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 مقاله پژوهشی  

شود.  یینایباعث ناب تواندیآن م رهنگامید صیاست که تشخ هیشبک یخون یهابر رگ ابتیمخرب د ریثأت ،یابتید ینوپاتیرت مقدمه:

. گرددیم یماریب شرفتیموقع و مانع از پها باعث درمان بهزودهنگام آن صیهستند که تشخ یماریب نیا هیاول مئاز علا هاسمیآنورکرویم
به طور منظم  یابتید مارانیاست ب ازیجهت ننیاست، بد صیعلامت است و تنها توسط پزشک قابل تشخ بدون یماریب نیجا که ااز آن

 یدست صیاست، تشخ ابتیمبتلا به د تیرشد تعداد چشم پزشکان کمتر از رشد جمع کهنیبا توجه به ا یاز طرف د،رنیقرار گ شیمورد آزما
 .است یخودکار ضرور صیتشخ یهاستمیس یلذا طراح؛ دارد دنبالرا به  یادیز نهیبر بوده و هززمان هاعهیضا

 یدایکاند یسپس نواح ،گرفتقرار  پردازششیتحت پ هیفوندوس شبک ریابتدا تصاو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیادر  روش:

و در مرحله بعد به  نییتع Hit-or-Missو  Bottom-hat کیمورفولوژ یو عملگرها metric اریبا استفاده از مع هاسمیکروآنوریم
 تمیالگور یابیارز ی. براشدپرداخته  یواقع یهاسمیکروآنوریم صیتشخ یبرا یمؤلفه اصل لیو تحل هیبا استفاده از تجز یژگیاستخراج و

 .استفاده شد DiaRetDB1 داده گاهیپا ریاز تصاو یشنهادیپ

 ندیچشم در فرآ نیکه بتواند به متخصص ستا هاسمیکروآنوریم صیتشخ یروش خودکار برا کیپژوهش توسعه  نیهدف ا :نتایج

روش  یابیدهند. در ارز صیکمتر تشخ نهیتر و با هزآسان تر،عیرا سر یماریب نیکمک کند، تا علائم ا ابتید ینوپاتیرت یغربالگر
 .دست آمد به %7/85و دقت  %7/98 صی%، نرخ تشخ6/87 تینرخ حساس ،یشنهادیپ

  .حوزه است نیا یهاتمیالگور نیترقیاز دق یشنهادیروش پ ،یابیارز یدست آمده براساس پارامترهاه ب جیبا توجه به نتا گيري:نتيجه

 

 یمؤلفه اصل زیآنال ک،یمورفولوژ یعملگرها سم،یکروآنوریم ه،یفوندوس شبک ریتصاو ابت،ید ینوپاتیرت ها:كليد واژه
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 مقدمه 
ون یا بیماری دیابت، بیماری است کهه در حهال خبالا بودن قند
میلیون نفر در سراسر جههان بهه آن مبهتلا  400حاضر بیش از 

هستند. ابتلا به این بیماری به طهور مهداوم در حهال گسهترش 
صد جمعیهت جههان را تها در 10رود که انتظار میطوریاست به
 .[1] ثیر قرار دهدأتحت ت 2040سال
و متهورم شهدن  هیهای شهبک، موجب رسوب قند در رگابتید 

 . [1] گذاردیماثر  ماریب دید ییچشم شده و بر توانا یعدس
 جادیاست که باعث ا ابتیاز د یناش یاعارضه یابتید ینوپاتیرت
ها و در مراحل و نشت خون از رگ یعروق روی ساختار راتییتغ
 .[2] شودیشکننده م دیهای جدرگ جادیباعث ا ترشرفتهیپ
بدون علامهت اسهت و تنهها توسهط  یماریب نیجا که اآن از   

 مهارانیاسهت ب ازیهجهت ننیاسهت، بهد صیپزشک قابل تشهخ
با توجه  یاز طرف رند،یقرار گ شیبه طور منظم مورد آزما یابتید
مبهتلا  تیهکمتر از رشد جمع پزشکانچشمرشد تعداد  کهنیبه ا
 نههیو هز هبر بودزمان هاعهیضا یدست صیاست، تشخ ابتیبه د
در  ههاشیآزما یمهانع از اجهرا جهیدنبال دارد در نترا به  یادیز

