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 چكيده
 ترين عامل نابينايي و كم بينايي در آيد و اصلي ترين بيماريهاي سيستم بينايي انسان به شمار مي ديابت رتينوپاتي جزء شايع : مقدمه

 تشخيص زودهنگام ميكروآنوريسمها كه از اولين علائم آشكار . باشد مي سال يا جمعيت كار جوامع غربي ۶۰ تا ۲۰ بزرگسالان بين
 شود در اين مقاله به معرفي بتي در شبكيه چشم هستند، باعث تشخيص اين بيماري در مراحل ابتدايي آن مي بيماري رتينوپاتي ديا

 . روشي نوين براي آشكارسازي خودكار ميكروآنوريسم در تصاوير فلورسنت آنژيوگرافي شبكيه چشم پرداخته شده است
 گيرد تا پردازش قرار مي اول تصوير ورودي تحت پيش روش مذكور داراي سه مرحله اصلي است كه در مرحله : مواد و روشها

 در مرحله دوم با استفاده از تبديل رادون محلي شبكه عروقي و . زمينه يكنواخت و كنتراست مناسب درآيد بصورت تصويري با پس
 ذاري مناسب سر عصب اپتيك از تصوير جدا شده و در مرحله آخر نقاط كانديداي ميكروآنوريسم با اعمال يك سطح آستانه گ

 . شوند آشكارسازي مي
 تصوير فلورسنت آنژيوگرافي شبكيه كه نقاط مربوط به ميكروآنوريسم آنها توسط ۱۲۰ براي آزمايش الگوريتم از يك مجموعه شامل

 . پزشك مشخص شده بود، استفاده شده است چشم
 و نيز ۹۲ % ودر تشخيص دقيق مكان عارضه برابر % ۹۴ مطابق اين روش ، نرخ حساسيت بدست آمده در تشخيص بيماري برابر : نتايج

 . بوده است ۸ و تعداد ميانگين تشخيص خطاي مثبت برابر % ۷۵ ويژگي در تشخيص بيماري
 مثبت، اين الگوريتم را از زمره اعداد بدست آمده براي نرخ حساسيت و نيز ميانگين تشخيص خطاي : گيري بحث و نتيجه

 دهد، ضمن اينكه در اين الگوريتم به دليل استفاده از تبديل رادون، حساسيت به نويز ترين الگوريتمهاي اين حوزه قرار مي دقيق
 ، پياپي ۴ شماره ، ۷ وره مجله فيزيك پزشكي ايران، د ( . باشد ناپذير مقاوم مي موجود در تصاوير حذف شده و الگوريتم در مقابل اين پديده اجتناب

 ) ۷ - ۱۴ : ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ (

تبديل رادون محلي، ديابت رتينوپاتي ، ميكرو آنوريسم، تصاوير  فلورسنت آنژيوگرافي شبكيه : واژگان كليدي
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 و همكاران ميثم توكلي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۸

 مقدمه - ۱
 ترين بيماريهاي جزو خطرناكترين و شايع ۱ ديابتي رتينوپاتي

 تـرين عامـل آيـد و اصـلي سيستم بينايي انسان به شمار مي
 سـال يـا ۶۰ تـا ۲۰ نابينايي و كم بينايي در بزرگسالان بين

 بـر علاوه بر ايـن ، . ] ۱ [ باشد جمعيت كار جوامع غربي مي
 سازمان بهداشت جهاني تعداد كـل بيمـاران طبق پيش بيني

 خواهـد ميليـون نفـر ۲۲۱ ميلادي به ۲۰۱۰ ال س تا ديابتي
 طبق آمار منتشر شده، خطر ابتلا به نابينـايي در ]. ۲ [ رسيد

 ]. ۳ [ برابر بيشتر از افراد سالم اسـت ۲۵ افراد ديابتي حدود
 اي همچنين بر اساس آمار ديگري در آمريكا سـالانه هزينـه

 ميليون دلار به دليـل نابينـايي ناشـي از ديابـت ۵۰۰ معادل
 ]. ۴ [ شود هزينه مي

 اولين نشانه ايجـاد تغييـرات در ديـواره عـروق در ديابـت
 هـاي هستند كـه بصـورت لكـه ۲ رتينوپاتي ميكروآنوريسمها

 . شـوند كـوچكي در سـطح شـبكيه ظـاهر مـي گ قرمـز رنـ
 شـوند، ميكروآنوريسمها به تنهايي باعث ايجاد نابينايي نمي
 ه ايجـاد بلكه عدم توجه به بيمـاري و توسـعه آن منجـر بـ

