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Agreement Between Quantitative Analysis of Fundus and Angiographic Images 
by Photoshop Software and Clinical Judgment  

 
Ramezani AR, MD; Ahmadieh H, MD; Azarmina M, MD; Soheilian M, MD; Dehghan MH, MD; 
MohebbiMR, PhD 

 
Purpose: To evaluate the agreement between a new method for quantitative analysis of fundus or 
angiographic images using Photoshop software and clinical judgment. 
 

Methods: Four hundred eighteen fundus and angiographic images of diabetic patients were 
evaluated by three retina specialists and then by computer using Photoshop 7.0 software. Four 
variables were selected for comparison: amount of hard exudates (HE) on color pictures, amount of 
HE on red-free pictures, severity of leakage, and size of foveal avascular zone. Available programs 
in the software such as color selection, luminosity channel, and histogram and tools such as 
magnetic lasso and magic wand were used for measurement. Coefficients of agreement and kappa 
measurements were calculated. 
 

Results: Agreement (kappa) between the two methods in the amount of HE on color and red-free 
photographs were 85% (0.69) and 79% (0.59), respectively. This agreement for severity of leakage 
was 72% (0.46). In the evaluation of the foveal avascular zone size with two methods of 
quantification using the magic and lasso software tools the agreement was 54% (0.09) and 89% 
(0.77), respectively. 
 

Conclusion: Quantitative measurement of fundus and angiographic image variables such as HE, 
leakage, and foveal avascular zone can be performed precisely using Photoshop software.  
 
Key words: quantitative analysis, fundus, angiographic, photographic, photoshop 
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (3): 302-311.    

 
  

  ي رنگي و آنژيوگرافي شبكيهها عكسباليني در قضاوت و افزار فوتوشاپ  توسط نرم ييتارزيابي آممقايسه 
  

   ٤محمدرضا محبيدکتر   و٣ دآتر محمدحسين دهقان،٢  دآترمسعود سهيليان،٣ دآتر محسن آذرمينا،٢ دآتر حميد احمديه،١ضانيدآتر عليرضا رم
 

  چكيده
باليني ت قضاو مقايسه نتايج آن با وتوشاپ وافزار ف ي رنگي و آنژيوگرافي شبكيه توسط نرمها عكسي يت ارزيابي كم:هدف

  . اين دوخواني همو تعيين 
رنگي و آنژيوگرافي بيماران ديابتي توسط سه نفر از اساتيد شبكيه و در مرحله بعد   عكس٤١٨تعداد  :وهشروش پژ

 در  (HE) اگزوداي سختاين مقايسه از چهار جنبه ميزان. توشاپ مورد ارزيابي قرار گرفتندوفاي  رايانهافزار  توسط نرم
.  صورت پذيرفت(FAZ)  منطقه بدون رگ فووآبزرگيدازه ان شدت نشت و ،)red free( قرمزفاقد  عكس رنگي و در عكس

 و هيستوگرام و از ابزارهاي كمربند )luminosity( درخشش  كانال،هاي انتخاب رنگ از برنامهافزار فوتوشاپ،  نرمدر 
  . براي مقايسه دو روش محاسبه گرديد)K ( کاپا و ضريبخواني همدرصد . مغناطيسي و قلم جادويي استفاده شد

 Lasso به روش ابزار FAZ در مقايسه بزرگي ،اي و رايانهباليني دو روش در  و ضريب توافق كاپا خواني هم درصد :ها هيافت
در  HEبسيار خوب و در تخمين ميزان ) =٦٩/٠K با  درصد٨٥(ي رنگي ها عكس  درHEميزان  و) =٧٧/٠K با  درصد٨٩(
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  افزار فوتوشاپ  توسط نرمهاي رنگي و آنژيوگرافي شبکيه  عکس  ارزيابي کميتي‐دکتر عليرضا رمضاني
 

٣٠٣

تر بوده است ولي در بررسي بزرگي  كم) =٤٦/٠K با  درصد٧٢ (و ميزان نشت) =٥٩/٠K با  درصد٧٩(قرمز  فاقد يها عكس
FAZ ٠٩/٠  با درصد٥٤(داري وجود نداشت   معنيخواني همگونه  بين دو روش هيچجادويي،  به روش ابزارK= .(  

اده تفاسهاي تحقيقاتي قابل  گيري بيماران و پروژه هاي دقيق كمي در پي افزارهاي گرافيكي براي ارزيابي نرم: گيري نتيجه
اي استفاده  نهيارارفته  هاي پيش طور مستقيم توسط دستگاهه تصاوير ديجيتالي با كيفيت بالا باز اگر به ويژه  ؛باشند مي
  .شود

  .٣٠٢‐٣١١ :٣، شماره ١٠؛ سال ١٣٨٤پزشکي بينا  مجله چشم •
  
   دکتر عليرضا رمضاني:گو پاسخ •
   بهشتي دانشگاه علوم پزشکي شهيد‐پزشک  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٣ ارديبهشت ١٤: تاريخ دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ استاد‐٢
  ١٣٨٣ تير ١: تاريخ تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐٣
  ي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشت مرکز تحقيقات چشم‐آمار حياتي PhD دانشجوي ‐٤

   مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  
 

  مقدمه

چنين  برداري از شبكيه و هم  عكس،پزشكي در چشم     
هاي مهمي براي ارزيابي  عنوان روش با فلورسين، به آنژيوگرافي

هاي مختلف جريان خون  تغييرات سگمان خلفي و بررسي جنبه
 تشخيص ،ها اند و به كمك آن يد شناخته شدهيو كوروشبکيه در 

 به ،رساني و نفوذپذيري عروق ضايعات و اختلالات در خون
است و ها مشكل  راحتي قابل انجام است ولي بررسي شدت آن

لظت فلورسين داخل غاز جمله  متعددي كننده مداخلهعوامل 
 ميزان پيگمانتاسيون ته ،هاي واسطه  شفافيت محيط،عروقي
 طريقه ظهور فيلم و ،شبکيهاوت در نورپردازي به  تف،چشم

   .گذارند  بر آن تاثير ميعوامل ديگر
 از ،ي گوناگون شبكيهها عكسي متغيرها در يتارزيابي كم     

هاي  آماري در پروژهتحليل به ويژه براي گيري بيماران و  نظر پي
 با توجه به ، در حال حاضر.ز اهميت استي بسيار حا،تحقيقاتي

با باليني هستند و  تر بيشها   بررسي،ت موجودمقالا
 كه گيرند  صورت ميتوسط پژوهشگراناي  تجربههاي  بندي درجه

 )reliability( پايايي و )validity(روايي  و از يستنداستاندارد ن
  . خوبي نيز برخوردار نيستند

 نيز اي  از تجهيزات پيچيدهسازي اطلاعات، ي کميدر راستا     
گيري شدت   براي اندازه،عنوان نمونهه  ب؛ شده استگرفتهبهره 

 آنژيوگرافي توپوگرافيک هاي متعددي از جمله نشت از روش
 جهت بررسي )confocal topographic angiography( کانفوکال

براي ، از فلورومتري زجاجيه ١بعدي ميزان نشت دقيق و سه
ه ب اي شبکيه ‐ن از سدخونييگيري ميزان عبور فلورس اندازه

 از اسکن کانفوکال با فلورومتري ليزري  و٢‐ ٧زجاجيهداخل 
)confocal scanning laser fluorometry( براي به تصوير 

زجاجيه داخل ه ن بيگيري شدت نشت فلورس درآوردن و اندازه
 فقط براي بررسي شدت ها اولاً اين روش. ٧ه استاده شدتفاس

ه گيري نشت ب هاندازو براي نشت هستند و نه متغيرهاي ديگر 
داخل ه مناسب هستند نه براي نشت بزجاجيه داخل فضاي 

  امكان استفاده از اين ابزارها در همه جا و بربه علاوه،. شبکيه
 منطقي است از روشي ، در نتيجه.بيماران وجود نداردهمه روي 

ي ها عكس در  رااستفاده كنيم كه متغيرهاي قابل تشخيص
ن ي فلورسهاي آنژيوگرافي با عکس وهاي فاقد قرمز  ، عکسرنگي
و در  است كه تهيه اين تصاوير آسان  چرا؛گيري نمايد اندازه

  .گيرد طور معمول صورت ميه بسياري از بيماران ب
هاي  هاي مختلف براي بررسي  در زمينهفوتوشاپ افزار نرماز      

 ايـرهـيـال در متغـوان مثـعن، بـه ودـش يـاده مـي استفـمـك
تجزيه و  ،٩اي  ياخته بررسي ميزان اتصال،٨کوليشنميکروسير
اي ـه زيـيـآم گـرن گ درـه رنـه بـستـاي وابـه تـحليـل

 بررسي عبور نور در انفاركتوس ،١٠ايمـونـوهيستـوشيميـايـي
 و ١٢ سياهرگي بررسي ترومبوزهاي،١١موش ايسكميك مغز در
اي پزشكي بر چنين در دندان  و هم١٣كاروتيد پلاك آتروما در

به ) propylene glycol(پروپيلن گليکول گيري ميزان نفوذ  اندازه
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كار رفته ه  و تخمين وسعت پلاك دنداني ب١٤ريشه دندان
ه پزشكي نيز ب اي در چشم هاي رايانه چنين برنامه هم. ١٥و١٦است

 CNV ن دريارزيابي شدت نشت فلورسند؛ از جمله در ا كار رفته
(choroidal neovascularization)تليوم  جداشدگي اپيوسعت ، ١٧

  رتروايلومينيشنبامـرواريـد  آبدت ـ و ش١٨)PED(پيگمـانتـه 
)retroillumination(١٩.  

