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 چکیده
های خاموش و پرخطر عروقی است که در اغلب موارد تا زمان پارگی بدون علامت از جمله بیماری )AAA (آنوریسم آئورت شکمی

ار بالا همراه است. شناسایی زودهنگام این بیماری برای پیشگیری از پیامدهای ومیر بسیماند و در صورت بروز، با مرگباقی می
ی آنژیوگرافی و سونوگرافی شکمی اگرچه کارآمدند، اما به دلیل هزینه، تهای رایج تشخیصی نظیر سیبار اهمیت حیاتی دارد. روشفاجعه

عنوان ابزار غربالگری ماده حاجب، قابلیت استفاده گسترده بهنیاز به نیروی متخصص، محدودیت دسترسی یا مخاطرات ناشی از پرتو و 
تواند عنوان شاخصی از سلامت عمومی عروق، میاز سوی دیگر، شریان کاروتید به علت دسترسی آسان و نقش آن به. اولیه را ندارند

ی بر هوش مصنوعی است که با مبتن کننده بینیمبنای یک روش جایگزین و غیرتهاجمی باشد. هدف پژوهش حاضر، توسعه یک مدل پیش
های ساختاری، بافتی و داپلکس کاروتید )شامل شاخصبی مد وشده از تصاویر سونوگرافی های کمی استخراجتحلیل ویژگی

 گیری از یادگیری عمیق برای کشف همبستگینوآوری تحقیق در بهره. بینی نمایدرا پیش AAA همودینامیکی(، بتواند وجود یا عدم وجود
صرفه برای بهتواند راهکاری ساده، سریع و مقرونکرد میپیچیده بین تصاویر کاروتید و وضعیت آئورت شکمی است. این روی

 AAA ومیر ناشی ازهای پرخطر ارائه دهد و در نهایت منجر به افزایش شانس تشخیص زودهنگام و کاهش مرگغربالگری جمعیت
 .گردد

 

 :کلمات کلیدی فارسی

یادگیری /هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی/همبستگی عروقیاولتراسونوگرافی//ورت شکمیآنوریسم آئ

 عمیق

 



 

 

tAbstrac 
threatening vascular disease that often remains -Abdominal aortic aneurysm (AAA) is a silent yet life 

mely high mortality. Early detection is asymptomatic until rupture, which is associated with extre
therefore crucial to prevent catastrophic outcomes. Current diagnostic methods such as CT 

scale screening due to high -angiography and abdominal ultrasound are effective but limited for large
led operators, restricted accessibility, and potential risks related to radiation costs, dependence on skil

On the other hand, the carotid artery, due to its superficial location and established  .ntsor contrast age
invasive alternative. The present -non role as an indicator of overall vascular health, offers a promising

based predictive model capable of detecting the -study aims to develop an artificial intelligence
presence or absence of AAA by analyzing quantitative features extracted from carotid duplex 

The novelty of this  .structural, textural, and hemodynamic parameters ultrasound images, including
research lies in applying deep learning to uncover complex correlations between carotid imaging 

effective -stfeatures and abdominal aortic status. This approach could provide a simple, rapid, and co
-risk populations, ultimately enhancing early diagnosis and reducing AAA-screening tool for high

.related mortality 
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 : ، و سوالات تحقیقاهداف ،تعریف مساله

 
کنند، اغلب بازتاب و تأثیراتی در دیگر هایی که بخشی از آن را درگیر میای به هم پیوسته است و بیماریعروقی، شبکه-سامانه قلبی

شود، یکی از یهای این شبکه دارند. آنوریسم آئورت شکمی که به اتساع موضعی و غیرطبیعی قطر این شریان اصلی گفته مبخش

کننده زندگی است که تا زمان پارگی، اغلب فاقد هرگونه علامت مشخصی است. پارگی آنوریسم، یک فوریت پزشکی  های تهدیدبیماری

بار شود که با نرخ مرگ و میر بسیار بالایی همراه است. از این رو، شناسایی زودهنگام این عارضه، پیش از وقوع فاجعهمحسوب می

