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Real-time MRI using highly undersampled radial acquisition can be used for dynamic 

assessments of the heart. The main challenges, however, are the presence of severe 

undersampling artifacts in the periphery of the images. In this study, to improve the visual 

quality of the final real-time images, a new method for the acquisition of successive 

frames based on a radial trajectory with the turned arrangement is presented. 

Accordingly, by combining the information obtained from successive frames, it is 

possible to reconstruct images with high and low spatial resolution. In the proposed 

method, specifically due to the use of the Polar Fourier Transform reconstruction method, 

reconstructed images with two different resolutions can be combined to reduce the visual 

effects of undersampling artifacts. In this paper, the proposed method has been used 

especially for the real-time radially tagged images to increase the efficiency and accuracy 

of measuring left ventricular rotation motion. According to the simulation results, the 

structural similarity measure is improved from 0.6 to 0.8. Real-time imaging with a time 

resolution of 46 ms of healthy individuals also shows that while the temporal resolution 

of the rotational information is well preserved, the visual quality of images is improved. 
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 های کلیدیواژه چکیده

تواند برای داری پایین میبربا استفاده از اخذ شعاعی با نرخ نمونه MRIتصویربرداری زمان واقعی 

 دیدش یهافکتیکار وجود آرت نیدر ا یاساس چالش. های دینامیک قلب به کار گرفته شودارزیابی

به منظور در این پژوهش  .است یبردارنمونه کاهش یبالا یهانرخ در در بخش پیرامونی تصویر

ی، با ذ اطلاعات تصاویر متوالرویکرد جدیدی برای اخ ر،یتصاو یرامونیپ ینواح یبصر تیفیبهبود ک

ارائه شده است. بر این  یافته در فضای فرکانس مکانیچرخشثبت داده روی یک مسیر شعاعی 

بالا  رزولوشن مکانیبا  ریتصاو یامکان بازسازهای متوالی، ی فریماساس با ترکیب اطلاعات اخذ شده

 ل به کارگیری روش بازسازی تبدیلدر رویکرد پیشنهادی، مشخصا به دلی. شده استفراهم  نییو پا

ای هتوان از تصاویر بازسازی شده با دو رزولوشن مختلف به منظور کاهش آرتیفکتی قطبی میفوریه

برداری پایین استفاده کرد. در این مقاله به طور خاص برای افزایش کارایی و بصری ناشی از نمونه

 یواقع زمانیشنهادی برای تصویربرداری گیری حرکت چرخش بطن چپ، از این روش پدقت اندازه

 سازی، معیار شباهتشعاعی استفاده شده است. بر اساس نتایج شبیه گذاریتشدید مغناطیسی نشان

ی زمان واقعی با رزولوشن چنین در ثبت دادهبهبود یافته است. هم 6/0به  8/0ساختاری تصاویر از 

داده شده که در عین حال که رزولوشن زمانی اطلاعات  ثانیه برای افراد سالم نیز نشانمیلی 58زمانی 

 ، تصاویر با کیفیت بصری مطلوبی نیز بازسازی شده است. چرخشی به خوبی حفظ شده

 چرخش بطن چپ

 تصویربرداری زمان واقعی 

 رزولوشن زمانی 

 گذاری شعاعینشان

 اخذ شعاعی 

  یی قطببازسازی تبدیل فوریه
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 مقدمه -6

ای مهم هزمان واقعی و با کیفیت بالا یکی از چالش تصویربرداری

( است که به MRI) 2در تصویربرداری تشدید مغناطیسی

خصوص در ارزیابی دینامیک قلب جایگاه منحصر به فردی دارد. 

های اخیر یافتن رویکردهای مناسب تشخیصی با دقت در سال

کرد قلب توجه پزشکان و بالا به منظور ارزیابی بهتر عمل

های حققان را به خود جلب کرده است. در یافتن کمیتم

، معیار طلایی 4اییا حجم ضربه 8سراسری مانند کسر جهشی

روش تصویربرداری تشدید مغناطیسی است. این مقادیر هر چند 

گیری قابل اندازه MRIبه سادگی از تصاویر غیر زمان واقعی 

ارند. از های زیادی دها کاستیهستند، اما در تشخیص بیماری

جمله این که معمولا در مراحل پایانی بیماری دچار تغییر شده 

و برای تشخیص مشکلات دینامیکی قلب مفید نیستند. مشخصا 

های قلبی از بر اساس آخرین مطالعات، حدود نیمی از نارسایی

نوع نارسایی دیاستولی یا همان نارسایی قلبی با کسر جهشی 

ابراین معیاری مانند کسر [. بن2( است ]HFpEF) 5حفظ شده

کرد قلب مناسب جهشی برای شناسایی به هنگام اختلال عمل

با توجه به ساختار خاص فیبرهای و  اساس مشاهدات نیست. بر

 ارتباط موثری چپ بطن عضلانی قلب، الگوی چرخش و پیچش

قلب در طول فعالیت سیستولی و دیاستولی  یبا کارایی بهینه

بر این اساس ارزیابی حرکت چرخش/پیچش  .[5-8آن دارد ]

تواند اطلاعات ارزشمندی جهت درک سراسری بطن چپ می

 بهتر دینامیک بطن چپ در اختیار قرار دهد. 

ها شواهد زیادی وجود دارد که در درازمدت ارزیابی بیماری در

، با تغییرات در قدرت انقباضی و یا شرایط هادر اثر بیماری

 تحت تاثیر منحنی چرخش و پیچش قلب، بارگذاری بطن چپ

تواند شرایط گذرا نیز می[. علاوه بر این، 5-9گیرد ]قرار می

در واقع باید [. 20-6مدتی شود ]منجر به تغییرات موثر و کوتاه

های مرتبط با چرخش، ی پارامتراندازهفرض کرد که علاوه بر 

 فمختل نواحی انسجام رخداد آن وقایع در و زمان، هماهنگی

مدت به تواند در درازمدت یا کوتاهی بطن چپ نیز میدیواره

های مختلف در اثر شرایط فوق تحت تاثیر قرار گیرد. شکل

تری نسبت به تواند به درک بیشبررسی این تغییرات می

 ها منجر شود. ی آنهای از نوع دینامیک و تشخیص اولیهبیماری

حرکت چرخشی و بر خلاف شواهد زیادی که در مورد اهمیت 

کرد آن وجود دارد، تا کنون پیچشی بطن چپ در ارزیابی عمل

کرد بطن چپ های ارزیابی عملدر هیچ یک از دستورالعمل

                                                           
2 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
8 Ejection Fraction 
4  Stroke Volume  
5  Heart Failure with Preserved Ejection Fraction  (HFpEF) 

