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 چكيده
 ترين عامل آيد و اصلي ن بيماريهاي سيستم بينايي انسان به شمار مي تري جزو خطرناكترين و شايع رتينوپاتي ديابتي : مقدمه

 سال از ابتلا به ۱۵ از افرادي كه مدت % ۲ طبق آمار منتشر شده، حدود . باشد سال مي ۶۰ تا ۲۰ نابينايي در بزرگسالان بين
 تشخيص . برند لات بينايي رنج مي از اين افراد از اختلا % ۱۰ ديابت آنها گذشته است، كاملاً فاقد بينايي هستند و حدود

 ميكروآنوريسمها كه از اولين علائم آشكار بيماري رتينوپاتي ديابتي در شبكيه چشم هستند، باعث تشخيص اين بيماري در
 شود در اين مقاله به معرفي روشي نوين براي آشكارسازي خودكار ميكروآنوريسم در تصاوير رنگي شبكيه مراحل ابتدايي آن مي

 . اخته شده است چشم پرد
 پردازش قرار روش مذكور داراي سه مرحله اصلي است كه در مرحله اول تصوير ورودي تحت پيش : مواد و روشها

 در مرحله دوم با استفاده از تبديل رادون . زمينه يكنواخت و كنتراست مناسب درآيد گيرد تا بصورت تصويري با پس مي
 نقاط كانديدا SVM گيري از  روش طبقه بندي در مرحله سوم با بهره . شوند محلي نقاط كانديدا از تصوير آشكارسازي مي

 تصوير ۱۰۰ براي آزمايش الگوريتم از يك مجموعه شامل . گيرد تا اعتبار آنها تأييد و يا رد شود تحت آزمون قرار مي
 . ست پزشك مشخص شده بود، استفاده شده ا شبكيه كه نقاط مربوط به ميكروآنوريسم آنها توسط چشم

 ودر تشخيص دقيق مكان عارضه % ۱۰۰ مطابق اين روش ، نرخ حساسيت بدست آمده در تشخيص بيماري برابر : نتايج
 . بوده است ۵ و تعداد ميانگين تشخيص خطاي مثبت برابر % ۹۰ و نيز ويژگي در تشخيص بيماري ۹۷ % برابر

 تشخيص خطاي مثبت، اين الگوريتم را جزو اعداد بدست آمده براي نرخ حساسيت و نيز ميانگين : گيري بحث و نتيجه
 دهد، ضمن اينكه در اين الگوريتم به دليل استفاده از تبديل رادون، حساسيت ترين الگوريتمهاي اين حوزه قرار مي دقيق
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 حميدرضا پوررضا و همكاران
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 مقدمه - ۱
 ترين بيماريهاي جزو خطرناكترين و شايع ۱ رتينوپاتي ديابتي

 ترين عامل آيد و اصلي سيستم بينايي انسان به شمار مي
 طبق . باشد سال مي ۶۰ تا ۲۰ نابينايي در بزرگسالان بين

 از سال ۱۵ از افرادي كه مدت % ۲ آمار منتشر شده، حدود
 ابتلا به ديابت آنها گذشته است، كاملاً فاقد بينايي هستند و

 برند از اين افراد از اختلالات بينايي رنج مي % ۱۰ حدود
 همچنين بر اساس آمار ديگري در آمريكا سالانه ]. ۲ ، ۱ [

 ميليون دلار به دليل كوري ناشي از ۵۰۰ اي معادل هزينه
 ]. ۳ [ شود ديابت هزينه مي

 ينوپاتي ديابتي افزايش ميزان گلوكز در علت بيماري رت
 خون است كه منجر به ايجاد تغييراتي در ديواره عروق

 اولين نشانه ايجاد تغييرات در ديواره عروق . شود مي
 گ هاي قرمز رن هستند كه بصورت لكه ۲ ميكروآنوريسمها

