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  دهیچک
 .اسـت یمهـم و ضـرور یاربسـ یـهقرن ایهـیمـاریو درمـان ب یصتشـخ یبـرا یـهمختلـف قرن هاییهضخامت لا یابیو ارز یریگاندازه

تواند بصـورت غیرتهـاجمی و غیرتماسـی از قرنیـه چشـم تصـاویر مقطعـی در مقیـاس میکـرون می) OCT(توموگرافی انسجام نوری
  بنـــدیگیـــر اســت، قطعــهوقــت ،هــای قرنیــهتعیــین لایـــهایـــن تصــاویر بــرای بنــدی دســتی کـــه ناحیــه ییاز آنجــا. تولیــد کنــد

هـای مختلـف بنـدی لایـههـای مهـم قطعـهدر این مقاله به بررسی روش. مطلوبِ پزشکان است ،تصاویر خودکارِنیمهو حتی  خودکار
بنـدی و تولیـد نقشـه ضـخامت، مقایسـه و پردازش، قطعـهها در سه بخش پیشاین روش. پرداخته شده است OCTر قرنیه در تصاوی
هـای مبتنـی بـر تبـدیل ها نشـان داد روشبررسی. بودتصاویر این نوع در ها حذف نویز و آرتیفکت پردازشهدف پیش. تشریح شدند

بـا سـرعت پـردازش و آسـتانه، قـادر اسـت  های مبتنی بـر گـرافروش مقایسه بادر  ،که با ساختار قوسی قرنیه هماهنگ است ،هاف
ی هـا افقی، بنـد قطعهدر  بـا ایـن وجـود، رویکـرد جدیـد هـوش مصـنوعی و یـادگیری عمیـق .استخراج کند را مرزهای دقیقی مناسب
در  پزشـکان چشمها ارائه بهینه اطلاعـات تصـاویر بـرای کمـک بـه هدف پژوهش .است کرده بازی را در تحلیل این نوع تصاویر ا تازه

 خودکـارِ ، کـه نیازمنـد پـردازشِهـاتوان گفـت تولیـد نقشـه ضـخامت لایـههای قرنیه است؛ بنابراین میتشخیص بهتر و درمان آسیب
  . های کمتری به آن پرداخته شده استخروجی مهمی است که در پژوهش است، سطح مقطعای از تصاویر ِهمجموع

  ها کلیدواژه
هـای قرنیـه، پـردازش های قرنیه، تعیین مـرز لایـهتشخیص لایهقرنیه،  OCTتصاویر  یبند قطعه، )OCT(توموگرافی انسجام نوری 

 .یههای قرنتصاویر قرنیه چشم، نقشه ضخامت لایه
 

 مقدمه ۱
ــوری ــجام ن ــوگرافی انس ــوژی توم ــا  )OCT( 1تکنول ــار مقطعی  ینگ

های حدود دو دهه قبل معرفی شده است و در سال همدوسی نوری
یـک روش  OCT. ایجاد کرده اسـت یپزشک چشماخیر انقلابی در 

بالا از  جزئیاتتصویربرداری غیرتهاجمی و بدون تماس است که با 
سـطح یک تصـویر چشم سر عصب بینایی  و 2قرنیه، شبکیه، کروئید

از دامنـه زمـانی  OCTپیشرفت در تکنولـوژی . کندفراهم میمقطع 
هـای شـبکیه و لایـه و سریعتر ترامکان بالقوه مطالعه دقیق، طیفی به

                                                 
1 Optical Coherence Tomography=OCT 
2 Choroid 



 
 120 ها یهضخامت لا یینو تع) OCT( یانسجام نور یتوموگراف یردر تصاو یهقرن یها یهلا یبند قطعه یها روش یبررس

، OCTتکنولـوژی  در مسـیر توسـعه. ]۱[ استفراهم کرده قرنیه را 
حاصـل شـبکیه، کروئیـد و قرنیـه  و بافـتِاز ساختار  شناخت بهتری

و ارزیـابی ضـخامت  یریگ انـدازه. و این روند ادامـه دارد استشده 
هـای قرنیـه های مختلف قرنیه برای تشـخیص و درمـان بیمـاریلایه

، فشــار خــون 2ادِمِ قرنیــه، ]۲[ )قرنیــهقــوز ( 1همچــون كراتوكونــوس
، 5، خشـکی چشـم4س انـدوتلیال قرنیـهفوک یستروفیدو  ]۳[  3چشم

نقـش بسـزایی  ]۳[و  ]۵[جراحـی انکسـاری و  ]۴[ 6رد پیوند قرنیه
های قرنیه برای دقیق ضخامت تمام لایه یریگ اندازههمچنین  .دارند

و تغییر مصرف اکسـیژن قرنیـه  7تجزیه و تحلیل تورم قرنیه، اسیدوز
هـای بندی دقیـق مرزهـای قرنیـه بـرای تولیـد نقشـهقطعه. مهم است

. ]۶[ های قرنیه نیز از اهمیت بالایی برخـوردار اسـتضخامت لایه
هـای بنـدی دقیـق و اسـتخراج مرزهـای لایـهاز این رو نیاز بـه قطعـه

ــه در تصــاویر  ــری  OCTقرنی ــذ اجتنابام ــه . اســت یرناپ از آنجــا ک
دقیق اسـت، گیر، وابسته به کاربر و گاهی غیربندی دستی وقتقطعه
از اهمیــت بســزایی برخــوردار  OCTبنــدی خودکــار تصــاویر قطعــه
ه و اطلاعـات داخـل یـقرن OCTیر برای اینکه مفهـوم تصـاو. است

 ۱مشـخص شـود، شـکل  اسـتاین تصاویر که از نظر پزشک مهـم 
قســمت الــف یــک نمونــه تصــویر مقطعــی قرنیــه کــه بــا اســتفاده از 

هایــدلبرگ واقــع در بیمارســتان رضــوی تهیــه شــده  OCTدســتگاه 
ای از مرزهـای قسـمت ب نمونـه ۱دهـد؛ و شـکل است را نشان می

ط به سـه لایـه مهـم قرنیـه از نظـر پزشـکان را تعیین شده دستی مربو
  .دهدنشان می

  
  )الف(

  
  )ب(

قرنیه تهیه شده توسط دستگاه  OCTتصویر ) الف ۱شکل 
مرز (نمایش مرز سه لایه مهم قرنیه )هایدلبرگ ب OCT یربرداریتصو

تصویر در  ))زرد(مرز اندوتلیوم  و )قرمز(، مرز بومن )آبی(اپیتلیوم 
  .بزرگنمایی شده

جهـت  یبنـد قطعههـای این ترتیـب، بررسـی و تحلیـل روش به
. های مختلف قابل بحث اسـتبهبود پردازش تصاویر قرنیه از جنبه
هـای علمـی انجـام شـده در ایـن به این منظور مقالـه حاضـر، تـلاش

آوردهای این مطالعـات، بـه زمینه را بررسی نموده و با تحلیل دست

                                                 
1 Keratoconus 
2 Corneal Edema 
3 Ocular Hypertension 
4 Fuchs Endothelial Dystrophy 
5 Dry Eye 
6 Corneal Graft Rejection 
7 Acidosis 

ــع ــک جم ــه ی ــال ارائ ــاربردی ازدنب ــدی ک ــای تشــخیص و روش بن ه
. اسـت OCTهای مختلـف قرنیـه در تصـاویر ارزیابی مرزهای لایه

های آن ارائـه در این مقاله ابتدا شرح مختصری از بافت قرنیه و لایه
؛ و سپس بـه معرفـی سیسـتم تومـوگرافی انسـجام )۲بخش (شودمی

رود برداری از این بافت به شمار میدر تصویر ای یژهونوری که ابزار 
در ادامه معرفی تصاویر قرنیـه، مـروری . )۳بخش ( شودداخته میپر

ــر روش ــار و ب ــردازش خودک ــای پ ــهنه ــده و  خودکار یم ــاویر ش تص
در سه زیر  ۴بخش . شوندهای مربوطه بررسی و مقایسه میخروجی

هـا را ای پردازشی و تولید خروجی آنهبخش این رویکردها و روش
 های یبنـد جمعبحـث و بیـان در بخـش آخـر نیـز بـه . دهـدارائه مـی

-جمـع. شـودهـای مختلـف پرداختـه مـیحاصل از مقایسه پـژوهش
هــا بــا هــدف ارائــه خروجــی مناســب بــرای کمــک بــه پزشــک بنــدی

گیــرد کــه ایــن خروجــی در بســیاری از مــوارد متخصــص انجــام مــی
  .های مختلف قرنیه استمربوط به تولید نقشه ضخامت برای لایه

  های آنقرنیه و لایه ۲
نیه بافت شفاف و بدون رگی است که در بخش جلویی کره چشم قر

مســئولیت  8اشــکی حفــاظتی بــه همــراه لایــهایــن بافــت . قــرار دارد
در یـک . ]۷[ بر عهـده داردسطح انکساری قدامی چشم را  عملکرد

کـه از قطرعمـودی آن  اسـتمتـر میلـی ۱۲فرد بالغ، قطر افقی قرنیه 
 ۱۱قطـر قرنیـه در راسـتای عمـود (متـر بیشـتر اسـت میلـی ۱حدود 
کـه بـه اسـت متـر میلـی ۵/۰ضخامت آن در مرکـز حـدود ). مترمیلی

ضخامت محیط قرنیـه (یابد افزایش می یجتدر بهسمت محیط قرنیه 
لایـه مشـهور دارد  ۵قرنیه انسان  .]۸[ و ]۷[ )متر استمیلی ۱برابر 
بـا ( 9بافـت پوششـی یـا اپیتلیـوم: خـارج بـه داخـل عبارتنـد از که از

 11، اسـتروما)میکـرون ۱۵( 10، بومن)میکرون ۵۰ضخامت متوسط 
و انـدوتلیوم ) میکـرون ۱۰( 12، غشـاء دسـمه)میکرون ۵۰۰حدود (
 13ی دیگــری بــه نــام لایــه دوآ همچنــین لایــه.  ]۸[) میکــرون ۵(
ساختمان و عملکـرد . ]۹[شده است   تازگی در قرنیه انسان کشف به
  :توان به صورت زیر خلاصه کردلایه مذکور را می ۶

کــه  اســتاولــین ســد در برابــر محــیط بیــرون  :اپیتلیــوم -الــف
شـود و نقـش مهمـی در همـوار کـردن توسط لایه اشکی پوشیده می

سطح قرنیه نقـش مهمـی در . طح قرنیه بر عهده داردهای سناصافی
سطح هوا و لایه اشکی به همـراه قرنیـه . قدرت انکساری چشم دارد

بافـت . کننـدزیرین، دوسوم کل قدرت انکساری چشم را تـأمین مـی
. روز تکامـل و تـرمیم یابـد ۱۰الـی  ۷این ناحیه قادر است در مدت 

غشـاء پایـه . دهـدیدرصـد ضـخامت قرنیـه را تشـکیل مـ ۵این لایه 
 . ]۷[میکرومتر ضخامت دارد  ۰۵/۰تقریباً  14اپیتلیوم

                                                 
8 Tear Film= TF 
9 Epithelium= EP 
10 Bowman's layer= BL 
11 Stroma= ST 
12 Descemet’s Membrane= DM 
13 Dua's layer 
14 Epithelial Basement Membrane 
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اسـتروما قـرار  بعـد از اپیتلیـوم و پـیش ازبومن  لایه :بومن -ب
ــراکم . دارد ــه از ت ــویی خــش بایــن لای اســتروما کــه فاقــد ســلول جل
قرنیـه اسـت و  دهنده شـکلاین لایـه . ]۷[ شده است ایجاد باشد یم

ایـن  ،در صورت آسـیب ؛استمیکرومتر  ۱۵ ضخامت آن در حدود
پـر مـی 1شود و محل آسیب توسط بافـت اسـکارنمی لایه باز تولید 

 .]۷[ شود
دهـد استروما عمده ضخامت قرنیه را تشکیل می :استروما -ج

درصد ضخامت قرنیه مربوط به این لایـه اسـت  ۸۵الی  ۸۰و تقریباً 
 .]۹[ و ]۶[ است 2کلاژنکه عمدتاً حاوی آب و 

ــدوتلیوم :غشــاء دســمه -د ــه ان و شــفاف و کشســان  غشــاء پای
بخشـی از ایـن بافـت قبـل از تولـد و بخـش دیگـر پـس از آن . است

میکرومتـر افـزایش  ۱۰تـا  توانـد یم با افـزایش سـنو  شود یمتولید 
از تولـد  پـیش ید شـدهتولسه میکرومتر .  ]۷[ ضخامت داشته باشد
بافـت حالت نواری شکل و لایه لایـه دارد ولـی در مقیاس الکترونی 
 . ]۷[ دارد ایشکل و غیر لایهساختار بی تولیدشده پس از تولد

وجهــی غیرقابــل  ۶هــای انــدوتلیال مجموعــه ســلول :انــدوتلیوم - ه
 .  ]۱۰[تقسیم است که وظیفه حفظ محتوی آب قرنیه را به عهده دارد 

بـین غشـاء دسـمه و  ،چهـارمین لایـه از بیـروناین  :لایه دوآ) و
 در واقع ایـن .میکرون ضخامت دارد ۱۵ تقریباًو استروما قرار دارد 

