
 آستانه گذاري اتسوروش اندازه گيري عروق تازه تشكيل شده با

و زمستان پايي،)20،21(پياپي،2، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 77 87ز

سن عروق تازه تشكيل شده اندازه گيري مساحت ناشي از بيماري استحاله وابسته به

 تغيير يافتهاتسو روش آستانه گذاري ماكولا با استفاده از 

،5، محمدرضا زرين4، مسعود ناصري پور3، عليرضا احمديان3، محمدعلي عقابيان*2، صديقه مرجانه حجازي1هانيه محمدرضا
7حسين نظري،6خليل قاسمي فلاورجاني

 پزشكي تهران، تهران دانشگاه علوم ارشد فيزيك پزشكي، دانشجوي كارشناسي-1

و تكنولوژي در پزشكي، تهران-2 و مركز تحقيقات علوم و مهندسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاديار گروه فيزيك پزشكي

ع-3 و مهندسي پزشكي، دانشگاه و تكنولوژي در پزشكي، تهراندانشيار گروه فيزيك پزشكي و مركز تحقيقات علوم  لوم پزشكي تهران

و مركز تحقيقات چشم ايران، تهران-4  دانشيار گروه چشم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران

 دانشجوي كارشناسي ارشد بينايي سنجي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران-5

 قات چشم ايران، تهراناستاديار گروه چشم پزشكي، مركز تحقي-6

 فلوشيپ گروه چشم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران-7

2/5/87: مقاله تاريخ پذيرش30/4/87:تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده

 چكيده

دلايماري استحاله وابسته به سن ماكولايب:مقدمه غيل مهم نابيكي از پيناني بيا. ته استشرفير قابل بازگشت در جوامع ماريين
ب باعث مي ديمار كارهايشود تا و ب.ف روزانه را بخوبي انجام ندهديگر وظايي ساده مثل خواندن، رانندگي كردن استحاله مارييدر

جد وابسته به سن ماكولا زيعروق ميير شبكيد خوني در كهه رشد ا كنند دي گفتـهيـل شده كوروئيند، عروق تازه تشكين فرآيبه
كمي كردن خصوصيات عروق نگاري عروق تازه تشكيل شده كوروئيدي مورد توجه مي باشد، زيرا اين پارامترها به عنوان.شود مي

امـروزه، روش هـاي بررسـي عـروق تـازه. نشانه هايي براي بررسي پاسخ به روش هاي درماني مي تواند مورد استفاده قرار گيـرد 
بـراي تمي خودكـاريالگـور پيشنهاد مقالهنيااز هدف.است باليني مجرب تفسير فردي توسط متخصصينتشكيل شده بر اساس 

.باشدمي عروق تازه تشكيل شده تعيين گستره
و روشها بيمار داراي عروق تازه تشكيل شده12الگوريتم پيشنهادي براي تجزيه وتحليل عروق نگارهاي ايندوسيانين سبز:مواد

شـامل پيشـنهاديتميالگـور. تهيه گرديـد تم افتالموسكوپ جاروبگر ليزري هم كانون اين عروق نگارها توسط سيس. استفاده شد
ويف بعـد از اعمـال ايـن. افتـه اسـتير ييـتغاتسوو روش آستانه گذاري بر اساسهت- تاپ شناس ريخت، روش تطبيقينريلتر

ضاالگوريتم  در نهايـت مسـاحت هـاي.قـرار گرفـتسهيك مورد مقابا نتايج بدست آمده توسط پزشهبدست آمدعهيمساحت هر
.موردنظر، با ساخت لوله اي پر از ماده ايندوسيانين سبز به ميلي متر مربع تبديل گشت

ومساحت عروق تازه تشكيل شده توسط الگوريتم:جينتا كهيك پيشنهادي داري اختلاف معنـي آنها بينمشاهده گر بدست آمد
.)<05/0p(مشاهده نگرديد

و نت گيبحث مييا:رييجه پيدهد كه الگورن مطالعه نشان ميييريتغاتسو شنهادي بر اساسيتم گيري اندازهتواند به طور موثر براي افته
و زمستان) 21،20(، پياپي2، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره(.استفاده گردد عروق تازه تشكيل شدهانواع مساحت )77-87:84، پاييز

 تغييريافته، بخش بندي اتسوعروق نگاري ايندوسيانين سبز،، كوروئيدي عروق تازه تشكيل شده،فيلتر وينر تطبيقي:واژگان كليدي