 عروق جديد و همچنين ديگر عوارض و نهايتـاً منجـر بـه
ــي ــايي م ــتلالات بين ــود اخ ــام . ش ــخيص زودهنگ ــذا تش  ل

 در تصوير شبكيه به منزله تشخيص ديابت ميكروآنوريسمها
ــراي ــدام ب ــه آن و اق ــتلا ب ــه اب ــاتي در مراحــل اولي  رتينوپ

 ]. ۵ [ پيشگيري، درمان و جلوگيري از نابينايي است
 در ميكروآنوريســمها فــراوان آشكارســازي بعلــت اهميــت

 رتينوپـاتي، خودكار بيماري ديابت دكار و نيمه تشخيص خو
 تحقيقات زيادي در اين زمينه انجام و نتايج آنها منتشر شده

 ۳ ت آنژيـوگرافي سـن فلـور در اكثر مقـالات، تصـاوير . است

 ها ميكروآنوريسـم كه در اين تصاوير . تحت پردازش هستند
 ي كوچـك روشـن، بـا شـكل گـرد رويـت ها بصورت لكه

 نسـبت بـه ميكروآنوريسـمها همچنين كنتراسـت . شوند مي
 . باشد ت آنژيوگرافي بيشتر مي سن فلور تصاوير زمينه، در پيش

1 Diabetic Retinopathy 
2 Microaneurysm 
3 Fluorescein Angiographies 

 لذا مناسـب تـرين روش در تشـخيص ميكروآنوريسـم هـا
 . ت آنژيوگرافي شبكيه است سن فلور استفاده از تصاوير

 در ۴ توسـط لـي ميكروآنوريسـمها اولين الگوريتم تشخيص
 ارائــه شــده كــه تصــاوير ورودي آن بصــورت ۱۹۸۳ سـال

 در اين الگـوريتم . ت آنژيوگرافي بوده است سن فلور تصاوير
 با عنصر ساختاري خطي ۵ از عملگر مورفولوژيك باز كردن

 . گيرد، استفاده شده است كه در جهت هاي مختلف قرار مي
 دن، حــذف بــدين ترتيــب، نتيجــه عمليــات بــاز كــر

 ا و حفظ نقـاط مربـوط بـه عـروق شـبكيه ميكروآنوريسمه
 با تفريق حاصل باز كردن از تصوير اوليـه، نتيجـه . باشد مي

 اين الگوريتم مبناي بسياري از ]. ۶ [ نهايي حاصل شده است
 . مقالات منتشر شده بعدي نيز بوده است

 باشـد، در روش ديگري كه مبناي آن فيلترهاي منطبـق مـي
 و همكـارانش از روش حـذف ۶ نتايج، اسپنسـر براي بهبود

ــال ــايه و نرم ــرات ســطوح س ــاميكي تغيي ــازه دين  ســازي ب
 همـين محقـق در سـال ]. ۷ [ خاكستري پيشنهاد شده اسـت

 روش جديدي را پيشنهاد داد كـه كـاملاً متفـاوت از ۱۹۹۶
 در ايـن روش از تبـديل مورفولوژيـك . رويكرد قبلي بـود

tophat دست آمدن نتـايج اوليـه، استفاده شده و پس از ب 
 بندي نتـايج بهبـود داده شـده با استفاده از يك روش طبقه

 ]. ۸ [ است
 ارائه شـده ۲۰۰۰ و ۱۹۹۷ الگوريتمهاي مشابهي در سالهاي

ــاي ــا، عملگره ــه در آنه ــخيص اولي ــاي تش ــه بن ــت ك  اس
 ]. ۱۰ ][ ۹ [ باشد مورفولوژيك مي

 از ســوي ديگــر، اســتفاده از تصــاوير رنگــي در تشــخيص
 علـت . وريسمها از اهميت ويژه اي برخوردار است ميكروآن

 ت سـن فلور اصلي استفاده از اين تصاوير، بر خلاف تصاوير
 . آنژيوگرافي، كم هزينه بودن و غير تهاجمي بودن آنها است
 آخرين روش ارائه شده در اين حوزه كه مشابه روش بكار
 رفته در اين مطالعه است، توسط مهـديزاده و همكـاران بـر

 ]. ۱۱ [ اوير رنگي شبكيه انجام شد روي تص

4 Lay 
5 opening 
6 Spencer
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 رتينوپاتي با پردازش تصاوير آنژيوگرافي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۹