همواره ؛ شود جديد معرفي ميباليني هنگامي كه يك آزمون      
را مشخص نمود؛   مزبورآزمون دو مولفه مهم مرتبط به بايد

دست ه نتايج بتطبيق  با در ارتباطروايي  .روايي و پايايي آزمون
طور مستقيم با خطاهاي  است که به آمده با واقعيات

 تر بيشخطاهاي سيستماتيك  چه  هر.سيستماتيك مرتبط است
پايايي به ميزان يكسان بودن . تر است آزمون كم، روايي دنباش

پايايي با خطاهاي تصادفي .  مربوط است،نتايج در شرايط مختلف
  .ارتباط معكوس دارد

عنوان يك  فوتوشاپ به افزار  استفاده از نرم،در اين مطالعه     
نژيوگرافي آي رنگي و ها عكس ارزيابي کميتي ابزار جديد در

 روايي  بررسي،عنوان اولين گامه ب و شبكيه معرفي شده است
ترين روش در  شده شناخته. اين نتايج مدنظر قرار گرفته است

  يك روش استانداردمقايسه آن با، يك آزمونروايي بررسي 
گيري دقيقي در  ابزار اندازه ،اين متغيرها که در مورد استطلايي 

 روش جديد با نتايج تخمينپژوهش، اين اين  در. دست نيست
  .ه استمقايسه شد) ترين روش موجود مرسوم(باليني 

  
  روش پژوهش

 گيري و اندازهخمين باليني  دو روش تخواني همراي بررسي ب     
كننده در  ي موجود بيماران ديابتي شركتها عكساز ي، ا رايانه

به طرح تزريق تريامسينولون جهت درمان ادم ماكولاي مقاوم 
قبل و چهار ماه ، در اين طرح. ٢٠گرديداستفاده  يزريدرمان ل

 عكس شبكيه ،از هر چشم دارونما، بعد از تزريق تريامسينولون يا
 پس از حذف موارد كه  تهيه گرديد با فلورسين آنژيوگرافيو 

  .ند مورد بررسي قرار گرفتها عكس اين ،شده از طرح خارج
 از هر چشم در مرحله ،در ابتدا توسط يكي از مجريان طرح     

عبارت  كه ند حداكثر چهار عكس انتخاب شد،قبل از تزريق
، )red free ( قرمز فاقدعكس، عكس رنگي شبكيه: بودند از

 كه براي بررسي )mid venous(سياهرگي   ميانعكس در مرحله

FAZ )foveal avascular zone ( عكس در مراحل  و بودمناسب
 .بود مفيد  نشتتزريق كه جهت بررسيبعد از  دقيقه ٣حدود 

ي پس از تزريق ها عكسدر (زمان   همي نسبتاًها عكسپس س
 در مرحله ،تراز از نظر كيفيت از همان چشم  هم و)ماده حاجب

البته در مواردي كه در . ند انتخاب شد نيز ماه پس از تزريق٤
 از نظر كيفيت براي قضاوت ايبود و اي عكس موجود ن مرحله

 عكسي از مرحله بعد نيز جهت مقايسه ،شد ميشناخته نمناسب 
  .دگرديانتخاب ن

 و ي فاقد قرمزها عکس ،ي رنگيها عكس ،در قسمت دوم     
و بعد از  قبل ،ييبه صورت دوتا نشت، ي مربوط بهها عكس

ند و سه د در كنار هم گذاشته ش،تزريق در يك چشم مشخص
 را ها عكس اين ،ن باتجربه در قسمت شبكيهانفر از متخصص

 كه شد فقط ذكر ،به اين ترتيب كه در هر مورد. نددنموقضاوت 
HE استتر بيش ها عكس جفت اين  در كدام يك ازنشت و يا  .

 يها عکس يبرا( متر يسانت ٥/٦ دوايري با قطردر اين مقايسه 
 يها عکس يبرا (متر سانتي ٥/٤ و قطر)  آنژيوگرافيوفاقد قرمز 

 متر در چشم يلي م٦ معادل تقريباًها  هر دوي آنكه ) يرنگ
گرد، هاي  پنجرهاين كمك  ترتيب با نيد ب. انجام شد،باشند مي

شده توسط  و قضاوترايانه شده توسط   محاسبهيها محدوده
  .ند گرديدزيسا  يكسان،داوران

 ها عکسدانستند که  نمي ،است كه اين افراديادآوري لازم به      
قبل يا (مرحله  يا مربوط به کدام گروه مورد يا شاهد ومتعلق به 

 ، حتي نام بيمار. بوده است) تريامسينولون يا دارونمابعد از تزريق
تاريخ انجام آنژيوگرافي و زمان هر عكس پس از تزريق ماده 

  .ه بودشدانده  پوشزينحاجب 
 ، در دو مرحله قبل و بعد از تزريقFAZاندازه كه  جا از آن     

 براي بررسي ؛ يا تغيير نداشت و يا تغيير آن ناچيز بوداحتمالاً
قبل  (هر مرحله درتفاوت چشم مدو ي ها عكس از مقايسه ،آن

 داوران همبا انتخاب تصادفي استفاده شد و باز )يا بعد از تزريق
تر   در كدام عكس بزرگFAZ كه نددو تعيين كردآن مقايسه در 

  .است
 و توسط  شدندي مورد بررسي كدگذاريها عكسهمه پس س     

  وارد،د و ثبت كد مورد نظرحبا تنظيمات وا و )scanner(اسکنر 
تجزيه و تحليل مورد  ٧‐٠ توشاپو فافزار نرم و با گرديدندرايانه 

  .ندقرار گرفت
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 ٥/٤اي به قطر  دايرهبر روي عکس، ابتدا  :گيي رنها عكس     
  فووئولا روي كه مركز آن تقريباًانتخاب شد  به نحوي،متر سانتي

)foveola(سپس با استفاده از امکان انتخاب رنگ در  . قرار گيرد
  با(eye dropper tool)چکان   توسط ابزار قطرهافزار نرم
٥٠=fuzziness، نواحي HEكار  با اين. شد ي داخل دايره انتخاب م

