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 چکيده

پژوهش انجام شده در راستای بررسی تغییرات حاصل از افزایش سن روی  پيش زمينه و هدف:

ویژگی های استخراج شده از سیگنال های اکوی التراسوند، بر روی افراد سالم در سنین مختلف صورت 

ز دیواره رگ، بین افراد سالم و بیمار گرفته است. هدف از مطالعه حاضر یافتن ویژگی های تمایز دهنده ا

فرد  30روش تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بود و ابتدا از شریان کاروتید  مواد و روش کار:است. 

سال( توسط  50( و مسن )بالای 50-35سال( میان سال ) 35داوطلب در سه گروه سنی جوان )زیر 

گرفت و سپس سیگنال خام اکو توسط نرم افزار دستگاه اکوکاردیوگرافی تحقیقاتی ثبت سیگنال صورت 

مطلب پردازش شده است. با در نظر گرفتن یک پنجره مناسب شامل دیواره خلفی شریان کاروتید، 

ویژگی آنتروپی اختلاف فاز با بهره گیری از تبدیل هیلبرت و ویژگی های طیف توان از سیگنال های 

. سپس به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون اکو در طول فریم های متوالی به دست آمده است

یافته استفاده شد.  P<05/0در سطح معناداری  بونفرونی تعقیبی تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون

افزایش سن بر ویژگی های طیف توان سیگنال های اکو  و آنتروپی اختلاف فاز تاثیر داشت ها: 

(05/0>P همچنین ویژگی های طیف توان با .) افزایش سن، کاهش و آنتروپی اختلاف فاز با افزایش

با توجه به رابطه مستقیم حرکت دیواره شریان با اختلاف فاز نتيجه گيری: سن افزایش یافتند. 

سیگنال های اکو می توان نتیجه گرفت که با بررسی و آنالیز آنتروپی اختلاف فاز اکوها ، با افزایش سن 

واره شریان بوجود می آید. همچنین انرژی اکوها در طول زمان پیچیدگی و بی نظمی در حرکت دی

تشخیص زود هنگام بیماری آترواسکلروز مفید  ها بتوانند در کاهش می یابند. امید است این ویژگی

 واقع شوند. 

 .سیگنال اکوی التراسوند، شریان کاروتید، طیف توان، آنتروپی اختلاف فاز :یديکل واژگان

 

 3، زهرا عليزاده ثانی2، حميد بهنام1سامرند شریفی

 .مربی، گروه مهندسی برق، واحد بوکان، دانشگاه آزاد اسلامی، بوکان، ایران 1
 .صنعت ایران، تهران، ایراندانشیار، گروه مهندسی پزشکی، دانشکده مهندسی برق، دانشگاه علم و  2
 .دانشیار، مرکز تحقیقاتی آموزشی و درمانی شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی، تهران، ایران 3
 

   نام نویسنده مسئول:
 سامرند شریفی

مقایسه تاثير سن بر تغييرات دیواره شریان کاروتيد 

 با استفاده از پردازش اکوی التراسوند
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 مقدمه
روند. ویژگی شمار میبه   ترین عوامل مرگ و میر در سطح جهانیکی از عمدههای اخیر، قلبی عروقی در سالهای بیماری

 )سختمانی که تصلب زتا این بیماری گرفتگی عروق، پنهان بودن و مشخص نشدن علائم پیشرفت آن در طول زمان است و 

امروزه عوامل خطرزا در زندگی انسان نقش مهمی ست. اعلامت ون غلب بد، اباشده حل پیشرفته نرسیدایین به مراشرشدگی( 

دارند، زیرا آنها می توانند در اکثر فعالیت های روزمره انسان شرکت کنند. همه خطرات را می توان به وسیله بکارگیری سطوح 

. [1]پیشنهاد شده است مدیریتی مناسب به حداقل رساند. یک روش یکپارچه با فرآیند سلسله مراتبی تحلیلی برای این منظور

ی فرآیند تصلب شرایین است. در مدیا( علامت مشخصه-تغییرات در دیواره شریان کاروتید مانند افزایش ضخامت دیواره )اینتیما

های اکو بازتابی از دیواره، روشن شده است که میان تغییرات در دیواره شریان کاروتید با مطالعات پیشین بر اساس سیگنال

. سخت شدگی دیواره با تغییر الاستیسیته دیواره رگ همراه است. سن، شاخص [2]وجود دارد های عروق کرونری رابطهبیماری