مرجانه حجازي:نويسنده مسؤول*
و مهندسي پزشكي دانشكاه علوم پزشكي تهران: آدرس  تهران، گروه فيزيك

mhejazi@sina.tums.ac.ir  
+98)21(-66466383: نمابر+98)21(-88973653: تلفن



و همكاران  هانيه محمدرضا

و زمستان)20،21(پياپي،2، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 78 87، پاييز

 مقدمه-1
يكـي از علـل شـايع1يماري استحاله وابسته به سـن لكـه زردب

برآوردهاي جهاني.باشد نابينايي در بيماران بالاي پنجاه سال مي

بالاي از افراد هشت ميليون نفر 2020دهد كه در سال نشان مي

از 65 از.]1،2[ رنـج خواهنـد بـرد AMD بيماريسال يكـي

عروق جديد، خونريزيAMD در بيماري نابينايي اصليعلل 

رشـداي شـبكيه اين عروق در ناحيـه زير.مي باشد2كوروئيدي

ص و در به نابينايي ورت خونريزي كرده .گرددمي تواند منجر

ص بيماري عروق تـازه تشـكيليبراي تشخيدهاي متعد روش

ك هـا بـه روش از ميـان ايـن روش. روئيـدي وجـود داردوشده

عروق نگاري ايندوسـيانين سـبز بـا اسـتفاده از افتالموسـكوپ 

در ايـن.]6-3[ توان اشـاره كـرد جاروبگر ليزري هم كانون مي

بماده،روش ه بيمـار تزريـق مـي شـود تـا در ايندوسيانين سبز

از. دي شبكيه تجمع نمايدكروئي عروق به منظور تهيـه تصـوير

ــزر از اپتيكــي هــم كــانون چيــدمانعــروق شــبكيه باريكــه لي

و شبكيه را نقطـه بـه نقطـه جـاروبوافتالم سكوپ عبور كرده

به پرتو بازتابشي از شبكيه از مسير مشابه برمي. نمايد مي و گردد

دي دوربين سي ب بـدين ترتيـ. رسـد با حساسيت بالا مي3سي

ك وروئيدي بـه صـورت تصاوير مربوط به تشكيل عروق جديد

فـريم در ثانيـه بـر روي30ورسنت با آهنـگ لكه هاي هايپرفل

ورسـانس تعيين گستره ناحيه هايپرفل.گردد نمايشگر مشاهده مي

به تشخيص وضعيت بيماري مي بـه عـلاوه تغييـر. گـردد منجر

ر اندازه اين گستره پس از درمان نيز در پي ونـد بهبـودي گيـري

. بيماري بسيار مفيد است

انپزشـك ورسانس توسطمحدوده منطقه هايپرفل در حال حاضر

مي به طور دستي به مي تواندگيري اين گونه اندازه. گردد تعيين

از فـرد بـه خطـاي سيسـتماتيك عوامل متعددي از جمله علت

مطالعـات وسـيعي جهـت به همـين منظـور.ي تغيير نمايدفرد

 
1-Age-related macular degeneration (AMD) 
2-Choroidal Neovascularization (CNV) 
3-CCD 