کـه در جریـان یـک آیـد شده قرنیه به حسـاب مـی  ثبتششمین لایه 
 .]۱۱[ بخش استروما کشف شد و تمیز کردنقرنیه  اهدایعمل 
هــای مختلــف قرنیــه در چشــم از لایــه بــرای بررســی ســلامت 

اسـتفاده ) تومـوگرافی انسـجام نـوری( OCT یربرداریتصودستگاه 
بـرداری اجزای ساختمان قرنیه و یک نمونه تصـویر ۲شکل . شودمی

OCT هـای مرز لایه ب ۲همچنین در شکل . دهداز آن را نشان می
  .ه شده استاصلی در تصویر سطح مقطع قرنیه نمایش داد
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تصويرسطح مقطع قرنيه

 
 یینتع یبرا یهسطح مقطع قرن یرو تصو یهقرن های یهلاساختار  ۲شکل 

  یاصل های یهلا

                                                 
1 Scar Tissue 
2 Collagen 

  OCTبررسی تکنولوژی سیستم  ۳
ــا  ــوری ی ــوری یــک  ینگــار مقطعتومــوگرافی انســجام ن همدوســی ن

ــه توســط  ــوژی تشخیصــی اســت ک تصــویربرداری پزشــکی و تکنول
. ]۱۲[اســت  توســعه یافتــه ۱۹۹۱و همکــارانش در ســال  3هوانــگ
 هـایییـک ابـزار تشخیصـی اسـتاندارد بـرای بیمـار OCTسیسـتم

ایـن . ه استچشم است که تأثیر چشمگیری بر علوم این حوزه داشت
از سـاختار بافـت را بـا  یبعد سـهتواند تصویر مقطعـی و دستگاه می

ــه دهــد ــاس میکــرون ارائ ــی در مقی ــا  ۱دقــت تصــویر آن . دقت  ۱۵ت
این . کندمیکرون است، و تجسمی از مورفولوژی بافت را فراهم می

بازتابیـده یـا متفـرق شـده را ) فروسرخ(تکنولوژی پرتو مادون قرمز 
-تواند بصـورت زمـانمی OCTتصویربرداری . کندمی یریگ اندازه

ـــرای  واقعـــی انجـــام شـــود و روشـــی غیرتهـــاجمی و غیرتماســـی ب
 . ]۱۳[تصویربرداری است 

ــویربرداری  ــتم تص ــک سیس ــی OCTی ــا م ــد ب ــعتوان  یآور جم
از ) در راسـتای عمـق بعدی یکسیگنال بازتابیده (اِسکَن  Aتعدادی 
تصـاویر (اسـکن  Bمجـاور، ) جهـت جـانبی(های عرضـی موقعیت
نمـایش داده  ۳در شـکل مشـابه آنچـه ، سطح مقطـع چشـم یدوبعد
نمایی از چگـونگی تولیـد تصـاویر  ۳شکل  .]۳[ را تولید کند )شده

OCT طور کـه از تصـویر اسـتنباط مـیهمان. دهدقرنیه را نشان می
تواننـد اطلاعـات هـا نیـز در واقـع مـیاسـکن Bای از شود مجموعـه

چشم را در سه راسـتای طـول و عـرض و عمـق در اختیـار  یبعد سه
  .قرار دهند

 
شده از فرد سالم با استفاده از  یهته یهقرن یرنمونه تصو یک ۳شکل 

  :یدلبرگها OCT یربرداریتصو یستمس

)Spectralis HRA+OCT-Heidelberg Engineering( ،پیکان 
 منحنیدر . است) بالا سمت راست( یردر تصو B-scansسبز مربوط به 

نشان داده شده  B-scan از یعمود A-scan یک )یینسمت راست پا(
  .است

ی در حـوزه آشکارسـازیدر ابتـدا مبتنـی بـر  OCT های یستمس
را لیـزر های جدید، تأخیر زمانی بازگشـت نـور زمان بودند اما روش

کنند می یریگ اندازهتوسط تبدیل فوریه و طیف تداخلی سیگنال نور 
. شـوندفوریه شـناخته مـی ی حوزه OCT ؛ و بنابراین به عنوان]۱۰[

OCT سـنج یفطهـای مبتنـی بـر سـتمفوریه با سی ی حوزه )OCT 

                                                 
3 Huang 
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 یفرکانسـجـاروب های مبتنی بر و یا سیستم) 1طیفی/ ی فوریهحوزه
)OCT قادر است تا تصـویربرداری ) 2منبع جاروب/ فوریه ی حوزه

 ی حـوزههای ای نسبت به سیستمسابقهرا با حساسیت و سرعت بی
دیـــد کلـــی از تصـــویربرداری  ۴شـــکل . ]۱۴[زمـــان انجـــام دهـــد 

ــی ــرار م ــار مخاطــب ق ــوری را در اختی ــوگرافی انســجام ن ــدتوم . ده
ارائـه  ۱در جـدول  OCTهای سه نوع فنـاوری ای از ویژگیخلاصه

 .شده است

  حوزه ي فوريه
 (سريع تر و دقيق تر)

 شماتيك حوزه فوريه /  طيفي

 حوزه ي زمان OCTانواع

 شماتيك حوزه فوريه/  منبع جاروب

 OCTنام هاي تجاري توليد كننده دستگاه 

 
Carl Zeiss 

Zeiss 
Optovue 

Heidelberg Engineering 

  

 تولید و OCT انواع ):  OCT( یانسجام نور یتوموگراف ۴شکل 
   ؛Heidelberg دستگاه تصویر ؛تجاری کنندگان

  .) ]۱۴[ برگرفته از مرجع( یهنواع حوزه فورا یکشمات

  

 OCT یها دستگاه انواع  مقایسه ۱جدول 

زمان 
پردازش

سرعت 
یربرداریتصو

 *دقت
  منبع نور یربرداریتصو

روش 
 یربرداریتصو

OCT  

 یاربس
 بالا

طول موج ( یضباند عر یپهنا  کم  کم
  )۸۵۰کمتر از 

TD-OCT ** 

: طول موج( یضباند عر یپهنا  بالا  بالا بالا
 )نانومتر ۱۰۵۰نانومتر و  ۸۵۰

SD-OCT *** 

 یقجاروب از طر یک،باند بار  بالا یاربس  بالا یاربس  کم
۱۰۵۰: طول موج( یعوس یفط

  )نانومتر ۱۳۰۰ یانانومتر و 

SS-OCT **** 

* Resolution
** Time-Domain Optical Coherence Tomography=TD-OCT
*** Spectral /Fourier Somain Optical Coherence Tomography =SD-OCT
**** Swept Source /Fourier Domain Optical Coherence Tomography =SS-OCT

  

ــالقوه تصــویربرداری  ــرای درک کاربردهــای ب ــودار OCTب ، نم
دقت و عمق تصویربرداری ایـن سیسـتم را در  ۵ شکلارائه شده در 

ــتگاه ــا دس ــه ب ــکمقایس ــتفاده در کلینی ــورد اس ــر م ــای دیگ ــای ه ه
  3کـانونتصویربرداری میکروسکوپِ هـم. دهدنشان می یپزشک چشم
و عمـق نفـوذ بسـیار کمـی در بافـت ) میکرومتر ۱(بسیار بالا  دقت

ــیش از ( ــر ۱۰۰ب ــد تصــویربرداری فراصــوت . دارد) میکرومت هرچن

                                                 
1 Spectral / Fourier Domain OCT= SD OCT 
2 Swept Source / Fourier Domain OCT=SS OCT 
3 Confocal  Microscopy 

اما کیفیت و دقـت تصـویر  متر را داردعمق تصویربرداری چند میلی
توموگرافی انسجام نوری شکاف بین این دو را پـر . در آن بالا نیست

توسط پهنای بانـد منبـع نـور مـورد  OCTدقت محوری در . کندمی
چشم بـه راحتـی از نظـر . شوداستفاده برای تصویربرداری تعیین می

اسـت و دقـت ایـن تکنولـوژی  OCTتابش نور در دسترس دستگاه 
ــاً نــوری ت برابــر بــالاتر از تصــویربرداری فراصــوت  ۱۰۰تــا  ۱۰قریب

این است  OCTنقطه ضعف اصلی تصویربرداری . استاندارد است
شود و عمـق های بیولوژیکی بسیاری پراکنده میکه نور توسط بافت

در حالت کلی بـا توجـه . کندمتر محدود میمیلی ۲ یباًتقرنفوذ را به 
تـوان بـه صـورت کیفـی  فـت میدر نفـوذ بـه با OCTبه محـدودیت 

 توانـد یم OCTهای با عمـق کـم،  نتیجه گرفت که در تصویربرداری
هـای سفارشـی مـدل .]۱۴[ نمـایش دهـدبهینه  بصورترا جزئیات 
مـدل . شـوندبا کیفیت و دقت بالاتر نیـز سـاخته مـی OCTدستگاه 

با یک میدان بـزرگ دیـد، طبش، حساس به ق PS-OCT4سفارشی 
      .]۱۵[ قادر است تصاویری با سیگنال به نویز بسیار بالا تولید کند

100μm 1m 1cm 10cm

1mm

100μm

10μm

1μm

IMAGE PENETRATION (log)

Confocal  Microscopy

Optical Coherence 
Tomography

High Frequency

Ultrasound

Standard Clinical

R
ES

O
LU

TI
O

N
 (l

og
)

CT / MRI / PET

  
 یها با دستگاه OCT یربرداریدقت تصو یسهمقا نمودار ۵شکل 

 . ]۱۴[ برگرفته از مرجع یگرد یربرداریتصو

  قرنیه چشم OCTپردازش تصاویر  ۴
کـه در زمینـه  OCTبا بررسـی مطالعـات پیشـین مبتنـی بـر تصـاویر 

اپیتلیــوم، بــومن و (یــه هــای قرنبنــدی و تعیــین مرزهــای لایــهقطعــه
توان نتیجه گرفت که بصـورت چشم انجام شده است می) اندوتلیوم

بخـش ). ۶شـکل (گیـرد کلی این فرآیند در سه بخش کلی انجام می
قرنیه که شامل حـذف نـویز  OCTپردازش تصاویر اول مرحله پیش

؛ بخـش )توضیح بیشتر در زیـر بخـش بعـدی( شودمی 5و آرتیفکت
های مشابه و ها با بافتبندی که شامل تفکیک لایهدوم مرحله قطعه
ها است؛ و بخش سوم تولید نقشـه ضـخامت کـه استخراج مرز لایه

ای از تصــاویر مقطعــی چشــم بــه منظــور شــامل آنــالیز مجموعــه
هـای مختلـف و مربـوط بـه ضـخامت لایـه یبعد سهاستخراج نقشه 

داری آشکارسازی این تغییـرات در کـل سـطح مربـوط بـه ناحیـه دیـ
هـای انجـام هـا و پـردازشدر ادامه بـه مـرور پـژوهش. شودقرنیه می

                                                 
4 Polarization Sensitive OCT 
5 Artifact 



 
برازندهبهزادویبجستانیقاسم صادق،یمشهد ینرگس طباطبائ،یلانیسمانه ا 123

مــورد اســتفاده قــرار  تــاکنون ۲۰۰۲شــده در هــر بخــش کــه از ســال 
ها و نکات کلیدی برخـی ویژگی ۲جدول . شودپرداخته می اند گرفته

از این مجموعه را بصورت خلاصه ارائـه  تر برجستههای از الگوریتم
  .  ها در هر زیر بخش ارائه شده استتر الگوریتمشرح دقیق. دهدمی
 

  
  چشم    یهقرن یانسجام نور یتوموگراف یرمراحل پردازش تصاو ۶شکل 

  

  قرنیه OCTپردازش تصاویر های پیشروش ۴-۱
هــای یــک سیســتم پــردازش اولــین و یکــی از مهمتــرین بخــشپــیش

حاوی نـویز سـاختاری ناشـی  OCTتصاویر . پردازش تصویر است
دهـد که کیفیت تصویر را کاهش می هستند یربرداریتصویستم از س

نـویز  نـوع ایـن. )، الـف۷شـکل ( کنـدو آنالیز تصویر را پیچیده می
ــه هــای خــاص اســاس مشــکل موجــود در شناســایی دقیــق مــرز لای

بنـدی باعث قطعـه تواند یم است و OCTمختلف قرنیه در تصاویر 
 OCTبرخـی از تصـاویر  یـنبر اعلاوه . ]۱۶[شود نادرست مرزها 

هـا نیـز گیرند که آنهای افقی و مرکزی قرار میتحت تأثیر آرتیفکت
شوند از این رو کاهش اثـر مرزها می یصدر تشخباعث ایجاد خطا 

آرتیفکـت مرکـزی، . شـودبنـدی مـیها باعث نتایج بهتـر در قطعـهآن
ه بـه علـت آرتیفکت اشباع عمـودی اسـت کـه در اطـراف مرکـز قرنیـ

دهـد کـه دوربـین خطـی س قرنیـه رخ مـیأهای بازگشتی از ربازتاب
برای حذف آرتیفکت مرکزی و افقی در . کندسنج را اشباع میطیف

هـا و سـطرها تحقیقات به ترتیب از نمـودار شـدت میـانگین سـتون
معمولاً تمـام روش. ]۱۶[و  ]۱۵[ و ]۳[و  ]۲[ استفاده شده است
پیشنهادی در مطالعات شامل یـک مرحلـه  OCTهای آنالیز تصویر 

