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  چكيده 

در دنياي امروز نقش مهندسي در پزشكي روز به روز افزايش پيدا كرده و تشخيص بيماريها توسط 

از . رداري و پردازش اين تصاوير ، سريعتر ، آسانتر و دقيق تر شده است توسعه دادن تكنولوژي تصوير ب

. جمله مي توان به تشخيص برخي بيماريها مانند ديابت از روي تصوير رگ هاي شبكيه اشاره كرد 

سالهاي زيادي است كه با استفاده از روش هاي مختلفي از قبيل سيستم هاي هوشمند ، سيستم هاي 

يستم هاي مبتني بر فيلترهاي وفقي وبسياري ديگر ، آشكار سازي رگ هاي آشكار سازي خط ، س

اين پروژه سعي دارد تا با استفاده از تابع تبديل رادون . شبكيه از تصاوير رنگي ديجيتال انجام ميشود 

پس از بررسي مرحله هاي مختلف الگوريتم و اجراي . روشي را براي آشكار سازي رگ ها ارائه دهد 

 بدست مي آيد كه ROC منحني DRIVEوي تصاوير ديجيتال و بخصوص تصاوير پايگاه داده برنامه ر

از . به وسيله آن مي توان كار آيي الگوريتم پيشنهادي را با ساير روش هاي موجود مقايسه كرد 

  .  مشخصه هاي قابل توجه اين برنامه سادگي آن و دقت مناسب آن در تشخيص مي باشد
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  مقدمه 

صاوير ديجيتال از ارگان هاي بدن در چشم پزشكي نقش مهمي را در تشخيص پزشكي بسياري از ت

آناليز تصاوير چشم توسط .   دارند3  عروقي-   و بيماريهاي قلبي2، ديابت1بيماريها نظير فشارخون

كامپيوتر در بسياري موارد بسيار سودمند است بطور مثال در تشخيص ديابت شبكيه كه منجر به 

ري در بسياري از كشورهاي غربي شده است اينكار نياز به تعداد زيادي افراد متخصص همراه با كو

، يكي از راههاي بسيار پراهميت . وسايل و امكانات مجهز دارد كه شايد هزينه آن بسيار زياد باشد

اسي بدست آوردن اطلاعات گوناگون از داخل يك تصوير است مثلاً تعدادي از مشخصه هاي ريخت شن

بيمار براي كنترل ) قطر، ضخامت، زاويه گستردگي و پيچش(چشم مانند مشخصات رگ هاي شبكيه 

ه رگ هاي خوني داراي مشخصات كهمين طور به دليل اين. پيشرفت بيماريهاي مختلفي تأثير دارند

ز تصوير د براي تشخيص هويت بيماران نيز بكار رود در برخي موارد بايد رگ ها انثابتي هستند مي توان

  . آسان تر شود5 لكه هاي ريز  و يا4 چربي هاي ناخواستهحذف شوند تا تشخيص عارضه هايي مثل

 ها و شكل هندسي قرارگيري آنها مي تواند در پيدا كردن دقيق تر گهمچنين ماهيت درخت وار ر

  .بكار رود  7 و يا ديسك نوراني 6 مركز بينايي موقعيت

 زيادي كار دشواري است به طور مثال مي توان به حضور نويز، آشكارسازي دقيق رگ ها به دلايل

 هاي مختلف ، شدت روشنايي ، قطرهاي مختلف رگ ها كنتراست پائين بين درخت رگ ها و زمينه

و ساير تأثيرات   8علاوه بر اينها به دليل وجود زخم ها.  آنها اشاره كرد فيزيكي و شكلدر عكسبرداري

 در ادامه در فصل اول ، .چشم داراي نواحي بزرگ غير طبيعي خواهد بودآسيب شناسي، تصوير شبكيه 

ابتدا اندكي با شبكيه ، ساختار آن و بيماريهاي مختلفي كه موجب بروز مشكلاتي در رگ هاي شبكيه 