 (1-2 )بخش استای انجام مداخلات درمانی مناسب، امری حیاتی و نجاتپارگی، بر

هایی مانند سیتی آنژیوگرافی و های متداول و استاندارد کنونی برای تشخیص و پایش آنوریسم آئورت شکمی، بر تصویربرداریروش

وش همراه با تابش ردار است، اما این ر. اگرچه سیتی آنژیوگرافی از دقت تشخیصی بسیار بالایی برخو(3)سونوگرافی تکیه دارند

ای به همراه داشته باشند. علاوه بر این، هزینه مالی این روش توانند عوارض بالقوهپرتوهای یونیزان و تزریق مواد حاجب است که می

ً بالا است. از سوی دیگر، سونوگرافی اگرچه روشی غیرتهاجمی و مقبرای سیستم تر است، رون به صرفههای بهداشتی و بیماران نسبتا

اما برای اجرای آن در مقیاس گسترده و به عنوان یک ابزار غربالگری همگانی، به اپراتورهای متخصص و زمان قابل توجهی نیاز 

اطق محروم یا مراکز شلوغ درمانی، با محدودیت مواجه دارد. این موضوع، امکان دسترسی سریع و همگانی به آن را، به ویژه در من

 (4).دسازمی

ای" به سلامت کلی عروق بدن های کاروتید به دلیل موقعیت سطحی و دسترسی آسان، همواره به عنوان "پنجرهدر نقطه مقابل، شریان

شده و غیرتهاجمی برای ها، یک شاخص ثابتمیانی این شریان-گیری ضخامت لایه داخلیاند. به عنوان مثال، اندازهمورد توجه بوده

این پرسش اساسی مطرح  (5)شود.عروقی آتی در نظر گرفته می-بینی خطر بروز حوادث قلبیترواسکلروز و پیشارزیابی میزان آ

ای شود، بازتاب و نشانهدهد و منجر به تشکیل آنوریسم میآئورت شکمی رخ می زایی که درگردد که آیا تغییرات پاتولوژیک و بیماریمی

تر است، دارد یا خیر. اگر چنین ارتباط معناداری وجود ید، که دسترسی به آن بسیار سادههای تصویربرداری شریان کاروتدر ویژگی

هزینه از کاروتید، به عنوان یک ابزار غربالگری اولیه و یک فیلتر کارآمد برای ویربرداری ساده، سریع و کمتوان از تصداشته باشد، می

 یسم آئورت شکمی قرار دارند، استفاده نمود و تنها آن دسته از افراد را که نتیجهشناسایی افرادی که در معرض خطر بالای ابتلا به آنور

 .تر )مانند سیتی آنژیوگرافی( ارجاع دادتر و تهاجمیهای تخصصیاین تست اولیه برای آنها مثبت است، برای انجام بررسی



 

ی رت شکمنه و کاملاً غیرتهاجمی برای آنوریسم آئوهزیپذیر، کممسئله محوری این پژوهش، فقدان یک روش غربالگری سریع، مقیاس

 ه اغلبکهای تصویربرداری نظیر خود در استخراج الگوهای پیچیده، ظریف و چندبعُدی از دادهنایی بیاست. هوش مصنوعی، با توا

د تا با صد داراین پژوهش ق ای برای حل این چالش بزرگ دارد. بنابراین،العادهبرای چشم انسان غیرقابل تشخیص هستند، پتانسیل فوق

های یکننده یادگیری عمیق، به بررسی کمّی و اثبات وجود یا عدم وجود همبستگی بین ویژگ بینیهای پیشگیری از قابلیتبهره

ند ه بتوا، ما به مدلی آموزش خواهیم داد کاساس شده از تصاویر سونوگرافی کاروتید و وضعیت آئورت شکمی بپردازد. دراستخراج

 چنین مدلی، یابی بهشریان کاروتید را با سلامت یا بیماری آئورت شکمی فرا بگیرد و بیاموزد. دستودینامیک همرتباط بین ظاهر، بافت وا

 (28).غربالگری این بیماری خاموش ایجاد کند تواند انقلابی درمی

کی قلب و عروق نشان داده است، اما کاربرد آن در های مختلف پزشآفرینی را در جنبهاگرچه هوش مصنوعی پیش از این پتانسیل تحول