بـــراي تعيـــين گســـتره منطقـــه خودكـــار معرفـــي روشـــي

.ورسانس در حال انجام استهايپرفل

به تعيين تغييرو همكاران وي4فيليپس 1991در سال ، مبادرت

.]7[ نمودنـد تصاوير متوالي بـا هـم از مقايسه CNV محدوده

بـا اسـتفاده از نـرم 1999و همكـاران وي درسـال5اسكينبرگ

را با قطر ديسك نوري مقايسه كـرد CNV قطر خاصافزاري 

گيـري انـدازه بـرايو همكاران وي6برگر 2000در سال.]8[

ــاحت ــتانهاز CNV مس ــدهاي آس ــين ش ــك تعي ــط پزش توس

من. استفاده كردندمتخصص  طقـه بر اساس آستانه بدسـت آمـده

در.]9[ در نظـر گرفتـه شـد CNV به عنوان هايپرفلورسانس 

صفحه مشبك از جنس استات بـر روي تصـاوير،بررسي ديگر

در CNVبدين ترتيب تغيير محدوده. عروق نگاري منطبق شد

ــي گشــت  ــل بررس ــوالي قاب ــاوير مت ــال.]10[ تص 2006درس

ــرنكين ــر7ب ــتفاده از فيلت ــا اس ، ب ــاران وي ــلو همك و8زوب

مبـادرت بـه مشـخص كـردن9جريان بردار گراديان مـار روش

CNV در.]11[روي تصاوير عروق نگار كردندبر اما تـاكنون

هـاي بكـار رفتـه روش تـايج آمـارينه،بررسي هاي انجام شد

. گزارش نشده است

معرفـي روشـي كمـك تشخيصـي بنابراين هـدف ايـن مقالـه

.با دقت كافي است CNVاي براي تعيين مساحت رايانه

و-1  روش اجرامواد

توســـط CNV تصـــوير از بيمـــاران مبـــتلا بـــه12تعـــداد

 10ديرهنگـام در فـاز افتالموسكوپ جاروبگر ليزري هـم كـانون 

شدوسيانين سبز عروق نگاري ايند با.تهيه تصاوير بدست آمده

و بـا اسـتفاده از نـرم 256×256در اندازه 11تيف فرمت ذخيره

 
4-Philips 
5-Sickenberg 
6-Berger 
7-Brankin 
8-Sobel 
9-Gradient vector flow snake 
10-Late phase 
11-Tiff 
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الگـوريتم هـاي سـپس.مورد بررسي قرار گرفـت1مطلب افزار

شد CNVمناسب براي بخش بندي  و اجرا ).1شكل(نوشته

بالگوريتم مراحل انجام-1شكل  CNVنديبخش

محـدوده منطقـه،در تصاوير ديجيتـال پزشك متخصص سپس

 بـــا موشـــواره بـــا كمـــك نـــرم افـــزارهايپرفلئورســـانس را 

Imagenet2000TM بدسـت بـا نتـايج نتـايج اين.تعيين نمود

توسط روش آمـاري مناسـب مـورد پيشنهادي آمده از الگوريتم

. مقايسه قرار گرفت

ــه ــنايي زمين ــرات روش و تغيي ــويز ــايوجــود ن ــروق نگاره  ع

بنـدي بـه دقت اجراي مرحله بخـش بر روي2ايندوسيانين سبز

به همـين منظـور در ايـن. آستانه گذاري تاثير مي گذارد روش

و يكنواخت سازي تغييرات مقاله روش هايي براي كاهش نويز

به شرح زير اتخاذ گرديد . روشنايي زمينه

 كاهش نويز2-1

. في با توزيع گوسي اسـت تصاوير بدست آمده شامل نويز تصاد

براي كاهش نـويز در ايـن مقالـه از روش فيلتـر وينـر تطبيقـي

اين فيلتر با كاهش نويز جزئيات تصوير با فركانس. استفاده شد

ايـن روش مبتنـي بـر تخمـين. كند بالا مانند لبه ها را حفظ مي

ايـن. هاي مجاور هر پيكسل است پيكسل پارامتر هاي آماري از

.]12[طه زير بدست مي آيد تخمين از راب

)1(µ)),n(I(n
σ
νσµ),nw(n −
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ν، ــويز ــانس ن ــانسσوµواري و واري ــب متوســط ــه ترتي ب

اين فيلتر قبـل از اجـراي مرحلـه بخـش بنـدي بـر. موضعي است

فيلتـر. اعمال شـد CNVتصاوير بدست آمده جهت مشاهده بهتر 

منطقـه مـورد يـه يكبار فقط به قسمتي از تصوير يا ناحتطبيقي وينر 

 
1-MATLAB 
2-Indocyanine green (ICG) 

