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 .در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 
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 به چاپ خواهد رسید. "Ferdowsi University of Mashhad"و یا  "فردوسی مشهد
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 باشد. این مطلب باید به نحو مقتضیو تجهیزات ساخته شده( متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد می

 در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.

 باشد.نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیایاناستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پ 
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 چکیده
ع ای و تشخیص بموقشود. انجام معاینات دورهرتینوپاتی دیابتی یکی از دلایل شایع نابینایی در جهان محسوب می

ای شامل تصویربرداری از ته چشم و تحلیل تصاویر توسط افراد معاینات دورهتواند مانع از بروز نابینایی شود. بیماری می

ر این روش معاینه بسیا باشد.متخصص برای مشاهده تغییرات سریع در الگوی عروق خونی و بروز ضایعات مختلف می

باشد. طراحی سیستمی خودکار برای تشخیص رتینوپاتی دیابتی ضروری نبر، پرهزینه و نیازمند افراد متخصص میزما

. با این وجود مشکلاتی از جمله عدم کیفیت مناسب تصاویر شبکیه مانع از خودکار بودن کامل یک سیستم باشدمی

باشد. به خوبی قابل رویت نمی یر با کیفیت نامطلوببکیه در تصاوشود. زیرا اجزای آناتومی و ضایعات شغربالگری می

بنابراین پردازش چنین تصاویری به منظور تشخیص بیماری، شناسایی ضایعات و اجزای آناتومی با مشکل روبرو شده و 

غیرخودکار تشخیص داده شده و شود. چنین تصاویری معمولا به صورت سبب کاهش کارایی سیستم غربالگری می

طراحی یک سیستم غربالگری رتینوپاتی دیابتی کاملا خودکار با قابلیت نامه، هدف ما در این پایان شود.میمجددا تهیه 

های شبکیه مبتنی بر ویژگی های پیشنهادی ارزیابی کیفی تصاویرالگوریتم باشد.ارزیابی کیفیت تصاویر شبکیه می

و اطلاعات  وضوحهای عمومی تصویر مانند از ویژگیها باشد. در این روشهای ساختاری تصویر میعمومی و ویژگی

شود. همچنین روشی برای پذیری عروق خونی برای ارزیابی کیفی تصویر استفاده میساختاری مانند میزان رویت

شد. با توجه به باشده است که مبتنی بر اطلاعات ساختاری و مورفولوژیکی تصویر می ارائهغربالگری رتینوپاتی دیابتی 

 با توانه اجزای سالم و ضایعات در تصاویر شبکیه از لحاظ ساختاری و مورفولوژیکی با یکدیگر متفاوت هستند، میاینک

سپس با استفاده  کرد. استفاده از الگوریتم تفکیک محتوای تصویر، عروق و ضایعات تصاویر شبکیه را از یکدیگر تفکیک

های تمبرای ارزیابی الگوریشود. ی رتینوپاتی دیابتی انجام میهای بافتی تصاویر ضایعات شبکیه، غربالگراز ویژگی

 sensitivityمقادیر  الانبیا استفاده شده است.و بانک محلی بیمارستان خاتم MESSIDORپیشنهادی از بانک استاندارد 

 باشد.می %19.59و  %10.29حاصل از سیستم پیشنهادی به ترتیب برابر با  specificityو 

 تصویر های بافتیغربالگری رتینوپاتی دیابتی، ارزیابی کیفیت تصویر، تفکیک محتوای تصویر و ویژگی :یکلمات کلید
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 نامه کارشناسی ارشدصورتجلسه دفاع از پایان

وش ه گرایشمهندسی کامپیوتر  رشته کارشناسی ارشد دوره دانشجویسیده الهه ایمانی  خانم رساله از دفاع جلسه

 تشکیل ذیل کنندگان امضا حضور بامهندسی  دانشکده 190اتاق  محل در بهمن 8 شنبهسه روز 91 ساعت درمصنوعی 

نوزده و بیست و  حروف بهو  91.09 عدد به نمره با را نامبرده نامهپایان داوران هیأت، لازم هایبررسی از پس. گردید

