیا: به کارگیری یادگیری منیفلد برای تشخیص بیماری دریچهصبا جعفری 250
 

 

 

تواند به عنوان یک وجود دارد مناسب بوده و این امر می

های ذاتی سیستم محدودیت تلقی شود. هنگامی که پارامتر

دیگر نداشته باشند، ارتباط خطی و به ظاهر معناداری با یک

های گو نبوده و باید با کمک روشهای خطی پاسخروش

های پژوهشی فعالیت[. 8غیرخطی به حل مساله پرداخته شود ]

ی کاهش بعد غیرخطی انجام شده که برخی از زیادی در زمینه

[. 9های خطی هستند ]ها تعمیم غیرخطی روشاین روش

ه شد فیتوص بعد کاهش مسائل حل یبراکه  جدیدی کردیرو

 یریگاندازهقابل  یراحت بهکه  یمحل کیمتر اطلاعات ازاست 

 هاستفاد داده یهمجموع کی کلی یههندس یریادگی یبرا بوده

ی ی کاهش بعد غیرخطی سیستم، ایده[. در زمینه9] کندیم

لی ی اصها است. ایدهیادگیری منیفلد یکی از جدیدترین روش

د تواناین روش بر اساس حفظ ارتباط بین دادگان است که می

به صورت حفظ فاصله بیان شود. با در اختیار داشتن یک 

یر به عنوان یک داده در نظر گرفته ی تصویر، هر تصومجموعه

شده و با توجه به این که هر تصویر توسط تعدادی پیکسل بیان 

د ها خواهشود، بعد ظاهری هر داده برابر با تعداد این پیکسلمی

شود بود. در ادامه با وجود شباهت زیاد تصاویر سعی می

پارامترهای ذاتی که موجب اختلاف اندک و تمایز تصاویر از 

دیگر بوده، شناسایی شده و با استفاده از این پارامترها و یک

های مناسب منیفلد، ارتباط بین تصاویر استفاده از الگوریتم

[. با توجه به این که تا کنون برای تشخیص 6استخراج شود ]

تفاده اس تصویر پردازش هایتکنیک از میترال یدریچه اختلالات

ویر اکوکاردیوگرافی با نشده، در این پژوهش بعد بالای تصا

استفاده از روش یادگیری منیفلد کاهش داده شده و با این کار 

سازی پردازش این تصاویر، سعی شده است تا امکان ضمن ساده

 ی میترال فراهم شود.تر برخی از اختلالات دریچهتشخیص ساده

 

 روش -2
ارد اشاره د روشییادگیری منیفلد یا کاهش ابعاد غیرخطی، به 

ی که هدف آن حفظ خواص هندسی و توپولوژیکی مجموعه

ها بوده که از یک فضای غیراقلیدسی در ابعاد محدودی از نمونه

شود برای آگاهی از [. پیشنهاد می6بالا گرفته شده است ]

ی منیفلدها به متون کلاسیک ی دقیق ریاضی در نظریهمقدمه

ی منیفلد، سه[ مراجعه شود. در هند5] 8[ و اسپیواک9] 2بوثبی

طی ی غیرخی منیفلد به هر رویه، منحنی و یا شکل پیچیدهواژه

شود. در حقیقت در روش یادگیری منیفلد سعی بر اطلاق می

                                                           
2 Boothby 
8 Spivak 
2 Global 
1 Local 

این است که پارامترهای ذاتی سیستم شناسایی شده و کل 

 ی ارتباط ذاتیی دادگان روی منیفلدی که بیان کنندهمجموعه

ارتباط بین دادگان در فضایی با پارامترها است، قرار گرفته و 

نمونه با بعد  Nشامل  iXتر بیان شود. با فرض این که بعد کم

D  باشد، با نگاشت مناسب یادگیری منیفلد و با حفظ ارتباط

وجود داشته که دارای  iYیک  iXذاتی دادگان، متناظر با هر 

 [.8] (2ی رابطه) است D>>dبوده که در آن  dبعد 
 

 

(2) 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛𝜖𝑅𝐷  →   𝑦1, 𝑦2, … 𝑦𝑛𝜖𝑅𝑑 
 

 

