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وجود يك سيستم مكـانيزه كـه       . هاي ريوي است    ترين بيماري   بيماري مزمن انسدادي ريه يكي از شايع       :زمينه و هدف  
در اين مقاله يك    . هد بود  خوا  كننده  بتواند ميزان صدمه وارد شده به بيمار را تخمين بزند در معالجه بيمار بسيار كمك              

  بـراي تـشخيص بيمـاري و وخامـت آن بـا اسـتفاده از تـصاوير       (CAD)سيستم نوين كمـك تشخيـصي كـامپيوتري    

نمونـه   بيـست و چهـار   در دو حالـت دم كامـل و بـازدم كامـل از    : روش بررسـي . اسكن پيشنهاد شده اسـت  تي سي
در ادامه الگوي نرمال . ل نسج ريه از بقيه تصوير جدا گرديدكانتورهاي فعا بندي برداري شد و با الگوريتم بخش تصوير

كننـده    بندي  با استفاده از طبقه   . شده تغييرات نسج خارجي ريه به عنوان معياري در شناسايي بيماري در نظر گرفته شد              
هـا   بنـدي  س بررسي صحت كلابراي tدر نهايت آزمون آماري . بندي گرديد  بيز الگوها به دو كلاس سالم و بيمار دسته        

. آيد  دست مي   پذيري ريه و گير افتادگي هوا به صورت كمي به          روش پيشنهادي نسبت ارتجاع    با :ها  يافته. اعمال گرديد 
. باشد  نزديك بودن اين مقدار به عدد صفر بيانگر افزايش هواي مرده در ريه و ابتلاي بيمار به انسداد و تنگي نفس مي                     

نتـايج اعمـال روش   . دسـت آمـد   و افراد سالم مقدار آستانه براي تشخيص بيماري بهبا بررسي تصاوير ريه در بيماران      
بـا  : گيـري  نتيجـه . توان به كارايي آن اميد داشت دهد كه تا حد زيادي مي پيشنهادي بر روي تصاوير كلينيكي نشان مي    

 نوين بـراي طراحـي      هاي مرسوم تشخيص بيماري انسدادي مزمن ريه، روشي        بر بودن روش   توجه به دشواري و زمان    
  .سيستم كمك تشخيصي كامپيوتري جهت كمك به پزشك در تشخيص بيماري انسدادي مزمن ريه پيشنهاد شده است

  .سكنا يت ي سري تصاو،يوتري كامپيصي كمك تشخستميسطراحي  ه،ي ري مزمن انسداديماريب :كليدي كلمات

  

  
گاه تنفسي هـستند كـه قـسمت اصـلي          ها دو عضو اصلي دست     ريه

. دهنـد  هاي ريـوي تـشكيل مـي    ها، برونشيول و آلوئول  ها را برونش   آن
هاي داخل ريوي كه از آن       ناي و برونش اصلي هر طرف با تمام شاخه        

 را (Airway tree)هـاي هـوايي    شود در مجموع درخت راه منشعب مي
 در بزرگسالان   ترين اختلالات ريوي كه     يكي از شايع  . دهند تشكيل مي 
 Chronic Obstructive مـزمن انـسدادي ريـه     شود، بيمـاري  ايجاد مي

Pulmonary Disease (COPD) اي كـه شـامل برونـشيت     باشد، واژه مي
ــت  ــزم اس ــزمن و آمفي ــشت . م ــي برگ ــزم بزرگ ــذيري در  در آمفي        ناپ

هـاي   ها همراه با از بين رفـتن راه       هوايي در محل اتصال برونش     فضاي
 در برونـشيت بـا ايجـاد التهـاب در           1-3.گردد ي آن نقاط ايجاد مي    هواي

  ي در ـد آن يعنـها عملكرد ارگان كاهش يافته و در حالت شدي برونش

  

ناپذير محلي در درخت برونشي همراه بـا         تازي اتساع برگشت  برونشك
 انـسداد  4-6.شـود  هاي گسترده ناشي از التهاب شديد ايجاد مي    نظمي بي

هـاي هـوايي    راه هـوايي و افـزايش موكـوس در    اب مسيربه دنبال الته
هاي  بيماري. دهد كه سبب كاهش جريان هوا خواهد شد         ها رخ مي    ريه