 ميكروآنوريسمها . شوند كوچكي در سطح شبكيه ظاهر مي
 شوند، بلكه عدم توجه به نايي نمي به تنهايي باعث ايجاد نابي

 بيماري و توسعه آن منجر به ايجاد عروق جديد و همچنين
 لذا . شود ديگر عوارض و نهايتاً منتج به اختلالات بينايي مي

 در تصوير شبكيه به منزله ميكروآنوريسمها تشخيص
 تشخيص رتينوپاتي ديابتي در مراحل اوليه ابتلا به آن و

 درمان و جلوگيري از نابينايي است اقدام براي پيشگيري،
] ۴ .[ 

 در ميكروآنوريسمها بعلت اهميت فراوان آشكارسازي
 خودكار بيماري رتينوپاتي ديابتي، تشخيص خودكار و نيمه

 تحقيقات زيادي در اين زمينه انجام و نتايج آنها منتشر شده
 در اكثر مقالات موجود، تصاوير تحت پردازش . است

 كه در اين تصاوير . هستند ۳ سين ور هاي فلوئ آنژيوگرافي
 هاي كوچك روشن، با شكل ها بصورت لكه ميكروآنوريسم

 سبز اما در صورت پردازش مولفه . شوند گرد رويت مي

1 Diabetic Retinopathy 
2 Microaneurysm 
3 Fluorescein Angiographies 

 تنها تفاوت . باشد تصاوير رنگي، مسئله مشابه حالت قبل مي
 سبز در مؤلفه ميكروآنوريسمها اين دو مورد اين است كه

 همچنين كنتراست . شوند يده مي هاي تاريك د بصورت لكه
 تصاوير زمينه، در نسبت به پيش ميكروآنوريسمها

 در فضاي سبز نسبت به مؤلفه سين فلوئور آنژيوگرافي
 لذا نتايج كلي روشها . باشد بيشتر مي آبي - سبز - رنگ قرمز

 . با يكديگر قابل مقايسه مي باشند
 ۱۹۸۳ در سال ميكروآنوريسمها اولين الگوريتم تشخيص

 تصاوير ارائه شده كه تصاوير ورودي آن بصورت
 در اين الگوريتم از . بوده است سين فلوئور آنژيوگرافي

 با عنصر ساختاري خطي كه ۴ عملگر مورفولوژيك باز كردن
 . گيرد، استفاده شده است در جهت هاي مختلف قرار مي

 بدين ترتيب، نتيجه عمليات باز كردن، حذف
 اط مربوط به عروق شبكيه ا و حفظ نق ميكروآنوريسمه

 با تفريق حاصل باز كردن از تصوير اوليه، نتيجه . باشد مي
 اين الگوريتم مبناي بسياري از ]. ۵ [ نهايي حاصل شده است

 . مقالات منتشر شده بعدي نيز بوده است
 باشد، در روش ديگري كه مبناي آن فيلترهاي منطبق مي

 سازي بازه رمال براي بهبود نتايج، استفاده از حذف سايه و ن
 ديناميكي تغييرات سطوح خاكستري پيشنهاد شده است

 روش جديدي را پيشنهاد ۱۹۹۶ همين محقق در سال ]. ۶ [
 در اين روش از . داد كه كاملاً متفاوت از رويكرد قبلي بود

 استفاده شده و پس از top­hat تبديل مورفولوژيك
 بندي ه بدست آمدن نتايج اوليه، با استفاده از يك روش طبق

]. ۷ [ نتايج بهبود داده شده است
 ارائه شده ۲۰۰۳ و ۲۰۰۲ الگوريتمهاي مشابهي در سالهاي

 است كه بناي تشخيص اوليه در آنها، عملگر مورفولوژيك
 در هر دوي اين الگوريتمها از  روش طبقه . باشد مي ۵ بستن

