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خلاصه

مقدمه: ارزیابی صحــت عملکرد عروق کرونری در حین عمل، برای جلوگیری از شکســت 
زودهنــگام عمل های بای پس قلبی ضروری اســت. در ســال های اخیــر، روش تصویربرداری 
فلئورسنت جهت بررسی پیوند عروق در حین جراحی مورد استفاده قرار گرفته است. ازآنجایی 

که تاکنون روش و چینش ایدئالی برای بررســی عروق قلبی به صورت پیش بالینی ارائه نشــده 
اســت، هدف از انجام این طرح بهبود روش تصویربرداری فلئورسنت مادون قرمز عروق قلبی و 

کمی سازی آن می باشد.

روش بررسی: سامانة تصویربرداری فلئورســنت مادون قرمــز در دو بخش آرایة تحریکی و 
آشکارسازی طراحی شد. در این طرح از قلب 10 موش صحرایی به صورت برون تنی و با تزریق 
محلول ایندوسیانین سبز به عروق قلبی آن ها تصویربرداری شد. با تصاویر حاصل از این سیستم 
تصویربرداری، به بررسی رابطة بین آنژیوگرافی عروق قلبی با اندازۀ عروق و میزان جریان خون 
در داخل آن ها پرداخته شــد. در این طرح، پس از تعیین نمودار شــدت بر حسب زمان برای 
نواحی مشخص شده ای از عروق قلبی، گرادیان و سطح زیر نمودار برای عروق قلبی با قطر های 

متفاوت محاسبه شد. 

یافته ها: نمودار شدت روشنایی عروق حاوی مادۀ ایندوسیانین سبز بر حسب زمان با تعیین 
نواحی مشخص از عروق به دست آمد. مقادیر گرادیان در این طرح در محدودۀ 6/3-3/5 بر ثانیه 
و همبســتگی آن با اندازۀ عروق 0/9938 و مقادیر سطح زیر نمودار در محدودۀ 712-1282 

ثانیه و همبستگی آن با اندازۀ عروق 0/9951 به دست آمد.

نتیجه گیری: سامانة تصویربرداری فلوئورسنت مادون قرمز فلوئورسنت پیشنهادی، رزولوشنی 
در حــدود62 میکرومتر دارد و بنابراین در تصاویر حاصل از آن می توان عروق قلبی موش را به 

راحتی شناســایی و مشاهده کرد. گرادیان شدت مادۀ فلوئورسنت و مساحت سطح زیر نمودار 
شدت-زمان با اندازۀ عروق قلبی موش همبستگی 99 درصد دارند.

واژه های کلیدی: تصویربرداری فلوئورسنت مادون قرمز، کمی سازی آنژیوگرافی فلوئورسنت، 
ایندوسیانین سبز، جراحی قلب باز، پیوند عروق قلبی
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مقدمه
آنژیوگرافی با مادۀ فلئورســنت ایندوسیانین سبز فرآیندی تشخیصی به 
منظور ارزیابی عملکرد رگ ها و مجراهای بدن می باشد. سالانه 800000 
جراحی در سراســر دنیا به جراحی بای پس عروق کرونری اختصاص یافته 
است]1و2[. در عمل هایی همچون عمل پیوند عروق کرونری، بیش از 4 درصد 
از رگ های پیوندی در همان زمان جراحی عملکرد صحیحی ندارند]3-6[.

عدم موفقیت عمل پیوند رگ می تواند به دلیل مشکلات تکنیکی همچون 
بای پس ضعیف عروق، پیوند رگ با کیفیت پایین و یا تفاوت جریان خون 
در رگ پیوندی با جریان خون در سایر عروق کرونری موجود باشد]7-9[. 
 با کنترل کیفیــت عروق پیوندی در طول عمــل بای پس رگ های قلبی
می توان از غالب موارد مذکور که موجب عدم موفقیت در جراحی می شوند، 
 جلوگیری کــرد. بنابراین ارزیابی صحت عمکــرد عروق در حین جراحی
بای پس عروق کرونری بــرای جلوگیری از عدم موفقیت عمل پیوند رگ، 

نقش مهمی را ایفا می کند.

در عمل های قلب باز، روش های متعددی به منظور بررسی عملکرد پیوند 
عروق قلبی وجود دارد که می توان به روش هایی همچون اکوکاردیوگرافی 
اپیکاردیال و یا الکتروکاردیوگرافی اشاره کرد]10[، اندازه گیری مدت زمان 
عبور جریان با امواج فراصوت، اندازه گیری الکترومغناطیسی جریان خون، 
اســکن داپلر اپیکاردیال، اندازه گیری ســرعت داپلر، آنژیوگرافی کرونری 
گرمایی و آنژیوگرافی با استفاده از اشعة ایکس استفاده می شود]8و11-15[. 
این در حالی اســت که تمامی روش های مذکــور دارای محدودیت هایی 
هســتند که می توان به تهاجمی بودن، رزولوشــن پایین، وابســته بودن 
نتایج به اپراتور و عدم مشــاهدۀ بصری مشکل ایجاد شده اشاره کرد]16[.