استفاده از این معیارها توصیه نشده و در کار کلینیکی روتین 

مورد استفاده قرار نگرفته است. دلیل این امر، ناکافی بودن 

این دیدگاه  حرکت چرخشی است. گیری دقیقابزارهای اندازه

های کرد بطن چپ نیازمند استفاده از روشدر ارزیابی عمل

زمان  گیریتصویربرداری سریع و حساسی است که بتواند اندازه

و دقیقی از تغییرات زمانی کوچک حرکت چرخشی بطن  9واقعی

با رزولوشن زمانی چپ را در شرایط مختلف از جمله شرایط گذرا 

 فراهم کند. چنین با قابلیت تکرار مناسب کافی و هم
 

ی دینامیک حرکتی قلب های غیرتهاجمی مطالعهاز جمله روش

توان به روش اکوکاردیوگرافی اشاره کرد که در مقایسه با می

MRI  از رزولوشن زمانی بسیار بهتری برخوردار است. با این

 صوتفرا پرتوی یوجود این مدالیته وابستگی شدیدی به زاویه

شود نتایج در ارزیابی مقادیر اندک حرکت دارد که باعث می

چنین [. هم28، 22چرخشی تکرارپذیری بالایی نداشته باشد ]

گیری دقیق حرکت کنتراست و کیفیت تصاویر برای اندازه

چرخشی در نواحی مختلف دیواره در راستای شعاعی و محیطی 

به  MRIاین در حالی است که روش  .[24] استبسیار پایین 

 پذیری، قابلیتدلیل رزولوشن مکانی بالا، قابلیت تکرار

 هرگونه به نیاز بدون قلب مقطع مشخص هر از تصویرگیری

 اربر،ک به نتایج نبودن وابسته و دستگاه فیزیکی جاییجابه

تشدید  8گذاریدارد.  علاوه بر این امکان انجام نشان ارجحیت

ر روش مذکور به مغناطیسی باعث شده است که در حال حاض

 ودشحرکت بطن چپ شناخته  یابیارزعنوان استاندارد طلایی 

ده توان با استفاگذاری تشدید مغناطیسی میدر روش نشان .[8]

ی تصویربرداری، سازی، قبل از مرحلهاز یک توالی پالس آماده

را مدوله کرد و به این طریق بردار مغناطیس شدگی بافت 

رکت روی بافت ایجاد نمود. هر چند هایی جهت ردیابی حنشان

های تشدید مغناطیسی موجود برای ارزیابی حرکت اکثر روش

هستند، اما  5ایگذاری شبکهی نشانچرخشی بطن چپ بر پایه

نواختی را برای دنبال کردن حرکت این روش حساسیت یک

فازهای سیستولی قلب،  در و چرخشی در اختیار قرار نداده

ی قلب در هم فرو انقباض بافت عضله خطوط نشان به دلیل

رود. در مقابل، روش ها از دست میرفته و امکان ردیابی آن

 ریتصو به در یاژهیو لیپتانس [29، 25گذاری شعاعی ]نشان

این رو با استفاده از  از. [8] دارد قلب یچرخش حرکت دنیکش

گذاری شعاعی نتایج محاسبات چرخش و پیچش با روش نشان

 شود. تری محقق میولت بیشدقت و سه

9 Rael-Time  
8 Tagging 
5 Grid Tagging 
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های روش تصویربرداری تشدید به طور کلی یکی از محدودیت

مغناطیسی، طولانی بودن زمان تصویربرداری است. در عمل با 

فرض پریودیک بودن حرکت قلب، اطلاعات فضای فرکانس 

هر فاز قلبی، از ترکیب اطلاعات ( برای kمکانی )فضای 

. از این رو پارامترهای شودهای متوالی حاصل میسیکل

ی میانگین آن پارامتر در طول گیری شده نشان دهندهاندازه

چند سیکل است و در شرایط گذرا مانند تست ورزش یا ارزیابی 

بیماران آریتمی، امکان ارزیابی رفتار چرخشی قلب در 

 های متفاوت وجود ندارد. سیکل

صورت گذاری شعاعی به به تازگی روش تصویربرداری نشان

[ که به این طریق امکان اخذ 28زمان واقعی توسعه داده شده ]

سریع و زمان واقعی خطوط نشان شعاعی محقق شده است. در 

این روش پس از ایجاد خطوط نشان، اخذ داده به صورت 

شعاعی با استفاده از  2به شدت اندک و روی مسیر بردارینمونه

ا بتوان پوشش [ انجام شده ت25] 8FLASHرشته پالس سریع 

رین تسریعی از اطلاعات فرکانس مکانی هر فریم تصویر در کوتاه

در  یاخذ شعاع تیمز نتریمهم زمان ممکن به دست آورد.

