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خلاصه

مقدمه: برش‌نگاری بینابی فروس��رخ روشی غیرتهاجمی برای نظارت بر تغییرات غلظت خون 
اس��ت. این روش با توجه به مزایای قابل توجهی که در تش��خیص غلظت کروموفورهای بافت، 
کیفیت در تصاویر و سادگی سیستم دارد، محبوبیت زیادی را در بین تجهیزات مورداستفاده در 
پزشکی یافته است. در بیشتر سامانه‌های تصویربرداری، استفادۀ‌ همزمان از فیبر به‌عنوان چشمه 
و آشکارساز باعث ایجاد محدودیت‌هایی از‌جمله کاهش در تعداد پروجکشن‌ها و نمونه‌برداری‌ها 
می‌ش��ود. این محدودیت‌ها نیز منجر به کاهش دقت در تصاویر بازسازی‌شده می‌شوند. در این 
مطالعه اثر اس��تفاده از لیزر به‌عنوان چشمه و دس��تگاه بار جفت شده 1 به‌عنوان آشکارساز، بر 

تعداد پروجکشن‌ها، نمونه‌برداری‌ها و دقت تصاویر بازسازی‌شده مورد بررسی قرار می‌گیرد.

روش بررس�ی: این پژوهش ش��امل مطالعات شبیه‌سازی و تجربی می‌باشد. ابتدا اثر افزایش 
پروجکشن‌ها و نمونه‌برداری‌ها بر دقت بازیابی غلظت هموگلوبین به روش شبیه‌سازی با نرم‌افزار
NIRFAST ارزیابی ش��د. سپس جهت اعتبارسنجی نتایج شبیه‌سازی، آزمایش‌های تجربی با 
تصویربرداری از فانتوم هموگلوبین انجام ش��د. داده‌ها با اس��تفاده از چهار دایود لیزر و دوربین 
CCD جمع‌آوری ش��ده‌اند و صحت بازیابی غلظت هموگلوبین در تصاویر بازس��ازی شده مورد 

بررسی قرار گرفته است.

یافته‌ها: نتایج شبیه‌س��ازی نش��ان می‌دهد با افزایش تعداد پروجکشن‌ها و آشکارسازها خطا 
در برآورد غلظت هموگلوبین از 32درصد به 2درصد کاهش می‌یابد. همچنین نتایج آزمون‌های 
تجربی نش��ان می‌دهد با به‌کارگیری این روش می��زان بازیابی غلظت هموگلوبین در این روش 
به 80 درصد مقدار مرجع رس��یده اس��ت. این مقدار در مقایسه با سامانه‌هایی که از فیبر بهره 

می‌برند 10 تا 15 درصد بهبود نشان می‌دهد.

نتیجه‌گیری: اس��تفاده از دایود لیزر و دوربین CCD به‌همراه افزایش تعداد پروجکشن‌ها و 
نمونه‌برداری‌ها در برش‌نگاری بینابی فروس��رخ باعث بهبود دقت در برآورد غلظت هموگلوبین 

می‌شود.

واژه‌های كليدی: برش‌نگاری، بینابی، فروسرخ، غلظت، هموگلوبین

. 26-33

1. CCD(Charge-Coupled Device)
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مقدمه
برش‌ن��گاری بینابی فروس��رخ 2 اب��زاری غیرتهاجم��ی در تصویربرداری 
پزش��کی اس��ت که برای تش��خیص و شناس��ایی س��رطان پس��تان]1[ و 
کمّی‌س��ازی عملکرد مغز]2[ مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد. به‌طور معمول 
در برش‌نگاری بینابی، نور فروس��رخ در طول‌موج‌ه��ای بین 650 تا 950 
نانومتر به بافت تابانده می‌ش��ود و نور رسیده به مرزهای بافت که "داده‌ی 
م��رزی" نامیده می‌ش��ود ب��رای اس��تخراج پارامترهای عملک��ردی بافت 
در رهیاف��ت بینابی مورداس��تفاده قرار می‌گیرد]3[. در ان��واع مختلفی از 
بافت‌های زیس��تی اصلی‌ترین کروموفورهایی که در جذب نور فروس��روخ 
مش��ارکت دارند ‌هموگلوبین و آب هس��تند. علاوه‌براین ماهیت پراکنندۀ 
باف��ت ارتب��اط تنگاتنگی با ابعاد و چگالی تع��داد پراکننده‌های موجود در 
باف��ت دارد]4[. تصویرب��رداری بینابی این امکان را فراه��م می‌کند که با 
اس��تفادۀ همزمان از داده‌ه��ای مرزی اندازه‌گیری‌ش��ده در طول‌موج‌های 
متعدد، غلظ��ت کروموفورهای موجود در باف��ت را تعیین کنیم]5و6[. به 
این ترتیب برش‌نگاری بینابی فروسرخ روشی غیرتهاجمی برای نظارت بر 

تغییرات غلظت هموگلوبین خون است.