در بین تمامــی تصویربرداری هایــی که در حین عمــل کاربرد دارند، 
تصویربرداری فلئورسنت روشــی غیرتهاجمی محسوب می شود. علاوه بر 
آن تصویر حاصل از تصویربرداری فلئورســنت از کنتراســت، رزولوشن و 
حساسیت بالاتری برخوردار است. دستگاه تصویربرداری فلئورسنت قیمت 

ارزان تری دارد و کار با آن پیچیدگی خاصی ندارد.

طبق تحقیقات اخیر انجام گرفته، تصویربرداری فلئورســنت مادون قرمز 
در جراحی های قلبی تنها در برخی کشــورها انجام می شــود اما، تاکنون 
چینش اپتیکی مناسبی جهت انجام تصویربرداری از عروق قلبی حیوانات 
کوچک و همچنین ارزیابی کمی مناســبی از تصویربرداری صورت گرفته 
معرفی نشده اســت. بنابراین هدف از اجرای این طرح، بهینه سازي روش 
آن ژیوگرافي فلئورســنت مادون قرمز جهت ارزیابــی عروق قلبی موش به 

صورت برون تنی می باشد.

روش بررسی
پیاده سازی چینش اپتیکی فلئورسنت مادون قرمز در دو بخش تحریکی 

و آشکارســازی انجام گرفت. در بخش تحریکی چگونگی قرارگیری منبع 
 نوری و خصوصیات کمی ارزیابی شد و در بخش آشکارسازی مشخصه های
اجزای تشــکیل دهندۀ آن، چگونگی قرارگیری المان های مختلف اپتیکی، 
تابع انتقال مدولاســیون ســامانة تصویربــرداری، خصوصیات کمی مادۀ 
فلئورسنت ایندوسیانین ســبز، مراحل و چگونگی تصویربرداری از عروق 

قلبی مورد بررسی قرار گرفتند.

بخش تحریکی سامانۀ تصویربرداری 

این بخش شــامل منبع نوری و لنز کروی اســت کــه طول موج منبع 
 نوری برای تحریک مادۀ فلئورســنت ایندوســیانین سبز باید در محدودۀ

طول موجی فروســرخ نزدیک باشد. علاوه بر آن چگالی تابشی منبع نوری 
باید به گونه ای باشد که انرژی کافی و یکنواختی را در واحد سطح به هدف 
برســاند و کمترین خطر را برای چشم و بافت هدف داشته باشد. بنابراین 
LED مورد استفاده در این پروژه )M780L3, Thorlabs, USA( با 
 بیشینة طول موج 780 نانومتر و چگالی تابشی در محدودۀ 3 تا 4 میلی وات

بر سانتی متر مربع می باشد.

به منظور یکنواخت سازی نور تابیده شــده به سطح بافت، از یک عدسی 
کروی با فاصلة کانونی 18/4 میلی متر اســتفاده شد. این عدسی در فاصلة 

18 میلی متر از منبع نوری قرار گرفت.

 با توجه به معادلات فرنل، زاویة برخورد پرتو با سطح بافت باید به گونه ای
باشــد تا کمترین بازتاب را داشته باشــد به نحوی که بیشترین میزان نور 
ساطع شــده از منبع نوری جذب بافت شود. بنابراین در صورتی که زاویة 
منبع نوری نسبت به سطح بافت بین 37 تا 53 درجه باشد، بازتاب نور از 

سطح جسم حداقل مقدار خواهد بود. 

بخش آشکارسازی سامانۀ تصویربرداری

 Japan( آرایة اپتیکی آشکارســاز شــامل بخش های دوربین آشکارساز
 G دو عدســی منیســکوس مثبت با فاصل )WAT-120N, Watec,
کانونی 100 میلی متر )LE1234, Thorlabs, USA(، دو عدسی دابلت 

 )AC254-060-B,Thorlabs,USA( 60 آکرومات با فواصل کانونی
و 45 میلی متــری )AC254-045-B, Thorlabs, USA(، روزنــة 
اپتیکــی )SM1D12C, Thorlabs, USA( و یــک فیلتر میان گذر 
)FF01-832/37-25, Semrock, USA( می باشــد. تمامی لنزهای 
به کاررفته در چینش اپتیکی دارای پوشــش آنتی رفلکت می باشند تا مانع 

بازتاب نور فروسرخ ساطع شده از مادۀ فلئورسنت شوند. 

