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 مقاله پژوهشی  

چپ با استفاده از  زیشک دهلدر جهان صنعتي امروز هستند. انسداد گو ریومقلبي و عروقي يكي از علل اصلي مرگ یهایماریب مقدمه:

 LAA ييشناسا یبرا انهيبه کمک را يصیتشخ ستمیس کي جاديهدف ا مطالعه با نيرو به رشد است. ا روندکيشده  ساخته یهادستگاه

 .شدانجام  يوگرافياکوکارد ريدر تصاو

شده در  اخذ ماریب 23از قلب مربوط به  یبعدهس يوگرافياکوکارد ري، تصاويلیتحل-يفیمطالعه توص نيدر ارفته  کار به هایداده روش:

آمده در دستبه یدوبعد ريتصو 302با مسدودکننده درمان شدند. مجموع  تیها با موفقآن يکه تمام کالج لندن است نگزیک مارستانیب
وضوح به LAA مربوط به هیها ناحکه در آن ريتصو 9191. سپس آمد دسته ب یبعداز هر مجموعه داده سه یصفحه محور

شده  ليکامپا YOLOv3 تميبر الگور يمطالعه مبتن نيدر ا یشنهادیپ يمطالعه انتخاب شدند. شبكه عصب نيا یبودند برا صیتشخقابل
 قرار گرفتند. تفادهاس مورد تميالگور شيآموزش و آزما یبرا بیبه ترت ريتصو 515و  9231 تينها است. در

 کيمشابه توسط  ريشده در تصاو يابيرد يبا نواح ريتصو 515از  یامجموعه یبر رو LAA ييدر شناسا تميعملكرد الگور :نتایج

 هیناح حیصح ييقادر به شناسا تميشد. الگور سهيمقا (IoU) تميالگور یتقاطع بر رو کيبا استفاده از  يوگرافيمتخصص در اکوکارد

LAA اب شده يبررس ريتصو 515 يدر تمام IoU بود %23/11 نیانگیم. 

 يوگرافياکوکارد ريدر تصاو LAAحدود  صیدر تشخ ييمطالعه دقت بالا نيدر ا ر،يبر تصو يمبتن یشنهادیپ تميالگور گيري:نتيجه

 یزيراندازه دستگاه و برنامه نییجهت تع LAA هیخودکار ناح لیوتحلهيتجز یبرا هاتميدر توسعه الگور توانديروش م نينشان داد. ا
 .باشد استفاده ردمو LAAنسداد ا یهادر روش یاهيرو

 

 چپ قلب زیکانولوشن، فیبريلاسیون دهلیزی، گوشک دهل يشبكه عصب ق،یعم يشبكه عصب ،يوگرافياکوکارد ها:واژهكليد
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 مقدمه  
در  ریيومقلبي و عروقي يكيي از عليل اصيلي مرگ یهایماریب
 نيترعيهان صنعتي امروز هستند، فیبريلاسيیون دهلیيزی شياج

از جمعیت عمومي جهان به آن مبيتلا  %9ست، که حدود ا هاآن

 افيزايش سين رفتن بالا با بیماری اين به ءابتلا میزان. باشندمي
سال  30زير از بیماران  %9در آمريكا حدود  کهیطوربه ابد؛يمي
 ه ايين بیمياری مبيتلا هسيتندسال ب 20از بیماران بالای  %2و 

بروز اين بیماری در درصد بالايي از جمعیت جهان آن را به  [.9]
 [.3]يييک مشييكل اجتميياعي و اقتصييادی تبييديل کييرده اسييت 

مطالعيا   انیيدر م Atrial Fibrillationنرخ رشد  حال،نيباا

تيا  AF عکيه وقيو شيوديزده مي نیمختلف متفاو  است، تخم
بيا تشيخیص  [.2]دو برابير شيود  دهمتحيالا يدر ا 3020سال 

آن را پیشيگیری و  توانيکشنده قلبي، م يتميزودهنگام اين آر
مديريت نمود. فیبريلاسیون دهلیزی يک آريتميي فيوب بطنيي 

هماهنگ و متعاقيب آن وخاميت ریاست، که با فعالیت دهلیزی غ

ايين بیمياری  [.1] شيوديعملكرد مكانیكي دهلیز، مشخص مي

 هيارگ انسيداد و خوني هایه تشكیل لختهممكن است منجر ب
قلب را کياهش دهيد، فعالیيت و  دهيخون حجم و توانايي شود،

 سازد و کیفیت زندگي را کياهش دهيد ها را معیوبکارکرد بطن

بيه سيكته مييزی و  ءخوني خطير ابيتلا یهاتشكیل لخته [.5]
دهلیيزی افيزايش  يلاسیونبه فیبر را در بیماران مبتلا ریوممرگ

