
  تعهدنامه
  

دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته مهندسي كامپيوتر گرايش هوش مصنوعي دانشكده  اينجانب فرنوش قديري
هاي  ارزيابي پيچش عروق شبكيه با كمك تبديل"نامه  مهندسي دانشگاه فردوسي مشهد نويسنده پايان

  شوم: تحت راهنمايي دكتر حميدرضا پوررضا متعهد مي "رزولوشني چند
 نامه توسط اينجانب انجام شده و از صحت و اصالت برخوردار است. قات در اين پايانتحقي 

 .در استفاده از نتايج پژوهشهاي محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

 نامه تاكنون توسط خود و يا فرد ديگري براي دريافت هيچ نوع مدرك يا امتيازي در  مطالب مندرج در پايان
 ارائه نشده است. هيچ جا

  دانشگاه "كليه حقوق معنوي اين اثر متعلق به دانشگاه فردوسي مشهد مي باشد و مقالات مستخرج با نام
 به چاپ خواهد رسيد. "Ferdowsi University of Mashhad"و يا  "فردوسي مشهد

 اند در مقالات مستخرج  هنامه تاثيرگذار بود حقوق معنوي تمام افرادي كه در به دست آمدن نتايج اصلي پايان
 از رساله رعايت شده است.

 نامه، در مواردي كه از موجود زنده (يا بافتهاي آنها) استفاده شده است  در كليه مراحل انجام اين پايان
 ضوابط و اصول اخلاقي رعايت شده است.

 سترسي يافته يا استفاده نامه، در مواردي كه به حوزه اطلاعات شخصي افراد د در كليه مراحل انجام اين پايان
 شده است، اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انساني رعايت شده است.

  
  تاريخ

  امضاي دانشجو
  
 

    
مالكيت نتايج و حق نشر

 
اي، هاي رايانهكليه حقوق معنوي اين اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج، كتاب، برنامه

باشد. اين مطلب بايد به افزارها و تجهيزات ساخته شده) متعلق به دانشگاه فردوسي مشهد مينرم
 نحو مقتضي در توليدات علمي مربوطه ذكر شود.

باشد.نامه بدون ذكر مرجع مجاز نمياستفاده از اطلاعات و نتايج موجود در پايان 



 
 
 
 



 
 

 
   



 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 

 آزمايشگاه بينايي ماشين  
 گروه مهندسي كامپيوتر 

 دانشكده مهندسي
 دانشگاه فردوسي مشهد

 0511 876 33 06تلفن  

 ارشد ينامه كارشناسانيپا

ستفاده از عروق شبكيه با ا پيچشارزيابي 
 هاي چند رزولوشنيتبديل

 
 

 قديري فرنوش سنده : ينو 

 درضا پوررضايدكتر حم استاد راهنما :  

 توكا بنايي دكتر استاد مشاور :  

 



 مقياسیهای چند ارزیابی پيچش عروق با استفاده از تبدیل
 

i 
 

  

  

  تشكر و قدرداني

  
كه تأثير موثر ايشان  جناب آقاي دكتر حميدرضا پوررضانشمندم، استاد ارجمند و داسپاس و تقدير فراوان تقديم به 

تر و هاي ايشان توانايي كشف ادراكم را افزوناي كه راهنماييدر سراسر اين پژوهش منعكس است؛ استاد فرزانه
 تر نمود و جسارت گام برداشتن در وادي هاي ناشناخته را برايم فراهم كرد.سطح دركم را عميق

يشه ام را مديون آموزه ها و روح بلند استاد فاضلم خانم دكتر توكا بنايي هستم كه بذر اشتياق به بيشتر گستره ي اند
  دانستن را در وسعت ذهنم نشاندند. سپاس فراوان تقديم ايشان.
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  تقديم به پدر عزيزم
  كه مسير سربلندي را به شيواترين روش به من آموختكسي 

  

  و تقديم به روح پاك مادرم 
  كه حسرت دوباره ديدنش همچون خيال باران در دشت كوير است
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  چكيده
گردش خون   عروق شبكيه چشم دسترسي يكتا و آساني را به پنجره مطالعات سلامت و بيماري سيستم

كند. در دهه گذشته  گونه آسيبي فراهم مي اندامهاي حياتي انسان به صورت مستقيم و بدون هيچ
هاي تصويربرداري ته چشم صورت گرفته امكان توصيف دقيقي از كوچكترين  كه در تكنيكپيشرفتهايي 