خودکهار  صیتشخ یهاستمیس یلذا طراح ؛شودیم عیسطح وس
 .[1] رسدیبه نظر م یحوزه ضرور نیدر ا
هسههتند و  یمههاریب نیهها هیههاول مئههاز علا هاسههمیکروآنوریم   
و باعث درمهان  یماریب شرفتیها مانع از پموقع آنبه صیتشخ
پهردازش  یههاتمیالگور ر،یهاخ یهادر سهال. گهرددیموقع م به
اسهت بها  افتههیتوسعه  ،یابتید ینوپاتیرت صیتشخ یبرا ریتصو
سهطح  رایهز ؛هنهوز بهاز اسهت قاتیتحق یحال، موضوع برا نیا

هنهوز  تشخیصو  تیحساس یابیارز یهاپارامتر یبرا یقبولقابل
  .[1] تاس امدهیدست نبه
در راسهتای بهبهود دقهت  ارییههای بسهتا به حهال پژوهش   

 ییکارا شیو افزا ابتیاز د یچشم ناش هیشبک عاتیضا ییشناسا
 نیهو ارزش ا تیهاهم دهندهاست کهه نشهان دهیها ارائه گردآن

ابتلا به آن  هیدر مراحل اول ینوپاتیرت ابتید ییموضوع در شناسا
 باشهدیم یینایاز ناب رییدرمان و جلوگ ری،یشگیو اقدام برای پ

[1]. 
تشخیص ضایعات در تصاویر رنگی شهبکیه در دو  یطورکلبه   

 گیرد:مرحله عمده صورت می
 استخراج کاندیداهای میکروآنوریسم (1

 ایه میکروآنوریسهم واقعهیبه عنهوان  کاندیداها یبندطبقه (2
 .[3] مناطق نرمال

 هاسههمیکروآنوریم صیتشههخ تمیالگههور نیاولهه 1984سههال در   
 ورودی آن ریشد، که تصهاو هئاراو همکاران  Baudoinتوسط 

از  تمیالگهور نی. در ابود فلورسنت آنژیوگرافی ریبه صورت تصاو
کهه در  یبازکردن با عناصر ساختاری خطه کیعملگر مورفولوژ

 نیهه ا. بهه اسهتاستفاده شهد ،ردیگیهای مختلف قرار مجهت
و حفه   هاسمیکروآنوریبازکردن، حذف م اتیعمل جهینت ب،یتتر

حاصل بهازکردن  قیاست. با تفر هیهای شبکنقاط مربوط به رگ
 نیها بیهحاصل شده است و از معا یینها جهینت ه،یاول ریاز تصو

 نههیپرهز لیدلبه نیفلوئورس یوگرافیآنژ ریتصاوروش استفاده از 
کنهد  اریبسه زمان پردازش و ریتصاوبودن، تعداد کم  یو تهاجم
 .[4] است

Spencer   بها  سهمیکروآنوریم صیتشهخ یو همکهاران بهرا
 بها را بهرای بهبهود نتهایج، یروشه ،یقیتطب یلترهایاستفاده از ف

تغییهرات سهازی بهازه دینهامیکی استفاده از حذف سایه و نرمال
 1996. همین محقهق در سهال دادندسطوح خاکستری پیشنهاد 

متفاوت از رویکرد قبلهی روش جدیدی را پیشنهاد داد که کاملاً 
  (Top-hat) هت-تاپ کیمورفولوژ لیبود. در این روش از تبد
دست آمدن نتایج اولیهه، بها اسهتفاده از ه استفاده شد و پس از ب

روش  نیها بی. از معادبندی نتایج بهبود داده شیک روش طبقه
 نیچنهاسهتفاده شهده و هم ریبه کم بودن تعهداد تصهاو توانیم

 .[5،6] اشاره کرد هاسمیکروآنوریم لمشخص نبودن تعداد ک
 ، روش جدیدی را برای تصاویر رنگهی[2]پوررضا و همکاران    

ه دادند. الگوریتم پیشنهادی ئبا استفاده از تبدیل رادون محلی ارا
پهردازش، تشهخیص نقهاط کاندیهد و از سه مرحله اصهلی پیش

 است. هشد لیتشکبندی طبقه
روش دیگههری را بههرای  [3]و همکههاران  تههوکلیهمچنههین    

ها در تصاویر فلورسهنت آنژیهوگرافی آشکارسازی میکروآنوریسم
اند که مبنای آن تبدیل رادون بوده است. در این روش ه دادهئارا

ها و سرعصب بینایی و پس از آن تشخیص تشخیص نقشه رگ
 میکروآنوریسم مطرح شده است.