                                                 
1 hypertension 
2 diabetes 
3 cardiovascular 
4 exudates 
5 micro aneurysms 
6 fovea 
7 optic disk   
8 lesions 
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سپس در فصل دوم به سراغ كارهاي انجام شده در اين زمينه مي رويم كه . مي شود آشنا مي شويم 

ل تشريح شده و نتايج اجراي الگوريتم ها به همراه نقاط قوت يا ضعف آنها ارائه هر كدام بطور مستق

در فصل چهارم الگوريتم . در فصل سوم با تبديل رادون و كاربردهاي ان آشنا مي شويم . شده است 

مراحل مختلف آن همراه با تصاوير مربوطه شرح داده مي . ارائه شده در اين پروژه معرفي مي شود 

 DRIVEدر ادامه فصل نتيجه اجراي الگوريتم بر روي تصاوير افراد سالم ، بيمار و تصاوير . شود 

در فصل پنجم نتيجه گيري و پيشنهاد . بررسي شده و نتايج هر كدام بطور جداگانه بررسي مي شود 

  . براي بهبود پروژه را خواهيم داشت و در فصل ششم مراجع معرفي مي گردند 
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  اولفصل 
 

 
 آشنايي با شبكيه ، ساختار و بيماريهاي آن
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همان طور كه در مقدمه گفته شد يكي از تصاويري كه در پزشكي براي تشخيص بيماري بكار مي رود 
بنابراين در اين فصل ابتدا با شبكيه چشم و ساختمان آن آشنا مي شويم . تصوير شبكيه چشم است 

  .شبكيه بررسي مي كنيم سپس بيماريهاي مختلف آن بخصوص بيماري قند و اثرات آن را روي 
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  چيست شبكيه  1,1

  [16].آشنا مي شويم در ابتدا اندكي با شبكيه چشم 

  

  

  

  

  

  

  

  

 بسيار نازك ٔاين لايه. باشد ها مي  نور و نورونٔهاي گيرنده  شامل سلولو چشم است ٔترين لايه داخلي
 حساس به نور را ٔشبكيه لايه .پوشاند  مي چشم رأ مساحت كره٪75) متر  ميلي0٫5قطري حدود (

دهد و با تبديل جريان الكترومغناطيسي نور به پيام عصبي و انتقال آن از طريق عصب  تشكيل مي
  :باشند  نوع مي2 نور شبكيه ٔهاي گيرنده سلول. دهد سري به مغز توانايي ديدن را مي بينايي به لب پس

  تصوير چشم طبيعي :1شكل

  . دهند ا را در نور به مغز ميه هاي مخروطي كه توانايي ديدن رنگ سلول •
  . سازند پذير مي اي كه بينايي در تاريكي را امكان هاي استوانه سلول •

لكه زرد بخش ديگري از شبكيه . گويند شود نقطه كور مي جايي را كه عصب بينايي از شبكيه خارج مي
  .دارد چشم قرار دارد و در دقت و تيزبيني چشم نقش ٔاست كه در امتداد محور نوري كره

  ساختار شبكيه1,2

 لايه نورون تمايزيافته 5در شبكيه . ها و تعداد فراواني مويرگ خوني است بافت شبكيه شامل نورون
، به ترتيب )در تصوير، از چپ به راست) (به سمت مشيميه(ها از داخل به خارج  اين لايه. شود ديده مي

  :عبارت اند از

ها امتداد يافته و عصب بينايي را تشكيل  هاي آن ناي يا گانگليوني كه آكسو هاي عقده سلول •
  . دهند مي
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  . اي هستند هاي عقده هاي دوقطبي و سلول هاي رابط ميان سلول هاي آماكرين كه نورون سلول •
  . هاي دوقطبي سلول •
  . هاي دوقطبي هستند  نور و سلولٔهاي گيرنده هاي رابط ميان سلول هاي افقي كه نورون سلول •
 . اي هستند هاي استوانه هاي مخروطي و سلول  نور كه شامل سلولهٔهاي گيرند سلول •

  

  
  