فوق يكي از دلايل عمده مرگ و مير در كشورهاي در حال توسـعه و               
% 10-19مردان و % 8-17 .مير در آمريكا است چهارمين علت مرگ و

هـا بـر طبـق        اين بيمـاري   7.برند يزنان در آمريكا از اين بيماري رنج م       
 ميلادي سومين علت مـرگ و       2030هاي انجام شده در سال       بيني پيش

 انسدادي بعـضي از عملكردهـاي       در بيماري  8.مير در دنيا خواهند بود    
هاي  ريه مثل ظرفيت حياتي و حجم بازدمي كاهش يافته و بالاخره راه           

انـسدادي  هـاي   بـراي تـشخيص بيمـاري    . هوايي مسدود خواهند شـد    
 اسـپيرومتري، گـرفتن نمونـه گـاز خـون شـرياني و              ماننـد آزمايشاتي  

مقدمه

  
  718- 1389،725، اسفند 12شماره ،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 719           محمدپارسا حسيني و همكاران                     

 

 
 1389اسفند ، 12شماره ، 68شگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دان

پذيرد كه در نهايـت پزشـك بايـد بـا            قفسه سينه انجام مي   راديوگرافي  
بررسي نتايج و استفاده از تجارب خـويش تـشخيص خـود را انجـام               

بنـدي صـحيح بـر       خطاي انساني و عـدم دسـته       عواملي همچون . دهد
ه يك روش مكانيزه براي تشخيص بيماري       حسب شدت بيماري نياز ب    

تـاكنون مطالعـات     .سـازد  بندي بيماران را مبرم و كارساز مـي        و كلاسه 
گوناگوني در اين زمينه صورت گرفته است كه در زير بـه تعـدادي از               

 بـه بررسـي   Van Beek مـيلادي  2009در سـال  . شـود  ها اشاره مي آن
ها  يات بيشتر ريه  يهاي مختلف براي افزايش كنتراست و اخذ جز        روش

 در همـين سـال      9.در تصويربرداري از بيماران انسداد ريوي پرداخـت       
Flaherty   اسـكن   تي هاي ريوي با توجه به تصاوير سي        به مرور بيماري

دست آمده از بيماران را مـورد        هي و كيفي ب   هاي كم  پرداخت و ويژگي  
ناسـي  ش بررسـي شـكل    Fain 2009 مجدداً در سال     10.ارزيابي قرار داد  

هاي مختلف از بيماري     هاي هوايي و چگالي جرمي بافت در شدت        راه
 تشخيص وجود بيمـاري و بيـان درصـد          11.انسدادي آسم را انجام داد    

هاي فوق، مرحله مهمي در كمـك بـه پزشـك و بيمـار               شدت بيماري 
با عنايت به نياز مطرح شده در ايـن مقالـه، يـك سيـستم               . خواهد بود 

 براي تشخيص بيماري انسدادي مزمن ريه       كمك تشخيصي كامپيوتري  
روش پيشنهادي علاوه بر تشخيص و تعيين احتمـال      . گردد پيشنهاد مي 

وجود بيماري در شخص، قابليت بيان خودكار شدت بيمـاري را نيـز             
   .خواهد داشت

  

  
: تحقيق داراي سـه مرحلـه اصـلي اسـت         روش پيشنهادي در اين     

 اسـتخراج   ،تصاوير ريه به منظور استخراج ناحيه مورد نظر       بندي   بخش
از تـصاوير پـشت سـر هـم و          ) سـازي تغييـرات ريـه      يكم(اطلاعات  

بنـدي و    طبقـه  و بـالاخره بندي شده در دو حالت دمي و بازدمي   بخش
 1شـكل  . تحليل تغييرات استخراج شده به منظـور تـشخيص بيمـاري     

ر نهايـت آزمـون آمـاري       د. دهـد  مراحل طرح پيشنهادي را نـشان مـي       
Student’s t-testپـذيري نتـايج طـرح      به منظور بررسي قدرت تفكيك

د علـوم   پس از تاييد طرح توسط معاونت پژوهشي واح        .اعمال گرديد 
پزشكي مركز تصويربرداري پزشكي نـور،      و تحقيقات و كميته اخلاق      

 89 و بهار سـال    88مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي طي زمستان سال        
در مركز تصويربرداري پزشكي نور در خيابـان مطهـري تهـران انجـام              