Saleh    وEswaran سمیرکروآنویم ییرا برای شناسا یروش 
 زیر است:که شامل مراحل  انددادهارائه 
نقطهه  کیهدر  یانیهم لتهریبا استفاده از ف ینور سکیابتدا د-1

 لتریف ریکنتراست تصو شیافزا یسپس برا -2. شودیمتمرکز م
بها  -3. شهودیهت اسهتفاده م-تاپ یکیمورفولوژ لیشده از تبد
کردن ازب اتیعمل -4. شودیم ینریبا ریآتسو تصو یگذارآستانه

 تمیالگههور بیهه. از معاشههودیاعمههال م یکیو بسههتن مورفولههوژ
 تیآمدن درصد حساس نییبه پا توانیروش م نیدر ا شنهادییپ

 پردازششیپ لیورودی به دل ریتصاو تیفیبا کاهش ک ییشناسا
  .[7] نامناسب اشاره کرد

 SujithKumar    و Singh ذفهح ردازش وهپد از پیشهبع 
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زمینه با اعمال حد آستانه مناسب، تصویر کانال سهبز را بهه پس
اند. در ادامه بها توجهه بهه مسهاحت اجهزای باینری تبدیل کرده
های خونی و سایر ضایعات کهه مسهاحتی موجود در تصویر رگ

 اندحذف شهده ،ها دارندتر از میکروآنوریسمتر و یا کوچکبزرگ
[8]. 

Kafieh   چشهم  هیبندی شبکرا برای قطعه یو همکاران روش
 ریروش بر مبنای تصاو نیاند. اداده هئبر مبنای دامنه کرولت ارا

 راتییهتغ زینوری است که با اسهتفاده از آنهال انسجام یتوموگراف
ههای بندی رگکردن و قطعه میو فوندوس به ضخ یدرخشندگ
 .[9] پردازدیچشم م هیشبک
 یمتفهاوت بهرا تمیالگهور کیهو همکهاران  یتوکل نیهمچن   
فلورسهنت آنژیهوگرافی  ریدر تصهاو هاسهمیکروآنوریم صیتشخ
روش  نیهرادون ارائه کردنهد. در ا لیتبد یبر اعمال محل یمبتن

 شهود،یحهذف م یاصل ریو از تصو صیتشخ سکید کیابتدا اپت
 کیهل مورفولوژیبها اعمهال تبهد شپردازشیسپس در مرحله پ

اسهتخراج و از  ریتصهو نههیزمپس ن،یانگیهم لتهریهت و ف-تاپ
 لیتبهد ی. در مرحله بعهد بها اعمهال محلهشودیحذف م ریتصو

اسهتخراج و از  هیشهبک یههاهمپوشان رگ یهارادون به پنجره
رادون و  لیتبد یمحل با اعمال تی. در نهاشوندیحذف م ریتصو
 شهوندیداده م صیتشهخ هاسمیکروآنوریاسب ممن یگذارآستانه
[10]. 

Adal    از منهاطق  هاسهمیکروآنوریم صیو همکاران به تشخ
روش  کیهمنطقهه پرداختهه و  یفگرهایبه کمک توصه دیکاند
 شنهادیپ هاسمیکروآنوریم یبندطبقه یبرا ینظارتمهین یریادگی

 .[11] دهد صیرا تشخ یواقع یهاسمیکروآنوریکردند تا م
Manjaramkar  وKokare، ارائه دادنهد یبیروش ترک یک، 

برای شناسهایی کاندیهداهای میکروآنوریسهم از صورت که ینبد
 اسهتفاده یهکمورفولوژ یههالبه با روش یصروش تشخترکیب 

 هاییکروآنوریسهمم هها،یژگیاستخراج و یلهوسکرده و سپس به
 یگهههاهپادر ایهههن روش از  اند.داده شهههده یصتشهههخ یواقعههه

 .[12] استاستفاده شده   DIARETdb1داده
 بهبوداز اهداف این پژوهش ارائه الگوریتمی کارآمد در جهت    

 صیتشههخ در نتیجههه و هههاسههمیکروآنوریخودکههار متشههخیص 
 هیشبک فوندوس ریبا استفاده از تصاو یابتید ینوپاتیزودهنگام رت

 صیبها ههدف کمهک بهه تشهخ ریپردازش تصو یهاکیو تکن
 است. پزشک
 صیوزه تشهخموجهود در حه یههاروش کههنیبا توجه بهه ا   
 بر بها بهارزمهان ده،یهچیپ ییهاتمیالگور معمولاً ابتید ینوپاتیرت

 ادیبه تعداد ز ازین لیدلاز آن به یبالا هستند که بخش یمحاسبات
 صیجههههت تشهههخ داهایهههکاند یبنهههددر طبقه ههههایژگیو
 ی نوینروش هئبه ارا پژوهش نیدر ا، است یواقع سمیکروآنوریم
 ییدر کنار کارا هایژگیاز و یاد محدودتعد باساده  یسازادهیبا پ