در س��ال 2003 سریناواس��ان و همکاران]7[، در تحقیقات خود به این 
نتیجه رس��یدند باتوجه به‌اینک��ه ویژگی‌های پراکندگی در بافت پس��تان 
ب��ا توجه به عدم یکنواختی بافت متفاوت اس��ت، می‌ت��وان از این موضوع 
ب��رای تصویربرداری نوری از پس��تان اس��تفاده کرد. در بافت پس��تان در 
نواحی چربی رگ‌های خونی کمتر و در غدد، رگ‌های بیش��تر و درنتیجه 
هموگلوبین نیز در نواحی غدد بیش��تر اس��ت. آن‌ها با توجه به رابطۀ بین 
توان پراکندگی ذرات بافت که در ذرات درشت‌تر، کمتر است نشان دادند 
که بافت چربی ذرات بزرگ‌تر و در‌نتیجه توان پراکندگی کمتری نس��بت 
ب��ه بافت غدد دارد و می‌توان از این ویژگ��ی برای تهیۀ تصاویر عملکردی 
از بافت پس��تان اس��تفاده کرد. در س��ال 2003 کارلو و همکاران]8[، در 
مطالعات خود اس��تفاده از لیزرهای پیوس��ته در تصویرب��رداری از بافت را 
مورد بررس��ی قرار دادند و نشان دادند که اگر‌چه استفاده از امواج پیوسته 
برای محاسبۀ غلظت هموگلوبین س��اده‌ترین و ارزان‌ترین روش است، اما 
در‌صورت اس��تفاده از ی��ک طول‌موج در این تکنول��وژی، مرحلۀ معکوس 
جواب یکتایی ندارد. آن‌ها راه حل این مش��کل را اس��تفاده از مجموعه‌ای 
از داده‌ه��ای طیفی که به‌طور هم‌زمان مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد، بیان 
کردند و نشان دادند با استفاده از این رهیافت تداخل بین کروموفورها که 
در اثر غیریکتایی پاس��خ مرحلۀ معکوس ایجاد ش��ده بود، از بین می‌رود. 
در روش به‌کار‌گرفته‌ش��ده توسط او بازسازی تصاویر غلظت هموگلوبین و 
درصد آب ش��امل س��ه گام بود. در گام اول تصاویر به‌وسیلۀ دو طول‌موج 
یا بیش��تر به‌ط��ور همزمان گرفت��ه می‌ش��دند. در گام دوم تصاویر مربوط 
ب��ه ضری��ب جذب در ه��ر طول‌موج به‌طور جداگانه بازس��ازی می‌ش��د و 

در پای��ان غلظ��ت هموگلوبین و آب از تغییرات بیناب��ی تصاویر مربوط به 
جذب محاس��به می‌ش��دند. اما به‌دلیل ماهیت بدنمای ‌‌‌3 مسئلۀ معکوس 
در توموگرافی نوری، تصاویر به نویز اندازه‌گیری‌ها و خطاهای سیس��تمی 
به‌ش��دت حساس هس��تند و این نویز هنگام محاس��بۀ غلظت‌ها از تصاویر 
تشدید می‌شود]9[. در سال 2004 لی و همکاران]10[، الگوریتمی را ارائه 
دادند که با اس��تفاده از داده‌های بیناب��ی مربوط به طول‌موج‌های مختلف 
به‌طورمستقیم تصویر مربوط به غلظت کروموفورهای بافت و سطح اشباع 
اکسیژن بافت را بازسازی می‌کرد. او نشان داد با به‌کارگرفتن این الگوریتم 
نس��بت کنتراس��ت به نویز تصاویر به‌میزان قابل‌توجهی افزایش می‌یابد و 
تداخل کروموفورها نس��بت به بازس��ازی سنتی که در آن تصاویر برای هر 
طول‌موج به‌طور جداگانه بازس��ازی و س��پس تصاویر طول‌موج به تصاویر 
غلظت تبدیل‌می‌شوند، کاهش چش��مگیری می‌یابد. این روش با توجه به 
مزایای قابل‌توجهی که در تش��خیص غلظت کروموفورهای بافت، کیفیت 
در تصاویر و س��ادگی سیس��تم دارد، محبوبیت زیادی را در بین تجهیزات 
مورد استفاده در پزشکی یافته است. در سال 2012 در مطالعه‌ای جداگانه 
که توس��ط میکائیلسن و همکاران]11[ انجام شد، تأثیر خطای ایجادشده 
در محاسبۀ ضرایب پراکندگی، در برآورد میزان تراکم هموگلوبین بررسی 
شد. آن‌ها با اس��تفاده از لیزرهای پالسی مقادیر ضرایب پراکندگی فانتوم 
معادل بافت را به‌دس��ت آوردند و مقادیر غلظت هموگلوبین را با اس��تفاده 
از شش طول‌موج مختلف حساب کردند و نشان دادند که 20 درصد خطا 
در محاسب‌ۀ ویژگی‌های پراکندگی، بسته به اینکه مقدار ضرایب پراکندگی 
بیش��تر برآورد شده باشد یا کمتر، به‌ترتیب می‌تواند منجر به 22/6 درصد 
یا 35/1 درصد خطا در برآورد غلظت هموگلوبین ‌شود. همچنین محاسبۀ 
ضرایب پراکندگی هر نوع از بافت به‌طور جداگانه در‌مقایس��ه با هنگامی‌که 
ضریب پراکندگی همۀ بافت یکس��ان در‌نظر گرفته ش��ود باعث 31 درصد 
بهبود در برآورد غلظت هموگلوبین می‌ش��ود. اما، در بیش��تر س��امانه‌های 
تصویرب��رداری بینابی برای تاباندن نور به بافت و آشکارس��ازی نور عبوری 
یا بازتابی از بافت از فیبر نوری اس��تفاده می‌ش��ود. اما استفاده از فیبر، ما 
را در افزایش تعداد پروجکش��ن‌های تصویر‌برداری محدود می‌کند و دقت 
در بازس��ازی تصاویر و در‌نتیجه تعیی��ن تراکم هموگلوبین بافت را کاهش 
می‌ده��د. با توجه به ماهیت پراکنندۀ نور افزایش در تعداد نمونه‌برداری‌ها 
منجر به افزایش داده‌های ورودی و بهبود دقت بازس��ازی تصاویر بینابی و 

