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Abstract 
 

The most obvious change caused by hepatic steatosis is the decreased flexibility of liver tissue. This study 

presents the shear displacement of liver fatty tissue from sequential B-mode ultrasound images using the block-

matching algorithm. In this study, 9 men and 18 women without any underlying liver disease were examined. 

Ultrasound imaging was performed on individuals with both healthy and fatty livers to confirm the disease 

based on image brightness. The stored consecutive ultrasound images of liver tissue during stress were 

processed using a motion estimation algorithm to extract tissue compressibility. The shear modulus was 

calculated based on the relative changes in length under compressive stress. Differentiation between the two 

groups was performed using an independent t-test with a significance level of 0.95. The results showed a 

considerable increase in the mean shear modulus of fatty liver (5.41 ± 0.86 kPa) compared to healthy liver 

(2.30 ± 0.68 kPa) (P < 0.05). Algorithm validation was conducted through manual measurement. The results 

indicate that the use of the block-matching algorithm to extract the elastic properties of liver tissue can 

effectively distinguish between healthy liver and hepatic steatosis while minimizing user intervention. 
 

Keywords: Ultrasound waves, Image processing, Displacement estimation, Block matching algorithm, Shear 
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مدول برشی بافت متوالی بافت کبد با الگوریتم تطبیق بلوک برای استخراج  صدایی پردازش تصاویر فرا

 چرب کبد 

 
 2یزدی، نیلوفر ایوبی1دیزجی، منیژه مختاری1درزیصدیقه طالبیان

 گروه فیزیک پزشکی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس  1
 دانشگاه علوم پزشکی تهران بیمارستان امام خمینی، دانشکده علوم پزشکی،  2

 1403/ 24/09، پذیرش: 24/06/1403دریافت: 

 

 چکیده 
جابجایی برشی بافت کبد  ،  تطبیق بلوك  الگوریتمبا  در این مطالعه  است.  پذیری بافت کبد  انعطاف کاهش    کبدی،  استئاتوز  ترین تغییرات ناشی ازواضح 

تصویربرداری    ای و کبدی، بررسی شدند.زن، بدون هیچ بیماری زمینه  18مرد و    9مطالعه    نیادر    شود.می  ارائه  Bد  مُ  داییصاویر متوالی فراصچرب از ت

 فراصدایی تصاویر  بر اساس روشنایی تصویر انجام شد.    بیماری،جهت تایید    چرببر روی افراد با کبد سالم و کبد    ،سونوگرافی )آوانگاری(  دستگاه  با

کبد  پذیری بافت  تراکم با الگوریتم تخمین حرکت پردازش شد و  تصاویر متوالی  ثبت و ذخیره شد.  خارجی    تنشاعمال  در طول  افت کبد  متوالی ب

  0/ 95دار  سطح معنیو  مستقل    تیآزمون  با  و گروه  دمایز  ت  .شدمحاسبه  تغییرات نسبی طول تحت فشار تراکمی، مدول برشی    ر اساسبشد.  استخراج  

( را نشان  کیلوپاسکال  30/2±  68/0)نسبت به کبد سالم  (  کیلوپاسکال  41/5± 86/0)  کبد چربمدول برشی  میانگین    دارافزایش معنی  جینتا  شد.انجام  

و مدول برشی    الگوریتم تطبیق بلوك  از   استفاده  ندداد  نشان  نتایجگیری دستی انجام شد.  با اندازه سنجی الگوریتم  اعتبار  .(05/0تر از  کم  Pعدد  )  ندداد

  و  تجربه  به  توجه   بدون  و  کاربر  دخالت  میزان   کردن   کمینه  باکبدی    استئاتوز  و  سالم  کبد  میان  برای تمایز  بافت کبد  کشسانی  هاییژگیاستخراج وجهت  

 .دارد امکان وی مهارت

 

 . چرب  کبدمدول برشی،  تخمین جابجایی، الگوریتم تطبیق بلوك،    ،پردازش تصویر،  صدامواج فراا: هاکلیدواژه

 

  قدمهم . 1

چیرب  یییرالیکیلیی کیبیید  بییه   1ا(غچك)ب  بیییمییاری  میوسیییوم 

 25که حدود    اسییتترین بیماری کبدی  شییای   ،دیاِلاِفاِیاِن

[.  2و   1]  داده اسیتر قرار ییییرا تحت تاثیجهان  جمعیت درصید

دارای   طیبیییعیی  در    5کیبیید  چیربیی  خیود    100گیرم  وزن  گیرم 

درصد  5از   یشب یکبد  یاختییهدر  یپیدتجم  ل  باشد. هرگاهمی

 [.2] شودمیگفته  "کبد چرب"افزایش یابد، به این حالت 

به موازات افزایش جهانی اضافه   ا(غچكدی )باِلاِفاِیاِن  شیوع

افزایش کالری دریافتی اسیت و   وزن و چاقی اسیت که در نتیجه

 [.2شود ]می 2منجر به افزایش شاخص توده بدنی

 
  :نویسنده پاسخگوmokhtarm@modares.ac.ir 

 
 

1 NAFLD; Non-Alkoholic Fatty Liver Disease 
2 BMI; Body Mass Index 
3 NAFL; Non-Alcoholic Fatty Liver 
4 NASH; Non-Alcoholic Steatohepatitis 
5 HCC; Hepatocellular Carcinoma 