 . پردازش قبل از انجام هرگونه مراحل پردازش اصلی استپیش
قرنیـــه بـــا نســـبت  OCTاز تصـــاویر  ییها نمونـــه ۷در شـــکل 

سیگنال به نویز کم و نسبت سیگنال به نویز بالا و آرتیفکت مرکـزی 
تــر بــه علــت کیفیــت بــالا ۷تصــاویر شــکل . نشــان داده شــده اســت

تـر، فاقـد آرتیفکـت های قدیمینسبت به مدل یربرداریتصوسیستم 
هـــای هرچنـــد بـــا بـــالا رفـــتن کیفیـــت دســـتگاه. باشـــندافقـــی مـــی

رسـد حـذف نـویز در همـه جـا لازم نیسـت یبه نظر م یربرداریتصو
، اما  تصاویر سطح مقطعی قرنیه که مربوط به )قسمت ب ۷شکل (

شـوند، بیشـتر از مرکـز چشـم و مرکـز مردمـک مـی دورترهایی مکان
حـول مرکـز  کـه هـاو آن )۷قسمت الف شـکل ( شوند یمدچار نویز 

  . )۷قسمت ج شکل (شوند یمهستند دچار مشکل آرتیفکت 
  
  

  
  )لفا(

  
  )ب(

  
  )ج(

) SNR( یزبه نو یگنالبا نسبت س یهقرن یراز تصاو ییها نمونه ۷شکل 
. بالا SNR یهقرن یرتصو) ب. (کم SNR یهقرن یرتصو) الف. (متفاوت

  یمرکز یفکتبا آرت یهقرن یرتصو) ج

بنـدی های حذف نـویز کـه در قطعـهبرخی از الگوریتم ۲جدول 
OCT از جملـه . دهـداند را نشان میقرنیه مورد استفاده قرار گرفته

توان به حذف نویز با استفاده از فیلتـر میانـه و ها میروش ترین یجرا
ــود ــ. ]۱۸[ و ]۱۷[ و ]۲[ گوســی اشــاره نم ــه عن ــه ب روش وان نمون

بـر روی  ]۲[ارائـه شـده در مرجـع  بـا فیلتـر گوسـی نـویزاثـر حذف 
قرنیه تهیه شده در بیمارستان رضوی اعمـال شـد کـه  OCTتصویر 

پارامترهـای  معمـولاً. نشان داده شـده اسـت ۸خروجی آن در شکل 
پنجره و سیگمای روش حذف نویز فیلتر گوسی بـا توجـه بـه مقـدار 

 ]۲[خطـا و با سعی  گاه پژوهش و هرنویز تصاویرِ استفاده شده در 
نکته مهم در استفاده از ایـن فیلتـر آن اسـت کـه علـی . آید یمبدست 

. ها حفـظ شـوندمرزهای لایه المقدور یحت، رقم هموار شدن تصویر
بنابراین از آنجایی که این مرزها بیشتر در جهت افق حضـور دارنـد، 

اسـتفاده شـده  بعـدی یکها از یک پنجره فیلتر ردیفی برای حفظ آن
بـه  ۱۰و سـیگمای  ۱×۳۰ور را بـا پنجـره روش مـذک ۸شکل . است

نـویز  کاهش اثرتصویر اعمال کرده است و توانسته است همزمان با 
   .را حفظ کند ی اصلیها یهلامرزهای کلی  ،یا لکهشدید 

  
  )الف(

  )ب(
تصویر حذف نویز با استفاده از  فیلتر ) تصویر اصلی ب) الف  ۸شکل 

    ۱۰راف معیار و انح ۳۰در ۱پایین گذر گوسی با پنجره 

حذف نويز
رتيفكتآحذف
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هــای طــور کــه اشــاره شــد مشــکل دیگــری کــه در سیســتمهمــان
شـود انعکـاس مرکـزی نـور تصویربرداری با کیفیت نیز مشـاهده مـی

از آنجایی کـه ایـن . قسمت قوس قرنیه است ینتر برجستهمعمولاً از 
، حـذف ایـن اسـتناحیه در واقع بخشی از ناحیـه مـد نظـر پزشـک 

یک نمونـه از  ۹شکل . ردازش مهم استپها از تصویر پیشانعکاس
یابی آرتیفکت مرکزی با استفاده از نمودار شـدت میـانگین موقعیت
الگوریتم اعمال شده بـر روی ایـن تصـویر . دهدها را نشان میستون

در ایـن روش بعـد از . اسـت ]۳[مبتنی بر روش ارائه شده در مرجع 
یـک  بـه عنـوان پـیش فـرض  گیری ستونی بر روی تصـویر،میانگین

ــه آرتیفکــت مرکــزی انتخــاب  ســوم وســط تصــویر ــوان ناحی ــه عن ب
، حرکـت از آن هناحیـایـن سپس با یافتن حداکثر مقـدار در . شود یم

شـود و در هـر مکـان نقطه به سمت راست و چپ نمـودار آغـاز مـی
شود؛ بیشتر بودن تفـاوت از حداکثر مرکز انجام میمقایسه با مقدار 

هـای تخریـب شـده یک مقدار آستانه تعیین کننـده مختصـات مکـان
 .توسط نور شدید انعکاسی است

  
 OCTآرتیفکت مرکزی در تصویر  یابی یتموقعاز  یا نمونه ۹شکل 

  قرنیه 
یابی آرتیفکـت مرکـزی، معمـولاً ایـن ناحیـه در پس از موقعیت

جـوار یـابی نقـاط هـمش حذف شده و با اسـتفاده از درونپردازپیش
 .]۳[ شـونداین ناحیه تخمین زده می مرز لایه در هایناحیه، پیکسل
های بعدی تواند مرتبط با پردازشمیپردازش تا حدودی بخش پیش

تر شده و تغییـر کنـد؛ بـه عنـوان مثـال در پـژوهش تر یا سادهپیچیده
شـود بنـدی اسـتفاده مـیالگـوریتم یـادگیری بـرای قطعـهکه از  ]۲۱[

-پردازش نیز در حین یادگیری سیستم آموختـه مـیفرآیند پیش عملاً
 .شود

  قرنیه OCTتصاویر  قطعه بندی هایروش ۴-۲
قرنیـه، عمـل  عِسـطح مقطـ پس از حـذف نـویز و آرتیفکـت تصـویرِ

 های یـهلایق بندی دققطعه. شودها در تصویر انجام میشناسایی لایه
تواند به تشخیص قرنیه بسیار مهم است زیرا چند میکرومتر خطا می

بندی، يـک تصـوير بــه چنــد در مسأله قطعه. ]۲[اشتباه منجر شود 
عملیـات افـراز بـه . شـودزيرمجموعـه بـدون همپوشـاني تقسـیم مـی

 دار یمعنـبخــش  یـکشـود کـه هــر زيرمجموعــه انجام مـي یا گونه
جــنس و یـا تواند بـا سـطوح هــممیاین بخش . را ارائه دهدتصوير 

با توجه به خواص فیزیکـی قرنیـه، . ]۲۲[ بافت همگن تعریف شود
، با نسبت سیگنال آید یمبه دست  OCTتصاویری که با استفاده از 

بنـابراین اسـتخراج مـرز . ]۶[همـراه اسـت  1به نویز کم و ناهمگونی
هــای قــوی در ایــن تصــاویر چــالش بزرگــی اســت و تــلاش دقیــق و

                                                 
1 Non-Homogeneities 

بنـــدی خودکـــار و هـــا بـــرای قطعـــهبســـیاری در طراحـــی الگـــوریتم
ـــهن ـــت خودکار یم ـــده اس ـــام ش ـــه انج ـــدگی . تصـــاویر قرنی و پیچی

نبودن قطعات مورد نظر، در این تصاویر موجب شده  یفتعر خوش
وارد  بــا کــه یطور بهواقــع شــود  قبول قابــلهــای تعــاملی نیــز تــا روش

و  ]۵[ یابـدکردن نظر مـوردی پزشـک در الگـوریتم، دقـت افـزایش 
یر بصـورت تعـاملی به هـر حـال بررسـی تعـداد زیـادی تصـو. ]۱۸[

شـود؛ های خودکار تـرجیح داده مـیممکن نیست و بطور کلی روش
حتی اگر لازم باشـد برخـی پارامترهـای خـاص در ابتـدای عملیـات 

 .]۲۲[شود دهی بندی توسط کاربر مقدارقطعه
بنـــدی خودکـــار و هـــای قطعـــهای از روشدر ادامـــه مجموعـــه

 OCTهـای قرنیـه در تصـاویر برای تعیین مرزهای لایه خودکار یمهن
هـای تشـخیص توان گفـت از روشبطور کلی می. بررسی شده است

و  ]۱۹[ 3مبتنی بر آسـتانه های، روش]۲۴[و  ]۲۰[ و ]۱۸[ 2کانتور
-و روش، ]۲۵[ 4)سطوح همتـراز(های مجموعه سطح ، روش]۴[

-بـرای قطعـه ]۲۳[ و ]۲۲[ و ]۱۶[ و ]۱۵[ 5های مبتنی بـر گـراف
 .بندی تصاویر قرنیه چشم استفاده شده است

بندی قرنیه بـا روشی خودکار برای قطعه ]۲۳[لی و همکارانش 
-و الگوریتم برازش چندجملـه 6استفاده از ترکیب کانتور فعال سریع

ایـن رویکـرد بـه شـدت بـه . پیشنهاد کردنـد 7ای مرتبه دومچندجمله
انتخاب صحیح کانتور اولیه بسـتگی دارد کـه لازم اسـت نزدیـک بـه 

-یتم مـرزایـن الگـور. باشـد) هامعمولاً لبه(ویژگی تصویر مورد نظر 
ــی ــدوتلیوم را بدســت م ــومن و ان ــوم، ب ــای اپیتلی ــا و . آورده گراگلی

بـــرای الگـــوریتم ) خودکار یمـــهن(یـــک رویکـــرد  ]۲۰[همکـــارانش 
قرنیـه بـرای یـافتن نقـاط  OCTدر فریم تصـاویر   8تشخیص کانتور

اپیتلیوم و اندوتلیوم و ردیابی کانتور پیکسل قرنیه توسط پیکسـلی از 
این الگـوریتم بـه شـدت بـه . این دو نقطه با معیار وزن مطرح کردند

وم و انــدوتلیوم بســتگی انتخــاب مناســب نقــاط اولیــه در مــرز اپیتلیــ
-داشت و کوچکترین خطا در این بخش نتایجی اشـتباه را ارائـه مـی

هـای داخلـی نبـود علاوه بر این، الگوریتم قادر به تشخیص لایه. داد
  .دادو تنها مرزهای اپیتلیوم و اندوتلیوم را تشخیص می

اپیتلیـوم، بـومن، اسـتروما، (بندی پنج مرز لایه قرنیه برای قطعه
بــا اســتفاده از  ]۶[، ایکــل و همکــارانش )دســمه و انــدوتلیوم غشــاء

، یـک 9اسـپلاین سـازی ینهکمقیچی هوشمند پیشـرفته و یـک انـرژی 
 این روش از نمایش مبتنی بر فاز. پیشنهاد کردند خودکار یمهنروش 

تصــویر بــه عنــوان هزینــه محلــی بیرونــی، بــه جــای گرادیــان تصــویر 
کنـد؛ کـاملاً خودکـار نیسـت و نیـاز بـه دقـت بـالایی از استفاده مـی

این روش بـه دلیـل حضـور . بندی دقیق داردتعامل کاربر برای قطعه
کند فقط قسـمت مرکـزی قرنیـه را گیر است و تلاش میکاربر وقت
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. بنـدی کنـدگنال به نویز را دارد، قطعـهکه عموماً بالاترین نسبت سی
ــز  ]۴[الســاوی و همکــارانش  ــا اســتفاده از یــک نی ــد ب تــلاش کردن

اســتخراج  پــنج لایــه را بصــورت خودکــار ،OCT تر یــقدقسیســتم 
 یلتـرو ف یآسـتانه گـذار بـا روش یـهماسـک قرنبـا تولیـد  هـا آن. کنند
سـپس  .محدوده مرزهای اپیتلیوم و اندوتلیوم را تعیین کردنـد ،یانهم

 با مسطح کردن تصویر مبتنـی بـر ایـن مرزهـا و اعمـال روش آسـتانه 
مرزهـای میـانی  ،یبنـد قطعه یبـراو تنظـیم ماسـک  یبصورت محلـ

 ریکبـا یـهقوس قرن ،یانیم های یهلامرز  یبرا. دندآورقرنیه را بدست 
مسـطح  یومبـر مـرز انـدوتل یمبتنـ دیگـرو بـار  یتلیـومبر مرز اپ یمبتن
ــاظر محــل  ،و پــس از کشــف مرزهــا شــود یم محــور  یمــرز رومتن

ــان  ؛]۴[ شــود یم شناســایی ،یاصــل یرتصــو در یعمــود ــز در پای نی
و تـابع  یمحلـ یهـا پنجرهبدست آمده با اسـتفاده از   یانیم یمرزها

ای در مطالعــه .شــوند یم یمبــاز تنظــ ،مرتبــه دو یا چندجملــهبــرازش 
و تبـدیل هـاف  1از تشـخیص پیـک ]۲۸[دیگر، ایکل و همکـارانش 