 دهـد اما بطوركلي مروري بر تحقيقات اين حوزه نشان مـي
 كـه بيشــتر روشـهاي موجــود، داراي مبنـاي مورفولوژيــك
 هســتند و رويكــرد مشــابهي بــه مســأله آشكارســازي

 در حاليكه در اين مقاله روشي ارائه . دارند ميكروآنوريسمها
 اوت بـه حـل مسـأله شده است كه با رويكردي كاملاً متفـ

 . باشد پرداخته است كه مبناي آن تبديل رادون مي

 مواد و روشها - ۲
 شمارش هدف از مرحله پردازش پيدا كردن و بطوركلي

 براي تشخيص مطالعه اين در . ميكروآنوريسم ها مي باشد
 و پس از آن، تشخيص ۱ نقشه عروقي و سر عصب بينايي

 عروقي و سر عصب شبكه با تفاضل ميكروآنوريسم ها
 از تصاوير بخش بندي شده اي كه تابع رادون به هر بينايي

 . استفاده مي شود كدام از اين بخش بندي ها اعمال شده،
 ۲۰ غير طبيعي و تصوير ۱۰۰ ( تصوير ۱۲۰ از اين مطالعه در

 چپ و راست بيماران مراجعه چشم از هر دو ) تصوير نرمال
 تهيه شده مشهد چشم الانبيا خاتم صي تخص كننده به بيمارستان

 عكس و مجموعه ۳۵ شامل تصاوير آزمايشي مجموعه . است
 حل و درجه هاي مختلف از ا عكس با مر ۸۵ تست ما متشكل از

 تحت شرايط همچنين تصاوير . تصاوير بودند ديابت رتينوپاتي
 . است درجه از شبكيه گرفته شده ۵۰ نوري مشابه با ميدان ديد
 باشد كه راي سه مرحله اصلي مي الگوريتم پيشنهادي دا

 پردازش، پردازش اصلي و تشخيص نقاط عبارتند از پيش
 شماي كلي اين الگوريتم را نمايش ۱ شكل . كانديدا

 . دهد مي
 تصوير ورودي اين سيستم، يك تصوير فلورسنت
 آنژيوگرافي تهيه شده از شبكيه چشم و تصوير خروجي آن

 به است كه نقاط مربوط ۲ يك تصوير دودويي
 . اند در آن با رنگ سفيد نمايش داده شده ميكروآنوريسمها

 هاي مختلف سيستم در زير توضيحات مربوط به بخش
 . آورده شده است

1 Optic nerve head 
2 Binary 

 شماي كلي الگوريتم - ۱ شكل

 پردازش پيش - ۱ - ۲
 ت آنژيوگرافي شبكيه، سن فلور يكي از مشكلات تصاوير
 زمينه در سراسر روشنايي پس عدم يكنواخت بودن سطح

 باشد كه اين امر بر عملكرد الگوريتم پيشنهادي تصوير مي
 گيري است، تأثير منفي كه مبناي آن تبديل رادون و انتگرال

 ۳ هت - براي رفع اين مشكل از تابع تبديل تاپ . دارد

 نتيجه اين كار تصويري است كه علاوه . استفاده شده است
 نسبتاً يكنواخت، داراي زمينه بر برخورداري از پس

 و ميكروآنوريسمها كنتراست بهبود يافته بين پيكسلهاي
 باشد كه منجر به افزايش قدرت زمينه مي پيكسلهاي پس

 . شود تميزدهي بين اين دو دسته پيكسلها مي
 ديگر مشكل مرتبط با تصاوير كه در فرايند آشكارسازي
 ر وجود دارد، حضور نقاط سفيد رنگي است كه در تصوي

 حاصل از مرحله قبل ناشي از زمينه تصوير بجا مي ماند
 براي رفع اين مشكل از يك فيلتر ميانگين استفاده مي شود
 كه روي تصوير اعمال شده و اثر اين نقاط را تا حد بسيار

 . زيادي خنثي مي كند
 ها و شبكه ميكروآنوريسم پردازش شده، در تصوير پيش

 اين كار . باشند مي زمينه روشن تر عروقي نسبت به پس

3 Tophat
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 و همكاران ميثم توكلي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۰

 شود كه پس از محاسبه تبديل رادون، رگها با باعث مي
 پيكهاي تبديل رادون متناظر باشند و بعد از جداسازي و