نفوذ با  ها  از بیماریای طیف گسیترده ا(غچكدی )باِلاِفاِیاِن

  یمارانب  نایسیوم از    یکاسیت.   3کبدیاسیتئاتوز  یا    سیاده چربی

  یشیییرونیده دارنید کیه شیییکیل پ   4اسیییتئیاتوهپیاتییت  یرالکلی

جود چربی . در این بیمیاران، واسیییت  ا(غچكدی )باِلاِفاِیاِن

کبدی، فیبروز و در نهایت  های  یاختهآسیییب التهابی به موجب 

 [.  3] شودمیسیروز 

و حتی  5سیییروز و کارسییینوم کبدیموجب   فیبروز پیشییرفته

 ا(غچكدی )باِلاِفاِیاِنزودهنگام    یصتشیخخواهد شید. مرگ  

به موق  باعث  درمان و    یهاول یبروزدر مراحل اسیتئاتوز سیاده و ف

 ییبمنجر بیه آسییی  کیه  ینرا قبیل از ا  یمیاریتیا رونید بشیییود  می
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به   .[4]  به کبد شییود، معکوس کند  یرناپذبرگشییت یکپاتولوژ

که در گروه   یافراد یینتع  سیییروز کبدی،از    یشییگیریمنظور پ 

 یاحتمال یشرفتخطر هسیتند، اصی ع عوامل خطر و نظارت بر پ 

   [.3] هستند یضرورها  آن

اگرچه بیوپسیییی کبد به طور سییینتی اسیییتاندارد ط یی برای  

 بندی فیبروز کبدی بوده اسیت، این روش بهتشیخیص و مرحله

عنوان یک آزمایش  ربالگری پزشیکی   دلیل ماهیت تهاجمی، به

گیری  نمونه در خطاامکان  ع وه بر این،  شیییود.میمحسیییوب ن

، ا(غچكدی )باِلاِفاِیاِندر نتیجه تشیخیص دقیق  [.5]اسیت 

تکرار پیذیر از اهمییت بیا یی  و    می یرتهیاجهیای  ا روشیییییییب

  [.6] وردار استیبرخ

و  یسییتیز  هاینشییانگر یابیاز جمله ارز ی،تهاجمیر  های  روش

  یصتشیخ یبرا یوپسییب یبه طور گسیترده به جا  یربرداری،تصیو

   .[۷] شودمیاستفاده  ا(غچكدی )باِلاِفاِیاِن

از نظر بیالمیهنگیا کبید چرب مشیییکوك   یمیاریبیه ب  ینیکیه 

سیییونوگرافی .  گردد  یییدتی    یربرداریبیا تصیییو  یید، بیاونیدشیییمی

مشیییکوك به  یمارانب یبررسیییروش  ینمعمو ً اول  ،)آوانگاری(

 است.  یاستئاتوز کبد

ه با  یییاست ککبد   یچرب  یلتراسیوناز انف  یفیک یابیارز  یک ینا

اگر درصیید ابل نمایش اسییت. ق یخاکسییتر یاسمقتصییاویر در 

سیونوگرافی درصید باشید،   33از   یشب یردرگ یکبد  یهایاخته

 استئاتوز مؤثر است.  یصدر تشخ )آوانگاری(  )آوانگاری(

اسیت. ، محدود  درجات کم کبد چربدر آن  یصییعملکرد تشیخ

وجود   ،کبد  سیونوگرافی )آوانگاری( یعیطب  یافته یک یجه،در نت

سییونوگرافی    ین،کند. ع وه بر امیکبد را رد ن  یفاسییتئاتوز خف

 .[5] کند یابیرا ارز یبروزدرجه ف  تواندمین یمعمول  )آوانگاری(

، دابا تصیویربرداری فراصی نگییییاری()کشیسیانا سیتوگرافی  فنون

و مقرون بیه صیییرفیه برای بیوپسیییی   میهیای  یرتهیاججیایگزین

آگهی و نظارت بر تغییرات  برای پیش  هسیتند و روشیی مناسیب

 [.  4]  باشندمیشناسی کبد در طول درمان بافت

  ، بهنگام داییتصویربرداری فراصبا  نگاری(ا ستوگرافی )کشسان

سیری ، شیود. این روش، میبرای ارزیابی کشیسیانی بافت اسیتفاده 

سیاده، قابل تکرار و قابل اعتماد برای ارزیابی فیبروز کبد اسیت. 

