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  كيدهچ

ه تازگي با  و به كمك ميكروسكوپهاي نوري آغاز شد و بفردي روند تشخيص بين هيپر پلازيهاي بدخيم و خوش خيم با روشهاي :مقدمه

 درصد حجمي آنها يكي از .استاساسي  نيازمند محاسبه چند ويژگي  كه ادامه مي يابد رايانه ايريخت شناسيبهره گيري از تحليلهاي 

 به صورت آسيب شناساندر حال حاضر اين ميزان توسط . آيد كه از محاسبه ميزان بافت استروما در تصوير به دست ميمي باشداستروما 

با دقت مي تواند با استفاده از الگوريتم معرفي شده در اين مقاله  اما اين پارامتر. شودا با استفاده از روشهاي دستي محاسبه ميذهني و ي

تواند به عنوان اولين مرحله اساسي از تشخيص هيپرپلازي روند پيشنهاد شده مي. خوبي به صورت خودكار مورد محاسبه قرار گيرد

  . مورد استفاده قرار گيرديآسيب شناسآندومتر در 

  گابور و تحليل لگاريتمي دراين مقاله روشي براي ناحيه بندي اين بافت در تصوير بر اساس موجكهاي  :و روشها مواد

كه  ، به طوريايجاد مي كنندموجكهاي گابور بيشترين تفكيك پذيري را در مكان و فركانس . شده استپيشنهاد ريخت شناسي 

گابور در افتراق لگاريتمي در اين مطالعه از توانايي فيلترهاي لذا . واقع مي گرددناحيه بندي بافت بسيار مفيد نتايج آن در روند 

 در باند هاي بيشتر كه اطلاعات آن -بافت استروماجداسازي هاي مختلف براي باند هاي فركانسي بافت تحت مقياسها و جهت

بر تصاوير گابور لگاريتمي بانك فيلتر  ،الگوريتم پيشنهاديدر . اده شده استاي استف غدهبافت از - مياني فركانس قرار دارد

كار رفته ه بندي بناحيه روش .  جهت حذف نويز استفاده شده استريخت شناسيو از تحليل اعمال ميكروسكوپيك بافت آندومتر 

  .دهي و نويزگيري شده بانك فيلتر گابور جمع خروجيهاي وزنعبارتست از 

شوند، به طوري كه مي توانند وير مورد آزمايش قرار گرفته با استفاده از اين روش با دقت قابل قبولي ناحيه بندي ميتصا: نتايج

روش بررسـي شده داراي  .براي تعيين درصد بافت استروما به عنوان عامل كمك تشخيصي مورد استفاده پاتولوژيستها قرار بگيرند

در افتراق بين % 88 مقدار پيشگويي منفيو % 4/98مقدار پيشگويي مثبت ،% 4/95، دقت %6/95 ويژگي، %3/95حسـاسيت 

  .مي باشددرصد ججمي استروما هيپرپلازي خوش خيم و بدخيم بر اساس 

گابور يكي از مؤثرترين روشها در ناحيه بندي بافت شناخته لگاريتمي  بر مبناي اين بررسي، تبديل موجك :بحث و نتيجه گيري

ري كه مي تواند به راحتي اطلاعات مربوط به بافت را از باندهاي فركانسي مياني جدا كرده و مورد استفاده شده است، به طو

  )1-10 : 85بهار ، 10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (. الگوريتم ناحيه بندي قرار دهد
  

  

  (VPS) ، ناحيه بندي بافت، درصد حجمي استروماناسيريخت شگابور، تحليل لگاريتمي پلازي آندومتر، موجك هيپر :واژگان كليدي
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    +98) 21 (-88973653: تلفن
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   مقدمه-1

 بيماري شايعي است كه به طور مثال هر 1هيپرپلازي آندومتر
عضو هزار نفر را در كشورهاي سال حداقل صدوبيست
شانس پيشرفت هيپرپلازي . كنداتحاديه اروپا گرفتار مي