توان به دو دسته اصلي تغييرات هندسي عروق  اين تغييرات كوچك را مي  آوردند. تغييرات چشم را فراهم مي
هايي  ريهاي خوني تقسيم كرد كه در اثر بيما (پيچش عروق) و بروز علائمي همچون ميكروآنرزيم و لخته

شدن عروق جزء اولين علائمي است  دار دهند. با توجه به اينكه پيچ و خم همانند ديابت و يا فشارخون رخ مي
ها با بررسي منظم مقدار  دهد، تشخيص زودهنگام اين بيماري ها رخ مي كه در صورت بروز اينگونه بيماري

كند. همچنين محاسبه كمي پيچش  يپيچش عروق شبكيه از مشكلات غير قابل بازگشت آنها جلوگيري م
دهد. با وجود اهميت  عروق امكان مقايسه و بررسي وضعيت بيمار را در زمانهاي مختلف به پزشك معالج مي

اندكه با تشخيص باليني  هاي اندكي در اين حوزه ارائه شده  بالاي ارزيابي پيچش عروق شبكيه، تكنيك
هاي موجود بالا و دقت آنها پايين است.  ر محاسباتي الگوريتمپزشك مطابقت داشته باشند. به علاوه با چشم

لذا ارائه سيستمي كه بتواند با دقت بالا و زمان مناسب مقداري را براي پيچش عروق شبكيه كه منطبق با 
  رسد. پزشك باشد، تخمين بزند ضروري به نظر مي تشخيص چشم
هاي  اي كاهش بار محاسبات مراحل اصلي الگوريتمشود كه در آن بر نامه سيستمي پيشنهاد مي در اين پايان

شود. در  پيشين همانند استخراج خط مركزي و مختصات رگ با استخراج ويژگي از تبديل گابور جايگزين مي
دار و مقياس رگ استفاده  گابور براي استخراج اطلاعات جهت موجكاين سيستم از تبديل چندرزولوشني 

ابور ابتدا مرزهاي نامطلوب در اطراف تصوير شبكيه، ناشي از روزنه ديد دوربين قبل از اعمال فيلتر گ كنيم. مي
شود. در گام بعدي فيلتر گابور در سه مقياس و شانزده جهت در هر  با كمك ابزارهاي مورفولوژي حذف مي

ريس شود. خروجي اين مرحله از الگوريتم شانزده مات مقياس به تصوير بدست آمده از مرحله قبل اعمال مي
ضرايب در هر مقياس با ابعاد يكسان با تصوير اوليه است. با توجه به اينكه فرض اصلي سيستم پيشنهادي ما 

آيد، هر يك از  هاي محلي عروق با مقياس يكسان بدست مي اينست كه پيچش كل عروق از تركيب انحناء
شوند. براي  با ابعاد يكسان تقسيم ميهاي همپوشاني  هاي بدست آمده از آنها به پنجره زيرباندها و يا ماتريس

شود و سپس براي هر  ارزيابي مقياس يك قطعه رگ، ماكزيمم زيرباندهاي گابور در هر مقياس محاسبه مي
شود كه معادل مقياسي از فيلتر گابور است كه در آن  پنجره متناظر با تصوير اصلي مقياسي تعريف مي
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هاي ديگر بزرگتر باشد. انحناي هر  ب همان پنجره در مقياساز ميانگين ضراي  ميانگين ضرايب آن پنجره
آيد. اين دو جهت معادل دو قله  قطعه رگ از معكوس تفاضل دو جهت اصلي خم درون هر پنجره بدست مي

در بردار ويژگي حاصل از ميانگين ضرايب  يك پنجره در زيرباندهاي مختلف مقياس بدست آمده براي آن 
هايي كه رگ در  ءهاي بدست آمده در هر مقياس گابور و تقسيم آنها به تعداد پنجرهپنجره است. تركيب انحنا

كند. براي محاسبه مقدار  آنها تشخيص داده شده است مقدار پيچش عروق شبكيه در هر مقياس را تعيين مي
تاثير  شود. با توجه به اينكه هاي بدست آمده از هر مقياس محاسبه مي پيچش كل، تركيب وزني مقدار پيچش