بر این فرض اسیتوار اسیت   نگاری(ا سیتوگرافی )کشیسیانروش 

. با اسیتفاده از  تر اسیتسیالم، سیفتبافت  نسیبت به بیمار بافت  که 

، سییفتی )یا سییختی( بافت را  نگاری(ا سییتوگرافی )کشییسییان

 [.5] کرد و به تصویر تبدیل کردگیری اندازه توانمی

سیفتی کبد با  گیری اندازه اند کهبسییاری از مطالعات نشیان داده

به شیدت با فیبروز کبدی   ،نگاری(ا سیتوگرافی )کشیسیان فنون

ا سییتوگرافی در مقایسییه با فیبرو اسییکن، . [8] مرتبط اسییت

دارای عملکرد بهتری نسیبت به فیبرواسیکن در  نگاری()کشیسیان

   .[9]  باشدمی استئاتوز

ی اخیراً  ختشنافدراسییون جهانی اولتراسیوند در پزشیکی و زیست

  فنونهیایی ارائیه کرده اسیییت کیه اسیییتفیاده از  دسیییتورالعمیل

  را برای تشیخیص فیبروز پیشیرفته نگاری(ا سیتوگرافی )کشیسیان

 ایجاد  سییازوکار  حال، این  با.  کندمی  توصیییهرا  اولیه  فیبروز از

 . است متفاوت فیبروز  با کبدی استئاتوز

ا سیتوگرافی با  اسیتئاتوزتشیخیص   مورد در تحقیقات از برخی

  متمرکز فیبروز  با همراه  اسییتئاتوز بر  عمدتاً نگاری()کشییسییان

، ون فیبروزبید  اسیییتئیاتوزو در زمینیه کبید مبت  بیه    انیدشیییده

بین شدت استئاتوز و سفتی ات بسیار اندك است و رابطه  مطالع

 [.  8] کبد مشخص نشده است

که هر نوع سیفتی با هر منشیا پاتولوژیک موجب   با توجه به این

سیازی  رفتار حرکتی بافت خواهد شید، لذا با طراحی، پیادهتغییر 

پذیری با  افزار مناسییب، امکان بررسییی دقیق تراکمو معرفی نرم

 آید.  میهدف شناسایی و تمایز بیماری فراهم  

- ، در واق  توزی  دوصیداییفرا بررسیی حرکت در تصیاویر متوالی

بعدی از سیرعت اسیت که از تغییرات روشینایی هر پیکسیل از  

بایسیت  شیود. برای تخمین حرکت معمو  میمیتصیویر حاصیل  

گرفته   )پویان(دینامیک تعدادی تصیاویر متوالی از یک صیفحه 

شییود تا بردارهای میگر داده  شییود. این تصییاویر به یک تخمین

 حرکت محاسبه گردد.  

 تحلیلمتوالی یک فیلم  های  قاببایسییت  میدر برآورد حرکت، 

گرها اسیت.  نیییید. الگوریتم انطباق بلوك یکی از این تخمینشیو

متوالی در طول   داییتصیاویر فراصیثبت لذا در مطالعه حاضیر با  

د  ییبافت کبپذیری  د، تراکمییافت کبببه    )پویان( دینامیک  تنش

 .شودمیاستخراج در راستای طولی با الگوریتم تطبیق بلوك 

د در ییبافت کبای  حظهاعمال شده و جابجایی ل تنشبا توجه به  

، مدول برشیی محاسیبه خواهد شید. مدول برشیی طولیراسیتای  

بیماران با کبد چرب با کبد افراد سیالم مقایسیه خواهد شید. این 

را در تشیخیص ضیایعه در   داییروش کارایی تصیویربرداری فراصی

 مراحل اولیه ممکن خواهد ساخت. 
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 یسیرعت موج برشیگیری  اندازه  بر اسیاس 1یبروسیکندسیتگاه ف

مبیدل   ییکمگیاهرتز از    50موج    ییکروش،    ینکنید. در امیکیار  

 شود.  میبه کبد منتقل  فراصوتپروب   یک یکوچک در انتها

آن اسییییت کیه   یمبیدل در انتهیا  ییک  یدارا  چنینهمپروب  

هنگام   ا( ریه)بر حسییب متر بر ثان یتواند سییرعت موج برشییمی

 کند.  گیری اندازه  موج از کبد ینعبور ا

شود   یلکبد تبد  یتفتواند به سمی یوج برشیییسرعت م  ،سپس

 یفناور ینشیود. اسیاسیاً، امی یانب  یلوپاسیکالکه بر حسیب ک

کنید و میگیری انیدازه از کبید را یعبور  یسیییرعیت موج صیییوت

  ییل کبید تبید  یتفسیییگیری  انیدازه  را بیهگیری  انیدازه سیییپس آن

کمی فرآیییییییکنیید.  عنوان    ینییدل  بییه  ا سیییتوگرافی ا لییب 

 شود.میکبد شناخته  سونوگرافی )آوانگاری(  نگاری()کشسان

 

 . مواد و روش2

 . انتخاب نمونه1- 2

بررسی شدند.  سال(    50-20)   زن  18مرد و    9در این مطالعه،  

شاخص توده بدنی  میانگین  و    سال  11±32)نفر کبد سالم    15

و    سال  42±10)نفر کبد چرب    12و  ( کیلوگرم بر متر مرب   23

بدنی   توده  شاخص  متر   2میانگین  بر  داشتند.  (  مرب کیلوگرم 

ر اساس کبد سالم و کبد چرب را ب  ،)آوانگاردان(سونولوژیست  

 صورت کیفی تایید کرد.   روشنایی تصویر و به

معیارهای خروج این مطالعه شامل، وجود سابقه بیماری قبلی  

الکل کبدی، گوارشی و   قلبی و مصرف داروهای استروییدی و 

 د.  نباشمی

شکم،  چنینهم آزاد  مای   سیروز،  به  مبت   دیابتی،  افراد   ،

گروه سالم    ند.دش  پرفشاری خون و طحال بزرگ از مطالعه خارج

آ  خون  دارای  و    بهنجارزمایش  سونوگرافی  نتایج  هستند 

  انجام   روش.  به نف  کبد چرب نداشت  می ها ع یآن  )آوانگاری(

کمیته  مورد  مطالعه  این  2مدرس   تربیت  دانشگاه   اخ ق   تایید 

 .گرفت قرار

 