توده بدن، و فشار خون سیستولی و دیاستولی هر یک به طور مستقل با مقادیر الاستیسیته دیواره شریان کاروتید مرتبط 

مقاله با فرض اینکه در صورت سخت شدن دیواره رگ، ویژگی های دیواره کاروتید برگرفته از سیگنال اکو . در این [3-5]هستند

مدیا  و تغییر الاستیسیته و شاخص سختی رگ که از طریق -تواند پیش از افزایش ضخامت اینتیمایابند، که این امر میتغییر می

بینی سختی دیواره به کار برد.  ژگی ها را به منظور تشخیص و پیشالاستوگرافی نیز قابل بررسی هستند، می توان این وی

های قلبی عروقی مانند چاقی و بالارفتن سن و حضور عوامل موثر بر افزایش احتمال بروز بیماری گرفتگی عروق و سایر بیماری

کنند. یان را دستخوش تغییر میی شریان هستند که ویژگی های دیواره شرساز سخت شدگی دیوارهبالا بودن فشار خون، زمینه

ها یک فرآیند غیر قابل اجتناب است که به طور طبیعی با بالا رفتن سن اند که سختی شریانهای پیشین نشان دادهپژوهش

ها در افراد با شیوع پایین . همچنین نشان داده شده است که در میان مردم شرق آسیا، سختی شریان[6-9]یابدافزایش می

 [10]ها و سن گزارش شده بودی خطی بین سختی شریان. اگر چه یک رابطه[10]یابدآترواسکلروز، با بالا رفتن سن افزایش می

. ضربان نبض شریانی در [11]گیردسال شتاب می 60و  50اند که سخت شدن رگ  بین سن برخی از مقالات دیگر نشان داده

یابد و شود. در نتیجه، خواص الاستیک کاهش میشریان مرکزی برای مدت طولانی، باعث خستگی و شکست الیاف الاستین می

یابد. کلسیفیکاسیون عروقی و اختلال بزرگ شدن مجرا همراه با ضخیم شدگی دیواره به طور مداوم با پیری عروقی توسعه می

پیری عروقی، به عنوان یک عامل خطر مستقل ابتلا به بیماری های  .[9]یابدنیز با بالا رفتن سن افزایش میعملکرد اندوتلیال 

-قلبی عروقی مانند آترواسکلروز است، که در حضور دیگر عوامل خطر قلبی عروقی مانند فشار خون بالا و دیابت شتاب می

در سال های اخیر، مشخص شده است که علاوه بر بالا رفتن سن، شاخص توده بدن، فشار خون و چربی خون   .[9]گیرد

. همچنین نشان [5]،  [8]پارامترهای مهمی هستند که به طور مستقل با مقادیر الاستیسیته شریان کاروتید در ارتباط هستند

یابد. های عضلانی با شاخص توده بدن بالاتر افزایش میداده شده است که در یک محدوده سنی گسترده، قطر و سختی شریان

تر بوده و بر با این حال، در شریان کاروتید به عنوان یک شریان الاستیک، رابطه بین سختی شریان و شاخص توده بدن پیچیده

های بررسی شده روی شریان کاروتید بر اساس تصاویر سونوگرافی مد . بیشتر روش[12]کندتغییر میاساس سن و جنسیت نیز 

B شوند. بنابراین، چندین مراحل های اکو به منظور محاسبه پوش سیگنال اکو حاصل میهستند که با دمودوله کردن سیگنال

سازی لگاریتمی باید به سیگنال های اکو  پردازش وابسته به دستگاه شامل جبران زمانی بهره، فیلتر کردن، یکسوسازی و فشرده

مربوطه تولید شوند. از آنجایی که این مراحل به شیوه های مختلف در هر دستگاه سونوگرافی صورت  Bاعمال شود تا تصاویر مد 

از دست  های مختلف واقعاً قابل مقایسه نیستند. این مراحل پردازش ممکن است منجر بهگیرند، تصاویر ثبت شده با دستگاهمی

گیری کامل از سیگنال دریافت شده برای تشخیص خودکار گردد. با تواند مانع بهرهدادن اطلاعات از سیگنال اکو شوند که می

، در این [23-25]های اکو ی سیگنالتر از کارهای پیشین در زمینهتوجه به این دلایل و برای رسیدن به یک دیدگاه دقیق