بنــدی تصــاویر دو بعــدی بــه طــور خودکــار بــرای قطعــه 2یافتــه یمتعم
ــد ــدی تصــاویر دوبعــدی هــا بعــد از قطعــهآن. اســتفاده کردن  یــکبن

روش  ینا در آن پژوهش. کردند یدرا تول یهاز قرن یبعد سه یبازساز
 یـلفرد سالم نشان داده شد و بـه دل ۳از  یرمجموعه تصو ۳ یبر رو

ــا یفیــتک ــا، یرتصــاو یینپ ــدتأمــورد  یجنت ــرار نگرفــت یی شــن و  .ق
از مدل مبتنی بر آستانه برای تشخیص مرز قـدامی  ]۱۹[همکارانش 

هـا قـادر این روش در مقایسه با دیگر پـژوهش. قرنیه استفاده کردند
توجـه بـه  بـاروش آسـتانه . به شناسایی دقیق سطح خلفی قرنیه نبود

اخیـر نیـز  یهـا پژوهشدر  اش یمحاسـباتساده بودن و هزینه پـایین 
با کیفیـت  OCTچرا که با تولید تصاویر  گیرد یمفاده قرار مورد است

ــر در دســتگاه هــای سفارشــیِ ضــوح بیشــتری مرزهــا و ،OCT بهت
هـای قرنیـه افـراد ز این فن برای مقایسـه لایـها ]۲۹[پژوهش . دارند
  . استفاده کرده است ،افراد دارای قوز قرنیه وسالم 

ــال  ــوی، روش۲۰۱۱از س ــای ق ــراف و ه ــه گ ــر نظری ــری نظی ت
بنـدی بهتـر برای دستیابی به قطعـه) سطوح همتراز(مجموعه سطح 

تصـویر مبتنـی بـر  یبنـد قطعههـاي روش. مورد بررسـی قـرار گرفـت
دهنــد بــه نمــایش مــی گــراف، مســئله را بــه صــورت گــراف 

یـک مجموعـه از رئـوس متنـاظر بـا   طوري که
ها یا نواحی در فضـای بیانگر پیکسل تواند یمکه  استارکان تصویر 

ــالمجموعــه E. اقلیدســی باشــند ــا ای از ی هــای کــه جفــت اســته
ــی ــم متصــل م ــه ه ــایه را ب ــوس همس ــازدمشــخص رئ ــال . س ــر ی ه

ــاظر   دارد کــه یــک کمیــت را  یــک وزن متن
ایــن کمیــت براســاس خاصــیت بــین دو رأس . کنــدمــی یریگ ازهانــد

گـراف بـر  سـپس. شـود یم تعیـین) لبه(متصل شده توسط یک خط 
. ]۲۲[ شــوداســاس معیارهــاي خــاص بــه چنــدین بخــش افــراز مــی

کـه  3پویـا یسـینو برنامهاز نظریه گـراف و  ]۱۸[لاروکا و همکارانش 
بنـدی مرزهـای سـه لایـه قرنیـه یک روش خودکار است بـرای قطعـه
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اپیتلیـوم، (این روش سه مرز کلینکی مهم لایه قرنیـه . ردنداستفاده ک
نتــایج ایــن پــژوهش بــا . کنــد یمبنــدی را قطعــه) بــومن و انــدوتلیوم

ناظران دستی تنها برای ناحیه مرکزی قرنیه توافق خـوبی داشـت کـه 
روبلز و همکارانش . در آن بالاترین نسبت سیگنال به نویز یافت شد

بندی سه مرز قرنیه اصـلی بـر برای قطعه یبعد سهیک رویکرد  ]۲۶[
. روی تصاویر قرنیـه مـوش بـا روش مبتنـی بـر گـراف مطـرح کردنـد

شبکیه  OCTکه برای تصاویر  4های برش گرافها با روشروش آن
بحـث در مـورد مسـائل . باشدشبکیه طراحی شده است، سازگار می

ن وجــود نــدارد و مربــوط بــه نــاهمترازی بــین تصــویر در مقالــه ایشــا
  . گیردبندی دو بعدی را در نظر میاعتبارسنجی فقط مرحله قطعه
بنـــدی مجموعـــه ســـطح ، قطعـــه]۲۵[ویلیـــامز و همکـــارانش 

-بندی و بدست آوردن خودکـار مـرزرا برای قطعه )طوح همترازس(
بنـدی این تحقیق نتایج قطعـه. های قدامی و خلفی قرنیه ارائه دادند

. کنـدشود مقایسـه مـیرا با آنچه که توسط یک ناظر دستی انجام می
هــایی از ایــن دســت، بــا ایــن حــال ایــن روش، در مقایســه بــا روش

ــامز و همکــارانش  و ســال بعــدد. ســرعت نســبتاً مناســبی دارد ویلی
ــود یــک روش قطعــه ]۱۷[ بنــدی بــر اســاس بــرش گــراف بــرای بهب

هـا روش سـپس، آن. بنـدی پیشـنهاد کردنـدسرعت و کـارایی قطعـه
هـای را بـرای بازسـازی نقشـه 5هـای ژنتیـکتئوری گراف و الگوریتم

کـدام از ، هـیچمتأسـفانه. ]۲۷[قرنیه گسترش دادند  یبعد سهسطح 
بـا نـواحی  درتصـاویر را  مـؤثرتوانند به طـور های فوق نمیالگوریتم

هایی که توسط منـابع مختلفـی از و یا آن 6نسبت سیگنال به نویز کم
اند، مـدیریت ها مانند آرتیفکت افقی و مرکزی خراب شدهآرتیفکت

 هـایی کـه از نظریـه گـراف یـا مجموعـه سـطحهمچنـین روش. کنند
  .  های محاسباتی بالایی دارندکنند هزینهاستفاده می

بنـدی مـدل مخلـوط های قطعهاز روش ]۲[ربانی و همکارانش 
بنـدی ، برش گراف و مجموعه سطح بـرای قطعـه)GMM( 7گوسی

بـا . اسـتفاده کردنـد OCTخودکار سه مـرز لایـه قرنیـه در تصـاویر 
-هـا نقشـهبندی مرزها در تصاویر سـطح مقطـع، آناستفاده از قطعه

های ایجاد شده توسط این مرزهـا را بـه ضخامت لایه یبعد سههای 
میانگین و انحراف معیار میزان ضخامت بـرای افـراد . ت آوردنددس

ــاطق مرکــزی ــه کامــل در من ــال، اســترومال و قرنی ــال در اپیتلی ، 8نرم
تمرکـز (را محاسـبه کردنـد  12و گیجگاهی 11، بینی10، تحتانی9فوقانی

در این پژوهش، مرزهایی شناسـایی ). چشم 13بر روی مرکز مردمک
ی شـده بـه طـور دسـتی توسـط دو بندشده خودکار با مرزهای قطعه

ــایج کمــی نشــان داد کــه روش  ــه مقایســه شــد و نت متخصــص قرنی

                                                 
4 Graph Cut 
5 Genetic Algorithms 
6 Low Signal to Noise Ratio (SNR) 
7 Gaussian Mixture Model=GMM 
8 Central 
9 Superior 
10 Inferior 
11 Nasal 
12 Temporal 
13 Pupil 
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GMM هـای بـرش گـراف و مرزهای مـورد نظـر را نسـبت بـه روش
 . کندتنظیم سطح با بهترین دقت محاسبه می

یـک رویکـرد  ]۳[در تحقیق اخیر دیگری ژانـگ و همکـارانش 
ــرز ــع م ــرای تقطی ــد ب ــا اســتفاده از تصــاویر جدی ــه ب ــه قرنی هــای لای

هـــا از تشـــخیص لبـــه آن. تومـــوگرافی انســـجام نـــوری ارائـــه دادنـــد
کــه در واقــع نــوعی تشــخیص لبــه تجمیعــی در راســتای (1سفارشــی

و تبـدیل هـاف بـرای  Savitzky-Golayسـاز عمود همراه با همـوار
اسـتفاده  هـا برای یافتن موقعیت مرز ،)تخمین قوس مرز لایه است

سـه  یبنـد قطعهکالمن برای اصلاح مرزها در  همچنین فیلتر. کردند
. اســتفاده شـده اســت) اپیتلیـوم، بــومن، انـدوتلیوم(مـرز لایـه قرنیــه 

بــه تصــادف  B-scanتصــویر  ۲۰بــر اســاس  ]۳[اعتبــار ســنجی در 
نشان داد که سه مـرز لایـه در  ،ها دادهکل  حجم ۶۰انتخاب شده از 
ثانیـه بـا میـانگین قـدر مطلـق  ۵۲/۰توانـد در عـرض هر تصویر مـی

دقـت  ایـن مقایسـه . بنـدی شـودقطعه μm ۴/۵خطای مرز لایه زیر 
نسبت به مرزهای دستی است کـه توسـط پزشـک بـرای ایـن بیسـت 

ــد یگذار نشــانهتصــویر  ــر آن. شــده بودن ــا از روی آزمایشــات معتب ه
براساس تصاویری از افراد سالم، تصاویر با کراتوکونوس و تصـاویر 

-بـرای دایـره) HT(نشـان دادنـد کـه تبـدیل هـاف  2با فلـپ لیزیـک
تر نشان های لایه قرنیه را دقیقتواند مرزمی) HTC) (هادوران(3ها

تصـویر   شدیدتواند نویز تر کالمن میاز سوی دیگر، فیل. نشان دهد
مـرز نهـایی را  شـکل ،اتتغییـر سـازگار شـدن بـا کند و بـا لحاظرا 

مراحـل مقالـه . نزدیکتـر شـود ها یـهلاهای واقعی به مرزو کند تنظیم 
است که ابتدا بـا اسـتفاده از  یبترت ینبه ابطور خلاصه شده  یحتشر

و سـپس در  آورد یمـحدود مکان مرز را بدست  ای یرهداروش هاف 
مـرز  های یکسـلپ ی،بازه مشخص با استفاده از روش تفاضل تجمع

هـدف  یـکحرکـت  یرمـرز مشـابه مسـ یـنحـال ا. آورد یمرا بدست 
 نبایـد کـه( حرکـت  یرن مسـیمرحله اصلاح ا یندر ا. متحرک است

ــهپالاتوســط ) باشــد یرمنطقــیغو  یرمعمــولغ یهــا جهششــامل   ی
در مـرز  یدشـد یزهـایاثـر نو یـبرتت یـنبـه ا. شـود یمانجـام  کالمن

کـه ( یواقعـ یو همزمان مرز به مرزها شود یمحذف  یاکم و  ها یهلا
ــم ب ــاراندر چش ــاً یم ــیخ لزوم ــوس و  یکنواخــت یل ــرهداق ــم  ای ی ه

یـک ابـزار   کنـد یمادعـا  ]۳[پـژوهش  .خواهد شد یک، نزد)نیست
ارائـه در یک محـیط بـالینی قابل اجرا  و با هزینه محاسباتی کم مؤثر

لازم به ذکر است که قدرت پردازشی سیستم اسـتفاده  داده است اما
در نیـز هـای ضـخامت نقشـهبـالا بـوده و  نسبتاًشده در این پژوهش 

  .انداین پژوهش تولید نشده
 اخیـر تصـاویر قرنیـه یبنـد هقطعدیگری که در  متفاوترویکرد 

هـای یـادگیری عمیـق شـبکهبا استفاده از  یبند قطعهآغاز شده است 
بدســت آمــده از نتــایج بــا الهــام از  ]۲۱[ســنتوز و همکــاران . اســت

 یا شـبکهآن شدند تـا  بر، انجام شده برای شبکیه چشم یها پژوهش
ایـن  .دهنـدمختلـف قرنیـه ارائـه  های یـهلاهای بافت یصتشخبرای 

                                                 
1 Customized Edge Detection  
2 Laser in Situ Keratomileusis Flap 
3 Hough transform Circles 

عصبی  یها شبکهرا که مبتنی بر  CorneaNetگروه پژوهشی شبکه 
است با حدود بیست هزار تصـویر  CUnetکانولوشنی تمام متصل 

 اند کردهآموزش داده و ارزیابی  ،اعتبار سنجی متقابل در شش تکرار
)6-fold-Cross-Validation( ]۲۱[ . یهـا دادهدر هر تکـرار کـل 

آزمـون یـا آمـوزش قـرار  یها دسـتهمربوط بـه یـک چشـم در یکـی از 
ــا همبســتگی تصــاویر  ــار  ،یــک چشــم یهــا دادهداشــته اســت ت اعتب

که هـر  آموزد یمدر فرآیند آموزش، شبکه . نکند دار خدشهارزیابی را 
پیکسل تصویر به کدام یک از سـه لایـه اپیتلیـوم، بـومن و یـا اسـترما 

دست یافته است % ۹۹این روش به دقت بیش از . ]۲۱[ تعلق دارد
آزمـون نیـز همگـی بـا یـک نـوع  یهـا دادهاما بایـد توجـه داشـت کـه 

ـــه  ـــابه تهی ـــق مش ـــه طری ـــتم و ب ـــدهسیس ـــرد و  اند ش ـــبکه عملک ش
CorneaNet نکتــه . بــرای پایگــاه داده دیگــری آزمــون نشــده اســت

 دیگری که لازم است در مواجه با نتایج دقیق و سـریع ایـن پـژوهش
در تصـاویر  ها یـهلا یگذار برچسـبلحـاظ شـود بحـث  ۲در جدول 