امهر  نیهکهه ا پرداخته شد هاسمیکروآنوریم صیتشخ یبالا برا
 .شد یمحاسبات باعث کاهش زمان و بار

 یمترهااموجود پار یهاروش ریبا سا سهیدر مقا روش ارائه شده
و  یو از سههادگ دادهبهبههود تشههخیص را و  تیحساسهه یابیههارز

 ت.برخوردار اس یشتریسرعت ب
 

 روش
 گهاهیاز پا یابیارز ی. برابود یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا

 ریتصو 89 ی[ استفاده شد، که دارا13] DIARETDB1 داده
 1500*1152با انهدازه  RGBبه فرمت  هیفوندوس شبک یرنگ
پزشهک مشهخص توسط چشم هاسمیکروآنوریاست و م کسلیپ
در  2016نسهخه   Matlabافزار با استفاده از نرم یابی. ارزندشد
 .انجام شد Intel Core i7پردازنده  کی
اسهههتخراج  یبهههرا یشهههنهادیروش پ اگرامیهههد بلهههو    
 نیهها ی. ورودنشههان داده شههد 1در شههکل  هاسههمیکروآنوریم

 یریتصهو ،یچشم است و خروج هیشبک یرنگ ریتصو تم،یالگور
 یگهذاردر آن علامت هاسهمیکروآنوریاست کهه محهل م یرنگ
 . اندشده
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 ها: بلوک دیاگرام الگوریتم پيشنهادي براي استخراج ميکروآنوریسم1شکل 

 

 پردازششيپ-1
و  یوجهود قهرن نهور لیدلبهه هیفوندوس شهبک ریتصاو در   
در مرکهز  ییشدت روشهنا ری)مقاد ییشدت روشنا یکنواختیریغ

 ریتصهو یههادر کناره ییشهدت روشهنا ریبالاتر از مقاد ریتصاو
 ریتصهاو نیها یبهرا پهردازششیمرحلهه پ کیهاست(،  هیشبک
 است. یضرور
 ری، از سه تصوRGB شکلبه  هیفوندوس شبک یرنگ ریتصاو   

 کیه نیبنهابرا ؛اندشهده لیتشک یقرمز، سبز و آب یهادر کانال
 کیتفک یبه سه مؤلفه قرمز، سبز و آب توانیرا م RGB ریتصو
 کرد.
مؤلفهه قرمهز و  ریتصاو شدهده گذشته مشا یکارها بر اساس   

  .[2] ستنده ریاز تصو یشتریاطلاعات ب یمؤلفه سبز حاو
 یفهیط ی[ مدل بازتاب14] Claridgeو  Preeceمطالعه  در   

 نیکه چهرا در به نشان داده شدداده شده و  حیچشم انسان توض
اسهت و  ریاطلاعات تصهو نیشتریسه مؤلفه، مؤلفه سبز شامل ب

 .دهدیم شینما یخوبرا به اتیجزئ
 نههیاز پهس زم عاتیضها صیدر تشخ ینقش مهم ینورپرداز   
 یخطاهها جهادیباعث ا کنواختی رینور غ جهیکند، در نتیم فایا

 .[1] شودیم یبندمیقابل توجه در هنگام تقس
به صهورت  کسلیهر پ یمؤلفه سبز به مؤلفه قرمز برا نسبت   

(r.c)R(r,c)/ fGf دسهت ظهور بههنم دست آورده شد و بههه ب 
  تهواخهکنیرهیور غهر نههکه در آن اث دیجد ریصوهت کهیآوردن 

 
سهمت چه   2. در شهکل شدباشد، از آن استفاده  افتهیکاهش 
راسهت  متو سه کنواخهتیریغنور  یمؤلفه سبز با اثر ذات ریتصو

 .نشان داده شد کنواختیرینور غپس از کاهش  ریهمان تصو
 

 
 یبا اثر ذاتتصویر فوندوس شبکيه ؤلفه سبز م یرمقایسه بين تصو :2 شکل

 پس از كاهش نور یرو همان تصو )سمت چپ( کنواختیريغنور 

 يریکنواخت )سمت راست(غ

 

سازی محتوای خاکستری تصویر در این مرحله به نرمال   
که جاییاز آن. شدپرداخته منظور افزایش کنتراست تصویر به

، شدگونی گرفته تصاویر فوندوس شبکیه در شرایط گونا
همین دلیل نکته مهم روشنایی متفاوتی دارند، به محدوده شدت