  % 10تا % 5آندومتر به سوي سرطان به طور ميانگين بين 
باشد، ولي اين رقم بين بيماران مختلف با توجه به الگوي مي
تشخيص نامطمئن هيپرپلازي، درمان .  متغير استيبافت

نامناسب آنرا به همراه خواهد داشت و در نتيجه ممكن است 
2درمانيبيش  دچار كميك آسيب با خطر 

و يا يك آسيب با  
ر را متحمل  شده و به دنبال آن بيما3درمانيبيش خطر دچار 

  .]1[هاي جاني و مالي فراواني كندهزينه

يعني غشاي ) 1شكل (هيپرپلازي آندومتر در بافت آندومتر 

دهدو باعث ازدياد غير عادي و تغييرات مخاطي رحم رخ مي

 و اين تغييرات ]2[شود غددي و استروما ميعناصرساختاري 

 ساختاري است كه تمايز بين هيپرپلازي و بافت نرمال را

  .كندپذير ميامكان

 

  
  ماي ميكروسكوپي آندومترن  رحم و-1شكل 

  

بندي هيپرپلازي آندومتر در هاي متنوعي براي تقسيمسيستم

در يكي از اين . هاي گذشته پيشنهاد و استفاده شده استدهه

 4المللي آندومتريها كه توسط گروه همكاري بينسيستم

                                                 
1-Texture segmentation 

2- Under treatment 

3- Over treatment 

4- International Endometrial Collaborative Group 

 زير گروهر به سه بيماري هيپرپلازي آندومتپيشنهاد شده، 

  :]1[تقسيم شده است

  5هيپرپلازي خوش خيم -1

 EIN(6(ن اپي تليومي اندومتر ونئوپلازي در -2

  7سرطان آندومتر -3

اساس خيم و بدخيم معمولاً برروند افتراق بين هيپرپلازي خوش

. شود و با استفاده از ميكروسكوپ نوري انجام مي8روشهاي فردي

بيني  براي پيش9 اندازه گيري ريختي رايانه ايبر مبناياما به تازگي 

   مورفومتريك تحليلدر . سرطان آندومتر پيشنهاد شده است

10هايي كه بصورت ذهني  يافتهرايانه اي
 آسيب شناسانتوسط  

11عيني شوند به صورت بررسي مي
مورد بررسي قرار گرفته شده  

ي اين كار تكرارپذيري تشخيص را بهبود بخشيده و يك سر. است

هاي تفكيكي خاص را كه در پيشگويي ميزان پيشرفت يك  يافته

هيپرپلازي به سمت آدنوكارسينوم ارزش دارند، بررسي نموده، سه 

   :]3[پارامتر را به شرح زير ارزيابي مي كند

  (VPS) 12درصد حجمي استروما -1

 (SDSNA) 13انحراف معيار كوچكترين محور هسته اي -2

 (OUTSD) 14دانسيته سطح خارجي غدد -3

 را طبق D-Scoreو سپس براساس اين پارامترها فرمول تجربي 

عددي است كه بين   D-Score پارامتر .ارائه مي دهد) 1(رابطه 

بيني سطح تواند براي پيشمي ومتغير مي باشد + 4 تا -4

  :]4[ در هيپرپلازي مطابق زير مورد استفاده قرار گيردخطرپذيري

      D>0  بالا  خطر هيپرپلازي با -

        D<0 پايين     خطر هيپرپلازي با -

                                                 
5- Benign 

6- EIN(Endometrial Intraepithelial Neoplasia) 

7- Endometrial carcinoma 

8- subjective 

9- Computerized morphometrical analysis 

10- Subjectively 

11- Objectively 

12- Volume Percentage of Stroma 

13- Standard Deviation of Shortest Nuclear Axis 
14 - Gland OUTer Surface Density 
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)1(
( ) OUTSDSDSNALnVPSScoreD 1592.0993.30439.06229.0 −−+=−

  