ــالای تصــاویر  یگذار برچســب .اســت ــداد ب ــلاًتع ــوریتم  عم ــا الگ ب
که  انجام شده است ،برازشیعنی روش مقاوم تکرار ِ  ،خودکار دیگر

البته خروجی آن بصورت دستی بـاز بینـی شـده اسـت و در صـورت 
افـق پـیش  هـر حـالبـه  .]۲۱[ بودن تصحیح شـده اسـت دار مشکل

ــزارش شــده  ــرد روشــن گ ــن رویک ــن روش ) ۲جــدول (روی ای و ای
کـه بـرای آن آمـوزش دیـده اسـت  یا محـدودهتوانسته است فراتـر از 

 .عملکرد مناسب از خود نشان دهد

  های قرنیهتولید نقشه ضخامت لایه ۴-۳
ــه ــد نقشــه ضــخامت لای ــه تولی ــه در تشــخیص از آنجــا ک هــای قرنی

ایـن دسـتیابی بـه بنـابراین کند نیه به پزشک کمک میهای قربیماری
عمـده کارهـای انجـام . از اهمیت بسـیاری برخـوردار اسـت ها نقشه

ضـخامت  یبعد سـههـای نقشـه ،شده قبلی پس از اسـتخراج مرزهـا
هـا لازم اسـت برای تولید ایـن نقشـه. اندنواحی قرنیه را تولید نکرده

کـرده و  یآور جمـعرا ای از تصاویر مقطعـی چشـم سیستم مجموعه
ها را در تمام این تصـاویر تشـخیص داده و مرزهـا را اسـتخراج لایه

های مختلف قرنیـه را کند تا بتواند نهایتاً یک نقشه از ضخامت لایه
شـود نـوع تصـاویر آنچه در این بخش مهـم مـی. در اختیار قرار دهد

سطح مقطع و تعداد تصاویری است که بـرای تولیـد نقشـه اسـتفاده 
-توانـد در جهـتبه عبارت دیگر تصاویر سطح مقطع مـی. شوندمی

) ۱۰شـــکل (هـــای مختلـــف و یـــا در یـــک جهـــت خـــاص باشـــد 
ــه یطور  به ــدی  ک ــاً دی ــهنهایت ــد یبعد س ــراهم کنن ــه را ف ــه قرنی . از لای

همچنین بنا به دقـت مـورد نظـر پزشـک و یـا امکـان تصـویربرداری 
تعـداد مناسـب ین کمترسریع و خسته نشدن چشم بیمار، لازم است 

. از این تصاویر را برای تولید یک نقشه قابـل اطمینـان اسـتفاده کـرد
ــر محــور  OCT یها دســتگاهبرخــی  ــز ممکــن اســت امکــان تغیی نی
و بنا بـه مقتضـیات پزشـکی  معمولاً. را نداشته باشند یربرداریتصو

مجموعــه بــرای تحلیــل ضــخامت قرنیــه چشــم، امکانــات دســتگاه، 
بـا مرکزیـت مردمـک چشـم تهیـه  متری یلیم ۶تا  ۵تصاویر از ناحیه 

  .شوندمی
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  عمودی) ب(افقی                                )  الف(

  
  درجه - ۴۵) د(درجه                     ۴۵) ج(

و نسبت آن با مرکز و  یهمقطع قرن سطح یرتصاوجهت  یشنما ۱۰شکل 
سطح  یرصوت یکفلش سبز رنگ مکان برش مربوط به . مردمک چشم

برش در  ینکه با چند ای یهناحسبز  یلو مستط کند یممقطع را مشخص 
  .آید یمسطح مقطع بدست  یرآن مجموعه تصاو

هایی که این نقشه را برای تشـخیص پزشـک از معدود پژوهش
 اشـاره کـرد ]۲[تـوان بـه کـار ربـانی و همکـارانش اند میتولید کرده

تصویر سطح مقطـع قرنیـه کـه  ۴۰ایشان با استفاده از . )۱۱شکل (
هـای ضـخامت را تولیـد انـد نقشـههمه در جهـت افقـی گرفتـه شـده

معتبـر بـه دلیـل کیفیـت پـایین  ییروتصـ اگـر عمـل،البته در . کردند
تولیـد  بـرای .شـده اسـتگذاشـته کنـار از فرایند تولیـد نقشـه  نبوده،

-رونیابی برای بازسازی نواحی بین سـطح مقطـعنقشه از عملیات د
هـای تولیـد در آن پـژوهش، نقشـه. های موجود استفاده شده اسـت

مقطع اسـت  سطح یرتصوشده مبتنی بر مرزهای بدست آمده در هر 
و بنــابراین نقشــه نهــایی تولیــد شــده بــا نقشــه ضــخامت اســتاندارد 

  .دیگری مقایسه نشده است
  
  

  
 یهقرن) الف: (فرد نرمال یکاز  یبعد سهضخامت  یها نقشه ۱۱شکل 
و بومن  یشده توسط مرزها یجادا یهلا) ج( یتلیوم؛اپ یهلا )ب( کامل؛

 ۵و  ۲برابر با  ییبا قطرها مرکز هم های یرهدانقشه  ینادر ( اندوتلیوم
  .]۲[) اندپنج ناحیه کلی تقسیم کرده، سطح چشم را به متر یلیم

هایی که برای تولید نقشه ضخامت لایـه اپیتلیـوم از دیگر تلاش
اشاره کرد کـه  ]۲۶[ و ]۲۵[توان به روش قرنیه انجام شده است می

تصویر سطح مقطع قرنیه قطری با مرکزیت مردمک  ۸با استفاده از 
 شـکل(چشم نقشه ضخامت لایـه اپیتلیـوم تخمـین زده شـده اسـت 

 از هــر تصــویرِ ،البتــه در پــژوهش اخیــر بــرای اطمینــان بیشــتر). ۱۲
روی پنج تصـویرِ  گیری یجهنتسطح مقطع، پنج نمونه تهیه شده و از 
بدسـت ، قطـره هـر بـ مربـوط نمونه، مرزها در تصویر سـطح مقطـعِ

 .]۳۱[آمده است 

 
                                            )ب(                                               )   الف(              

 ۸شامل ) pachymetry( یمتریاسکن پاک یالگو) الف ۱۲شکل 
 ی،مرکز یحکه نوا یهقرن یتلیالنقشه ضخامت اپ) ب. یاسکن شعاع
  .]۳۰[در آن مشخص شده است  یو تحتان یفوقان

ــژوهش ــه روزیکــی دیگــر از پ ــا درک  ۲۰۱۹ســال  هــای ب کــه ب
اپیتلوم، بـومن و اسـتروما را  های یهلا یها نقشه ،اهمیت تولید نقشه
 کاغـذروی . ]۲۱[ارائه شده اسـت  ۱۳شکل  در بدست آورده است

اســت امــا لازم اســت  1μmدر حــد  ســنتوز و همکــاران دقــت نقشــه
ــای مربــوط بــه تضــعیف ســیگنال و  ی دســتگاه حرکتــ یزنــونویزه
در آن پــژوهش از  .]۲۱[تصــویربرداری هــم در عمــل لحــاظ شــوند 

رویکرد تولید نقشه منطبـق اما استفاده شده  OCTتصاویر حجمی 
ایـن  .بر اسـتفاده از تصـاویر سـطح مقطـع در راسـتای عمـود اسـت

 )ب( )الف(

 )ج(
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مشـاهده مـی شـود و  ۱۳موضوع در نقشه نهایی تولیـد شـده شـکل 
ی استفاده شـده بـرای گذار برچسبعلت آن می تواند ناشی از روش 

ه بیانی دقیـق تـر، ظـاهرا برچسـب گـذاری مـرز ب. ها باشد یهلاتعیین 
لایه ها در تصاویر سطح مقطع راستای عمود مستقلا انجام شـده و 
. ارتباط این مرزها در راستای سطح مقطع افقی بررسی نشده اسـت

ی که تعیین مرز خـود در مورد تمام پژوهشهایمهم البته این موضوع 
ویر انجام می دهنـد را مبتنی بر تحلیل دو بعدی مجموعه ای از تصا

کـه ماهیـت -تولید نقشه ضخامت  و نهایتا با درونیابی کلی اقدام به
برجســته تــر شــدن ایــن . صــادق اســت ،مــی کننــد -ســه بعــدی دارد

تحلیـل تصـاویر بـا از آن رو اسـت کـه در  ]۲۱[ موضوع در پژوهش
لزوما نیاز به تبـدیل تصـاویر سـه بعـدی بـه دو روش یادگیری عمیق 

حاصل در نقشه نهـایی درراسـتای  بعدی نیست و بنابراین ناهمگنی
احتمالا ناشی از برچسب گذاری اولیه اسـت؛ یعنـی ) ۱۳شکل (افق

قـالات در مجموعـه م دست کم . سیستم اینگونه آموزش دیده است
تحلیـل  ءدر پـژوهش حاضـر، خـلابا رویکرد مهندسـی بررسی شده 

   .عدی برای تعیین مرزها و تولید نقشه کاملا مشهود استسه بُ
 

  
با  تولید نقشه ضخامت سه لایه اپیتلیوم، بومن و استروما ۱۳شکل 

  .CorneaNet [21]استفاده از شبکه یادگیری عمیق 

  ]۲۶[ و ]۲۵[ یهـا پژوهشدر مسلماً دقـت نقشـه تولیـد شـده 
 ]۲[که با تعداد تصاویر سطح مقطع کمتری است با پژوهش ربانی 

متفاوت است هر چند این تفاوت در مرکز مردمـک چشـم  ]۲۱[ و 
. کمتر خواهد بوددر دو پژوهش اول، ها به علت قطری بودن جهت

هـا از با این وجود لازم به ذکر است که بدست آوردن ضخامت لایـه
کننـد خـود دارای تصاویر سطح مقطعی که از مرکز چشم عبور نمـی

 ۱۴در تصـویر شـکل  شـده اغراقایـن خطـا را بصـورت . خطا است
 ایـده آلبه عبـارت دیگـر در حالـت . به وضوح مشاهده کرد توان یم

ها، رابر است با تفاوت شعاع آنب متحدالمرکزضخامت بین دو کره 

ــور  ماننــد ( کنــد ینمامــا در تصــاویر ســطح مقطعــی کــه از مرکــز عب
های های دایرهاین ضخامت فاصله شعاع) ۱۴در شکل   x=aصفحه

در  x=aصـفحه (شود که در صفحه سطح مقطـع می یمتحدالمرکز
فـاوت از هـایی متها، شعاعشوند؛ و این دایرهتشکیل می) ۱۴شکل 

  .دو کره دارند

  
            )        ب(                         )             الف(                     

 یربر تصاو یمبتن ها یهلاضخامت  یریگ اندازه یخطا یشنما ۱۴شکل 
ضخامت  ApD) ؛   الفکند ینمکه از مرکز چشم عبور  یسطح مقطع

 یقضخامت دق  AcDدر مقابل یرنوع تصاو ینشده در ا یریگ دازهان
  دو عمق  ینب یمشاهده ارتباط هندس) دو کره؛ ب ینب یهناح

هـای تشـکیل شـده در صـفحه  دایـره ۱۴به بیان دیگر در شـکل 
توانند ضخامت دقیق لایه بین دو گذرند میکه از مرکز چشم می 

هـا ع هـر یـک برابـر شـعاع یکـی از کـرهکره را نشان دهند چون شعا
این . است )AcD(باشد و تفاوت دو شعاع ضخامت لایه مابین می

تواننـد نمـی های تشکیل شـده در صـفحه در حالی است که دایره
هـای ایـن ئه دهنـد چـرا کـه شـعاعارا Eطه ضخامت درست را در نق

 عنوان بـهرا  ApDیـب ها متفاوت است و بنابراین تقرها با کرهدایره
قســمت ب هندســه  ۱۴شــکل . دهنــدضــخامت در اختیــار قــرار مــی
با بررسی روابط مثلثاتی حاکم، . دهدمربوط به این ابعاد را نشان می

ــین عمــق واقعــی و عمــق  ــاط ب ــدازهارتب ) ۱(شــده از رابطــه  یریگ ان
های مختلف قرنیـه آید که تفاوت آن دو در ضخامت لایهبدست می

همچنین در یک لایـه بـه خصـوص نیـز دور . تفاوت باشدتواند ممی
در مورد ضخامت . شودشدن از مرکز چشم موجب افزایش خطا می

 لایـــه اپیتلیـــوم، بـــا در نظـــر گـــرفتن ناحیـــه مـــد نظـــر پزشـــک  
)mm ۶=۲ ( و شعاع بیرونی قرنیـه بـینmm ۷٬۰۶  وmm ۸٬۶۶ 
 ۵۰ر حـــدود محـــدوده ضـــخامت اپیتلیـــوم کـــه دو  ،]۲۸[و  ]۲۷[

توان گفت خطا در حدود چند میکرومتر خواهـد میکرومتر است می
  ).اپیتلیوم در حدود ده درصدِ ضخامت(بود 

         )۱( رابطه
 فاصله تصویر سـطح مقطـع از مرکـز چشـم،  در این رابطه 

  ، )۱۴کـــره بزرگتـــر در شـــکل (شـــعاع لایـــه بیرونـــی قرنیـــه 
شــده در  گیری انــدازهضــخامت   و ضــخامت واقعــی و دقیــق