اي به شبكيه وارد شده و بعد از پشت  هاي عقده نور پس از عبور از عدسي و زجاجيه، از طريق سلول
ها جريان نور  اين سلول. رسد  نور مئهاي گيرنده هاي شبكيه، سرانجام به سلول سر گذاشتن ساير لايه

. كنند بي منتقل ميهاي دوقط هاي افقي به سلول را به پيام عصبي تبديل كرده و آن را از طريق سلول
  .رود اي به عصب بينايي منتقل شده و به مغز مي هاي عقده به اين ترتيب، پيام عصبي از سلول

  بيماريهاي شبكيه1,3
  )ديابت(يماري قند ب1,3,1 

 يكي از بيماريهاي نسبتا شايع و جدي است كه بعلت بالا بودن ميزان قند خون در طولاني مدت  
ني تمام اعضاي بدن مي شود كه اين تغييرات باعث عوارض كوچك و سبب تغييراتي در عروق خو

بزرگ در ارگانهاي حياتي مانند مغز، قلب، كليه، چشم و ديگر اعضاي بدن مي گردد كه نهايتا ممكن 
  .است به مشكلاتي همچون سكته مغزي، سكته و نارسايي قلبي، نارسايي كليوي، و نابينايي منجر گردد

    
ماري قند يكي از علل عمده نابينايي و يا كم بينايي، هم در كشورهاي پيشرفته و گرفتاري چشمي بي

روز به روز   ديابتي  متاسفانه شيوع عوارض چشمي بيماران . هم در كشورهاي غير پيشرفته مي باشد
با پيشرفتهاي جديد و كنترل بهتر بيماري قند بر طول عمر بيماران افزوده  بيشتر مي شود، چرا كه 

سالها قبل و پيش از ابداع  .   و در نتيجه عوارض چشمي بيماري ديابت نيز بيشتر ديده ميشودشده 
بسياري از بيماران ديابتي متاسفانه به علت عوارض چشمي اين  ليزر،   روشهاي جديد درماني  مانند 

شخيص به اما امروزه مي توان با ت . بيماري نابينا شده و در سنين ميانسالگي خانه نشين مي شدند
 . موقع و درمان مناسب،  بخوبي از اين عارضه جلوگيري نمود

 
 
  

 شبكيهٔ تشكيل دهندهٔپنج لايه :   2شكل 
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 1,3,2  عوارض بيماري قند 
  : عوارض چشمي بيماري قند مي تواند شامل موارد زير باشد

    
ديابتي خوانده مي شود و سبب ورم مركز  به عروق خوني شبكيه كه اصطلاحا رتينوپاتي آسيب        ·

و زجاجيه چشم مي گرددكه اگر به موقع   هاي متعدد در شبكيه خونريزي)،ماكولا(چشم  بينايي
  .مي گردد نگردد، منجر به كم بينايي يا نابينايي دائمي درمان

    
عارضه بخوبي با عمل جراحي اب مرواريد  زودرس كه خوشبختانه اين) كاتاركت(مرواريد  آب        ·

  .درمان است قابل
    
ايجاد مي شود و اگر به موقع درمان نگردد  زايش فشار داخل چشمكه بعلت اف) گلوكوم(سياه  آب        ·

  .نابينايي مي گردد آسيب دائمي به عصب چشم و كم بينايي و يا سبب
    

شروع رتينوپاتي ديابتي معمولا بدون علامت است، اما بتدريج پيشرفت كرده و سبب افت بينايي مي 
 درصد از بيماران 90ه موقع درمان گردد بيش از اگر اين عارضه به موقع تشخيص داده شود و ب. 