  
درصد حجمي   همراه با تغييراتEINويژگيهاي ساختاري تغييرات  -2شكل

 ]5[.باشنداي مي غدهعناصرهاي روشن نمايانگر دايره. استروما

  

 فوق براساس مطالعات متعدد انجام شده داراي مزاياي روش

  : باشدزير مي

 .تكرارپذيري و صحت بالايي دارد   -

 . در آن دخالتي نداردآسيب شناسانمهارت   -

 جهت تشخيص بهترو آسيب شناسانكمك بالايي به  -

تكرارپذيري تشخيص نموده است بخصوص در ضايعاتي كه 

1توسط آنها به عنوان بي نتيجه
  .] 6[شوند  تقسيم مي 

 D-scoreد داراي ويژگيهاي زير مي باش:  

 %100 2حساسيت -

 % 82 3ويژگي -

 % 38 4 مثبتييمقدار پيشگو -

 % 100 5 منفيييمقدار پيشگو -

كه اين مقاديردر مطالعات متعدد مشابه هم بوده و نسبت به 

  كه بصورت حساسيت 6مقادير سيستم سازمان بهداشت جهاني

و مقدار % 99، مقدار پيشگويانه منفي %58، اختصاصيت 91%

 .باشند بالاتر مي باشد مي% 16بت پيشگويانه مث

                                                 
1- Indeterminate 

2- Sensitivity 

3- Specificity 

4- Positive Predictive Value (PPV) 

5- Negative Predictive Value (NPV)   

6- World Health Organization (WHO) 

 نيز در بين مراكز مختلف داراي تكرارپذيري D-score خود

 در 91/0 و 98/0بالايي بوده است و داراي ضريب تغييرات 

  .]7[مقايسه دو مركز تحقيقاتي با هم بوده است 

كار بسيار پيچيده و مشكلي   D-Scoreاز آنجائيكه محاسبه 

جايگزين براي افتراق هيپرپلازي  راست، لازم است يك پارامت

توان درصد خوشبختانه مي.  تعريف شودEINخيم و خوش

تنهايي به عنوان عامل افتراق مورد استفاده به حجمي استروما را 

درصد از توان دهد كه چگونه مينشان مي) 2(شكل . ]1[قرار داد

 .كردجهت استفاده بدين حجمي استروما 

  

 

 
  نه از هيپرپلازي آندومتر يك تصوير نمو-3شكل

     
درصد حجمي استروما با محاسبه درصد بافت استروما در هر 

  واضح است كه . آيدتصوير ميكروسكوپي بدست مي

بندي اين بافت كليد اصلي براي محاسبه درصد حجمي ناحيه

روشهاي كنوني براي محاسبه درصد حجمي . استروما است

 مشابه شبكهتفاده از يك استروما بر پايه روشهاي دستي و اس

هدف . باشدنمايش داده شده است مي) 2(آنچه كه در شكل 

 است كه به طور خودكار درصد ما طراحي الگوريتمي بوده

حجمي استروما را با استفاده از ناحيه بندي بافت استروما در 

 در اين مقاله ما روشي را براي ناحيه .تصاوير به دست آورد

 استرومابافت  بافت غده اي
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 چرا .ايم پيشنهاد كرده1س موجك گابوربندي اين بافت براسا

مهمترين اطلاعات مربوط به اين بافت در باندهاي كه 

با .  استقرار يافته است2فركانسي مياني از تجزيه موجك

تواند استفاده از تبديل موجك، باندهاي فركانسي فضايي مي

بنابراين يك . در فواصل لگاريتمي و يكنواخت تركيب گردد

 كه توانايي افتراق - تر در كل باند فركانسيافتجزيه قابل انعط

 قابل -بيشتري بين اطلاعات مربوط به بافت را داشته باشد

 و مي تواند جهت آناليز و ناحيه بندي بافت با دستيابي است

  .] 8[دقت بالا مورد استفاده قرار گيرد
  

   بررسي موجكهاي گابور-1-1

 G(u,v)  آن و تبديل فوريهg(x,y)يك تابع گابور دوبعدي 

   .]9[تواند تعريف شودبه صورت زير مي
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  موجك گابور-4شكل