تعیین هموگلوبین در بافت خواهد شد.

در ای��ن مطالعه تصویرب��رداری بینابی از فانتوم معادل بافت با اس��تفاده 
از دای��ود لیزرهای��ی در چه��ار طول‌م��وج مختلف و دوربی��ن CCD در 
ی��ک هندسۀ�� غیرتماس��ی )بدون تم��اس با نمون��ه( ک��ه محدودیت در 
افزای��ش پروجکش��ن‌ها را از بین می‌ب��رد، انجام ش��ده و افزایش دقت در 
بازس��ازی تصاوی��ر و همچنی��ن تعیی��ن غلظ��ت هموگلوبین ب��ا افزایش 
 تع��داد پروجکش��ن‌ها و نمونه‌برداری‌ها مورد بررس��ی قرار گرفته اس��ت.

2. Near Infra-red(NIR) spectral tomography 3. Ill posed
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روش بررس�ی
نظریۀ‌ بینابی

انتش��ار نور در بافت تا فواصل زیادی به‌خوب��ی با معادلات دیفیوژن 
تقری��ب زده می‌ش��ود. تقری��ب دیفیوژن ک��ه از معادلۀ�� انتقال تابش 
استخراج می‌شود ‌با چشم‌پوشی از تأثیرات ناهمگنی، برای مدل‌سازی 

انتش��ار نور در محیط‌های پراکننده‌ای مانند بافت به‌کار می‌رود]12[:

( )0 , , ,( ) ( ) ( ) ( )ak r r r i r
c

qω m ωωω ω + +−∇ ⋅ ∇F F = 
 

معادلۀ�� 1

در این رابطه F شار رسیده به سطح بافت، ω فرکانس مدولاسیون 
چشمه و c س��رعت نور در محیط است. qo (ω) چشمۀ ایزوتروپیکی 
 اس��ت ک��ه در فاصلۀ��            از م��رز، درون ماده فرض می‌ش��ود. و

                      ضریب انتش��ار فوتون اس��ت که در محیطی مانند 
 باف��ت با ضریب پراکندگی بس��یار بزرگ‌ت��ر از ضریب جذب به‌صورت

 m's ضریب جذب و  ma تقریب زده می‌شود که در این روابط                
ضریب پراکندگی کاهش یافته اس��ت. تقریب انتش��ار تنها در مناطقی 
از باف��ت که دور از مرز هس��تند و در‌حالتی‌که چش��مه دس��ت‌کم به 
اندازۀ یک فاصلۀ پراکندگی از مرز فاصله داش��ته باش��د، صادق است. 
در این ش��رایط و با در‌نظر گرفتن چش��مه با توزیع گاوس��ی می‌توان 
پراکندگی درون بافت را ایزوتروپیک در‌نظر گرفت. درصورت استفاده 
از چش��مه‌های پیوس��ته ω برابر صفر می‌باش��د و رابطۀ )1( به‌صورت 

زیر نوش��ته می‌ش��ود:

0    ( ) ( ) ( ) ( )a xk r r r r qm∇ ⋅ ∇F − F = −  

معادلۀ�� 2

حل این معادله با اس��تفاده از روش‌های عددی استاندارد امکان‌پذیر 
اس��ت. یکی از ای��ن روش‌های عددی ک��ه برای حل ای��ن معادله در 
محیط‌های ناهمگن و با هندسۀ�� پیچیده مورد استفاده قرار می‌گیرد، 
روش اجزای محدود اس��ت. با اعمال شرایط مرزی مناسب، شار مرزی 
ب��رای توزیع ویژگی‌های نوری مادۀ م��ورد نظر، با حل مرحلۀ فوروارد 
حاصل می‌شود. در اینجا شرط مرزی نوع سوم یا روبین به‌کار می‌رود: 

معادلۀ�� 3

در برش‌نگاری فروسرخ مسئلۀ معکوس با استفاده از اندازه‌گیری‌های 
مرزی برای دس��تیابی به تصویر ویژگی‌های نوری ماده حل می‌ش��ود. 

برای کمینه‌کردن تابع حداقل مربعات از روش تکرار نیوتن- رافس��ون 
 ΦM اس��تفاده می‌شود. اگر ش��ار اندازه‌گیری‌شده در سطح بافت را با
و ش��ار محاسبه‌ش��ده در مرحلۀ فوروارد را با ΦC نش��ان دهیم برای 

کمینه‌س��ازی خواهیم داش��ت:

( )22

1

M
m c M
i i

i
χ

=

= F − F F∑
معادلۀ�� 4

که در آن M تعداد اندازه‌گیری‌ها در هر طول موج اس��ت. معادلات 
ماتریس��ی مرتبط با رابطۀ )3( به‌صورت زیر خواهد بود:

( )T TJ J I Jλ m+ ∂ = ∂F  

معادلۀ�� 5

که ماتریس مشتق)σΦc/σµ( به‌عنوان ماتریس ژاکوبین)J( شناخته 
می‌ش��ود و همچنین ماتریس وزنی یا حساس��یت نیز نامیده می‌ش��ود. 
در ای��ن مطالع��ه حل مع��ادلات ذکر ش��ده درمحیط MATLAB و 
توس��ط نرم‌اف��زار ‌NIRFAST صورت گرفت که ای��ن نرم‌افزار تکرار 
محاس��بات را ت��ا زمان��ی که خطا ب��ه کمتر از 2 درصد برس��د، ادامه 

می‌ده��د.

مرحلۀ شبیه‌سازی

برای اجرای مرحلۀ شبیه‌س��ازی ابتدا مش سه‌بعُدی به شکل استوانه‌ای 
با ش��عاع 20 میلی‌متر و ارتفاع 5 میلی‌متر س��اخته ش��د. فاصلۀ گره‌ها در 
این م��ش 1 میلی‌متر در‌نظر گرفته ش��د. در اجرای فرآیند شبیه‌س��ازی 
از چه��ار دای��ود لیزر به ط��ول موج‌ه��ای665، 787، 850 و880 نانومتر 
به‌عنوان چش��مه بهره‌گیری ش��د. 36 چش��مه به فاصلۀ هر 10 درجه در 
یک ردیف در وس��ط ارتفاع مش در اطراف آن تنظیم ش��د. همچنین در 
اطراف مش در سه ردیف با اختلاف ارتفاع 1 میلی‌متر و در هر ردیف 180 
آشکارس��از با فواصل2درجه قرار داده شد)شکل1(. برای هر 45 آشکارساز 
که دقیقاً در مقابل یک چش��مه قرار دارند قابلیت دریافت ش��ار فعال بود 
و س��ایر آشکارسازها نسبت به این چشمه غیرفعال تعریف شدند)شکل2(. 
همچنین در مش اولیه که به‌عنوان مش همگن در‌نظر گرفته ش��د، غلظت 

هموگلوبین به میزان 20 میکرومولار تعیین شد.

س��پس یک ناهمگنی با ش��عاع 5 میلی‌متر به مرک��زی در مکان)0،10( 
و ب��ا غلظ��ت ‌هموگلوبی��ن 35 میکروم��ولار در مش ایجاد ش��د و مرحلۀ 
ف��وروارد ب��رای محاس��بۀ ش��ار رس��یده به س��طح اجرا ش��د. ب��ا اجرای 
مرحلۀ�� فوروارد ش��ار رس��یده به س��طح که به‌عن��وان ح��دس اولیه در 
مرحلۀ�� معکوس)بازس��ازی( م��ورد اس��تفاده ق��رار می‌گیرد محاس��به و 
 گام بع��دی مرحلۀ�� بازس��ازی تصاوی��ر مش شبیه‌س��ازی ش��ده اس��ت. 
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ش�کل1: الف( موقعیت چش�مه‌ها و آشکارس�ازها در مش. ش�کل ب( ارتباط هرچش�مه با 
آشکارسازهای مقابل آن