تحقیق بر آن شدیم تا به منظور بررسی تغییرات ساختاری دیواره با افزایش سن و ایجاد سختی و پلاک در آن، با در نظر گرفتن 

یک ناحیه مورد علاقه ثابت به استخراج ویژگیهای حوزه طیف فرکانسی و همچنین آنتروپی اختلاف فاز اکوها در توالی فریم ها 

 بپردازیم.
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 ش هامواد و رو

 آزمودنی ها

های خامی هستند که حاوی تمام اطلاعات باشد که سیگنالمی های اکواساس کار در این تحقیق استفاده از سیگنال

انتشار امواج صوتی در بافت و اثرات متقابل بافت و امواج صوتی هستند. پیش از انجام سونوگرافی شریان کاروتید، از افراد 

ها به حالت پایدار برسد. یقه در حالت طاق باز استراحت کنند تا نرخ ضربان قلب و فشار خون آنخواسته شده که حداقل ده دق

ای باشد که این اطمینان حاصل شود که حرکت دیواره صرفاً در نتیجه نحوه قرار گرفتن افراد و تنظیمات پروب باید به گونه

 30درجه و شیب  45در وضعیت خوابیده به پشت با ارتفاع سر تا  جریان خون است. هنگام ثبت نیز افراد باید در حالت طاق باز،

درجه به سمت چپ)به منظور ثبت داده از شریان کاروتید سمت راست( قرار گیرند. در هر ثبت، بهترین تصویر از رویت حرکت 

ما، به حداقل رساندن تا چند سیکل قلبی در طی شش ثانیه دنبال شده است. تلاش  Mهای مد اینتیما در داده -مرزهای خون

حرکت بیمار بوده است و از افراد خواسته شد که نفس خود را نگه دارند و از بلع اجتناب کنند. در تحقیق حاضر از دستگاه 

MyLab™60 (ESAOTE, Italy) ( استفاده شده است که نرخ فریم آن مگاهرتز 3-13مجهز به پروب آرایه خطی عروقی )

فریم است  355های احتمالی و ثبت داده متصل است. هر ثبت داده شامل ه کامپیوتری جهت پردازشفریم در ثانیه بوده و ب 60

گیرد. به این طریق، شریان کاروتید سمت راست در چرخه قلبی، با توجه به نرخ ضربان قلب فرد، را در بر می 8-6که تقریبا 

ها های ماتریسی تبدیل شدند. ماتریسبه داده رم افزار متلبهای اکو حاصل با استفاده از نشود و سیگنالجهت طولی اسکن می

 355باشد؛ می 129و تعداد خطوط اکو،   2526هستند. تعداد نقاط نمونه در راستای عمق   2526 × 129 × 355 دارای ابعاد

نشان داده  1ب در شکل ثانیه برای هر فرد ثبت شده است. تصویر یک فریم از دیواره شریان کاروتید یک فرد داوطل 6فریم در 

 شده است.

 

 : تصویر یک فریم از دیواره شریان کاروتيد یک فرد داوطلب1شکل 

( بدون هیچ 54/37 ±89/14زن ) با توزیع سنی 12مرد و  18فرد داوطلب سالم  30های اکوی شریان کاروتید راست داده

حقیق به صورت در دسترس بود و نمونه تحت مطالعه از گیری تسابقه بیماری قلبی، فشار خون و دیابت ثبت شده است. نمونه

انتخاب  1397میان دانشجویان و کارکنان دانشکده مهندسی پزشکی دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات )استان تهران( در سال 

نفر  10عداد سال( هر کدام به ت 50( مسن )بالای 50-35سال( میان سال ) 35گردید. داده ها به سه گروه سنی جوان )زیر 

 تقسیم شدند. 
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 مواد و روش کار
در این بخش از تحقیق ابتدا به استخراج ویژگی های طیف توان نمونه های سیگنال اکو روی یک ناحیه مورد علاقه ی 

 ( روی دیواره شریان کاروتید در یک مجموعه از فریم های متوالی پرداخته شده است.Region of interestثابت )

نمونه از فریم های متوالی  Nسری زمانی اکوی التراسوند به صورت یک سیگنال گسسته در زمان شامل فرض می کنیم 

 فریم به شکل زیر قابل تعریف است : nاز سری زمانی اکو به صورت تابعی از  می باشد. نمونه 

 

  (1                                                  )               