                                                 
1- Gabor wavelet 

2- Wavelet decomposition 

 كامل ولي غير متعامد را 3توابع گابور يك مجموعه اساسي

 را به عنوان موجك مادر درنظر g(x,y)اگر. دهندمي تشكيل

هاي گابور از طريق انبساط و بگيريم، آنگاه خانواده موجك

  :] 10[آينددست مي بهg(x,y)چرخش 
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ضريب . باشدمي)هاچرخش(ها تعداد كل جهتKكه در آن

 به اين منظور به كار رفته است كه از مستقل بودن −maانبساط 

  .اطمينان حاصل شود mانرژي نسبت به

 فيلتر گابور تقريباً به يك اكتاو محدود مي بيشينهپهناي باند 

شود و لذا اگر به دنبال اطلاعات طيفي وسيع با قدرت تفكيك 

در اين حالت يك . ]11[مكاني بالا باشيم، بهينه نيستند 

. جايگزين مناسب براي توابع گابور، توابع لگاريتمي هستند

هايي كه در مقياس  با فيلتر راواضح است كه تصاوير طبيعي

 بررسيمي توان لگاريتمي توابع انتقال گاوسي دارند، بهتر 

در مقياس خطي، تابع لگاريتمي گابور داراي مشخصه . نمود

   .باشدانتقال زير مي

)9(                        
( )( ) ( )( )20

2
0 /log2//log

)(
wkww

ewG
−=  

  

براي بدست .  فركانس مركزي فيلتر است0ωكه  به طوري

 را 0ωkآوردن فيلترهايي كه نرخ شكل آنها ثابت باشد، بايد 

قادير داريم به طور مثال، م ثابت نگه0ω تغييرات با وجود

، 1 براي اين عبارت، به ترتيب پهناي باند 41/0 ، 55/0 ، 74/0

  . كند اكتاو را پيدا مي3 و 2

                                                 
3- basis 

)5(  
)6(  
)7(  
)8(  
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   رياضي مروري بر ريخت شناسي-1-2

 رياضي ابزاري براي استخراج اجزايي از ريخت شناسيتحليل 

تصوير است كه در نمايش و توصيف شكل ناحيه مفيد 

  نين براي پيش يا ها و همچهستند، مانند مرزها، اسكلت

سازي و هرس ، باريكريخت شناسيپردازش تصوير نظير پس

 رياضي بر پايه نظريه ريخت شناسي. رودكردن به كار مي

ها بيانگر شكل اشياء باشد، كه در آن مجموعهها ميمجموعه

، )سياه= 1سفيد و = 0 (1در تصاوير دودويي. تصوير هستند

هر پيكسل است كه  (x,y) عناصر مجموعه شامل مختصات

اما در تصاوير . تعلق دارند2Zبه مجموعه اعداد صحيح 

، شدت (x,y)، اعضاي مجموعه علاوه بر 2رقمي خاكستري

توان آنها را به عنوان لذا مي. كنندهر پيكسل را نيز تعيين مي

  . بيان كرد3Zهايي ازمجموعهرزي

 4سايش و 3 رياضي گسترشريخت شناسييه در ي پاعملگرها

باشند كه در تصاوير رقمي خاكستري، به ترتيب مطابق مي

  :شوندتعريف مي) 11(و ) 10(روابط 
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),(كهبه طوري yxf  ،تصوير ورودي),( yxb  يك عنصر

fb و5ساختماني D,D هاي توابعبه ترتيب دامنهf,b   

تركيب اين دو عملگر، ساير عملگرهاي مفيد در . باشندمي

آورد، كه مهمترين آنها باز  رياضي را پديد ميريخت شناسي

  :باشند مي7 و بستن6كردن

                                                 
1- Binary 

2- Gray Scale 

3-  Dilation 

4- Erosion 

5- Structuring element 

6- Opening 

7- Closing 

bbfbf

bbfbf

Θ⊕=•

⊕Θ=

)(

)(o

  
  