. است یحرکت فکتیمقاومت در برابر آرت ک،ینامید یربرداریتصو

علاوه بر این با توجه به توزیع اطلاعات خطوط نشان شعاعی در 

که امری  برداریر صورت کاهش نمونهد، kتمام جهات در فضای 

ضروری برای تحقق تصویربردرای زمان واقعی است، پوشش 

 شود. بهتری برای اطلاعات فرکانسی خطوط نشان فراهم می

روش بازسازی تبدیل  ،[28ی ]در روش پیشنهادی مقاله

افزایی جهتی خطوط نشان از هم ،[26( ]PFT) 4ی قطبیفوریه

شود. این مند میو شعاعی هستند( بهرهبا روش اخذ )که هر د

سازی اطلاعات حرکتی بطن چپ با استفاده در کمیافزایی هم

، 25( ]SinMod) 5سازی سینوسیی قطبی روش مدلاز نسخه

چنین مزیت روش استفاده قرار گرفته است. هم موردنیز  [80

در مقایسه با سایر رویکردهای بازسازی ارائه شده  PETبازسازی 

های ی روشی تصویربرداری سریع، که اغلب بر پایهدر حوزه

سازی هستند، زمان بازسازی نسبتا کوتاه آن است. همین بهینه

 کند. تر میامر قابلیت استفاده از این روش را در کلینیک بیش

( شعاعی، بازسازی هایبرداری خطوط )اسپوکبا کاهش نمونه

PFT بازسازی مطلوبی از رعایت شرط نایکوئیست،  صورت در

نواحی مرکزی تصویر با حفظ اطلاعات خطوط نشان )اطلاعات 

برداری را حرکتی مطلوب( فراهم کرده و اثرات کاهش نمونه

عمدتا به صورت محوشدگی در نواحی پیرامونی تصویر نشان 

                                                           
2 Trajectory  
8 Fast Low Angle Shot (FLASH)  
4 Polar Fourier Transform (PFT) 

دهد. در این حالت از جهت بصری برای کاربر نهایی مطلوب می

به نحوی کاهش داده شوند. در  های پیرامونیاست که آرتیفکت

ها کاهش های اخذ شده، این آرتیفکتصورت افزایش اسپوک

یابی به تصویربرداری زمان واقعی اما هدف اصلی که دست فتهای

 شود.با رزولوشن زمانی مناسب است به طور کامل محقق نمی

گذاری شعاعی به نحوی ی روش نشانهدف این پژوهش توسعه

فظ دقت و تفکیک زمانی قابل قبول در حرکت است که ضمن ح

چرخشی بطن چپ )در هر سیکل قلبی(، بتوان از جهت بصری 

ن برداری را در آکیفیت تصاویر را بهبود داده و آثار کاهش نمونه

خنثی نمود. در این پژوهش جهت افزایش کیفیت بصری نواحی 

پیرامونی، رویکرد جدیدی به منظور اخذ و بازسازی داده 

نهاد شده است. رویکرد پیشنهادی این مقاله که مبتنی بر پیش

است، به نحوی از  9یافتهاخذ داده با استفاده از مسیر چرخش

که اطلاعات بهره گرفته  PFTمزیت اخذ شعاعی و بازسازی 

حرکتی مورد نظر واقع در نواحی مرکزی تصویر با رزولوشن 

در نواحی زمانی مناسب به دست آمده و در عین حال آرتیفکت 

 یابد.پیرامونی با کاهش رزولوشن زمانی تقلیل می

 

 هامواد و روش -2
 

 تئوری و رویکرد پیشنهادی  -2-6
 

سازی حرکت بطن چپ از روی تصاویر به طور کلی مراحل کمی

ی ایجاد خطوط نشان، اخذ گذاری شامل چهار مرحلهنشان

ازی ساطلاعات در فضای فرکانس مکانی، بازسازی تصویر و کمی

در این پژوهش مطابق روش ارائه شده حرکت بطن چپ است. 

[، پس از ایجاد خطوط نشان، از توالی پالس 28ی ]در مقاله

FLASH برداری شده به با اخذ شعاعی به شدت کاهش نمونه

ی قطبی استفاده شده است. همراه روش بازسازی تبدیل فوریه

وسعه سازی حرکت بطن چپ از روش تدر نهایت جهت کمی

های نشان شعاعی استفاده شده برای داده SinModی یافته

ی است. در ادامه ابتدا مروری بر روش بازسازی تبدیل فوریه

برداری در تصاویر قطبی ارائه شده و سپس اثر کاهش نمونه

چنین رویکرد پیشنهادی جهت بازسازی شده به این روش و هم

 کاهش آن بیان شده است.  

 

 در مختصات قطبی بازسازی -2-6-6
 

 روش بازسازی در مختصات قطبی مبتنی بر روابط زیر است.
 

5 Sin-Wave Modeling (SinMod)  
9 Turned Trajectory  
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(2) f(r, θ) = IFFTθ{fn(r)}  = IFFTθ{inHn{Fn(ρ)}}

= IFFTθ{inHn{FFTθ(F(ρ, φ))}} 
  

(8) Fn(ρ) =
1

2π
∫ F(ρ, φ)e−inφdφ

π

−π

 

 

 

ات ی دوبعدی در مختصفوریهکنند که تبدیل این روابط بیان می

بعدی در جهت ی سریع یکقطبی توسط دو تبدیل فوریه

فتاده ها فاصله ای یک تبدیل هنکل بین آنشعاعی که به وسیله

 قابل انجام است.

های خام حاصل روش عملی کار این گونه است که در ابتدا داده

شوند که سطرهای برداری شعاعی طوری مرتب میاز نمونه

های اخذ شده در ی نمونهنشان دهنده F(ρ,φ)س حاصل ماتری

ها شامل نقاط ( و ستونkجهت شعاعی )شروع از مرکز فضای 

های روی هر دایره( ای )نمونهبرداری شده در جهت زاویهنمونه

ی هبعدی بر اساس رابطی سریع یکباشند. سپس تبدیل فوریه

مال شده و ی خام اعای روی ماتریس داده( در جهت زاویه8)

در گام بعدی، تبدیل هنکل  شود.حاصل می nF(ρ)ضرایب 

  nf(r)برای به دست آوردن ضرایب  n یصحیح تا مرتبه یمرتبه

 شود.زیر اعمال می یرابطهبا توجه به 
 

 

(4) fn(r) = in ∫ Fn(ρ)Jn(2πρr)ρdρ
∞

0

 
 

 