طول سری زمانی یا تعداد فریم ها است. مقادیر سیگنال را از میانگین آن کم کرده که به صورت زیر  در اینجا 

 تعریف می شود:

(2 ) 

                                                                        
        

 اعمال می گردد : اکوام از سری زمانی  گسسته در زمان را روی نمونه سپس تبدیل فوریه 
 

         (3                                                                        )              

 

واهد شد. طیف توان برای تمام نمونه ها در یک ناحیه محاسبه خ lX(k)ام از سیگنال  و در نهایت طیف توان نمونه 

ROI (6×100،)  محاسبه و سپس متوسط گیری شد. به طوری که هر ناحیهROI  توسط یک سیگنال طیف توان متوسط

 نشان داده خواهد شد. آنگاه میانگین طیف توان با تقسیم بر مقدار ماکزیمم آن نرمالیزه شده است. Nگیری شده به طول 

نشان داده شده اند از سیگنال سری زمانی اکو استخراج شده اند. ویژگی ها شامل مجموع  1یژگی که در جدول شش و

 نشان داده شده اند به صورت زیر محاسبه می شوند : 2( که در شکل 4-1طیف توان در چهار باند فرکانسی )ویژگی های 
 

     (4                              )

 

 : ویژگی های طيفی سری زمانی اکو که خطوط عمودی نشان دهنده چهار باند فرکانسی می باشد.2شکل 
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 : ویژگی های استخراج شده از طيف توان سری زمانی اکو1جدول 

 ویزگی های سری زمانی اکو
 ویژگی ها

 توصيف ویژگيها

 4-1 مجموع طيف توان در چهار باند فرکانسی

 6-5 رین خط برازش شده روی طيف توانشيب و عرض از مبدا بهت

 

فریم بر ثانیه( می باشد. جهت کاهش پیچیدگی محاسبات به علت  60) هرتز 30تا  0پهنای باند فرکانسی طیف توان بین 

)تقارن فرکانسی تنها از مولفه های فرکانسی مثبت استفاده شده است. شیب و عرض از مبدا بهترین   

 در نظر گرفته شده اند. 6و  5روی طیف توان به عنوان ویژگی های خط برازش شده 

ابتدا در هر مجموعه داده از فریم  در بخش دیگری از این تحقیق به منظور بررسی اطلاعات آماری فاز سیگنال های اکو

ید روی یک خط به روی دیواره خلفی شریان کاروت ادونتشیا-اینتیما و مدیا-های متوالی یک عمق خاص شامل مرزهای لومن

صورت دستی تعیین کرده، سپس اختلاف فاز سیگنال های اکوی دیواره بین فریم های متوالی محاسبه گردید. برای این کار یک 

نمونه در جهت عمق انتخاب شده درحالی که فاصله بین هر دو نمونه در جهت عمق  100( و 80خط در تمام فریم ها )خط 

از دیواره شریان کاروتید می  ROIشد. دیتای آزمایشی ما شامل تصاویر التراسوند از یک ناحیه میلیمتر می با 0.3876معادل 

فریم از یک ناحیه یکسان بدست آمده از اسکن های متوالی می باشد. به عبارت دیگر  355باشد که هر مجموعه از تصاویر شامل 

راج فاز ابتدا تصویر فاز بدست آمده سپس توزیع اختلاف فاز می باشد. با اعمال تبدیل هیلبرت و استخ 100×355ابعاد ماتریس 

با استفاده از محاسبه آنتروپی در یک همسایگی محلی بدست آمده است. برای بدست آوردن اختلاف فاز ابتدا یک ماتریس جدید 

ه کرده و آنتروپی شامل فاز سیگنال های اکو را بدست آورده سپس اختلاف فاز سیگنال ها در فریم های متوالی را محاسب

اختلاف فاز محاسبه می شود. آنتروپی که می تواند به عنوان شاخصی از پیچیدگی یک سیستم به کار رود به صورت رابطه زیر 

 محاسبه می شود:

         (5)  

 صادفی، اختلاف فازها به عنوان متغیر های ت آنتروپی است و  در این رابطه 

تابع چگالی  ( و  ,N=81 9×9) به عنوان مثال در همسایگی  nدر  nیک تعداد از اختلاف فازها در همسایگی محلی 

تخمین زده  nدر  nاست. این تابع به صورت تجربی از هیستوگرام اختلاف فازها در یک همسایگی محلی  احتمال اختلاف فاز ها

 می شود.