به منظور بهینه سازی سیستم تصویربرداری اجرا شده از نرم افزار زیمکس 
استفاده شد و فاصلة بهینة لنز ها از یکدیگر، فاصلة لنز زوم تا دوربین و لنز 
شیئی تا نمونه به گونه ای طراحی شد تا سیستم حداقل خطا و ابیراهی ها 

و بهترین رزولوشن را داشته باشد.
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در شکل1 نمایی از ســامانة تصویربرداری فلئورسنت نهایی آورده شده 
است. اجزای این سیســتم تصویربرداری شامل منبع نور فروسرخ نزدیک 
)1(، محل قرار گیری قلب موش )2(، فیلتر میان گذر )3(، مجموعة لنزهای 
اپتیکی )4( و دوربین آشکار ســاز )5( می باشــد. در ایــن طراحی فیلتر، 
 مجموعه لنز ها و دوربین آشکارســاز توســط یک نگهدارنده )6( به صورت

عمودی نگه داشته شده اند.

بررسی کمی مادۀ ایندوسیانین سبز 

 VERDYE, Diagnostic( در این طرح از مادۀ ایندوســیانین سبز
Green, Germany( اســتفاده شــده اســت. با اســتفاده از دستگاه 
 )Cary eclipse, Germany, Varian( اسپکتروفتومتر فلورســانس
نمودار طیف تابشی مادۀ ایندوسیانین سبز به دست آمد و نتایج آن ثبت شد. 

 تعیین رزولوشن سامانۀ تصویربرداری 

به منظور تعیین رزولوشن سیســتم تصویربرداری فلئورسنت، از صفحة 
تعیین رزولوشن )USAF1951,Thorlabs,China( استفاده شد. این 
صفحه دارای 6 گروه و 6 المان در دو راســتای افقی و عمودی اســت که 

درمجموع می توان گفت از 72 جفت خط تشــکیل شده است که هریک 
با یک المان و گروه خاصی مشــخص شــده اند. به منظور رسم تابع انتقال 
 مدولاسیون برای سیستم تصویربرداری فلئورسنت مادون قرمز طراحی شده،
صفحة تعیین رزولوشن USAF1951 در محل جسم و در مقابل چینش 
اپتیکی قرار گرفت و تصویربرداری انجام شــد. پس از تصویربرداری از این 
قطعة اپتیکی، هر یک از جفت خط ها از تصویر جدا شــدند و با اســتفاده 
 از نرم افزار متلب شدت بیشــینه و کمینة آن ها به دست آمد. بدین ترتیب

ام تی اف تمامی جفت خط ها با استفاده از فرمول تابع انتقال مدولاسیون 
به دست آمد. برای شناسایی فرکانس مکانی از رابطة زیر استفاده می شود:

 )1

بدین ترتیب x و y هر یک از جفت خط ها که نشان دهندۀ یک نقطة خاص 
 در صفحه هســتند، مشخص گردید. از مجموع این نقاط، نمودار ام تی اف

توسط نرم افزار متلب رسم گردید.

تصویربرداری از عروق قلب موش

در این مرحله به تصویر بــرداری از عروق قلب موش صحرایی به صورت 
برون تنی پرداخته شــد. تصویربرداری ها در پژوهشــکدۀ زیست شناسی و 
فناوری سلول های بنیادی پژوهشگاه رویان و با حفظ اصول اخلاقی انجام 
گرفت. به منظور ایجاد یک چرخة گردش محلول ایندوسیانین سبز درون 

عروق قلبی موش از پمپ peristaltic استفاده شد. 

در ایــن فاز از تصویربرداری، از موش صحرایی نر با نژاد ویســتار با وزن 
تقریبي250-200 گرمی اســتفاده شــد. ابتدا حیوان با استفاده از تزریق 
 درون صفاقي محلول کتامین / زایلازین بیهوش شد سپس هپارین به صورت
سیســتمیک از طریق سیاهرگ دمي به موش تزریق شد تا از لخته شدن 
خون حیوان جلوگیری شــود. ســپس قفسة ســینه باز و قلب به همراه 
آئورت و ســرخرگ ششي جدا شد. چربي های اضافي برداشته شد، آئورت 
کانولاسیون شــد و با سرم شسته شد تا خون به طور کامل از قلب خارج 
شود. قلب کانوله شده به ورودی بایورآکتور که به پمپ peristaltic وصل 
شده است، متصل شد و قلب موش تحت تصویربرداری قرار گرفت. در این 
فاز از تصویربرداری از حرکت مادۀ فلئورســنت از همان لحظة ورود مادۀ 
ایندوسیانین سبز به عروق قلبی ویدئو گرفته شد. این کار به منظور بررسی 

کمی جریان ایندوسیانین سبز در عروق قلبی انجام گرفت. 