آيند.  پيچش هر مقياس در مقدار پيچش كل مشخص نيست وزنها با كمك الگوريتم ازدحام ذرات بدست مي
  بيند. به مجموعه تصاوير شبكيه داده است آموزش ميپزشك  بندي كه چشم ين الگوريتم با رتبها

ميزان دقت الگوريتم  نامه به منظور ارزيابي سيستم پيشنهادي از ضريب همبستگي اسپيرمن و در اين پايان
كنيم. ضريب همبستگي اسپيرمن در الگوريتم پيشنهادي ما، كه  بندي تصاوير شبكيه استفاده مي در دسته

بندي  پزشك براي رتبه ميزان مطابقت مقدار ارزيابي شده پيچش عروق توسط اين سيستم را با تشخيص چشم
بندي عروق به سه دسته عروق با  تم در دسته% بدست آمده است. همچنين دقت الگوري96سنجد،  تصاوير مي

%  است. در نهايت به منظور مقايسه نتايج سيستم پيشنهادي 84پيچش كم، متوسط و زياد به طور ميانگين 
كنيم. نتايج حاصل از اين  هاي موجود، سيستم پيشنهادي را به مجموعه تصاوير گريسان اعمال مي و الگوريتم

%بدست آمده و در مقايسه با نتايج ديگر 94شود  بستگي اسپيرمن سنجيده ميآزمايش كه با مقدار ضريب هم
  پزشك دارد. دهد كه سيستم پيشنهادي ما مطابقت بيشتري با تشخيص چشم ها نشان مي الگوريتم

 

سازي  الگوريتم بهينه پيچش عروق، تبديل گابور، انحناي محلي رگ، شبكيه چشم، : كلمات كليدي

  بستگي اسپيرمنازدحام ذرات، ضريب هم
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  مقدمه  1- 1
را به  و پزشكان هاي تحقيق است كه به تازگي نظر بسياري از محققين تحليل تصاوير پزشكي يكي از حوزه

براي زار محاسباتي بف فراهم كردن اخود جلب كرده است. اين حوزه شامل مطالعه تصاوير ديجيتال با هد
هايي كه  هاي مورد نظر است. فعاليت و پاتولوژي 1كمك به كمي كردن و آشكار كردن ساختارهاي تشريحي

هاي پزشكي حاضر براي بيماران  اي درمان در سالهاي اخير در اين حوزه انجام شده است به طور قابل ملاحظه
توانند به منظور تشخيص،  حاضر پزشكان بسيار كاراتر از گذشته ميدر حال  را تحت تاثير قرار داده است.

هاي  توانند ارزيابي و مي درون بدن انسان را مورد آزمايش قرار دهند بدن، درمان و بررسي تغييرات و مكانزيم
هاي  نياز به يك مطالعه جامع در زمينه 2اي اين كار چند رشته را بدست آوردند. با اين وجود تري دقيق

  .]Osa03[ردازش تصوير، بينايي ماشين، يادگيري ماشين و شناسايي الگو، را داردپ
آورند.  عروق شبكيه يك فرصت مستقيم و بدون آسيب را براي مشاهده سيستم گردش خون انسان فراهم مي

بر تغييرات عروق  را خون هاي گوناگون همچون ديابت و فشار در اين راستا مطالعات زيادي تاثير بيماري
  كنند. تاييد مي عروق، بعد فركتال، پيچش عروق) شبكيه (قطر

رساند و فقط زماني  هاي حياتي بدن آسيب مي ست كه بدون علائم مشخصي به اندامبيماري ا فشارخون 
تهوع و  شود كه در اين صورت فرد دچار سردرد و در مواردي فشارخونداراي علائم است كه فرد دچار بحران 

در بر چشم  فشارخونشود. عوارض  . در هايپرتانسيون قلب، كليه، مغز و عروق درگير ميشود مي استفراغ
شود. بسته به ميزان  عمدتا در بالغين مشاهده مي به طور مزمن است فشارخونترين حالت كه بالا بودن  شايع

در حد  فشارخونگذرد علائم مختلفي در شبكيه بروز ميكند. اگر  و مدت زماني كه از آن مي فشارخونبالاي 
شود و حالت پيچ و  ) مشاهده مييانهاشر (عمدتاً متوسط و كمي بالا باشد، در شبكيه فقط باريك شدن عروق