 fي در سطوح زيرين بازكردن، عنصر ساختمانجرياندر 

تر از خود را از بين برده تيز و باريكقله هاي غلتد و تمام مي

بنابراين . دهد تصوير را كاهش مي8و در نتيجه دامنه و تيزي

 تواند براي از بين بردن جزئيات نوراني كوچكبازكردن مي

ليكه كل رود، در حابه كار ) نسبت به ابعاد عنصر ساختماني(

سطوح خاكستري و ويژگيهاي روشن بزرگتر نسبتاً بدون تغيير 

سايش اوليه تصوير، جزئيات كوچك را حذف و . باقي بماند

گسترش بعد از سايش مجدداً روشني . كندتر ميتصوير را تيره

دهد، بدون اينكه جزئيات حذف شده با تصوير را افزايش مي

  .]12[سايش را بازيابي كند

غلتد  ميfبستن، عنصر ساختماني در روي سطوحدر جريان 

 مانندهاي تيز به همان شكل قبلي خود باقي ميو بنابراين قله

البته تا زماني كه فاصله كمينه دو قله بيش از قطر توپ (

در كاربردهاي عملي معمولاً از بستن براي حذف ). باشد

گسترش اوليه تصوير، . شودجزئيات تيره تصوير استفاده مي

شود و تر شدن تصوير ميباعث حذف جزئيات تيره و روشن

تركرده، بدون اينكه جزئيات سايش بعد از آن تصوير را تيره

  .]12[ حذف شده با گسترش را بازيابي نمايد

  

   مواد و روشها-2

موجود در بافتهاي از نمونه  87تصاوير مورد استفاده از 

يمارستان ميرزاكوچك خان تهيه ب آسيب شناسيآزمايشگاه 

در  آسيب شناس به طوري  كه براساس تشخيص اوليه شده،

تشخيص جهت  مناسبو داراي كيفيت قرار گرفته چهار گروه 

 جهت آماده سازي بافت براي لازممراحل . بوده است

نحوه تهيه تصاوير  .مطالعات ميكروسكوپي روي آن انجام شد

منطقه مورد نظر جهت انجام به اين صورت بوده كه ابتدا 

                                                 
8- Sharpness 

)10( 

)11( 

)12(  
)13( 
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   تصوير توسط آسيب شناسدريافتو  تجزيه و تحليل

