
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 



  

  

  
  دانشگاه صنعتي اصفهان

  
  دانشکده برق و کامپيوتر

  
  
  
  
  

  های کرونری در دنباله تصاوير  بخش بندی خودکار شريان
  رگ نگاری اشعه ايکس

  
  
  

  رساله دکترای مهندسي برق
  

  مريم تقی زاده دهکردی
  
  
  
  

  راهنما اناستاد
  دکتر سعيد صدری و دکتر عليمحمد دوست حسينی

  
 
 
  
 
  

۱۳۹۲  



  

  

  
  دانشگاه صنعتي اصفهان

  
  دانشکده برق و کامپيوتر

  
  

  خانم مريم تقي زاده دهکردیمهندسی برق رساله دکترای 
   

  تحت عنوان 
  بخش بندی خودکار شريان های کرونری در دنباله تصاوير رگ نگاری اشعه ايکس

  
  ر گرفت.تخصصی زير مورد بررسی و تصويب نهايی قرا  توسط کميته ۳/۱۲/۹۲در تاريخ 

  سعيد صدریدکتر   رسالهاستاد راهنمای  -1

  عليمحمد دوست حسينیدکتر   رسالهاستاد راهنمای  -۲

  پروفسور حميد سلطانيان زاده  رسالهاستاد مشاور  -۳

  پروفسور شهره کسايي  داور رسالهاستاد  -۴

  احیفتريرسول امدکتر   داور رسالهاستاد  -۵

  بهزاد نظریدکتر   داور رسالهاستاد  -۶

  

  محمد علي خسروی فرددکتر   سرپرست تحصيلات تکميلی دانشکده



 
 
 
 
 

  تشکر و قدرداني 
  

سپاس بيکران يزدان را که در اين سالها بيش از هميشه لطف بي پايانش را به من ارزاني داشت و به من          
کمک و محبتشان  توفيق علم آموزی عطا کرد. سپاس فراوان از خانواده عزيزم که در تمامی لحظات زندگي

  را از من دريغ نکردند و قدرداني از همسرم به خاطر همراهی و دلگرمي هايش.

از اساتيد بزرگوارم جناب آقاي دکتر سعيد صدري و جناب آقاي دکتر عليمحمد دوست حسيني که با         
داني مي کنم. از جناب هاي ارزنده و حمايتهاي بي دريغشان اينجانب را ياري نمودند، صميمانه قدر راهنمايي

آقای پروفسور حميد سلطانيان زاده که با توجه به مشغله زياد، زحمت مشاوره اين رساله را تقبل کردندکمال 
تشکر را دارم. از اساتيد ارجمند سر کار خانم پروفسور کسايي، دکتر رسول اميرفتاحي و دکتر بهزاد نظری 

  تشکر مي کنم.  که زحمت داوری اين رساله را برعهده داشتند،
از جناب آقای دکتر محمد هاشمي و پزشکان بخش قلب بيمارستان سينای اصفهان تشکر مي کنم که         

دلسوزانه مرا در تهيه تصاوير به کار برده شده در اين رساله و ارزيابي نتايج آن همراهي کردند. در نهايت از 
س کيانی به خاطر محبتهايشان و همکارانم آقای مهندس دوستان عزيزم به ويژه خانم دکتر شايق و خانم مهند

  جلالت و آقای مهندس نجاتی تشکر فرآوان دارم.
  
  
  
  
  

  مريم تقي زاده دهکردي 
   ۱۳۹۳فروردين 
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  چکيده

علت اصلي بيماري شريان کرونري تصلب شريانها است كه در اثر عوامل اصلي مرگ و مير در دنياست. يکي از   يشريان کرونر  بيماري
تشخيص  ياشعه ايکس به عنوان استاندارد طلايي برا يروش رگ نگار آيد. اخلي اين شريانها  به وجود ميرسوب چربي در ديوارة د

) با استفاده از کتتر به عروق کرونري تزريق مي شود.  تباينگرفتگي عروق شناخته مي شود. درطول عمل رگ نگاري، ماده حاجب (عامل 
وضوح سبب  تباينشوند. عامل  مي آن ها جذب هاي اشعه ايكس بيشتر از خون و بافت ون، فوتمادهبه دليل چگالي و عدد اتمي بالاي اين 