 .داد قرار تأیید موردبا درجه عالی پنج صدم 

 :رساله عنوان

 شبکیه ویرارتینوپاتی دیابتی با قابلیت ارزیابی کیفیت تص تشخیصیستم خودکار طراحی س

 

 :امضا داوران هیئت

 : دکتر مهدی سعادتمند طرزجانداور

 فردوسی مشهد دانشگاه برق گروه

 سید علیرضا سیدین دکتر: داور

 فردوسی مشهد دانشگاه برق گروه

 حمیدرضا پوررضا دکتراستاد راهنما: 

 فردوسی مشهد  دانشگاه کامپیوتر گروه

 توکا بنایی دکتراستاد مشاور: 

 علوم پزشکی مشهد دانشگاهچشم  گروه

 مهدی سعادتمند طرزجان دکترنماینده تحصیلات تکمیلی: 

 مدیر گروه: دکتر سعید ابریشمی
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 مقدمه -1-1

ها، سیستم عصبی، قلب و سایر اعضای چشم بر رویباشد. این بیماری آثار بدی بیماری شایع در جهان می نوعیدیابت 

به دلایل مختلفی از جمله  تواندمی این بیماری. است مچششود، بدن دارد. اولین عضوی که معمولا دچار آسیب می

تینوپاتی . ردید تاثیر بگذارد بر روی، خونی داخل چشم عروقو مهمتر از همه صدمه به  آب سیاه، آب مرواریدایجاد 

 نیدد آسیب. دهدمیرخ  شبکیه خونی عروقکه بدلیل تغییرات ایجاد شده در  استای ناشی از دیابت دیابتی عارضه

سیب آ .شودمیتخریب شبکیه و  مانندعروقی شکننده و کلافه هایشاخهرشد  ،خوننشت  سبب ،شبکیهعروق خونی 

و  ودهبرتینوپاتی دیابتی یکی از علل اصلی کاهش دید  شود.ه سبب تار شدن تصاویر ارسالی به مغز مییدیدن شبک

ری در بسیاری از کشورها، بیما. در معرض ابتلا به نابینایی قرار دارندبیشتر برابر  09 ،ت درمان نشده دارنددیاب افرادی که

 . استسال  75تا  02دیابت دلیل شایع نابینایی در افراد بزرگسال بین 

ای به درجه هشود، تغییرات شبکیباشد که ممکن است هنگامی که تشخیص داده میمی مزمنرتینوپاتی دیابتی بیماری 

های شود، ولی در صورتی که بیماریاگرچه دیابت به خودی خود درمان نمی .رسیده باشد که درمان آن غیرممکن باشد

ر ای به منظو. بنابراین معاینات دوره[9] از عوارض آن پیشگیری نمودتوان میچشمی زودهنگام تشخیص داده شوند، 

. گیردمیماه یک بار صورت  90هر معمولا جلوگیری از پیشرفت بیماری و بروز نابینایی ضروری است. معاینات چشمی 

ی تغییرات سریع در الگوی عروق خون به منظور تشخیص و تحلیل تصاویر ،این معاینات شامل تصویربرداری از ته چشم

باشد، رمان با استفاده از لیزر در جلوگیری از نابینایی موثر میاگرچه تشخیص سریع و د باشد.و بروز ضایعات مختلف می

بموقع  ،کمبود مراکز تخصصی چشم و یا هزینه بالای معاینات تخصصی چشمولی بسیاری از بیماران دیابتی به دلیل 

الگری ستم غرب، طراحی سیاستگیری نابینایی ناشی از بیماری دیابت قابل پیش %79شوند. با توجه به اینکه درمان نمی

رسد پذیر باشد، حیاتی به نظر میای که درمان آنها امکانمناسب برای تشخیص بیماران با وضعیت اضطراری در مرحله

[6].  

کلاتی با این وجود مش جویی در زمان، هزینه و نیروی انسانی شود.صرفهتواند سبب میخودکار  سیستم غربالگریطراحی 

تصاویر  مناسبناشود. یکی از این مشکلات، کیفیت وجود دارد که مانع از تمام خودکار بودن یک سیستم غربالگری می

مختلفی از جمله حرکت سر و چشم بیمار، مردمک کوچک، آب کیفیت تصاویر شبکیه تحت تاثیر عوامل  شبکیه است.