  ميكروسكوپ قطر40گذاري شده و تحت بزرگنمايي  علامت

از منطقه علامتگذاري شده انتخاب ميكرومتر  450ميدان

 مخصوص اسكن ميكروسكوپي مورد دستگاه، با گرديده

  رايانهاين تصاوير سپس به. عكسبرداري قرار گرفته است

 پيكسل و تعداد 600×800منتقل شده و  به تصويري با ابعاد 

 و تبديل به ديجيتال TIFF پسوند با 1 سطح خاكستري256

  .آماده عمليات پردازشي شده اند

تصاوير بر اين روش به كار گرفته شده براي استخراج ويژگي از 

به در مقدمه كه بوده  رياضي ريخت شناسي و موجكپايه تبديل 

 و در اين مقاله جهت ه استقرار گرفت بررسي موردتصار اخ

  .ناحيه بندي بافت مورد استفاده قرار گرفته اند

بندي بافت، استخراج ويژگيهاي يكي از اهداف اصلي ناحيه

 2بافت يكي از ويژگي. باشدمناسب و قابل نمايش بافت مي

هاي مهمي را براي شناسايي هاي تصوير است كه مشخصه

بافتها اساساً  ].13[كندياء در تصوير فراهم ميسطوح و اش

. كنند توابع اوليه گابور متمركز ميبه شكلاجزاء فركانسي را 

لذا بديهي است كه فيلتركردن چندكاناله گابور بتواند راهي 

  .  اطلاعات بافت باشددريافتمؤثر براي 

  
  بنديعمليات ناحيهنمودار -5شكل

                                                 
1- Graylevel 

2- feature 

 جهت ناحيه بندي 5شده در شكل آورده نمودار بنابر دلايل فوق 

   .ه استتصاوير طراحي و مورد استفاده قرار گرفت

 نشان داده شده است، پس از اعمال بانك 5همانطور كه در شكل 

گردد كه برخي زير تصوير حاصل مي M×Nفيلتر گابور، تعداد 

بندي بافت هستند، اين از آنها حاوي اطلاعات اصلي براي ناحيه

به ويژه در  هاي مختلف وجهت سها واطلاعات در مقيا

  .قرار دارند) 4 تا 2مقياس (ي مياني نمودارها

دست آمدند، همه چيز براي پيشبرد ها به3وقتي اين زيرتصوير

اما در هر زيرتصوير تعدادي . بندي آماده استروند ناحيه

شود كه قبل از جزئيات روشن و تاريك ناخواسته پديدار مي

همانطور كه قبلاً اشاره شد، يك . بين بروندبندي بايد از ناحيه

راه اساسي براي از بين بردن اينگونه اغتشاشات، به ترتيب 

كردن و بستن  نظير بازريخت شناسيهاي استفاده از عملگر

ها بر روي هر زير تصوير اجرا شده و به اين عملگر. است

 دنبال آن براي كسب نتيجه بهتر همراه با نويز كمتر يك فيلتر

  .گرددگاوسي نيز اعمال مي

هاي فركانسي در فضاي گابور، اطلاعات چون هركدام از باند

كنند، بنابراين به نظر ضروري مختلفي از بافت را استخراج مي

رسد كه اين اطلاعات براساس اهميتشان در نمايش بافت مي

گيري از به همين منظور، مرحله بعدي متوسط. دهي شوندوزن

دهي شده در جهات مختلف هر مقياس است زنزيرتصويرهاي و

بندي مطابق كه باعث توليد تصاوير نامزد براي مرحله بعدي ناحيه

   :باشد مي14رابطه 

)14                                       (          
∑
=

=
n

j

ijiji fw
n

f
1

1

  

 وزن ijωاُم،j اُم در زاويهiزيرتصوير مقياسijfطوريكه به

هايي است كه فيلتر گابور با آن  تعداد جهتnمربوط به آن و

 محاسبه 4 و 3 و2اين معادله براي مقياس . طراحي شده است

                                                 
3- Sub-image 
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ن  به ترتيب براي اي25/0 و 5/0 و 1و به طور تجربي وزنهاي 

  .مقياسها در نظر گرفته شده است

 عناصررفتن مقياسها، جزئيات ناخواسته روشن روي  با بالا

تر شود، حال آنكه در مقياسهاي پاييناي تصوير بيشتر ميغده

بيشتر مشخص ) مربوط به بافت استروما(ضرايب مورد توجه 

يك راه براي تقويت اين ضرايب در مقياسهاي . شوندمي

 پيكسل به عنوان يك در از ضرب پيكسل مختلف، استفاده

تر شدن  است كه باعث مشخص1 همبستگي تعيينعملگر

اين . شودضرايب اساسي و اصلي براي نمايش بافت مي

در مقياسهاي ) 14(عملگر بين تصاويري كه از طريق رابطه 

اند و تصوير حاصل در مقياس دوم دست آمده به2بالاتر از 

  :ده استمطابق رابطه زير اعمال ش

42322
ffffff ∗+∗+=      

  .بندي است تصوير آماده ناحيهfبه طوريكه

تواند با اعمال بندي شده نهايي ميسرانجام تصوير ناحيه

.  به دست آيد15گيري روي تصوير حاصل از رابطه آستانه

ي از روي هيستوگرام توان به راحتمقدار بهينه آستانه را مي

  . دست آوردتصوير با انتخاب از مقادير بين دو قله به

  