 ؛ندآمد  به حالت انتخاب در مي،رنگ با هر نقطه تمام نواحي هم
 ،ها رنگ آن  نقاط ديگر به همراه نواحي هم،سپس در چند مرحله

كننده   تا زماني كه آزمايشندشد به منطقه قبلي اضافه مي
 در حالت انتخاب قرار HEكرد كه اكثر نواحي  احساس مي

 ، در هر مرحلهHEورت انتخاب نواحي بدون البته در ص. اند گرفته
سپس با استفاده از هيستوگرام . شد  مي)undo(باطل آن مرحله 

رف عشده كه م  نواحي انتخاب)pixel(سل  پيک تعداد ،عكس
  .)١شكل ( شد مي تعيين ،بودزردي در دايره مركزي وسعت 

ز همانند ين فاقد قرمز يها عكس :فاقد قرمزهاي  عكس     
ن تفاوت كه براي انتخاب ي قرار گرفتند با ايابي مورد ارزروش بالا

 استفاده fuzziness=٥ با افزار نرمفرض   از رنگ سفيد پيش،رنگ
  .)٢ شكل( دي محاسبه گردسل  پيکشد و وسعت آن براساس

 به اي شتن دايرهاپس از گذ: ي مربوط به نشتها عكس     
 ،يستوگرامهفاده از با استفووئولا به مركزيت  متر  سانتي٥/٦ قطر

شده كه نموداري از ميزان   ناحيه انتخاب درخششتوسط ميزانم
  ).٣شكل  (ديدگر ثبت بود،سفيدي و يا نشت فلورسين 

 جهت تنظيم دقيق ، در سه قسمت فوقها عكسدر بررسي      
 همان FAZ مربوط به زمان هاي عكساز  فووئولا، مركز دايره روي

 ،ا براي تعيين محدوده مورد بررسيه چشم استفاده شد تا دايره
  . انتخاب شوند فووئولا مشابه يكديگر و به مركزيتدقيقاً

 از دو FAZجهت اندازه گيري  :FAZمربوط به هاي  عكس     
  :روش استفاده شد

 كه در اين روش، قلم magic wand toolبا  استفاده از ) الف
) =zoom%٥٠ و  =٣٠tolerance: با تنظيمات(افزار  جادويي نرم

با . شد  گذاشته و كليك ميFAZترين قسمت مركزي  در سياه
شدند و وسعت آن به  رنگ انتخاب مي كار، نواحي مشابه هم اين

  ).٤شكل (گرديد  سل ثبت مي پيک
كمربند مغناطيسي  و با magnetic lasso toolبا استفاده از ) ب
، =px۲۰=width ،۱۰%edge contrast: اتـمـا تنظيـب(زار ـاف رمـن

۸۰ frequency= ٧/٦٦ و %zoom=( انتهاي عروق محدودكننده ،

FAZشدند و از اين طريق، كل ناحيه   به هم متصل مي
آمد و  محصورشده به عروق انتهايي فووآ، به حالت انتخاب در مي

  ).٥ شكل(شد  سل محاسبه مي ها به پيک بزرگي آن
اپ در دو نتايج فوتوشبيني اختلاف نظر اساتيد،       با پيش

 در مرحله اول ،مورد مقايسه قرار گرفت باليني مرحله با روش
شده  ي قضاوتها عكس با تمام افزار نرمدست آمده از ه نتايج ب

 بدين ترتيب كه اگر حداقل دو نفر از اساتيد در يك ؛مقايسه شد
 آن گزينه به عنوان پاسخ براي مقايسه در ،گزينه توافق داشتند

يي انجام ها عكس مقايسه فقط در ،رحله دومم در. نظر گرفته شد
راي هر سه داور يكسان بود و  باليني پذيرفت كه در بررسي

 از ،ها توافق كامل وجود نداشت يي كه در قضاوت آنها عكس
 .مطالعه حذف گرديدند

 با ارزيـابي بـاليني      ،دست آمده از اين روش    ه   اعداد ب  ،در انتها      
براي بيان   .ها محاسبه گرديد    آن خواني  هم زاني م  و  شدند مقايسه
 درصـد   ؛ دو شاخص محاسـبه گرديـد      ،ها  ارزيابي خواني  همميزان  

 براي بيان ميـزان     اين دو شاخص معمولاً   .  و ضريب كاپا   خواني  هم
 محاسبه و   ،گيري هاي اندازه   افراد و يا دستگاه    ،ها بين روش وافق  ت

ت و   متغير اس ـ  ١٠٠ از صفر تا     خواني  همدرصد  . شوند گزارش مي 
. بـالاتر اسـت   توافـق   دهنده    نشان ،تر باشد   نزديك ١٠٠هر قدر به    

هاي مشهور براي محاسبه ميـزان       ضريب كاپا نيز يكي از شاخص     
فق بين نتايج كيفي است كه مزيت اين روش نسبت به درصد            وات

 تعديل كردن نتايج براي آن مقدار از نتايج ماننـد هـم             خواني،  هم
دامنـه تغييـرات ضـريب       . است است كه از روي تصادف رخ داده      