 . ماسك كردن رگها ميكروآنوريسم ها را جدا كنيم
 پردازش اصلي - ۲ - ۲

 روش پيشنهادي براي تشخيص نقاط كانديدا بر مبناي
 تصوير بدست آمده از لذا . كند تبديل رادون محلي عمل مي

 هايي به شكل مربع كه پردازش، بايد به پنجره مرحله پيش
 شود و سپس در دو بندي داراي همپوشاني هستند، بخش

 در هر پنجره ا مرحله مجزا سر عصب اپتيك و رگه
 ، تأثير مستقيمي n طول ضلع پنجره، . آشكارسازي گردند

 اي با ابعاد بزرگ دارد؛ انتخاب پنجره بر فرآيند آشكارسازي
 شود، زيرا پيكسل منجر به كاهش دقت آشكارسازي مي

 ي بيشتري كه بصورت اجزاي روشن در فضاي پنجره ا ه
 شود، واقع است باعث ايجاد يك پيك در فضاي رادون مي

 كوچكتر تأثير مشخصه مورد نظر، n درحاليكه با انتخاب
 مثال رگها، بر اين پيك كمتر شده و تشخيص آن ها بطور

 اي با ابعاد بسيار كوچك  باعث پنجره . تر خواهد بود مشكل
 شود كه هيچ رگي بطور كامل در فضاي پنجره قرار مي

 . نگرفته و لذا آشكارسازي نگردد
 پارامتر ديگري كه بر دقت الگوريتم تأثيرگذار است نرخ

 هاي غير همپوشان به جره باشد، پن ها مي همپوشاني پنجره
 دهند زيرا ممكن است شدت دقت الگوريتم را كاهش مي

 رگهايي وجود داشته باشند كه بين دو پنجره مجاور واقع
 ها پوشش داده نشوند، يك از پنجره شوند و توسط هيچ

 در فضاي ها هاي همپوشان، رگ درصورتيكه با انتخاب پنجره
 ن منظور پارامتري به اي . حداقل يك پنجره واقع خواهد شد

 n تعريف شده است كه تركيب آن با ) step ( به نام گام

 نحوه . كند هاي مجاور را تعيين مي نرخ همپوشاني پنجره
 . نمايش داده شده است ۲ همپوشاني در شكل

 هاي مجاور نحوه همپوشاني پنجره - ۲ شكل

 هر يك از پنجره بندي تصوير، تبديل رادون به پس از بخش
 اعمال شده و با تحليل تصوير در فضاي رادون، حضور و

 در پنجره تحت پردازش مشخص ها يا عدم حضور رگ
 از آنجاييكه تبديل رادون نسبت به نويزهاي . شود مي

 موجود در تصوير حساس نيست، روش پيشنهادي نسبت
 . باشد به نويز تصاوير مقاوم مي

 كه در راستاي f(x,y) عدي تبديل رادون تابع پيوسته دوب
x و y هاي به ترتيب تنها در بازه [1,x] و [1,y] داراي 

 . شود تعريف مي ) ۱ ( مقدار است، بصورت رابطه
) ۱ ( {  (  ,  )} = ∫  ∫  (  ,  )  (  cos  + 

sin  −  ) 

 تابع ديراك تبديل رادون و R{f(x,y)} ، ) ۱ ( در رابطه
 ( برابر ابعاد پنجره y و x در اين الگوريتم، مقادير . باشد مي
n ( با محاسبه تبديل رادون براي پنجره ورودي كه . است 

 شود كه هر ستون تابعي گسسته است، ماتريسي حاصل مي
 . باشد آن متناظر با تصوير پنجره در يك زاويه مي

 اپتيك كه داراي روشنايي بيشتري از طرفي سر عصب
 زمينه تصوير هستند، در فضاي رادون ايجاد نسبت به پس
 به خاطر الگوي دايروي اين منطقه . نمايند يك قله مي

 اي روشن، قله ذكر شده در تمام زوايا وجود دارد؛ لذا پنجره
 كه حاوي سر عصب اپتيك است، در كليه ستونهاي

 شكل . قله خواهد بود ماتريس رادون متناظر داراي يك
شود كه قله شكل گوسي دايروي ديسك اپتيكي باعث مي
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 رتينوپاتي با پردازش تصاوير آنژيوگرافي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۱

 با توجه به اين توضيحات با مشاهده الگوي . بخود بگيرد
 گوسي دركليه ستونهاي ماتريس رادون، حضور ديسك

 بعد از تشخيص سر عصب اپتيك . شود اپتيكي تأييد مي
 بطوركلي هدف از . يك ماسك  براي آن تشكيل مي شود