    نتايج-3

، پردازشهاي صورت گرفته روي در اين قسمت علاوه بر نتايج كلي

  . از اين تصاوير نيز مرحله به مرحله شرح داده شده استكيي

نتايج حاصل از اعمال بانك فيلتر )  الف تا ت6(در شكلهاي 

 و 3 و 2ياس قدر م 3گابور بر تصوير نمونه شكل لگاريتمي 

اين زير تصويرها . ندمشاهده مي شو درجه 90 و 45جهتهاي 

 .بندي بافت هستندحاوي اطلاعات اصلي براي ناحيه

                                                 
1- Correlation 

  
  

  درجه45جهت  روي 2نتيجه اعمال فيلتر گابور در مقياس : الف-6شكل

  

  
  درجه90جهت  روي 2 نتيجه اعمال فيلتر گابور در مقياس: ب-6 شكل

  

  
  درجه45 روي جهت 3نتيجه اعمال فيلتر گابور در مقياس: پ -6 شكل

  

  
  درجه90 روي جهت 3نتيجه اعمال فيلتر گابور در مقياس: ت -6 شكل

)15( 
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در اين زير تصويرها اطلاعات ناخواسته بسياري در قالب 
كه پس از نويزگيري توسط نقاط تاريك و روشن وجود دارند 

 تصوير 15 و 14 و اعمال روابط سي ريخت شناعملگرهاي
 نمايش 7 مي شود كه در شكل 1حاصل آماده آستانه گيري

  . داده شده است

  
 و هيستوگرام آن) قبل از آستانه گيري(بندي كامل  تصوير قبل از ناحيه-7شكل 

  

  
  عناصر توان جداشدن بافت استروما از در اين تصوير مي

 هنگامي كه ناحيه بندي تصوير انجام .را مشاهده نموداي غده
تواند به راحتي و با دقت  درصد حجمي استروما ميشد، مقدار

) دودويي(بالا با استفاده از هيستوگرام تصوير ناحيه بندي شده 
 بر تعداد 1از تقسيم پيكسلهاي داراي مقدار دودويي 

ير فوق اين مقدار براي تصو. دست آيدپيكسلهاي تصوير به
از EIN دهد اين تصوير به كلاس است كه نشان مي% 27/18

  .مراحل هيپرپلازي آندومتر تعلق دارد

  

شده بعد از آستانه گيري و اعمال آن بندي تصوير نهايي ناحيه-8 شكل

 روي تصوير ورودي

  

                                                 
1-Thresholding 

  نتايجنهايتدر براي نتيجه گيري از الگوريتم طراحي شده، 
  با نتيجه ) آسيب شناستوسط (تشخيصي نمونه ها 

متناظر ) توسط الگوريتم(درصد حجمي استرومااندازه گيري 
درصد ، نمونه هايي را كه شده و به منظور ارزيابي الگوريتم

كمتر به دست آمده است به % 55آنها از  حجمي استروما
 در نظر گرفته شده كه در اين حالت اگر با EINعنوان 

مثبت  همخواني داشته باشد به عنوان سيب شناسيآتشخيص 
در قالب  نمونه 87نتايج  .ه استگرديدمحسوب   2درست

در نمودارهاي . نمايش داده شده است) 2(و ) 1(نمودارهاي 
نمونه هايي كه توسط  درصد حجمي استروماميزان ) 2(و ) 1(

و خوش خيم  (EIN) به ترتيب به عنوان بدخيم آسيب شناس
نمايش با شماره نمونه متناظر شده، فته شده اند، در نظر گر
مثبت  را به عنوان EINاگر تشخيص صحيح . ستداده شده ا

، تشخيص 3مثبت نادرست را EIN، تشخيص ناصحيح درست
  و تشخيص ناصحيحمنفي درستصحيح خوش خيمي را 