و  2ی کلی سراسریهای کاهش بعد غیرخطی به دو دستهروش

های کاهش بعد غیرخطی شوند. روشتقسیم می 1موضعی

های کلی دادگان داشته سراسری نه تنها سعی در حفظ ویژگی

ر بعد بالا گان دبلکه قابلیت تعبیر یک نگاشت غیرخطی بین داد

های غیرخطی با دادگان در بعد پایین را نیز دارند. در روش

موضعی با حفظ ساختار محلی، دادگان به بعد پایین نگاشت 

 زا کارآمدتر یمحاسبات نظر از یمحل کردیرو ک[. ی8شوند ]می

 یهاسیماتر شامل اول روش رایز است سراسری کردیرو کی

 بلقا فلدیمن مختلف انواع یراب یکل طور به و بوده پراکنده

ی یادگیری منیفلد، باشد. با مطرح شدن ایدهمی استفاده

های مختلفی برای کاهش بعد غیرخطی ارائه شده الگوریتم

ن به توامی فلدیمن یریادگهای یترین الگوریتماست. از معروف

و  9HLLE(، LLE) 8ی محلی خطیتعبیه، 9Isomap لاپلاسین،

شود برای (. پیشنهاد می2اشاره کرد )شکل  6ی دیفیوژننقشه

ی ی به مقالهرخطیغ فلدیمن یریادگی یاضیر یمبانآگاهی از 

 یبردارها و ژهیو ریمقاد استخراج از تمیالگور ر[ مراجه شود. ه5]

و روش  شده ساخته بزرگ متقارن یهاسیماتر یبرخ از ژهیو

 [.9هر الگوریتم متفاوت از دیگری است ]
 

 LLEتم الگوری -2-5
 اساس بر آن ییهتعب رایز بوده یمحل روش کی LLEالگوریتم 

 تواندیم و است آن ییههمسا نقاط با داده یهنقط هر یهرابط

ها ممکن است نمونه .کند یابیباز را شده هیتعب نوع دو هر

مستقیما به عنوان نقاط تعبیه شده در یک فضای اقلیدسی با 

ی قیم به عنوان یک ماتریس فاصلهابعاد بالا، یا به صورت غیرمست

جفتی القا شده توسط یک ساختار متریک و یا روابط شباهت 

جفتی رمزگذاری شده توسط دانش دامنه ارائه شوند. روش 

LLE  یک الگوریتم یادگیری بدون نظارت است که با حفظ

9 Isometric Map 
8 Locally  Linear Embedding (LLE) 
9 Hessian Locally Linear Embedding (HLLE)  
6 Diffusion Map 
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ر سازد. دها میاطلاعات بعد بالا، یک نگاشت بعد پایین از داده

شود تا با استخراج بازسازی خطی از تقارن یتلاش م LLEروش 

[. 22های بعد بالا شناسایی شود ]محلی، ساختار غیرخطی داده

( خلاصه شده است. در این روش 8شکل )در  LLEالگوریتم 

ی ترکیب خطی ویژگی محلی دادگان منیفلد به وسیله

. آیدهمسایگان بازسازی شده و یک سری ضرایب به دست می

شود این ضرایب در بعد دادگان، تلاش می سپس حین کاهش

سازی این (، پیاده8[. مطابق شکل )8بازسازی حفظ شوند ]

 شود. انجام می الگوریتم در سه مرحله
 

 

 
)بالا چپ(،  swissrollاطلاعات هزار نقطه در نمای  -(5شکل )

 LLEمنیفلد دوبعدی اصلی )بالا راست(، بازیابی با دو الگوریتم 

 [20)پایین راست( ] HLLE( و )پایین چپ
 

 
 LLE [8]ای از الگوریتم خلاصه -(2شکل )

 

  

