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 چکيده

 رتينوپزاتي  بيمزاري  علزت . آيزد ‌مزي  شزمار  بزه  انسان بينايي سيستم هاي‌بيماري ترين‌شايع و ترين‌رتينوپاتي ديابتي جرء خطرناک

از افزراد   شزتر يبرابزر ب  25حدود  يابتيدر افراد د يينايطوق آمار منتشرشده، خطر ابتلا به ناب .است خون در گلوکر سطح ميران افرايش ديابتي

باشزد. بزا ايزن     ي ايجاد رتينوپزاتي ديزابتي مزي    اولين نشانه در سطح شوکيه چشم ختاريشد که  تغييرات سا در گذشته تصور ميسالم است. 

 راتييز تغ جزاد ياسزت کزه قوزل از ا    يابتيز د ينوپاتياز علائم رت يکي هيدر شوکسرعت خون  راتييدهد که تغ يم وجود تحقيقات اخير نشان

هزاي   شزريان خون در فلوي سرعت ي محاسوه يبرا يتميبار الگور نيولا يبرانامه  انيپا نيدر ا . ديآ يوجود م  به هيدر سطح شوک يساختار

بزه منظزور اسزتخراج ر      يوگرافيآنژ يدئويو يها ميابتدا فر يشنهاديدر روش پ شود. يارائه م يوگرافيآنژ يدئويبا استفاده از و هيشوک

 يو پس از آن با استفاده از روش هزا  ابدي يم شيها افرا ميگابور کانتراست فر لتريمنظور با اعمال ف بدين. رنديگ يها مورد پردازش قرار م

سپس با انتخاق چند نقطه از شريان  شوند. ياستخراج م هيشوک ير  ها SVMروش دسته بند  و همچنين اي ناحيه آماريآستانه گذاري 

، دنوزال کزردن مزاده    هزا  ياندر شزر  پزردازيم. يکزي از موانزع تعيزين سزرعت فلزوي خزون        مورد نظر به محاسوه سرعت فلوي خون در آن مي

ور طز به  ماده فلورسنت درخشان بر خلاف آنژيوگرافي قلب باشد. چون در آنژيوگرافي چشم هاي شوکيه مي فلورسنت درخشان در شريان

 يشرويمولفه مربوط به پ کيدو مولفه است.  يها دارا ر  ييشدت روشنا ،چشم يفاوگريدر آنژکند.  ها پيشروي نمي يکنواخت در ر 

در  نيز باشزد. ا  يدرخشان فلورسنت م ياز ماده  يمربوط به روشن شدن همرمان کل ر  ناش گريد يدرخشان فلورسنت و مولفه  ي دهما

زمزان و   -زمزان بزه منحنزي روشزنايي نسزوي     -توديل منحني روشنايي مشکل با نيکند. ا يمشکل م جاديدرخشان فلورسنت ا ي ماده يابيرد

 يمربزوط بزه نقزاط متزوال     يها يمنحن ي سهيزمان و مقا-ينسو ييروشنا يپردازش منحن د. در نهايت باشو  حذف تغييرات شدت نور حل مي

هزاي اصزلي    ميانگين سرعت متوسط فلوي خون در شريان انتهادر  . شود يقطعه  ر  مذکور محاسوه م يسرعت متوسط برا ،انتخاق شده

هزاي   با وجود اينکزه الگزوريتم   .کنيم را حساق ميدست  آمده براي هر داده  هشوکيه تا شاخه دوک را حساق کرده و انحراف معيار مقادير ب

بزراي   بر پنجره دقت به دست آمده ياستخراج ر  موتن تميدر الگور اند، هاي فلورسنت آنژيوگرافي طراحي شده استخراج ر  براي داده

بزراي انجزاک ايزن تحقيزق از      به دست آمزد.  %8/90 وأيقرت SVMدر روش و % 95 ا ِِويتقر DRIVE فاندس استخراج ر  بر روي پايگاه داده