ش�کل2: چینش مورد اس�تفاده برای تهیۀ تصاویر تجربی. 1- دوربین CCD 2- نگهدارندۀ 
چرخ�ان فانت�وم 3- فانت�وم 4- لی�زر 5- نگهدارن�دۀ لی�زر 6- منبع تغذیه 7- عدس�ی 

کانونی‌کننده

بخش تجربی

در ابتدا سیس��تم تصویربرداری،‌ جهت تهیۀ�� تصاویر تجربی برش‌نگاری 
بینابی طراحی ش��د )شکل5(. سیس��تم طراحی‌ش��ده تصاویر خود را در 
حال��ت عبوری و ب��ا ثبت پرتوهای عبوری و پراکنده توس��ط آشکارس��از 
غیرتماس��ی پ��س از برخ��ورد نور لی��زر به نمون��ه عمل می‌کن��د. اجزای 
 B &( مورد اس��تفاده در طراحی این س��امانۀ تصویربرداری ش��امل لیزر
 ،787  ،665 طول‌موج‌ه��ای  در   )W TEK Inc., Newark, DE
850 و 880 نانومت��ر، آین��ه، نگهدارن��دۀ نمون��ه به‌هم��راه کنترل‌کنندۀ 
آن، دوربینCCD و عدس��ی آبجکتیو اس��ت. ش��دت پرت��وی لیزر پس 
از برخ��ورد ب��ه نمونه و عب��ور از آن در دوربین ثبت می‌ش��ود و اطلاعات 
CCD(WAT- دریافت��ی به‌صورت تصوی��ر دریافت می‌گردد. دوربی��ن
(120N+(CCIR) در دم��ای 20- درجۀ س��انتی‌گراد کار می‌کند و با 
نویز خوانش بسیار پایین قابلیت داده‌گیری در شدت بسیار کم را داراست. 
 در مقاب��ل دوربی��ن یک عدس��ی آبجکتیو از نوع عدس��ی دابلت آکرومات
(AC254-030-B ،Thorlabs ، US) ب��ا قط��ر 2/54 س��انتی‌متر و 
فاصلۀ�� کانونی مؤثر 30 میلی‌متر قرار گرفته اس��ت. جهت آزمون تجربی 
نتای��ج ذکر ش��ده در بخش شبیه‌س��ازی فانتوم معادل بافت تهیه‌ش��ده و 
ناهمگنی ش��امل هموگلوبین ک��ه با اضافه کردن خون ب��ه فانتوم حاصل 
می‌ش��ود در آن قرار‌داده‌ش��د و توس��ط چهار دایود لیزر با طول موج‌های 
665، 787، 850 و 880 نانومتر در 36 نما با فاصلۀ زاویه‌ای 10 درجه از 

آن تصویربرداری گردید.

ساخت فانتوم و تهیۀ تصاویر

عب��ارت فانت��وم در تصویرب��رداری نوری ب��ه محیطی اطلاق می‌ش��ود 
ک��ه حاوی م��وادی ب��ا خصوصیات نوری مش��ابه خصوصی��ات بافت بدن 
می‌باش��د و جه��ت شبیه‌س��ازی باف��ت موجود زن��ده به‌کار م��ی‌رود. در 
 ای��ن مطالع��ه ب��رای س��اخت فانت��وم از ترکی��ب اینترالیپی��د10 درصد

)لیپوفاندی��ن MCT / LCT ،4(، آب و خ��ون کام��ل انس��ان اس��تفاده 
ش��ده اس��ت. اینترالیپید یک سرم دارویی متش��کل از روغن لوبیای سویا 
یا آفتابگ��ردان و در‌واقع مخلوط��ی از تری‌گلیس��ریدهای خنثی و عمدتاً 
اسیدهای چرب است و عملکرد آن در فانتوم، ایجاد پراکندگی نوری معادل 
بافت اس��ت. محلولی ش��امل اینترالیپید 1 درصد ب��رای ایجاد پراکندگی 
معادل بافت مناس��ب است]13[. با اضافه کردن خون انسان با غلظت‌های 
متفاوت جهت ایجاد ویژگی جذب نور، تصاویری از فانتوم شامل ناهمگنی 
تهی��ه می‌کنیم. غلظت‌ه��ای خون در فانت��وم به‌کار‌رفت��ه در این مطالعه 
عبارت‌از فانتوم کنتراس��ت مثبت و فانتوم کنتراس��ت منفی اس��ت که در 
فانتوم کنتراس��ت مثبت غلظت هموگلوبین در زمینۀ 24 میکرومولار و در 
ناهمگنی 48 میکرومولار و در فانتوم کنتراس��ت منفی غلظت هموگلوبین 
در زمینۀ�� 230 میکرومولار و در ناهمگنی 110 میکرومولار بوده اس��ت. 
محلول خون و اینترالیپید پس از آماده‌سازی در یک استوانۀ پلکسی‌گلاس 
به قطر 40 میلی‌متر ریخته ش��د و یک اس��توانۀ پلکسی‌گلاس به قطر 10 
میلی‌متر شامل محلول ناهمگنی نیز درون آن قرار داده شد. موقعیت مرکز 
ناهمگن��ی به فاصلۀ 10 میلی‌متر از م��رز خارجی فانتوم در موقعیت 270 
درجه در‌نظر گرفته ش��د. س��پس نمونه بر‌روی یک موتور پله‌ای که در هر 
گام 10 درجه چرخش داش��ت گذاش��ته شد و در هر گام یک تصویر تهیه 
گردید. در پایان، تصاویر توموگرافیک تهیه‌ش��ده توسط دوربین با نوشتن 
کدهایی در محیط MATLAB به‌ش��دت تبدیل شد و به‌عنوان داده‌های 