اما يادمان باشد علي رغم پيشرفتهايي كه در تشخيص و درمان . مي توانند از خطر نابينايي نجات يابند
اين عارضه صورت گرفته است، اما غالبا بعلت بي توجهي بيماران و عدم مراجعه به موقع، رتينوپاتي 

بنابراين لازم است كليه بيماران ديابتي . نايي در بزرگسالان مي باشدديابتي هنوز يكي از دلايل نابي
حداقل سالي يك بار تحت معاينه كامل چشم كه با استفاده از قطره هاي گشاد كننده مردمك صورت 

   .مي گيرد، قرار گيرند

گردد

    
  : گرفتاري شبكيه اي بيماري قند به دو مرحله تقسيم بندي مي شود

    
 كه بنام رتينوپاتي ديابتي زمينه اي ناميده مي شود كه در اين حالت بيماري مرحله نخست        ·

در . محدود به شبكيه است و خونريزي هاي كوچك و تورم و رسوب چربي در شبكيه ديده مي شود
گرفتار نباشد، اين وضعيت بدون علامت است و بيمار )  ماكولا(اين مرحله اگر ناحيه مركز بينايي 

اما نكته مهم در اين . نه علائم بينايي نداشته باشد و غالبا نياز به درمان هم نداردممكن است هيچگو
مورد معاينه چشم قرار گيرد و يا با ) هر چهار ماه(مرحله اين است كه بيمار بايد با فواصل نزديكتر 

  .  ديدن اولين علائم بيماري بلافاصله به پزشك مراجعه نمايد
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م كه بنام رتينوپاتي ديابتي پيشرونده ناميده مي شود كه در اين حالت عروق خوني جديد و مرحله دو 

غير طبيعي در شبكيه، سر عصب، و همچنين در زجاجيه ايجاد مي شود كه بعلت شكننده بودن اين 
عروق، شانس خونريزي داخل شبكيه و زجاجيه بسيار بالاست و اگر در اين حالت درمان صورت نگيرد 

عرض مدت كوتاهي منجر به عوارض ثانويه ديگر يعني خونريزي داخل چشم، پارگي شبكيه، و آب در 
بنابراين مهم است كه بيمار در . سياه مي گردد كه نهايتا سبب از بين رفتن كامل بينايي خواهد شد

عدي شروع اين مرحله تحت درمان با ليزر قرار گيرد تا اين عروق جديد قبل از اينكه سبب عوارض ب
بايد توجه داشت كه در مرحله رتينوپاتي پيشرونده،  تعداد دفعاتي كه بيمار . گردند، از بين بروند

ممكن است به ليزر احتياج داشته باشد، معمولا بيش از يك بار است و عمده اين بيماران براي كنترل 
است كافي نباشد و يا گاهي ليزر به تنهايي ممكن .  بيماري حدود چهار جلسه ليزرتراپي نياز دارند

بعلت خونريزي زجاجيه، امكان انجام ليزر درماني وجود نداشته باشد كه در اينصورت بيمار به عمل 
اين عمل  بعلت طولاني بودن زمان عمل، معمولا تحت بيهوشي . نياز پيدا مي كند جراحي ويتركتومي

  .ان پذير مي باشدالبته انجام آن با بي حسي موضعي نيز امك. عمومي انجام مي گيرد

3شكل 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  4شكل 
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مي رساند   چگونه رتينوپاتي ديابتي به شبكيه آسيب 1,4
رتينوپاتي    به عروق خوني كوچك در شبكيه آسيب مي رساند) بيماري قند(هنگامي كه ديابت 

. خود احساس نمي كنند ديابتي شروع مي شود در اين زمان معمولا مبتلايان هيچ تغييري در بينايي
   : حالت ممكن است رخ دهد3ر رتينوپاتي ديابتي د

تغييرات عروق خوني ، در اين مرحله محدود به شبكيه است و به  : ايرتينوپاتي ديابتي زمينه  -
كوچك در داخل شبكيه، تورم و رسوب  صورت گشاد شدن غير طبيعي وريد ها ، خون ريزي هاي

اين حالت را رتينوپاتي ديابتي زمينه اي مي  .چربي و انسداد عروق خوني كوچك در شبكيه مي باشد
  .نامند

با پيشرفت بيماري، عروق خوني جديد غير طبيعي و شكننده در  : پيشروندهرتينوپاتي ديابتي  -
) كه داخل چشم را پر مي نمايد مايع شفاف و ژل مانندي(سرتاسر شبكيه و هم چنين زجاجيه 