مييزی  یهااز جمعیت سكته %95در حدود  کهطوریبه. دهدمي

 [.3] دهنديرا افراد مبتلابه فیبريلاسیون دهلیزی تشكیل م
Holmes چييپ  زیيادعيا کردنييد کيه گوشييک دهل و همكياران

باشيد  یزیدهل ونیلاسيبریف جاديا یمناسب برا يمحرک توانديم

کيرده اسيت  ديیيموضوع را تأ نيا ييکار آزما نيا جيو اکنون نتا
نيام گوشيک بيه در قليب  یاهیيناح يكيالكتر ونیزولاسيا [.3]
 ميارانیب بيودعيوار  بيه به شيبدون افزا توانديچپ م زیدهل

 ريناپيذميزمن، بلندميد  و درمان یزیدهل ونیلاسيبریمبتلابه ف
 لیرا که محل تشيك یزیکمک کند. در اغلب موارد گوشک دهل

مسيدودکننده گوشيک  لهی. هير وسيبندنيديم زیلخته است را ن

 بيا هيااست که لازم اسيت گوشيک زهاياز سا یامحدوده یدارا
 يگام مهم در جراحي کي [.2]مختلف را پوشش دهد  هایاندازه

 يمسدودکننده حاصل از بررسي لهیاندازه وس نییمسدودکننده، تع

 کيي نيبنابرا ؛در گوشک است landing zoneبه نام  یاهیناح
در  Left Atrial Appendage يتوماز آنييا قیييدق يابيييارز
مهم است. مطالعيا   اریبس LAAبسته شدن  یبرا یزيربرنامه

 لهیوسي کيياز  شیبي مياران،یدرصيد از ب کيدر  دهدينشان م
اسييت.  شييده شيآزمييا ،يجراحيي نييديفرآ يمسييدودکننده در طيي

بر زميان LAAفيرود  هیناح يدست لیو تحل ييشناسا حال،نيباا
 میکنندگان است. اگير بخيواهمشاهده نیب را ییو در معر  تي

مناسب  زيسا کي شنهادیهوشمند جهت انتخاب و پ ستمیس کي
 هیيناح یازشيرط انجيام آن جداسي م؛یارائيه دهي يجراحي یبرا

landing zone ينيواح شيد يسيع لعيهامط نييدر ا ؛ کهستا 

 یجداساز يوگرافياکوکارد ريگوشک از تصاو هیناح یمنتخب برا
 گردند.
 یبندمیتقسي یهياکیتكن یاز مطالعيا  بير رو یودمحد تعداد

LAA انجيام شيده  يوگرافياکوکيارد یربرداريخصوص تصوبه
 یربرداريبه انجام مطالعا  تصيو یاديعلاقه ز حال،نيا است. با
خودکيار  یهابا استفاده از ميدل ريتصو ریتفس نديبهبود فرآ یبرا

 یبندمیقسيت یبرا خودکارمهین تميالگور کيوجود داشته است. 
LAA در [. 1] شده اسيت ارائه هیرشد ناح تميبا استفاده از الگور
کاملاً خودکيار  LAA یبندمیروش تقس کي گر،يمطالعه د کي

 شيد شينهادیمنتقيد پ گريبياز يتيتقو یریادگيعامل  کيتوسط 

[90.] Wang  ،یبندمیتقسيي کیيتكن کيييو همكياران LAA 

 Multislice Computed ريرا بير اسيات تصياو خودکارمهین

Tomography یادیيکردند که شامل چهار نقطيه بن شنهادیپ 
 هیييبييه دسييت آوردن ناح یبييرا يصييور  دسييتشييده بهانتخاب
اسيتفاده از  [.99]است  LAA یبرا دکنندهیجعبه مق ايموردنظر 

عنوان بيه راًیياخ زیها نآن بیکانولوشن و ترک يعصب یهاشبكه
 LAAودکييار خ یانجييام جداسيياز یبييرا یروش قييو کييي

 Ghayoumiمطالعيه در  [.93]مورداستفاده قرارگرفتيه اسيت 

Zadeh بييا اسييتفاده از  [92] و همكييارانyolov1  توانسييتند
 .نديگوشک را استخراج نما یبرا ديکاند هیناح

 یبيرا دييکاند هیيناح يابييو رد يي، شناساپژوهش نياز ا هدف
تيا  قلب است یاکو ييويديو ريچپ قلب در تصاو زیگوشک دهل

گوشيک  هیبنا به ناح يگوشک به درست یهابتوان مسدود کننده
 قیيعم يعصيب یهامنظيور از شيبكه نیانتخاب شوند. بيه همي