 سال و دوازده شـخص سـالم كـه بـه            18دوازده بيمار بالاي    . پذيرفت

معيار ورود بـه مطالعـه      . مركز فوق مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند      
براي گروه بيماران، داشتن بيماري مزمن انسدادي ريه و عدم ابـتلا بـه      

گر ريوي، براي كلاس سـالم عـدم ابـتلا بـه هـر گونـه            هاي دي  بيماري
هاي پايگاه داده تشكيل شده تحـت مـشاوره          نمونه. بيماري ريوي بود  

قــرار گرفتــه و اطلاعــات كــافي و كــاملي در خــصوص روش انجــام 
به مراجعين خاطر نشان گرديد كه نيازي بـه         . پژوهش به افراد داده شد    

ذ شده از آنـان جهـت       اوير اخ انجام آزمايش مجدد نبوده و تنها از تص       
بدون درج نام و مشخصات آنان استفاده خواهد شد و          انجام پژوهش،   

مشخصات بيماران شامل   . اطلاعات شخصي آنان محرمانه خواهد ماند     
هـاي ايـن     لـذا نمونـه   . سن و جنس مشخص و وارد پرسشنامه گرديد       

كردنــد و بــا اخــذ  پــژوهش رونــد تــشخيص بيمــاري را ســپري مــي
ها در اين پـژوهش اسـتفاده گرديـد و           ه نتايج آزمايشات آن   نام رضايت

دادگان . ها انجام نگرفت   گونه آزمايش و پرتودهي اضافي بر نمونه       هيچ
     برشـه بـا قـدرت      64اسـكن زيمـنس آلمـان        تـي  توسط دسـتگاه سـي    

.  تهيــه گرديــدHigh Resolution CT (HRCT)تفكيــك فــضايي بــالا 
 mm1آمپر بـا ضـخامت     ميلي280 كيلو ولت و    120تصاوير در حالت    

  .تهيه شده است
هـا و    سـاختار حجمـي ريـه     : هـا   ريـه  تـصاوير بنـدي     بخش -2-1

تـوان بـا اسـتفاده از        هـاي هـوايي را مـي       همچنين ساختار پيچيـده راه    
. با قـدرت تفكيـك فـضايي بـالا مـورد بررسـي قـرار داد                CTتصاوير  

يه بـسيار   هاي منتشر ر   اسكن در تشخيص بيماري    تي تصويربرداري سي 
يـاتي را كـه در تـصاوير        ئاين نوع تـصويربرداري جز    . باشد كارساز مي 

در ايـن پـژوهش بـا       . سـازد  باشد، آشكار مي   راديوگرافي مشخص نمي  
هـاي هـوايي نـسبت       استناد بر اين كه در صورت ايجاد انـسداد در راه          

 ريه در دو حالت دم و بازدم عوض خواهد شـد، بـه              يتغييرات حجم 
هـاي   بنـدي راه  پـردازيم و از بخـش   ر نسج ريـه مـي   بندي تصاوي  بخش

با توجه به ساختار غير يكسان و پيچيده ريه        . كنيم نظر مي  هوايي صرف 
بنـدي مـورد ارزيـابي قـرار         هاي متعدد بخـش    در طول و عرض روش    

 Active)بنــدي كانتورهــاي فعــال  گرفــت و در نهايــت روش بخــش

contours)   ي محـسوب   بنـد  هـاي سـاختاري در بخـش        كه جزو روش
در اين روش انـرژي كـانتور از سـه انـرژي            . شوند، انتخاب گرديد   مي

دروني، خارجي و محـدوديت تـشكيل شـده اسـت كـه بـه مجمـوع                 
با توجه به شكل، شدت   . گويند  مي (Snake)هاي فوق انرژي مار      انرژي

هنگامي كـه بـه     . شود روشنايي و دقت مطلوب انرژي فوق تعريف مي       

 روش بررسي
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 1389اسفند،12شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

گـردد، لـذا نقطـه توقـف         ژي فوق كمينـه مـي     هاي شكل برسيم انر    لبه
  .    بندي خواهد بود عمليات بخش
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هاي تشكيل دهنده انرژي مار اشـاره شـده          به انرژي ) 1(در معادله   
. بيانگر نقاط كنترلي يا همان نقاط اوليه شروع عمليات اسـت  v.است

تنها از يك نقطه كنترلي در بيرون از نسج ريـه اسـتفاده              ش فوق در رو 
نمايـد تـا     گرديد، سپس با تكرارهاي متناوب كانتور شروع به رشد مي         