ه کند که اجزای آناتومی شبکیه در این تصاویر بای تغییر میگونهمروارید، کثیفی لنز، پلک زدن بیمار و گرد و غبار به

بتی اسیستم غربالگری رتینوپاتی دیچنین تصاویری سبب کاهش کارایی استفاده از باشد. خوبی قابل مشاهده نمی

 رسد.، پیش از غربالگری ضروری به نظر میشبکیه بنابراین ارزیابی کیفیت تصاویر شود.می

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D9%85%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D9%85%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AF
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ک سیستم تولید ی وهای تصویربرداری ته چشم، افزایش قابلیت دوربینهایی به منظور ارائه الگوریتمنامه هدف این پایان

ساختمان ا در ادامه این فصل ابتد باشد.می یفی تصاویربا قابلیت ارزیابی ک خودکار رتینوپاتی دیابتیکاملا غربالگری 

 دهیم.می ارائه سپس توضیح مختصری در مورد رتینوپاتی دیابتی، عوارض و علائم آن کرده،چشم را معرفی 

 چشم ساختمان -1-2

ورت ص حس بینایی در میان پنج حس انسان بیشترین استفاده را دارد. بیشتر اطلاعات دریافتی انسان توسط چشم

 9-9شکل  همانطور که در اختصاص یافته است. بصریهای دادهاز مغز به پردازش  قابل توجهیو بخش  ،گیردیم

ساختمان چشم شبیه یک کره است. در قسمت جلوی این کره یک پنجره شفاف به نام قرنیه وجود شود، شاهده میم

بر  رسد. عدسی نور را به صورت دقیقپس از عبور از مردمک به عدسی می و رج وارد قرنیه شدهدارد. نور از محیط خا

کند تا تصویر واضحی بر روی شبکیه ایجاد شود. برای آنکه اشیاء به صورت دقیق و واضح روی شبکیه متمرکز می

 به صورت صحیحسی نور را کند شفاف باشد و قرنیه و عدشوند لازم است مسیری که نور در چشم طی می مشاهده

 .[7] روی شبکیه متمرکز کنندبر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شبکیه چشم ساختمان -1-2-1

ه کنند ب. پرتوهای نوری که به شبکیه برخورد میاست کره چشم انتهای درشبکیه یک پرده نازک حساس به نور 

. در شوندمیتفسیر  آنجاو در  شدهبینایی به مغز منتقل  هایاز طریق عصب هاشود. این پیاممیهای عصبی تبدیل پیام

ها به وجود دارد که میزان حساسیت آن اینام گیرنده مخروطی و گیرنده استوانه دو نوع گیرنده نوری بهشبکیه انسان 

 د.و نسبت به رنگ حساس نیستن روندهای تاریک به کار میای برای دید در محیطهای استوانهنور متفاوت است. گیرنده

ن گیری ایقرار نحوه. گیرندیمورد استفاده قرار متشخیص رنگ و جزئیات ظریف  درهای مخروطی گیرنده در حالی که

(0  )       (9) 

 [1]( اجزای مختلف شبکیه چشم 2( برشی عرضی کره چشم، )1: اجزای مختلف چشم انسان. )1-1شکل 
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ی وجود های مخروطی بیشتر( تعداد گیرنده9است که در ناحیه مرکزی شبکیه )ماکولا ایبه گونهها در شبکیه سلول

در  وتصویر آن شیء مستقیماً روی ماکولا  ،کندنگاه می شیء یک به صورت مستقیم به فرد هنگامی که. بنابراین دارد

شیء با وضوح بیشتری مشاهده آن در نتیجه  .گیرد، قرار میی وجود داردای مخروطی بیشترهکه تعداد سلول محلی

 اجزای اصلی شبکیه چشم. اندشدهعظیمی از اعصاب به مغز متصل  های نوری از طریق شبکهم گیرندهتما .[7] شودمی

 پردازیم.نشان داده شده است. در ادامه به معرفی برخی از این اجزا می 9-9شکل در 

 2دیسک نوری -1-2-1-1

ز شبکیه ا بخش. به این باشدبین مغز و شبکیه میود و خروج اعصاب بینایی دیسک نوری یا سر عصب بینایی محل ور