 ي.  به اين ترتيب دنباله اي از تصاوير شريانهاشود ميآنها جزييات  اشعه ايکس و ايجاد دقت در يدر تصاوير رگ نگاري خوني رگ ها
ي خوني، ساختارها و رگ ها است. اما در اين تصاوير علاوه بر کرونري به دست مي آيد که معمولا شامل دو يا سه دوره از حرکت قلب

        که فرايند پردازش را مختل شوند ديده مي رگ هادر مجاورت نيز در پس زمينه بوده اند، تابش اشعه معرض در که هاي ديگر  بافت
ه، درخت رگ را در بر دارندکه در حال حاضر مي سازند. همچنين به علت حرکت قلب و جريان خون، فقط بعضي از اين تصاوير در دنبال

تصاوير رگ نگاري کرونري اشعه ايکس به دليل پس زمينه پيچيده و حرکت متفاوت اجزاء  پردازشمشخص مي شوند.  يبصورت بصر
 از يا و نيستند يمناسب دقت يدارا يا دارند، نياز پزشک دخالت به و هستند خودکار نيمه يا موجود يروش هاتصوير، با چالش همراه است. 

استخراج و  يتحقيق حاضر در صدد ايجاد چارچوبي کاملا خودکار برا  .کنند نمي استفاده بندي بخش فرايند در ها قاب تمام اطلاعات
ت رياضي مفيد مانند معادلا يابزارهاارتباط متقابل اشعه ايکس است. در اين رساله ابتدا  يتحليل شريانهاي کرونري در تصاوير رگ نگار

انتخاب مي شود. نشان داده مي شود که  يبخش بند يتغييرات بيان مي شود. سپس از بين آنها مدل ممفورد و شاه برا يمشتق جزئي ومدلها
با توسعه آن تابع انرژی جديدی کفايت لازم را ندارند. به همين جهت  رگ ها يآشکارساز يموجود مبتني بر ممفورد وشاه برا يروش ها

ارائه مي شود. به اين ترتيب که ابتداء با روشي مناسب احتمال تعلق هر پيکسل به رگ ( ودرنتيجه پس زمينه) به يژگی محلي با نام برازش و
دنبال کردن  و به منظور انجام مي گيرد. در مرحله بعد يدست مي آيد و سپس با وارد کردن اين ويژگي در معادله ممفورد وشاه، بخش بند

 يمربوط به تصاوير با وضوح بيشتر استفاده مي شود. برا ياز اطلاعات بخش بند، وضوح کمتربا  ويرتصا يدرخت رگ و بخش بند
 ،، لحاظ مي شود. همچنينيبخش بند يبرا يپيشنهاد يدر اين تصاوير در تابع انرژ رگ هاحصول اين هدف،  تخمين ميدان جابجايي 

برطرف کردن عوارض پس زمينه  يبرا يابتداء فراينددر اين راستا، ه شده است. ارائ آنهاتعيين خودکار  يبهينه تعريف و روشي برا يقابها
 يپيشنهاد يروش هابا اعمال  انتخاب خودکا ر تصاوير بهينه انجام مي گيرد. يفاز يارائه مي گردد و سپس با تحليل هيستوگرام و طبقه بند

بيمار دقت  ۱۵تصوير از  ۲۰نشان داده شده است. با انتخاب  دقت و کارايي آنها بطور کيفي و کمي ،و واقعي يتصاوير ساختگ يرو
   .شده است  ۹۷۹۶/۰، يپيشنهاد يتوسط الگوريتم بخش بند رگ هامتوسط  استخراج 
  : شريان کرونری، رگ نگاری اشعه ايکس، بخش بندی رگ، تابع انرژی، قابهای بهينهکلمات کليدی
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  قلب و شريان هاي کرونري آناتومي -۱-۱
قلب يک اندام ماهيچه اي است که مسئول پمپ خون به شريان هاي بدن بوسـيله حرکـات ضـربان دار متنـاوب     
است. قلب در بدن انسان ، تقريبا در وسط سينه (مدياستينوم مياني ) کمي متمايل به جلو و طرف چپ قرار دارد. بافت 

   .]۱[ز به تغذيه داردکه اين وظيفه بر عهده شريانهاي کرونري مي باشدقلب نيز همچون ديگر بافت هاي بدن نيا
باشد که از بطن  گيرند. آئورت، شريان يا سرخرگ اصلي بدن مي شريانهاي کرونري از ابتداي آئورت منشا مي