 . سامانه تصویربرداری 2- 2

از  تصاویر )آوانگاری(  حاصل  )کبد    بیماران  کبد  از  سونوگرافی 

 بیمارستان  سونوگرافی )آوانگاری(  بخش  سالم در  افراد  و  چرب(

 
1 Echosens 
2 IR.MODARES.REC.1400.050 
3 Samsung Medison 
4 Frame 

 سونولوژیست )آوانگاردان(  یک و توسط تهران )ره( خمینی امام

دستگاه  تصاویر  می تما.  ند شد  گرفته سونوگرافی    توسط 

س  85آرسی  نمونه  3)آوانگاری( شهر  کره ئ)ساخت  کشور  ول، 

  9تا    2  یبسامد  محدوده  با  خطی آرایه  پروب  به  مجهز  جنوبی(،

  مگاهرتز  ۷-1ی  بسامدپروب آرایه منحنی با محدوده    و  مگاهرتز

  برداری نمونه بسامد  با  شدت  دمُ   بعدی-دو  تصویربرداریامکان    با

   .ند آمد دست به ثانیه در 4قاب  03

 24-۷با عمق تصویربرداری    سونوگرافی )آوانگاری(های  بررسی

تصویرسانتی ابعاد  و  انجام   480×640متر  پیکسل،  حسب  بر 

پیکسل    .ندگرفت هر  اندازه  تصاویر،  تفکیک  قدرت  به  توجه  با 

شد.    مترمیلی  19/0 در حاصل  مطالعه  این  در  تصویربرداری 

 مگاهرتز انجام شد.  5ی بسامدمحدوده  

 

 مورد استفادههای افزارنرم.  3- 2

نرم از  استفاده  با  مطالعه  این  در  آماری  تحلیل  و  افزار  تجزیه 

متغیرها و ارزیابی تفاوت    تحلیلبرای    21نسخه    35اِساِسپیاِس 

 ها صورت گرفت. بین گروه

 اکِسل  افزارنرمهیستوگرام ارائه شده در این مطالعه با استفاده از  

برآورد  2013نسخه   کبد،    (ا ستیسیته)  کشسانیت  برای 

ها  سنجشبهمیانگین، انحراف معیار و رسم نمودارهای مربوط به 

گروه)پارامترها(   بین  مقایسه  استفاده  های  برای  بیمار  و  سالم 

   گردید.
در   صداییفرا  ریپردازش تصاو  یمورد استفاده براهای  تم یالگور

 این  در  هاییبرنامه  از  منظور  این  . بهاندهنوشته شد  6متلب  طیمح

   .دنشومی توضیح داده ادامه در  که است شده استفاده محیط

  دیستار )فرمت(   با  داییفراصهای  فیلم  برنامه،   این  از  استفاده   با

این می  تبدیل   8پی اِمبی  دیستار   با   تصاویر  به  ۷آیویاِی    شوند. 

  ماتریس   ابعاد  وها  قاب  کل  تعداد  چون  دیگری  اط عات  برنامه

 .دهدمی قرار اختیار در نیز را تصویر

 

 . روش انجام کار 4- 2

-10فشییار خون، برای تثبیت   تاریکنیمه  اتاقی  افراد در  میتما

در حالت   سیونوگرافی )آوانگاری(  دقیقه قبل از تصیویربرداری15

 سیونوگرافی )آوانگاری(  تصیاویر  .گیرندقرار می  )تعلیق( سیوپاین

5 (SPSS3( SPSS V.16, Inc. Chicago, IL, USA 
6 MATLAB 7.2 (Math Software Co., Matwork, USA ) 
7 AVI; Audio Video Interleaved 
8 BMP(Bitmap) 
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سیاعت( از مسییر  4کبد به صیورت ناشیتا )حداقل   از  1یب  -د  مُ

 در اواسییط تنفسای یا اینترکوسییتال فوقانی راسییت  دندهبین

( کنند  یبازدم، خوددار  ای  قیدارند و از دم عمنفس خود را نگه  )

 ثانیه ثبت شد.    3به مدت زمان 

  بی -مد سیییونوگرافی )آوانگاری(  نهیتحت معا مارانیهمه ب ابتدا

 قرار گرفتند. استئاتوز  تشخیص یراییییب  یز کبد به عنوان ابزارا

متصیل  دامولد فراصیگیج فشیار توسیط واسیط به پروب   سیامانه

ت کبد )در ناحیه کبد  یییییتصییاویر از بافشیید. همزمان با ثبت 

نیوتن  1- 5/0در محدوده   اسیتاتیک )ایسیتان(بارگذاری  ،چرب(

 به بافت کبد وارد شد.  