های ها و اعتبارسنجیهمچنان یک حوزه تحقیقاتی فعال است و برای دستیابی به پذیرش بالینی گسترده، نیاز به پیشرفتAAA 1مدیریت 

 (6).بیشتر دارد

ی برای به حداقل رساندن تغییرپذیری بین های بسیار ارزشمندهای یادگیری عمیق، هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، روشالگوریتم

های مکرر یادگیری عمیق از یک گیریرا در اندازه 2ند. پرادلا و همکارانش هیچ واریانسیدهجویی در زمان ارائه میناظران و صرفه

 (7).دهنده دقت کامل است مورد مشابه گزارش نکردند که نشان

 

شد و خطر پارگی بینی ری است، به خصوص وقتی که صحبت از پیشجراحی عروق اکنون به شدت به هوش مصنوعی متک

 3های عصبی کانولوشنهای مختلف هوش مصنوعی، مانند شبکهشود. روش( میAAAهای آنوریسم آئورت شکمی )آنوریسم

(CNN یادگیری عمیق و ،)Boost XG4 خیص برای ریزی درمان و دقت تشهای قابل توجهی در ارزیابی ریسک، برنامه، پیشرفت

های یادگیری عمیق دقت تشخیصی را بهبود بخشیده است، این شاخه از یادگیری ماشین از شبکه ).(26اندنشان داده AAAبیماران 

برای  AAAهای یادگیری عمیق در مدیریت کند. الگوریتمهای پزشکی پیچیده استفاده میعصبی مصنوعی برای ارزیابی داده

اند که امکان ارزیابی و نظارت اسکن و سونوگرافی استفاده شدهتیفولوژی آنوریسم از تصاویر سیبندی مورخودکارسازی تقسیم

 (27).کندتر بر ریسک را فراهم میدقیق

 

 
 پیشینه پژوهش

 

اند. خان و همکاران پرداخته (AAA) های شریان کاروتید و آنوریسم آئورت شکمیمطالعات متعددی به بررسی ارتباط بین ویژگی

پرداختند. در این مطالعه از سونوگرافی داپلر  AAA ارتباط بین پارامترهای همودینامیک کاروتید وای به بررسی ( در مطالعه2022)

استفاده شد. نتایج نشان داد که بین قطر آئورت شکمی و سرعت  AAA برای ارزیابی جریان خون کاروتید و سونوگرافی برای ارزیابی

 همچنین بین قطر آئورت و شاخص مقاومت کاروتید همبستگی مشاهده شد .(r = 43/0) گی مثبت وجود داردسیستولیک کاروتید همبست

(46/0 = r). بینیکننده برایهای پیشتوانند به عنوان شاخصنامیک کاروتید میاین مطالعه نشان داد که پارامترهای همودی AAA  مورد

 (8).استفاده قرار گیرند

 

                                                        
1 rtic AneurysmAbdominal Ao 
2Variance  
3  Neural Networktional onvoluC 
4 Extreme Gradient Boosting 



 

 در بیماران مبتلا به (PWS) گرافی غیر استاندارد برای ارزیابی تنش دیواره شریان( از تصاویر سونو2019دیسلدورپ و همکاران )

AAA  بیمار با 30استفاده کردند. این مطالعه بر روی AAA  فرد سالم انجام شد. محققان از تکنیک 65و speckle tracking  برای

داری وجود همبستگی معنی ردند. نتایج نشان داد که بین تنش دیواره و قطر آئورتتجزیه و تحلیل تغییر شکل دیواره عروق استفاده ک

 (9).مورد استفاده قرار گیرد AAA بینی خطر پارگیتواند برای پیشدارد. همچنین مشخص شد که این روش می

 

یر شکل طولی یابی تغیبرای ارز (2D-STI) دو بعدی speckle-tracking ( از تکنیک تصویربرداری2022نینگ و همکاران )

 استفاده کردند. نتایج نشان داد که هر دو شاخص AAA بیمار مبتلا به 91آئورت شکمی در  )6LSP (و خلفی )5ALS (دیواره قدامی