وضزو    گيري شزده بزه   با توجه به مقادير سرعت اندازه فارابي تهران استفاده شد. چشم  چهارده ويديوي فلورسنت آنژيوگرافي بيمارستان

با مشاهده پرونزده  همچنين  .باشد يم شتريز فرد سالم با فيخف ويفراتيرپروليغ ينوپاتيرت سرعت در افراد موتلا به ريمقادشود که  مشاهده مي

افزراد   نيز خون ا يسرعت فلو نيانگيدر م يريتأث اتيقد، وزن، استعمال دخان ت،يسن ، جنس نيانگيکه م شود يم دهيد شيافراد مورد آزما

  ندارد.

 -4ي ا هيز ناح يآمزار  يآسزتانه گزذار   يروش هزا  -0 هزا  سرعت خون شريان -2ي ابتيد ينوپاتيرت -0کلمات کليدي: 

 زمان  -ينسو ييروشنا يمنحن -SVM 6روش  -5 يوگرافيآنژ يدئويو



 فصل اول -3

 مقدمه

 مقدمه 3-3

هزاي   علاقزه پرشزکان بزه اسزتفاده از سيسزتم      ، ک کزامپيوتر وپيشرفت سريع فناوري محاسزوات و  علز  توجه به با 

بليزت  هزا قا  سيسزتم يزن  بهوود ارائه خدمات پرشکي افرايش يافته اسزت. دو ويژگزي اصزلي ا    ي تشخيص اتوماتيک برا

ماشزين وپزردازش تصزوير امزروزه تقريوزا  در       هاي بينايي روش. به عنوان نمونه باشد ها مي   اطمينان بالا و دقت زياد آن

پرشکي نير از اين قاعده مستثني نيست. تصاوير چشم پرشکي به  اند و علم چشم هاي علم پرشکي وارد شده تماک زمينه

، توسزط  0عروقي و چشم، مانند رتينوپاتي ديابتي هاي مختلف قلوي ودرمان بيماريشخيص اي به منظور ت طور گسترده

آيزد    شزمار مزي   ترين عوارض بيماري ديابت به . رتينوپاتي ديابتي يکي از عمدهاست  گرفتهپرشکان مورد بررسي قرار  

جوامزع غربزي    درسزال   63تزا   23تزرين عامزل نابينزايي در بررگسزالان بزين       گذارد و اصلي اثر مي 2که بر روي شوکيه

اي نيسزت کزه علائزم قابزل      اين آسيب خفيف عروقي به اندازه.شود  صدمه به شوکيه، رتينوپاتي ناميده مي .[0]باشد مي

هزاي   علت بيماري رتينوپاتي ديابتي افرايش ميزران سزطح گلزوکر در خزون اسزت کزه بزر قسزمت         .توجهي ايجاد کند

به  ازينيي که ها بافت در کند. هاي چشم ايجادمي غييرات جرئي در ساير قسمتگذارد، همچنين ت مختلف چشم اثر مي

نيزززززززززر داراي عزززززززززروق بيشزززززززززتري هسزززززززززتند،   و ي دارنزززززززززد اديززززززززززگزززززززززردش خزززززززززون  

                                                 
1 Diabetic Retinopathy(DR) 
2 Retina 



 د.شو يمظاهر  شديدي ابتيدعوارض 

ي رويز پي نز يب شيپز قابزل  و ي مزنظم  الگزو  کاز يز  معمزولا  ي ابتيز د ينوپزات يرتدر چشم اسزت.   هيلا نيتر عروقرپ هيشوک

ي هزا  سزلول  بيز تخرشده که منجر بزه   0الياندوتلي عروقي قند خون موجب اختلال بالا رانيم. در دراز مدت کند يم

ي و ا هيشزوک ي داخزل  ريز ر خزون ، 0ي کوچزک هزا  سزم يآنوردچزار   هيشزوک شزود، سزپس    مزي  2هزا  تيسيپرو  الياندوتل