های مشابه قرار تا در محدوده شودست که تصاویر نرمال ا آن
 گیرند.
 ر،یتصو نیچند ستوگرامیه یخوان آمار بررسیپس از    
که مقدار  شددست آورده و دیده ه ب Iی درجه خاکستر نیشتریب
 نیانگیم Iµ وقرار دارد  )Iσ2+ I , µIσ2 -I µ (در محدوده آن
 .انحراف استاندارد مربوطه است Iσو  خاکستری ریتصو

 تصویر اصلی

 استخراج کاندیداهای میکروآنوریسم با استفاده از
 عملگرهای مورفولوژیک و metric معیار

Bottom-hat  و Hit-or-Miss  

 پردازشپیش

یکروآنوریسم با استفاده بندی کاندیداهای مطبقه
 لفه اصلی ؤاز تجزیه تحلیل م

 غیرمیکروآنوریسم  میکروآنوریسم
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نیاز است  nσو  nµ دیمقدار جد بهتصاویر  یسازنرمالبرای    
 ای از تصاویر مقادیرکه به طور تجربی و با آزمایش مجموعه

35= nσ 128 و =nµ سازی محتوای دست آمد. نرماله ب
 :آمددست ه ( ب1) ویر از رابطهتری تصسخاک

 

(1) 

 
  

 
در  ریتصو یخاکستر ریمقاد aI(r,c)و  bI(r,c)(، 1در رابطه )

 هستند. ی تصویرسازاز نرمالو بعد قبل   (r,c) تیموقع
 

 استخراج كاندیداهاي ميکروآنوریسم -2

دست ه برای ب کیمورفولوژ یهاکیتکندر این قسمت از 
منظور ، بدینگردیدریسم استفاده آوردن کاندیداهای میکروآنو

های خونی از تصویر و سپس رگ زمینه تصویرپسابتدا باید 
 دست آید.ه حذف گردد، تا نواحی کاندیداهای میکروآنوریسم ب

و  Haralickو  Woods[15] و  Gonzalez مطالعات
با  ریپردازش تصو در زمینه مرجع کاملی [16] همکاران
 است. کیمورفولوژهای تکنیک
های خونی در تصویر رنگی اولیه ها و رگمیکروآنوریسم   

مناطق قرمز رنگ و در تصویر خاکستری، مناطق تیره تصویر 
زمینه که مناطق روشن ترتیب برای حذف پسهستند. بدین

-Bottomل )دهند، از تبدیتصویر خاکستری را تشکیل می

hat که  گردید(، که یک تبدیل مورفولوژیک است، استفاده
 :گردید( تعریف 2صورت رابطه )به
(2              ) 

 
 

 Bottom-hatتبدیل  شدمشاهده  2طور که در رابطه همان   

وسیله عنصر ساختاری به f(x,y)در یک تصویر خاکستری 
b(x,y) بستعملیات مورفولوژیک  برابر با( نClosing )
 .است f(x,y) منهای
 عملگر دو عملیات بستن خود به ترتیب از   

کند و به صورت ستفاده میا erode و  dilateمورفولوژیک
 :گردیدتعریف ( 3)رابطه 
(3) 

 
 

به  ریتصو، مرحله لازم است قبل از اعمال آستانه نیادر   
 ی تبدیل شود.نریباصورت 
 سازی تصویر،منظور بهینهبه گذاریبا استفاده از آستانه   

قرمز رنگ  نواحی گریو د یخون یهارگها، میکروآنوریسم
مناطق  نیاند و اجدا شده نهیپس زم یهاکسلیطورکامل از پبه

 ROIs (Regions of Interest) نظربه عنوان مناطق مورد 
 .آمدندبه دست 
 و Bottom-hatنتایج حاصل از اعمال تبدیل  3شکل 

binarization دادگذاری را نشان آستانه بر اساس. 

 

 
، تصویر حاصل از اعمال تبدیل (سمت چپ)تصویر اصلی  :3 شکل

Bottom-hat (وسط) تصویر حاصل از ،binarization بر اساس 

 )سمت راست( گذاريآستانه

 

میکروآنوریسم  کاندیداهایاستخراج  ندیدر فرآ یمرحله بعد
، است نظر مناطق مورد از مجموعه یخون یهاشامل حذف رگ

در   Hit or missمورفولوژی لیکار با استفاده از تبد نیا
 .گرفتانجام  ینریبا ریتصو
است که به  یکیمورفولوژ اتیعمل کی Hit or miss لیتبد   
با اشکال  اءیمحل قرار دادن اش صیتشخ یبرا ینریبا ریتصاو

رد بدون شکل مو ایاش گریکه د یشود، به طوریخان اعمال م
 گردند.حذف می( یخون یها)مانند رگنظر 
کاندیداهای استخراج  نیح در  Hit or missلیتبد فهیوظ   