YOLOv3 یبعيد 3 ريوراستا ابتدا تصيا نی. در هماستفاده شد 

گوشيک توسيط پزشيک  هیيسيپس ناحو استخراج  یاز سه بعد
 قیيعم يوارد شيبكه عصيب تييو در نها یبنيد بلیمتخصص ل

 .ديگرد

 

 روش

 ري، تصياويليیتحل-يفیمطالعيه توصي نييدر ا کيار بيه هایداده
کيالج  نگزیک مارستانیشده در ب اخذ يقلب واقع يوگرافياکوکارد

کيد اسيت )ميرد/زن  ماریب 23ها مربوط به داده نيلندن است. ا

ها با توجه بيه (. دادهIR.RUMS.REC.1398.106اخلاب: 
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ز داده اروپيييا، حفاظيييت ا يمقيييررا  عميييوم یاسيييتانداردها
آمياده شيدند.  يسيازمان قيا یتحق تهیکم ياخلاق یهااستاندارد

بييا  ريبودنييد. تصيياو یریگیپرقابييلیهيا کيياملاً ناشيينات و غداده
 Epiq 7XT Philips) يوگرافياسيتفاده از دسيتگاه اکوکيارد

company, Best, Netherland) هيایبا استفاده از پيروب 

X7-2t اييX8-2t (Philips, Best, and Netherland )
 اند.آمده دستزوم شده به یبعد 2 لتدر حا

 ريروش، استخراج تصاو نيدر ا پردازششیو تنها مرحله پ نیاول
 یبود. بيرا یبعداز مجموعه داده زوم شده سه یدوبعد یمحور
  2D slicerمنبيع بياز  یافيزارپلتفيرم نرم کييمنظور، از  نيا

 (Harvard University, version 4.11, United 
States )993 عيادبيا اب یدوبعد یمحور رياستفاده شد که تصاو 

 بييير LAA یبعدرا از مجموعيييه داده سيييه كسيييلیپ 932* 

متخصص  کيتوسط  یمحور ري. در مرحله بعد، تصاوگردانديم
 يعنيي) LAAقرار گرفت و مرز  يموردبررس يوگرافيدر اکوکارد

کييه  ييرجييا( ديآمييوزش شييبكه عصييب یمييوردنظر بييرا هیيناح
 يسييت کييه در برخيياذکر شييد. قابييل يابيييبييود رد ريپييذامكان

 دهييد يدرستگوشک به هیناح 9مانند شكل  مار،یب هایِسيسلاا

خيارج  ياز بررسي سيآن اسلا نيبنابرا ؛شدميداده ن صیو تشخ
 یمحيييور ريتصيييو 9191مجميييوع  در در نهاييييت .دييييگرد
 انتخاب شدند. يابيردو  صیتشخقابل

 

(   ) ( ) ( )
 

 یوگرافیاکوکاردی ِبیمار توسط متخصص شدهییشناساالف و ب( تصویر اسلایسِ ناحیه گوشک دهلیز چپ  :1 شکل

 بیمار موردنظرج( عدم شناسایی ناحیه گوشک در اسلایس  

  

بير  يمبتني یشينهادیپ Computer-aided design سيتمیس
YOLO چيپ در  زیهلگوشک د هیناح يابيو رد صیتشخ یبرا

قليب و  یاکو ريکار، تصاو نيشده است. در ا نشان داده 3شكل 

Region Of Interest (يعني )توسيط  دييبا گوشکYOLO 

 ها آموخته شوند.

LAA

{PB,PM}

Deep learning Yolo

            

              

 ROIs Detection

 Final YOLO Results

 Class Probability for ROIs

 
 YOLOپیشنهادی برای تشخیص و ردیابی ناحیه گوشک دهلیز چپ با استفاده از مدل  CADسیستم  :2شکل 
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 درشيده ارائه convolutional neural network يتمالگيور
ي شيی بنيدطبقه و شناسيايي پلتفيرم يک اسات بر مطالعه اين

 (You Only Look Once) پيروهه است کيه تحيتباز متن
YOLO  اسيت،  «نگياه کنیيد بيارکفقيط ي شيما»مخفف که
از  يمعميول يشي ابييرد کيطور خلاصه، به [.91] کامپايل شد

که شيامل ورودی، سيتون فقيرا ،  شده لیقسمت تشك نيچند
 ر،يتصييو ی شيياملورود. بخييش سييتاسيير  تيييدرنهاگييردن و 
شيبكه  ککه ي ستون فقرا است. بخش  ريهرم تصو و هاوصله

 کانولوشين شيكل یهاهيياست کيه عميدتاً از لا قیعم يعصب
ي از اساسي یهيايژگييستون فقرا  اسيتخراج و است. در گرفته