. شزود  يمز ي بنزد  دسزته ي ريز تکثريز غ يابتيز د ينوپاتيرتي به عنوان نوپاتيرتمرحله،  نياکه در  شود يمي موضع 4يسکميا

ي نوپززاتيرت -2 5عززدک وجززود رتينوپززاتي-0:[2] رنززديگ يمززقززرار  ريزززي هززا گززروهي در نوپززاتيرتاز نظززر بززروز  مززارانيب

رتينوپزاتي   -5  غيزر پروليفراتيزو شزديد   ي نوپزات يرت -4 7غيرپروليفراتيزو متوسزط  ي نوپزات يرت -0 6غيرپروليفراتيو خفيف

 .8پروليفراتيو

هزا بزه    ي خزوني وجزود دارنزد و ميکروآنوريسزم    هزا  ر ي کوچزک در ديزواره   هزا  ورکتينوپاتي غيرپروليفراتيو، در ر

 . اين نوع از رتينوپاتي تهديدکننده بينايي نيست.دشون هاي کوچک بر روي شوکيه ظاهر مي صورت نقطه

در پاسخ به اين کموزود  هاي خوني کوچک در شوکيه مسدود شده و  در رتينوپاتي پروليفراتيو، برخي از ر 

تواننزد   کنند. اين عروق خوني شکننده هستند و در نهايت مزي  عروق خوني غيرطويعي جديد رشد مي ،خون در شوکيه

 .دهد مراحل پيشرفت رتينوپاتي ديابتي را نشان مي(  0-0)د. شکل منجر به کوري شون

  -2 دس فان-0: [0]دداروجود چشم  برداري ازتصوير روش  چهاربه طور کلي 
9
OCT 0- 03آنژيزوگرافي  نتفلورس  

4-MRI هاي متفزاوتي را   -د که بنابراين مي توان پردازشنوير مشخصه هاي خاص خود را داراتص کداک از اين . هر

 ها انجاک داد و اطلاعات مختلفي به دست آورد. روي آن

                                                 
1 Endothelial 
2 Percyte 
3 Microaneurysms 
4 Schemia 
5 No DR 
6 Mild non-proliferative diabetic retinopathy(NPDR) 
7 Moderate NPDR 
8 Proliferative diabetic retinopathy 
9 Optical coherence tomography 
10 fluorescent angiography 

 ريغ ينوپاتيمتوسط،)د( رت ويفراتيرپروليغ ينوپاتي)ج( رتف،يخف ويفراتيرپروليغ ينوپاتي)ق( رت ،ينوپاتيد رت(.)الف( عدک وجو0-0شکل )

 [2]ويفراتيپرول ينوپاتي)ه( رتد،يشد ويفراتيپرول

0 
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کزه  را چشم، سطح داخلي چشزم   فاندسدهد.  چشم را نشان مي فاندس)الف( يک نمونه از تصويربرداري 2-0شکل 

. ويژگي اصلي اسزتفاده  دهد ، نشان ميدباش مي 0لوناحيه فووآ 2، ماکولا0نوري هاي خوني، ديسک شوکيه، ر  شامل

 ها است.  هاي مرتوط با چشم، کم هرينه بودن و غيرتهاجمي بودن آن بيماري  از اين تصاوير در بررسي

ناميزده   4دهزد کزه فلورسزنت آنژيزوگرافي فانزدس      يه را نشزان مزي  ق( نوع ديگري از تصويربرداري شزوک 2-0 شکل 

باشزد. در ايزن روش بزراي     هزاي خزوني مزي    آنژيوگرافي روشي براي تشخيص پاتولوژي فضاي داخلي ر شود.  مي

 اساس و پايزه بزراي   يم.پرداز مي ها آنتصويربرداري از به  ،ي فلورسنت درخشان ماده با افرودن  ها مشاهده دقيق ر 

در ايزن اسزت    X-ray آنژيزوگرافي بزا  فلورسزنت  هاي معمولي است.تنها تفاوت X-ray مشابه نت آنژيوگرافيفلورس