 

 آماری تحليل و جزیهت
 شد. برای برده بکار آماری و تحلیل های جهت تجزیه پارامتریک آزمون های داده ها، مقیاس بودن فاصله ای به توجه با

 نرمال بررسی جهت اسمیرنوف– کولموگروف شد. آزمون استفاده )میانگین  ± معیار انحراف( آمار توصیفی از داده ها توصیف

 تحلیل آزمون شد. از گرفته نظر در گروهی عامل بین عنوان به  )مسن/میان سال/شد. گروه )جوان بکار گرفته توزیع بودن

شد.  استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از نیز آن بودن دار معنی صورت در و گروه سه بین اختلاف مقایسه برای یکطرفه واریانس

 بسته آماری افزار نرم 22 نسخه وسیله به آماری لهایتحلی و تجزیه گرفته شد. تمام نظر در p<0/05 داری معنی سطح

(SPSS)  گرفت. صورت 

 

 یافته ها

 ارائه شده است.  2ها در جدول های عمومی آزمودنیویژگی
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 ميانگين( ±ها )انحراف معيار های عمومی آزمودنیویژگی 2جدول 

 متغیر
 #گروه *

 (n=10) مسن (n=10) میان سال (n=10) جوان

 9/58 ± 5/3 8/37 ± 6/2 6/25 ± 1/4 سن )سال(

BMI )6/24 ± 4/1 7/23 ± 8/1 9/22 ± 7/0 )کیلوگرم بر متر مربع 

 0/75 ± 3/3 0/76 ± 1/4 0/75 ± 0/3 ضربان قلب )ضربه در دقیقه(

 5/134 ± 3/6 7/135 ± 2/6 1/133 ± 6/8 فشار خون سیستولی)میلیمتر جیوه(

 8/87 ± 8/4 8/85 ± 6/7 2/86 ± 2/5 فشار خون دیاستولی)میلیمتر جیوه(

      

های سن، شاخص توده بدن، ضربان قلب، فشار خون سیستولی و طرفه برای مقایسه میانگینیک ANOVAنتایج آزمون 

(. همچنین، sig>05/0ها نشان نداد )داری بین گروهفشار خون دیاستولی بدن سه گروه قبل از شروع مطالعه تفاوت معنی

 گزارش شده است.  3های استخراج شده از سیگنال های اکوی التراسوند دیواره شریان کاروتید در جدول  مقادیر ویژگی

 ميانگين( ±مقادیر ویژگی های سيگنال های اکو دیواره شریان کاروتيد )انحراف معيار  3جدول 

 

 متغیر

 #گروه *

 جوان

(10=n) 

 میان سال

(10=n) 

 مسن

(10=n) 

 14/18 ± 7/3 2/27 ± 0/4 9/28 ± 5/7 هرتز 0-5/7وده فرکانسی مجموع طیف توان در محد

 2/5 ± 2/2 0/11 ± 2/6 0/18 ± 8/3 هرتز 5/7-15مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 1/2 ± 9/0 1/5 ± 4/3 2/6 ± 0/2 هرتز 15-5/22مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 5/1 ± 5/0 5/3 ± 3/3 3/4 ± 4/2 تزهر 5/22-30مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 -34/0 ± 09/0 -41/0 ± 12/0 -59/0 ± 06/0 عرض از مبدا خط برازش شده روی طیف توان

 26/0 ± 6/0 37/0 ± 06/0 58/0 ± 05/0 شیب خط برازش شده روی طیف توان

 4/3 ± 33/0 8/2 ± 56/0 5/2 ± 47/0 آنتروپی اختلاف فاز

 

نشان داده شده است. بر  4برای متغیرهای وابسته تحقیق در جدول  ANOVAس یک طرفه نتایج آزمون تحلیل واریان

 (.sig<05/0دار بود )اساس این نتایج، مقایسه اختلاف سه گروه معنی

 نتایج آزمون تحليل واریانس یک طرفه برای متغيرهای وابسته تحقيق 4جدول 

 F sig پارامتر

 *003/0 630/11 هرتز 0-5/7مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 *00008/0 065/21 هرتز 5/7-15مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 *002/0 783/7 هرتز 15-5/22مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 *043/0 553/3 هرتز 5/22-30مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