 ALSو PLS داری دارندبا قطر آئورت همبستگی معنی r=  628/0  469/0و r=  7 تحلیل منحنی .(به ترتیبROC  نشان داد که این

 (10).مورد استفاده قرار گیرند AAA به ترتیب برای تشخیص ٪72و  ٪78توانند با دقت یها مشاخص

 

توسعه دادند. این مطالعه  AAA را برای ارزیابی خطر پارگی )8PWRI (( شاخص احتمالی پارگی دیواره2022سیدیک و همکاران )

بینی تواند با دقت بالایی خطر پارگی را پیشمی PWRI داد کهانجام شد. نتایج نشان  فرد سالم 7و  AAA بیمار با 7 بیمار 14بر روی 

 (11).مورد استفاده قرار گیرد AAA تواند به عنوان یک ابزار مفید در مدیریت بیماران مبتلا بهکند و می

 

ان بیماربرای ارزیابی خواص مکانیکی دیواره آئورت در  inverse finite element method ( از روش2022ویتک و همکاران )

تواند با دقت بالایی خواص بیمار انجام شد و نتایج نشان داد که این روش می 95استفاده کردند. این مطالعه بر روی  AAA مبتلا به

 (12).مکانیکی دیواره عروق را ارزیابی کند

 

متوسط  AAA بیمار با 46خفیف،  AAA بیمار با 31( پارامترهای اکوژنیک و اندازه آئورت شکمی را در 2016باتاگینی و همکاران )

داری وجود عنیهمبستگی م AAA شدید مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که بین درجه اکوژنیسیته و اندازه AAA بیمار با 31و 

 (13).یردگبینی پیشرفت بیماری مورد استفاده قرار تواند به عنوان یک شاخص برای پیشدارد. همچنین مشخص شد که اکوژنیسیته می

 

 بیمار مبتلا به 56را برای ارزیابی تغییر شکل دیواره آئورت در  )9WMIs (های حرکت دیواره( شاخص2020درویچ و همکاران )

AAA مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که WMIs توانند برای کنند و می توانند تغییرات مکانیکی دیواره عروق را به دقتمی

 (14).یماری مورد استفاده قرار گیرندپایش پیشرفت ب

 

 بیمار مبتلا به 30برای ارزیابی تغییر شکل دیواره آئورت در  vector velocity imaging ( از تکنیک2017وانگ و همکاران )

AAA  بالایی ارزیابی تواند تغییرات مکانیکی دیواره عروق را با دقت فرد سالم استفاده کردند. نتایج نشان داد که این تکنیک می 30و

 (15).مورد استفاده قرار گیرد AAA تواند برای تشخیص زودهنگامکند و می

 

ج نشان داد که بیمار مورد مطالعه قرار دادند. نتای 25را در  AAA ( ارتباط بین ضخامت دیواره کاروتید و2018گیبسون و همکاران )

 (16).ی وجود دارددارهمبستگی معنی AAA بین ضخامت دیواره کاروتید و اندازه

 

 و اکوکاردیوگرافی برای ارزیابی ضخامت دیواره کاروتید در بیماران مبتلا به B-mode ( از سونوگرافی2019گروت و همکاران )

AAA (17).تواند با دقت بالایی ضخامت دیواره عروق را ارزیابی کنداستفاده کردند. نتایج نشان داد که این روش می 

 

ن، جنس، بیمار مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که س 117را در  AAA بط با( عوامل خطر مرت2020جیانگ و همکاران )

 (18).هستند AAA فشار خون و سیگار کشیدن از عوامل خطر مهم برای توسعه

 

 بیمار مبتلا به 25ر های تصویربرداری پیشرفته برای ارزیابی خواص مکانیکی دیواره آئورت د( از تکنیک2021مکی و همکاران )

AAA (19).توانند با دقت بالایی خواص مکانیکی دیواره عروق را ارزیابی کنندها میاستفاده کردند. نتایج نشان داد که این تکنیک 

 

 استفاده AAA های پردازش تصویر برای ارزیابی تغییر شکل دیواره آئورت در بیماران مبتلا به( از تکنیک2022یانگ و همکاران )

ایش توانند برای پمی توانند با دقت بالایی تغییرات مکانیکی دیواره عروق را ارزیابی کنند وها مینتایج نشان داد که این تکنیک کردند.