اعمیالی در طول    تنش  پیایشاین نیروسییینج امکیان بررسیییی و  

فرایند ثبت تصیییویر را دارد. همزمان با اعمال فشیییار تصیییاویر 

شیید. برای کاهش  در ثانیه ثبت   قاب 30با    داییمتوالی فراصیی

پذیری، ثبت تصییاویر متوالی برای هر فرد سییه بار خطای تکرار

دلییل انتخیاب نیرو در این محیدوده، عیدم خروج از    گردیید.انجیام  

 ت در طول تراکم آن است. یخطی بافرفتار  یر

برای اسیییتخراج رفتیار مکیانیکی بیافیت، بیا اسیییتفیاده از الگوریتم  

پذیری بافت کبد در راسییتای  پردازشییی تخمین حرکت، تراکم

پذیری، مدول  برشییی اسییتخراج خواهد شیید. بر اسییاس تراکم

 شود.برشی برآورد می (ا ستیک)  کشسانی

 دیسیتاربا    تنشاعمال  در طول   متوالی  د بیمُ دایتصیاویر فراصی

توسط  ، شخصی رایانهشود. بعد از انتقال به  میذخیره    آیویاِی

ل  یییییتبدی  پیاِمبی دیسییتارمتوالی با  های  قاببه متلب   برنامه

 (. 1گردد )شکل  می

برای تخمین مدول برشی، از الگوریتم تطبیق بلوك با انتخاب  

بلوك مرج    به عنوان  اول  بلوك( در قاب  )یا  پنجره    و   1یک 

های بعدی  ترین بلوك نسبت به بلوك مرج  در قابیافتن مشابه

   (.2است )شکل 

ها  مطلق اخت ف   قدر  مجموع  که  است  بلوکی  بلوك،  ترینمشابه

در 10رساند]می  حداقل  به  را   پنجره  )روُبشِ(  اسکن  طی  [. 

مرج   میان  شباهت  وجو،جست    مقایسه،  بلوك  و  بلوك 

میان   اخت ف  که  است بلوکی یافتن هدف،  . شودگیری میاندازه

این    مکان  میان  بردار  .کند  کمینه  را  مرج   بلوك  و  مقایسه  بلوك

 .  دهدمی نشان را جاییجابه بردار مرج ،  بلوك مکان و بلوك

 

 
1 B-mode 
2 X 

 
و با   تنشمتوالی تحت شرایط بدون  مد بی داییتصاویر فراص 1شکل 

 .تنشاعمال 

 

 
بلوك( در قاب اول به عنوان بلوك مرج   انتخاب یک پنجره )یا   2  شکل

 . های بعدیو یافتن مشابه ترین بلوك نسبت به بلوك مرج  در قاب 1

 

  هیای قیاب  برای  برنیامیه  متوالی،قیاب    دو  برای  برنیامیه  اجرای  بیا

 دوای  لحظه فاصله و  یابدمی ادامه ظهور  ترتیب به بعدی متوالی

 .شودگیری میاندازه  افت کبدیدر  انتخابی  وكیبل

در  مورد بررسییی و  قاببا تفاضییل مختصییات کبد در   ،سییپس

ناحیه پایه انتخاب شیده توسیط کاربر، تغییرات طولی به دسیت 

  اسییترین )کُرنشِ(  آید. پس از این که آهنگ تغییرات طولیمی

اسیییترین  وارد شیییده به دسیییت آمد،    تنشبافت کبد در طول 

  کشسانی جهت برآورد مدول    2ایکس  برشی در راستای  )کُرنشِ(

شییود. برای کاهش خطا برآورد جابجایی  میاسییتخراج   3برشییی

شیود و از مقادیر به دسیت آمده،  میطولی سیه بار متوالی اجرا  

 .  شودمیمیانگین گرفته 

اعتبیار انیدازهبرای  تغییرات  سییینجی  طولی،  گیری جیابجیایی 

 ،ای جابجایی طولی بافت کبد سیالم اسیتخراج شید. سیپسلحظه

متر با روش دسیتی  میلی 19/0های متوالی با اندازه پیکسیل  قاب

و جیابجیایی طولی گیری  انیدازه  4ایمیج تولز  افزارو توسیییط نرم

3 G=stress/shear strain 
4 Image Tools 
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 خودکارای از نتایج اسیییتخراج  نمونه  3 شیییکل  حاصیییل شییید.

  یقجیابجیایی طولی بیافیت ییک فرد بیا اسیییتفیاده از الگوریتم تطب

 دهد.  میرا نشان بلوك و مقایسه آن با روش دستی  

 

 

یک  بافت  جابجایی طولی   خودکارای از نتایج استخراج نمونه 3شکل 

)خط توپر( و مقایسه آن با  تطبیق بلوك   فرد با استفاده از الگوریتم

و محور عمودی  ها قابمحور افقی شماره . روش دستی )نقطه چین(

 . ثانیه استمیلی 33زمانی  تفکیکبا متر میلیجابجایی طولی برحسب 

 

 آماری  تحلیل .3- 2

ت  یییجابجایی طولی باف خودکارنتایج استخراج   مطالعه این  در 

 و کلیهکبد سییالم و چرب به عنوان نمونه ارزیابی شییده اسییت 

 اند.هشد ارائه معیار انحراف  ± صورت میانگین به  نتایج

ق ییییفامیزان تو،  الگوریتم تطبیق بلوكسینجی به منظور اعتبار 

بیا    خودکیارشیییده بیا روش  مییان آهنیگ تغییرات طولی برآورد

از ،  1شیده به روش دسیتیگیریگ تغییرات طولی اندازهیییییآهن

 درصید 95 2آماری همبسیتگی پیرسیون با محدوده توافق تحلیل

   شد.انجام 

تجز تحل  هییتمیام  از    یآمیارهیای  لییو  اسیییتفیاده    افزارنرمبیا 

دار  با سیییطح معنی 4مسیییتقل تی  آزمونبا   213-اِساِسپیاِس

95/0 (05/0>p) ندمورد ارزیابی قرار گرفت.   