 مهيم مرحله کيتخاب ستون فقرا  ان پذيرد.تصوير صور  مي

 يعصبی ها. غالباً از شبكهاست يش صیبهبود عملكرد تشخ در
آمييوزش سييتون فقييرا  اسييتفاده  یبييرا دهيييدآموزش شیاز پيي
، VGG تواننييدي. سييتون فقييرا  آشكارسييازها مييشييوديميي

ResNet،SqueezeNet ، DenseNet 93] دنباشي رهیيو غ-
 یهانقشيه یآورجميع آن ينقيش اساسي که گردنبخش  [.95

های ايين بخيش بيین مشخصه از مراحل مختلف اسيت. لاييه

های ستون فقرا  و سر قيرار دارنيد و بيرای اسيتخراج نگاشيت
شوند. گيردن ويژگي در مراحل مختلف ستون فقرا  استفاده مي

توانيد از ييک شيبكه هيرم معماری عمومي ايين الگيوريتم مي

ييا  (PANet) مسيیر ی، يک شبكه متراکم ساز(FPN) يژگيو
.باشد شدهلیتشك (Bi-FPN) يک شبكه دوطرفه هرم ويژگي

 کيي ابييورد رديدر م آنش ينق که سرها تينها در [.95،93] 
 متيراکمي نيیبشیمتيراکم اسيت. پ ينيیبشیانجيام پ یامرحله

مختصا  جعبه محيدود  یاست که از بردار حاو يينها ينیبشیپ
و  ينيیبشیپ نانینمره اطم)مرکز، ارتفاع، عر (،  شدهينیبشیپ

 .  است شده لیبرچسب تشك

اسييت کييه  شييده اسييتفاده YOLOv3پیشيينهادی از  روش در
 CNNبير  يمبتني ي،شي آشكارساز ککه بیان شد ي طورهمان

شيده  سياخته darknet-53است که با اسيتفاده از چيارچوب 
است کيه از  شده لیکانولوشن تشك هيلا 52ز شبكه ا نياست. ا

 YOLOv3 اسيت.  افتيهي بهبود Darknet19ي لچارچوب قب

از  ماًیمحدود و احتميالا  هير کيلات را مسيتق جعبه مختصا 
 یورود ريتصو يک YOLOv3. کنديم جاديا ونیرگرس قيطر

 مرکيز از کيي يو وقتي کنديم میتقس 𝑆 × 𝑆 یهارا به شبكه
 فيهیآن سيلول وظ ،کنديک هدف در هر سلول شبكه سقوط مي

را در سيه  ءایاشي نييا دف را بير عهيده دارد.هي ءایاش صیتشخ

از  کييو هير  کنيديمي ييمختلف جعبه اتصال شناسيا اتیمق

اسيت. ( 𝑐 ،ℎ𝑤  ،𝑦 ،𝑥) ءجيز پينجی اتصيال دارا یهاجعبيه

 ارتفياع و (𝑤،ℎ)و  دهيديمرکيز را نشيان مي (𝑦 ،𝑥)مختصا  

دهنده نشان 𝐶که  دهديرا نشان م یجعبه محدودکنندها عر 

دهنده احتميال وجيود نشيان نيانیاست. نمره اطم نانیمنمره اط
 توسيط  نيانیجعبيه محيدود اسيت. نميره اطم کيدر  يش کي

 .شوديم محاسبه 9 معادله

 

    (9                                                                                      )Pr( ) truth

i predC class IoU  

 

 LAA ینقطيه مرکيز ايکه آ کنديم نییتع iPr(class(عبار  

برابر  Pr(classi)وقتي مقدار عبار   .ردیدر سلول شبكه قرار گ

شبكه وجود داشيته  کيدر  يش کي یاست که نقطه مرکز يک

 intersection) عبيار  صيفر اسيت. صور  نيا ریباشد، در غ

over union) truth

predIoU شيدهينيیبشینسبت جعبه محدود پ 

LAA اسيت. مقيدار  بافيت قيتیحق با جعبه محدودکنندهIoU 

 مثبت کاذب بيودن ايرا در صور  مثبت بودن  LAA صیتشخ

 IoU یدارا شيدهينيیبشیجعبيه محيدود پ ي. وقتکنديم ديیتأ

 کيي عنوانبيه ينيیبشیپ ،شده باشد داده IoUاز آستانه  شتریب

 کيي صيور ، نييا ریي، در غشوديدر نظر گرفته م يمثبت واقع

 ریيروش غ کيي. سيپس شيودينظر گرفتيه مي در مثبت کاذب

 NMS (Non-Maximum Suppression) حيداکثر مهيار

 یهابردن جعبيه نیها و از بجعبه نيترداشتن )مطمئننگه یبرا

 نيانیآسيتانه اطم نیيیبيا تع ءایو زائد از همان اشي یتكرار يکپ

 ريوط بيا مقيادمشير کلات . سرانجام، احتمالا شوديم استفاده

 یبندنمره طبقه نییتع یفرد براجعبه محدود منحصربه نانیاطم

محاسيبه  3کيه بيا اسيتفاده از معادليه  شيوديم ضرب ءيهر ش

 .شوديم

 