 انتهااست. در  nی تابع بسل نوع یک مرتبه nJ(.)در این رابطه 

ای بر ضرایب بعدی معکوس در جهت زاویهی یکتبدیل فوریه

(r)nf و تصویر نهایی در مختصات قطبی حاصل  شده اعمال

با  توانشود. به منظور نمایش تصویر نهایی برای کاربر میمی

 یابی، تصویر را به مختصات کارتزین منتقل کرد.استفاده از درون
 

ی در تصاویر بازسازی شده برداراثر کاهش نمونه -2-6-2

 PFTبا روش 

در تصاویر نهایی،  kبرداری فضای کاهش نمونه هایفکتیرتآ

علاوه بر روش اخذ داده، تا حد زیادی وابسته به روش بازسازی 

 [82] 2بندی مجددشبکهمرسوم تصاویر است. استفاده از روش 

 وبرداری منجر به ایجاد خطوط نامنظم های پایین نمونهدر نرخ

ت آرتیفک ا عنوانها بشود. این آرتیفکتمی مزاحمی در تصویر

یابی اطلاعات در فضای و ناشی از درون شدهشناخته  8خط-خط

. تداخل این خطوط با خطوط هستندناهموار فرکانس مکانی 

 . طور خاص مشکل آفرین استه نشان ب

برداری در اخذ این در حالی است که اثر کاهش خطوط نمونه

به صورت محوشدگی تصویر  ،PFTبازسازی به روش  شعاعی و

[ نشان 28ی ]در مطالعه [.26شود ]در نواحی پیرامونی دیده می

ی قطبی )که روش بازسازی تبدیل فوریهداده شده است که 

یابی در فضای فرکانسی نیست(، در حفظ گونه درونشامل هیچ

هش برداری کااطلاعات خطوط نشان به ویژه در شرایط نمونه

برداری های کاهش نمونهچنین حذف آرتیفکتیافته، و هم

 کارایی بالایی دارد. 

با  PFTبرداری در بازسازی کاهش اثر نرخ پایین نمونه -8-2-4

مرکزی  یهیناحی به حرکت کینامیدمنحصر بودن توجه به 

تصاویر قلبی و تقریبا ثابت بودن اطلاعات پیرامونی تصاویر و 

-یهای متوالی، مپیوستگی اطلاعات فریم چنین همبستگی وهم

برداری که توان در بازسازی نواحی اطراف از نرخ بالاتر نمونه

 شود استفاده کرد. استفادهتر میمنجر به رزولوشن زمانی پایین

های زمانی از رویکرد اخذ زمان واقعی اطلاعات با رزولوشن

خذ تواند امکان امختلف در مناطق مرکزی و پیرامونی می

اطلاعات دینامیک چرخش قلب با رزولوشن زمانی مناسب و با 

کیفیت بصری مناسب در اطراف تصویر را محقق نماید. در این 

صورت نواحی مرکزی که حرکت چرخشی بطن چپ در آن 

گیری شده و ای دارد، با رزولوشن زمانی بالا اندازهاهمیت ویژه

 یی مطلوب است.نواحی اطراف نیز از جهت بصری برای کاربر نها
 

با استفاده از رویکردی که برای اخذ داده در ادامه مطرح 

توان در حین تصویربرداری با رزولوشن زمانی بالا شود، میمی

اد( تر )اسپوک زی)تعداد اسپوک کم( تصاویر با رزولوشن پایین

 را نیز بازسازی کرد. 

 اخذ خطوط بیو ترت نشیچ نظر از ،اخذ دادهی نحوه یطراح در

. داد قرار استفاده مورد توانیرا م یمختلف یکردهایرو ،یشعاع

 از ،4راستاهم مسیر نام با کردیروترین و متداول نیترساده در

های متوالی استفاده ی اخذ اطلاعات فریمبرا ثابت مسیر کی

 چرخش شود. اما در رویکرد پیشنهادی این پژوهش که مسیرمی

اسپوک شعاعی با  SN فریم ازیک  یافته نام دارد، به منظور اخذ

ه که بتوزیع تقریبا منظم و برای فریم بعدی از همان مسیر 

 Tجا شود. در اینچرخش یافته استفاده می S2π/TNمیزان 

هایی است که بدون تکرار و به طور ی تعداد مسیرنشان دهنده

( نشان 2طور که در شکل )باشد. همانمستقل قابل اخذ می

ها به نحوی است که ها در این مسیرنش اسپوکداده شده، چی

توان پوشش تر، میها و در واقع صرف زمان بیشبا ترکیب آن

را ایجاد کرد. بنابراین با استفاده از این رویکرد  kبالاتری از فضای 

ی خام واحد با پیشنهادی اخذ داده، امکان بازسازی یک  داده

 شد. های متفاوت فراهم خواهد رزولوشن زمانی
 

                                                           
2 Re-Gridding 
8 Streaking 

4 Aligned Trajectory  

Copyright © 2022 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



  بهبود کیفیت بصری تصاویر در تصویربرداری زمان واقعی تشدید مغناطیسی با اخذ شعاعی :محمدیالهام  86
 

 

 

 

 
( sNهای اخذ شده )های متوالی با استفاده از ترژکتوری چرخش یافته. در این مثال تعداد اسپوکمثالی از رویکرد اخذ فریم -(6شکل )

ی ترتیب اخذ ( استفاده شده است. ردیف بالا نحوهTترژکتوری چرخش یافته ) 4اسپوک بوده و از تعداد  4برای هر فریم زمانی، معادل 

 kتری از فضای توان پوشش بیشفریم متوالی می Tدهد که با ترکیب اطلاعات دهد. ردیف پایین نشان میاعات هر فریم را نمایش میاطل

 پذیر استروزرسانی تصاویر نیز پس از اخذ هر ترژکتوری امکانفراهم کرد. به
 

 

ل ی قطبی با استفاده از تبدیبا توجه به بازسازی تصاویر در حوزه

PFTبعدی معکوس، ی یکتوان قبل از اعمال تبدیل فوریه، می

ی شعاع خاصی که شامل نواحی تا محدوده nf(r)برای ضرایب 

باشد، از اطلاعات اخذ شده با مرکزی تصویر و بطن چپ می

رزولوشن زمانی بالاتر )اطلاعات همان فریم( استفاده کرد اما 

از ترکیب  برای خارج از این محدوده از ضرایب حاصل

های متوالی )رزولوشن زمانی پایین( استفاده های فریماسپوک

شود. لازم به ذکر است که برای اولین فریم اخذ شده، با توجه می

فریم متوالی بعدی  T-2های پیشین وجود ندارد، به این که فریم

چنین برای فریم گیرد. همجهت ترکیب مورد استفاده قرار می

ن در ای شود.فریم متوالی پیشین استفاده می T-2نهایی نیز از 

صورت رزولوشن زمانی اطلاعات چرخشی بطن چپ که در 

نواحی میانی تصویر حضور دارد، متناسب با رزولوشن اصلی 

تصویربرداری زمان واقعی است. در حالی که رزولوشن زمانی 

تری داشته اما کیفیت بصری تصاویر نواحی پیرامونی، مقدار کم

 نواحی افزایش پیدا کرده است.  در این 
 

 ی ارزیابی نحوه -2-2
سازی و از ی شبیهارزیابی روش پیشنهادی، ابتدا روی داده

ی طریق مقایسه با مقادیر اولیه انجام شده و سپس با اخذ داده

 واقعی، بهبود تصاویر به صورت کیفی نشان داده شده است.
 