 دوگانه است:میکروآنورسم 
دایره شکل  هب اءیاز اش کیکردن محل هر  دایپ. 1

 به اءیحذف اش زمان باهم ها دایره شکل هستند()میکروآنوریسم
  ی.خون یهامانند رگ یارهیدا ریشکل غ

 یدارا ینریبا ریتصو کیدر  میکروآنوریسم کیاز آنجا که . 2
شده  دهیپوش اهیس نهیپس زم کیشکل نامنظم است که توسط 

 یسازمدلاست،  کسلیپ 19حداکثر  آن به طور میانگین و قطر
قسمت  کی ی شاملنریبا ریتصو کی صورتبه یجسم نیچن
ه قاب ساخت کیکه توسط است  دیسف یهاکسلیاز پ یداخل

و  قسمت داخلی نیب ،شودیمحصور م اهیس یهاکسلیشده از پ
 )عنصر ساختاری(. تواند سیاه یا سفید باشدمی اهیقاب س
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با  ینریمدل بافراهم کردن شرایط ذکر شده باعث ایجاد    
با اشکال و  هامیکروآنوریسممطابقت  یبرابالا  یریپذانعطاف
 .شد نامنظم مختلف یهااندازه
ابعاد در هنگام  رییبا تغطور تجربی صر ساختاری بهابعاد عن   

به  ریاز تصاو ایمجموعهدر   Hit or missتبدیلمحاسبه 
های ین میکروآنوریسمشتریکه ب یزمان ،تصادف انتخاب شده

استخراج   Hit or missکاندیداها توسط برنامه نیدر ب یواقع
 ری،عنصر ساختا مطلوب ابعاد ترتیب. بدینگردید نییتع، شد
 11 یرونیو شعاع ب کسلیپ 9 یبا شعاع داخل کسلیپ 25×25
 (Structuring Element) . عنصر ساختاریاست کسلیپ

SE نشان داده شد 4تفاده در شکل مورد اس. 
 

 

 
 (Hit or miss)عنصر ساختاري براي محاسبه تبدیل  :۴ شکل

 

 

 های گوناگونی دارند به همین دلیلها اندازهمیکروآنوریسم   
مختلف  یهابا اندازه عناصر ساختاریاز  یبیترکاستفاده از 

باعث بالا رفتن دقت در تشخیص کاندیداهای میکروآنوریسم 
استخراج کوچک در  عناصر ساختاری صورت کهبدین شد،

به  کینزد کاندیداهای ایو  گریکدیبه  کینزد کاندیداهای
خراج تر برای استبزرگ ها مفید هستند و عناصر ساختاریرگ

 روند.کار میتر بههای بزرگمیکروآنوریسم
عناصر از  یامجموعهبرای بالا بردن دقت تشخیص    

در طول }nSE,…,2,SE1SE{ ساختاری به صورت
 ریتصاو ،شداستفاده  (Hit or missتبدیل )متعدد  یهابرنامه
وسیله ه هستند که ب }nI,…,2,I1I{ل به صورتحاص ییدودو
 .شدند بیترک یمنطق OR اتیعمل کی
را  ییهااز تمام مکان یا، مجموعه(Hit or miss) لیتبد   
منطقه  کیکند که در آن عنصر ساختار منطبق با یم دیتول

 یبرا تمیالگور کی شکل، کاملی ابیباز یبرا، است نظرمورد 

 نیاستفاده از ا جهینتکه شد  استفاده تصلم یاستخراج اجزا
 .شدنشان داده  5در شکل  تمیالگور

 
با مناطق قرمز مانند  باینري مرحله قبلقسمتی از تصویر (: الف) :5 شکل

 Hit orی )ب(: نتيجه پس از اعمال تبدیلهاي خونو رگ هاميکروآنوریسم

miss  ج(: نتيجه حاصل از استخراج اجزاي متصل( 

 

که  metric، از معیاری به نام متصل یپس از استخراج اجزا
، به دادتر مورد بررسی قرار ها را دقیقسمبودن میکروآنوری گرد

 .شدخونی، استفاده  هایهای رگماندهجهت حذف باقی
 .[7] ( تعریف شده است4این معیار به صورت رابطه )

 

(4)                                           
 

باید محیط و مساحت هر  metricبرای محاسبه معیار    
دست آوردن محیط بر ه منطقه کاندید محاسبه گردد، برای ب

یابی روی نتایج مرحله قبلی برای هر ناحیه الگوریتم لبه
canny ها استخراج گردند. سپس محیط را اعمال کرده تا لبه
صورت جداگانه در آرایه ت هریک از اجزا محاسبه و بهو مساح