د3 بررسي دقيق از. اعمـال گشـت بر كل تصـويرگريو بار هـدف

بـر بررسي دقيـقه موردنطقم گذاريتاثير بررسيانجام اين مرحله، 

از.روي روند كاهش نويز بود  قلـه كميـت نسـبت به همين منظور

برحسـب نسبت قله سيگنال بـه نـويز.استفاده شد4سيگنال به نويز

log20)255/(دسي بل از  10 eσبدست مي آيـد كـهeσدر

مقـادير بدسـت آمـده توسـط. آن خطاي انحراف استاندارد اسـت

. ابي قرار گرفتيمورد ارز5زوجيتي روش آماري آزمون

 ريخت شناسيمرحله2-2

به دليـل تغييـرات ICGشدت روشنايي زمينه عروق نگارهاي

و ساير تغييـر روشـنايي. كنـد عوامل تغيير مـي تابش پرتو ليزر

بـه همـين. زمينه اجراي آستانه گذاري را دچار خطـا مـي كنـد 

منظور قبل از اجرا مرحله آستانه گـذاري جهـت اجـراي روش 

ايـن عملگـر. استفاده شد6هت-تاپاز عملگر ريخت شناسي

مي f(x,y)بر روي تصوير  :]13[كند طبق رابطه زير عمل

)2()( bffh o−=
وf در اينجا، است كه7يك عنصر ساختمانيbتصوير ورودي

به اندازه آن عملگر  بـر روي تصـوير ريخت شناسكه با توجه

. گردد اعمال مي

 مرحله بخش بندي2-3

و اصلاح عدم زم پس از كاهش نويز ر بـهينـه تصـوييكنواختي

در اين مرحلـه از روش. اجراي روش بخش بندي مبادرت شد

شد آستانه گذاري كمك .گرفته

، ضايعه نسبت به زمينه كنتراسـت ايجـاد CNVدر تصاوير حاوي

روش آستانه گذاري بـه منظـور بخـش بنـدي مـي توانـد. مي كند

روش هـاي آسـتانه گـذاري. براحتي ضايعه را از زمينه جـدا كنـد 

،]15[9هيسـتوگرام تغييريافتـه،]14[8موجود شامل حفـظ مومنـت 

3-Region of  Interest (ROI) 
4- Peak signal to noise ratio(PSNR) 
5-Pair t-test 
6-Top-Hat 
7-Structure element 
8-Moment preserving 
9-Histogram modification 

كاهش نوفه يكنواخت سازي آستانه گذاري
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و]17[2، آشكارسازي پيك مبتنـي بـر هيسـتوگرام]16[1تطابق لبه

عدم مزيت كليـه ايـن روش هـا.دنباشمي]18[3آنتروپي دو بعدي

در روش هـاي بـويژه زمان اجـراي طـولاني اسـت كـه ايـن امـر 

، 2005در سـالن منظور،به همي.شودمي ديده،به هنگام تشخيصي

5اتسـوي مبتنـي بـر روش سريع تـرو همكاران وي الگوريتم4لين

تاكنون اين الگوريتم براي كاربردهاي پزشـكي.]19[معرفي كردند

در ايـن. چشم به كار برده نشـده اسـت عروق نگاريبه خصوص 

بـراي اولـين بـار بـر روي تصـاوير تغييريافتـه اتسومقاله الگوريتم 

و مورد ارزيابي قرار گرفت عروق نگاري . اجرا

سطح خاكسـتري بـهL ييريافته، تصوير شاملتغ اتسودر روش

در ايـن الگـوريتم. طبقه بنـدي مـي شـودC1وCoدو كلاس 

را از رابطه زير بدسـتBυمعادله واريانس بين اين دو كلاس 

.]19[ آيد مي

)3(2)0(
)01(0
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kTB µµω
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مومنت جمع شونده مرتبـه صـفر كلاسـهايoωدر اين رابطه

CoوC1،kµمومنت جمع شونده مرتبـه اول هيسـتوگرام تـا

وkتراز  متوسـط كـل تـراز خاكسـتريTµ ام سطح خاكستري

كه رابطه واريانس در اين روش فرض شده. تصوير است است

و6بين كلاس نسبت بـه سـطح خاكسـتري مشـتق پـذير اسـت

:]19[ مساوي صفر است BCVمشتق مرتبه اول 

)4(
2

10)(
µµ +

−≡ kkf

.]20[ استفاده مـي شـود7از روش دوبخشي4براي حل معادله

حـاويκ0,κ2][ فاصله سطوح خاكستريدوبخشي، در روش

مي شودk1ريشه در نقطه مياني  كه.به دو نيم تقسيم فاصله اي

 
1-Edge matching 
2-Histogram-based peak detection 
3-Two dimension entropy 
4-Lin 
5 -Otsu 
6-Between Classes Variance (BCV) 
7-Bisection 