ی نزدیک برای هر همسایه kی اول الگوریتم یافتن تعداد مرحله

داده است. برای یافتن این نقاط دو روش وجود دارد. حالت اول 

ی ثابت در نظر گرفته شده و به وسیله kاین است که مقدار 

ی نزدیک هر داده به دست آورده همسایه kسی فواصل اقلید

شود. حالت دیگر این است که یک شعاع همسایگی در نظر 

گرفته شده و تمام نقاطی که در این شعاع قرار دارند به عنوان 

ی نزدیک آن داده محسوب شوند. در این تحقیق همسایه

ی بین نقاط بر اساس تابع اقلیدسی محاسبه شده است. فاصله

به دست آمدن نقاط همسایه، نموداری شکل گرفته که پس از 

ا هی یالکند. در این نمودار اندازهاین نقاط را به هم متصل می

ی هم ی بین دو نقطه بوده که چون همسایهمعادل فاصله

 LLEاند. معمولا پاسخ هستند، به طور مستقیم به هم وصل شده

در این  [.28پایدار است ] kی مشخص از برای یک محدوده

، بهترین نتیجه در kبا امتحان چندین مقدار متفاوت برای  مقاله

در نظر گرفته  28ثابت و برابر  kمقدار  لذابه دست آمده و  28

ی دوم ضرایب مناسب، در مرحله kشده است. پس از انتخاب 

ی این ضرایب با بازسازی شده است. بازسازی بهینه wخطی 

 [. 22انجام شده است ] (8ی )بطهکمینه کردن تابع ارزشی در را
 

 

(8) 𝐸(𝑤) = ∑ │�⃗�𝑖 − ∑ 𝑤𝑖𝑗�⃗�𝑗

𝑘

𝑗=1

│2

𝑁

𝑖=1

 

 

 

 yبعدی به  Dدر فضای  xپس از بازسازی ضرایب، در گام آخر، 

ها [. با فرض این که داده28شود ]بعدی نگاشته می dدر فضای 

شود دارند، تصور میقرار  dروی و یا نزدیک یک منیفلد با بعد 

جایی، چرخش و تغییر اندازه که یک تبدیل خطی شامل جابه

وجود دارد که مختصات با بعد بالا را به مختصات ذاتی منیفلد 

ای طراحی به گونه wکند. در این نگاشت ضرایب نگاشت می

های هندسی دادگان به این تبدیلات خطی، ثابت شده که ویژگی

ی محلی دادگان در بعد بالا، در ه رابطهک طوریباقی بماند. به 

هایی که -ijwچنان حفظ شود. به عبارت دیگر بعد پایین نیز هم

ix  را در فضایD اند باید قادر به بازسازی بعدی بازسازی کرده

باشند. این مرحله با کمینه کردن  iyبعدی  dدادگان در فضای 

 [.28( انجام شده است ]2ی )تابع ارزشی در رابطه
 

 

(2) 𝜑(𝑦) = ∑ │�⃗�𝑖 − ∑ 𝑤𝑖𝑗�⃗�𝑗

𝑘

𝑗=1

│2

𝑁

 𝑖=1

 

 

 

( سعی در کمینه کردن خطای 8ی )این تابع مانند رابطه

ها تنها با اطلاعات -yجا بازسازی دارد با این تفاوت که در این

 xای از محاسبه شده و در این مرحله هیچ استفاده wضرایب 

دیگر کاهش بعد با حفظ اطلاعات هندسی  شود. به عبارتنمی

شود. برای حل این رابطه از روش اخذ شده از ضرایب انجام می

ی تحلیل بردار ویژه استفاده شده است. با بازنویسی مجدد رابطه

 [.28آید ]ی زیر به دست می(، رابطه2)
 

 

(1) 

𝜑(𝑦) = ∑ │�⃗�𝑖 − ∑ 𝑤𝑖𝑗�⃗�𝑗
𝑗

│2

𝑖

 

= ∑ (�⃗�𝑖 − ∑ 𝑤𝑖𝑗�⃗�𝑗
𝑗

) (�⃗�𝑖 − ∑ 𝑤𝑖𝑗�⃗�𝑗
𝑗

)

= ∑ 𝑀𝑖𝑗(�⃗�𝑖�⃗�𝑗)

𝑖𝑗
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 شود.( تعریف می9ی )طبق رابطه Mدر این رابطه ماتریس 
 

 

(9) 
𝑀𝑖𝑗 = 𝜎𝑖𝑗 − 𝑤𝑖𝑗 − 𝑤𝑗𝑖 + ∑ 𝑤𝑘𝑗 𝑤𝑘𝑗

𝑘

= (𝐼 − 𝑊)𝑇(𝐼 − 𝑊) 
 

 