 (20).پیشرفت بیماری مورد استفاده قرار گیرند

                                                        
5  
6  
7 Relative Operating Characteristic 
8 Peak Wall Rupture Index 
9 Wall Motion Indices 



 

 

ری ویربردای همودینامیک و تصبر اساس پارامترها AAA بینی خطر پارگی( از یادگیری ماشین برای پیش2023لیو و همکاران )

 (21).بینی کندخطر پارگی را پیش ٪85تواند با دقت استفاده کردند. نتایج نشان داد که این روش می

 

ورت شکمی، در نشریه ژورنال آو کاردیولوژی گزارش نمود که در بیماران مبتلا به آنوریسم آئ( ۲۰۰۸مطالعه دایمون و همکاران )

 (22)ی شریان کاروتید به شکل قابل توجهی بیش از گروه کنترل بود.میان-ضخامت لایه داخلی

ایی کردند. در نشریه استروک، رابطه مثبتی بین این ضخامت و قطر آئورت شکمی شناس( ۲۰۰۴ای مشابه، سابتی و همکاران )به گونه 

گیری از رهبا به ون رابطه را تنها به صورت کمّی کنند، اما ایشناختی پشتیبانی میاین قبیل مطالعات، اگرچه از وجود یک ارتباط زیست

 (23).اندای مانند میانگین ضخامت، بررسی کردههای سادهسنجه

 

های شایان توجهی در تحلیل تصاویر پزشکی حاصل شده است. برای تشخیص آنوریسم آئورت در قلمرو هوش مصنوعی، پیشرفت

اند. هرفته شدروی تصاویر سیتی آنژیوگرافی یا سونوگرافی از ناحیه شکم به کار گهای یادگیری عمیق به صورت مستقیم بر شکمی، مدل

گیری بندی و اندازهدر نشریه مدیکال ایمیج آنالیز، یک شبکه عصبی کانولوشنی برای بخش( ۲۰۲۱برای مثال، قرََشی و همکاران )

ً ورد در م(24)خودکار قطر آئورت از تصاویر سیتی آنژیوگرافی ارائه نمودند.  رای بشریان کاروتید، از هوش مصنوعی عمدتا

 (25)( ۲۰۱۲گیری خودکار ضخامت و شناسایی پلاک استفاده شده است، همانند پژوهش مولیناری و همکاران )اندازه

 

اکثر  د.های تحقیقاتی مهمی وجود دار، هنوز شکافAAA های قابل توجه در زمینه تصویربرداری و تحلیل مکانیکیبا وجود پیشرفت

های های پیشرفته هوش مصنوعی برای تحلیل جامع دادهاند و از تکنیکده متمرکز شدهمطالعات موجود بر روی پارامترهای سا

ه از با استفاد AAA های کاروتید واند. همچنین، مطالعات محدودی به بررسی همبستگی بین ویژگیتصویربرداری استفاده نکرده

نوعی برای تحلیل کننده مبتنی بر هوش مص بینیهای پیشتوسعه مدلدهنده نیاز به د. این شکاف تحقیقاتی نشانانهای پیشرفته پرداختهروش

 .های تصویربرداری و همودینامیک استجامع داده

 

 

 

 

 

 اهداف پژوهش

تصاویر  ا استفاده ازکننده مبتنی بر هوش مصنوعی برای ارزیابی خطر آنوریسم آئورت شکمی ب بینیتوسعه یک مدل پیش :هدف اصلی

 .داپلکس شریان کاروتیدو  بی مد سونوگرافی 

 :اهداف فرعی

 ربوط به های متناظر مداپلکس کاروتید و دادهو  دمبی پردازش یک مجموعه داده شامل تصاویر سونوگرافی آوری و پیشجمع

 .نوضعیت آئورت شکمی )قطر نرمال/آنوریسمال، اندازه دقیق در صورت وجود( از بیمارا

 توسعه یک pipeline های مرتبط باها شامل ویژگیهای کمی از تصاویر کاروتید. این ویژگیبرای استخراج خودکار ویژگی 

cIMT10شده از ماتریس های بافتی )مانند آنتروپی، یکنواختی( استخراج، مورفولوژی پلاک )در صورت وجود(، ویژگی