 

   . نتایج3

 95داری با سیییطح معنی  5زوجی تی  آزمونسییینجی، در اعتبار

و دستی نشان   خودکارداری را میان دو روش  درصد تمایز معنی

 
1 Image tools 
2 LOA; limit of agreements 
3 SPSS-21 

- بِ ند  آماری همبسیتگی پیرسیون و تحلیلبا اسیتفاده از   .نداد

شده به روش  برآورد یاخت ف میان آهنگ تغییرات طول  6آلتمن

شییده به روش گیریاندازه یطول  تبا آهنگ تغییرا  ودکاریییییخ

 (. 4  دستی بررسی شد )شکل

 

 )الف(

 

 )ب(
گیری شده به  ندازهبافت ا الف( همبستگی میان جابجایی طولی  4 شکل

  90/0)با ضریب همبستگی  گیری به روش دستیبا اندازه  خودکارروش 

درصد   95با آلتمن  -بِ ند  (. ب( نمودار05/0کوچک تر از  Pو عدد 

 .توافق

 
میانگین و انحراف معیار سن، شاخص توده بدنی و مدول   1جدول 

  .برشی پارانشیم کبد سالم و چرب کشسانی 
مدول کشسانی  

 (kPaبرشی)

شاخص توده 

 (kg/𝑚2) بدنی

سن  

 )سال(
 تعداد 

نمونه  

 سنجشبه

 سالم  15 32±11 22/8±3/2 2/3±0/6۷

 بیمار  12 42±10 28/5±4/8 5/51±0/85

000/0 01/0 0/03 P    عدد

 

4 Independent t-test 
5 Paired-t-test 
6 Bland-Altman 
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 یطول  یای جابجایداری میان تغییرات لحظههمبسییتگی معنی

( y) خودکارو روش  (xگیری شیده به روش دسیتی )بافت اندازه

تر از  کوچک  Pو عدد    90/0م حظه شید )با ضیریب همبسیتگی  

ان جابجایی طولی به الف می-4  (. تاب  رگرسییون در شیکل05/0

 . به ترتیب زیر است خودکارروش دستی و  

(1) 19/0+x99/0=y 
 ف مییان ییییییبرای بررسیییی اخت آلتمن-بِ نید  تحلییل  نتیایج

و دسیتی،    خودکارتغییرات طولی بافت در دو روش  گیری اندازه

آمده اسیت.   ب-4 نسیبت به متوسیط هر دو مشیاهده در شیکل

 دهد.خط میانی، میانگین اخت ف بین دو روش را نشان می

 تحلیلبرابر انحراف معیار اسیییت.    96/1ید  ؤمتر خطوط خارجی

توافق،    آلتمن-بِ نید  میلی متر و  05/0تیا    -01/0بیا محیدوده 

 دو  میان داد  نشییان مترمیلی( 02/0±03/0)ها  میانگین اخت ف

 دارد  وجود  داریمعنی  توافق  دسیییتی  روش  و  خودکیار  روش

 (.ب  4شکل )

برشییی  کشییسییانیمیانگین و انحراف معیار مدول   1جدول  در 

شیده، ارایه شیده  اعمال تنشپارانشییم کبد سیالم و بیمار، در طی  

 است.

مقایسییه میانگین مقادیر مدول برشییی در افراد سییالم و بیمار 

دار مدول  نشییان داد که آسیییب بافت کبد موجب افزایش معنی

زیرا چرب شیدن بافت   .(05/0تر از کوچک Pبرشیی شید )عدد  

شییود که آن خود باعث  د باعث افزایش سییفتی آن میییییییکب

 .شودمی  تنشتر در هنگام قرار گرفتن تحت پذیری کمانعطاف
 

   بحث. 4

 تریعمده  طور  به)  اضافی های  چربی  تجم   ،کبدی  استئاتوز

  به   تواندمی  استئاتوز  .است  کبدی های  یاخته  در(  گلیسیرید

  اخت ل  یا   ویروسی   هپاتیت   الکل،   مصرف  مانند   مختلفی  د یل

 اخت ل  از  ناشی  استئاتوز  علت  که  شود. زمانی  ایجاد  متابولیک

 شود.  نامیده ا(غچكدی )باِل اِفاِیاِن باشد، متابولیک

  در   پذیر برگشت  و   خیم  خوش  وضعیت   یک  شده  جدا  استئاتوز

 التهاب   با  استئاتوز  کهمیهنگا  حال،  این  با.  شودمی  گرفته  نظر

  تبدیل  کبدی فیبروز به تواندمی( هپاتیت- استئاتو) باشد همراه

بشود فیبروز   کبدی  کارسینوم  یا  کبد  نارسایی  سیروز،  ه. 