بگيريم، نهايتا با  در نظر منفي نادرست را خوش خيمي
بررسـي روش بي مشخص مي شود محاسبه پارامترهاي ارزيا

، % 4/95، دقت %6/95 ويژگي ،%3/95 حسـاسيت شده داراي
در % 88 مقدار پيشگويي منفي و% 4/98مقدار پيشگويي مثبت

درصد افتراق بين هيپرپلازي خوش خيم و بدخيم بر اساس 
  .مي باشد حجمي استروما

                                                 
2- True Positive 

3- False Positive 
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  ونه بدخيم نم62 روي درصد حجمي استروما نتايج محاسبه  -1نمودار 

  

  
  

   نمونه خوش خيم25روي درصد حجمي استروما  نتايج محاسبه  -2نمودار 

   بحث-4

لگاريتمي در اين مقاله يك روش تحليل بافت بر اساس موجك 
گابور جهت ناحيه بندي بافت استروما در تصاوير آندومتر 

براساس مشاهدات ما، مهمترين اطلاعات . پيشنهاد شده است
 1فت در باندهاي فركانسي مياني از تجزيه موجكمربوط به اين با

با استفاده از تبديل موجك، باندهاي فركانسي . استقرار يافته است
. تواند در فواصل لگاريتمي و يكنواخت تركيب گرددفضايي مي

تر در كل باند فركانسي كه بنابراين يك تجزيه قابل انعطاف
 بافت را داشته توانايي افتراق بيشتري بين اطلاعات مربوط به

هاي فركانسي كه به علاوه اين باند.  قابل دستيابي است-باشد

                                                 
1- Wavelet decomposition 

تواند بر اساس ميكه  بافتي مختلفي است عناصرمربوط به 
اهميتشان وزن دهي شوند و در نمايش بافت مورد استفاده قرار 

دهي در آزمايشات نشان همانطور كه فاكتورهاي وزن. بگيرند
 بالا رفتن در مقياسهاي فركانسي كاهش اند، اين اهميت باداده
سازد كه اطلاعات و ويژگيهاي اساسي در يابد و روشن ميمي

نمايش بافت در باندهاي فركانسي مياني فيلتر گابور و با تكيه 
اند اين مساله منجر به افتراق تر نهفتهبيشتر بر مقياسهاي پايين
يت محاسبه اي شده و در نها غدهعناصربهتر بافت استروما از 

دقيقتر درصد حجمي استروما به عنوان پارامتر كليدي جهت 
ها در تشخيص بهتر هيپرپلازي آندومتر را كمك به پاتولوژيست

 نهايتا تصاوير ميكروسكوپيك توسط الگوريتم .شتبه دنبال دا
تهيه شده ناحيه بندي گرديد و درصد حجمي استروما براي هر 

عداد به دست آمده و در نظر تصوير به دست آمد و بر مبناي ا
تصاوير به دو دسته خوش خيم و بدخيم % 55گرفتن آستانه 

روش ارائه شده در مقايسه با روشهاي . كلاسه بندي شدند
حساسيت و مقدار پيشگويانه منفي كمتري در مجموع موجود 

 جهت .دارد اما  ويژگي و مقدار پيشگويانه مثبت آن بالاتر است
ان از بهينه سازي وزنهاي زيرتصويرهاي بهبود اين روش مي تو

همچنين بهينه سازي ، گابور با استفاده از الگوريتمهاي فازي
بردارهاي ويژگي ضرايب گابور و استفاده از ساير ويژگيهاي 

  .بهره بردبافت در حوزه مكان و فركانس 
  

   تشكر و قدرداني-5

ــديكال      ــروه م ــادي گ ــوي و م ــشتيباني معن ــا پ ــه ب ــن مقال اي

تيك، مركز تحقيقـات علـوم و تكنولـوژي در پزشـكي            انفورما

)RCSTIM ( و پژوهــشكده طــب نظــامي، مركــز تحقيقــات

  . بهداشت نظامي تهيه شده است
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