اعـداد نزديـك بـه يـك نـشان دهنـده         .   است +١ تا   ‐١كاپا بين   
 اعداد نزديك به صفر نشان دهنده عدم وجود توافق يا           ،توافق بالا 

 هــا  بيــانگر تــضاد بــالا بــين روش‐١تــضاد و اعــداد نزديــك بــه 
  .باشند مي

  
  ها يافته

هاي   قضاوت براي مقايسه، و ضريب كاپاخواني همنتايج      
با توجه به مقادير دو  . آورده شده است)١(اساتيد در جدول 

 اختلاف نظر بين اساتيد ، و ضريب كاپاخواني همشاخص درصد 
  .قابل توجه است
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٠٦

   
ره شده محدود به اين داي  و نواحي زرد انتخاب)سمت راست ( در عكس رنگيمتر سانتي ٥/٤تصوير زمان انتخاب دايره به قطر  ‐١ شكل

  )چپسمت (
  

  

  

  
شده  تصوير زمان انتخاب نواحي سفيدرنگ انتخاب ‐٢شكل 

  متر سانتي ٥/٦محدود به دايره مركزي به قطر 
 توسط )luminosity(  درخششتصوير بررسي ميزان ‐٣شكل   

  متر سانتي ٥/٦به قطر شده   در دايره انتخابافزار نرمهيستوگرام 
  

  

  

  
شده توسط قلم جادويي پس از   ناحيه انتخاب‐٤شكل  

  كليك در مركز فووآ
 از طريق اتصال انتهاي عروق FAZ انتخاب ناحيه ‐٥شكل    

  محدودكننده فووآ توسط كمربند مغناطيسي
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  افزار فوتوشاپ  توسط نرمهاي رنگي و آنژيوگرافي شبکيه  عکس  ارزيابي کميتي‐دکتر عليرضا رمضاني
 

٣٠٧

  باليني براساس قضاوت استادان شبکيه  و ضريب كاپا در تخمين وانيخ همدرصد  ‐١جدول 
  

  هاي مورد بررسي مولفه
  تعداد 

  ها عكس
  خواني درصد هم

 ) درصد٩٥اطمينان  فاصله  (
  ضريب كاپا 

 ) درصد٩٥فاصله اطمينان (
 ٧٢/٠) ٥٤/٠‐٩/٠( ٩/٧٦ )٩/٨٥‐٩٥( ٥٧ استاد الف و ب
   در عکس رنگيHE ٤٣/٠) ٢/٠‐٦٦/٠( ٢/٦٠ )٩/٧١‐٦/٨٣( ٥٧ استاد الف و ج
  ٣/٠) ٠٥/٠‐٥٥/٠( ٥/٥٢ )٩/٦٤‐٣/٧٧ ( ٥٧ استاد ب و ج

  ٦٣/٠) ٤٤/٠‐٨٢/٠( ٢/٥٧) ٨/٦٨‐٤/٨٠( ٦١ استاد الف و ب
  در عکس فاقد قرمزHE ٣٨/٠) ١٥/٠‐٦/٠( ٢/٧٢) ٩/٨١‐٦/٩١( ٦١ استاد الف و ج
 ٤٧٥/٠) ٢٥/٠‐٧/٠( ٧/٦٢) ٧/٧٣‐٧/٨٤( ٦١ استاد ب و ج

 ٥/٠) ٢٧/٠‐٧٣/٠( ٣/٦٦) ٢/٧٧‐٨٨( ٥٧ استاد الف و ب
 ٥/٠) ٢٧/٠‐٧٣/٠( ٣/٦٦) ٢/٧٧‐٨٨( ٥٧ استاد الف و ج

  
 ميزان نشت

 ٤٧/٠) ٢٣/٠‐٧١/٠( ٣/٦٤) ٥/٧٥‐٦/٨٨( ٥٧ استاد ب و ج
  ٦٣/٠) ٣٩/٠‐٨٧٥/٠( ٣/٦٩) ٦/٨١‐٩٤( ٣٨ الف و ب استاد

 ٤٩/٠) ٢٣/٠‐٧٥/٠( ٤٣) ٧/٧٣‐١٠٠( ٣٨ استاد الف و ج
  
  FAZبزرگي 

 ٦٣/٠) ٢٤/٠‐٧٥/٠( ٣/٦٩) ٦/٨١‐٩٤ ( ٣٨ استاد ب و ج
               HE: hard exudates, FAZ: foveal avascular zone 

  
  

     نتايج به دست آمده از مقايسه قضاوت باليني و ارزيابي 
در جدول ) مقايسه مرحله اول(ها  فوتوشاپ در مورد همه عکس

و نتايج مربوط به مقايسه بين قضاوت باليني و فوتوشاپ در ) ٢(
ها  هايي که راي باليني هر سه داور در مورد آن مورد عکس
  . اند ارايه شده) ٣(ل در جدو) مقايسه مرحله دوم(يکسان بود 

 درصد ، مشهود است)٣ و ٢ (طور كه در جداول همان     
مورد توافق باليني  كه در قضاوت هايي عكس با حذف خواني هم

 در مقايسه خواني هماين . شود  ميتر بيش ،داوران نبوده است
ي ها عكس در HE و ميزان Lassoابزار وسيله  به FAZبزرگي 
و فاقد قرمز عكس   درHE تخمين ميزان  بسيار خوب و در،رنگي