ترین کوچک dی معادل ی بردارهای ویژهدر نتیجه با محاسبه

توان تابع ارزشی را کمینه کرد. ، میMی ماتریس مقدار ویژه

ی به دست آمده، مختصات جدید فضای خروجی بردارهای ویژه

ها در فضای -iyبوده و به این ترتیب ارتباط بین  LLEالگوریتم 

رای اعمال این الگوریتم روی شود. بنمایش داده می dبا بعد 

شود ی تصاویر اخذ شده از یک شی خاص، فرض میمجموعه

پیکسلی، هر پیکسل معرف یک بعد بوده  N×Nکه در هر تصویر 

است که عدد بسیار بزرگی  2Nو در نتیجه بعد ظاهری تصویر 

ی خواهد شد. در این پژوهش با در اختیار داشتن مجموعه

معادل یک فریم با بعد بالای  xهر تصاویر اکوکاردیوگرافی، 
2D=N   بوده که بهiy  در فضایd=2  بعدی نگاشته شده و در

 [.28گیرد ]خطی قرار میکل مجموعه روی یک منحنی غیر

 

 هاداده -3
[ 2ی ]در مقالهانواع مختلفی دارد که قلب  یدریچه هایاختلال

رد بررسی مو دریچه و تنگی نارسایی ها از جملهآن ند مورد ازچ

علت بروز، چون مطالبی هم اختلال در مورد هرگرفته و قرار 

ی های پیشنهادو درمان و تشخیص مشکل های شناساییراه

بر اساس  در این پژوهشمورد استفاده  یدادهاست.  مطرح شده

سه کلاس [ شامل یک گروه طبیعی و 22] یبندی مقالهدسته

بندی ( با توجه به طبقهIIIa ،IIIb ،II) میترال یپاتولوژی دریچه

 [.22] طبق تعاریف زیر است [21] ریکارپنتی

های دریچه )لت شدن لت flailمیترال و  یپرولاپس دریچه -2

های آن افزایش حرکات لت قدامی، خلفی، یا هر دو( که در

ها در زمان سیستول در خلف خط آنولوس و لت دادهدریچه رخ 

اختلال به  ،در موارد پرولاپس گیرد.میترال قرار می یدریچه

اختلال  flailطور اصلی در ساختار لت دریچه وجود دارد و در 

تواند همراه با پرولاپس دهد که میدر اثر پارگی کوردا رخ می

 وعنیا نباشد که منطبق با  میترال باشد یدر سایر نواحی دریچه

II بندی کارپنتییر است.طبقه  

میترال که منجر به تنگی  یدریچه یدرگیری روماتیسم -8

( که در آن حرکات 2cm 8 تر ازقابل توجه شده )سطح دریچه کم

ها در طی سیستول و دیاستول کاهش یافته که مطابق با لت

 است. یرندی کارپنتیبطبقه IIIa نوع

                                                           
2 Secondary 

 رد میترال ناشی از تغییر یشناسی دریچهتغییر ریخت -2

در اثر  کهکننده از دریچه  حمایت ساختارهای

ا ب ،دادههای ایسکمیک یا غیرایسکمیک رخ کاردیومیوپاتی

 است. IIIb  مطابق با نوع شده وشناخته  2تغییرات ثانویه عنوان

ی میترال مورد بررسی های دریچهدر این مقاله سایر پاتولوژی

در این پژوهش سعی بر آن است تا با [. 22قرار نگرفته است ]