(3                                        )( | ) ( ) Pr( )truth truth

i pred i predPr class object Pr object IoU class IoU    
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)در اين رابطه، | )iPr class object حتمال کيلات اALA 

 جعبيه نيچنيد YOLOv3 یبيرا Lossتابع  .کنديم نییرا تع

 ی. بيراکنيديمي ينيیبشیپ محدودکننده را در هر سلول شيبكه

 یهاجعبييه يكيييفقييط  ،يمثبييت واقعيي یبييرا Lossمحاسييبه 

 نييا ی. بيراشيوديمي LAA صیتشيخ محدودکننده مسيئول

بيا  Intersection Over Union نيرا با بيالاتر يكيمنظور، 

منجر به تخصيص  یاستراتژ نيا .شوديانتخاب م نهیزم قتیحق

 در ينيیبشی. هير پشيوديجعبه محدود م یهاينیبشیپ نیدر ب

 2. معادليه شيوديخاص بهتر مي یهاها و نسبتاندازه ينیبشیپ

 :  دهديم نشان راLoss عملكرد 
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 CNN یسازنهیبهست که امهمي که بايد اشاره شود اين  نكته

بيزرگ  یبيرا يمصينوع نديفرآ کيها داده شيبا استفاده از افزا

 یهيابيا دادهCNN  آميوزش یمجموعيه داده بيرا کيکردن 
 ر،يشييامل چييرخش تصييو شيافييزا یهيياکیمتنييوع اسييت. تكن

 ،یگييذاراتیمق ر،يمجموعييه داده، بييرش تصييو یبندمیتقسيي

محقيق  نيتوسط چند هاکیتكن نياست. ا یکارنهيآ ،ييجاهجاب
اند شيده و عملكرد به کار گرفتيه یریادگي يبهبود روند کل یبرا
مختليف  کیيمجموعه داده با استفاده از پينج تكن ريتصاو[. 91]

و -10) +(،20و -20ماننيد چيرخش ) ريچيرخش تصيو شيافيزا
معكييوت کييردن، بلييور  ،يگوسيي زي+( نييو920و -920( و )+10
عيلاوه بير ايين بيرای بهبيود و اصلاح گاما استفاده شد.  يسگو

 yolov3نسيخه  فر شیپنتايج تيییراتي بر روی پارامترهای 
در  YOLOv3بيرخلاف گيردد. تر تا الگوريتم قيوی اعمال شد

 FPN ص،یتشيخ یهااتیمق شيافزا لیبه دل ،مدل پیشنهادی

 Anchor) کادرهای محصورکنندههمچنین  .ددهيم شيرا افزا

Boxes)  دشيدهیجعبه لنگر تول 93. ه شدداد شيافزا 93به  1از 
هيا مجموعيه داده یبير رو k -means یبندخوشيه یبا اجرا

، 990، )(30، 31، )(21، 993، )(53، 20، )(35، 10انييد از: )عبار 
12)( ،935 ،921)( ،993 ،995)( ،11 ،900)( ،993 ،30)( ،995 ،
930)( ،992 ،993)( ،50 ،31). 

 نتایج
 515و تعيداد تصياوير آزميايش  9231های آموزش شيامل داده

 2در شيكل  آميده دسيت بيهحالا  مختلف نتايج  تصوير است.

حياکي از عملكيرد  آمدهدسيتبهنتيايج  است. شده دادهنمايش 
 تصوير است.در  LAAي ابيمكانپیشنهادی در  خوب شبكه

 

 

 

 
 از شبکه پيشنهادي جهت شناسایی ناحيه گوشک دهليز چپ آمده دستبهنتایج  :6شکل 
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 ءهيای تشيخیص اشيیايي روشکياراچندين معیار برای ارزيابي 
گیييری میييزان سييطح معیيياری بييرای انييدازه IoU. وجييود دارد

توسيط  شيدهينيیبشیپي بین کادرهای محصيورکننده پوشانهم

 1واقعي است که طبيق رابطيه  ی محصورکنندهشبكه با کادرها
 شود:مي تعريف

 

(1                    )
| |

| |

A B
IoU

A B
 

 