 سازی شرایط شبیه -2-2-6 

ازی آناتومی بطن چپ در طول یک سیکل سبه منظور شبیه

[ در شرایط 88] 2MRXCATقلبی از فانتوم عددی قلب به نام 

                                                           
2 The MR extended Cardiac-Torso (MRXCAT), 

www.biomed.ee.ethz.ch/mrxcat. 
8 Non-uniform FFT 

حبس نفس استفاده شده است. شدت روشنایی تصاویر 

ی تقاطع خط نشان با نقطه 6آناتومیک با استفاده از الگوی 

خطوط در مرکز تصویر )همان مرکز بطن چپ( مدوله شده 

خون از فریم دوم به بعد، خطوط نشان جایی است. با فرض جابه

ی بطن چپ اعمال شده و در سایر تنها در فریم اول بر حفره

ها در این ناحیه، الگوی خطوط نشان اعمال نشده است. به فریم

منظور در نظر گرفتن اخذ دینامیک، موقعیت الگوی خطوط 

ی قلب  متناسب با الگوی چرخش فرضی نشان روی بافت عضله

به روزرسانی شده  TRی زمانی مقطع از قلب، با فاصلهبرای این 

 600معادل  1Tاست. محوشدگی خطوط نشان با ثابت زمانی 

8NUFFT [84 ]ثانیه مدل شده است. با استفاده از تبدیل میلی

قطبی به صورت  kی فضای برای هر تصویر ایجاد شده، داده

الگوی برداری شده ایجاد شده است. با توجه به کاملا نمونه

ای ی دادهها، مجموعهپیشنهادی اخذ داده و ترتیب اخذ اسپوک

ی متوالی، مسیر چرخش یافته 4اسپوک و در نظر گرفتن  82با 

سازی استخراج شده است. حرکت قلب در هر های شبیهاز داده

TR (8/8 به روزرسانی و اسپوک متناظر در فضای میلی )ثانیه

k  .ابی ارزی رایسازی بخش نتایج شبیهدر ببازیابی شده است

( و میانگین 4SSIMکیفیت تصاویر از معیار شباهت ساختاری )

 ( استفاده شده است. 5NMSEمربعات خطای هنجار شده )
 

 شرایط اخذ داده -2-2-2 

در این پژوهش تصویربرداری زمان واقعی خطوط نشان شعاعی 

یمارستان تسلای زیمنس در ب MRI 4با استفاده از دستگاه 

ی سنی داوطلب سالم در محدوده 8گوتینگن آلمان، روی 

4 Structural similarity measure (SSIM)  
5 Normalized Mean Square Error (NMSE) 

Copyright © 2022 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 85 55 - 84، 2502ار هب، 2، شماره 28مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 ینامهانجام شده است. پیش از تصویربرداری رضایت 6/9±85

ی اخلاق بخش تحقیقاتی اخذ داده برای هر فرد بر اساس کمیته

دانشگاه گوتینگن تهیه شده است. تعداد خطوط نشان روی 

یره انتخاب شده و خط نشان بر نصف دا 6مقطع قاعده و میانی 

برای مقطع راس با توجه به سایز بطن چپ در برخی داوطلبان 

تقلیل یافته است. تصویربرداری با استفاده از رشته  8این عدد به 

 20ی انحراف و اخذ شعاعی با پارامترهای زاویه FLASHپالس 

 2ی دیدثانیه، دامنهمیلی 8/8/  5/2برابر  TR/TEدرجه، 

مربع، مترمیلی 9/2×9/2مربع، رزولوشن مترمیلی 898×898

فریم  29اسپوک شعاعی و تعداد  82متر، میلی 8ضخامت برش 

ها با رویکرد مسیر اخذ داده .زمانی در هر سیکل انجام شده است

چرخش در طول فریم انجام شده است. اخذ  4چرخش یافته با 

 شثانیه از سیکل قلب را پوشمیلی 500داده در هر سیکل حدود 

سیکل متوالی تکرار شده است. تمام  9داده و این کار برای 

ها در شرایط استراحت فرد، با حبس نفس و با استفاده از داده

ی کویل چنین با استفاده از آرایهو هم ECGسیگنال محرک 

های اخذ شده، جهت کاهش کاناله اخذ شده است. تمام داده 48

فاده از روش کانال مجازی با است 9حجم محاسبات به 

 [ فشرده شده است. 85سازی کویل ]فشرده

ی سازی حرکت بطن چپ از روش توسعه یافتهجهت کمی

SinMod در های نشان شعاعی استفاده شده است. برای داده

 8بر واحد طولهای چرخش سراسری و پیچش این مقاله کمیت

چرخش بطن چپ در واقع همان چرخش  گزارش شده است.

ل محور بلند قلب بوده و بر حسب درجه ی قلب حوعضله

از جهت  دید یهیزاوگرد )گیری شده است. چرخش ساعتاندازه

گرد ( با علامت منفی و چرخش پادساعت5به سمت قاعده 4سار

به عنوان مقدار  9به صورت مثبت محاسبه شده است. پیچش

مطلق اختلاف چرخش راس قلب نسبت به قاعده در نظر گرفته 

ی دو دلیل حساس بودن کمیت پیچش به فاصله شده است. به

مقطع بطن و تفاوت سایز قلب افراد، بهتر است از معیار پیچش 

[. پیچش بر 89بر واحد طول به جای پیچش استفاده شود ]

ع ی بین دو مقطبا تقسیم پیچش به فاصله جاواحد طول در این

 متر بیان شده است. برسانتیمحاسبه شده و بر حسب درجه
 

 ها و بحثیافته -6
سازی مرجع به همراه تصاویر بازسازی شده با هر تصاویر شبیه

و بدون  ثانیهمیلی 58با رزولوشن زمانی بالا، سه رویکرد متداول )