 به روش FAZدر بررسي بزرگي . تر بوده است  كم،ميزان نشت
داري بين دو روش مشاهده   معنيييسو گونه هم  هيچ،Magicابزار 
  .نشد

  
  )ها عكستمامي ( در مرحله اول فوتوشاپ افزار نرمو باليني  در دو روش ارزيابي خواني همدرصد  ‐٢ جدول

 SE  کاپاضريب خواني همدرصد  تعداد  متغيرها

 ۱۱/۰ ۵٦/٠ ٧٥ ٥٦  در عكس رنگي اگزوداي سخت 
 ١٢/٠ ٣٤/٠ ٣/٦٨ ٦۰ فاقد قرمزدر عكس اگزوداي سخت 

 ١٣/٠ ٣٤/٠ ١/٦٩ ٥٥  ميزان نشت
 ١٦/٠ ١٢/٠ ٣/٥٥ ٣٨ Magic wand با ابزار FAZبزرگي 
 ١٤/٠  ٤٨/٠ ٥٧/٧٣ ٣٨ magnetic lasso با ابزار FAZبزرگي 

       SE: standard error, FAZ: foveal avascular zone 
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  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٠٨

 ي مورد توافق هر سه داورها عكس در فوتوشاپ افزار نرمو  باليني  در دو روش ارزيابيخواني همدرصد  ‐٣ جدول
 SE  کاپاضريب خواني همدرصد  تعداد متغيرها 

 ۱۳/۰ ٦٩/٠ ٨٥ ٣٤  در عكس رنگي اگزوداي سخت 
 ١٣/٠ ٥٩/٠ ٩/٧٨ ٣٨  فاقد قرمزدر عكساگزوداي سخت 

 ١٣/٠ ٤٦/٠ ٢/٧٢ ٣٦  ميزان نشت
 ١٩/٠ ٠٩/٠ ٨/٥٣ ٢٦ magic wand با ابزار FAZبزرگي 
 ١٣/٠ ٧٧/٠ ٥/٨٨ ٢٦  magnetic lasso با ابزار FAZبزرگي 

       SE: standard error, FAZ: foveal avascular zone 
  

و  باليني هاي  در بررسي ميان اساتيدخواني همدرصدهاي      
مقايسه  (٢ و ١دست آمده از مراحل ه مقايسه آن با درصدهاي ب

.  نشان داده شده است)١(در نمودار ) باليني و فوتوشاپدو روش 
 درصدي ٩٥هاي افقي بيانگر دامنه   خط،اين نمودار در
هاي دايره و مثلث به ترتيب مربوط  نشانه هاي باليني و خواني هم

تر و  طول كم. باشند  مي٢ و ١ مراحل خواني هم به درصدهاي
 دقت و صحت هدهند  به ترتيب نشان،ها تمايل به راست خط

در هر متغير است و موقعيت مكاني باليني هاي   قضاوتتر بيش
ها نسبت به خطوط نيز بيانگر ميزان تشابه نتايج روش  نشانه

  . باليني استبا روشفوتوشاپ 
  

  
  

  هاي كلينيكي درميان اساتيد  قضاوتخواني هم  درصد٩٥با دامنه ٢ و ١ مقايسه نتايج مرحله ‐١نمودار 
  

  
  بحث

براي ارزيابي ) gold standard( هيچ معيار استاندارد و كاملي     
در حال  ي رنگي و آنژيوگرافي شبكيه وجود ندارد وها عكس

 ها عكساين ) كتيوجابس(باليني  تخمين ،حاضر روش متداول
هر فرد با   )١:  بر اين روش وارد استاساسياشکال دو . باشد مي

 به ارزيابي و ،هاي شخصي خود  تجربه و مهارت،توجه به دقت

۰ ۵ ۱۰ ۱۵ ۲۰ ۲۵ ۳۰ ۳۵ ۴۰ ۴۵ ۵۰ ۵۵ ۶۰ ۶۵ ۷۰ ۷۵ ۸۰ ۸۵ ۹۰ ۹۵ ۱۰۰

 magic wandبا ابزار  FAZبزرگي : ۵(

  magnetic lasso با ابزارFAZبزرگي : ۴(

  فاقد قرمز در عكس HEميزان:۲(

 در عکس رنگيHEميزان:۱(

   مرحله دومخواني هم درصد ▲  مرحله اولخواني هم درصد ● 
  خواني قضاوت باليني  درصدي هم٩٥               دامنه

▲ ●

● ▲ 

● ▲

● ▲ 

● ▲

 ميزان نشت:۳(
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٣٠٩

شود هر فرد با درصد   سبب ميرما كه اين پردازد  ميقضاوت
ه يك شاخص كلي يخطاي نامعيني نتايج را تفسير كند و ارا

  تقريباً، بين پزشكانخواني هم درصد يا براي درصد خطا و
براي بيان خاصي ي يتار كميهيچ مع  )٢. باشد ميغيرممكن 

ه به همين علت براي مقايسه نتايج ب. ميزان تفاوت وجود ندارد
:  با دو مشكل مواجه هستيمفوتوشاپار زاف دست آمده از نرم