به منظــور کمی ســازی تصویربرداری انجام شــده نمودار شــدت مادۀ 
فلئورسنت برای چند ROI در عروق قلبی موش بر حسب زمان عبور مادۀ 
فلئورسنت از آن نواحی به دست آمد. پس از آن چند کمیت از این نمودار 
استخراج شد. کمیت های مذکور عبارت اند از: حجم مادۀ ایندوسیانین سبز، 

گرادیان و مساحت سطح زیر نمودار شدت-زمان

شکل1: نمایی از سیستم تصویربرداری فلئورسنت مادون قرمز 
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کمی سازی تصویربرداری فلئورسنت

به منظور کمی سازی تصویربرداری، نواحی دلخواهی با اندازۀ ثابت 10×10 
پیکســل در عروق قلبی موش تعیین شد. ســپس متوسط شدت در این 
 نواحی برای بازۀ زمانی قبل تا بعد از عبور مادۀ فلئورسنت از آن ها به دست

آمد. در انتها، تمامی نمودار ها نرمالیزه شــدند تا بررســی و مقایسه های 
صورت گرفته معنی دار شوند.

به منظور رســم نمودار شدت بر حسب زمان، با استفاده از نرم افزار متلب 
ویدئو های گرفته شده از لحظة ورود مادۀ ایندوسیانین سبز به عروق قلبی 
به فریم های مساوی تقسیم شد. از آنجایی که دوربین مورد استفاده در این 
طرح 25 فریم بر ثانیه می باشد، از هر ثانیه فیلم 25 فریم ایجاد شد. شدت 
 ROI مادۀ فلئورســنت تا قبل از ورود مادۀ ایندوســیانین سبز به ناحیة
معین شده صفر می باشــد زیرا در آن ناحیه هنوز هیچ محلولی وارد نشده 
اســت. با افزایش میزان مادۀ ایندوسیانین سبز ، شدت نور گسیل شده از 
آن نیز افزایش می یابد. بنابراین از زمان وارد شــدن محلول ایندوسیانین 
سبز به ناحیة مورد نظر تا زمانی که تمام آن ناحیه از محلول ایندوسیانین 
ســبز پر شده باشد، شدت نور گسیل شده به طور صعودی افزایش خواهد 
 ROI یافت. بیشینة شدت نور گسیلی زمانی اتفاق می افتد که تمام ناحیة

مذکور از محلول حاوی ایندوسیانین سبز پر شده باشد. 

یکی از روش های کمی سازی تصویربرداری، محاسبة مساحت زیر نمودار 
شــدت مادۀ فلئورسنت بر حسب زمان برای هر ROI می باشد. لازم به ذکر 
است زمان ورود محلول ایندوسیانین سبز به ROI موردنظر به طورمعمول 
در زمان 5 درصد شــدت پیک فلئورســنت در نظر گرفته می شــود. برای 
به دست آوردن مســاحت زیر نمودار شــدت-زمان از زمان ورود محلول 
ایندوســیانین ســبز به ناحیة مورد نظر تا زمانی که پیک ایجاد شــده در 

نمودار مذکور تمام می شود، محاسبه خواهد شد. 

گرادیان نمودار شــدت بر حسب زمان معادل با شیب این نمودار از زمان 
ورود مادۀ ایندوسیانین ســبز به ROI مورد نظر تا زمانی که شدت مادۀ 
فلئورسنت به بیشــینة مقدار خود می رسد، در نظر گرفته می شود. نمودار 
 خطی از نقطة ورود محلول ایندوســیانین ســبز تا زمانی که شــدت نور
 گسیل شــده به بیشینة مقدار خود رســیده باشد، رسم و سپس شیب آن

به صورت زیر محاسبه می شود:

 )2

این شیب معادل با گرادیان نمودار در این محدوده می باشد.

یافته ها
یکنواخت سازی نور تحریکی

به منظور یکنواخت ســازی طیف ساطع شــده از منبع نــوری از یک لنز 

کروی با فاصلة کانونی کم اســتفاده شد. نور خارج شده از صفحة منبع نور 
به صورت غیریکنواخت می باشد به طوری که شدت نور تابیده شده در وسط 
بیشــتر از شدت نور در کناره ها می باشد. با قرارگیری لنز کروی در فاصلة 
2 ســانتی متری از منبع LED، پرتوها به صورت کاملًا یکنواخت به سطح 

جسم تابیده می شوند. 