گذاری نما (، اشتراکهای متوالیگذاری اطلاعات فریماشتراک

ثانیه( و رویکرد پیشنهادی )رزلوشن میلی 246)رزولوشن زمانی 

رکیبی برای نواحی مختلف تصویر( برای یک فریم زمانی زمانی ت

سازی این شبیه( نشان داده شده است. 8مشخص در شکل )

تصاویر بر اساس چرخش مسیر اخذ شده است. باید توجه شود 

جا معیار رزولوشن زمانی، مدت زمانی بوده که برای که در این

اخذ داده برای یک فریم خاص صرف شده است و معنای آن 

ی متوالی نیست که ی زمانی دو فریم بازسازی شدهفاصله

ر تر شوند. دها به هم نزدیکتوانند با اشتراک برخی اسپوکمی

بازسازی تصاویر به روش پیشنهادی، برای بخش مرکزی تصاویر 

از اطلاعات همان فریم زمانی استفاده شده در حالی که اطلاعات 

و  لاعات یک فریم قبلیپیرامونی با تصاویر حاصل از ترکیب اط

ها بیان شده، بعدی آن به روشی که در بخش مواد و روش

 یکه مشخص است، در بازساز طورهمانجایگزین شده است. 

 تعداد اسپوک اندک و رزولوشن زمانی خوب، با ریتصاو

منجر به محوشدگی تصویر  ،یبردارنمونه کاهش یهافکتیآرت

 یهامیفر اطلاعات یگذارکاشترا با. شودمی یرامونیپ ینواحدر 

هبود ب ریتصاو یبصر تیفیکی )رزولوشن زمانی پایین( متوال

بازسازی شده به روش پیشنهادی، از جهت  ریتصاو در. یابدمی

 رزولوشنبصری کیفیت تصاویر مطلوب بوده و در عین حال 

  است.  شده حفظی قلب خطوط نشان عضله یزمان
 

 

 
 ی زمانی یکسان)مرجع( خطوط نشان شعاعی مقطع میانی بطن چپ در یک نقطه سازیالف( تصویر شبیه -(2شکل )

گذاری نما ثانیه(، ج( اشتراکمیلی 58به همراه تصاویر بازسازی شده با استفاده از سه رویکرد بازسازی مختلف: ب( متداول )رزولوشن زمانی 

 نهادی )رزولوشن زمانی ترکیبی(ثانیه( و د( پیشمیلی 246)رزولوشن زمانی 
 

                                                           
2 Field of View (FOV) 
8 Twist per length 
4 Apex 

5 Base 
9 Torsion\Twist  
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به صورت میانگین روی تمام  NMSEو  SSIMمقادیر معیارهای 

( ارائه شده است. این معیار برای 2های زمانی در جدول )فریم

شود که هر سه رویکرد بازسازی محاسبه شده است. مشاهده می

کاری اطلاعات با استفاده از رویکرد پیشنهادی بدون دست

قلب، معیارهای شباهت تصویر نسبت به تصویر مرجع  چرخشی

 یافته است. بهبود 
 

 

ارزیابی کیفیت تصاویر بازسازی شده در سه حالت  -(6جدول )

 مختلف

 

اسپوک  29

)رزولوشن زمانی 

 خوب(

اسپوک  59

)رزولوشن 

 زمانی کم(

روش 

پیشنهادی 

 )ترکیبی(

NRMSE 46% 88% 40% 
SSIM 88/0 60/0 60/0  

 

 

فریم اول  9( تصاویر مقطع میانی بطن چپ برای 4ر شکل )د

سیکل اول یک داوطلب نشان داده شده است. بازسازی تصاویر 

رزولوشن زمانی خوب،  مختلف کردیرو سه بامانند شکل قبل 

طور که از تصاویر ردیف کم و ترکیبی انجام شده است. همان

سازی اول )رزولوشن زمانی بالا( مشخص است، در صورت باز

چنین با تعداد بسیار کم و هم PFTتصاویر با استفاده از روش 

های ناشی از اسپوک در این مقاله(، آرتیفکت 82اسپوک )

برداری، در نواحی پیرامونی و عمدتا به صورت کاهش نمونه

ا هشوند. با افزایش تعداد اسپوکشدگی تصویر نمایان میمحو

ر بهتر شده و )تصاویر ردیف دوم( کیفیت بصری تصاوی

های پیرامونی کاهش یافته است. در تصاویر ردیف آرتیفکت

سوم، رزولوشن زمانی بخش مرکزی تصویر که اطلاعات چرخشی 

مورد نظر در آن ناحیه قرار دارد، حفظ شده و از طرف دیگر 

حی پیرامونی نیز کاهش یافته استآرتیفکت نوا

 

 
گذاری نما ی مقطع میانی بطن چپ برای یک داوطلب با سه رویکرد بازسازی مختلف: الف( اشتراکویر زمان واقعی متوالتصا -(6شکل )

ثانیه( و ج( پیشنهادی )رزولوشن زمانی ترکیبی(. مقادیر نمایش داده میلی 58ثانیه(، ب( متداول )رزولوشن زمانی میلی 246)رزولوشن زمانی 

 دهدکه هر فریم نشان می ی زمانی استی نقطهشده روی هر تصویر نماینده
 

 

سازی الگوی چرخشی سراسری ( نتایج کمی5در شکل )

( 4مایوکارد برای هر سه سری تصویر بازسازی شده در شکل )

طور که از این شکل کاملا مشخص نشان داده شده است. همان

است، در صورت کاهش رزولوشن زمانی تصویربرداری، با 
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به  ی قلبالی، الگوی حرکتی عضلههای متوگذاری فریماشتراک

گیری نشده و تغییرات سریع حرکتی )برای مثال درستی اندازه

ی ثانیه( به دلیل بزرگ بودن بازهمیلی 590-400ی زمانی بازه

 246زمانی اختصاص داده شده به هر فریم )رزولوشن زمانی 

 شود. گیری نمیثانیه( به درستی مشاهده و اندازهمیلی

های دوم به بعد نسبت با توجه به این که چرخش فریمچنین هم

به فریم اول محاسبه شده و در این حالت برای اخذ اطلاعات 

ثانیه برای میلی 246لازم برای اولین فریم تصویر زمان زیادی )