دارند.  ميسازد. بنابراين آنها اولين شريانهايي هستند که خون حاوي اکسيژن زياد را دريافت  چپ، خون را خارج مي
 (LCA١)کرونري چپ  اصلي به نام  شريان شاخهديده مي شود، درخت رگ شامل دو  ۱-۱همان طور که در شکل 

) و شريان LAD٣به دو شاخه اصلي، شريان نزولي جلويي چپ ( LCA مي باشد.  (RCA٢)کرونري راست وشريان
 ن بطني خلفي تا ديواره تحتاني قلب پيشدر شيار بين دهليزي و نيز بي RCA) تقسيم مي شود. ٤LCXچرخشي چپ (

وسيعي از موقعيت هندسي وابسته به افراد  بازهمي رود. آناتومي دقيق شريانهاي کرونري،  مي تواند نمايش دهنده 
شوند. بطن چپ داراي عضلات  رساني به قسمت بيشتر عضله بطن چپ مي مختلف باشد. اين شريانها، باعث خون

کرونري  هاي بدن است. شريان باشد زيرا وظيفه آن، تلمبه کردن خون به تمام قسمت ت ميبيشتري نسبت به بطن راس
کنند. وظيفه بطن راست تلمبه  تر بوده و قسمت زيرين قلب و بطن راست را خون رساني مي راست معمولاً کوچک

دن هستند، با اين تفاوت که باشد. شريانهاي کرونري داراي ساختماني مشابه تمام شريانهاي ب ها مي کردن خون به ريه
فقط در زمان بين ضربانهاي قلب که قلب در حالت استراحت (دياستول) قرار دارد، خون دراين شريانها جريان 

                                                
1  Left Coronary Artery 
2  Right Coronary Artery 
3  Left Anterior Descending 
4  Left Circumflex 
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(فاز) دارد: مرحله سيستول يا مرحله انقباض و مرحله دياستول يا مرحله انبساط. در  يابد. هر ضربان قلب دو مرحله يا مي
  خون به همه اعضاء بدن ميرسد. مرحله انقباض يا سيستول

 
  ]۱[: شريان هاي کرونري قلب۱-۱شکل 

  کرونري شريان بيماري-۱-۲

) تصلب شريان است كه در اثر رسوب چربي در ديوارة داخلي اين ١CADعلت اصلي بيماري شريان کرونري (
شريان كرونري، علـت اصـلي     )  بيماريWHO ٢آيد. بر اساس آمار اخير موسسه سلامت جهاني ( وجود ميه شريان  ب

جـان خـود را از    ۲۰۱۱در سال بيماري   اين  ميليون نفر دراثر ابتلا به يکي از انواع ۱۷مرگ و مير در دنيا است. حدود 
رساني به عضلات قلب تا يك سكتة  اي از نارسايي هاي گذرا در خون . اين بيماري ، طيف گسترده]۲[دست داده اند

را شامل مي شود. سكتة قلبي در واقع عبارت از عدم تعادل ميان عرضه و تقاضاي اكسيژن  قلبي وسيع و مرگ ناگهاني
ي قلب عامل اصلي ايجاد بيمـاري شـريان كرونـري اسـت.     ر اين ميان، سختي ديواره شريانهادر عضلات قلب است. د

حدي در تمام سـنين و در  بعد از ايجاد پلاکت نشان داده شده است. اين حالت تا  شريان کرونری قبل و ۲-۱درشکل 
هر دو جنس مرد و زن وجود دارد ولي وسعت درگيري افراد با آن به مواردي مثل زمينة ژنتيكـي، عوامـل خطرسـاز و    

شود كه مي توانـد ناشـي از عـواملي ماننـد      شرايط فردي بستگي دارد. مشكل از آسيب به ديوارة داخلي رگ آغاز مي
مال سيگار باشد. مجموعة اين عوامل، شرايط مسـاعدي را بـراي ايجـاد لختـه در     فشارخون بالا، چربي خون بالا و استع

كنند كه موجب تنگي رگ و نرسيدن خون به عضلة قلب خواهد شد و انقباض رگ نيز  منطقه آسيب ديده، ايجاد مي
 تواند مزيد بر علت شود. مي

                                                
1   Coronary Artery Disease 
2   World Health Organization  
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  ]۳[کرونري : گرفتگي ديوارة شريان۲-۱شکل