 *0006/0 537/18 عرض از مبدا خط برازش شده روی طیف توان

 *00005/0 868/36 شیب خط برازش شده روی طیف توان

 *001/0 651/9 آنتروپی اختلاف فاز

  p<05/0دار در سطح * معنی       
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های تعقیبی در اختلاف بین گروه ها برای متغیرهای وابسته از آزمون ANOVAدار شدن آزمون با توجه به معنی

طرفه برای مقایسه اختلاف سه یک ANOVAهرتز آزمون  5/7-15ه فرکانسی استفاده شد. برای مجموع طیف توان در محدود

های جوان دار اختلاف گروه(. نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنیsig=003/0و  F=630/11دار بود )گروه معنی

-دار اختلاف گروهدم تفاوت معنی( و عp=002/0های میان سال و مسن )دار اختلاف گروه( و تفاوت معنیp=0003/0و مسن )

 ( بود. p=00/1های جوان و میان سال )

طرفه برای مقایسه اختلاف سه یک ANOVAهرتز نیز آزمون  5/7-15در مورد مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

های ار اختلاف گروهد(. نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنیsig=00008/0و  F=065/21دار بود )گروه معنی

های میان سال و مسن دار اختلاف گروه( و تفاوت معنیp=00002/0های جوان و مسن )( و گروهp=004/0جوان و میان سال )

(022/0=p .بود ) 

طرفه برای مقایسه اختلاف یک ANOVAهرتز نیز آزمون  15-5/22در مورد مجموع طیف توان در محدوده فرکانسی 

های دار اختلاف گروه(. نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنیsig=002/0و  F=783/7بود ) دارسه گروه معنی

های جوان و میان سال دار اختلاف گروه( و عدم تفاوت معنیp=026/0های میان سال و مسن )( و گروهp=002/0جوان و مسن )

(00/1=p .بود ) 

طرفه برای مقایسه اختلاف سه یک ANOVAهرتز نیز آزمون  5/22-30ی برای مجموع طیف توان در محدوده فرکانس

های جوان و دار اختلاف گروه(. نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنیsig=043/0و  F=553/3دار بود )گروه معنی

 ( بود. p=208/0ان سال و مسن )( و میp=00/1های جوان و میان سال )دار اختلاف گروه( و عدم تفاوت معنیp=048/0مسن )

طرفه برای مقایسه اختلاف سه گروه یک ANOVAبرای عرض از مبدا خط برازش شده روی طیف توان نیز آزمون 

های جوان و دار اختلاف گروه(. نتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنیsig=0006/0و  F=537/18دار بود )معنی

های دار اختلاف گروه( و عدم تفاوت معنیp=009/0های جوان و مسن )دار اختلاف گروهتفاوت معنی( و p=001/0میان سال )

 ( بود. p=373/0میان سال و مسن )

دار طرفه برای مقایسه اختلاف سه گروه معنییک ANOVAدر مورد شیب خط برازش شده روی طیف توان نیز آزمون 

های جوان و میان دار اختلاف گروهمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنی(. نتیجه آزsig=00005/0و  F=868/36بود )

 ( بود. p=001/0( و میان سال و مسن )p=0004/0های جوان و مسن )دار اختلاف گروه( و تفاوت معنیp=005/0سال )

دار بود عنیطرفه برای مقایسه اختلاف سه گروه میک ANOVAهمچنین برای آنتروپی اختلاف فاز نیز آزمون 

(651/9=F  001/0و=sigنتیجه آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی از تفاوت معنی .)دار اختلاف گروه( 001/0های جوان و مسن=p )

 ( بود. p=371/0های جوان و میان سال )دار اختلاف گروه( و عدم تفاوت معنیp=031/0و میان سال و مسن )
 

 بحث و نتيجه گيری
ضر نشان داد که افزایش سن بر ویژگی های طیف توان سیگنال های اکو  و آنتروپی اختلاف فاز تاثیر های مطالعه حایافته

 داشت. همچنین ویژگی های طیف توان با افزایش سن، کاهش و آنتروپی اختلاف فاز با افزایش سن افزایش می یابند.  