  در صورت عدم درمان مناسب. پيشرونده مي گويند تيبه اين حالت رتينوپاتي دياب. گسترش مي يابند
اين عروق غير   . طبيعي خونريزي نموده و باعث تاري ديد و تخريب شبكيه مي شوند ،  

اين حالت هنگامي اتفاق مي افتد كه نشت مايع و چربي از عروق خوني آسيب ديده  :  تورم لكه زرد -
مايع جمع شده . رخ دهد ) امكان پذير مي سازد  اقسمتي از شبكيه كه ديدن جزئيات ر( در لكه زرد 

اين حالت در هر دو مرحله رتينوپاتي ايجاد مي شود ولي  باعث تورم لكه زرد و تاري ديد مي شود
گاهي اوقات عروق موئينه اي كه لكه زرد را . زمينه اي اتفاق مي افتد  معمولا در رتينوپاتي ديابتي

  با كاهش فعاليت اين ناحيه ديد.  ناحيه دچار كم خوني مي شود بسته مي شوند و اينتغذيه مي كنند
   . [13] ,[14] ,[15]بيماران نيز كم مي شود به اين عارضه ايسكمي ماكولا گويند

در . شبكيه هاي سالم ديده مي شوند 5 شكل    
    

 
 

 
5شكل 

ختلف داراي تغيير  شبكيه هايي را مشاهده مي كنيد كه در اثر بيماريهاي م 7 و 6اما در اين تصاوير
.مي باشند.... رنگ ، لكه هاي سياه و سفيد ، قطور شدن رگ ها ، جمع شدگي رگها و
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6شكل 

7شكل

سمت  8عكس . بينايي فردي كه شبكيه او در اثر ديابت صدمه ديده است مي تواند بصورت زير در آيد
 [12]. را نشان مي دهدسمت راست ديد يك فرد ناسالم  8س چپ ديد يك فرد سالم و عك

 
 

 
 
 

  .اثرات مخرب بيماريها را بر شبكيه را نشان مي دهند نيز  10 و 9تصاوير 
8شكل 
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تاثيرات بيماريهاي مختلف بررگ هاي  شبكيه :9شكل  

ك انسان تصوير سمت راست تصوير شبكيه يك فرد مبتلا به ديابت و تصوير سمت چپ  شبكيه  ي : 10شكل 

 15



  فصل دوم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مروري بر برخي از روش هاي موجود آشكار سازي رگ هاي شبكيه
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 روش هاي بسيار زيادي براي تشخيص رگ ها در اعضاي بدن مانند مغز ، سيستم شنوايي و اصولا

بطو مشخص اگر بخواهيم فعاليت هاي انجام شده بر روي تشخيص رگ . سيستم بينايي وجود دارد 

هاي خوني شبكيه چشم را بررسي كنيم با روش هايي از قبيل روش هاي هوش مصنوعي ، تكنيك 

با الگوريتم ژنتيك ، تشخيص اشياي لوله اي شكل ، تشخيص خط ، فيلترهاي هاي تشخيص الگو 

 روش مختلف بررسي شده و خلاصه نهدر اين فصل .  انطباقي و بسياري ديگر برخورد  خواهيم كرد 

اين نتايج ما را به مقايسه اين روش ها با . اي از الگوريتم آنها به همراه نتايج حاصل ارائه مي گردد 

 گروه به شرح زير تقسيم بندي 4 اين روش ها در .  پيشنهادي اين پروژه رهنمون مي سازد الگوريتم

  .شده اند 

9   روش هاي قطعه قطعه سازي 2,1

    روش استفاده از تبديل رادون2,2

    روش استفاده از فيلتر هاي انطباقي و آستانه سازهاي محلي وفقي2,3

     دو روش ابداعي ديگر 2,4

  .در قسمت مراجع ارائه شده است اين روش ها   كاملمنابع

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                 
9 Segmentation 
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   روش هاي قطعه قطعه سازي2,1