های سرعت پیک سیستولی، شاخص مقاومت( از داده دینامیکی )مانندهای هموو ویژگی )GLCM11 (رویی سطح خاکستریهم

 .داپلر خواهد بود

 یافته با استفاده از معیارهای استاندارد آماری و یادگیری ماشین، از جمله دقتهای توسعهارزیابی جامع عملکرد مدل 

(Accuracy)حساسیت ، (Sensitivity)ویژگی ، (Specifcity)گیرنده ، منحنی مشخصه عملکرد (ROC Curve)  و

  AUC(12(سطح زیر منحنی

                                                        
10 MediaCarotid Intima  
11 ence MatrixccurrGray Level Coo 
12  Curve rea Under theA 



 

 هایی مانندتفسیرپذیری مدل: استفاده از تکنیک Grad-CAM (Class Activation Mapping)  برای شناسایی و

گیری مدل دارند. این امر برای کسب بینش سازی نواحی خاص در تصاویر کاروتید که بیشترین سهم را در تصمیمبصری

 .توسط پزشکان ضروری استبالینی و پذیرش 

 

 سؤالات پژوهش

 کنندگی بینیپیش شده از تصاویر کاروتیدهای استخراجکدام یک از ویژگی (predictive power) برای خطر ابتلا به AAA 

 را دارند؟

 و ویژگی ها آموزش دیده باشد، با چه دقت، حساسیت کننده مبتنی بر هوش مصنوعی که بر پایه این ویژگی بینییک مدل پیش

 را از افراد سالم متمایز کند؟ AAA تواند بیماران مبتلا بهمی

 آیا مدل trained ؟پذیری و عملکرد مطلوب بر روی یک مجموعه داده مستقل و خارجی است  شده قادر به تعمیم 

 

 .:ها فرضفرضیه ها/ پیش 

 و  (0.85 <) تواند با دقت بالاها آموزش دیده باشد، میکننده مبتنی بر هوش مصنوعی که بر پایه این ویژگی بینییک مدل پیش

 .را شناسایی کند AAA بیماران مبتلا به (%80 <) حساسیت کافی

 ی در های خاصی در تصاویر کاروتید )مانند الگوهای خاص بافتهای تفسیرپذیری مدل، نواحی آناتومیکی و ویژگیتکنیک

دیواره عروق یا پارامترهای جریان خون( را نشان خواهند داد که از نظر بالینی با پاتولوژی سیستمیک عروقی مرتبط هستند و 

  .گیری مدل باشندکننده تصمیمتوانند توجیهمی

 مدل trained ت و دقت بالای با صحپذیری و عملکرد مطلوب بر روی یک مجموعه داده مستقل و خارجی  شده قادر به تعمیم

 درصد میباشد. 90

 

 

 روش انجام تحقیق:مواد و 

 شناسی پژوهشروش .۷

ی های تصویربرداری و پزشکی گذشتهخواهد بود که از داده ایمقایسه-تحلیلی retrospective این پژوهش یک مطالعه :نوع مطالعه

 .کندبیماران استفاده می

 

سال گذشته(  ۵ی شامل بیماران بالغی خواهد بود که در یک بازه زمانی مشخص )مثلاً جامعه آمار :گیریجامعه آماری و روش نمونه

به داپلکس کاروتید و همچنین تصویربرداری از آئورت شکمی )با سیتی آنژیوگرافی بی مد و  همزمان تحت تصویربرداری سونوگرافی 

سپس مسجل شده است و منتخب ابتدا تحت سی تی انژیوگرافی در گروه  AAAابتلا به اقع در واند.( قرار گرفتهعنوان گلد استاندارد

 مجموعه تصاویر با سونوگرافی تهیه شده اند.