شـوند،   ي فرعي كه طي مدت طولاني ساخته مـي رگ هاشده در شريان ها تدريجي باشد،  اگر اين انسداد ايجاد
ي فرعـي وجـود   رگ هاگيرند و اگر انسداد، ناگهاني باشد و فرصت تشكيل  رساني به عضله قلب را به عهده مي خون

به همين علت است كه ). ۳-۱تواند آسيب غيرقابل جبراني به عضله قلب وارد كند (شکل نداشته باشد، انسداد رگ مي
  شريان كرونري در افراد جوان خطرناك بوده و مرگ و مير بالايي را در بر دارد.  بيماري

 
  ]۴[: مرگ سلولهاي قلب۳-۱شکل 

 تصوير برداري تشخيصي از بيماري شريان کرونري-۱-۳

عي کرونري مانند از نظر کلينيکي، تصويربرداري از کل درخت شرياني کرونري براي تشخيص حالات غير طبي  
ي باريک شده ) و کمک به معالجات متعاقـب داراي اهميـت بسـزايي اسـت.  روش     رگ هاارزيابي ميزان گرفتگي ( 

به عنوان استاندارد طلايي در تشخيص تنگي عروق تلقي مـي شـود. در ايـن روش اطلاعـات      ايکسرگ نگاري اشعه 
هـم بـراي تصـوير بـرداري از شـريانهاي       MRIو  CTي سه بعـدي ماننـد   روش هابصورت دو بعدي بدست مي آيند. 

بـرای نمـايش    OCTو  IVUSی روش هـا کرونري در بعضي از تشخيصها بـه کـار بـرده مـي شـوند. همچنـين اخيـرا        
در تصـوير بـرداري از    روش هـا جزئيات ديواره رگ مورد استفاده قرار مي گيرنـد. در بخشـهاي بعـدي بـه بيـان ايـن       

را نشان مـي دهـيم . در پايـان بـه      روش هاو نمونه هايي از تصاوير بدست آمده از اين  شريانهاي کرونري مي پردازيم
  مي پردازيم. روش هامقايسه مختصر اين 
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  ايکسرگ نگاري اشعه -۱-۳-۱

و بطنهاي قلب است که غالبا براي تشخيص شريانهاي  رگ هااز  ايکسآزموني با اشعه  ايکسرگ نگاري اشعه 
گيري مستقيم فشارهاي داخل قلب  شده انجام مي گيرد. همچنين در اين روش امکان اندازهکرونري باريک يا مسدود 

ي ريوي) وجود دارد. ابتدا بيمار بـر روي تختـي   رگ هاي قلبي و حتي مويرگ هاها، دهليزها و سرخ (فشار خون بطن
). ۴-۱گيرد(شـکل   است قـرار مـي   ايکسو يک دستگاه تصوير برداري اشعه  ١که مجهز به يک فلورسکوپ سي آرم

سپس، فلورسکوپ حول قفسه سينه بيمار حرکـت مـي کنـد و فيلمهـا و تصـاويري از قلـب و شـريانهاي کرونـري در         
چرخش همزمان و منطبق تيوب مولد اشعه و سيستم تصويربرداری را زواياي مختلف گرفته مي شوند. سي آرم، امکان 

  . سازد  پذير مي ايي حول بيمار را امكان يهممكن ساخته و از اين طريق نمايش نماها تحت هر زاو

 

 ]۵:  اتاق رگ نگاري[۴-۱شکل 

دست انجام مي شوند. در اين فراينـد، ابتـدا    قلبي در وريدهاي ناحيه کشاله ران و ٢اکثر فرايندهاي کتتريزاسيون
يانهاي کرونـري  کتتر(تيوپ قابل انعطاف کوچک) وارد شريان يا وريد مي شود و به تـدريج بـه سـمت آئـورت وشـر     

). هنگامي که کتتر به شريانهاي کرونري رسيد، ماده حاجب تزريق مي شود. ماده حاجب ۵-۱هدايت مي شود(شکل 
ي خوني به طور نرمال در ايـن  رگ هارا مي دهد.  ايکس) به فلوروسکوپ امکان گرفتن تصوير با اشعه  تباين( عامل 