یری منیفلد بتوان ضمن کاهش انتخاب الگوریتم مناسب یادگ

 تر کرد تا با دقتبعد دادگان ورودی پردازش این تصاویر را ساده

ی تر در گام اول دادهتر و در زمان کوتاهکافی به صورت ساده

ی های دارای اختلال جدا شده و در مرحلهگروه طبیعی از داده

 هها استخراج شود. نتایج به دست آمدهای این گروهدوم ویژگی

برای ارزیابی به پزشک متخصص نشان داده شده و با این کار 

 د.شوی میترال کمک میتر بیماری دریچهبه تشخیص سریع
 

 آوری پایگاه دادهجمع -3-5

نفر شامل چهار  800تصاویر اکوکاردیوگرافی مورد بررسی از 

ی طبیعی و سه گروه دارای نفره )یک گروه با دریچه 90گروه 

ای قلب با استفاده از دستگاه از نمای چهار حفره اختلال دریچه(

در بخش اکوکاردیوگرافی مرکز قلب تهران با میانگین  8فیلیپس

درثانیه اخذ شده است. با توجه به اتصال لیدهای فریم 6±12

ECG فریم اول در ضبط اکوکاردیوگرافی مطابق با به هر فرد ،

از نظر جنسیت، ها چنین دادهفاز پایان دیاستول قلب است. هم

 بندی نشده است. سن و شدت بیماری افراد دسته
 

 کاهش بعد تصاویر -3-2
انجام شده  a-2015ی افزار متلب نسخهکاهش بعد تصاویر با نرم

پیکسل بوده و بنابراین  221×928ی هر تصویر ابعاد اولیهاست. 

است. با روش یادگیری منیفلد  280986بعد ظاهری هر داده 

به فضای دوبعدی نگاشته شده است. تعداد همسایگان هر تصویر 

ی تصاویر به این در نظر گرفته شده است. مجموعه 28هر داده 

یه ی اولشده که دو مقدار ویژه نگاشتهدلیل در فضای دوبعدی 

ی ترین مقادیر ویژه بوده و نگه داشتن تنها دو بردار ویژهبزرگ

[. زمان 8کند ]می ی بزرگ کفایتمتناظر با این مقادیر ویژه

ی تصویر اکوکاردیوگرافی به برای نگاشت یک مجموعه لازم

 ثانیه است. 8±9/0فضای دوبعدی منیفلد حدودا 
 

 نتایج -0
برای انتخاب الگوریتم مناسب چند الگوریتم مختلف از جمله 

 شده استها اجرا روی داده LLEو  tSNE ،Isomapلاپلاسین، 

8 Philips Equipment (Philips, Affinity 70C, Andover, MA, USA) 

with an S5-1 Probe 
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هده شده است که تصاویر حاصل ها مشا[. با بررسی شکل28]

ارتباط بین تصاویر اکوکاردیوگرافی را بهتر  LLEاز الگوریتم 

 دهد.نمایش می
  

 ی دریچهبررسی کل شکل و رسیدن به ناحیه -0-5
 Apical four-chamber نمای ریتصوروی  LLEابتدا الگوریتم 

 سازی شده است )شکلی سینه پیادهقفسه یوگرافیدر اکوکارد

ف(. با توجه به این که ارتباط معناداری بین تصاویر منیفلد ال -2

 یی دریچهمشاهده نشده، الگوریتم روی یک پنجره در ناحیه

ب(. نتایج به دست آمده از -2میترال محدود شده است )شکل 

ی میترال تصاویر ی منیفلد روی قسمت دریچهتعبیه

یت ی وضعتری دربارهاکوکاردیوگرافی، اطلاعات و جزئیات بیش

های بعد به بررسی دریچه در اختیار قرار داده است. در بخش

  جزئیات این تصاویر پرداخته شده است.
 

 

 ب   الف  

 ی میترالای قلب، ب( دریچهالف( نمای چهار حفره -(3شکل )
 

 

 LLEتصاویر حاصل از الگوریتم بررسی  -0-2
 LLEی الگوریتم تعبیه یکی از نکاتی که در تصاویر حاصل از