 سك كردن سر عصب اپتيك كاهش نرخ نقاط به اشتباه ما
 . ميكروآنوريسم گرفته شده است
 كند و به دليل گيري عمل مي تبديل رادون بر مبناي انتگرال

 اينكه طول قطر پنجره نسبت به طول ضلع آن بيشتر است،

 احتمال وقوع پيك تبديل رادون در راستاي قطري
) 2 45 135 , n or ρ θ θ ° ° = ≈  براي رفع . باشد مي بيشتر ) ≈

 اين مشكل و حذف اثر زاويه، پنجره ابتدا توسط يك
 ماسك دايروي فيلتر شده و سپس تبديل رادون به آن

 ماسك استفاده شده و نحوه فيلتر نمودن در . شود اعمال مي
 . نمايش داده است ۳ شكل

 ) ج ( ) ب ( ) الف (
 پنجره ماسك شده ) ج ( ٬ ماسك ) ب ( ، پنجره ورودي ) الف ( نحوه فيلتر نمودن پنجره توسط ماسك، - ۳ شكل

 زمينه تصوير رگها كه داراي روشنايي بيشتري نسبت به پس
 لذا . نمايند هستند، در فضاي رادون ايجاد يك قله مي

 اي كه حاوي رگ است، در كليه ستونهاي ماتريس پنجره
 بعد از تشخيص . رادون متناظر داراي يك قله خواهد بود

 به . رگهاي شبكيه يك ماسك  براي رگها تشكيل مي شود
 ن بار عبارتي در شناسايي شبكه عروقي باز از تابع رادون اي

 به عنوان يك شناسايي كننده الگوهاي خطي در تصوير

 . استفاده شده است
 به اين ترتيب عمل جدا سازي و ماسك سر عصب اپتيك

 نتايج . و شبكه عروقي در تصوير شبكيه انجام مي شود
 دو تصوير در مورد جداسازي سر روي اعمال الگوريتم بر

 ترتيب، به ۵ و ۴ شكل عصب اپتيك و شبكه عروقي در دو
 . نشان داده شده است

شناسايي سر عصي اپتيك و ايجاد ماسك آن - ۴ شكل
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 و همكاران ميثم توكلي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۲

 شناسايي شبكه عروقي و ايجاد ماسك آن - ۵ شكل

 بعد از اين نقاطي بصورت كانديد ميكروآنوريسم در تصوير
 اما بعضي از اين نقاط در واقع . باقي مي ماند

 ميكروآنوريسم واقعي در تصوير نبوده و ممكن است نقاط
 بجا مانده از رگها در مرحله قبل يا حتي نويز باقي مانده در

 ميكروآنوريسم هاي اصلي با تعيين يك . تصوير باشند
 ) كه بصورت تجربي بدست آمد ( انه گذاري دقيق سطح آست

 آشكارسازي مي شوند بدين ترتيب مرحله تشخيص نقاط

 در اين بخش، براي تاييد . يابد كانديدا خاتمه مي
 ذف ميكروآنوريسم هاي غير ح و شده انتخاب ميكروآنوريسم

 ، با گذاري بسنده نكرديم بلكه ما فقط به سطح آستانه واقعي
 توانستيم به سطح بالايي شبكه عروقي سطح بالايي از تشخيص

 استاندارد طلايي، در ن از هماهنگي با نظر چشم پزشك ، به عنوا
 . ميكروآنوريسم ها برسيم تشخيص

 نتيجه نهايي ) است ر ( تصوير ورودي، ) چپ ( نتيجه حاصل شده براي بخشي از يك تصوير ورودي، - ۶ شكل

 نتايج - ۳
 انجام MATLAB افزار سازي الگوريتم در محيط نرم پياده

 شده و تصاوير مورد اسـتفاده بصـورت رنگـي، بـا پسـوند
PNG اند بوده ۲۸۹۶ × ۱۹۴۴ و داراي ابعاد . 