  .نسبت به مرکز چشم است تصویر سطح مقطع واقع در مکان 
امـا در  شـود یمدقت نقشه ضخامت بنا به نیـاز پزشـکی تعیـین 

افق، عمـود، (یشتر حتی از چهار تصویر سطح مقطع پ یها پژوهش
بـرای تولیـد نقشـه کـاربردی  هـم )با مرکزیت مردمـک -۴۵و + ۴۵

E

x = a

AcD
ApD

x = aOrigin

E
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-قابل ذکر است که دستگاه .]۳۴[اپیتلیوم قرنیه استفاده شده است 
وجـود دارنـد  3و ارب اسکن 2، پنتاکم1های تجاری نظیر اولتراسوند

ی مرکـزی چشـم در اختیـار که تنها ضخامت کـل قرنیـه را در ناحیـه
های داخلـی قرنیـه را تولیـد های لایهدهند؛ و نقشه ضخامتقرار می

تعیـین  ای از پیچیده بـودن ایـن فرآینـد وکنند که این خود نشانهنمی
بـه  Optovueدر عین حال نام تجـاری  . استاندارد سخت آن است

تازگی مدلی را ارائه داده است که نقشه ضخامت لایه اپیتلیوم چشـم 
در اختیـار  ۱۵را علاوه بر نقشه ضـخامت کـل قرنیـه مطـابق شـکل 

بـه نظـر  ]۳۵[با توجه به حامیـان و نویسـندگان مقالـه (دهد قرار می
 ]۲۶[ و ]۲۵[رسد مبنای این الگوریتم تجـاری، همـان پـژوهش می

آسـتانه  یروش ابتـدای و مبتنـی بـر یشـتر توضـیح داده شـدپباشد که 
  ).است

دو چشم،  یآن برا یتلیوماپ یهو لا یهنقشه ضخامت قرن یخروج ۱۵شکل 
  یبردار یرتصو یشده توسط دستگاه تجار یدتول

Avavti Optovue-angioVUE 

   گیری یجهنتبحث و  ۵
ــه  ــد مرحل ــردازش یشپهرچن ــه اشــاره شــد  OCTتصــاویر  پ چنانک

ایـن بخـش  معمـولاًه بـه بخـش پردازشـی باشـد، امـا وابست تواند یم
 هـای یفکتآرت یـابی مکـانو  یا لکـهشامل حذف یا کاهش اثـر نـویز 

شـدید قلـه قرنیـه  یهـا انعکاسموجود در تصویر است کـه ناشـی از 
از  یا عمدهبخش گفت  توان یم ۲با نگاهی مجدد به جدول . هستند
 یهـا دادهتهیه  سفارشی در OCT یها دستگاهاخیر از  یها پژوهش

 بـه دسـت هـای یخروج شـوند یمکـه موجـب  انـد کردهخود استفاده 
تولیـد  هـا آنافق مد نظـر . فقط جنبه پژوهشی داشته باشد ها آنآمده 
پیشـرفته  آتـی اسـت و چنـین  یافزارها سختمرتبط با  یافزارها نرم

در موجـود  OCT های یسـتمسروی کـاربرد چنـدانی  هایی یتمالگور
موجـود در مقایسـه بـا  های یسـتمس. د داشـتنـی نخواهمراکز درمان

 یتـاًنهاسفارشی کیفیت تصاویر خیلـی بـالایی ندارنـد و  های یستمس
حول مرکز قرنیـه بومن و استروما را سه لایه اصلی اپیتلیوم،  توان یم

  . استخراج کرد ها آناز 
 خوبی داشتند یبند قطعههای مبتنی بر گراف دقت در مجموع، مدل

این درحالی اسـت کـه  .بالا بوده است ها آنزینه محاسباتی هرچند ه

                                                 
1 Ultrasound 
2 Pentacam 
3 ORBscan 

ای بــا کــاهش زمــان محاســبات روش مبتنــی بــر تبــدیل هــاف دایــره
و  کوتاهترای لایه قرنیه را در زمان قابل ملاحظه ۳های توانست مرز

امـا بایـد توجـه داشـت کـه پردازنـده  ؛بنـدی کنـدبا دقت بـالا، قطعـه
ـــــژوهش ســـــری ـــــوده اســـــتفاده شـــــده در آن پ عتر از دیگـــــران ب

 تر کوتـاهزمانی بسـیار  ،در این میان یادگیری عمیق .)۲جدول(است
یک تصویر سـطح مقطـع دو بعـدی قرنیـه اعـلام  یبند قطعهرا برای 

یادگیری عمیق دو  های یتمالگورکرده است لاکن با توجه به ماهیت 
نکتـه اول آنکـه هرچنـد زمـان آزمـون بـرای . نکته حائز اهمیت است

ناچیز است اما زمان یادگیری سیستم طـولانی و قابـل  ها یستمساین 
وابسته به داده هستند  معمولاً ها روشملاحظه است ضمن آنکه این 

بسـزایی  یرتـأث هـا آنو نوع  و کیفیت تصـاویر آموزشـی در عملکـرد 
بـرای  ،در مراکـز درمـانی ها یستمسدر صورت استفاده از این .  دارد

نیازمند یـک دوره سیستم ه احتمال قوی رسیدن به عمکرد مطلوب ب
بــه ایــن . محلــی خواهــد بــود یهــا دادهحجــم مناســبی از آمـوزش بــا 

به این برآیند رسید کـه  توان یمهای انجام شده بنا به پژوهشترتیب 
واقعـی -زمـان آنـی یـاو بـالاتر  یها سـرعتبـا  ها یهلاپردازش دقیق 
 اغلـبدر  . خـود را نیـز داردخـاص هرچند ملاحظات  ممکن است
ــژوهش ــاپ ــا ،ه ــا مختلــف OCTکیفیــت تصــاویر  ب ــان تنه ، محقق
را ) بـومن و انـدوتلیوم، اپیتلیـوم(سه مرز مهم لایه قرنیـه اند توانسته

از ایـن رو شـاید بتـوان برخـی از . بصورت خودکـار اسـتخراج کننـد
ــا کیفیــت بــالاتر بــرای اخیــر هــای ارائــه شــده روش را در تصــاویر ب

تلاشـهایی کـه تـا کنـون در  .گر نیز استفاده کردهای دیاستخراج لایه
این زمینه انجام شده است روی تصویرهای برگرفته از سیستم هـای 

ممکـن اسـت ی درونـی قرنیـه هالایه این بودننازک  .سفارشی است
محلی داشته باشد کـه پیچیـدگی و زمـان ناگزیر های نیاز به پردازش

 . محاسبات را افزایش خواهد داد
های انجام شده تعداد کمـی پـس فت از میان پژوهشتوان گمی

هـای هـای ضـخامت لایـههای قرنیه، نقشهاز استخراج مرزهای لایه
. انـدرا تولیـد کـرده) اپیتلیوم، استروما و قرنیـه کـلمانند (مهم قرنیه 

این در حالی است که برای یک پزشک داشتن نقشه بـرای کمـک بـه 
ای از تصاویر سـطح مقطـع، درمان اهمیت دارد و پردازش مجموعه

هـای جدیـد بـا مسلماً خرید معدود دستگاه. چالش این بخش است
مـثلاً اضـافه شـدن (هـای موجـود تنها افزایش یک ویژگی به سیستم

هـای بزرگـی را بـه مراکـز درمـانی و نیـز هزینـه) تولید نقشه اپیتلیوم
ک توانـد بـا افـزودن یـکند که این هزینه میها تحمیل میبیمارستان

داری هـای قبلـی بـه شـکل معنـیو سوار کردن آن بر سیستم افزار نرم
انتخاب بهترین تعـداد تصـاویرِ سـطح مقطـع و تعیـین . کاهش یابد
ها با دقت مناسب برای ها، برای تولید نقشه ضخامت لایهجهت آن

بـا . تشخیص پزشک، موضوعی است که هنـوز جـای پـژوهش دارد
شـده پژوهشـی و امکـان در اختیـار  تولید یها نقشهتوجه به مقایسه 
پژوهشـی  ءیک خـلا رسد یمحجمی، به نظر  OCTداشتن تصاویر 

بـرای  OCTتصـاویر  یبعد سهتجزیه تحلیل  یها روشمهم بررسی 
بـه ایـن ترتیـب بـا در نظـر گـرفتن تغییـرات . است ها یهلاتعیین مرز 
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 تــری یواقع دقیــقِ یها نقشــهدو جهــت، ضــخامت در همــوار  نســبتاً
  .خواهد آمدبدست 

های قرنیه بـا اسـتفاده از بندی لایههای قطعهدر این مقاله روش
 مختلـفهـای ارائه روش منظور به OCTتصاویر برگرفته از دستگاه 

تـر و کـاهش زمـان پـردازش در تعیـین برای رسیدن بـه نتـایج دقیـق
ای از در ایـن پـژوهش مقایسـه. های قرنیـه بررسـی شـدمرزهای لایه

هـا، زمـان پردازشهای مورد مطالعه، پیشها، ویژگیهرویکردها، داد
خودکار بودن، و تولید نقشه ضخامت لایـه محاسبه، خودکار و نیمه

تشـریح و توضـیح . های پیشین، ارائـه شـدهای پژوهشدر الگوریتم
مخاطـب کمـک بـه  رویکردها در کنـار جـدول مقایسـه ارائـه شـده،

 لازم یبنـد جمعخـود نظـر و نوع تصـویر مـد  یطبنا به شراتا  کند یم
هــا، بــا وجــود تمــام تــلاش .را داشــته باشــد تحلیلــی و یــا کــاربردی

ــد قطعه ــا روشخودکــار جــایگزین پزشــک نمــی یبن هــای شــود، ام
هــا در ارائــه اطلاعــات بنــدی و توانــایی ایــن روشقطعــه یافتــهبهبود
گیـری ، کمـک چشـمتصـویربرداری های یستمسدر کنار ارتقاء  بیشتر

-هـای قرنیـه مـیدر تشخیص بهتر و درمـان آسـیب کانپزش چشمبه 
  .کند

  تقدیر و تشکر
بانی شده توسط بیمارستان یاین مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی پشت

است که تحت  ۳۲۱۰۰۲فوق تخصصی رضوی به شماره شناسایی 
ــوان  ــه"عن ــرداری از نقش ــوم(ب ــتگاه ) اپیتلی ــتفاده از دس ــا اس ــه ب قرنی
OCT" اسـتدر حـال اجـرا ) ع(امـام رضـا  المللـی ینبدر دانشگاه .

تصاویر ارائه شده در این پژوهش از بخش چشم بیمارستان رضـوی 
کارشناس محترم جناب آقـای مهـدی معتمـدی و  دریغ یبو با کمک 

نویسندگان مراتب تقدیر و  وسیله ینبد. همکارانشان تهیه شده است
ای معاونت پژوهشی بیمارستان رضوی بر ینمسئولتشکر خود را از 

پشتیبانی از این تحقیـق و در اختیـار قـرار دادن تصـاویر و همچنـین 
 .داردهمکاری کارشناسان بخش چشم آن مرکز ابراز می
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خود را در رشته  یکارشناس یلانیسمانه ا
امام رضا  یالملل یناز دانشگاه ب یپزشک یمهندس

ارشد خود را در  یاخذ کرده و دوره کارشناس) ع(
ن مخابرات در هما یشگرا - برق یرشته مهندس

در  یو یپژوهش یقعلا. دانشگاه ادامه داده است
   باشد یم یرو تصو یگنالپردازش س ینهزم
  

و  کارشناسی یمشهد یطباطبائ نرگس
برق  یارشد خود را در رشته مهندس یکارشناس

مشهد  یمخابرات از دانشگاه فردوس یشگرا
خود را   یدوره دکتر یلاتکرد و تحص یافتدر

 یانشگاه تکنولوژبرق  در د یدر رشته مهندس
 یارهم اکنون استاد یو). ۱۳۹۳(گذراند  یمالز

) ع(امام رضا  یالملل ینگروه برق دانشگاه ب
 یلتحل ی،پزشک یرپردازش تصاو ینهدر زم یو یعمده پژوهشها. باشد یم

 ینهمچن. الگو است یصوتشخ یگنالدستنوشته و پردازش س یصو تشخ
 یرضوع پردازش تصومغز، و مو یو مدل ساز یبه نقشه بردار یو

  .مند است علاقه یزن یکوانتوم
  

مدرک  ۱۳۸۴قاسم صادقی بجستانی در سال 
کارشناسی خود را در رشته برق و در سال 

مدرک کارشناسی ارشد و در سال  ۱۳۸۶
مدرک دکتری خود را در رشته مهندسی  ۱۳۹۵

ایشان . پزشکی گرایش بیوالکتریک دریافت کرد
المللی امام رضا  نعضو هیات علمی دانشگاه بی

نگری و آشوب با گرایش به تحلیل  بوده و زمینه علاقه وی سایبرنتیک، کل
  .است EEGسیگنال 

  
پزشک متخصص  هزاد برازنده نویریب

و فوق ) جراحی چشم(افتالمولوژی 
قرنیه و بیماری (تخصص سگمان قدامی 

اصلی ترین .است) های خارج چشمی
ن قوز فعالیت های وی پیوند قرنیه، درما

، جراحی مجاری )کراتوکونوس(قرنیه 
نزدیک (، رفع عیوب انکساری )کاتاراکت(اشکی، جراحی آب مروارید 
، لازک، لیزیک، کنترل فشار چشم، رفع )بینی، دور بینی، آستیگماتیسم