بررسی شده، شکل هندسی تصاویر منیفلد است. پس از بررسی 

تصاویر منیفلد گروه مشاهده شده که  های مختلف،نتایج گروه

طبیعی اکثرا دارای الگوی مثلثی با سه راس دارای نقاط متراکم 

[ استفاده 29ی ]است. برای توضیح این سه ناحیه از نتایج مقاله

های پایان دیاستول آن با هدف تعیین خودکار فریمشده که در 

روی تصاویر اکوکاردیوگرافی  LLEو پایان سیستول، الگوریتم 

 یاجرا شده است. در تصاویر منیفلد به دست آمده، سه ناحیه

ی ی قلبمتراکم مشاهده شده که با علم به این که در یک چرخه

تراحت ، اس2در سه حالت مربوط به انقباض ایزوولومتریک

رخ  1، تغییر محسوسی در حجم بطن2و دیاستاز 8ایزوولومتریک

ی متراکم منیفلد با این دهد، اثبات شده است که سه ناحیهنمی

تر سه فاز در سیکل قلبی مطابقت دارد )برای توضیحات کامل

[ رجوع شود(. با بررسی این ویژگی در تصاویر 29ی ]به مقاله

های گروه ر تصاویر منیفلد دادهها مشاهده شده که دسایر گروه

ی متراکم در رئوس الگوی مثلث شکل طبیعی این سه ناحیه

های دارای اختلال، یا به طور کلی ساختار قرار گرفته اما در داده

مثلثی دیده نشده و یا این که ساختار نسبتا مثلثی وجود دارد 

شود اما نواحی ایزوولومتریک به خوبی در تصاویر دیده نمی

دارای  IIIbو  IIIaهای های گروه(. ساختار منیفلد داده1کل )ش

ج و د(. در -1دار و یک راس خمیده است )شکل دو راس گوشه

 های هر گروهنتایج بررسی این ویژگی در تمام نمونه (2جدول )

  به صورت کمی ارائه شده است.
 

 

 روی تصاویر اکوکاردیوگرافی LLEسازی الگوریتم بررسی ساختار شکل حاصل از پیاده -(5) جدول

 گروه
ل ک

 هانمونه

تعداد نمونه با ساختار مثلثی و سه 

 ایزوولومتریک در رئوس یناحیه
 توضیحات درصد

Normal 90 18 61 متراکم در رئوس یثلثی یا سه ناحیهم ساختار 

II 90 21 86 ر استتکم طبیعیپوشانی نقاط در نواحی ایزوولومتریک نسبت به گروه هم 

III-a 90 29 20  ضلع خمیده استشکل دارای یک 

III-b 90 29 20 شکل دارای یک ضلع خمیده است 
 

 
 

                                                           
2 Isovolumetric Contraction 
8 Isovolumetric Relaxation 

2 Diastase 
1 Ventricular Volume 
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 روی تصاویر اکوکاردیوگرافی LLEسازی الگوریتم حاصل از پیادهی تحدب در تصاویر ابررسی ساختار دار -(2) جدول

 درصد و یک ضلع محدبمثلثی س اتعداد نمونه با دو ر هانمونهل ک گروه

Normal 90 20 80 

II 90 6 28 

III-a 90 21 86 

III-b 90 80 10 
 

 

 ب الف

 د ج

 III-b گروه د( ،III-a گروه ج( ،II وهگر ب(، طبیعی الف(، منیفلد یحاصل از تعبیه هایساختار شکلبررسی  -(0) شکل
 

 

 ی آن با مثلثی فاصلهبررسی تقعر و محاسبه -3 -0
گاه آوری پایتر در بخش توضیحات مربوط به دستگاه جمعپیش

ی این های مورد استفادهداده اشاره شد که فریم اول در داده

مقاله مطابق با فاز پایان دیاستول است که به صورت نقاط 

شود. از سوی دیگر با متراکم روی تصویر منیفلد مشخص می

نقاط  [29ی ]ج مقالهی قلب و با استفاده از نتایتوجه به چرخه

با بررسی . [29پایان سیستول است ]متراکم دوم مطابق با فاز 

تصاویر منیفلد مشاهده شده که نقاط منیفلد بین دو فاز پایان 

دیاستول و پایان سیستول، به سمت داخل تقعر دارند )شکل 

ی جامع بررسی این ویژگی در ( نتیجه2الف(. در جدول )-9

وان تشده است. از لحاظ پزشکی این تقعر را میها ارائه تمام داده

با انقباض بطن در این زمان توجیه کرد. در تصاویر منیفلد 

ی های طبیعی میزان این تقعر از لحاظ عددی اندازهداده

کرد سالم قلب بوده اما ی عملتری دارد که نشان دهندهبیش

)شکل تری برخوردار است ی کماین تقعر از اندازه IIدر گروه 

ی ایزوولومتریک در ب(. با اتصال نقاط مربوط به سه ناحیه -9

. گیری شودهر شکل یک مثلث رسم شده تا میزان تقعر اندازه

( 1گیری تقعر در چند نمونه در جدول )نتایج حاصل از اندازه

نه تنها تقعر دیده نشده  IIIbو  IIIaهای در گروهارائه شده است. 