چربی خون به عنوان پارامترهای مهمی که به  های پیشین، از سن، شاخص توده بدن ، فشار خون سیستولیک ودر پژوهش

طور مستقل با مقادیر الاستیسیته شریان کاروتید مرتبط هستند، یاد شده است. هر چند آمار نشان داده است که نیمی از افرادی 

بیماری شوند دارای سطح کلسترول خون نرمال هستند. به منظور تشخیص های قلبی عروقی میکه دچار سکته مغزی و بیماری

ی داخلی سخت شدگی دیواره و شروع فرآیند تشکیل پلاک در دیواره شریان کاروتید تاکنون مطالعات بسیاری بر روی دیواره

هایی چون تعیین ضخامت دیواره داخلی کاروتید، تعیین شاخص سختی رگ و الاستوگرافی نواحی این شریان با استفاده از روش

های های طولی و عرضی صورت گرفته است. نتایج تحقیقسی حرکات دیواره در جهتمشکوک به سخت شدگی و همچنین برر

-ی عروق، به منظور تشخیص سختی شریانگیری غیر تهاجمی خواص مکانیکی، مانند الاستیسیته دیوارهپیشین در زمینه اندازه

ای ی شریان نرمال و دیوارهمدول الاستیک دیوارههای معناداری بین اند؛ چراکه تفاوتها و آترواسکلروز مورد استفاده قرار گرفته
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برخی  [10]ها و سن گزارش شده بودی خطی بین سختی شریانکه تحت تاثیر آترواسکلروز است، وجود دارد. اگر چه یک رابطه

. ضربان نبض شریانی در شریان [11]گیردسال شتاب می 60و  50اند که سخت شدن رگ  بین سن از مقالات دیگر نشان داده

یابد و بزرگ شود. در نتیجه، خواص الاستیک کاهش میمرکزی برای مدت طولانی، باعث خستگی و شکست الیاف الاستین می

یابد. کلسیفیکاسیون عروقی و اختلال عملکرد شدن مجرا همراه با ضخیم شدگی دیواره به طور مداوم با پیری عروقی توسعه می

توان به مدیا شریان کاروتید را می-یک باور وجود دارد که ضخامت اینتیما .[9]یابدنیز با بالا رفتن سن افزایش میاندوتلیال 

با را شی ران روهمکا، هاکس و مدیا -ینتیمااتعیین ضخامت . جهت [13-14]عنوان شاخص آترواسکلروز عمومی در نظر گرفت 

( به دست آمده از اندازه گیری . شاخص سختی )[15]ند دکرارائه صوتی افرت نعکاساه اشدی گیرمیانگینش وـپده از تفاـسا

. استحکام پلاک ها را [16]فشار خون شریان براکیال و سونوگرافی کاروتید برای ارزیابی سختی شریان کاروتید استفاده می شود

می توان توسط سختی سنج برای بیان همبستگی بین سختی پلاک و التراسونوگرافی کاروتید قبل از عمل جراحی برآورد 

 .[17]کرد

لارسون و همکاران از روش دنبال کردن اسپکل التراسوند جهت ارزیابی سختی شریان کاروتید و بیماری آترواسکروزیس 

. همچنین روش های جریان نوری برای اندازه گیری حرکات پلاک و فشار برشی در طول یک چرخه قلبی [18]استفاده کرده اند

یک روش غیر تهاجمی با نام روش تصویر برداری نیروی تابشی اکوستیکی که خواص مکانیکی بافت نرم  .[19]استفاده شده است

. استخراج حرکت [20]نیز به عنوان یک روش جدید برای تشخیص پلاک مورد استفاده قرار گرفته است را بررسی می کند،

ی اکوهای دیواره در پژوهشی ی نوین مبتنی بر دنبال کردن فاز بر تبدیل موجک پیوستهشعاعی دیواره شریان کاروتید، با شیوه

توسط یوسفی ریزی و همکارانش ارائه شده است. نتایج نشان داده است که تغییرات قطر شریان کاروتید ناشی از عبور جریان 

بیشتر از افراد پیر است. همچنین قدرت متوسط حرکت دیواره در محدوده فرکانسی ارتعاشات در افراد پیر  خون در افراد جوان

. همچنین در پژوهشی دیگر شریفی و همکاران ارتعاشات دیواره شریان کاروتید در [21]یابدبیشتر از افراد جوان کاهش می

راستای شعاعی را با استفاده از تکنیک تبدیل موجک گسسته در زمان استخراج کرده و ویژگی های آشوبگونه ارتعاشات را با 

و سختی دیواره سیگنال ارتعاشات دچار بی افزایش سن مورد بررسی قرار داده اند. نتایج حاکی از آن است که با افزایش سن 