 بندي تصوير كه توسط كاربر تعيين پارامترهاي مربوط به بخش
 قـرار ۵ و ۱۷ كه به ترتيب برابر step و n شوند عبارتند از مي

 ضـمناً ذكـر . اتخاذ شده اسـت ۰ / ۹ اند و مقادير آستانه داده شده
 اين نكته حائز اهميت است كه در محاسبه تبديل رادون از گام

 درجه بـه ۱۸۰ ه بازه صفر تا استفاده شده است، بدين معنا ك ۵
 بندي شـده و در تقسيم ) ۵ برابر ( قسمت با فواصل مساوي ۳۶

. اين زوايا، تبديل رادون محاسبه شده است
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 رتينوپاتي با پردازش تصاوير آنژيوگرافي

 ۸۹ زمستان ، ) ۲۹ ( ، پياپي ۴ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۳

 اي از نتيجه خروجي الگوريتم بـراي بخشـي از يـك نمونه
 بـراي . نمايش داده شـده اسـت ۶ تصوير ورودي در شكل

 الگـوريتم ارزيابي عملكرد و دقت الگوريتم، نتايج خروجي
ــايج اســتخراج دســتي  كــه توســط ميكروآنوريســمها بــا نت

 تعـداد . انـد پزشك انجام شـده اسـت، مقايسـه شـده چشم
 ۱۰۰ اند برابـر تصاويري كه براي اين كار در نظر گرفته شده

 بوده است كه شامل تركيبي از تصاوير شبكيه افراد طبيعي و
 ه بيماراني است كه مراحل مختلف بيماري ديابت را تجربـ

ــي ــد م ــداد . كنن ــه تع ــت ك ــده اس ــث ش ــار باع ــن ك  اي
ــابي ميكروآنوريســمها ــوده و ارزي ــف ب ــاوير مختل  در تص

 ۱ اين نتـايج در جـدول . دقيقتري از الگوريتم حاصل شود
 . نمايش داده شده است

 حاصل از روش خودكار در تشخيص بيماري نتايج - ۱ جدول
 روش خودكار

 TN ( ۱۵ ( اند شمار افراد سالمي كه درست شناسايي شده
 FN ( ۴ ( شماربيماراني كه سالم شناسايي شده اند

 FP ( ۵ ( شمار افراد سالمي كه بيمار شناسايي شده اند
 TP ( ۶۱ ( شمار افراد بيماري كه درست شناسايي شده اند

 % ۹۴ حساسيت
 % ۷۵ ويژگي

 نتايج حاصل از مقايسه روش خودكار در تشخيص مكان - ۲ جدول
 ميكروآنوريسم

 خودكار روش
 شمار ميكروآنوريسمهاي كه در محل درست شناسايي

 ) TP ( شده اند
۶۱۶۰ 

 FN ( ۵۴۶ ( شمار ميكروآنوريسمهاي كه شناسايي نشده اند
 شمار نقاط طبيعي كه به غلط ميكروآنوريسم شناسايي

 ) FP ( شده اند
۶۹۰ 

 % ۹۲ حساسيت

 مطابق اين آمار، نرخ حساسيت بدست آمـده در تشـخيص
 ودر تشخيص دقيق مكـان عارضـه برابـر % ۹۴ برابر بيماري

 در تشـخيص بيمـاري و % ۷۵ و نيز ويژگي قابل قبول % ۹۲
 . بوده است ۸ تعداد ميانگين تشخيص خطاي مثبت برابر

 و نتيجه گيري بحث - ۴
 در اين مقاله به تشريح الگوريتم نويني بـراي آشكارسـازي

 ي بارز ويژگ . در تصاوير شبكيه پرداخته شد ميكروآنوريسمها
 اين الگوريتم، ارائه رويكردي كاملاًَ متفاوت براي حل ايـن

 اعداد بدست آمده براي نرخ حساسيت و . مسأله بوده است
 نيز ميانگين تشخيص خطاي مثبت، اين الگـوريتم را جـزو

 دهد، ضمن اينكه ترين الگوريتمهاي اين حوزه قرار مي دقيق
 رادون، حساسيت در اين الگوريتم به دليل استفاده از تبديل

 به نويز موجود در تصاوير حذف شده و الگوريتم در مقابل
 . باشد ناپذير مقاوم مي اين پديده اجتناب

 شــامل ميكروآنوريســمها تحليــل تصــوير بــراي تشــخيص
 اثـر بخشـي به بيان ديگر . است بهم مراحل بسياري وابسته

 در هـر مرحلـه ميكروآنوريسمها، در مورد تشخيص ، روش
 . ملكرد الگوريتم در مراحل قبل بستگي دارد به كيفيت ع

 كه بـر قبلي ات منتشر شده گزارش تمام با نتايج ما به خوبي
 روي تصاوير فلورسـنت آنژيـوگرافي كـار كـرده انـد، كـه

 ، اسپنسر ] ۹ [ كري و همكاران : مهمترين آنها عبارت بودند از
 . ، قابل مقايسه و حتي بهتر از آنها مي باشد ] ۸ [ و همكاران
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