 .و د(ج  -9در این نواحی محدب هستند )شکل بلکه نقاط 
 

و  IIIaبررسی میانگین فواصل بین نقاط گروه  -0-0

 طبیعی
شود که نقاط منیفلد در ج( مشاهده می -9با دقت در شکل )

تر دیگر نزدیکبه یکها نسبت به سایر گروه IIIaتصاویر گروه 

 کاملا توجیه علمی دارد. است. نزدیک شدن نقاط از نظر پزشکی

تنگی  IIIaتر گفته شد، مشکل گروه طور که پیشهمان

ی میترال بوده که علت اصلی آن عفونت باکتریایی حاصل دریچه

ی میترال ی آن دریچهاز تب رماتیسمی است که در نتیجه

تر از حالت عادی بوده و در نتیجه جریان خون کاهش باریک

Copyright © 2021 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 259 259 - 269، 2100پاییز ، 2، شماره 29ی پزشکی زیستی، دوره مهندس یمجله
 

 

ی بین نقاط با ی میانگین فاصله[. با محاسبه28یابد ]می

( در اکثر 9ی اقلیدسی، مطابق جدول )استفاده از معیار فاصله

 029/0تر از ی بین نقاط کممیانگین فاصله IIIaهای گروه نمونه

ی هر دو گروه میانگین نمونه 90چنین از فواصل است. هم

گرفته شده و مشاهده شده که میانگین کلی این گروه نیز از 

  (.9تر است )جدول نگین گروه طبیعی کممیا
 

 

 ب الف

 د ج

 III-b گروه د( ،III-a گروه ج( ،II گروه ب(، طبیعی الف(، منیفلد یبررسی تقعر در تصاویر حاصل از تعبیه -(1) شکل
 

 های دارای نقاط مقعر در هر چهار گروهتعداد نمونه -(3) جدول

 گروه
ل ک

 هانمونه

های دارای نقاط مقعر بین نمونهتعداد 

 سیستولپایان دیاستول و  فاز پایان
 توضیحات درصد

Normal 90 20 80 - 

II 90 25 26 تراستکم طبیعینقاط در این گروه نسبت به گروه  مقدار تقعر 

III-a 90 22 88 تر محدب هستندنقاط این گروه در فاز مورد نظر بیش 

III-b 90 8 28 تر محدب هستندنقاط این گروه در فاز مورد نظر بیش 
 

 

 IIگروه  تقعر تا ضلع مثلث در چند نمونه از گروه طبیعی و یحداکثر فاصله یمقایسه -(0) جدول

 10 یهنمون 20 یهنمون 80 یهنمون 29 یهنمون 20 یهنمون 9 یهنمون گروه

Normal 2188/0 8298/0 2828/0 2021/0 2252/0 2898/0 

II 0189/0 0908/0 0229/0 0911/0 0285/0 0896/0  
 

 
 

 

 بین نقاط یمیانگین فاصله -(1) جدول

>s گروه 029/0  s> 029/0  یانگینم 

III-a 98% 86% 0851/0 

Normal 20% 90% 0106/0 
 

S  =ی بین نقاط در هر تصویر منیفلدمیانگین فاصله 
 

 

 بررسی تعداد نقاط داخل و خارج مثلث -0-1
ی منیفلد، با پس از رسم مثلث روی تصاویر حاصل از تعبیه

های دارای اختلال اکثر نقاط خارج از توجه به این که در گروه

ه، درصد نقاط داخل مثلث و خارج از مثلث در مثلث قرار گرفت

های هر چهار گروه بررسی شده است. مطابق انتظار تمام نمونه

نقاط و در برخی  %90های دارای اختلال دریچه بیش از در گروه
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نقاط خارج از مثلث قرار دارند. در جدول  %200ها حتی نمونه

ه از هر نمون 90( درصد میانگین نقاط خارج از مثلث بین 8)

 گروه ارائه شده است.
 