هـاي توقـف همـان     جايي كه انرژي كانتور كمينه گردد كه ايـن مكـان          
  . هاي تصوير خواهند بود لبه

2-2- وير در اين مرحله به بررسي تـصا      : سازي تغييرات ريه   ي كم
 متناسب بـا بيمـاري فـوق        گيدو كلاس سالم و بيمار پرداختيم تا ويژ       

هـاي گونـاگوني اسـتخراج و        در ايـن راسـتا ويژگـي      . استخراج گـردد  
هاي انجام شـده و ميـزان اثربخـشي          با توجه به تحليل   . بررسي گرديد 

نتايج، ويژگي تغييرات نسج اصلي ريـه در حالـت دم كامـل و بـازدم                
سـازند، بـه عنـوان       به صورت بارزتر مشخص مـي     كامل كه بيماري را     

 سپس ويژگي . در شخص استفاده گرديد   دهنده بيماري و سلامت      نشان
بـدين معنـي كـه بـا يـك نگاشـت            . سازي گرديد  استخراج شده نرمال  

در ايـن   . گيرنـد   قرار مي  صفر و يك  هاي استخراج شده در بازه        ويژگي
هـاي تـصوير در      سلمرحله تغييرات در تصاوير متناظر بر تعـداد پيك ـ        

 نرمـال   صـفر و يـك    شود تا تغييرات در فاصـله        حالت دمي تقسيم مي   
ــردد ــام      . گ ــس در هنگ ــعه ايك ــزان دوز اش ــدن مي ــر ش ــراي كمت ب

بـه عبـارتي    . متر يك كات برداشته شـد       ميلي 17تصويربرداري، از هر    
متـر    ميلـي  17هـاي بـا فاصـله        اخذ تصوير و بازسازي تصوير در كات      

هـاي مختلـف ريـه       ورت تغييرات ريـه در قـسمت      بدين ص . انجام شد 
گيـرد   چون كل حجم ريه مورد بررسي قـرار مـي         . ارزيابي خواهد شد  

تر و قابل استنادتر خواهند بود و بـه محـل آسـيب ديـدگي        نتايج دقيق 
و همچنين به علت كاهش زمان تصويربرداري       . بستگي نخواهد داشت  

 . تاثير اشعه ايكس كاهش خواهد يافت

هـا، دادگـان را بـه        كننـده  بنـدي  بـا كمـك طبقـه     : بندي  طبقه -2-3
بـه طـور كلـي      . كنـيم  بندي مـي   هاي يكسان طبقه   هايي با ويژگي   كلاس
بندي بـدون    بندي با ناظر و كلاس     ها به دو گروه كلاس     كننده بندي طبقه

بندي با ناظر، دادگـان داراي برچـسب         در كلاس . شوند ناظر تقسيم مي  

بنـدي بـدون نـاظر،       در كـلاس  . باشـد  يها مشخص م ـ   بوده و تعلق آن   
در ايـن پـژوهش بـا كمـك         . باشـند  دادگان داراي برچسب تعلق نمـي     

پزشكان راديولوژيست مركز تصويربرداري نور، دادگان را بـر اسـاس           
بندي نموديم، لذا روش مـورد اسـتفاده در ايـن            سالم و بيمار برچسب   

بنـدي بيـزين     قهبدين منظور از طب   . باشد بندي با ناظر مي    تحقيق، كلاس 
(Bayesian)  بندي كننده بيزين به صـورت       رابطه طبقه .  استفاده نموديم
  .شود زير بيان مي
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1

2

2

1






  

)( تابع) 2(در رابطه   
1

xp          بيانگر چگـالي شـرطي كـلاس مربوطـه و 
)( 1p      بـا اسـتفاده از ايـن       . د بود اه بيانگر احتمال پسين هر كلاس خو

بندي كننده الگوي تغييرات نسج ريه به دو كلاس سـالم و بيمـار               طبقه
   .بندي خواهد شد طبقه

  

  
هـاي مختلـف     دست آمـده از اعمـال بلـوك        هدر اين بخش نتايج ب    

در روش پيـشنهادي    .  طراحي شده مطرح خواهـد شـد       CADالگوريتم  
به منظور پيدا كـردن و اسـتخراج نـسج ريـه از ايـن روش                 اين مقاله، 