به منظور بررســی یکنواخت بودن شدت نور پرتوهای گسیلی از سیستم 
نوری جدید پروفایل شدت نور تابیده شده قبل و بعد از یکنواخت سازی با 
استفاده از نرم افزار متلب رسم شد. همان طور که در نمودار 1 مشخص است، 
بعد از یکنواخت سازی تغییرات شدت نور تابیده شده به جسم، در محدودۀ 
 میدان دید حدود 2 سانتی متری سیستم تصویربرداری، بسیار ناچیز می باشد
بنابراین می توان نور تابش شــده به سطح جســم را یکنواخت فرض کرد.

نتایج حاصل از طیف تابشی مادۀ ایندوسیانین سبز

به منظور بررســی طیف گسیل شده از مادۀ ایندوسیانین سبز از دستگاه 
 اسپکتروفتومتر فلورسانس استفاده شد. این دستگاه نوری با پیک طول موجی
 780 نانومتر به مادۀ ایندوسیانین سبز تاباند. با توجه به نمودار حاصل شده،

به ازای هر طول موج یک شــدت تابشی خاص به دســت آمده است. بنابر 

نمودار1: )الف(نمودار توزیع شدت برای پرتوهای غیریکنواخت و )ب( نمودار توزیع شدت 
برای پرتوهای یکنواخت شده
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نتایج حاصل شده، محدودۀ طیف تابشی مادۀ ایندوسیانین سبز بین 780 
تا 860 نانومتر اندازه گیری شد. در این محدوده بیشترین شدت نور تابشی 

مادۀ ایندوسیانین سبز در طول موج 819 نانومتر ایجاد شده است. 

نتایج حاصل از تعیین تابع انتقال مدولاسیون 

به منظــور بررســی تابع انتقــال مدولاســیون سیســتم تصویربرداری 
فلوئورســنت مادون قرمز از صفحــة تعیین رزولوشــن و نرم افزار متلب 

استفاده شد. نتایج حاصل از آن در نمودار 2 آمده است.

باتوجه به نمودار ایجاد شده، بیشترین فرکانس مکانی قابل مشاهده برای 
سیســتم 30 جفت خط بر میلی متر می باشد. همچنین رزولوشن سیستم 
به گونه ای اســت که در 50 درصد تابع انتقال مدولاسیون، 16 جفت خط 
را در یک میلی متر می تواند از یکدیگر تمیز دهد. بنابراین رزولوشــن این 

سیستم 62/5 میکرومتر می باشد.

نتایج حاصل از تصویربرداری قلب موش سلولزدا

به منظور ایجاد گردش مادۀ ایندوســیانین ســبز در عروق قلبی، پمپ
peristaltic مادۀ ایندوســیانین ســبز را با سرعت 7 میلی لیتر بر دقیقه 
در عروق قلبی مــوش می گرداند. نتایج حاصــل از تصویربرداری از قلب 
موش به صورت برون تنی در شــکل 2 آمده اســت. همان طور که در شکل 
 نیز پیداســت با اســتفاده از این ســامانة تصویربــرداری، تمامی عروق
left  circumflex artery  ،left  marginal  artery  ،LAD 

و diagonal branch به راحتی قابل مشاهده اند.

با اســتفاده از این ســامانة تصویربــرداری می توان پرفیــوژن محلول 
ایندوســیانین سبز در بافت را نیز مشاهده کرد. پرفیوژن و ایسکمی قلبی 
در شــکل 3 نشان داده شده است. پس از عبور مادۀ ایندوسیانین سبز به 
عروق قلبی، این عروق توسط دســتگاه تصویربرداری مشاهده شدند و با 
پرفیوژن محلول ایندوســیانین سبز از عروق قلبی به بافت قلب موش، به 
جز ناحیه ای از قلب که دچار ایسکمی شده بود، محلول ایندوسیانین سبز 

وارد دیگر نواحی بافت قلبی شد.

کمی سازی آنژیوگرافی عروق قلبی

به منظور رســم نمودار شدت بر حســب زمان، برای ROI های انتخابی 
 از رگ LAD و دیگــر عــروق بزرگ موجود در بطن چــپ مانند عروق

left marginal artery و left circumflex artery از نرم افزار متلب 
استفاده شد. در شکل 4 شش ناحیة ROI انتخابی به منظور رسم نمودار 
شدت-زمان مشخص شــده اند. نمودارهای به دست آمده از این نواحی در 

نمودار 3 آورده شده است.