. گردد عوارض تحليل سر عصب بينايي و نابينايي شديد حاصل مي. در غير اينصورت گيرند به خود مي دار خم
متوسط تا شديد) علاوه بر موارد فوق از ديواره رگهاي چشم تراوشات ( بالاتر باشد فشارخوندر موارديكه 

خيلي  شارخونف( كند. در حالات شديدتر ه در روي شبكيه رسوب ميپروتيني و چربي به خارج رخ داده ك
اي و يا  هاي نقطه بالا) تمام حالات بالا به همراه پارگي كوچك و ظريف شبكيه رخ داده كه منجر به خونريزي

اختلال در د موجب وانت ه به مكان بروز اين خونريزيها ميگردد كه بست شعله شمعي در روي شبكيه مي

                                                      
1 Anatomical 
2 Multidisciplinary 
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 فشارخونهاي خيلي بالا يا موارديكه علائم  فشارخونكيه و نيز افت ديد بيمار گردد. در موارد كاركرد شب
رد و در دهد كه پيش آگهي بسيار بدي دا خيلي پيشرفته باشد، تورم و برجستگي سر عصب بينايي رخ مي

  . ]Ngu07[نده شودبيمار كنترل گردد و به حد مطلوب و مجاز رسا فشارخونورژانس اين موارد بايد به طور ا
رتينوپاتي ديابتي به آسيب  شود. وجب بروز عوارضي در سطح شبكيه ميم فشارخونبيماري ديابت همانند 

اي ناشي از ديابت  رتينوپاتي ديابتي عارضه ويند.گ مي است بوجود آمدهشبكيه چشم كه در اثر بيماري ديابت 
يابتي يكي از علل اصلي كاهش دهد. رتينوپاتي د است كه بدليل تغييرات ايجاد شده در رگهاي خوني رخ مي

برابر شانس بيشتري را براي كوري نسبت به افراد عادي  25ديد است و كسانيكه ديابت درمان نشده دارند 
اثر در شود.  آسيب شبكيه در اثر ديابت در كشورهاي پيشرفته شايعترين علت كوري محسوب ميدارند. 

تواند رخ دهد. آسيب عروق در  وقي در هر جايي ميآسيب عر و اين بينند بيماري ديابت، عروق آسيب مي
هاي قلبي مرتبط است و آسيب عروق در شبكيه چشم مسئول  عضله قلب با بيماري ايسكمي قلبي و سكته

شبكيه ضخيم و تنگ و پيچ تغييرات بينايي است. در مراحل اوليه آسيب شبكيه در اثر ديابت، عروق خوني 
شود. در مراحل  كند كه باعث تاري ديد مي ه آنها پلاسما نشت ميشوند. همچنين از ديوار خورده مي

سازي در  رگ ،هاي بينايي در شبكيه تر بيماري، در اثر برآورده نشدن نيازهاي غذايي و اكسيژن سلول پيشرفته
در نهايت  و كنند، ، در درون چشم خونريزي ميهاي جديد بسيار شكننده هستند . رگشود ميشبكيه شروع 

  .]Sas11[شوند موجب كوري را ميي به بينايي و آسيب جد
 در نوزادان نارس تيرتينوپاشود  روق شبكيه و عرض آنها توصيف ميبيماري ديگري كه با افزايش پيچ و خم ع

تواند سبب كوري  شود مي نيز گفته مي 2فيبروپلازي پشت عدسي كه به آن 1در نوزادان نارس تيرتينوپا است.
در نوزادان نارس است. اين  ،درصد 22تا  16احتمال وقوع عارضه دليل اهميت اين بيماري اينست كه  شود.

درصد كوري كودكان را  11تا  3باشد، به طوري كه علت  يكي از علل اصلي كوري در نوزادان مي بيماري
هايي بود كه  در گذشته ناشي از استفاده از مقادير زياد اكسيژن در دستگاهكه  اين بيماري شود. شامل مي

ي از نوزادان نارس، بروز هاي نگهدار شدند ولي امروزه با پيشرفت در روش نوزادان نارس در آنها نگهداري مي
اين بيماري كمتر شده است. عواملي كه نوزاد را در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به رتينوپاتي قرار 

 ) هستند.28تا  26كيلوگرم) و زايمان زودرس (هفته  1.5دهند كم بودن وزن هنگام تولد (كمتر از  مي

شكال بوده و عروق خوني غير طبيعي شروع به كودكان نارس رشد و تكامل عروق خوني شبكيه دچار ا در
                                                      