شود، الگوی چرخش محاسبه شده در این این حالت( سپری می

مان زیاد برای حالت دارای مقداری بایاس است. بنابراین صرف ز

شود و اخذ هر تصویر منجر به بایاس چرخش محاسبه شده می

باید تا حد امکان تصویربرداری سریع انجام شود. این در حالی 

است که اگر از رویکرد بازسازی ترکیبی استفاده شود، ضمن 

های بصری نامطلوب، اطلاعات چرخشی با صحت رفع آرتیفکت

 شود.گیری میبالاتری تصویربرداری و اندازه
 

 

 
شده برای تصاویر الگوی چرخش سراسری محاسبه -(0شکل )

( با سه رویکرد مختلف. رزولوشن زمانی تصاویر در شکل 4شکل )

نشان داده شده است. برای رویکرد بازسازی جدید رزولوشن نواحی 

 ثانیه استمیلی 246ثانیه و برای نواحی پیرامونی میلی 58مرکزی 
 

 

روش  PFT[ نشان داده شده که روش بازسازی 26ی ]هدر مقال

گذاری شعاعی با اخذ برای بازسازی تصاویر نشان مدیآکار

 PFTشعاعی است. در واقع در صورت استفاده از روش بازسازی 

 شود. کاراییاطلاعات فرکانسی خطوط نشان به خوبی حفظ می

 زگذاری شعاعی برخاسته ااین روش در بازسازی تصاویر نشان

 دو واقعیت زیر است. 

بعدی در جهت محیطی به عنوان ی یکبا اعمال تبدیل فوریه -2

گام اول بازسازی، اطلاعات فرکانسی خطوط نشان شعاعی به 

[( متمرکز 26( مرجع ]8) شکلصورت دو نوار موازی )مطابق 

گذاری که برای دنبال کردن شوند. بنابراین فرکانس نشانمی

ی قلب لازم است در ضرایب سری فوریه اطلاعات حرکتی عضله

                                                           
2 Central Focusing Behavior  

ای متناسب با تعداد خطوط نشان حول یک دایره حول شماره

شوند. بنابراین بر اساس شرط نایکوئیست اگر تعداد متمرکز می

ها اخذ شود، در این صورت اطلاعات خطوط مشخصی از اسپوک

برداری پایین در امان خواهد بود. نشان شعاعی از آرتیفکت نمونه

ی ر این مقاله با توجه به این که تعداد خطوط نشان به اندازهد

در یک دایره تنظیم شده و با توجه به ملاحظات فشردگی  28

ی قلب در طول زمان، تعداد خطوط نشان حین حرکت عضله

اسپوک اخذ شده جهت برآورده کردن شرط نایکوئیست برابر با 

 اسپوک شعاعی تنظیم شده است.  82

ی برای داده PFTر دیگر در کارایی بازسازی عامل موث -8

خطوط نشان شعاعی، قرارگیری اطلاعات خطوط نشان مورد 

نظر در نواحی مرکزی تصویر است. با توجه به رفتار تمرکز بر 

، این روش این قابلیت را دارد تا در شرایط PFTبازسازی  2مرکز

ابل قاخذ داده با تعداد اسپوک پایین، نواحی مرکزی با کیفیت 

قبولی بازسازی شده و نواحی پیرامونی متاثر از کاهش 

شده بازسازی شوند. در رویکرد  برداری به صورت محونمونه

 ای برای طراحیپیشنهادی این مقاله از این خاصیت به طور ویژه

چنین بازسازی تصاویر های دینامیک و همروش اخذ داده

ر زمان صری تصاویمربوطه استفاده شده و به این طریق کیفیت ب

 واقعی خطوط نشان بهبود داده شده است. 

ی برای سه مقطع قاعده، میانی چرخش سراسر یالگو نیانگیم

 شکلها در گیری روی تمام داوطلبو راس به صورت میانگین

نشان داده شده است. برای هر مقطع داده به صورت زمان  (9)

حد طول چنین پیچش بر واواقعی و مجزا اخذ شده است. هم

طور که مشاهده نیز در این شکل نشان داده شده است. همان

شود الگوی حرکت چرخش سراسری سه مقطع متفاوت بوده می

های ساعت و راس در جهت ی قلب در جهت عقربهقاعدهو 

فتار متفاوت دو مقطع این رچرخد. های ساعت میخلاف عقربه

 زند. رقم می ، حرکتی پیچشی را برای بطن چپقاعده و راس
 

 

 
میانگین چرخش سراسری سه مقطع و پیچش بر  -(5شکل )

 ی مورد استفادهی دادهواحد طول برای مجموعه
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نتایج به دست آمده برای افراد داوطلب شرکت کننده در این 

پژوهش با الگوی رفتاری مشاهده شده با سایر مطالعات 

ی ال در مطالعه[. برای مث85-88، 9خوانی خوبی دارد ]هم

 گذاری کارتزینبا استفاده از روش نشان شکارانو هم[ لورنز 85]

ی قلب، نشان دادند  که با حرکت از سمت راس به سمت قاعده

های ساعت در راس طی یک حرکت چرخش خلاف جهت عقربه

های ساعت و نرم به الگوی چرخش اولیه در خلاف جهت عقربه

های ساعت در قاعده تبدیل بهبه دنبال آن چرخش در جهت عقر

های گزارش شده ی اندیس(. البته در مقایسه8شود )شکل می

ی تصویربرداری یکسان و یا توسط محققان مختلف با مدالیته

ی متفاوت، همواره باید دقت کرد که عوامل زیادی باعث مدالیته

ی این [. از جمله22شود ]تفاوت در پارامترهای گزارش شده می

توان به کیفیت فرایند اخذ داده شامل دقت در تنظیم میعوامل 

شرایط حبس نفس و یا  2های تصویربرداری، یکسانیصفحه

 [.22رزولوشن زمانی تصویربرداری اشاره کرد ]
 

 

 
ساعت  هایآرام چرخش خلاف جهت عقربه راتییتغ -(1شکل )

س اساعت با حرکت از مقطع ر هایبه چرخش در جهت عقربه

 [85] قلب یچپ به سمت مقطع قاعدهبطن 
 

 