مرحلۀ فوروارد تجربی)ΦM( استفاده شد.
3. Lipofundin
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تصاویر بازسازی شده می‌باشد.

 معادلۀ 8

در این رابطه CROI میانگین غلظت به‌دست‌آمده برای هر کروموفور در 
ناهمگنی و CBCK میانگین غلظت به‌دس��ت‌آمده ب��رای هر کروموفور در 

زمینه و s، انحراف از معیار )نویز( است.

یافته‌ها
3-1( نتایج شبیه‌سازی

پس از ساخت مش سه‌بعُدی و افزودن چشمه‌ها و آشکار‌سازها به اطراف 
آن و انجام مرحلۀ فوروارد، داده‌های مرزی که به‌عنوان حدس اولیۀ مرحلۀ 
معکوس مورد نیاز هستند، به‌دست‌آمد و بازسازی تصاویر به کمک نرم‌افزار 
NIRFAST انجام ش��د که که در ادام��ه، تصویر حاصل از اجرای مرحلۀ 

معکوس پس از نوزدهمین تکرار مشاهده می‌شود )شکل3(.

همان‌طور‌که مشاهده می‌شود مقدار هموگلوبین در ناهمگنی که با رنگ 
زرد مش��خص شده اس��ت در بیش��ینۀ مقادیر 35/6 میکرو‌مولار است که 
توافق بس��یار خوبی با مقدار مرج��ع)35 میکرومولار( دارد. میزان خطا در 
بازیابی غلظت هموگلوبین در این شبیه‌سازی 2 درصد محاسبه شده است.

3-2( نتایج تجربی

 51/6 gr / dlit 2 خون ب��ا غلظت هموگلوبینcc در ای��ن مرحله مقدار
ب��ا 98cc اینترالیپید 1 درصد مخلوط ش��د و فانتوم هموگلوبین با غلظت 
48میکرومولار تهیه ش��د. س��پس مقداری از این محلول با مقدار مساوی 
از محل��ول اینترالیپید1 درصد مخلوط ش��د و فانتوم هموگلوبین با غلظت 
24میکرومولار تهیه ش��د که از آن به‌عنوان زمینۀ فانتوم اس��تفاده شد و 
از محل��ول هموگلوبین 48 میکروم��ولار به‌عنوان ناهمگن��ی در موقعیت 

ارزیابی آماری

جهت بررس��ی کیفیت، تصویر بازس��ازی ش��دۀ ارزیابی آماری به کمک 
نرم‌افزاره��ای اکس��ل و MATLAB انج��ام ش��ده اس��ت و پارامترهای 
 CRC(Contrast Recovery Coefficient)، CNR (Contrast

to Noise Ratio( و Dice مورد بررسی قرار گرفتند.

 CRC یا فاکتور بازیابی کنتراست با رابطۀ 6 معرفی می‌شود:

معادلۀ 6

در این رابطه S وB به‌ترتیب میانگین س��یگنال در ناهمگنی و میانگین 
س��یگنال در زمینه هس��تند.  میزان غلظت بازسازی‌شده و   مقدار غلظت 
شبیه‌س��ازی شده است. ضریب بازیابی کنتراست هرچه به 1)100 درصد( 
نزدیک‌تر باشد نش��ان‌دهندۀ دقت در تصاویر بازس��ازی شده است. معیار 
مورد اس��تفادۀ دیگر، فاکتور Dice است که Dice پارامتری برای ارزیابی 

صحت بازسازی موقعیت مکانی ناهمگنی می‌باشد.

معادلۀ 7

در رابطۀ فوق rROI بازس��ازی از ناحیۀ ناهمگنی می‌باش��د که ش��امل 
المان‌های دارای مقدار بیش از 50 درصد بیش��ترین غلظت به‌دس��ت‌آمده 

از بازسازی است.