 اند.ذخیره شده
دهنده شکل و های تشکیلمساحت برابر با تعداد پیکسل   

 های لبه مرزی است. محیط برابر با تعداد پیکسل
قرار  ]0،1[در بازه  metricدست آمده از معیار ه مقدار ب   

به این معنی است که  تر باشدنزدیک 1دارد. هرچه این مقدار به 
تر و احتمال میکروآنوریسم بودن بیشتر است و ناحیه دایره شکل

تر باشد، ناحیه مربوط به رگ است. هرچه به صفر نزدیک
های های رگماندهترتیب از این معیار برای حذف باقیبدین

هایی که مقادیر نزدیک ناحیه صورت، بدینگردیدخونی استفاده 
 . شدندذف ح ،به صفر دارند

مرحله بعدی، ترکیب تصویر اصلی و تصویر حاصل از    
عملگر منطقی  قیاز طراستخراج کاندیداهای میکروآنوریسم 

AND نشان داده شد 6ت، که در شکل اس . 
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نتيجه حاصل از مرحله شناسایی (: ب)تصویر اصلی (: الف) :۶ شکل

 كاندیداهاي ميکروآنوریسم

 

 ميکروآنوریسمبندي كاندیداهاي طبقه -3
های واقعی به در این مرحله برای تشخیص میکروآنوریسم

 :پرداخته شد هااستخراج ویژگی
  مؤلفه اصلی براي استخراج ویژگی ليوتحلهیتجز

ها الگوهای ها دارای الگوی دایره شکل و رگمیکروآنوریسم   
های خطی دارند، به همین دلیل برای تشخیص میکروآنوریسم

زیه و تحلیل نواحی کاندیداهای میکروآنوریسم واقعی به تج
 .شدپرداخته 

دو قطعه از ناحیه کاندید مربوط به دو کاندیدا  7در شکل    
که یکی  استخراج ویژگی نشان داده شد میکروآنوریسم قبل از

ها میکروآنوریسم واقعی و دیگری مربوط به قسمتی از از آن
 مانده است.رگ باقی

یژگی، مرحله کشش کنتراست تصویر قبل از استخراج و   
است، که با افزایش اختلاف شدت روشنایی، کاندیدا مورد نظر 
از پس زمینه قابل تفکیک باشد و سپس به باینری کردن 

 .نشان داده شد 7که در شکل  شدتصویر پرداخته 
 

 
ناحيه كاندیدا مربوط به ميکروآنوریسم واقعی )ب(: نتيجه (: الف) :۷ شکل

)ج(: نتيجه حاصل از باینري كردن كنتراست تصویر )الف(،  پس از كشش

تصویر )د(: ناحيه كاندیدا مربوط به رگ )ه(: نتيجه تصویر پس از كشش 

 كنتراست تصویر)د(، )و(: نتيجه حاصل از باینري كردن تصویر

 

دست آوردن تصویر باینری برای هر ناحیه کاندیدا، ه پس از ب   
 مؤلفه اصلی لیوتحلهیجزتبه استخراج ویژگی به روش 

(Principal Component Analysis)PCA ،  که

های تا میکرونوریسم پرداخته شدای است، کننده منطقهتوصیف
 واقعی مشخص گردند.

در تجزیه تحلیل مؤلفه اصلی محورهای مختصات جدیدی    
صورت است که هر ، روش کار بدینگردیدها تعریف برای داده

1ix= [ ix  یبردار دو بعد کیبه صورت اندیدا نقطه در ناحیه ک
T]2ix و همه شد انیب n کیدر  را ،ادیکاند ناحیهدر  طهنق 

ذخیره کرده  ] = nx,……2,x1xX[صورت به n×2ماتریس 
 :آمددست ه ( ب5میانگین این مقادیر از رابطه )و 
 

                                                    )5( 

      

 :آمددست ه ( ب6مطابق رابطه ) انسیکووارسپس ماتریس 
 

                         )6(    

 

دست آوردن بردارهای ویژه و مقادیر ویژه ه مرحله بعد ب   
Cov(X)  1است. دو بردار ویژهe  2وe یکی از آمددست ه ب ،

ها نس دادهدر جهتی قرار گرفته است که واریا دو برداراین 
ها در آن جهت بیشترین پراکندگی ماکزیمم شود، در واقع داده

را دارند و بردار دیگر عمود بر بردار اول است. مقادیر ویژه 
ها در راستای بردار ویژه مربوطه را نشان میزان پراکندگی داده