1 Retinopathy Of Prematuriy(ROP) 
2 Retrolental Fibroplasia 
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گويند اين است كه  رشد مي كنند. مشكل رشد عروق غير طبيعي كه به آن نئوواسكولاريزاسيون نيز مي
  رسانند. اكسيژن كافي به شبكيه نمي

درجه تقسيم مي شود. پيشرفت بيماري به درجات  5رتينوپاتي در نوزادان نارس بسته به شدت بيماري به 
كيه، خونريزي زجاجيه، انحراف شدگي شب زخم در شبكيه و عوارضي نظير جدا تواند سبب ايجاد ر ميآخ

  .]Hen02[و تنبلي چشم شود. بسياري از نوزادان مبتلا به رتينوپاتي دچار نزديك بيني خواهند شد چشم

  تعريف مساله  2- 1
ابزارهاي موثر در شناسايي و نظارت بر علائم پاتولوژيك حاصل يكي از  1مشاهده تكنيكي سطح داخلي چشم

. اگر تحليل دقيق و [Won01]ريز است هاي قلبي و عروقي، عصبي و سيستم متابوليسم غدد درون از بيماري
هاي شبكيه چشم ناشي از ديابت و  علمي از علائم در هنگام شروع عارضه صورت گيرد، اكثر بيماري

توان در مراحل اوليه تشخيص و درمان كرد. اين تحليل ها بايد به اندازه كافي حساس به  فشارخون را مي
چنين به اندازه كافي مقاوم باشند كه قابليت مقايسه نتايج با پاتولوژيك باشند و هم كوچكترين علائم

هاي باليني قابل قبول و نتايج بدست آمده از يك بيمار ديگر با علائم مشترك در زمانهاي مختلف را    استاندارد
  داشته باشند.

با تحليل تصاوير  هايي هستند كه از جمله بيماري و رتينوپاتي در نوزادان نارس فشارخون رتينوپاتي ديابتي،
هاي كامپيوتري  بيماري شناسايي شوند. بنابراين انتظار ما از سيستم توانند در مراحل اوليه ، مي2ته چشم

اينست كه توانايي شناسايي نخستين علائم رتينوپاتي را داشته باشند و همچنين بتوانند تشخيص معقولي بر 
رود كه سيستم ارائه شده تنها  دهند. انتظار ميپايه بعضي شرايط تعيين شده بوسيله چشم پزشك را ب

وري چشم پزشك در طول آزمايش نباشد، بلكه يك ابزار خودكار براي آزمايشهاي  تعميمي از توانايي و بهره
  .]Owe08[رتينوپاتي ديابتي باشد

اي از عوارض شبكيه از قبيل لخته  ، زماني كه هيچ نشانه عمدهاشاره شده در بالا 3هاي ارزيابي رتينوپاتي در
هاي  هاي اصلي رگ خون و يا ماده مترشحه وجود ندارد، يك رويه تشخيص باليني با ارزيابي دقيقي از ويژگي

هاي مورفولوژي شبكه عروق شبكيه اغلب  دهد. ويژگي در مسير عروق را تشخيص مي 4چشافزايش پي شبكيه
                                                      

1 Ocular fundus 
2 Fundus image 

  شود چشم مي اختلالاتي كه موجب آسيب به شبكيه 3
4 Tortuosity 
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بيني  كنند و يا يك شاخص پيش هايي هستند كه رتينوپاتي را در مراحل اوليه مشخص مي نخستين نشانه
  هستند. 1براي رتينوپاتي در نوزادان زودرس

تر  چين  تر و مسير آنها پر آنها بزرگ، شوند دار) مي (پيچ وخم رگهاي خوني غير مستقيمها  اين نوع بيماريدر 
ارپيچي به علت انبساط دهد و مسيرهاي م شود. گسترش بوسيله انبساط شعاعي رگهاي خوني رخ مي مي

شبكيه رخ دهد به صورت موضعي، در ناحيه كوچكي از رگهاي خوني  است دهد. انحناها ممكن طولي رخ مي
توان داشتن ظاهري ناهموار در مسير رگ تعريف  پيچش عروق را مي .بگيرد شبكيه را در بر رگهاييا تمام 

  دو شبكيه چشم با پيچش عروق متفاوت نشان داده شده است. 1- 1كرد. در شكل 
اي با افزايش پيچش عروق در رتينوپاتي نوزادان  با وجود اينكه اثبات شده است كه شدت بيماري رابطه