تصاوير، از ماده حاجب  تباينندارند. براي افزايش  تباينهاي اطرافشان  به طور کافي با بافت شوند و تصاوير ديده نمي
ي خوني در طـول رگ  رگ ها. ماده حاجب به داخل استشود که مايعي چگال با عدد اتمي بالا، نظير يد  استفاده مي

ها  ر از خون و بافتهاي اشعه ايكس بيشت شود. به دليل چگالي بالا و عدد اتمي بالاي اين مواد، فوتون نگاري تزريق مي
). ۶-۱شوند. بنابراين هنگامي که شريان با اين ماده پر شود، هر انسدادي به وضوح مشخص مي شود (شـکل   جذب مي

بالا را فراهم مي آورد و در تشخيص نسبتا اين روش رگ نگاري امکان گرفتن فيلمها و تصاوير کرونري با رزولوشن 
  ي شود.تنگي عروق به عنوان استاندارد تلقي م

                                                
1 C-arm fluoroscope 
2 Catheterization  
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  وريد فمورال :  ورود کتتر از طريق ۵-۱شکل 

 

  
  LADاز شريان کرونري چپ. آسيب ديدگي شديد درشريان  ايکس: رگ نگاري اشعه ۶-۱شکل 

  رگ نگاري توموگرافي کامپيوتري -۱-۳-۲
روشي غير تهاجمی در تصويرنگاري پزشکي مي باشد که روشي جايگزين  (CT)١روش توموگرافي کامپيوتري

در راديوگرافي بـدن بـه    CT، ۱۹۷۲درتصوير نگاري عروق قلب مي باشد.  از زمان آغاز استفاده از اين روش از سال 

                                                
1  Computed Tomography 
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 ١وفور استفاده شده است. در حال حاضر به منظور تصوير نگاري شريانها از روش تصوير بـرداري از زوايـاي مختلـف   
  صله، کيفيت بالايي داشته باشند.استفاده مي شود. اين مزيت باعث مي شود تصاوير سه بعدي حا

  
 حس و X اشعه منبع شامل که شود مي تونلي محفظه وارد و گيرد مي قرار تخت روي بيمار . CT اي زاويه چند و مدرن ماشين :٧-١ شکل

  .] ۶[هااست گر
ري در حسگر هستندکه توانايي تصوير برداري از شريانهاي کرون ۳۲۰با تکنولوژي بالا مجهز به   CTاسکنرهاي

هر تپش را دارا مي باشند به نحوي که خروجي آنها شامل مجموعه اي ازتصاوير سه بعدي با وضوح نيم ميليمتر در سه 
به عنوان روشي معمـول در تشـخيص بيمـاري هـاي قلبـي       CT اين مساله باعث شده که روش .] ۸و۷[جهت مي باشد

بـه طـور کلـي شـامل      CTه است، يـک اسـکنر مـدرن    نشان داده شد ۷-۱عروقي استفاده شود. همانگونه که در شکل
در يک طرف و حسگرها در طرف ديگر مـي باشـد. قبـل از اسـکن، بيمـار بـر روي        ايکسمحفظه تونلي، تيوب اشعه 

به وريد بيمار از طريق  بازو تزيق مي شود. به طور معمول، به  تباينتخت قرار مي گيرد و ماده حاجب به منظور ايجاد 
     مـانيتور  (ECG)٢ردن تصاوير اخذ شده و تطـابق بـا حرکـت قلـب، سـيگنالهاي الکتروکـارديوگرام      منظور همخوان ک

، در هر سيکل قلب، تصاوير برش عرضي از قلب گرفته شده و بازسـازي  ECGمي شوند. با مانيتور مداوم سيگنالهاي 
). در حين تست، ماده حاجـب  ۸-۱مي شوند به نحوي که حرکات قلب ناشي از تپش آن مدنظر قرار مي گيرد( شکل 

ثانيـه نگـه دارد. ميـزان     ۵الـي   ۳به طور خودکار  تزريق مي شود و از بيمار خواسته مي شود که نفس خود را به مدت 
که بدليل عبور از بدن بيمار اتفاق مي افتد، اندازه گيري مي شود. اين داده به منظور ايجاد تصوير  ايکسکاهش اشعه 

  ررسي احتمال تصلب و يا گرفتگي در ديواره عروق قلب استفاده مي شوند.سه بعدي و به منظور ب
به منظور نشان دادن   CTالي است. امکان نمايش داده هاي قمحور انت CTالف نمونه اي  از تصوير - ۹-۱شکل 