دیگ��ر معیاری که ب��رای ارزیابی کیفی��ت تصاویر بازسازی‌ش��ده به‌کار 
می‌رود، محاس��بۀ CNR بوده اس��ت. CNR نسبت کنتراست به نویز در 

شکل3: الف( جایگاه ناهمگنی در مش. ب( تصویر حاصل از بازسازی تصویر مش شامل ناهمگنی و غلظت کلی هموگلوبین در مرحلۀ شبیه‌سازی
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شکل4: الف( جایگاه ناهمگنی در فانتوم با کنتراست مثبت. ب( تصویر بازسازی شده از غلظت هموگلوبین در فانتوم با کنتراست مثبت

اینترالیپید1 درصد با کنتراست منفی تهیه شد و تصاویر توموگرافیک آن با 
استفاده از 4 طول‌موج 665، 787، 850 و880 نانومتر تهیه شد. ناهمگنی 
در موقعیت 270 درجه)س��اعت6( قرار داده ش��د و غلظت هموگلوبین در 
آن تقریب��اً نصف غلظت هموگلوبین زمینه در‌نظر گرفته ش��د. به‌طوری‌که 
غلظت هموگلوبین در ناهمگنی 110 میکرومولار و غلظت هموگلوبین در 
زمینۀ فانتوم 230 میکرومولار در‌نظر گرفته ش��د. نتیجۀ بازسازی تصاویر 

در شکل 5 ب مشاهده می‌شود.

در این مورد نیز مش��اهده می‌ش��ود که کنتراس��ت موجود در فانتوم در 
تصویر به‌خوبی مش��هود است. نسبت کنتراست به نویز در تصویر بازسازی 
ش��ده 6 و ضریب بازیافت کنتراس��ت 0/63 محاس��به ش��ده است. نسبت 
س��یگنال به نویز 34/84 دس��ی‌بل و همچنین فاکتور دایس برای تصویر 
حاص��ل 0/94 به‌دس��ت آمد که نش��ان می‌دهد 94 درص��د از المان‌های 
 واقع‌در ناحیۀ ناهمگنی غلظت بیش از نصف مقدار مرجع را دارا می‌باشند.

270 درجه )س��اعت6( اس��تفاده ش��د. ناهمگنی اس��توانه‌ای به قطر 10 
میلی‌مت��ر ب��ود که درون اس��توانه‌ای به قطر 40 میلی‌متر قرار داده ش��د. 
س��پس نمون��ه در جای��گاه مخصوص در س��امانه ق��رار گرف��ت و تصاویر 
توموگرافی��ک آن ب��ا اس��تفاده از 4 طول‌م��وج 665، 787، 850 و880 
نانومت��ر تهیه ش��د. پس‌از تصویربرداری و اس��تخراج ش��دت از تصاویر با 
اس��تفاده از نرم‌افزار NIRFAST تصویر فانتوم بازس��ازی شد که نتیجۀ 
 آن در ش��کل 4 ب مش��اهده می‌ش��ود.                               .

مش��اهده می‌ش��ود که کنتراس��ت موجود در فانتوم در تصوی��ر به‌خوبی 
مش��هود اس��ت و نس��بت کنتراس��ت به نوی��ز تصوی��ر حاص��ل 3/26 و 
ضری��ب بازیاب��ی کنتراس��ت 0/68 محاس��به ش��دند. نس��بت س��یگنال 
ب��ه نوی��ز 45/30 دس��ی بل، فاکت��ور دایس ب��رای تصویر بازسازی‌ش��ده 
برابر1 به‌دس��ت آمده اس��ت که نش��ان می‌دهد کلیۀ المان‌ه��ای واقع‌در 
 ناحیۀ�� ناهمگنی غلظ��ت بیش از نصف مق��دار مرجع را دارا می‌باش��ند.