باشد، تشخیص، مثبيت  5/0از  تربزرگ IoUمقدار  کهيدرصورت

صور ، مثبيت کياذب  و در غیراين (True Positive)صحیح 

(False Positive) منفيييي کييياذب . خواهيييد بيييود(False 

Negative)  نیز به اين معني است که هدف در تصيوير وجيود

هیسيتوگرام نتيايج . دارد، اما شبكه آن را تشخیص نيداده اسيت

بير روی مجموعيه  LAAاز تشخیص ناحیه  آمدهدستبهدقت 

اسيت.  شيده دادهنشيان  1ی آزمايش در شيكل هادادهتصاوير 

 در اکثرييت تصياوير، مقيدار هسيت مشاهدهقابلکه  طورهمان

IoU  ستا 9نزديک به. 

 
 ي آزمایشهادادهبر روي مجموعه تصاویر  ALLاز تشخيص ناحيه  آمدهدستبه IoUهيستوگرام نتایج  :0شکل 

 

بير  LAAاز تشيخیص ناحیيه  آمدهدسيتبه IoUنتايج آماری 
 شيده ارائه 9ی آزمايش در جدول هادادهروی مجموعه تصاوير 

، مياکزيمم و انحيراف معیيار ممینيیمکه شامل میيانگین،  است
 :  ستا IoUمربوط به 

 
 ي آزمایشهادادهبر روي مجموعه تصاویر  LAAاز تشخيص ناحيه  IoUنتایج آماري  :1جدول 

 متغيرها ميانگين مينيمم ماكزیمم انحراف معيار
0920/0 01111/0 3531/0 1123/0 IoU 

 

 

 در ناحیيه گوشيک شناسيايي به درقا CNN که داد نشان نتايج

معیارهيای  بيود. صيحت %23/11بيا میيانگین  هاداده مجموعه

 ءدقت، شامل نرخ تعداد اشيیا .ديگر شامل دقت و صحت هستند

 دادهتشيخیص  ءبه کيل تعيداد اشيیا شده دادهدرست تشخیص 
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 :محاسبه نمود 5از طريق رابطه  توانيماست که  شده

(5                    )                                                                          
TP

precision
TP FP




 

بيه تعيداد  شيده دادهدرست تشيخیص  ءصحت، نرخ تعداد اشیا

طبيق  ؛ کيهموجود از کلات خاص در مجموعه داده است ءاشیا

 :شوديممحاسبه  3رابطه 

 (3                        )                                                                              
TP

Recall
TP FN




 

 .نشان داده شدمشياهده  5شيبكه، در شيكل   noisecerp-liscRRمنحني 

 
 LAAدر تشخيص  Yolov3 شبکه Precision-Recallمنحنی : 5شکل 

 

 

 . ستا مشاهده قابل 3تصوير هيا در  iterationرا بيه ازای total lossمودار مربيوط بيه ن

 
 هادر هنگام آموزش داده Yolov3هاي شبکه  iterationبه ازاي  total lossمقدار :3 شکل

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
03

-1
3 

] 

                             7 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-612-fa.html


 و همکاران زاده یوميق  چپ زيوشک دهلگ هيناح يجداساز
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 يرگيجهينت و بحث
 یبيرا YOLOبير  يمبتن CAD تميالگور کيمطالعه،  نيدر ا
 یمحييور ريتصيياو یبيير رو LAA هیييناح صیو تشييخ يابيييرد

 یبيرا توانيديشد کيه مي شنهادیپ یبعدشده سهمشتق یدوبعد
فيرود  هیيناح زیخودکيار و آنيال صیتشخ یمدل برا کيتوسعه 
LAA .بسيته  یزيردر برناميه یگيام ضيرور کي استفاده شود

 یریگو انيدازه LAAفرود  هیناح يدست يي، شناساLAAشدن 
کيياربرد  .آن اسييت طیابعيياد و محيي نيترو کوتيياه نيلنييدترب

در  يوگرافيدر اکوکيارد نیبر ماشي يمبتن یریادگي یهاتميالگور

 یریادگييانيواع مختليف  انیيدر م خيود اسيت. ييمراحل ابتدا
تنهييا در شييناخت  يوگرافيدر اکوکييارد CNNکيياربرد  ن،یماشيي
دن کيير يو کميي يوگرافيآمده از اکوکييارددسييتبه یهادگاهيييد

بيه نظير  [.93] شيده اسيت گزارش واريحرکت د یهایناهنجار
 یبيرا هاتميتوسعه الگور یروش جذاب برا کي CNN رسديم
ها از منطقييه فييرود مسييدودکننده صیخودکييار و تشييخ يابيييرد