آنژيزوگرافي  فلورسزنت  هزاي   شزود. در سيسزتم   نمايش داده مي TV camera و نتايج تصوير باميرا شده  X که اشعه

ترريزق   .شزود  ه کزامپيوتر خخيزره مزي   آنالو  به ديجيتال توديل شده و در حافظز  ويديويي جديد، هر فريم از سيگنال

در ايزن تکنيزک مزاده ي درخشزان      .گيزرد  هاي خاصي صزورت مزي   توسط وسايل و تکنيکدرخشان  فلورسنتماده 

 مناسب براي تصوير برداري به وجود آيد. 5کنتراستمناسوي به داخل سياهر  يا سرخر  ترريق مي شود تا 

 
 )ب(      )الف(                                                                                                              

  [5]آنژيوگرافي ، )ق(تصوير فلورسنت[4]هاي شوکيه. )الف(تصوير فاندوس شوکيه نمايشي از دو نوع تصوير برداري ر (. 2-0 )شکل 

.  [6]برابزر بيشزتر از افزراد سزالم اسزت      25يي در افزراد ديزابتي حزدود    طوق آمار منتشرشده، خطر ابتلا به نابينزا 

نابينايي ناشي از ديابزت هرينزه    براي درمان ميليون دلار  533همچنين بر اساس آمار ديگري در آمريکا سالانه  معادل 

کزاهش ديزد   مدارک و شواهد بسياري وجود دارد که تشخيص زودهنگاک رتينوپاتي ديزابتي از کزوري و    .[7]شودمي

                                                 
1 Optic Disk(OD) 
2 Macula 
3 Foveal Avascular Zone(FAZ) 
4 Fundus Fluorescein Angiogram(FFA) 
5 Cantrast 
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باشزد،  ترين عارضه ديابزت مزي  . با وجود اين که رتينوپاتي ديابتي شايع[8]کندافراد موتلا به اين بيماري جلوگيري مي

هاي غيرقابزل بازگشزتي بزه شزوکيه     شود و آسيبزماني که بينايي کم مي زيادي در آخرين فاز بيماري، بيمارانتعداد 

   .[9]قابل شناسايي هستندشود، وارد مي

ا کنون تباشند. مي 0حاوي اطلاعات آناتوميک و کارکردياز جمله چشم،  ،به طور کلي تماک اعضاي بدن

ها . اين روشستاهاي آناتوميک چشم بودهموتني بر ويژگي ،هاي پيشگيري و درمان رتينوپاتي ديابتياکثر روش

هاي  )رشد بيش از حد ر  2لاريراسيوننئووسکوو هاي مختلف از جمله ديابت، براي تشخيص و ارزيابي بيماري

-به ويژگي آناتوميک خصوصيات. [03]باشند، فشار خون بالا و تنگ شدن عروق نير مفيد ميخوني در قرنيه چشم(

و طول، پهنا، الگو توان به ها در شوکيه ميشود که با چشم قابل ديدن هستند. از جمله اين ويژگيهايي اطلاق مي

  اشاره نمود. 4هاي کوچک زرد اگروداکهلو  0هاي کوچکآنوريسمووني شوکيه هاي خ دي ر بن زاويه

ترين ويژگي آناتوميک شوکيه چشم بنابراين مهم هستند،ها تنها ساختار پايدار شوکيه از آنجائي که ر  

و چشم  ويژگي مساحت ومحيط ر  هاي خوني شوکيه در تصاوير رنگي تهبه عنوان نمونه با استفاده از  باشند. مي

سطح نرمال، رتينوپاتي ديابتي  5شدت بيماري رتينوپاتي ديابتي را در توان مي، 5خور پيش آموزش شوکه عصوي

غيرپروليفراتيوخفيف، رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيومتوسط، رتينوپاتي ديابتي غيرپروليفراتيوشديد و رتينوپاتي 