 .  کند می پیشرفت

 
1 Resonance 

)باِلاِفاِی اِن  بیماران   ازدرصد    30  در  تقریباً   ، ا(غچكدی 

  به   منجر  تواندمی  که  است  همراه  کبد   التهاب  با  استئاتوز

 .[11]  دارد  شدیدتری  پیامد   که  شود  الکلی یر  هپاتیت-استئاتو
  در   گذشته  دهه  سه  طول  در  ا(غ چكدی )باِلاِفاِی اِن   شیوع

 متابولیک  سندرم   و  دیابت  چاقی،   رشد   به   رو  های گیریهمه  کنار

 .  است افزایش  حال در مداوم طور به

  و   کبد    یرطبیعی  های آزمایش  علت  ترینشای   ،حاضر  حال  در

  بینی پیش  و   است   ربی   کشورهای  در   کبدی  مزمن  بیماری

  هپاتیت   کاهش   و   چاقی   فزاینده  شیوع  به  توجه  با   که   شودمی

  نشانه   ترینرایج  به  نزدیک   آینده  در  درمانی، های  روش  با  سی

   . [12] شود تبدیل  کبد  پیوند

برا  ییتوانا )باِلاِفاِی اِنمطالعه    یما  لطف    ا(غچكدی  به 

تصو  ریچشمگ  یهاشرفتیپ  پتانس  نوین  یربرداری در  که   یلیو 

براآن  ممیرتهاجی    یابیارز  یها  ارائه  بسد یکبد    ار یهند، 

 است.  افتهیگسترش 

است لذا  میتهاج  " ییط   رداستاندا "  کیبه عنوان    یبردارنمونه 

مورد پذیرش  کبد  میرتهاجی   یابیارزا توجه به  ب  یربردار یتصو

امواج  یریونساز،   بر  ی مبتن  فنون  نیمعتبرترقرار گرفته است.  

 است.  یسیمغناط  (دیتشد) 1بازآوایی و  دافراص یربردار یتصو

  شرفت یبافت در طول پ   بیآسهای  سازوکاربینی  منظور پیشبه  

برا  چنینهمو    یکبدهای  یماریب کبد  درك    وند،یپ   یحفظ 

 است  یبافت کبد ضرور  یکیخواص مکان  نیاز رابطه ب  یبهتر

ها  ساختار بافت آنزیرانسان به  های  [. خواص مکانیکی اندام13]

دارد.   تبستگی  بیماری،  شرایط  مکانیکی  در  رفتار  در  غییراتی 

 [.  14] دنشومیایجاد ها اندام

حاضر    ،بنابراین مطالعه  استخراج میروشی  یرتهاجدر  برای 

در این  .  ه استشدیشنهاد  برشی در بافت کبد پ  کشسانیمدول  

سالم،  کبد  برشی کبد چرب نسبت به    کشسانی مدول  مطالعه  

کاهش  به دلیل  تواند  میکه   داشتدار  معنیدرصد افزایش    42

کشش ناشی از تخریب بافت کبد باشد. زیرا چرب شدن بافت  

پذیری در هنگام قرار  انعطافشده و  سفتی  افزایش  کبد باعث  

 شود.میتر کم تنشگرفتن تحت 

 در   بلوك  تطبیق  الگوریتم  از  استفاده  به  محدود  حاضر  مطالعه

 دارای  الگوریتم  این.  باشدمی  طولی بافت کبد   جاییجابه   تخمین

  حرکت  تخمین  امکان  و   باشد میبلوك    ابعاد   تعیین  در  محدودیت 

   .ندارد آن وجود در بسیارکوچک ابعاد با ییهابلوك
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 از  استفاده   با  که  دن دهمی  نشان  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتایج

یی بافت  جاجابهای  لحظه  ارزیابی  امکان   بلوك  تطبیق  الگوریتم

 . است فراهم  طولی راستای کبد در

  هایاز قرائت  داشته،  کاربر  تجربه  به  تریکم  وابستگی  روش  این

  برخوردار   تکرارپذیری با یی   از  و   کاهدمی  متخصصین  متفاوت

 سنجشبه   توانمیطولی بافت کبد    جاییجابه  استخراج  با .  است

  سالم   کبد   تمایز   در شدهشناخته   یسنجشبهکه    را  بد ک  مکانیکی 

 . نمود است، برآورد استاتیک )ایستان( و

  پراکندگی   روش با   این  که  است  آن  از  حاکی   بررسی  این   نتایج

 تعیین  با  تنها  و  خودکار  به صورت  و  نیست  وابسته  کاربر  به  کم

  در  طولی بافت کبد   حرکت  به استخراج  قادرقاب    یک  در  بلوك

 .باشدمیمتوالی  یهاقاب
 

 گیری نتیجه.  5

ارزیابی ک  سنجشبه  برای  مناسب  ابزاری  برشی،  رفتار  میمدول 

کبدی و مقایسه آن با   استئاتوزکبد در    (ا ستیسیتهکشسانی )

کبد   سفتی  و  استئاتوز  بین شدت  ارتباط  ارزیابی  و  سالم  کبد 

 باشد. می

 

 تقدیر و تشکر 

ارشید رشیته فیزیک نامه کارشیناسییاین تحقیق قسیمتی از پایان

 پزشکی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس است.

 

 تضاد منافع

 این مطالعه تضاد مناف  ندارد.
 

 منابع فهرست  
[1] A. Mansour, E. Bayoumy, A. ElGhandour, M. 

El-Talkawy, S. Badr, A. Ahmed, “Assessment 

of hepatic fibrosis and steatosis by vibration-

controlled transient elastography and 

controlled attenuation parameter versus non-

invasive assessment scores in patients with 

non-alcoholic fatty liver disease”, Egyptian 

Liver Journal, vol. 10, no. 33, pp. 1-10, 2020 . 