 Ghayoumi باشييد. یبعدمشييتقا  سييه یدوبعييد ريتصيياو

Zadeh  ي و ارزييابي موردبررسيتعداد تصاويری که و همكاران
درصيد  %3/10 دقيت بيهتصوير بود کيه  533برابر با  دادند رقرا

( و 9191ند که در اين پيژوهش تعيداد تصياوير )کرد دایپدست 
  [.92] آمد دستبه( %23/11دقت )
برای تشخیص میزان قطر ييک گوشيک جهيت انتخياب  عملاً

هيای ، بايسيتي ابتيدا ناحیيه گوشيک در اسيلايسمنچواسايز 
روش پیشنهادی بر مبنيای  ؛ کهشوندتصاوير ويديوی جداسازی 

هوشمندانه اين مهم  صور به توانديمی عصبي عمیق هاشبكه

 را فراهم آورد.

 RCNNبيه تيوانيمي بيرای شناسيايي محليي یهياروشاز 

،RPN،Fast R-CNN ، Faster R-CNN و YOLO  

حيدود  Fast R-CNN روش در یبندسرعت طبقه .اشاره کرد
 R-CNN از ترعيبرابر سير 35ثانیه است که  3فريم در هر  9

بيرای  يروشي [ در92] Zisserman و  Simonyan اسيت.

لاييه کانولوشين  5خیلي عمیيق بيا  ييهايادگیری عمیق، مدل
لاييه وزنيي،  92لايه وزنيي، 99ها اعم از که اين مدل ارائه کرد

-Faster R سيرعت لايه وزني اسيت کيه 91و  لايه وزني 93

CNN  حيدود ثانیيه، در فيريم 3 زيسيرمن، ایلايه 93با مدل 
 مراتببيه YOLO در الگوريتم. است R- CNN از برابر 300

نتايج نشيان  [.92] ستانظر   Faster R-CNNخیلي بالاتر از 

ناحیه گوشيک دهلیيز چيپ  شناسايي برای CNN که روش داد
، مطالعيهايين در  شيدهارائهويديويي اکوی قلب  تصاوير در قلب
 است. کارآمد و قیدق بسیار

Pakizeh Moghadam  یمحييور ريتصيياوو همكيياران نیييز 
کردنيد کيه اسيتخراج  یبعدسه یهااز مجموعه داده ی رادوبعد

اما برای جداسازی ناحیه گوشيک  است؛اشتراک با اين کار  نقطه
ی اسيتخراجي در ناحیيه اسيتفاده کردنيد. بيه ايين هيايژگيواز 

بيا  يييدودو ريتصياو ر،يتصيو پيردازششیز پپس اصور  که 

 کييسيپس کردنيد  جياديا یگيذارروش آستانه کياستفاده از 
شيكل  2مجياور   كرديبا استفاده از رو ييدودو ريتصو سيماتر

بسيته  طیبا مح ءایاش یبندگرفت و اسكن شد که منجر به قطعه

 یبيرا يژگييبير و يمبتني كيرديرو کيسپس از . شد ريدر تصو
فيرود دسيتگاه  هیيناح ييو سپس شناسا LAA هیناح صیتشخ

در  شيده ارائهکه اين روش در مقايسه با روش  [91] استفاده شد

و ممكن است بر روی تصياوير جدييد  برزمانبسیار  مطالعهاين 
 ندهد. ارائهنتايج قابل قبولي 

 ي تعیيین تعيدادنگوگيجيا مطيرح اسيت، چ که در ايين یانكته

هيا در قيدر  تشخیصيي آن ریأثها و میزان اهمیيت و تيويژگي
بيا  طور ضيمنيهيا بيهسیستم است. از سويي برخيي از ويژگيي

ي گتواننييد نييوعي پیچیييدي دارنييد و ميييگهمبسييت گريكييدي

در  .(over fitting) ضيروری در حيل مسيئله ايجياد کننيدغیر
آنچه مسلم اسيت، ايين اسيت  ،محور-عصبي ويژگي یهاشبكه

احل استخراج ويژگيي و ييا که هرگونه کاستي يا افزونگي در مر

شد  بير روی کيارايي سیسيتم بي، بهعصه شبكطراحي ساختار 
ملكيرد سیسيتم هوشيمند علحاظ درستي و حساسیت  عصبي از

هيايي کنيد کيه از روش، بنابراين ما را مجاب مياست رگذاریتأث
 .های عصبي عمیق استفاده نمايیمهمچون شبكه

بيرای  U-Netعصبي های در برخي از کارهای گذشته از شبكه

کيه  باتوجه به اين [.30کردند ]جداسازی ناحیه گوشک استفاده 
ای برخوردار است در رديابي و دقت عملكرد مدل از جايگاه ويژه