 پس ؛روشي عاري از خطا نيست باليني، كه تخمين ايننخست 
 افزار نرمدست آمده از ه هاي ب گيري طمينان از صحت اندازهبراي ا

 هيچ ،علاوه بر اين.  معيار استانداردي در دست نيستفوتوشاپ،
معيار عددي براي بيان ميزان تفاوت قابل محاسبه نيست تا با 

  . قابل مقايسه باشدفوتوشاپ افزار نرمشده با  درصدهاي محاسبه
 ،فرديباليني ده در تخمين ش گفتههاي  با توجه به ضعف     

  از همكاري سه نفر از اساتيد،بردن ضريب اطمينان براي بالا
 .ها استفاده شد عكس شبكيه جهت بررسي مجرب

گيري  ي ضايعات چشمي نه تنها براي پييتگيري كم اندازه     
 از ،هاي آماري تجزيه و تحليل و ها  پژوهشبيماران بلكه براي

حال حاضر براي تعيين ميزان  در. است اي برخوردار اهميت ويژه
 از ،)nonperfusion(رساني   بدون خوننشت و يا وسعت نواحي

عنوان ه ب. شود  استفاده ميها عكسروي باليني بر هاي  قضاوت
 شبکيهمثال در تحقيقي كه براي بررسي ارتباط ضخامت 

و ) OCT )optical coherence tomographyشده توسط  تعيين
 Goebel توسط ٢٠٠٢ايسكمي ماكولا در سال  ميزان نشت و

 و  شد منطقه تقسيم٩ابتدا ناحيه ماكولا به  پذيرفت؛ انجام
 بدون شدت متغيرهاي مختلف از جمله نشت و نواحي

سپس . ندبيان گرديد) صفر تا چهار( رتبه نيز با پنجرساني  خون
 و  قرار گرفتندقضاوت مورد  توسط يك متخصص شبكيهها عكس

اين . ٢١اعلام شد) از صفر تا چهار(رها به صورت كمي شدت متغي
گير بودن و وابستگي زياد به فرد   علاوه بر وقت،روش

بندي آن   و مقياسيست از دقت كافي برخوردار ن،كننده بررسي
  .باشد نيز خيلي وسيع نمي

 روش دقيقي براي ارزيابي توانند  نميهاي باليني قضاوت     
  كه توسط١٩٩١در سال وهشي پژدر .  باشندها عكسكمي 

Shahidiميزان نشت بر حسب شدت آن نسبت ، انجام پذيرفت 
  توسط دو نفرها عكس. بندي شد به مساحت مورد بررسي درجه

 بار در دو جلسه تكرار ٢ تصاوير ،براي هر نفرارزيابي شدند که 
هر فرد در دو نوبت   اطلاعات درخواني هم ضريب .شدند مي

كه حاكي از  ٢٢ محاسبه شد٤٨/٠ن دو فرد  و بي٧٢/٠متفاوت 
عدم نيز  در تحقيق حاضر . باليني استهاي دقت ناكافي بررسي

  . ديده شدها عكستعداد زيادي از   در، در بين داورانخواني هم
 علاوه بر دقت و سرعت در شده،  معرفياين روش     
 و نياز به تخصص خاصي ندارد ولي رد هزينه كمي دا،گيري اندازه

دلايلي خيلي ه  ب،شده در اين مطالعه هاي انجام گيري قت اندازهد
 از جمله نبود كيفيت خوب و يكسان براي ؛خوب نبوده است

 استفاده از ،هاي مختلف براي مقايسه تمام تصاوير در زمان
 تجزيه و  براي)شده ي چاپها روي عكساز (شده  تصاوير اسكن
 .اي دارد د نقش مداخله و اثر كدورت مديا كه خواي تحليل رايانه

يك چشم در دو زمان مختلف  ها در هرچند كه اين كدورت
  .ندا يكسان بوده

 مربوط ،كه دو عكس مورد بررسي در هر مرحله دليل اينه ب     
و نيمي از اين ) FAZجز در قسمت ه ب (ندبه يك چشم بود

اند و هيچ اقدامي  ها در گروه شاهد تحقيق ديگري بوده چشم
ه كه ب(پس تفاوت بين دو عكس بود؛ صورت نپذيرفته برايشان 

  استقابل ملاحظه نبوده) ند ماه از يك چشم گرفته شد٤فاصله 
برد كه البته تفاوت   را بالا ميخواني هم امكان عدم ،و در نتيجه

در ميان خود داوران نيز حاكي از باليني قابل ملاحظه در قضاوت 
 پس از خواني همد  درص،همين جهته  و بستها همين شباهت

در . يابد  افزايش مي،حذف موارد مورد اختلاف در بين داوران
براي باليني،  در مرحله قضاوت ،اي  برخلاف روش رايانه،ضمن

 استفاده FAZي مربوط به ها عكسها از  تعيين محل دقيق دايره
  .نشد كه اين خود باعث افزايش اختلاف شده است

 يك از متغيرها هرگيري  در اندازه گفته شده،علاوه بر عوامل      
ها  طور مجزا به آنه هاي خاصي وجود داشت كه ب نيز محدوديت

  :شود اشاره مي
اين  كه در جا از آن:  در عكس فاقد قرمزHEگيري   اندازه     

 ،كدورت مديا ؛شوند  نواحي سفيد عكس انتخاب مي،گيري اندازه
 باعث ،ضي از تصاويررفلكس زياد نور در بعه ويژه ميزان نور و ب