شـن تـصاوير و     بـا نـصف كـردن رزولو      . ستفاده نمـوديم  بندي ا  بخش
 اين روش با درصـد خطـاي قابـل قبـولي عمـل              1000انتخاب تكرار   

 2شـكل   .  انجـام داد   اسـكن   تـي  جداسازي نسج ريه را از تصاوير سـي       
در . دهـد  شان مـي  نتايج حاصل را در نقاط مختلف تكرار روش فوق ن         

نـسج  ( نتايج حاصل از استخراج ناحيه مـورد نظـر           4  و شكل  3شكل  
باينري كردن تصاوير دم و بازدم كامل براي محاسـبه تغييـرات            و  ) ريه

سپس با محاسبه تغييرات تـصاوير       .حجمي ريه نمايش داده شده است     
دمي و بازدمي الگوي تغييرات حجـم ريـه در گـروه بيمـاران و افـراد                

 مقـدار ويژگـي مـذكور بـر روي          1جـدول   . دست آورديـم   ها ب سالم ر 
تصاوير افرادي كه به تشخيص پزشك متخصص بيمار بودند، را نشان           

دست آمده بر روي تصاوير افـراد سـالم          ه نيز نتايج ب   2جدول  . دهد مي
هـا   با توجه به نرمال سازي نتايج، تاثير جنس و سن بر نمونه            .باشد مي

در مـورد الگـوي تغييـرات در        . كـرده اسـت   تا حد زيادي كاهش پيدا      
 بــا 1982/0جامعــه آمــاري بررســي شــده در كــلاس بيمــار ميــانگين 

ــراف ــار  انح ــانگين   1233/0معي ــالم مي ــلاس س ــا4120/0 و در ك   ب
   و تخمين زـوري بيـبا استفاده از تئ. دست آمد هب 0762/0معيار  نحرافا

 هايافته
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  سالم
  )دمي و بازدمي(تي قفسه سينه  تصاوير سي                                                                                                                                                 

  بيمار
  

 دياگرام روش پيشنهادي اين مقاله: 1 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  استخراج نسج بيروني ريه با روش پيشنهادي - داسكن تي ر روي تصاوير سيبندي كامپيوتري ب ، ب و ج مراحل تكميل روش بخش الف:2 -شكل

  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  استخراج نسج ريه در حالت دم كامل: 3 -شكل
  
  
 

  استخراج نسج ريه در حالت بازدم كامل: 4 -شكل

 د ج ب الف

بندي كننده  طبقه
  الگوي تغييرات نسج

كمي كردن تغييرات 
  نسج استخراجي

استخراج نسج 
  بيروني ريه
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 ويژگي استخراج شده از تصاوير افراد بيمار: 1 -جدول
  سن  شماره نمونه  جنسيت

  مرد  زن
  تغييرات ريه  تشخيص پزشكي

 035/0 بيمار *  40  1

 085/0 بيمار  * 81  2

 273/0 بيمار *  70  3

 347/0 بيمار  * 42  4

 362/0 بيمار *  74  5

 357/0 بيمار *  48  6

 073/0 بيمار  *  77  7

 050/0 بيمار  *  88  8

 251/0 بيمار *   47  9

 213/0 بيمار  *  66  10

 219/0 بيمار  *  75  11

 114/0 بيمار *  49  12

  
 

  ويژگي استخراج شده از تصاوير افراد سالم: 2 -جدول
  سن  شماره نمونه  جنسيت

  مرد  زن
  تغييرات ريه  تشخيص پزشكي

 450/0 سالم  * 43  1

 460/0 سالم  * 22  2

 278/0  سالم *   27  3

 307/0  سالم *  44  4

 493/0  سالم  * 43  5

 472/0  سالم *  39  6

 391/0  سالم *  48  7

 485/0  سالم *  53  8

 363/0  سالم *  45  9

 325/0  سالم *  44  10

 478/0  سالم *  38  11

 443/0  سالم *  49  12

  
پارامتريك تابع چگالي احتمال به صورت تابع گوسـي، سـطح آسـتانه             

 5شـكل   . آيـد  دست مـي   ه ب 310/0 و سلامت سخت تشخيص بيماري    
هر چقدر مقـدار ويژگـي      . دهد ا نشان مي  نتيجه توزيع اين دو كلاس ر     