 .  [22]نظمی و پیچیدگی شده اند

هدف از انجام تحقیق حاضر استخراج و ارزیابی ویژگی های جدید از سیگنال اکوی دیواره شریان کاروتید ضمن عبور 

جمله سن بر پارامترهای دیواره بوده است تا بتوان از آن به منظور  های فرد ازجریان خون و همچنین ارزیابی نحوه تاثیر ویژگی

سونوگرافی،  Bکه تصاویر مد ی شریان کاروتید بهره گرفت. از آنجاییهای زود هنگام بیماری سخت شدگی دیوارهشناسایی نشانه

ز این رو، در این تحقیق به بررسی آیند، حاوی اطلاعات کمتری هستند. اپس از چندین مرحله پردازش سیگنال اکو به دست می

میزان انرژی اکو ها در طول زمان )فریم( پرداخته شده است، که در این راستا شش ویژگی از سیگنال طیف توان اکو استخراج 

شده است. مقادیر این ویژگی ها با افزایش سن کاهش یافته و نشان می دهند که افراد با سن بالاتر به علت سختی دیواره و 

 هش خاصیت ارتجاعی دیواره، میزان انرژی و تغییرات اکوها در طول زمان برای آنها کاهش می یابد. کا

همچنین حرکت دیواره شریان در راستای شعاعی، حرکت مرسوم بررسی شده در مطالعات دیواره شریان کاروتید بوده 

ز سیگنال های اکو با سرعت حرکت دیواره رابطه است. با توجه به رابطه حرکت دیواره شریان می توان فهمید که اختلاف فا

. بنابراین در این تحقیق با ارائه روشی جدید به بررسی و آنالیز اختلاف فاز سیگنال های اکوی دیواره در طول [23]مستقیم دارد

 ریان را مورد بررسی قرار داد. در این روش از ابزارزمان پرداخته شده است که می توان به نوعی تغییرات در حرکت دیواره ش

آنتروپی برای نشان دادن میزان پیچیدگی و بی نظمی در حرکت دیواره شریان استفاده شده است. این روش به منظور بررسی 

والی محاسبه شده خواص آماری فاز اکوها ارائه شده است. برای این منظور اختلاف فاز سیگنال های اکو دیواره بین فریم های مت

 است. سپس توزیع اختلاف فاز با استفاده از محاسبه آنتروپی در یک همسایگی محلی بدست آمده است. 

در ادامه از آنجا که بر طبق مراجع پزشکی مورد مطالعه، عوامل موثر بر سخت شدگی دیواره شریان کاروتید، که معمولاً در 

دهد(، شاخص توده بدن و فشار خون یت)گرفتگی عروق در مردان بیشتر رخ میایجاد سکته مغزی نیز موثر هستند، سن، جنس

باشند در ادامه این تحقیق به ارزیابی نحوه تاثیر عامل سن بر ویزگی های دیواره سیستولی و دیاستولی و نرخ ضربان قلب می
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مقادیر آنتروپی اختلاف فاز در افراد جوان  پرداخته شده است. نتایج تاثیر بارز سن بر آنتروپی اختلاف فاز را نشان داده است.

ها، روشن شد که میزان آنتروپی اختلاف فاز تحت نسبت به افراد پیر کمتر است. طی بررسی آنتروپی اختلاف فاز مجموعه داده

 یابد و بین گروه های مختلف سنی اختلاف معنی داری وجود دارد. تاثیر بالارفتن سن افزایش می

ها، ارزیابی ها)تصلب شرایین( در مراحل اولیه تشکیل آناین تحقیق، علاوه بر تشخیص سختی شریانروش پیشنهادی در 

سازد. های بیمار ممکن میهای موجود در صورت دسترسی به دادهتر از روشپیشرفت آترواسکلروز را در زمانی بسیار کوتاه

گیری از این شیوه، قادر به بررسی اثر عوامل همچنین با بهره استفاده از این شیوه برای پیشگیری از تصلب شرایین موثر است.

 ها خواهیم بود.خطرزا مانند دیابت، عادت به مصرف سیگار، چربی خون و عدم فعالیت فیزیکی در سختی شریان
 

 سپاسگذاری

صمیمانه تشکر و  از خانم دکتر فرشته یوسفی ریزی که در ثبت و ارائه داده ها برای انجام این تحقیق کمک کرده اند،

 آید.قدردانی به عمل می
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