ای وجود نداشته و این امر منجر به سلول مخروطی و استوانه گونههیچ ناحیهشود. زیرا در این نقطه کور گفته می

 یک ناحیه دایروی و به شکل بوده 1ترین بخش در تصاویر فوندوسشود. دیسک نوری روشنشکست در میدان بینایی می

 .[8]شود مشاهده می در تصویر

 ماکولا -1-2-1-2

ول دید دقیق مرکزی بخش کوچک و بسیار حساس شبکیه، مسئای در مرکز شبکیه چشم است. این ماکولا ناحیه

درک جزئیات و انجام کارهایی که نیاز به دید مرکزی دارند )از جمله خواندن( را  تواناییباشد. ماکولا به انسان می

 .[1]دهد می

 4فووآ -1-2-1-3

. این بخش شودفووآ یک تورفتگی در مرکز ناحیه ماکولا است که به صورت یک ناحیه تاریک در تصاویر شبکیه ظاهر می

. ضایعات ردگیرار میاستفاده قمورد هایی که نیاز به تمرکز روی جزئیات دقیق )مانند خواندن( است، از شبکیه در فعالیت

. قطر این ناحیه در شبکیه چشم [92] خواهند شدموجود در این ناحیه در صورتی که درمان نشوند سبب تهدید بینایی 

باشد. برخلاف نواحی پیرامون شبکیه، در این ناحیه هیچ رگی وجود ندارد و این ناحیه حاوی تعداد می mm9حدود 

 . [1]باشد زیادی سلول مخروطی می

 ینوپاتی دیابتیرت -1-3

با  .شودمی ادایج ،که بدلیل تغییرات ایجاد شده در عروق خونی شبکیه استای ناشی از دیابت رتینوپاتی دیابتی عارضه

شود، ولی درمان نمی از دست بدهد. اگرچه بیماری دیابتعروق خونی، ممکن است فرد بینایی خود را  دیدنآسیب 

یابت ایجاد ه ددر اکثر افراد مبتلا ب این بیماریدرمان شود. با موفقیت مل لیزر تواند به کمک عرتینوپاتی دیابتی می

تی تشخیص رتینوپاتی دیابباشد. وابسته به سن بیمار و مدت زمان ابتلا به رتینوپاتی دیابتی می آن درمان شده و

 تواند با معاینه شبکیه برای مشاهده عوارض رتینوپاتی دیابتی انجام شود.می
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 شبکیه بر رویناشی از رتینوپاتی دیابتی  ضایعات -1-3-1

 یابتید رتینوپاتی عوارض ناشی ازاطلاعاتی در مورد عادی شبکیه، شامل  ساختارهایعلاوه بر تصاویر فوندوس شبکیه 

 پردازیم.باشد. در ادامه به شرح برخی از ضایعات رتینوپاتی دیابتی میمی

 1میکروآنوریسم -1-3-1-1

ولا به صورت این ضایعه معم شود.نشت خون به شبکیه می سببکه  استرتینوپاتی دیابتی  نشانهاولین م میکروآنوریس

قطر این ضایعات معمولا کمتر از قطر عروق  شود.نمایان می mµ 909 کمتر از با قطرکوچک قرمزرنگ  دایرویهای لکه

 . [90. 99] گرددخونی میو کم رتینوپاتی دیابتی تعداد این ضایعات منجر به تشدید باشد. افزایشخونی می

 2هموریج -1-3-1-2

و  دهشینوپاتی دیابتی نمایان با افزایش رت . این ضایعهاستناشی از خونریزی عروق خونی در شبکیه  هموریجضایعه 

 گرددمی 1افزایش تعداد این ضایعه منجر به رتینوپاتی غیرپرولیفراتیو شوند.های قرمزرنگ ظاهر میمعمولا به صورت لکه

 .[95]د باشمیوریسم میکروآنو از نظر اندازه کمی بزرگتر از بوده  میکروآنوریسم همرنگ با ضایعه. ضایعه هموریج [91]

 4اگزودا -1-3-1-3

ای روشن، هباشد. این ضایعه معمولا به صورت لکهمی در شبکیه چشم دهنده تجمع چربی و پروتئیناگزودا نشانضایعه 