  روش مبتني بر خم يابي  2,1,1

 مي نظارت نشده در اينجا به روشي تحت عنوان قطعه قطعه سازي رگ هاي شبكيه توسط خم يابي 

  [1] . پردازيم 

.  بعدي ديده ميشود3طح در تصوير هنگامي كه كانال سبز از يك تصوير شبكيه رنگي بصورت يك س

خوني بصورت آناليز تصوير رگهاي رگ هاي خوني شيارهايي را مي سازند بنابراين شكل آشكارسازي 

براي پيدا كردن شيارها تبديل مي شود بيشتر تكنيك ها از چنين روشي استفاده مي كنند اما مي 

 بحث براساس اين حقيقت هستند كه تكنيك هاي مورد. توان از جهت قرارگيري رگ ها صرفنظر كرد

. شيارها مشخص مي شوندمسير عمود بر ، توسط مقدار بالاي پيچيدگي در ها خطوط مياني شيار 

در سطح تصوير ) MPC(مكان يابي خطوط مياني شيارها معمولاً به پيدا كردن نقطا پيچش ماگزيمم 

 از لحاظ و دوم در تابع تصوير دارد كه گرايي هاي اول ا نياز به تخمين و  MPCمحاسبه . بر مي گردد 

در اين مقاله تكنيكي ارائه شده است كه براساس اندازه . هستند بسيار پيچيده و گران قيمتمحاسباتي 

همان بر خورد با  در مرحله اول .است اين مقاله 11گيري پيچش هاي متناوب پيشنهاد شده در مرجع 

 كه بخاطر شكل هندسي رگها و ساير ر تصوير شبكيهمشكل كلي است يعني روشنايي غير يكنواخت د

مرحله دوم آشكار سازي رگ ها از طريق آشكار سازي شيارها توسط اندازه . عوامل مخرب تصوير است 

در مرحله سپس . خروجي اين مرحله به فرم محورهاي مياني نقشه رگ هاست. گيري پيچش هاست 

 پس سه مرحله .د دادن ناحيه ها انجام مي شودسوم ساختار كلي رگ ها توسط يك تكنيك ساده رش

 :بدين ترتيب هستنداين الگوريتم 

10  تصحيح روشنايي - 1

11 آشكارسازي شيارها – 2

                                                 
10 Illumination correction 
11 Trench detection 
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12 قسمت بندي – 3

  : با برخي اصطلاحات آشنا مي شويممي توانيمبراي مقايسه الگوريتم هاي مختلف 

Roc 13 : 14 كه همان منحنيTPR 15 حسب برFPR نزديك تر 1آن هر چقدر به و ناحيه . است 

  .باشد نشان دهنده توانايي بيشتر الگوريتم است 

MAA :قت ماگزيمم متوسطد  

Dc : فاصلهRoc در ) يك و صفر( از نقطه ايده آلRoc  

 نشان دهنده نسبت تعداد كل پيكسل هاي صحيح دسته بندي شده به تمام پيكسل MAAدر واقع 

انايي الگوريتم در ماگزيمم كردن مثبت مقدار صحيح بدون  در واقع توDcهاي ناحيه شبكيه است و 

كمتر نشان دهنده كارآيي بهتر الگوريتم مقدار اضافه كردن مقدار غلط در نتايج بدست آمده است كه 

مقادير آستانه ها براي بدست  پياده سازي شده و DRIVE اين الگوريتم بر روي تصاوير . مي باشد

  .ده اندآوردن بهترين نتيجه انتخاب ش

  
  

  

  

  

  :11شكل
a–تصوير رنگي ورودي b–  خطوط مياني آشكار شده c- رگ هاي بدست آمده  

                                                 
12 Segmentation 
13 Receiver Operator characteristic 
14 True positive rate 
15 False positive rate 
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   : 12شكل 
   نتيجه اين الگوريتم -Zana d نتيجه -Staal cنتيجه–b تصوير صحيح–aدر جهت عقربه هاي ساعت

:13شكل   
 لف براي روش هاي مختROCمنحني

 20