. شوند  ميافزار نرمدقت انتخاب اگزوداي سخت توسط  تداخل در
 CWPاي يا  هاي پنبه  لکهچنين اين انتخاب ممكن است شامل هم

)cotton wool patches(هم بشود كه مورد نظر ما نبوده است .  
كه رنگ زرد بر  جا از آن : در عكس رنگيHEگيري  اندازه     

 و طيف وسيعي را شامل  نيست يك نوع،خلاف رنگ سفيد
 تعريف يك رنگ واحد ، مشكل اصلي در اين قسمت؛شود مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

 

  )١٣٨٤بهار  (٣ شماره ‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣١٠

با توجه به متفاوت كارگيري در تمام تصاوير بود كه ه براي ب
 . چنين امكاني وجود نداشت، در تصاويرHEهاي  رنگبودن 

 نيز از افزار نرمفرض در  چنين استفاده از رنگ زرد پيش هم
 ، لذا انتخاب رنگ با محدوده ثابت. برخوردار نبودجامعيت كافي

شد كه چون تا حدودي انجام طور مجزا ه  بها عكسهر يك از  در
 براي اين يضغفعنوان نقطه ه ب ؛بوده استوابسته به اپراتور 
  شباهت رنگ زمينه ماكولا و،علاوهه  ب.باشد روش مطرح مي

اران نيز باعث  در بعضي از بيمHEبه رنگ زرد اي  هاي پنبه لکه
  .افزايش كاذب در تخمين اين متغير شده است

در اين قسمت نيز عواملي كه  :گيري ميزان نشت اندزه     
توانند در  در ناحيه ماكولا بشوند مي درخشش باعث افزايش
 ميزان نور ،عنوان مثاله  ب.گيري تداخل ايجاد كنند نتيجه اندازه

ي ليزر هااسكار يه وحنا عروق يفراوانچنين   هم،و كدورت مديا
توانند در   مي،علت تغيير در ميزان سفيدي تصويره ب، قبلي

  اثر بگذارند كه البته وضعيت اين عوامل درgray scaleميزان 
  . يكسان بوده استمطالعه ما در يك چشم و در دو زمان تقريباً

 در اين روش به زمان عكس FAZبزرگي  :FAZاندازه گيري      
 ،كسان باشديكه اگر اين زمان در دو عكس   داردگرفتن بستگي
گونه كه درقسمت  همان.  انجام خواهد شديتر مقايسه دقيق

 يي با استفاده از ابزار قلم جادوFAZگيري   اندازه،شدگفته نتايج 
رنگ در  اين قلم اين است كه نواحي هم ويژگي .دقيق نبوده است

اي  كن است ناحيهكه مم جا از آن .كند يك ناحيه را انتخاب مي
رنگ باشد و يا نواحي خارج از   هم، در مركزFAZتر از  كوچك

FAZشده به   نواحي انتخاب؛رنگ باشند  ولي مرتبط با آن هم
ي شوند كه همين ع واقFAZتر از   بزرگاي تر و ترتيب كوچك

ولي در روش . شده استروش  اين آييعامل باعث عدم كار
دقيقاً کاربر  ،Lasso magnetic اياستفاده از كمربند مغناطيسي 

 ؛كند هم وصل ميه  را بFAZانتهاي عروق محدودكننده ناحيه 
شود كه البته اين روش  تر محاسبه مي  دقيقFAZپس وسعت 

 تر بيشدهنده  و وابستگي آن به فرد انجام است ترگير وقت
  .شود مي

. باشد  كردن تصاوير مييديجيتال، گرايش به در حال حاضر     
 امكان كپي ،وري تصاوير شبكيهف ملاحظه ،گونه تصاوير يد اينفوا

وسيله ه  انجام تغييرات تصويري ب،انهيرابدون هزينه در 
 تصاوير ييجا ه امكان جاب،هاي موجود براي تشخيص بهترافزار نرم

 تجزيه و تحليل  براي بيماريابي وتوسط شبكه اينترنتي مثلاً
ها  پاتي رتينوتوماتيكبندي ا  براي طبقهها عكس اي رايانه
  .٢٣دنباش مي

هاي مجهز تصويربرداري ديجيتالي       با به كارگيري دستگاه
ها از جمله رنگي،   كه قادر به تهيه انواع عكسHeidelberg مثل

باشد؛ امكان به كارگيري  مي. . .  و FAفاقد قرمز، دامنه پهن، 
در آن شود و  تر مي افزارها از جمله فوتوشاپ بسيار بيش نرم

عدم صورت، اكثر ايرادهاي وارد به اين تحقيق كه باعث 
اند و ناشي از كيفيت نامطلوب تصاوير  خواني مطلوب شده هم

به كارگيري تصاوير ديجيتالي و . گردند بودند، مرتفع مي
افزارهاي مناسب جهت بررسي دقيق و كمي ضايعات سگمان  نرم

حتي (بيماران چنين سگمان قدامي چشم، در درمان  خلفي و هم
هاي تحقيقاتي بسيار مفيد  و انجام طرح) ي شخصيها در مطب

  .خواهد بود
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