. حساسیت های چشمی، درمان عفونت چشم و تجویز عینک و لنزمی باشد
ی تخصصی و انتشار این آثار در از دیگر فعالیت های وی نگارش مقاله ها

برترین مجله های داخلی و خارجی، و همچنین شرکت در همایش های ملی 
بیمارستان فوق   وی هم اکنون در. و بین المللی به عنوان سخران بوده است

  .تخصصی رضوی و بیمارستان بینای مشهد فعالیت دارد



 
 132 ها یهضخامت لا یینو تع) OCT( یانسجام نور یتوموگراف یردر تصاو یهقرن یها یهلا یبند قطعه یها روش یبررس

 .کنونتا  ۲۰۰۲ هایسالهای پژوهشعمده در ه با استفاده از تصاویر توموگرافی انسجام نوری های مختلف قرنیبندی لایهقطعهالگوریتم های   ۲جدول 

ردیف
  /نویسنده اول

 انتشار سال
OCT  روش قطعه بندی پیش پردازش نمونه داده اندازهنوع و  ویژگی مورد مطالعه  

خودکار 
بودن، 

تولید نقشه
)نکات کلیدی(اعتبارسنجی 

زمان محاسبه، (یادداشت 
 )اطلاعات سیستم کامپیوتر

۱ 
  ) /Li(لی 

۲۰۰۲ 
]۲۳[  

  سیستم
Humphrey 

OCT  
830 nm  

  و
1310 nm  

  : در مد
  High speed  

رابط لایه اشکی و هوا، رابط 
لایه اپیتلیوم و بومن، رابط 

  نازک لایه
LASIK (laser in-situ 

keratomileusis)  
  رابطو  

cornea-aqueous  
مرزهای قدامی و خلفی (

 )قرنیه و مرز فلپ لیزیک
 

) OCT )830nm هایداده
بیمار  ۱۷چشم از از سی 

  و) قبل و بعد از لیزیک(
 OCT های داده

)1310nm ( از شش چشم
قبل و بعد از (از چهار بیمار 

  )لیزیک
  

استفاده از آستانه گذاری، 
 ورفولوژی و فیلترم عملگر

برای کاهش نویز پس زمینه و
 آرتیفکت حرکت محوری

ترکیب کانتور فعال سریع 
)FAC ( و الگوریتم برازش

 ای مرتبه دومچندجمله 
خودکار

بندی نشان داد که قطعه
- می OCTخودکار تصاویر 

تواند نتایج آناتومیک جراحی 
  لیزیک را ارزیابی کند

های مرکز قرنیه و ضخامت(
ضخامت مرکز فلپ با اندازه 

 ضخامتی توسطهای گیری
 سیستم تصویر برداری

 Ultrasonic(فراصوت
Pachymetry(  همبستگی

  )بالایی داشت

  درسیستم Matlab5.3 از
  Dell Dimension 4100 

workstation  
  استفاده شده است و  

 آنالیزهای آماری تحت ویندوز با
  JMP (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, v. 4.0.4)  
 .انجام شده است

۲ 
  )/Graglia(گراگلیا 

۲۰۰۷ 
]۲۰[  

OCT مرز اپیتلیوم و اندوتلیوم 
مربوط به  OCTهای داده

 تصاویری با کیفیت پایین
)OCT Radial Images( 

و فیلتر  ۱۰در  ۱۰فیلتر وینر 
  میانه

 الگوریتم تشخیص کانتور
نیمه 
خودکار

به طور دقیق روش پیشنهادی 
نتوانسته دو مرز اپیتلیوم و 

  بندی کندلیوم را قطعهاندوت
_____________ 

۳ 

  )/Eichel(ایکل 
۲۰۰۹ 

]۶[  
  

UltraHigh-
resolution 

OCT 
)SD -OCT( 

اپیتلیوم، : لایه قرنیه ۵مرز 
بومن، استروما، غشاء 
 دسمه، اندوتلیوم

فرد ۳از  OCT ای هداده

متعادل سازی هیستوگرام 
محدود  وضوحتطبیقی 

)CLAHE( ،عملگر 
مورفولوژی و محوشدگی با 

  فرمول گوسی
)Gaussian Blur(  

قیچی هوشمند پیشرفته 
)Enhanced Intelligent 

Scissors ( و کمینه سازی
اسپلاین  به کمک تابع انرژی

)energy minimizing 
spline (و روش بهینه سازی 

 جهانی

نیمه 
خودکار

 پیشنهادیعملکرد بهتر روش 
نسبت به قیچی هوشمند 

و قیچی ) EIS(پیشرفته 
 )IS(هوشمند 
  

ثانیه  ۲۰میانگین زمان محاسبه 
 ،است

  سیستم پردازشی یک رایانه
 dual core, 2.5 GHz   با  

2GB RAM  

 
   OCT = Optical Coherence Tomography      
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ردیف
  نویسنده اول

 انتشار سال
OCT  روش قطعه بندی پیش پردازش نمونه داده اندازهنوع و  ویژگی مورد مطالعه  

خودکار 
بودن، تولید 

 نقشه 

نکات (اعتبارسنجی 
 )کلیدی

زمان محاسبه، اطلاعات (یادداشت 
 )سیستم کامپیوتر

۴  
  )/Eichel(ایکل 

۲۰۱۰ 
]۲۸[  

 سیستم 
UltraHigh 

Resolution- 
OCT 

رابط لایه اشکی و هوا، 
رابط لایه اپیتلیوم و بومن، 

 LASIKرابط نازک لایه 
)laser in-situ 

keratomileusis ( و رابط
cornea-aqueous  

مرزهای قدامی و خلفی (
 )قرنیه و مرز فلپ لیزیک

فرد  ۱۲از  OCTهای داده
  سالم 

متعادل سازی هیستوگرام 
تطبیقی کنتراست محدود 

)CLAHE( ،عملگر 
مورفولوژی و محوشدگی با 

  فرمول گوسی

و تبدیل  قلهتشخیص 
 هاف تعدیل یافته

 خودکار

روش پیشنهادی قادر است 
- بندیخودکار قطعه به شکل

های دو بعدی و بازسازی 
سه بعدی قرنیه انسان را 

 ندتولید ک

ساعت زمان برده  ۸قطعه بندی حدود 
 Matlabاست با استفاده از نرم افزار 

  در یک رایانه قابل حمل 
 dual-core 2.5GHz   

اگر دستی این لایه ها تعیین می شدند (
ساعت از وقت یک  ۱۱۰حدود 

متخصص را لازم داشت یعنی حدودا 
 )دقیقه ۱۵هر تصویر برای 

۵  
  )/Larocca(لاراکا 

۲۰۱۱ 
]۱۸[  

 OCTسیستم 
Bioptigen  واقع در

Research 
Triangle Park 

NC،  
این سیستم از نوع 

OCT حوزه فرکانس
همراه با  طیفی است

آداپتور مربوط به قرنیه 

اپیتلیوم، : سه مرز لایه قرنیه
  اندوتلیوم و بومن

از هر دو  OCT تصاویر
 فرد سالم بالغ ۱۰چشم 

حجم کل داده های تصویر (
  )است ۶۰

  

رتیفکت افقی و کاهش آ
  مرکزی

با جاگذاری صفر و (
  )استفاده از فیلتر میانه

نظریه گراف و برنامه 
  نویسی پویا

 خودکار

سه مرز  این روش توانست
)اپیتلیوم، اندوتلیوم و بومن(

را در مرکز قرنیه تشخیص 
مرزها رااین روش دهند، اما 

بندی در سراسر قرنیه  قطعه
  نکرد

الگوریتم  میانگین زمان محاسبه برای
 ۱۳/۱نظریه گراف و برنامه نویسی پویا 

برای هر ) میلی ثانیه ۱۱۳۰(ثانیه 
، پردازش موازی با هشت استتصویر 

  ،)ترد(ریسه 
 bit-64در یک رایانه  Matlabنرم افزار 

Intel (R) Core (TM) i7   
CPU860  2.80با سرعت GHz  
   GB RAM 16و   

۶  
  )/Shen(شن 

۲۰۱۱  
]۱۹[  

سیستم اسکن گسترش
-SDیافته در عمق 
OCT  

  سطح قدامی قرنیه
۸(فرد  ۸از  OCTهای هداد

 )چشم
فیلتر میانه و  فیلترگوسی 

۵×۵  
  خودکار روش مبتنی بر آستانه

بندی در قطعه این روش
سطح خلفی قرنیه شکست 

  خورد
   Matlabبا استفاده از نرم افزار 

۷  
  Li /(۲۰۱۲(لی 

]۳۱[  

حوزه  OCTسیستم 
فوریه با دقت محوری 

5μm   در قرنیه  

دت قدرت ش مطالعه
روشنایی  افزایش یافته در 

 مرزهای مربوطه 

فراد سالم و دارای قوز قرنیه ا
 ۸از هر چشم ، )چشم ۲۴(

 1024تصویر قطری با دقت
axial-scans    از قطر

6mm  قرص چشم به مرکز
سه بار تهیه شده و مردمک 

   .استشده تکرار  

ق و میانگین گیری بین اانطب
تصویر از یک سطح  ۳

  ) زکاهش نوی(مقطع 

  روش مبتنی بر آستانه
  

  ،خودکار
تولید نقشه 
ضخامت لایه

و  اپیتلیوم
قرنیه با 
 ۸استفاده از 

تصویر قطری

بین بیماران قوز  تنها تفاوتِ
قرنیه و سالم سنجیده شده و 

بدست آمدهتفاوت معنی دار 
  . است

 ---------------  
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 ردیف
  /نویسنده اول

 انتشار سال
OCT  روش قطعه بندیپیش پردازش نمونه داده اندازهو  نوع ویژگی مورد مطالعه 

خودکار 
بودن، تولید 

 نقشه 

نکات (اعتبارسنجی 
 )کلیدی

زمان محاسبه، اطلاعات سیستم (یادداشت 
 )کامپیوتر

۸  
  )/Williams(ویلیامز 

۲۰۱۳ 
]۲۵[  

  سیستم 
Visante  

 AS-OCT  
(Carl Zeiss 
Meditec, 

Dublin, CA)
  حوزه زمان

سطح قدامی و خلفی 
  قرنیه

 AS-OCT B-scan    تصویر ۳۳
  های افراد سالم، از چشم
های افراد مبتلا به قوز قرنیه دو تصویر از چشم

 )کراتوکونوس(

حذف نویز، 
آرتیفکت 

مرکزی و عنبیه
  از تصاویر

 با مجموعه سطح
 پیش فرض لشک

(level set with 
shape prior) 

(CVWS)  
با  مجموعه سطح
 شکل و گرادیان
(CVWSe) 
 مجموعه سطح

)LS( 

  خودکار

و  CVWSبرتری روش 
CVWSe نسبت به دو روش

Chan Vese (CV)  و روش
به دلیل Shenمبتنی بر آستانه 

- سطح بالای توافق با قطعه
  بندی دستی

 )mean DSC >0.92(  

بندی سطوح قدامیخودکار که قطعهاولین روش 
دهد و و خلفی را در سراسر طول قرنیه نشان می

بندی بیماران مبتلا به علاوه بر این امکان قطعه
و  CVWSکراتوکونوس با استفاده از تکنیک 

CVWSe  ۸وجود دارد، میانگین زمان محاسبه 
    ،استثانیه  ±۱۰۲

  : مشخصات رایانه استفاده شده
PC, Intel Core i5-2320 CPU@3.00GHz 

  GB RAM 4.00 با    

۹  
  )/Robles(روبلز 

۲۰۱۴ 
]۲۶[  

 OCTسیستم 
Bioptigen 
(Bioptigen 

Inc., 
Durham, 

NC)  

اپیتلیوم، مرز تنظیم 
محلول نمکی، مرز لایه 
بومن و استروما، مرز 
اندوتلیوم و لایه خلفی 

  قرنیه 
(Endothelium-

Aqueous Humor 
Boundary)  

از هر دو چشم با ) موش(جونده  ۱۹از  تصاویر 
 های مختلف ضخامت قرنیهدرجه

)۳۴ AS-OCT(  
 )1000x100x1024 voxelsبا اندازه حجم (
موش ۵موش از یک نژاد دارای قرنیه ضخیم،  ۴

موش از یک  ۸از یک نژاد دارای قرنیه نازک و 
  نژاد دارای قرنیه بسیار نازک بودند

لتر انتشار فی
ناهمسانگرد 
  گرادیان

روش مبتنی بر 
 گراف سه بعدی

  خودکار

- خطای نسبی و دقت قطعه
کل ) تفاوت میانگین(بندی 
های قرنیه بین اندازه لایه

های خودکار و گیری
متخصص به ترتیب برابر با 

بود ۸۲/۱±۸۱/۰و % ۲۷/۲

_________  

۱۰  
  )/Williams(ویلیامز 

۲۰۱۵  
]۱۷[  

سیستم 
Visante  

 AS-OCT  
  حوزه زمان 

خلفی  سطح قدامی و
  قرنیه

 AS-OCT B-scan   تصویر ۳۹
)یک تصویر از هر فرد(های افراد سالم از چشم

  )یکسلپ ۱۰۲۴×۲۵۶(

حذف عنبیه از
تصاویر و 

حذف نویز و 
آرتیفکت 
  مرکزی

  خودکار  برش گراف

برش  DSCمقدار میانگین 
در مقایسه ) ۹۴۳/۰(گراف 

) ۹۱۹/۰(با مجموعه سطح 
  .باشدبهتر می

به طور ) ۵۳/۲(زمان اجرای برنامه برش گراف 
ای کوتاهتر از روش مجموعه سطحقابل ملاحظه