هيای به جيای ميدل yoloهای عصبي عمیق اين کار از شبكه

 جداسازی استفاده شد.
تمرکز  ريدر حوزه پردازش تصو LAAاز محققان بر  يتعداد کم
بوده  CTگذشته در زمینه تصاوير  هایپژوهشو بیشتر  انددهکر

بر خيلاف کارهيای گذشيته بير روی است که در مطالعه حاضر 
 تصاوير اکوکارديوگرافي متمرکز شده است.
 شيده ساختهی هادستگاهانسداد گوشک دهلیز چپ با استفاده از 

هيدف ايجياد ييک  رو به رشد اسيت. ايين مطالعيه بيا روندکي
در  LAA تشخیصي به کميک رايانيه بيرای شناسياييسیستم 

روشيي نيوين  ارائيه .شيده اسيت تصاوير اکوکارديوگرافي انجام

ی فردمنحصييربهجهييت جداسييازی ناحیييه کوشييک از اهمیييت 
در قاليب  تيوانيمرا  موردمطالعه. اهمیت موضوع ستابرخوردار 
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مسلم  آنچهداد.  قرار موردتوجهپردازش تصوير و مبحث پزشكي 
رتباط گوشک دهلیز چپ با سيكته مييزی در بیمياران بيا است ا

شيده اسيت تيا  سيعي شدر اين پژوهفیبريلاسیون قلبي است. 
تصوير محور بيرای  CADهوشمند  يک سیستماصول طراحي 
 بيير اسييات تصيياوير ناحیييه گوشييک دهلیييز چييپتشييخیص 

 یهابر مبنای شبكه مستیس ناي د.ارائه شوي قلب وگرافياکوکارد
استوار است و امتیاز ايين نيوع از سياختارهای  نعصبي کانولوش
تصاوير، ديگر نیازی به تشخیص  است که برای نر ايدهوشمند 

هيا ها وجود نيدارد. ايين شيبكهاستخراج دستي ويژگي تعريف و
سياختار بینيايي و  یسيازتيا بيا مدل اندشيده يطراح یاگونهبه

خودکيار فرآيندهای تشخیصي وابسته به آن در ميز، با استخراج 

 ميوردنظرو شناسيايي هيدف  ، به ييادگیریازیهای موردنويژگي

مدل پیشنهادی حاکي از دقت شناسايي محيدوده  بپردازند. نتايج
گوشک دهلیز چپ قلب است. بيا توجيه بيه سيايزهای مختليف 

ها، لازمه انتخياب صيحیح سيايز مسيدودکننده در مسدودکننده
وشيک های هوش مصينوعي، شناسيايي دقیيق محيل گسیستم
نتييايج اييين پييژوهش بييرای متخصصييان قلييب و باشييد. مييي

ی هامسيدودکنندهاکوکارديوگرافي که در جهت جراحي و نصب 
هيای و به خصوصي سیسيتم کننديمگوشک دهلیز چپ فعالیت 

 بسیار مفید واقع شود. توانديمهوش مصنوعي در اين زمینه، 
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Introduction: Cardiovascular diseases are one of the leading causes of mortality in today’s 
industrial world. Occlusion of left atrial appendage (LAA) using the manufactured devices is a 

growing trend. The objective of this study was to develop a computer-aided diagnosis system for 
the identification of LAA in echocardiographic images. 

Method: The data used in this descriptive analytical study included 3D echocardiographic 

images of the heart of 32 patients in King’s College Hospital in London. All patients were 

treated successfully using the LAA closure device. A total of 208 two-dimensional images 

were first obtained from each 3D echocardiographic image data set. Then, 1914 images in 

which the LAA region was clearly recognizable were selected for this study. The proposed 

neural network was compiled based on the YOLOv3 algorithm. Finally, 1369 and 545 

images were used for training and testing the algorithm, respectively. 

Results: The performance of the algorithm in detecting the LAA on a set of 545 images was 
compared with the regions detected in similar images by an expert in echocardiography through 
intersection over union (IOU). The algorithm was able to correctly identify the LAA region in all 

545 examined images with an average IOU of 99.37%. 
Conclusion: The proposed image-based algorithm could detect LAA region in echocardiographic 
images with a high accuracy. This method can be used to develop algorithms for automatic analysis 
of the LAA region to determine the size of the closure device and to plan an efficient procedure in 
LAA occlusion methods. 
 
Keywords: Echocardiography, Deep Neural Network, Convolutional Neural Network (CNN), 
Atrial Fibrillation (AF), Left Atrial Appendage (LAA) 

 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

4-
03

-1
3 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://jhbmi.ir/article-1-612-fa.html
http://www.tcpdf.org