 

 میانگین نقاط خارج از مثلث -(6) جدول

 نمونه از هر گروه  90بین 

 نگین نقاط خارج از مثلثمیا گروه

Normal 98% 

II 92% 

III-a 68% 

III-b 99% 
 

 

 

 ها و بحثیافته -1
، در LLEهدف این مقاله این است که با استفاده از الگوریتم 

 های دارای اختلال جدااز دادههای گروه طبیعی گام اول داده

های دارای اختلال استخراج های گروهشده و در گام دوم ویژگی

 این پژوهش شامل موارد زیر است. شود. مطالب مورد بررسی در 

ی منیفلد و های حاصل از تعبیهالف( بررسی ساختار شکل

 های مختلف ی ایزوولومتریک در گروهگانهنواحی سه

 ب( بررسی تقعر نقاط بین فاز پایان دیاستول و پایان سیستول 

 ی میزان تقعر ج( محاسبه

ن یانگیی می بین نقاط منیفلد و محاسبهد( بررسی فاصله

 ها فواصل بین نقاط در تمام گروه

 ه( بررسی نقاط داخل و خارج مثلث

یر ی منیفلد روی تصاوبا بررسی تصاویر به دست آمده از تعبیه

 توان گفت که در گروه طبیعیاکوکاردیوگرافی، به طور کلی می

ی ساختار تصاویر منیفلد اکثرا به شکل مثلث بوده و سه ناحیه

های دارای اختلال رئوس قرار دارد اما در گروهایزوولومتریک در 

اغلب ساختار مثلثی دیده نشده و نواحی ایزوولومتریک به خوبی 

های خاص هر شود. در گام بعد با توجه به ویژگیمشخص نمی

روه گهایبندی اختلالات پرداخته شده است. دادهگروه، به دسته

IIIa ای د متفاوت )داربا توجه به چهار ویژگی شامل الگوی منیفل

ی نزدیک نقاط دار و یک راس خمیده(، فاصلهدو راس گوشه

منیفلد، وجود تحدب در نقاط بین فاز پایان دیاستول و پایان 

نقاط منیفلد در خارج از  %60سیستول و قرار گرفتن بیش از 

. باشندها میمثلث، با دقت خوبی قابل جداسازی از سایر گروه

ه های گروی منیفلد روی دادهاز تعبیه در تصاویر به دست آمده

IIIb .ساختار مثلثی و نقاط ایزولومتریک دیده نشده است ،

دارای دو راس  IIIaساختار تصاویر این گروه مشابه گروه 

، در گروه IIIaدار و یک راس خمیده است. بر خلاف گروه گوشه

IIIb  نقاط منیفلد خیلی به هم نزدیک نیستند. ضمنا در این

اکثر نقاط منیفلد خارج از مثلث قرار  IIIaه نیز مشابه گروه گرو

، مواردی مانند مشخص نبودن IIدارند. برای جداسازی گروه 

نقاط ایزوولومتریک در تصاویر منیفلد و نبود تقعر نقاط یا وجود 

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.تقعر با مقدار کم در فاز مربوطه می

ت آمده چند نکته در قالب پیشنهاد بیان با توجه به نتایج به دس

شود که ممکن است برای کارهای تحقیقاتی آتی کمک می

ندی بهای این مقاله از نظر شدت بیماری دستهکننده باشد. داده

تواند شود که تعیین شدت اختلال میبینی مینشده است و پیش

به شناسایی بهتر داده کمک کند. برای مثال در گروه دارای 

ی میترال آگاهی از شدت این اختلال ممکن تلال تنگی دریچهاخ

 چنین درهمهای این گروه اثرگذار باشد. است در شناسایی داده

 و رس نبودهدر دست اطلاعاتی افراد جنسیت مورد در این مقاله

 تحت را نتایج است ممکن نیز جهت این از هاداده بندیدسته

  دهد. قرار تاثیر

 

 گیرینتیجه -1-5
توان گفت که با کمک الگوریتم با توجه به تمام نکات بالا می

LLE های طبیعی از گروه دارای اختلال به خوبی تشخیص داده

با دقت  IIIbو  IIIaها، گروه بندی گروهداده شده و در دسته

 IIخوبی تفکیک شده است اما این روش در جداسازی گروه 

ز متخصص پس انتوانسته خیلی موفق عمل کند. نظر پرشک 

های ی گزارش پژوهش این بوده که نکات و ویژگیمطالعه

استخراج شده برای هر گروه قابل تامل بوده و ممکن است 

گذاری شده در کارهای های برچسبتر دادهبررسی تعداد بیش

 شود. ترآینده کمک کننده باشد و منجر به کسب نتایج دقیق
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