در  .دآیمیبشمار نبه تنهایی تهدیدکننده بینایی  شود. اگرچه این ضایعهمی مشاهدهدر شبکیه  زردبازتابنده و به رنگ 

  .[90] دگردتهدید بینایی می سببد، نزدیک به ناحیه ماکولا قرار گیر ضایعهصورتی که این 

                                                      
9 Microaneurysm 

0 Hemorrhage 
1 Non-proliferative Diabetic Retinopathy 

5 Exudate 

 [1] (: میکروآنوریسم3(: هموریج، )2)(: اگزودا، 1: ضایعات ناشی از رتینوپاتی دیابتی. )2-1شکل 
(9)    (0  )    (1) 
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 1زایینورگپیداش عروق جدید یا  -1-3-1-4

 .رددگ در شبکیه نشت خون سببو ممکن است عروق خونی متورم شده  افراد مبتلا به رتینوپاتی دیابتیدر برخی 

 .[90] وددر شبکیه شمنجر به نشت خون  تواندکند که میبسیار ضعیفی در سطح شبکیه رشد پیدا میعروق گاهی نیز 

 شود.مشاهده می 0-9شکل  در ضایعات ناشی از رتینوپاتی دیابتیای از نمونه شود.زایی گفته مینورگ هبه این پدید

 بندی رتینوپاتی دیابتیدرجه -1-3-1

 :[99] شودت رتینوپاتی دیابتی به صورت زیر به پنج سطح تقسیم میشد

در این مرحله، هیچ علائمی از بیماری در تصاویر شبکیه وجود ندارد  درجه صفر: –عدم رتینوپاتی دیابتی  .9

 باشند.و تصاویر شبکیه عادی می

حداقل در این مرحله از بیماری،  درجه یک: -خفیف( NPDRرتینوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیو خفیف ) .0

 شود.یک میکروآنوریسم در سطح شبکیه ایجاد می

رخی در این سطح از بیماری، ب درجه دو: –متوسط(  NPDRرتینوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیو متوسط ) .1

 .شوندمیشبکیه چشم مسدود  تغذیه کننده از عروق خونی

عروق خونی در  ،در این مرحلهدرجه سه:  –شدید(  NPDRرتینوپاتی دیابتی غیرپرولیفراتیو شدید ) .5

ی کنند تا عروق خونهایی را به مغز ارسال میشوند. این نواحی سیگنالینواحی بیشتری از شبکیه مسدود م

 .دکنرشد  شبکیه جدیدی برای تغذیه

ترین مرحله بیماری است. در این مرحله پیشرفته درجه چهار: –( PDR) 2رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو .9

تند. نشت خون توسط این عروق کنند که بسیار باریک و شکننده هساین مرحله عروق خونی جدیدی رشد می

 موجب ضعیفی شدید چشم شده و یا حتی ممکن است منجر به نابینایی گردد.

 علائم رتینوپاتی دیابتی -1-3-2

 ،یدمرکز د در علامتی وجود ندارد. اگرچه ممکن است در صورت ایجاد تورم غیرپرولیفراتیومعمولاً در مرحله رتینوپاتی 

پزشکی ممکن است هرگز به تغییر میزان دید خود پی نبرد. معاینه چشم بیمار اما د.دید بصورت تدریجی ایجاد شو تاری

 ،ودشخونریزی ایجاد می زمانی که. داد تشخیصرا  بیماروان تغییرات داخل چشم تست که به کمک آن میا تنها راهی

دیابتی  ی از بین برود. رتینوپاتیبکل بیماردید حتی ممکن است  .شودمی ایجاد بیماردید هایی در لکه و تار شده فرددید 

فوری  درمانو نیازمند  شودمحسوب می رتینوپاتی دیابتیشدیدی از  درجهاگرچه بدون درد است اما  1پرولیفراتیو

 .[96]دهد دید فرد مبتلا به رتینوپاتی دیابتی را نشان می 5-9شکل دید طبیعی و  1-9شکل . باشدمی
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 [11]: دید طبیعی 3-1شکل 

 

 