 جهت تصميم سازي ۶ ام K بندي  نزديك ترين همسايگي

4 Opening 
5 Closing 
6 KNN
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 ]. ۹ ، ۸ [ ست نهايي استفاده شده ا
 آخرين روش ارائه شده در اين حوزه كه در آن براي
 افزايش كنتراست تصوير، از روش بهبود تصوير با چند

 همچنين با . اي بصورت محلي استفاده شده است جمله
 . هاي تصوير، كيفيت آن ارتقاء داده شده است حذف سايه

 ها عملگر ميكروآنوريسم در اين روش براي تشخيص اوليه
 بكار گرفته شده است و نقاط كانديدا در مرحله بستن

 بعدي، با استفاده از ۱۵ نهايي پس از استخراج بردار ويژگي
 ]. ۴ [ اند روش تخمين هسته توزيع طبقه بندي گرديده
 دهد كه كليه مروري بر تحقيقات اين حوزه نشان مي

 روشهاي موجود، داراي مبناي مورفولوژيك هستند و
 ميكروآنوريسمها أله آشكارسازي رويكرد مشابهي به مس

 در حاليكه در اين مقاله روشي ارائه شده است كه با . دارند
 رويكردي كاملاً متفاوت به حل مسأله پرداخته است كه

 . باشد مبناي آن تبديل رادون مي

 مواد و روشها - ۲
 باشد كه الگوريتم پيشنهادي داراي سه مرحله اصلي مي

 . بندي طبقه ص نقاط كانديدا، پردازش، تشخي عبارتند از پيش
 . دهد شماي كلي اين الگوريتم را نمايش مي ۱ شكل

 شماي كلي الگوريتم - ۱ شكل
 تصوير ورودي اين سيستم، يك تصوير رنگي تهيه شده از

 و تصوير خروجي آبي - سبز - قرمز شبكيه چشم در فضاي
 وط به است كه نقاط مرب ۱ دودويي آن يك تصوير

1 Binary 

 . اند در آن با رنگ سفيد نمايش داده شده ميكروآنوريسمها
 هاي مختلف سيستم در زير توضيحات مربوط به بخش

 . آورده شده است ۳ - ۳ تا ۱ - ۳ بخشهاي
 پردازش پيش

 آبي - سبز - قرمز تصاوير ورودي الگوريتم در فضاي رنگ
 به علت خصوصيات رنگي . شوند پردازش مي

 و ميكروآنوريسمها بين ، كنتراست ميكروآنوريسمها
 ها بالاتر بوده نسبت به ديگر مؤلفه سبز زمينه در مؤلفه پس

 . و اين مؤلفه جهت پردازشهاي بعدي انتخاب شده است
 يكي از مشكلات تصاوير شبكيه، عدم يكنواخت بودن

 باشد كه اين زمينه در سراسر تصوير مي سطح روشنايي پس
 مبناي آن تبديل امر بر عملكرد الگوريتم پيشنهادي كه

 براي رفع اين . گيري است، تأثير منفي دارد دارون و انتگرال
 سازي هيستوگرام استفاده شده مشكل از عمليات همسان

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

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

 . شود اين دو دسته پيكسلها مي
 ديگر مشكل مرتبط با تصاوير كه در فرايند آشكارسازي
 وجود دارد، حضور پارامترهايي در الگوريتم است كه براي

 براي حل اين . هر يك از تصاوير ورودي بايد تنظيم گردند
 ي به مقادير يكسان براي كليه تصاوير، تنظيم مسأله و دستياب

 شود و سپس براي پارامتها براي يك تصوير مرجع انجام مي
 تصوير ورودي به سبز تصوير ورودي، هيستوگرام مؤلفه

 تصوير مرجع تغيير شكل داده سبز شكل هيستوگرام مؤلفه
 سازي شود؛ براي اين منظور از عمليات مشخص مي