به منظور تعیین حجم مایع در حال جریان در ROI های انتخاب شــده 
در عروق از مساحت سطح زیر نمودار شدت-زمان های به دست آمده برای 

آن ROI ها استفاده شد. 

با اندازه گیری های صورت گرفته مشخص شد مساحت زیر نمودار با اندازۀ 
عروق رابطة معکوس دارد. بدین معنا که هر چه قطر رگ بیشــتر باشــد، 
مساحت زیر نمودار آن کمتر خواهد بود. میانگین مساحت های زیر نمودار 
محاسبه شده 1013/16 ثانیه و انحراف استاندارد آن )s( 220/09 می باشد.

به منظور به دســت آوردن گرادیان نمودار شــدت-زمان در فاصلة ورود 
محلــول به ROI های انتخابی تا خــروج آن از این نواحی، نمودار خطی 
در این محدوده کشیده شد. با اندازه گیری های صورت گرفته مشخص شد 
گرادیان شــدت بر حســب زمان با اندازۀ عروق رابطة مستقیم دارد. بدین 
معنی که گرادیان تعیین شــده برای ROI در یک رگ بزرگ نســبت به 
گرادیان محاسبه شــده برای ROI تعیین شــده در رگ کوچک تر از آن، 
بیشــتر خواهد بود. میانگین گرادیان های محاسبه شــده 4/61 و انحراف 

استاندارد آن برابر با 1/06 بر ثانیه می باشد. نمودار2: تابع انتقال مدولاسیون مربوط به سیستم تصویربرداری فلئورسنت

شکل2: در تصویر، عروق قلبی با سیستم تصویربرداری فلئورسنت نمایش داده شده است
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تعیین همبستگی

به منظور بررســی صحت رابطة بین اندازۀ عروق با مســاحت سطح زیر 
نمودار و همچنین بین اندازۀ عروق قلبی با گرادیان از ضریب همبســتگی 

پیرسون استفاده شد. 

نمودار همبســتگی بین رابطة بین اندازۀ عروق با مســاحت ســطح زیر 
نمودار در نمودار 4 آورده شده است. همان طور که در نمودار 4 نیز مشخص 
است، ضریب همبستگی پیرســون برای مساحت زیر نمودار شدت-زمان 
بــا اندازۀ عروق قلبی مقدار 0/9951 - به دســت آمد. از آنجا که این مقدار 
به 1- بســیار نزدیک می باشد، می توان گفت این دو مشخصه همبستگی 

بسیار خوبی با یکدیگر دارند.

نمودار 5 همبســتگی بین اندازۀ عروق قلبی با گرادیان را نشان می دهد. 
همان طور که در نمودار 5 نیز مشــخص است، ضریب همبستگی پیرسون 
برابر با 0/9938 می باشــد. از آنجایی که این مقدار بسیار نزدیک به مقدار 
ایدئال 1 می باشد، می توان گفت این دو مشخصه همبستگی بسیار خوبی 

با یکدیگر دارند.

بحث و نتیجه گیری
تشخیص صحت عملکرد عروق قلبی در حین جراحی قلب امری ضروری 
اســت زیرا در عمل هایی همچون عمل پیوند عروق کرونری به دلیل عدم 
عملکــرد صحیح عروق پیوندی در همان زمان جراحی، بیش از 30 درصد 
از جراحی های پیوند رگ پس از یک ســال با شکســت روبرو می شــوند. 
بنابرایــن ارزیابی صحــت عمکرد عروق در حیــن جراحی بای پس عروق 
کرونری برای جلوگیری از عــدم موفقیت عمل پیوند رگ نقش مهمی را 
ایفا می کند. در بین تمامــی تصویربرداری هایی که در حین عمل کاربرد 
 دارند، تصویربرداری فلئورســنت روشــی غیرتهاجمی محسوب می شود.
علاوه بــرآن تصویر حاصــل از تصویربرداری فلئورســنت از کنتراســت، 
رزولوشــن و حساســیت بالاتری برخوردار است. دســتگاه تصویربرداری 
فلئورســنت قیمت ارزان تری دارد و کار با آن پیچیدگی خاصی ندارد. در 
سال های اخیر، روش تصویربرداری فلئورسنت توانسته است در 75 درصد 
موارد به درســتی عملکرد عروق قلبی را در جراحی های قلب باز تشخیص 
دهد. در حال حاضر در کشور آمریکا بیش از 400 بیمارستان از این روش 

تصویربرداری برای تشخیص در حین عمل استفاده می کنند]17[. 