به فاصـله فعـال ريشه در نصـف. موسـوم اسـت8آن قرار دارد

جهـت بدسـت آوردنk=L−1تـاk=0كردن فاصله فعال از 

از ميـان نقـاط ميـاني. تكـرار مـي شـودlog2Lريشه به تعداد 

به عنوان BCVاي با كمينه مقدار تابع مشتقهبدست آمده، نقط

مي . گردد آستانه بهينه انتخاب

تعيـين بـراي هـر تصـوير در نهايت مقدار سطح آستانه مناسب

مـورد تصـوير سطح آستانه بدست آمده بـر روي مقدار. گرديد

ا شدنظر ورسـانس از زمينـه جـدا بنابراين منطقـه هايپرفل. عمال

م.دگردي ورسـانس بـر حسـب نطقـه هايپرفل در ادامه مسـاحت

به پيكسل بدست آمد بـراي ايـن. تبـديل شـد ميليمتر مربـعو

شامل لوله اي استونه اي پر از ايندوسيانين سـبز فانتومي ديلتب

مربعلي مترمي018/0به نحوي كه اندازه هر پيكسل. ساخته شد

.بدست آمد

 نتايج-3
ت قلـه نسـب، ابتـدا CNV روش بخـش بنـدي روند با توجه به

بدسـت آمـد كـه در جـدول شـده فيلتر تصاوير سيگنال به نويز

مي1شماره  مي. گردد ملاحظه نسـبت دهد كـه اين جدول نشان

فيلتـر وينـر تطبيقـي در صـورت اعمـال بـه قله سيگنال به نويز

تفاوت معني داري بر كل تصويريا مساحت مورد بررسي دقيق

زوجـي آزمون تـي به همين منظور از روش.=p)95/0( ندارد

. براي ارزيابي اين تفاوت استفاده شد

به اتسوبه منظور اجراي روش بخش بندي، الگوريتم تغييريافته

ــد 12 ــال شـ ــوير اعمـ ــكل. تصـ ــوير2در شـ ــه تصـ منطقـ

بـه. گـردد ورسانس كاملاً مجـزا از زمينـه، ملاحظـه مـي هايپرفل

از يك متخصص مجـرب منظور ارزيابي الگوريتم طراحي شده 

همـان تصـاوير را بـه طـور دسـتي CNVا شد تا حدود تقاض

تع. تعيين نمايد ين شـده توسـط متخصـص در ي ـتصوير مشـابه

مي2شكل  .)2شكل( گردد ملاحظه

8-Active interval 
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بل( PSNRنتايج مربوط به مقايسه-1جدول  تطبيقي فيلتر وينر) برحسب دسي

 اعمال فيلتر بر كل تصوير ROIاعمال فيلتر بر روي نمونه

169/3442/37

273/3249/35

278/3566/36

428/3413/34

500/3589/33

675/3931/35

770/3681/34

840/3898/35

935/3458/32

10 58/3420/35

11 41/3843/35

12 41/3407/41

ب: الف-2شكل جدمحدو: تصوير اصلي،  تغييريافته اتسوتوسط روش آستانه گذاريه تعيين شدهدمحدو:ه تعيين شده توسط پزشك

.سه شدندمقاي داده هاي تكرارياين پارامترها در دو دسته تصوير توسط روش آناليز

و يك مشاهده-2جدول )مساحت بر حسب ميلي متر مربع(تصوير12درگر مساحت هاي بدست آمده توسط الگوريتم پيشنهادي

 نمونه
 مساحت

 نمونه
 مساحت

 الگوريتم پيشنهادي پزشك لگوريتم پيشنهاديا پزشك

186/1523/16718/1029/11

243/174 58/94865/1060/4

357/694/4923/683/5

418/3238/331008/1541/8

584/3722/421104/313/3

621/4930/161252/1610/17

جب الف
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پز اتسومقايسه روش-3جدول درتغييريافته با )مساحت بر حسب ميلي متر مربع(تصوير12ورسانس در تعيين مساحت منطقه هايپرفل شك

 انحراف استاندارد متوسط

54/1396/9 تغييريافته اتسوتعيين مساحت به روش

31/1411/10 تعيين مساحت توسط پزشك

آبــا توجــه بــه نتــايج آنــاليز آمــاري،)3و2جــدول( مــدهبدســت

ــونفروني ــ1ب ــتلاف معن و روش اخ ــك ــين روش پزش ي داري ب

و مسـاحت منطقـه اتسوگذاري آستانه تغيير يافته در تعيين محدوده

.<p)05/0( هايپرفلورسانس مشاهده نگرديد

و-4  نتيجه گيري بحث
به اينكه احتمال نابينايي در بيماري استحاله وابسـته بـه با توجه