 . ده است هيستوگرام استفاده ش
 سازي و بدين ترتيب، با انجام دو عمليات همسان

 كه بخش سبز سازي هيستوگرام مؤلفه مشخص
 دهند، دستيابي به پردازش الگوريتم را تشكيل مي پيش

 زمينه يكنواخت، كنتراست بهبود يافته و تصاويري با پس
. شود هيستوگرامهاي مشابه محقق مي
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 ها نسبت به يسم ميكروآنور پردازش شده، در تصوير پيش
 سبز لذا با محاسبه مكمل مؤلفه . باشند تر مي زمينه تيره پس
 زمينه ها از پس ميكروآنوريسمها شود، ناميده مي I كه

 شود كه پس از اين كار باعث مي . تر خواهند بود تيره
 ها با پيكهاي تبديل ميكروآنوريسمها محاسبه تبديل رادون،

 . متناظر باشند ) هاي آن اي دره بج ( رادون
 تشخيص نقاط كانديدا

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

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

 طول . ها در هر پنجره آشكارسازي گردند ميكروآنوريسمها
 ، تأثير مستقيمي بر فرآيند آشكارسازي n ضلع پنجره،

 اي با ابعاد بزرگ منجر به كاهش دقت دارد؛ انتخاب پنجره
 كه بصورت لكه ميكروآنوريسمها شود، زيرا آشكارسازي مي

 است باعث ايجاد يك پيك روشني در فضاي پنجره واقع
 بزرگ n شود، درحاليكه با انتخاب در فضاي رادون مي

 بر اين پيك كمتر شده و تشخيص آن ميكروآنوريسمها تأثير
 حتي ( اي با ابعاد بسيار كوچك پنجره . تر خواهد بود مشكل

 شود كه هيچ باعث مي ) ميكروآنوريسمها كمتر از قطر
 يزمي بطور كامل در فضاي پنجره قرار نگرفته و ميكروآنور

 سازي بصورت تجربي در پياده . لذا آشكارسازي نگردد
 معادل تقريباً دو برابر ميانگين n دريافتيم كه با انتخاب

 هاي تصاوير، بهترين نتايج حاصل ميكروآنوريسمها قطر
 . شود مي

 تم تأثيرگذار است نرخ پارامتر ديگري كه بر دقت الگوري
 هاي غير همپوشان به باشد، پنجره ها مي همپوشاني پنجره

 دهند زيرا ممكن است شدت دقت الگوريتم را كاهش مي
 هايي وجود داشته باشند كه بين دو پنجره ميكروآنوريسمها

 ها پوشش داده يك از پنجره مجاور واقع شوند و توسط هيچ
 هاي همپوشان، هر نشوند، درصورتيكه با انتخاب پنجره

 در فضاي حداقل يك پنجره واقع خواهد ميكروآنوريسمها
 تعريف شده ) step ( به اين منظور پارامتري به نام گام . شد

 هاي مجاور نرخ همپوشاني پنجره n است كه تركيب آن با
 نمايش داده ۲ نحوه همپوشاني در شكل . كند را تعيين مي

 . شده است

 هاي مجاور نحوه همپوشاني پنجره - ۲ شكل
 بندي تصوير، تبديل رادون به هر يك از پنجره پس از بخش

 اعمال شده و با تحليل تصوير در فضاي رادون، حضور و
 در پنجره تحت پردازش ميكروآنوريسمها يا عدم حضور

 ه تبديل رادون نسبت به از آنجاييك . شود مشخص مي
 نويزهاي موجود در تصوير حساس نيست، روش

 . باشد پيشنهادي نسبت به نويز تصاوير مقاوم مي
) تبديل رادون تابع پيوسته دوبعدي , ) g x y كه در راستاي 

x و y 1 , [ هاي به ترتيب تنها در بازه [  X 1 , [ و [  Y 
 . شود تعريف مي ) ۱ ( داراي مقدار است، بصورت رابطه