موارد نادري رتينوپاتي ارثي دارد هيچ معيار علمي و كمي دقيقي كه با زودرس، رتينوپاتي فشارخون و در 
  .]Gri08[درك باليني چشم پزشك مطابق باشد، براي ارزيابي پيچش وجود ندارد

  

  نامه هاي پايان  نوآوري  3- 1
 هاي موجود استخراج عروق از تصاوير شبكيه به عنوان يك مرحله پيش پردازش جدانشدني از الگوريتم

هاي مبتني بر فيلتر  هاي استخراج رگ موجود از قبيل تكنيك است. بسياري از الگوريتم عروق ارزيابي پيچش
هاي مبتني بر قطعه خط در برخورد با انشعابات و يا انحناي شديد رگ ناتوان هستند.  تطابق و يا تكنيك

ابي پيچش عروق را تحت تاثير بنابراين دقت و سرعت محاسبات اين بخش از سيستم كارايي كل سيستم ارزي

                                                      
1 Retinopathy of prematury 

  
(الف)                                          (ب)  

شبكيه با پيچش عروق كم (نرمال) ب) نمايش يك شبكيه با  يكتصوير دو شبكيه با پيچش عروق متفاوت الف) نمايش  1-1 شكل
 پيچش عروق زياد.
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هاي بعدي نيز خطاهاي حاصل از استخراج مسير رگ در صورت استفاده  دهد. همچنين در گام خود قرار مي
هاي خودكار اجتناب ناپذير و در شرايطي كه به صورت دستي استخراج شود بسيار زمان بر  از الگوريتم

. در سيستم پيشنهادي، تلاش شده است كه الگوريتمي كاملاً خودكار بدون نياز به مراحل ]Ken04[است
پيش پردازش از قبيل استخراج رگ و مسير آن براي ارزيابي پيچش عروق به تفكيك قطر آنها ارائه شود. 

سيستم حذف مراحل استخراج رگ و به تبع آن حذف گام پيگيري مسير رگ علاوه بر كاهش بار محاسباتي، 
دار تصوير شبكيه  هاي جهت گابور براي استخراج ويژگي موجكسازد. براي اين منظور، از فيلتر  تر مي را مقاوم
  گيريم.  بهره مي

(شريان و وريد اصلي و يا رگهاي عريض) مورد بررسي قرار  هاي پيشين تنها رگهاي اصلي تصوير در الگوريتم
به منظور بررسي دقيق ميزان پيچش در سه سطح عروق عريض،  اند. در حاليكه، درسيستم پيشنهادي گرفته

كنيم و سپس پيچش عروق هر  متوسط و باريك، با كمك فيلتر گابور، عروق شبكيه را به سه سطح تقسيم مي
  سطح را تخمين مي زنيم. 

ط اي از تصاوير شبكيه كه توس در نهايت به منظور ارزيابي سيستم پيشنهادي، ميزان همبستگي مجموعه
اند با مقدار پيچش عروق بدست آمده از سيستم  پزشك متخصص به ترتيب افزايش پيچش مرتب شده

شود. اين در حالي است كه كارايي  بدست آمده از هر تصوير، محاسبه ميپيچش عروق پيشنهادي 
ه شده بندي آنها به دو گروه عروق با پيچش و عروق بدون پيچش سنجيد هاي پيشين تنها با دسته الگوريتم

 است.

  نامه ساختار پايان  4- 1
هستند. بنابراين در اين پايان نامه ابتدا  1هاي ارزيابي پيچش عروق مبتني بر روشهاي ارزيابي انحناء الگوريتم 

هاي پيشين ارزيابي  شود و سپس در بخش سوم تكنيك روشهاي ارزيابي انحناء و كاربردهاي آنها بررسي مي
شود و نتايج  معرفي و بررسي مي 4تم سيستم پيشنهادي در بخش شود. الگوري پيچش عروق بررسي مي

 5ها در اين زمينه در بخش  سازي سيستم پيشنهادي به همراه مقايسه آن با ديگر الگوريتم حاصل از پياده
گيري كلي به همراه پيشنهادات براي كارهاي آتي در فصل آخر آورده شده  آورده شده است. در نهايت نتيجه

   است.

                                                      
1 Curvature 