با هاي خوني شوکيه  ر  خوردگي پيچ توان به ارتواط بينموارد مياز اين . [00]بندي کرديابتي پروليفراتيو طوقهد

-از موارد ديگر کاربرد ويژگي. اشاره نمود [00] قطر ر  با فشار خون بالابه تناسب  همچنين ، [02]فشار خون بالا

انسان  هاي شوکيه هر ها در تشخيص هويت افراد است، چرا که ساختار گسترش ر  استفاده از آن ،هاي آناتوميک

 باشد. متفاوت از ديگري مي

صزدمات    ،هاي آناتوميک که حتي پس از شناسائي زودرس و درمانوجودآمدن ويژگيه در تحقيقات اخير قول از ب

مزوارد موزتلا   اطلاعات کارکردي قول از بروز ضايعات آناتوميک  با استفاده از ،ماندها از قويل کاهش ديد باقي ميآن

  باشد. مي ها شوندو از جمله اين اطلاعات کارکردي ، سرعت فلوي خون شريان شناسائي ميبه رتينوپاتي ديابتي 

                                                 
1 Functional 
2 Chorodial Neovascularization 
3
 Microaneurysms(MAS) 

4
Exudates (EX) 

5 Feed-forward 
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 بيان مسئله و اهداف تحقيق 3-2

 ميز و قصزد دار  ميپزرداز  يمز  مزار يچشم افراد ب يآن بررو راتيو تأث  ابتيد يماريبه مطالعه ب نامه انيپا نيدر ا

 يويديززبززا اسززتفاده از و تيززو در نها ميتخراج نمززائرا اسزز يوگرافيززفانززدس و آنژ ريدر تصززاو هيشززوک يخززون يرگهززا

دهد که سزرعت فلزوي خزون     تحقيقات اخير نشان مي .ميرا بدست آور هيخون عروق شوک يسرعت فلو يوگرافيآنژ

تغييزرات  و انزد   افراد سزالم بزا افزرادي کزه بزه تزازگي موزتلا بزه ديابزت شزده          در هاي مرکر ماکولا  ها و موير  شريان

خزون  فلوي سرعت . [04]باشد متفاوت مي ،ها به وجود نيامده است رتينوپاتي ديابتي در شوکيه آن ساختاري مربوط به

امه براي بدست آوردن اين مشخصزه کزارکردي   ندر اين پايان مشخصه اي است که براي تشخيص ديابت مفيد است.

اينکزه ايزن دو نزوع تصزوير      بزا  . پزردازيم هزاي شزوکيه در تصزاوير آنژيزوگرافي و فانزدس مزي      ابتدا به اسزتخراج ر  

هزا بزا بزالاترين دقزت ممکزن و از      به استخراج ر  ،جديد پيشنهاديبا روش  ه خصوصيات متفاوتي دارند، سعي شد

به دليل عدک وجود يک پايگاه داده استاندارد براي تصاوير آنژيوگرافي نتيجزه روش  . چندين روش مختلف بپردازيم

الگوريتم خزود   نتايج نيربا کارهاي قولي ديگر مقايسه کرده و  ،موجودده فاندس هاي دارا روي پايگاه پيشنهاديهاي 

 .وديمنم آزمايشآنژيوگرافي گرفته شده از بيمارستان فارابي تهران هم  تصاوير فلورسنتروي  را

داراي دو مولفه است. يک مولفه مربوط بزه   شوکيههاي  آنژيوگرفي چشم، شدت روشنايي ر فلورسنت در 

ي ديگر مربوط به افرايش روشنايي همرمان کزل ر  و پزس زمينزه     و مولفه است درخشانفلورسنت ي  مادهپيشروي 

بزا اسزتفاده از ويزديوي    ي فلورسنت درخشان اسزت.   باشد، که علت به وجود آمدن مولفه دوک، خاصيت خاتي ماده مي

ر  هزا را بزه دسزت آورد. در    خزون در  فلزوي  مزي تزوان سزرعت    درخشان فلورسنت آنژيوگرافي با رديابي ماده ي 