) ۱ ( 1 1 

( , ) ( , ) ( cos sin ) 
Y X 

R g x y x y dxdy ρ θ δ ρ θ θ = − − ∫ ∫ 
) ، ) ۱ ( در رابطه , ) R ρ θ تبديل رادون و ( ) x δ تابع ديراك 

 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
 تبديل . باشد اويه مي آن متناظر با تصوير پنجره در يك ز

 كند و به دليل اينكه گيري عمل مي رادون بر مبناي انتگرال
 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 بيشتر مي ) ≈
 ط يك اين مشكل و حذف اثر زاويه، پنجره ابتدا توس

 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
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 ) ج ( ) ب ( ) الف (

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

 مها كه داراي روشنايي بيشتري نسبت به س يكروآنوري م
 زمينه تصوير هستند، در فضاي رادون ايجاد يك قله پس
هاي روشن، قله به خاطر الگوي دايروي اين لكه . نمايند مي

 اي كه حاوي ذكر شده در تمام زوايا وجود دارد؛ لذا پنجره
 است، در كليه ستونهاي ماتريس رادون ميكروآنوريسمها

 شكل دايروي . اظر داراي يك قله خواهد بود متن
 شود كه قله شكل گوسي بخود باعث مي ميكروآنوريسمها

 بگيرد، همچنين با توجه به اينكه تغييرات قطر
 ا در شبكيه در بازه خاص و محدودي ميكروآنوريسمه

 با توجه . باشند است، توابع گوسي داراي پهناي مشابهي مي
 لگوي گوسي دركليه ستونهاي به اين توضيحات با مشاهده ا

 اما . شود تأييد مي ميكروآنوريسمها ماتريس رادون، حضور
 به دليل مشكل بودن تشخيص الگوي گوسي، از معيار

 . باشد شرط مي ۲ تري استفاده شده است، كه شامل ساده
 اي مشاهده شود كه ارتفاع آن در هر يك از ستونها بايد قله

 . اي بيشتر باشد از مقدار آستانه
 گيري از قله به اندازه خاصي بايد ارتفاع مؤلفه با فاصله

 مربوطه از ستون تست پردازش ماتريس رادون، كمتر از
 . مقدار آستانه ديگري باشد

 به دليل اينكه تبديل رادون متأثر از پس زمينه است، ميزان
 گيري بر دامنه اين تبديل در زمينه تأثير چشم روشنايي پس

 عليرغم يكنواخت نمودن نسبي . زواياي مختلف دارد
 زمينه در مرحله پيش پردازش، هنوز اثر آن بطور كامل پس

براي مستقل نمودن مقدار دامنه تبديل . حذف نشده است
 زمينه، تصويري كه شدت روشنايي رادون از روشنايي پس

 نايي پيكسلهاي پنجره تحت آن برابر ميانگين شدت روش
 شود و پس از اعمال فيلتر دايروي پردازش است ايجاد مي

 با تفاضل تبديل . گردد به آن، تبديل رادون آن محاسبه مي
 رادون اخير از تبديل رادون پنجره تحت پردازش، ماتريس

 زمينه از آن آيد كه تا حد امكان تأثير پس رادوني بدست مي
 نشان داده ) ۲ ( وسط رابطه اين عمل ت . حذف شده است

 . شده است

) ۲ ( 
, ( ) 0 

0 , 
w mean w mean 

new 
R R if R R 

R 
otherwise 

− − ≥  
=  
 

 تبديل رادون اوليه پنجره است، w R ، ) ۲ ( در رابطه
mean R اي است كه با ميانگين تصوير تبديل رادون پنجره 

 با . ماتريس رادون نهايي است new R ايجاد شده و
 شروط دوگانه ذكر شده، در اين ماتريس new R محاسبه

 براي اين كار در هر ستون اين ماتريس . شود آزموده مي
 نمايش P i α و P α مقدار و انديس پيك كه به ترتيب با