، روشسيکل شريان نيز وجود دارد به نحوي که فضاهاي خالي و بافت رگ در يک تصوير تکي نمايان مي باشد. اين 

                                                
1  Multiple-slice 

2 Electrocardiogram 



٨ 

از زاويـه   CT. اين شـيوه بـه منظـور مشـاهده تـوالي تصـاوير         ]۸و ۷[ناميده مي شود  (CPR) ١بازسازي سطح منحني
  .ب)-۹-۱پرسپکتيو کاربرد دارد ( شکل

  
روشن و درحالت  ايکسرا نشان مي دهد. در حين تست اشعه  ECGقلب همزمان با اخذ سيگنال  CT:  نشانگر، حالت اسکن۸-۱شکل 
  .]۹[مي باشد به نحوي که داده هاي لازم جهت بازسازي تصوير حاصل شود )R-wave)R-Rبھ   R-waveماني بازه ز

  

     
  الف                                                                   ب

حجمي، (ب) نمايش  CTمحوري  ي مختلف پس پردازش به منظور نمايش شريانهاي قلب.(الف) تصويرروش ها: نمونه اي از ۹-۱شکل 
   ]۹[ سطح منحني شريان قلب CTبازسازي تصاوير 

 تصوير سازي تشديد مغناطيسي  -۱-۳-۳
) از ميدان مغناطيسي و امواج راديويي براي ساخت تصويري دقيـق از  MRI( ٢در روش تصوير سازي مغناطيسي

 بزرگ و به شکل آهنربايي لولـه اي شـکل   MRI اندام ها و بافت هاي داخلي بدن استفاده مي شود. اکثر دستگاههاي

                                                
1 Curved Planar Reconstruction 

2 Magnetic Resonance Imaging 



٩ 

هستند. زماني که بيمار درون دستگاه قرار مي گيرد، ميدان مغناطيسي بطور موقت ملکولهـاي آب درون بـدنش را در   
يک رديف قرار مي دهد. امواج راديويي هم سبب مي شوند اين اجزاي رديف شده، سيگنالهاي ضعيفي توليـد کننـد   

راز سطح مقطع، مثل برش در عرض نان باگت، استفاده مي شوند. همچنين اين دستگاه مي توانـد  که براي ايجاد تصوي
بـه  مـي توانـد بـا اسـتفاده از داده هـاي       MRIتصويري سه بعدي ايجاد کند که از زواياي مختلف قابل مشاهده است. 

 ـ ]۱۰[درخت کرونري را نمايش دهـد  CTو مشابه با  دست آمده از مقاطع مختلف ين زمـان انجـام و رزولوشـن    . امـا ب
در زاويـه و   MRIچند نمونه از تصاوير گرفته شـده از قلـب بـا روش     ۱۰-۱تصاوير،  بده بستان وجود دارد. در شکل 

  مکاني مشخص نشان داده شده است.

  
 تصوير قلبي. سکته اب ديده آسيب چپ بطن وسط: تصوير نرمال. چپ بطن : چپ تصوير . مربوطه تصاوير و MRI زاويه و مکان :۱۰-۱ شکل

  .]۱۱ [است نکرده دريافت خون کرونري شريان از کافي اندازه به که چپي بطن : راست
 
 (IVUS١)سونوگرافي داخل عروق  -۴- ۱-۳

يکي از روش هاي تصويربرداري پزشکي است که با استفاده از کتتر مخصوص که سونوگرافي داخل عروق 
اين روش  .]۱۲[دهد انجام ميرا ده است، عکسبرداري از لايه عروق پروب سونوگرافي ريز به انتهاي آن وصل ش

برپايه ارسال امواج صوتي از طريق کتتر از داخل لومن رگ به لايه هاي داخلي رگ و برگشت امواج از همين لايه ها 
 بوده و رزولوشن مناسبي دارد. ٢تصوير به صورت زمان واقع استوار است.

ده و در آن از اشعه ايکس استفاده نمي شود. در اين روش قسمت ديستال نيمه تهاجمي محسوب ش روشاين 
درقسمت ديستال کتتر  کتتر، داخل عروق و قسمت پروگزيمال کتتر، به دستگاه کامپيوتر سونوگرافي وصل مي شود.

                                                
1 Intravascular ultrasound 
2 Real Time 