تر از آستانه باشد بيانگر سـلامت و احتمـال كمتـر             دست آمده بزرگ   هب
كـه ايـن     در مقابـل در صـورتي  . وجود بيماري در شخص خواهد بود  

دست بيايد، احتمال وجود  هتر از آستانه فوق ب     ويژگي در فردي كوچك   
و با توجه به شـدت      بيماري انسدادي در آن شخص بيشتر خواهد بود         

تـر بـه مقـدار        مقدار فوق دورتر از آستانه تشخيصي و نزديك        ،بيماري
بنـدي و اسـتقلال      اطمينان از صحت كلاس   به منظور    .خواهد بود  صفر

 روي دادگـان   بـر Student’s t-testدو كلاس تشخيصي آزمون آمـاري  
بـراي  . گـردد  در زير بـه نتـايج ايـن آزمـون اشـاره مـي             . اعمال گرديد 

بـا  . باشـد  مـي 33/18 ييرات ريه درجه آزادي توزيع آمـاري دادگـان        تغ
دست آمـد   ه ب10/5  اندازه مقدار اين آزمون  05/0تعريف سطح ريسك    

  pباشد و مقدار  تر مي  بزرگtدر جدول  (Tail) كه از سطح بالاي دنباله
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 توزيع آماري تغييرات نسج خارجي ريه در دو كلاس سالم و بيمار: 5 -شكل

  
لذا فرض خلف يكسان بودن     . دست آمد  ه ب 0000348/0آزمون آماري   

نتايج آزمون فوق نيـز تاييـدي بـر         . شود هاي دو كلاس رد مي     ميانگين
  .هاي تعريفي در اين پژوهش است صحت كلاس

  

  
هاي ريوي و تنفسي با عواملي همچون آلودگي هـوا، دود،            بيماري 

هـا را بـه خطـر        نت از فردي به فرد ديگـر، سـلامتي انـسان          انتقال عفو 
هـاي   موقـع و صـحيح بيمـاري       پيشگيري، تشخيص بـه   . انداخته است 

ريوي پس از ابتلا و انجام درمـان مناسـب، امـري بـسيار ضـروري و                 
در ايـن ميـان بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه از              . حياتي خواهـد بـود    

ي بوده كه طبق آمارها بـه       هاي تنفس  ترين بيماري  ترين و خطرناك   شايع
كـه   بـه علـت ايـن     . سرعت در حال گسترش در جوامع صنعتي هستند       

هاي انسدادي درمـان خاصـي ندارنـد، نيازمنـد تـشخيص زود              بيماري
  تشخيص بيماري . ها هستند  هنگام جهت جلوگيري از گسترش در ريه      

كه  در صورتي . انسدادي تنفسي، مستلزم دقت پزشك متخصص است      
 تشخيص بيماري رخ دهد، سلامتي بيمار در اثر درمان غير          اشتباهي در 

همچنين هزينه زيادي هـم بـه هـدر خواهـد           . افتد مناسب، به خطر مي   
چنانچه سيستمي وجود داشته باشد كه بتواند به طور اتوماتيك،          . رفت

هاي اشتباه و عواقب و      بيماري انسدادي را تشخيص دهد، از تشخيص      
نمايـد، همچنـين سـبب        ر، جلوگيري مي  سلامتي بيما خطرات آن براي    

 پژوهـشي   هاي فعاليتعمده  . گردد  ها مي   جويي در وقت و هزينه      صرفه
 .M. P .اسـت  كه تاكنون در اين زمينه انجام پذيرفته بـه صـورت زيـر   

Hosseini    به ارزيابي ميزان گيرافتادگي هوا      و همكاران(Air-trapping) 
در آن  .  بيمـاري پرداخـت    در بيماري انسدادي ريه براي شناسايي ايـن       

در  12.مقاله يك طرح نوين براي تشخيص گيرافتادگي هوا بيان گرديـد          
به شناسايي الگوي تغييـرات ريـه در         پروژه تحقيقاتي ديگر، اين گروه    

 و دو   13تـي پرداختنـد     بيماري انسدادي ريه با استفاده از تـصاوير سـي         
ري ويژگي تغييرات سطحي و تغييرات حجمـي بـراي تـشخيص بيمـا        

به بررسـي   M.P. Hosseini گروه در نهايت در مقاله ديگر. ارايه كردند
هاي جـدا شـده در بيمـاري انـسدادي            الگوي تغييرات در ساختار ريه    