له وابسته به استحا سن ماكولا از نوع اگزوداتيو بيشتر از بيماري

عروق تازه تشكيل اندازه.غيراگزوداتيو استسن ماكولا از نوع

پـسيروند بهبودي بيماراطلاعات بسيار مهمي در مورد شده 

ين محققـ. دهـد ار پزشك متخصص قـرار مـي در اختي از درمان

به اندازه گيـري مسـاحت   تاكنون با روش هاي مختلف مبادرت

.اند نموده عروق تازه تشكيل شده كوروئيدي

از،و همكاران وي2سايتو 1995در سال عروق تازه تشـكيل نشت

در طبيعينسبت به زمينه تشكيل شده كوروئيدي   مقايسه شـد، امـا

عروق تـازه تشـكيل اندازه گيري اندازهآماري ارزيابي گزارش اين

، 2006در سـال.]22[ مورد بحـث قـرار نگرفـت شده كوروئيدي

عـروقو همكاران وي مبادرت به انـدازه گيـري محـدوده برنكين

گيــري بـه منظـور انـدازه.نمودنــد تـازه تشـكيل شـده كوروئيـدي 

اسـتفاده گراديان مار جريان برداراز روش مساحت در اين گزارش

مين روش با محاسبهيا.شد نيك ر آغـازيروها در كل تصـويدان از

جرين. گردد مي ميان توسط معادلات انتشار تعميان بردار گراديروي

ر محاســبهيان در لبــه تصــويــافتــه در هــر دو جهــت بــردار گرادي

مياي به عنوان در ادامه نقطه. گردد مي رزي در نظـر گرفتـهك نقطه

 
1-Bonferroni  
2-Saito 

ن مي نيشود كه هم و هـم دريروهـاي سـلونوئيروهاي چرخشي دي

در. دو طرف آن برابر باشند همچنين آنها بيان داشتند كه اين روش

نتـايج بهتـري از خـود نشـان3مرزهاي فعال مقايسه با روش هاي

و همچنـين عدم مزيت اين روش زما. دهند مي ن بر بودن آن اسـت

راچند ا.بايد از قبل تعيين نمود پارامتر ج بدستين گزارش نتايدر

ج بدست آمده توسط متخصـصيتم اعمال شده با نتايآمده از الگور

. گزارش نشده استآماري نتايج سه شده است، امايمقا

ازاين مقالهدر  بـراي تغييـر يافتـه اتسـو روش، براي اولين بار

ق نگـاري ورسانس در تصـاوير عـرو منطقه هايپرفل بخش بندي

انتخـاب ايـن روش بـه منظـور دليل. استفاده شده استشبكيه

، زمـان سادگي اجـرا،ورسانس از زمينهفلي منطقه هايپرجداساز

افـزاريبه همين منظور نرم.و قابليت تطبيقي آن است بر نبودن

به منظور ارزيابي اين روش،. بر اساس اين الگوريتم نوشته شد

ورسانس بـا مقـادير بدسـت پرفلمقادير مساحت هاي ناحيه هاي

آن.آمده توسط پزشك متخصص مقايسه شـد  نتـايج حـاكي از

كه روش  قابليت استفاده در مراكز درمـاني تغييريافته اتسواست

زيرا در اين روش تصاوير برخلاف روش هـاي ديگـر. را دارد

به چنـدين كـلاس تقسـيم مـي گـردد آستانه در. گذاري تصوير

.نه بـا دقـت مناسـبي تعيـين مـي گـردد نتيجه مقدار سطح آستا

منطقــه زيــاديتــوان گفــت ايــن روش بــا دقــت بنــابراين مــي

.كندمي از زمينه جداورسانس را هايپرفل

به اين مقاله به اينكه در گزارشات مربوط نتايج آمـاري با توجه

را.استناد موجود نبود قابل بنابراين نتايج حاصـل از ايـن مقالـه

يك نمي بـا امـا. از گزارشات ذكرشده مقايسه نمود توان با هيچ

 
3-Active contour 
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به نتايج فوق، الگـوريتم پيشـنهادي داراي دقتـي مناسـب توجه

.بنابراين قابليت بكارگيري در مراكز درماني را دارد. است

و قدرداني-5  تشكر
و معنوينويسندگان  مراتب سپاسگذار خود را از حمايت مالي

و مركز تحق و تكنولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران يقات علوم

ابراز مي دارند همچنين)ره(در پزشكي بيمارستان امام خميني 

نويسندگان برخود لازم مي دانند كه از خانم اكراد مسئول عروق 

در. تشكر كنند)ص(نگاري بيمارستان حضرت رسول اكرم 

در نهايت از جناب آقاي دكتر يكاني نژاد به دليل كمك هاي ايشان

و تشكر نمايندي دادهپردازش آمار .ها تقدير
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