ي  مشزکلي کزه وجزود دارد ايزن اسزت کزه بزر خزلاف آنژيزوگرافي قلزب مزاده           تصاوير فلورسنت آنژيوگرافي چشم 

فلورسزنت  در رديزابي مزاده ي   مسزأله  ايزن   کزه کندبه طزور يکنواخزت در ر  هزا پيشزروي نمزي      درخشان فلورسنت

 هزاي ر   از پروفايزل شزدت روشزنايي بزراي پيکسزل      تزوان ايجاد مشکل مي کند. براي حل اين مشکل ميدرخشان 

فلورسزنت  توان تفاوت آنژيوگرافي چشم و قلب را در اين قضيه دانست که دنوزال کزردن مزاده    استفاده نمود. پس مي

درخشزان تغييزرات غيزر    فلورسزنت  در حالي که در چشزم بزا ورود مزاده    باشد  به طور يکنواخت ميدر قلب درخشان 

نمايزد. همچنزين در زمينزه    شود که رديابي ماده درخشان را مشکل ميايجاد مي ها و ر  زمينهيکنواختي در نور پس 

کزار را بزراي انجزاک يزک     مشزکلات و موانزع زيزادي وجزود دارد کزه       فلزوي خزون   ها و يافتن سرعتاستخراج ر 

عوارتنزد از عزدک    باشزند کزه   تصزويربرداري مزي   ها مرتوط با نوع سازد. برخي از اين چالش تشخيص صحيح دشوار مي

دستگاه، کثيف بودن لنر دستگاه لنر  تا بيمارچشم دستگاه، عدک رعايت فاصله اپراتور همکاري شخص مورد معاينه با 

هزاي خاتزي تصزاوير     از ويژگزي کزه  هزا   توسط محيط خارجي و مابقي چالشايجاد شده اسکن شوکيه و تداخل نوري 

پزايين تصزاوير    کنتراسزت ديگر وجود دارند کزه عوارتنزد از   بسيار مهم گيرند. علاوه بر اين دو عامل  شوکيه نشأت مي
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زمينه. روشنايي غيزر يکنواخزت تصزاوير شزوکيه ناشزي از فرآينزد تصزويربرداري         شوکيه و روشنايي غيريکنواخت پس

متفزاوتي بزا    کنتراسزت  ،هزاي خزوني مختلزف    پايين ناشي از اين حقيقزت اسزت کزه ر     کنتراستکه  است در حالي

زمينزه تصزوير    هاي باريک بزا پزس   بالاتري نسوت به ر  کنتراستهاي ضخيم  نه دارند. به عوارت ديگر، ر زمي پس

هزاي متفزاوت، وجزود     هاي خوني بزا شزعاع   دارند. علاوه براين حضور نوير، مرز بيروني تصوير و ديسک نوري، ر 

ها و يزافتن  استخراج ر ردي هستند که از جمله موا ،هاي پاتولوژي در تصاوير آسيب ديده شوکيه نير ضايعات ولکه

گيري سزرعت فلزوي خزون در     اندازه ه طور خاص در مورد. بنمايندرا مشکل ميفلوي خون در عروق شوکيه سرعت 

 شود تغيير حساسيت دستگاه تصوير برداري توسط اپراتور موجب تغيير شدت روشنايي نقاط تصوير ميعروق شوکيه،

غييرات شدت روشنايي هر نقطه از فيلم آنژيوگرافي جهت تغييرات درسزتي را نشزان   منحني ت که مي شود باعثاين  و

کزه   داريزم نيزاز بزه الگزوريتمي    مزا  ندهد. بنابراين براي تشخيص سرعت با استفاده از منحني تغييرات شدت روشزنايي  

ط بزه نقزاط مختلزف    مربو متفاوتبا مقايسه ي منحني هاي  ،بر تشخيص منحني تغييرات شدت روشنايي بتواند علاوه 