در این طرح علاوه بر طراحی چینشــی متناسب با اندازۀ عروق قلبی و 
با ایجاد بهترین رزولوشــن، به کمی سازی تصاویر و ویدئوآنژیوگرافی های 

حاصل شده از این سامانة تصویربرداری نیز پرداخته شد.

برای تحریک کردن نمونه بــه یک منبع نوری نیاز بود. این منبع نوری 
می تواند نور سفید پیوســته مانند هالوژن، LED و یا لیزر دیودی باشد. 
در ســال 2017، دتر و همکاران به منظــور تصویربرداری از عروق قلبی و 

شکل4: شش ناحیۀ ROI مشخص شده برای رسم نمودار شدت بر حسب زمان

شــکل3:  تصویر )الف( بطن قلب موش قبل از تابش نور فروســرخ نزدیک و با ســامانۀ 
تصویربرداری فلوئورسنت بدون فیلتر و تصویر )ب( بطن قلب موش با سامانۀ تصویربرداری 
فلئورسنت مادون قرمز را نشان می دهد. همان طور که مشخص است، ایسکمی قلبی)مناطق 

سیاه رنگ( در تصویر)ب( به راحتی قابل تشخیص می باشد.
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نمودار3: نمودار های شدت برحسب زمان برای ROI های معین شده

بررســی کمی گرفتگی عروق کرونری از لیــزر دیودی برای تحریک مادۀ 
ایندوسیانین سبز اســتفاده کردند. لیزر های دیودی منابع نوری بهینه ای 
برای تحریک مواد فلئورسنت می باشند زیرا در مد های پیوسته دارای شار 
تابشی طیفی بسیار بالایی هستند. با این وجود استفاده از این منابع نوری 
به منظور تصویربرداری فلئورســنت در حین جراحی در ســال های اخیر 
بسیار کاهش یافته است زیرا  هزینة استفاده از لیزرها نسبت به سایر منابع 
تابشــی بیشتر بود. علاوه بر آن، این دسته از منابع نوری به دلیل همدوس 
بودن، ســطح کوچکی از جسم مورد نظر را تحت تابش قرار می دهند و در 
نتیجه مدت زمان تصویربرداری در هنگام اســتفاده از لیزر ها بیشتر خواهد 
شــد به همین دلیل در تصویربرداری فلئورسنت حین جراحی کمتر مورد 
اســتفاده قرار می گیرند]16[. این درحالیســت که LED ها منابع نوری 

مناسبی برای تحریک مواد فلئورســنت می باشند زیرا در اکثر طیف های 
طول موجی در دسترس می باشند و شار تابشی بالایی دارند. طیف تابشی
LED به صورت تک طول موجی نمی باشــد اما، طول موج پیوستة آن ها 
غالباً طیف bell-shaped دارد. به همین خاطر طیف نور گسیلی از این 
نوع منابع نوری غالباً با طیف نور گسیل شده از مادۀ فلئورسنت همپوشانی 
زیادی ندارند. علاوه بر آن LEDها توان کمی دارند و بنابراین در مقایسه 
با لیزرها مقدار کمتری گرما تولید می کنند. همچنین این نوع از منبع های 
 نوری حالت جامد، محدودۀ بیشــتری از ســطح نمونه را تحت تابش قرار
می دهند. به همین دلیل این نوع منبع نوری برای تحریک مادۀ فلئورسنت 
عملکرد بهتری خواهند داشت. بنابراین با توجه به مزیت های منبع نوری 
LED، در این طرح برای تحریک مادۀ ایندوســیانین سبز از منبع نوری 
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LED استفاده شده است.

انتخاب و طراحی مناســب فیلتر تداخلی برای نور گسیل شــده از مادۀ 
 فلئورســنت نقشی کلیدی در بهبود تصویربرداری فلئورسنت ایفا می کند.
به کارگیری فیلتر مناســب موجــب کاهش نور زمینه شــده و در نتیجه 
حساسیت سیســتم آشکارســازی افزایش می یابد. انتخاب فیلتر مناسب 
به عواملی همچون میزان همپوشــانی نور تحریکی با نور گسیل شــده از 
مادۀ فلئورســنت، محدودۀ نور گسیلی و همچنین میزان جابه جایی طول 