 

شوند: گروه بیماران با انجام خواهد شد. بیماران به دو گروه تقسیم میبانک اطلاعاتی استاد راهنما از گیری به روش در دسترسنمونه 

و گروه شاهد با قطر نرمال آئورت شکمی که از نظر  (cm) ۳ ≤مثلاً قطر آئورت بر اساس معیارهای رادیولوژیک،  AAA تشخیص

هدف اولیه .اندشده (matching) سازیعروقی )مانند فشار خون، دیابت، سیگار( با گروه مورد همسان-سن، جنس و عوامل خطر قلبی

 .بیمار در هر گروه است ۱۵های آوری دادهجمع

برای  )تهیه شده از قبل( سیستم آرشیو و ارتباطات تصاویر پزشکی آوری خواهند شد: جمع بدین صورتها داده :هاآوری دادهروش جمع

های رادیولوژی مربوط به آئورت و داپلر طیفی/رنگی( و گزارش B-mode استخراج تصاویر خام سونوگرافی کاروتید )تصاویر

 شکمی. 



 

 ها با استفاده ازپردازش تصاویر و استخراج ویژگیی خواهد بود. پیشافزارهای تخصصابزار اصلی پژوهش، نرم :ابزار پژوهش

Python هایی مانندو کتابخانه OpenCV ،SciKit-Image و PyRadiomics های شود. توسعه، آموزش و ارزیابی مدلانجام می

سازی خواهد شد. پیاده PyTorch یا TensorFlow/Keras های یادگیری عمیق مانندهوش مصنوعی با استفاده از چارچوب

 .گیردانجام می R یا 13SPSS افزارهای آماری با نرمتحلیل

 :روش اجرا و مراحل کار

  تصاویر کاروتید از :هاپردازش دادهآوری و پیشجمع: ۱مرحله PACS سازی کنتراست، استخراج شده و عملیات نرمال

برای استخراج ویژگی به  mode-B در تصاویر )14ROI (ظرشود. ناحیه مورد نرزولوشن و حذف نویز روی آنها اعمال می

 .گرددخودکار تعیین مییا نیمه manual صورت

  اول مرتبه های بافت های شکل، ویژگیاز هر تصویر کاروتید، صدها ویژگی کمی شامل ویژگی :استخراج ویژگی: ۲مرحله 

شود. های مبتنی بر هیستوگرام استخراج میژگی، و ویGLCM هایاز جمله ویژگیدوم  مرتبه و تمانند میانگین شد

 .های داپلر استخراج خواهند شدپارامترهای همودینامیکی نیز از داده

  های اصلیهایی مانند آنالیز مؤلفهها، از تکنیکبه دلیل تعداد زیاد ویژگی :انتخاب ویژگی و کاهش ابعاد: ۳مرحله (PCA)  یا

ده استفا overfitting برای کاهش ابعاد داده و جلوگیری از (Feature Importance) انتخاب ویژگی بر اساس اهمیت

 .شودمی

  و آزمون ( ٪۱۵، اعتبارسنجی )(٪۷۰مجموعه داده به صورت تصادفی به سه بخش آموزش ) :توسعه و آموزش مدل: ۴مرحله

و یک مدل  Forest Random, 15tic Regression, SVMLogis مانند شود. چندین مدل کلاسیکتقسیم می( ٪۱۵)

برای اطمینان از  (Cross-Validation) شوند. از اعتبارسنجی متقابلآموزش داده می MLP مانند یک شبکه عصبی عمیق

 .استحکام مدل استفاده خواهد شد

  دد. گرمی ها بر روی مجموعه تست مستقل ارزیابی شده و بهترین مدل انتخابعملکرد مدل :ارزیابی و تفسیر مدل: ۵مرحله

برای درک  Grad-CAM یا SHAP (SHapley Additive exPlanations) های تفسیرپذیری مانندسپس از تکنیک

 .شودگیری مدل استفاده میتصمیم

  شودنتایج با معیارهای آماری گزارش شده و بحث می :تحلیل آماری و گزارش نتایج: ۶مرحله. 

 

 جنبه جدید بودن و نوآوري:

رده اند. مطالعات گستنواحی مختلف بدن را مورد تأیید قرار داده های عروقی درود پیوند بین بیماریهای پیشین، وجپژوهش

زی سکته مغ و شیوع بیماری شریان کرونری و« میانی شریان کاروتید-ضخامت لایه داخلی»دهند که بین افزایش گیرشناسی نشان میهمه

 .رابطه معناداری وجود دارد.