 گیرینتیجه -0
در این پژوهش روش تصویربرداری زمان واقعی تصاویر با خطوط 

[ به منظور بهبود کیفیت بصری نواحی 28نشان شعاعی ]

پیرامونی تصویر توسعه داده شده است. در تصویربرداری زمان 

اری، دواقعی خطوط نشان شعاعی، برای تسریع فرایند تصویربر

ی انحراف کوچک و زمان تکرار با زاویه FLASHاز رشته پالس 

ی برداری شدهبسیار کوتاه به همراه مسیر به شدت کاهش نمونه

شعاعی با توجه  مسیردر این روش از شود. شعاعی استفاده می

به سازگاری بهتر آن برای پوشش بهتر اطلاعات فرکانسی 

به حساسیت پایین آن  چنین با توجهخطوط نشان شعاعی و هم

در برداری استفاده شده است. در مقابل کاهش خطوط نمونه

                                                           
2 Consistency 

ی قطبی با توجه به کارایی آن در ادامه از بازسازی تبدیل فوریه

بازسازی و حفظ اطلاعات خطوط نشان شعاعی بهره گرفته شده 

است. در این مقاله به منظور کاهش اثرات بصری آرتیفکت ناشی 

رداری، رویکرد جدیدی برای اخذ داده و باز کاهش نمونه

های متوالی گذاری اطلاعات فریمبازسازی بر اساس اشتراک

با حفظ رزولوشن رویکرد،  نیابر اساس  پیشنهاد شده است.

، اثر در نواحی مرکزی تصویر و حفظ اطلاعات چرخش یزمان

 ریصوت نواحی پیرامون در بردارینمونهناشی از کاهش  فکتیآرت

  .ه شده استدکاهش دا

در این پژوهش در مقایسه با سایر مطالعات پیشین تصویربرداری 

اند، قلب و عروق که به صورت غیرزمان واقعی انجام شده

 58تصویربرداری به صورت زمان واقعی با رزولوشن زمانی 

ثانیه انجام شده است. بازسازی تصاویر روی سیستم میلی

گیگاهرتز انجام  5ی کامپیوتر شخصی با واحد پردازش مرکز

ذ برداری )اخشده است. بازسازی هر تصویر با نرخ پایین نمونه

ثانیه زمان برده است. با استفاده از  54/0اسپوک شعاعی(  82

رویکرد پیشنهادی با حفظ رزولوشن زمانی و صرف زمان 

بازسازی تقریبا دو برابری، کیفیت بصری نواحی پیرامونی تصویر 

 .  بهبود داده شده است

افزایی اخذ شعاعی داده با روش بازسازی در این پژوهش هم

ی قطبی، در کنار طراحی اخذ داده )به منظور تبدیل فوریه

یابی به دو تصویر با رزولوشن زمانی متفاوت از یک داده(، دست

یابی به هدف این رویکرد خاص را محقق کرده است. برای دست

به دو رزولوشن زمانی، اما یابی مثال با طراحی مشابه برای دست

بر مبنای اخذ و بازسازی کارتزین و یا اخذ شعاعی و بازسازی 

یابی به هدف رویکرد مورد نظر محقق بندی مجدد، دستشبکه

، PFTشود. در واقع با توجه به رفتار تمرکز بر مرکز بازسازی نمی

این روش این قابلیت را دارد تا در شرایط اخذ داده با تعداد 

ک پایین، نواحی مرکزی با کیفیت قابل قبولی بازسازی اسپو

بردرای به صورت شده و نواحی پیرامونی متاثر از کاهش نمونه

جا از این خاصیت به طور شده بازسازی شوند. در این محو

چنین های دینامیک و همای برای طراحی روش اخذ دادهویژه

ت ریق کیفیبازسازی تصاویر مربوطه استفاده شده و به این ط

 بصری تصاویر زمان واقعی خطوط نشان بهبود داده شده است.

گیری کرد خوبی در اندازهروش تصویربرداری زمان واقعی عمل

های استراحت و تست اطلاعات چرخشی بطن چپ در حالت

[. با توجه به نتایج به دست 28ورزش از خود نشان داده است ]

سازی اطلاعات چرخش توان از این رویکرد جهت کمیآمده می

طور به صورت زمان واقعی در مطالعات مختلف بهره برد. همان

Copyright © 2022 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 54 55 - 84، 2502ار هب، 2، شماره 28مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

ز های قلبی اتر نیز مطرح شد، حدود نیمی از نارساییکه پیش

گیری تغییرات حرکت پیچشی اندازه خیرااهستند.  HFpEFنوع 

پیشنهاد  HFpEFکرد نامطلوب دیاستولی در ارزیابی عمل رایب

د توان[. بنابراین یکی از کاربردهای این روش می40شده است ]

با استفاده از بررسی  HFpEFهای در ارزیابی کلینیکی بیماری

 رفتار چرخشی بطن چپ در حالت استراحت و ورزش باشد. 

توان به تصویربرداری در های این روش میاز جمله محدودیت

حالت حبس نفس اشاره کرد. این محدودیت در صورتی که 

مدت الگوی چرخشی قلب مد نظر باشد، یتورینگ طولانیمان

مدت را ندارند، برای بیمارانی که توانایی حبس نفس طولانی

تواند مشکل آفرین باشد. در این پژوهش حبس نفس جهت می

ایجاد خطوط نشان از یک سیکل به سیکل دیگر به صورت کاملا 

اگر نواخت حول مایوکارد در نظر گرفته شده است. یک

تصویربرداری در شرایط تنفس آزاد صورت گیرد، با توجه به 

جایی موقعیت بطن چپ به دلیل حرکت تنفسی، ایجاد جابه

ی قلب در تمام نواخت حول بافت عضلهخطوط نشان یک

شود که بر اساس مطالعات انجام های قلبی محقق نمیسیکل

ای موثر است، شده، این امر هرچند روی الگوی چرخش ناحیه

 .[42]د ما بر میزان چرخش سراسری اثر قابل توجهی ندارا

جهت غلبه بر این محدودیت در کارهای آینده، استفاده از 

جایی مرکز بطن چپ در جهت تخمین جابه 2سیگنال راهنما

ابتدای هر سیکل قلب و اعمال خطوط نشان به مرکزیت بطن 

 شود. چپ با استفاده از این سیگنال راهنما توصیه می
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