 اط مذکور را محاسوه نمايد.درخشان به نقفلورسنت اختلاف زماني رسيدن ماده ي  ،ر 

 ش اجرارو  3-1

 :  شدندبيمار به شر  زير انتخاق  04 ،جهت مطالعه

ابتدا بيماران مراجعه کننده به درمانگاه عمومي بيمارستان چشم پرشکي فارابي که سابقه بيماري ديابت دارند 

رتينوپزاتي  و بر اساس معاينات انجاک شده از بيماران  موزتلا بزه انزواع     گرفتندو معاينه کامل شوکيه قرار  مايشآزمورد 

مورد  آنژيوگرافي تدستگاه فلورسن توسط ،آنژيوگرافي دارندکه طوق نظر متخصصين بيمارستان نياز به انجاک ديابتي 

در هر کداک از بيمزاران وجزود يزا    و  هنات باليني وفق داده شدمده با معايآاطلاعات به دست  .گيرند ميقرار  آزمايش 

معاينات انجاک شده توسط دو نفر از اسزاتيد فزوق تخصزص     همچنين .شود ميعدک وجود ادک ماکولاي ديابتي نير ثوت 

 .ندتاييد قرار گرفت و رتين بيمارستان مورد ارزيابي

مورد ارزيابي قرار خواهزد گرفزت   ، ه شده استکه از بيماران گرفت HRA 2 0نژيوگرافي توسط آسپس فيلم 

 نيتزر  از مهزم  يکيو پر شدن عروق تعيين خواهد شد.  درخشان فلورسنتو سرعت جريان خون بر اساس ترريق ماده 

فلزوي   نمزايش  ايزن روش قابليزت   فقطبه علت اينکه  .باشد يم يوگرافيچشم، فلورسنت آنژ يربرداريتصو يها روش

ري از آن را دارد، تنها با استفاده از دستگاه فلورسنت آنژيوگرافي و دنوزال کزردن حرکزت    خون در شوکيه و فيلموردا

بزراي ايزن کزار  بايزد     دسزت آورد.   هاي شوکيه را  بزه  توان سرعت فلوي خون در شريان ي درخشان در عروق مي ماده

                                                 
1 Heidelberg Retina Angiography 2 
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شزود کزه    ه اين علت انجاک مزي ب فريم هاي ويدئوي آنژيوگرافي را از لحاظ تغييرات پس زمينه بهوود بوخشيم. اين کار

شزود کزه    مزي ، تغييرات غير يکنواختي در روشنايي شزوکيه ايجزاد   هاي خونير به فلورسنت  درخشان  مادهبا ورود 

. پس از اين کزار بايزد از طريزق دنوزال کزردن مزاده       کند مي مشکلبسيار  تشخيص حرکت ماده فلورسنت درخشان را

ها و با تشکيل منحني هاي شدت روشزنايي در ناحيزه مشزخص شزده)يک      ريان، از زمان ورود به شدرخشان فلورسنت

 با داشزتن رزولوشزن دوربزين حسزاق     فاصله مکاني نير شود و آورده  شاخه از ر ( زمان عوور ماده فلورسنت بدست 

ده ظزاهر  مزا  پزنجم ثانيزه باشزد)در ثانيزه     05همچنين بايد مدت زمان فيلمورداري  ما از ابتزداي ترريزق حزدود     شود. مي

 متوسزط فلزوي  ر نهايزت سزرعت   دشود( که ما ورود ماده فلورسنت بزه شزريان هزا را بزه طورکامزل داشزته باشزيم.        مي

 آيد. مي شوکيه با داشتن اطلاعات مکاني و زماني به دست هاي شريان

ايزن  بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق بايد از نظزر بزاليني داراي شزرايط زيزر باشزند و در صزورت نداشزتن        