 شمارتر اما رو به رشد است. بین شریان کاروتید و آئورت شکمی، اگرچه تحقیقات کم درخصوص ارتباط ویژه

 های پیچیده وای تا به امروز از هوش مصنوعی برای کشف همبستگیبا این حال، یک شکاف پژوهشی آشکار وجود دارد: هیچ مطالعه

با به  گیرشناختیمطالعات پیشین یا بر روی ارتباطات همه چندبعُدی بین تصاویر کاروتید و وضعیت آئورت شکمی استفاده نکرده است.

ً بر روی تصاویر هدف )ناحیه شکم( اعمال کردهکارگیری معیارهای ساده متمرکز شده  (31)اند.اند، یا هوش مصنوعی را مستقیما

ریان جوط به ی بافتی، شکلی و مربهاها )از جمله ویژگیپژوهش حاضر بر آن است تا این شکاف را با استخراج دامنه وسیعی از ویژگی

ت شکمی پر ها و آنوریسم آئورکننده پیشرفته برای ایجاد پیوند بین این ویژگی بینیاز تصاویر کاروتید و استفاده از یک مدل پیش خون

 .بردیبهره م های تصویربرداریهای ساده مرسوم برداشته و از ظرفیت کامل دادهگیریکند. این رویکرد، گامی فراتر از اندازه

 

 :توان در چندین محور اصلی خلاصه کرداهمیت این پژوهش را می

                                                        
13 ciencecal Package for Social SStatisti 
14 f Intrestegion OR 



 

 

آنوریسم آئورت شکمی یک قاتل خاموش است. ارائه یک روش غربالگری اولیه که بتوان آن را به راحتی در مطب  :اهمیت بالینی

نرخ شناسایی را به طور چشمگیری افزایش دهد. این تواند های سلامت عمومی اجرا کرد، میها یا حتی کمپینپزشکان عمومی، کلینیک

شود. استفاده از کاروتید به عنوان یک پروکسی، نیاز ها و کاهش بار بیماری میامر به نوبه خود منجر به مداخلات زودهنگام، نجات جان

 . سازدبه انجام تصویربرداری مستقیم از شکم را در مراحل اولیه غربالگری مرتفع می

 

های کند. کشف یک ارتباط قوی بین ویژگیهای عروقی کمک میتر از ماهیت سیستمیک بیماریاین پژوهش به درک عمیق :لمیاهمیت ع

ها، از جمله سهم عوامل التهابی، مکانیکی و های جدیدی را در مورد پاتوفیزیولوژی مشترک این بیماریتواند دیدگاهمی AAA کاروتید و

 .آوردهای بیماری و اهداف درمانی جدید فراهم میای برای تحقیقات آینده در مورد مکانیسمر زمینهژنتیکی، ارائه دهد. این کا

 

بینیکننده قرار دارد. توسعه و این پروژه در خط مقدم ادغام هوش مصنوعی با تصویربرداری پزشکی برای اهداف پیش :اهمیت فناورانه

تواند شود. موفقیت این مدل میشناختی محسوب میرد خاص، یک نوآوری روشاعتبارسنجی یک مدل یادگیری عمیق برای این کارب

جدیدی را در تشخیص پزشکی ایجاد  انقلابهای به هم مرتبط فراهم کند و چارچوبی را برای توسعه ابزارهای مشابه برای سایر بیماری

 .نماید

اند از نظر هزینه بسیار کارآمدتر از سیتی آنژیوگرافی یا حتی توغربالگری با سونوگرافی کاروتید می :صرفه اقتصادی و سلامت عمومی

تر میسر بندی افراد پرخطر، استفاده بهینه از منابع تصویربرداری تخصصیهای بزرگ باشد. با اولویتسونوگرافی شکمی برای جمعیت

 .م بسیار حائز اهمیت استهای بهداشتی با منابع محدود یا برای مناطق محروشود. این امر به ویژه برای سیستممی
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