  در‌ادامه، فانتوم غیرهمگن هموگلوبین با استفاده از ترکیب هموگلوبین و 

شکل5: الف( جایگاه ناهمگنی در فانتوم با کنتراست منفی. ب( تصویر بازسازی شده از غلظت هموگلوبین در فانتوم با کنتراست منفی
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  بحث و نتیجه‌گیری
ه��دف اصلی این مطالع��ه تعیین تراکم هموگلوبین بافت با اس��تفاده از 
الگوریتم بازسازی بینابی نوری فروسرخ به‌روش المان محدود می‌باشد. به 
این منظور با اس��تفاده از نرم‌اف��زار NIRFAST، تصاویر حاصل از فانتوم 
هموگلوبین با کنتراس��ت مثبت و منفی بازسازی شد و با محاسبۀ نسبت 
کنتراس��ت به نویز و ضریب بازیابی کنتراس��ت تصاویر، توانایی این روش 
تصویربرداری در به تصویر کشیدن تراکم هموگلوبین در بافت بررسی شد. 
دهقانی و همکاران ]12[ نیز نمونه‌هایی از شبیه‌سازی غلظت هموگلوبین 
در س��ال 2009 ارائه داده‌اند. مطالعۀ ایش��ان با استفاده از هندسۀ تماسی 
شامل 16 فیبر و با استفاده از طول‌موج‌های 661، 735، 761، 785، 808 
و 826 نانومتر انجام ش��ده اس��ت. نتایج مطالعات ایشان نشان می‌دهد که 
در شبیه‌س��ازی سه‌بعُدی محل تومور به‌درستی تعیین شده است و غلظت 
هموگلوبین در شبیه‌سازی حدود 66 درصد مقدار قابل انتظار به‌دست آمده 
است به‌طوری‌که از مقدار غلظت هموگلوبین 40 میکرومولار در ناهمگنی 
مرجع، مقدار بازیابی‌ش��ده در شبیه‌سازی س��ه‌بعُدی 27 میکرومولار بوده 
اس��ت که 33 درصد تفاوت نس��بت ب��ه غلظت هموگلوبی��ن در ناهمگنی 
مرجع نشان می‌دهد. مقادیر بازیابی‌شده در روند شبیه‌سازی سه‌بعُدی در 
مطالعۀ پیش رو غلظت هموگلوبین بازیابی‌ش��ده 35/6 میکرومولار بود که 
101 درص��د غلظت هموگلوبین مرجع )35 میکرومولار( اس��ت که بهبود 
قابل ملاحظه‌ای را در دقت بازس��ازی نشان می‌دهد. به‌طوری‌که تفاوت در 
غلظ��ت هموگلوبین در ناهمگنی مرجع و تصویر بازس��ازی ش��ده1 درصد 
می‌باشد. با توجه به این‌که در هندسۀ به‌کار‌رفته توسط دهقانی و همکاران 
از 16 فیبر اس��تفاده شده‌اس��ت که در هر پروجکش��ن یک فیبر به‌عنوان 
چش��مه و 15 فیبر دیگر به‌عنوان آشکارساز استفاده می‌شوند، در‌مجموع 
تصاویر با اس��تفاده از داده‌های مربوط به 16 پروجکش��ن تهیه می‌ش��وند 
ام��ا در هندسۀ�� توموگرافیک به‌کار‌رفت��ه در این مطالع��ه تصاویر در 36 
پروجکشن تهیه می‌ش��وند و داده‌های مربوط به شدت، در هر پروجکشن 
از 45 آشکارساز در میدان دید 30 درج‌ۀ مقابل هر چشمه تهیه می‌شوند. 
به‌این‌ترتی��ب با افزایش تعداد پروجکش��ن و تع��داد نمونه‌برداری دقت در 
بازس��ازی مقادیر غلظت کروموفورها افزایش یافته است. در مطالعاتی که 
در س��ال 2012 توسط کریشناسوامی و همکاران ]14[ دربارۀ‌ اندازه‌گیری 
غلظت هموگلوبین در فانتوم جامد معادل بافت ش��امل آگارز، اینترالیپید، 
خون و محلول بافر نمکی و با استفاده از لیزرهای پیوسته با طول‌موج‌های 
660، 785، 808، 830، 852، 905 و 940 نانومت��ر انج��ام ش��د، غلظت 
هموگلوبی��ن بازس��ازی ش��ده در زمینۀ فانت��وم 73 درصد مق��دار مرجع 
هموگلوبین گزارش شده است. میکائیلسن و همکاران ]13[ در مطالعه‌ای 
که در س��ال 2014 انجام شد، غلظت هموگلوبین بازسازی شده از فانتوم 
را 70 درص��د مقدار مرجع آن گزارش کرده‌اند. در مطالعۀ پیش رو غلظت 
بازیابی شدۀ هموگلوبین در فانتوم کنتراست مثبت 81 درصد و در فانتوم 
کنتراس��ت منفی 78 درصد مقدار مرجع ناهمگنی به‌دس��ت آمده اس��ت. 

نتایج حاصل نش��ان می‌دهد که اس��تفاده از دوربین CCD با امکان تهیۀ 
تصاویر در پروجکش��ن‌های متعدد و نمونه‌برداری بیشتر از تصاویر نسبت 
به تصاویری که با اس��تفاده از فیبر به‌دس��ت می‌آیند، دقت در بازس��ازی 
تصاویر را به میزان 10 تا 15 درصد بهبود می‌بخش��د. تحقیقات بیشتر در 
این زمینه با بررس��ی تصحیح فضای آزاد برای شدت ثبت‌شده در دوربین 

CCD قابل انجام است.

تشکر و قدردانی
نگارنده بر خود لازم می‌داند مراتب س��پاس و قدردانی خود را از حمایت 
مادی و معنوی دانش��گاه علوم پزش��کی تهران و مرک��ز تحقیقات علوم و 

تکنولوژی در پزشکی ابراز کند.
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