[2] L. Heyens, D. Busschots, G. Koek, G. 

Robaeys, S. Francque, “Liver fibrosis in non-

alcoholic fatty liver disease: From liver biopsy 

to non-invasive biomarkers in diagnosis and 

treatment”, Frontiers in Medicine, vol. 8, no. 

615978, pp. 1-20, 2021 . 

[3] I. Mikolasevic, T. Juric, M. Klapan, P. Madzar, 

N. Krolo, D. Kolovrat, I. Jurica, I. Kedmenec, 

D. Kihas, D. Ilovaca, I. Erstic, V. Haralovic, D. 

Cavlina, E. Dejhalla, D. Erdeljac, B. 

Vukalovic, N. Skenderevic, S. Milic, “Non-

alcoholic fatty liver disease and transient 

elastography”, Exploration of Medicine, vol. 1, 

no. 1, pp. 205-217, 2020 . 

[4] S. Poul, K. Parker, “Fat and fibrosis as 

confounding cofactors in viscoelastic 

measurements of the liver”, Physics in 

Medicine and Biology, vol. 66, pp. 1-10, 2021 . 

[5] F. Villami, M. Barbero, N. Massenzio, M. 

Sandra, S. Kozimae, F. Cairo, R. Belloni, J. 

Mariani, M. Gazari, P. Coisson, S. Gallardo, P. 

Cocco, C. Riboldi, P. Gallardo, “Prevalence of 

non-alcoholic fatty liver disease and liver 

fibrosis in a general population cohort from 

Argentina”, Annals of Hepatology, vol. 28, pp. 

101-111, 2023 . 

[6] R. Villani, P. Lupo, M. Sangineto, A. Romano, 

G. Serviddio, “Liver ultrasound elastography 

in non-alcoholic fatty liver disease: A state-of-

the-art summary”, Diagnostics, vol. 13, pp. 

1236-1254, 2023 . 

[7] J. Zhou, J. Cai, Z. She, H. Li, “Noninvasive 

evaluation of nonalcoholic fatty liver disease: 

Current evidence and practice”, World Journal 

of Gastroenterology, vol. 25, pp. 1307-1326, 

2019 . 

[8] P. Zhaoke, M. Wang, H. Lin, Y. Guo, S. Chen, 

X. Diao, H. Xia, G. Liu, J. Zeng, X. Zhang, X. 

Chen, “Viscoelasticity measured by shear 

wave elastography in a rat model of 

nonalcoholic fatty liver disease: Comparison 

with dynamic mechanical analysis”, 

BioMedical Engineering OnLine, vol. 20, no. 

45, pp. 1-16, 2021 . 

[9] S. Min Lee, M. Kim, Y. Hee Yoon, W. Hong, 

H. Ha, K. Lee, J. Choe, J. Lee, S. Yoon, J. Han, 

“Comparison of Point and Two-dimensional 

Shear Wave Elastography for the Evaluation of 

Liver Fibrosis”, Ultrasonography, vol. 39, pp. 

288-297, 2020 . 

[10] M. Rafati, M. Mokhtari-Dizaji, H. Saberi, E. 

Soleimani, “Extraction of the longitudinal 

movement of the carotid artery wall using 

consecutive ultrasonic images: A block 

matching algorithm”, Iranian Journal of 

Medical Physics, vol. 8, pp. 49-59, 2011. 

[11] M. Sasso, S. Audière, A. Kemgang, F. Gaouar, 

C. Corpechot, O. Chazouillères, C. Fournier, 

O. Golsztejn, S. Prince, Y. Menu, L. Sandrin, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

as
i.i

r 
on

 2
02

6-
06

-0
1 

] 

                               8 / 9

https://joasi.ir/article-1-301-fa.html


 و همکاران   درزیصدیقه طالبیان   –... پردازش تصاویر فراصدایی متوالی بافت کبد با الگوریتم تطبیق بلوک برای استخراج 

 1403ستان  زم و   پاییز /   2/ شماره    12مجله انجمن علوم صوتی ایران / دوره 
 

25 

 

V. Miette, “Liver steatosis assessed by 

controlled attenuation parameter (CAP) 

measured with the XL probe of the fibroscan: 

a pilot study assessing diagnostic accuracy”, 

Ultrasound in Medicine and Biology, vol. 42, 

pp. 92-103, 2016 . 

[12] M. Younossi, “Non-alcoholic fatty liver 

disease: A global public health perspective”, 

Journal of Hepatology, vol. 70, pp. 531-544, 

2019 . 

[13] B. Yarpuzlu, M. Ayyildiz, O. Tok, R. Aktas, 

C. Basdogan, “Correlation between the 

mechanical and histological properties of liver 

tissue”, Journal of the Mechanical Behavior of 

Biomedical Materials, vol. 29, pp. 403-416, 

2014 . 

[14] E. Mazza, A. Nava, D. Hahnloser, W. Jochum, 

M. Bajka, “The mechanical response of human 

liver and its relation to histology: An in vivo 

study”, Medical Image Analysis, vol. 11, pp. 

663-672, 2007 . 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

as
i.i

r 
on

 2
02

6-
06

-0
1 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://joasi.ir/article-1-301-fa.html
http://www.tcpdf.org