 به اندازه P i α سپس از . گردند شوند، مشخص مي داده مي
W شود، مقادير اين دو در دو جهت فاصله گرفته مي 

) مؤلفه نيز با , ) new p R i W 
α 

α ± شود نمايش داده مي . 
 . شود بيان مي ) ۳ ( شروط دوگانه بصورت رابطه

) ۳ ( 1 
2 ( , ) 

u 

new P l 

P t 
R i W t 

α 

α 
α 

− ≥   
 − ± ≤   

 در پنجره، شروط فوق ميكروآنوريسمها در صورت حضور
 اما اين شرط نسبتاً . بايد در كليه ستونها برقرار باشد

 سازي الگوريتم، گيرانه بوده  بنابراين در پياده سخت
 در نظر ميكروآنوريسمها اي به عنوان پنجره حاوي پنجره

 متناظر new R شود كه تعداد ستونهايي از ماتريس گرفته مي
 با آن كه شروط در آنها صادق است بزرگتر از مقدار آستانه

c t مقادير آستانه . باشد u t ، l t و c t بصورت تجربي 
 . گردد تعيين مي

 يابد، بدين ترتيب مرحله تشخيص نقاط كانديدا خاتمه مي
 در ميكروآنوريسمها هايي هستند كه حضور نقاط كانديدا پنجره

 براي ايجاد نتيجه . آنها در اين مرحله تشخيص داده شده است
 بندي تست نهايي، اين تشخيص اوليه در مرحله كلاسه

. تري حاصل شود گيرد تا نتايج دقيق ار مي پردازش بيشتر قر
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 بندي كلاسه
 در مرحله كلاسه بندي از برخي ويژگيهاي ميكروآنوريزمها

 هاي اشتباهي كه در انتخاب شود تا تشخيص استفاده مي
 كانديدا صورت گرفته تصحيح شود و بر دقت الگوريتم

 كه از آنها ميكروآنوريسمها سه ويژگي بارز . افزوده گردد
 : ده شده است عبارتند از استفا

مها داراي فاصله بوده و هيچ دو س ميكروآنوري
 . باشند داراي همپوشاني نمي ميكروآنوريسمها

 . داراي الگوي دايروي هستند
 . روشنايي سطح آنها تقريباً يكنواخت است

 ، نقاط كانديدا از ميكروآنوريسمها با استفاده از ويژگي اول
 به اين ترتيب كه از بين هر كنند؛ يك فيلتر اوليه عبوري مي

 بودن ميكروآنوريسمها هايي كه به عنوان حاوي گروه پنجره
 اند و داراي همپوشاني هستند تنها يك تشخيص داده شده

 پنجره كه به لحاظ هندسي در وسط اين گروه قرار گرفته
 نتيجه . شود هاي گروه حذف مي است حفظ و ديگر پنجره

 نديدايي است كه كاملاً مجزا اين مرحله ازكار شامل نقاط كا
 . از يكديگر هستند

 بر اساس دو ويژگي بعدي، يك بردار ويژگي دو بعدي
 شود و بردار ويژگي به براي هر نقطه كانديدا ايجاد مي

 گردد تا صحت نقطه وارد مي SVM روش طبقه بندي
 . كانديدا تأييد و يا رد شود

بعد اول بردار ويژگي بر اساس دايروي بودن
 شود و برابر از پنجره كانديدا استخراج مي روآنوريسمها ميك

 . هاي مختلف است در جهت ميكروآنوريسمها واريانس قطر
 پنجره كانديدا مورد new R براي استخراج اين ويژگي،

 گفته شد كه هر ستون ماتريس . گيرد استفاده قرار مي
new R ر پنجره در يك جهت است، لذا با معادل تصوي 

 درهر يك از ستونهاي ميكروآنوريسمها تشخيص قطر
 ماتريس و سپس محاسبه واريانس آنها، اين ويژگي حاصل