   14. استمزمن ريه پرداخته
در اين مقاله با توجه به نيازي كه در زمينه تشخيص بيماري فـوق          

طراحـي   روشـي نـوين بـراي   . براي پزشكان و بيماران وجود داشـت 
سيــستم كمــك تشخيــصي كــامپيوتري جهــت آشكارســازي بيمــاري 

 كـه در    ،انسدادي مزمن ريه و تعيين شـدت بيمـاري پيـشنهاد كـرديم            
د روشـي مكـانيزه از كـارايي    مقايسه با كارهاي پيشين به علت پيـشنها   

هــاي مختلــف  بــه منظــور فــوق ابتــدا روش.  برخــوردار اســتبــالاتر
زيـابي قـرار گرفـت و در نهايـت          بندي تصاوير پزشكي مورد ار      بخش

بنـدي قابـل قبـول نـسج ريـه       روش كانتورهاي فعال با توجه به بخش     
با توجه به نتـايج اسـپيرومتري در دو كـلاس بيمـاران             . انتخاب گرديد 

 Total Lung Capacityمنحنـي  ريوي و افـراد سـالم و تحليـل    انسداد

(TLC)  ه افـراد   هاي دمي و بازدمي به اين نتيجه رسـيديم ك ـ           در ظرفيت
ها ظرفيت حياتي كمتري نسبت بـه افـراد سـالم            دچار اين نوع بيماري   

توانند به خوبي هواي دميده شده را خـارج          دارند به عبارت ديگر نمي    
سازند، لذا تغييرات نسج خارجي ريه كه متناسب با ظرفيت حيـاتي و             

ژگي تعيين بيمـاري اسـتخراج      باشد به عنوان وي    كشساني بافت ريه مي   
نتايج كار با دادگان اخذ شـده مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و                 .گرديد

با اعمال سيستم كمك    . دست آمد  هسطح آستانه تفكيك سالم و بيمار ب      
تشخيصي فوق بر روي دادگان كلينيكـي كـارايي روش پيـشنهادي در             

روش نوين پيشنهادي بدون نياز     . باشد خوبي مشخص مي   هاكثر موارد ب  
يي انجام تشخيص و تخمين شدت و       به حضور پزشك متخصص توانا    

 .  بيماري در نسج ريه را داردگسترش

هاي كلينيـك تـصويربرداري      بدين وسيله از حمايت   : سپاسگزاري
   در اخـذ تـصوير و ايجـاد پايگـاه          و انستيتو پرتـو پزشـكي نـوين         نور  

     در داده، قطــب علمــي كنتــرل و پــردازش هوشــمند دانــشگاه تهــران 
و از همكاري خـانم دكتـر سـميه          ساعد پژوهش فراهم آوردن زمينه م   

 پايروند، دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهـران در انجـام ايـن پـژوهش،            
   .نماييم قدرداني مي

بحث
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Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the most 
prevalent pulmonary diseases. Use of an automatic system for the detection and 
diagnosis of the disease will be beneficial to the patients’ treatment decision-making 
process. In this paper, we propose a new approach for the Computer Aided Diagnosis 
(CAD) of the disease and determination of its severity axial CT scan images. 
Methods: In this study, 24 lung CT scans in full inspiratory and expiratory states were 
performed. Variations in the normalized pattern of the lungs' external parenchyma were 
exploited as a feature for COPD diagnosis. Subsequently, a Bayesian classifier was used 
to classify variations into two normal and abnormal patterns for the discrimination of 
patients and healthy individuals. Finally, the accuracy of the classification was assessed 
statistically.  
Results: With the proposed method, the lungs parenchymal elasticity and air-trapping 
were determined quantitatively. The more this feature tended to zero, the more severe 
air-trapping and obstructive pulmonary disease is. By analyzing CT images in the 
healthy and patient groups, we calculated the hard threshold for the diagnosis of the 
disease. Clinical results tested by the mentioned method, suggested the effectiveness of 
this approach. 
Conclusion: In regard to the challenges of COPD diagnosis, we propose a new 
computer-aided design which may be helpful to physicians for a more accurate 
diagnosis of the disease. Moreover, this severity scoring algorithm may be useful for 
targeted disease management and risk-adjustment. 
 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, COPD, computer-aided design, 
CAD, computed tomography.  
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