ریعتر از قطعه هر دو روش س. است) ۴/۱۳۱(
- دقیقه طول می ۱۵بندی دستی هستند که تقریبا 

  ،۷رایانه استفاده شده دارای ویندوز  کشد،
Intel Core i5-2320 CPU @ 3.00 GHz    

 .بوده استGB RAM 4.00 و با  
 
DSC - Dice Similarity Coefficient 
LS - Level Set 

  
  



 

 

برازندهبهزادویبجستانیقاسم صادق،یمشهدینرگس طباطبائ،یلانیسمانه ا 135

ردیف
 /نویسنده اول

انتشار سال
OCT  

د ویژگی مور
 مطالعه

  روش قطعه بندی پیش پردازش نمونه داده اندازهنوع و 
خودکار 

بودن، تولید 
 نقشه 

 )نکات کلیدی(اعتبارسنجی 
زمان محاسبه، (یادداشت 

 )اطلاعات سیستم کامپیوتر

۱۱ 

ویلیامز 
)Williams/(

۲۰۱۶  
]۲۷[  

  Visanteسیستم 
 AS-OCT   
  حوزه زمان 

سطح قدامی 
مرز بین (

اپیتلیوم قرنیه 
و ) و هوا

سطح خلفی 
مرز بین (

استروما و 
) اندوتلیوم
  قرنیه

 :بندی دو بعدیقطعه
بخش  OCTتصویر  ۳۹

  قدامی از افراد سالم
  :بندی سه بعدیقطعه

بخش قدامی  OCTهای داده
یک چشم از (فرد سالم  ۱۷از 
و هر دو چشم از  فرد سالم ۵

  )فرد سالم ۱۲

  حذف عنبیه از تصاویر

نظریه گراف و برنامه نویسی 
  پویا

الگوریتم ژنتیک برای ترکیب (
تصاویر دو بعدی برای تولید 

ی سه بعدی از یک نمای کل
شده بخش قدامی استفاده 

 )است

 است ۹۶/۰برابر با  DSCمقدار میانگین   خودکار

 این روش  میانگین زمان محاسبه
رایانه استفاده  ،استثانیه  ۸±۱۴۱

 شده دارای مشخصات
Win7 PC, Intel Core i5-2320 

CPU @3.00 GHz 4.00 با       و 
GB RAM است  

۱۲  

ربانی 
)Rabbani/( 

۲۰۱۶  
]۲[  

  سیستم 
Heidelberg OCT-

Spectralis HRA  

سه مرز لایه 
اپیتلیوم،: قرنیه

اندوتلیوم و 
  بومن

۴۰ OCT B-scan  ۱۵از 
  فرد نرمال

یلتر حذف نویز تصویر با ف
 ۳۰(کرنل گوسی: پایین گذر

و حذف آرتیفکت ) ۱× 
مرکزی با نمودار شدت 

و اعمال  میانگین ستون ها
فیلتر میانه جهت آرام سازی 

تصاویر (آرتیفکت مرکزی 
 )هستندفاقد آرتیفکت افقی 

گوسی ) ترکیب(مدل مخلوط 
)GMM( برش گراف ،)GC(

  )LS(موعه سطح و مج

  خودکار
  

تولید نقشه 
ضخامت کل 
قرنیه، لایه 
اپیتلیوم و 
 تفاوت آن دو

به دلیل عملکرد  GMMبرتری روش 
   LSو  GCبهتر نسبت به دو روش 

  
 )GMM  استروشی تکرار شونده( 

  عدم ارزیابی نقشه های ضخامت

های محاسبه میانگین زمان
GMM ،LS  وGC  به ترتیب

ثانیه  ۰۲۲/۱۷و  ۳۸/۱۹، ۹۹/۷
از نرم افزار  ،استبرای هر تصویر 

Matlab  استفاده شده و رایانه داری
  Windows 7 x32 مشخصات 

Intel core i5 CPU @2.5GHZ, 
  .بوده است  GB RAM 6و با    

۱۳  

ژانگ 
)Zhang/(  

۲۰۱۷  
]۳[  

 OCTسیستم 
Bioptigen 

(Research Triangle 
Park NC)   

از نوع حوزه فرکانس 
همراه با  طیفی است

  آداپتور مربوط به قرنیه و
RTVue-XR OCT 

(Optovue Inc., 
USA) 

سه مرز لایه 
اپیتلیوم،: قرنیه

اندوتلیوم و 
  بومن

فرد  ۱۰از  OCTهای داده
 سالم

  تصویر ۶۰(
 SD-OCT   استفاده  شده

 ۲۰و  )در پژوهشهای پیشین
 ۱۳از  LASIK flapبا  تصویر
قوز قرنیه تصویر با ۱۰بیمار و 

 بیمار ۵از 

 ۴پیش پردازش شامل 
تغییر اندازه تصویر، : مرحله

 قلهتقریب مختصات جانبی 
قرنیه، تقریب مختصات 

کاهشاپیتلیوم و  قلهمحوری 
  آرتیفکت افقیاثر 

فیلتر کالمن و تبدیل هاف 
و ) HTC(سفارشی 

  تشخیص لبه سفارشی
  خودکار

عملکرد خوب روش بر روی تصاویر 
  افراد سالم و افراد بیمار
های قبلی و برتری روش نسبت به روش

به دلیل دقت و سرعت بالا در پردازش و 
  . های محاسباتیکاهش هزینه

نقشه های ضخامت لایه های  تولیدعدم 
  قرنیه

میانگین زمان محاسبه برای 
لایه قرنیه در  ۳های شناسایی مرز
سبت به روش های یک تصویر ن

کمتر است)  بیش از یک ثانیه(قبل 
از نرم افزار  ،) میلی ثانیه ۵۲۱(

Matlab  استفاده شده است و رایانه
  :دارای مشخصات 

32-bit OS, Intel core i5-2320 
CPU@3.3 GHz    4 و با GB 

RAM بوده است.  
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ردیف
نویسنده 

 سال/اول
 انتشار

OCT  
ویژگی 
مورد 
 مطالعه

 نمونه داده ازهاندنوع و 
پیش 
پردازش

  روش قطعه بندی
خودکار 
بودن، 

ولید نقشهت
 )نکات کلیدی(اعتبارسنجی 

زمان محاسبه، (یادداشت 
  )اطلاعات سیستم کامپیوتر

۱۴  

الساوی 
Elsawy 

/ 
۲۰۱۹  

]۴[  

کانس حوزه فر OCTسیستم 
 Bioptigen ،طیفی

OCT (SD-OCT) 
(Envisu R2210, Buffalo 

Grove, IL).  
  عمق تصحیح شده تا

1.58 mm  با استفاده از
در ضریب شکست کل قرنیه 

 مربوط به دقت دیجتالی 1.38
، دقت μm 1.5)محور عمود(

، 3μmمحوری اپتیکی تقریبا 
مربوط  mm 6 فاصله عرضی

  6μmبه عرض پیکسلی 

  مرز 
ای لایه ه

پنج گانه 
اپیتلیوم، 
بومن، 

استروما، 
دسیما و 
اندوتلیوم 
  ،قرنیه

  

 ۷۲ فرد سالم ۳۵از  (تصویر ۸۲
 )بیمار ۱۰ده تصویر از و تصویر 

  که اندازه دیجیتالی تصاویر
1024×1000 pixels است  .

. الگوی اسکن شعاعی بوده است
از سه دسته  تصویر ۷۵مجموعا 

برای آزمایش بطور تصادفی  داده
   خاب شدندانت

حذف 
آرتیفک
 ت

مرکزی و
افقی و 
بالای 
تصویر 
با تولید 
ماسک

 

محلی تنظیم  تولید ماسک قرنیه،
قوس قرنیه ؛ برای قطعه بندیماسک 

یکبار برای تعیین مرز لایه های میانی 
مبتنی  دیگرمبتنی بر مرز اپیتلیوم و بار 

؛ باز بر مرز اندوتلیوم مسطح می شود
ستفاده از ا اب مرزهای میانیتنظیم 

تابع برازش چند پنجره های محلی و 
   ؛جمله ای مرتبه دو

پنج قاب خام برای هر تصویر آزمایشی
مبتنی بر مرز اپیتلیوم و اندوتلیوم 

  .منطبق و میانگین گیری شد

 خودکار 
  
  

متخصص قرنیه  ۲کاربر آموزش دیده قرنیه و  ۵نظر 
برای ارزیابی روش خودکار با دستی؛ بررسی قابلیت 

آزمون فردی انتخاب یک کرار شوندگی نتایج؛ ت
ماسک تصادفی توسط یک متخصص قرنیه انجام 

شخصی بودن روش ارزیابی شود که شده تا میزان 
بصورت محلی عملکرد روش خودکار شخصی بوده 

در مقایسه  ت اما در بدست آوردن مرز کلی خیر؛ اس
مابین ارائه شده خطای ، روش کابر آموزش دیدهبا 

  متری داردک کاربر
 (mean intraoperator error 0.53±1.80 vs. 

2.32±2.39 pixels; p-value<0.0001)  
 است اما میانگین خطای قطعه بندی آن کمی بالاتر

 (3.44±3.46 vs. 2.93±3.02 pixels;  
p-value<0.0001),  

برای  میانگین انطباق تصاویر خام
در  .2sتولید هر تصویر میانگین 

روش ،آموزش دیده ربرکامقایسه با 
پیشنهادی به شکل معنی داری 

در   0.07s±0.19(سریعتر بوده 
-pبا  194.53s±193.95مقابل 

value<0.0001 (  
 MATLAB 2015bنرم افزار 

 : مشخصات رایانه
Dell Latitude E5570 (Intel 
Core i7-6820HQ CPU 

@2.70 GHz, 32 GB 
RAM), Windows 7 OS.

۱۵  

 سنتوز
)Santos(

/  
۲۰۱۹  

]۲۱[  

ساخته شده   OCT سیستم
سفارشی دقت بالا 

(UltraHigh-resolution 
OCT)   

زمان تصویر برداری حجمی 
 است 5sتقریبا    OCTاین 

سه لایه 
اپیتلیوم، 

و بومن 
  استروما

 ۷۲تصویر  مربوط به  ۲۰۱۶۰
چشم ۷۰فرد سالم و  ۳۶چشم از 

 ۱۴۰ ؛بیمار با قوز قرنیه ۵۷از 
از هر گروه سالم و  OCTحجم 

  و در مجموع بیمار
 143360 B-scans از هر  ؛

تصویر  ۷۲تعداد  OCTحجم 
  حول قله قرنیه با اندازه

 1024×384 pixels (H×W) 
 20160تولید شد که نهایتا 

 دقت تصاویر .صویر بدست آمدت
1024 voxels×1024×512 

(slow×fast×depth axis) 
 mm3 1.3×7.5×7.5مربوط به 

  ندارد

در یادگیری عمیق؛ برچسب گذاری 
Matlab R2017b مبتنی بر روش 

IRF:IterativeRobust Fitting  
شبکه . تصحیح دستی در صورت نیاز

کانولوشنی تمام متصل عصبی 
 مبتنی بر CorneaNetسفارشی  
CUnet ه لایه های استخراج ک

  ماکزیمی شبکه آن
(maximum pooling)  با

(average pooling)  استخراج
   ؛جایگزین شدهمیانگین 

 آنتروپی تقابلی ، تابع هزینه آموزش
 (cross-entropy) است.  

  خودکار
  
نقشه تولید 

سه لایه 
  قرنیه

ارزیابی تقابلی در شش ؛ %99.56دقت ارزیابی 
م قوزمی توان از شبکه برای تشیخص زودهنگاله؛ مرح

روش بررسی امکان . قرنیه هم استفاده کرد
 ؛ تایید شده توسطقرنیهدیگر شکلی ناهنجاریهای در

 Ethics Committee of the Medical 
University of Vienna   

 منطبق بر دستور العملهای اتحادیه اروپا 
Declaration of Helsinki و Good Clinical 

Practice (GCP)   
و  2.81mmتصاویر آموزشی مربوط به عرض

تشخیص از قله قرنیه اما mm 0.89 ماکزیمم فاصله 
تا فاصه از قله مرزها در خارج این بازه  عملی
1.6mm مقایسه نقشه بدست آمده با نقشه دستگاه ؛

Pentacam 

آزمون  آموزش سیستم زمان بر؛
شبکه هر تصویر قطعه بندی برای 

CorneaNet  با زمان کمتر از
25ms  ،بر سریعتر ازبرا ۵۰بیش از

از جعبه  کار قبلی نویسندگان؛
 و  Keras 2.2.4ابزارهای 

TensorFlow 1.12.0  در
Phyton رایانه ؛استفاده شده:  

Intel Core i7-6850K 
CPU@3.60GHz  

 Nvidia با دو کارت گرافیک 
Geforce GTX 1080 TI 

GPUs, PC Linux Ubuntu 
16.04 LTS 

 