 
 [11] : دید فرد مبتلا به رتینوپاتی دیابتی4-1شکل 
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 هیتصویربرداری شبک -1-4

اده از تصاویر با استفو توان به صورت غیرمستقیم پزشک، شبکیه را میعلاوه بر معاینه مستقیم چشم بیمار توسط چشم

ویر ایک دوربین دیجیتالی معمولی است که به منظور تهیه تص، )الف(( 9-9شکل )دوربین فوندوس  .دیجیتال معاینه کرد

 هااین دوربین)ب((،  9-9شکل ) بین قدیمیچشمهای تهبرخلاف دستگاهگیرد. رنگی از شبکیه مورد استفاده قرار می

 م داد.برداری انجااری را پس از تصویرتوان فرایند تشخیص بیمد. با این کار مینکنفراهم می نیز ها راامکان ذخیره داده

تقسیم  non-mydriaticو  mydriaticبه دو گروه مردمک چشم،  اتساعبا توجه به نیاز به های فوندوس شبکیه دوربین

ها در این دوربیند. نباشتری داشته و برای غربالگری مناسب میابعاد کوچک non-mydriaticهای دوربین شوند.می

 تری را فراهمپایین بوده و میدان دید کوچک آنهاکیفیت تصاویر در  نیازی به اتساع مردمک وجود ندارد. بنابراین

زیرا تصویربرداری در  شود.استفاده می mydriaticهای تری باشد، از دوربینیقزمانی که نیاز به تشخیص دق .کنندمی

 باشند.بنابراین تصاویر تولید شده دارای کیفیت بهتری می گیرد.ها با اتساع مردمک صورت میاین دوربین

 ارزیابی کیفیت تصاویر شبکیه -1-5

د شده است. با این وجو ارائه رتینوپاتی دیابتیبرای غربالگری  خودکار متعددیهای خودکار و نیمهتاکنون سیستم

یر و کارایی سیستم غربالگری را تحت تاث شدهخودکار بودن یک سیستم غربالگری وجود دارد که مانع از تمام مشکلاتی

ر سیستم زمانی که کاربدر  این موضوع .است یکی از این مشکلات، نیاز به تضمین کیفیت تصاویر شبکیهدهد. قرار می

تولید  با توجه به اینکه نرخ شود.م غربالگری سبب کاهش کارایی سیستتواند می، باشدغیرمتخصص  یالگری فردغرب

را کارایی سیستم غربالگری  باشد، عدم جداسازی این تصاویرمی %97.1تا  %5.89 حدودتصاویر با کیفیت نامطلوب 

د، باشبهبود کنتراست و روشنایی تصویر موجود می نظوربه مافزایش کیفیت تصاویر  هایچه الگوریتماگر .دهدمیکاهش 

انه همچنان کیفیت این تصاویر کمتر از مقدار آست ممکن است نامطلوب،با کیفیت ها به تصاویر با اعمال این الگوریتماما 

 باشدویت نمیرقابل محو شده و بخشی از اجزای آناتومیکی شبکیه  ،از تصاویر با کیفیت نامطلوب یزیرا در بسیار .باشد

 )ب(     )الف(  

 بینچشم: الف( دوربین فوندوس شبکیه. )ب(: دستگاه ته5-1شکل 
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 برایری گیتواند در تصمیممی ،افزودن قابلیت ارزیابی کیفیت تصاویر شبکیه به یک سیستم غربالگری .[98]

  .کننده باشدکمکتصویربرداری مجدد 

کیفیت تصاویر شبکیه تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله حرکت سر و چشم بیمار، پلک زدن، مردمک کوچک، آب 

کند که اجزای آناتومی شبکیه در این تصاویر به خوبی قابل مشاهده ای تغییر میگونهو غبار و کثیفی لنز بهمروارید، گرد 

ازشدگی کم و ب ،باشد. حرکت سر و چشم بیمار منجر به تولید تصاویر تار یا تصاویری با روشنایی غیریکنواخت شدهنمی

گردد. د. همچنین آب مروارید منجر به تولید تصاویر تار میشومردمک سبب تولید تصاویر تیره با کنتراست پایین می