 هر ستون كه P α توان فرض نمود كه مي . خواهد شد
 ميكروآنوريسمها باشد، متناظر با مركز مقدار پيك آن مي

 در هر ستون ميكروآنوريسمها سبه قطر براي محا . است

 كافيست انديسهايي از آن ستون كه مقدار دامنه آنها برابر
 است را شناسايي و تفاضل آنها را به P α كسر معيني از

 . در آن جهت در نظر گرفت ميكروآنوريسمها عنوان قطر
 min i اين انديسها

α و max i 
α شوند و تفاضل ناميده مي 

max آنها، min W i i 
α α α 
=  ميكروآنوريسمها ، برابر قطر −

 min i براي محاسبه . است α در جهت
α و max i 

α از 
 . استفاده شده است ) ۶ ( تا ) ۴ ( روابط

) ۴ ( min max p i i i 
α α α 
< < 

) ۵ ( max ( , ) new R i P 
α α α β = × 

) ۶ ( min ( , ) new R i P 
α α α β = × 

0 ار ثابت در بازه يك مقد β در روابط فوق 1 β < < 
 در تمام ميكروآنوريسمها گيري قطر با اندازه . باشد مي

 ستونها و سپس محاسبه واريانس اين مقادير، بعد اول بردار
 . شود ويژگي حاصل مي

 براي استخراج بعد دوم بردار ويژگي كه بر اساس
 ميكروآنوريسمها يكنواخت بودن شدت روشنايي سطح

 ست، از مقدار واريانس مقادير پيك تبديل رادون در ا
 براي استخراج اين . هاي مختلف استفاده شده است جهت

 P α مقدار new R ويژگي، در كليه ستونهاي ماتريس

 سپس واريانس اين مقادير محاسبه شده و . آيد بدست مي
 . شود ويژگي در نظر گرفته مي به عنوان بعد دوم بردار

 بردارهاي ويژگي ايجاد شده براي نقاط كانديدا جهت انجام
 در اين مرحله . شود وارد مي SVM مرحله نهايي كار به

 آنها را معتبر تشخيص داده است SVM نقاطي كه
 . شوند شوند و ديگر نقاط ناديده گرفته مي نگهداري مي

 ا ميزان قدرت آن در كارايي هر الگوريتم يادگيري ماشين ب
 كه بر SVM بندي طبقه . شود يافتگي سنجيده مي تعميم

 كند، داراي پاسخ بهينه در اساس يادگيري آماري عمل مي
 هاي آموزشي با تعداد هرچند تعميم مسأله بر اساس داده

 بند در مسأله حاضر، خروجي طبقه . باشد محدود، مي
 يص را بصورت باينري است كه مثبت يا منفي بودن تشخ

 بند ويژگيهاي ذكر شده از كلاسه . نمايد مشخص مي
SVM بند را ايجاد اي براي استفاده از اين طبقه ، انگيزه
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 گيري از توابع هسته پايه در اين سيستم با بهره نموده و
 . سازي شده است دايروي پياده
 بصورت تصويري ) SVM پس از خروج از ( نتيجه نهايي

 ر نهايت به عنوان است كه در نقاطي كه د دودويي
 اي سفيد اند، دايره معتبر شناسايي شده ميكروآنوريسمها

 . قرار داده شده است n رنگي به قطر

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

 شده و تصاوير مورد استفاده بصورت رنگي، با پسوند
PNG اند بوده ۱۵۰۰ × ۱۱۵۲ و داراي ابعاد . 