موج اســتاک بســتگی دارد. به دلیل نزدیکی طول موج تحریکی و گسیلی 
مادۀ فلئورســنت ICG، احتمال همپوشــانی این دو طیف طول موجی با 
یکدیگر بســیار زیاد می باشــد و درنتیجه انتخاب فیلتر مناسب در هنگام 
اســتفاده از این ماده برای تصویربرداری فلئورســنت بسیار حائز اهمیت 
اســت. در این طراحی از فیلتر میان گذر مخصوص مادۀ ایندوسیانین سبز 
 استفاده شد تا میزان همپوشانی منبع نور تحریکی با منبع نور ساطع شده
از مادۀایندوســیانین ســبز به کمترین میزان خود برســد. نور عبوری از 
فیلترهای تداخلی به زاویة نور برخوردی به آن بســتگی دارد و در زوایای 
بالا، نور تحریکی ناخواســته را نیز عبور خواهــد داد. در صورتی که فیلتر 
تداخلی بدون زاویــه روبروی چینش اپتیکی قرار گیرد، نشــت نوری به 
کمترین مقدار خود خواهد رسید. بنابراین سیستم به گونه ای طراحی شد 
تا محل قرار گیری فیلتر به صورت موازی با سایر المان های اپتیکی باشد. 

ایدۀ کمی سازی گرفتگی عروق قلبی از سال 2007 توسط دتر و همکاران 
مطرح شــد. آن ها با استفاده از پرفیوژن عروق قلبی به میوکاردیال نمودار 
شدت بر حســب زمان را برای درصد گرفتگی های متفاوت بررسی کردند 

و از دو روش برای رســم نمودار شدت-زمان استفاده کردند]18[. اما، این 
روش از تغییرات پرفیوژن بافت قلبی به تغییرات در جریان خون می رسید 
و نواحی مشخص شــده برای تعیین نمودار را بر روی بافت قلب درنظر می 
گرفت. بنابراین در سال 2017 یاماماتو و همکاران ایدۀ دیگری برای کمی 

سازی گرفتگی عروق مطرح کردند. آن ها ناحیة انتخابی خود را برای تعیین 
نمودار شــدت بر حسب زمان بر روی عروق LAD تعیین و بیشینة شدت 
مادۀ فلئورسنت را به عنوان ابزاری برای تعیین میزان و درصد گرفتگی در 
عروق کرونری بیان کردند]19[. در سال 2017 دتر و همکاران نمودار شدت 
بر حسب زمان را به نمودار شدت بر حسب درصد گرفتگی تبدیل و دو ابزار 
تصویربرداری و نمودار شــدت بر حسب گرفتگی را به عنوان مشخصه هایی 
برای تعیین صحت عملکرد عــروق کرونری قلب خوک بیان کردند]16[. 
 در ســال 2018 ســایتو و همکاران روش نوین تری را برای کمی ســازی

آنژیوگرافی عروق مغزی ارائه دادند. آن ها از کمیت های استخراج شــده از 
نمودار شدت بر حسب زمان همچون گرادیان، حجم خون و متوسط جریان 
خــون برای کمی ســازی آنژیوگرافی عروق مغزی اســتفاده کردند]20[.

از آنجا که کمترین قطر عروق انشعابی از رگ LAD برابر با 100 میکرومتر 
است، ســامانة تصویربرداری با رزولوشنی برابر با 62/5 میکرومتر، تمامی 
این عروق را به راحتی تشــخیص می دهد. کمترین قطر عروق کرونری در 
داخــل قلب موش برابر با 50 میکرومتر می باشــند. از آنجایی که فرکانس 
قطع سیســتم برابر با )lp/mm( 30 می باشد، درنتیجه رزولوشن سیستم 
 در فرکانس قطع برابر با 35/1 میکرومتر می باشــد. بنابراین کوچک ترین

عروق قلبی نیز با این سیستم قابل شناسایی می باشند.

در این طرح علاوه بر رســم نمودار شدت بر حســب زمان، برای نواحی 
مشــخصی از عروق قلبی موش مانند رگ LAD، به تعیین کمیت هایی 
همچون مساحت سطح زیر نمودار و گرادیان نمودار شدت برحسب زمان 
پرداخته شــد. با اندازه گیری های انجام شــده گرادیان برای عروق قلبی با 

قطرهای متفاوت در محدودۀ )s/1( 6/3-3/5 می باشد.

 همبســتگی بین گرادیان و اندازۀ نســبی عروق 0/9938 می باشــد. با
اندازه گیری های انجام شده مساحت زیر نمودار برای عروق قلبی با قطر های 
متفاوت در محدودۀ )s( 1282-712 می باشــد. همبستگی بین مساحت 

سطح زیر نمودار و اندازۀ نسبی عروق0/9951 - می باشد.

نمودار4: نمودار همبستگی بین مساحت زیر نمودار شدت- زمان با اندازۀ نسبی عروق قلبی

نمودار5: نمودار همبستگی بین گرادیان نمودار شدت-زمان با اندازۀ نسبی عروق قلبی
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