ای از این شوند. نمونهاین تصاویر سبب تشخیص اشتباه بیماری و کاهش کارایی در غربالگری رتینوپاتی دیابتی می

 شود.مشاهده می 6-9شکل در تصاویر 

 نامهاهداف انجام پایان -1-6

خیص و شود. تشهمانطور که قبلا هم گفته شد، رتینوپاتی دیابتی یکی از دلایل شایع نابینایی در جهان محسوب می

ران دیابتی و کمبود پزشکان بیما از نابینایی جلوگیری کند. افزایش روزافزون %92تواند تا می این بیماری درمان بموقع

اتی . بنابراین طراحی یک سیستم غربالگری خودکار رتینوپشده است رتینوپاتی دیابتی مانع از تشخیص بموقع متخصص

 .استضروری  جلوگیری از نابینایی تشخیص بموقع و برای دیابتی

تفاده از تصاویر با اس پیشنهادی در سیستم نامه یک سیستم کاملا خودکار رتینوپاتی دیابتی ارائه شده است.در این پایان

فیت شود. اولین مرحله پس از تهیه تصویر، ارزیابی کینوپاتی دیابتی تشخیص داده میرتیگرفته شده از شبکیه بیمار، 

شود. در صورت در این مرحله کیفیت تصاویر شبکیه برای ورود به مرحله غربالگری ارزیابی میباشد. تصاویر شبکیه می

(:  2ری ضعیف دیسک نوری به دلیل پلک زدن. )پذی(: رویت1هایی از تصاویر با کیفیت نامطلوب شبکیه. ): نمونه6-1شکل 

(: آرتیفکت ناشی از 4سراسری ) haze(: وضوح پایین ناشی از 3پذیری ضعیف ماکولا به دلیل روشنایی غیریکنواخت. )رویت

 hazeهای (: تصویر با لبه6(: آرتیفکت ناشی از گرد و غبار روی لنز )5پلک زدن. )
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از  پس در صورتی کهانجام دهد. برداری را ا تصویرشود که مجددنامطلوب بودن کیفیت تصویر، از کاربر خواسته می

شود. در صورت مناسب تصویربرداری مجدد، همچنان کیفیت تصویر نامطلوب باشد، بیمار به پزشک ارجاع داده می

فاده های استخراج شده از تصویر و استبا استفاده از ویژگیدر این مرحله  شود.می غربالگری فازبودن کیفیت، تصویر وارد 

، فرد تشخیص داده شود غیرنرمالدر صورتی که تصویر پس از غربالگری،  شود.غربالگری انجام می، بند مناسباز طبقه

  شود.به پزشک ارجاع داده می

 نامههای پایاننوآوری -1-7

 توان به موارد زیر اشاره کرد:نامه میهای پایاناز جمله نوآوری
 

 و شناسایی  ا قابلیت ارزیابی کیفیت تصاویر شبکیهارائه یک سیستم کاملا خودکار غربالگری رتینوپاتی دیابتی ب

 رتینوپاتی دیابتی

  ارائه دو الگوریتم خودکار ارزیابی کیفیت 

 ارزیابی کیفیت تصاویر شبکیه بدون نیاز به تقطیع اجزای آناتومی شبکیه 

 ارائه الگوریتم خودکار غربالگری رتینوپاتی دیابتی 

  کیه بدون نیاز به تقطیع ضایعات مختلفضایعات شبتمام استفاده از اطلاعات آماری 

 نامهساختار پایان -1-8

های ارائه شده در زمینه ارزیابی کیفیت تصاویر شبکیه و غربالگری به بررسی و شرح روش نامهپایان در فصل دوم

ده ش های پیشنهادی، در فصل سه شرح دادهمطالب مورد نیاز برای درک الگوریتم. پرداخته شده استرتینوپاتی دیابتی 

. در ده استارائه شهای پیشنهاد شده برای ارزیابی کیفیت و غربالگری رتینوپاتی دیابتی الگوریتم چهار،فصل در است. 

ت. در های دیگر مقایسه شده اسهای پیشنهاد شده مورد ارزیابی قرار گرفته و با تعدادی از الگوریتمالگوریتم پنج،فصل 

 ح شده است.مطرگیری بندی و نتیجهجمعآخر فصل 
  