  گردند. شرايط از گروه مورد مطالعه حذف مي

 معيار ورود: 3-1-3

   ديابتي رتينوپاتيداراي  بيماران -0     

 که شامل دو سر طيف مي  باشد  433/23تا  43/23ديد بيماران بين -2     

 سال  23سن بالاي -0     

     4- HBA1 C داشته باشد طويعي% وضعيت 0ر از تغييراتي کمت 

 :3يرقابل ورود به تحقيقمعيارهاي غ 3-1-2

 ي شوکيه به جر رتينوپاتي ديابتيربيما -0

 يک طرفه   2جراحي کاتاراکت -2

 ماه قول از پذيرش  0جراحي کاتاراکت کمتراز  -0

  ويتره سابقه قولي هر گونه ترريق داخل -4

   0سابقه قولي ويترکتومي -5

 ( PRPتماک شوکيه ) 4سابقه فتوگواگولاسيون -6

                                                 
1 Exclusion criteria 
2 Cataract surgery 
3 Vitrectomy 
4 Photocoagulation 
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 لي ليرر ماکولا  سابقه قو  -7

 ماه قول از مطالعه  3تا خوراکي  0دريافت کورتيکواستروئيد -8

 مي باشند 2بيماراني که داراي سابقه گلوکوک -9

 قابل ارزيابي نواشد  ،دسانفبا تصويربرداري بيماران داراي کاتاراکت يا اپاسيتي مديا که  -03

 يا تراکنش روي شوکيه  VMT 0هر گونه  -00

 حاملگي   -02

 mg/dl 3کراتينين خون بالايي  -00

 ن که با دارو کنترل نشده باشندديابت يا فشار خو -04

05- HBA1 C داشته باشد يعيطو تيوضع ٪0تغييراتي بيشتر از 

 پايگاه داده 3-4

و  فانزدس  تصزويربرداري هزاي خزوني شزوکيه بزر روي دو نزوع       پيشنهادي جهت استخراج ر  هاي الگوريتم

 شزود.  مياستفاده  DRIVE به اين منظور از تصاوير فاندس در پايگاه داده ابي شده است. آنژيوگرافي ارزيفلورسنت 

هزاي خزوني تصزاوير شزوکيه از يزک برنامزه        بنزدي ر   به منظزور مطالعزات تطويقزي در بخزش     DRIVEپايگاه داده 

موزتلا بزه   شزخص   433. جمعيزت غربزالگري شزامل    اسزت  غربالگري رتينوپاتي ديابتي در کشور هلند بزه دسزت آمزده   

صورت تصزادفي انتخزاق شزده اسزت، کزه از ايزن        تصوير به 43باشد.  سال مي 93تا  25رتينوپاتي ديابتي در بازه سني 

تصزوير علائزم اوليزه بيمزاري رتينوپزاتي ديزابتي را شزامل         7اي از رتينوپاتي ديابتي نزدارد و   تصوير هيچ نشانه 00ميان 

                                         تصزززاوير بزززا اسزززتفاده از دوربزززين همچنزززين اسزززت.  فشزززرده شزززده TIFد. هزززر تصزززوير بزززا فرمزززت  نشزززو مزززي

canon (CR5 non-mydriatic 3CCD با ميدان ديد )(
4
FOV) °45  .در انزدازه وير اتصز  تمزامي گرفته شده است 

ميزدان  ايد.نمرا مشزخص مزي   FOVمحدوده  ،براي هر تصوير يک تصوير ماسک. اندشده  خخيرهپيکسل  768×584

انزد.   باشزد و تصزاوير تقريوزا  در اطزراف ميزدان ديزد ضزوط شزده         پيکسل مي 543اي با قطر تقريوا   ديد هر تصوير دايره

تصوير، تقسيم شده اسزت. بزراي تصزاوير     23تصوير به دو زيرمجموعه آموزش و تست، هر کداک شامل  43مجموعه 

توسط دو متخصص متفزاوت   تصاوير تست، وجود است.هاي شوکيه م بندي دستي از ساختار ر  آموزش يک بخش

                                                 
1 Corticosteroid 
2 Glaucoma 
3 Vitreomacular traction 
4 Field of view 