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

 و براي مقادير ۶ برابر نيز W پارامتر . اند قرار داده شده ۵ و
 ۰ / ۹۷ و ۱۰ / ۲ ، ۱۷ / ۴ به ترتيب مقادير c t و u t ، l t آستانه

 پارامتر ديگري كه مورد استفاده آن در . اتخاذ شده است
 تنظيم شده ۰ / ۳ بوده و برابر β استخراج ويژگي است،

 ضمناً ذكر اين نكته حائز اهميت است كه در محاسبه . است
 استفاده شده است، بدين معنا كه بازه ۵ تبديل رادون از گام

 برابر ( قسمت با فواصل مساوي ۳۶ درجه به ۱۸۰ صفر تا
 بندي شده و در اين زوايا، تبديل رادون محاسبه تقسيم ) ۵

 . شده است
 نقطه ۱۰۰ از SVM ي ند ب طبقه روش براي آموزش

 كانديدا متعلق به دو كلاس صحيح و غلط استفاده شده
 . نقطه، مساوي بوده است ۸۰ است كه سهم دو كلاس از

 اي از نتيجه خروجي الگوريتم براي بخشي از يك نمونه
 . نمايش داده شده است ۴ تصوير ورودي در شكل

 ) الف (

 ) ب (
 ) الف ه حاصل شده براي بخشي از يك تصوير ورودي، نتيج - ۱ شكل

 نتيجه نهايي ) پردازش شده ورودي، ب تصوير پيش
 براي ارزيابي عملكرد و دقت الگوريتم، نتايج خروجي

 ها كه ميكروآنوريسمها الگوريتم با نتايج استخراج دستي
 تعداد . اند پزشك انجام شده است، مقايسه شده توسط چشم

 ۱۰۰ اند برابر كار در نظر گرفته شده ن تصاويري كه براي اي
 و ي طبيع بوده است كه شامل تركيبي از تصاوير شبكيه افراد

 است كه مراحل مختلف بيماري ديابت را تجربه بيماراني
 اين كار باعث شده است كه تعداد . كنند مي

 ها در تصاوير مختلف بوده و ارزيابي ميكروآنوريسمها
 ۱ اين نتايج در جدول . دقيقتري از الگوريتم حاصل شود

 . نمايش داده شده است

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

 TN ( ۱۸ ( شمار افراد سالمي كه درست شناسايي شده اند
 FN ( ۰ ( شماربيماراني كه سالم شناسايي شده اند

 FP ( ۲ ( اند شمار افراد سالمي كه بيمار شناسايي شده
 TP ( ۸۰ ( شمار افراد بيماري كه درست شناسايي شده اند

 % ۱۰۰ حساسيت
 % ۹۰ ويژگي

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

 روش خودكار
 درست شناسايي شده اند در محل شمار ميكروآنوريسمهاي كه

) TP ( ۱۴۱۸ 

 FN ( ۳۵ ( ي كه شناسايي نشده اند شمار ميكروآنوريسمها
 نقاط طبيعي كه به غلط ميكروآنوريسم شناسايي شده اند شمار

) FP ( 
۳۶۵ 

% ۹۷ / ۶ حساسيت
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 در تشخيص مطابق اين آمار، نرخ حساسيت بدست آمده
 برابر ودر تشخيص دقيق مكان عارضه % ۱۰۰ بيماري برابر

 و در تشخيص بيماري % ۹۰ ويژگي قابل قبول و نيز ۹۷ %
 . بوده است ۵ تعداد ميانگين تشخيص خطاي مثبت برابر

 گيري و نتيجه بحث - ۴
 در اين مقاله به تشريح الگوريتم نويني براي آشكارسازي

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

 ست آمده براي نرخ حساسيت و اعداد بد . مسأله بوده است

 نيز ميانگين تشخيص خطاي مثبت، اين الگوريتم را جزو
 دهد، ضمن اينكه ترين الگوريتمهاي اين حوزه قرار مي دقيق

 در اين الگوريتم به دليل استفاده از تبديل رادون، حساسيت
 به نويز موجود در تصاوير حذف شده و الگوريتم در مقابل

 . باشد ذير مقاوم مي ناپ اين پديده اجتناب

 تشكر و قدرداني - ۵
 اين پروژه بخشي از پايان نامه دكتري انجام شده در گروه

 . فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد
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