 ای هرکدام از دو تصویر ناحیهبردو بردار ویژه  8. در شکل داد
 .شان داده شدن 7کاندیدا شکل 

 

 
 بردارهاي ویژه دو ناحيه كاندیدا ميکروآنوریسم :8 شکل

 

به صورت ترکیب خطی در مبنای   Xدر این مرحله مقادیر
 :آمددست ( به7دو بردار ویژه( طبق رابطه ) بر اساسجدید )

(7) 

    

 

تصویر جدید مقادیر بر مبنای بردارهای  Yهر ستون ماتریس 
 است. 2e و 1eویژه 

به  2eو  1eدر امتداد بردارهای  Yحال حداکثر و حداقل مقادیر 
 .گردید( محاسبه 9( و )8های )ترتیب از طریق رابطه
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(8) 

 

 
(9      ) 

 

 
 

 

ه ب( 10)از رابطه  2eو  1e سپس طول جسم در امتداد دو بردار
 .آمددست 

(10 )                 

 
 

طول  نسبتکه  آوردن دو بردار ویژه آن استهدف از به دست 
به ما  ءیشکل شاطلاعاتی درباره  ،ویژه برداردو  امتداد جسم در
در نهایت نسبت طول جسم در امتداد دو بردار ویژه از  دهد،می

 :گردیدمحاسبه  11طریق رابطه 
 

(11)                                                       

 

ها الگویی دایره شهکل طور که گفته شد میکروآنوریسمهمان   
دارند پس نسبت به دست آمده برای میکروآنوریسم واقعی کمتر 

 .است 1به  یکنزدها و دست آمده برای رگه از نسبت ب
بنههدی ناحیههه کاندیههدا بههه میکروآنوریسههم و بههرای طبقه   

از  r، اگهر شددر نظر گرفته غیرمیکروآنوریسم یک مقدار آستانه 
مقدار آستانه کمتر باشد، ناحیه کاندیدا مربوط به میکروآنوریسهم 
و اگر از آستانه بیشتر باشد ناحیه مربوط به رگ است. در شهکل 

، تصویر خروجی الگهوریتم پیشهنهادی کهه نقهاط مربهوط بهه 9
ن مشخص گردیده، های تشخیص داده شده، در آمیکروآنوریسم
 .دنشان داده ش

 
 يشنهاديپ یتمالگور یخروج یرتصو: 9 شکل

 

 نتایج 

برای ارزیابی عملکرد الگوریتم ارائه شده، نتایج خروجی 
ها برای هر تصویر، با نتایج الگوریتم در تشخیص میکروآنوریسم

ها به صورت دستی توسط تصویر معیار که میکروآنوریسم
 ، تا وضعیتگردیداند، مقایسه پزشک متخصص مشخص شده

ابتلا یا عدم ابتلا فرد به بیماری رتینوپاتی دیابت مشخص 
 گردد.
از  ،عملکرد روش پیشنهادی یابارزی یبه طور معمول برا   

تشخیص  و SE (Sensitivity) تیپارامتر حساس
(Specificity)SP،  شداستفاده. 

 .شدندمحاسبه  13و  12به صورت رابطه ها این پارامتر
 
(21        )                                  

(13                                       )   

 
ارزیابی  یاست که برا یگریپارامتر د (Precision) دقت  

که طوریبه رود،می به کار صیدر تشخ تمیعملکرد الگور
شده،  ییهای شناسادرصد از میکروآنوریسمچه کند یمشخص م

 :آمددست ه این پارامتر از رابطه زیر ب .هستند یعواق
 
(41                          ) 

 

موارد منفی  TNموارد مثبت حقیقی،  TP در روابط قبلی   
موارد مثبت کاذب است،  FPموارد منفی کاذب و  FNحقیقی، 

 به بیان دیگر:
TPداده  درستی تشخیصهایی که به: تعداد میکروآنوریسم
 اند.شده
TNداده  صیتشخهایی که به درستی میکروآنوریسم: تعداد غیر
 اند.شده
FNاند.هایی که شناسایی نشده: تعداد میکروآنوریسم 
FP تعداد نقاط طبیعی که به اشتباه میکروآنوریسم شناسایی :
 اند.شده

 1هادی در جدول آمده از ارزیابی سیستم پیشندستنتایج به
 .شد نشان داده

 
 دست آمده از ارزیابی سيستم پيشنهادي: نتایج به1جدول 

 نتایج سيستم پيشنهادي

 %6/87 حساسیت
 %7/98 تشخیص
 %7/85 دقت
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 يريگجهينتبحث و 
 هاسمیکروآنوریم ییشناسا یبرا دیجد یکردیرو پژوهش نیا

 که شامل مراحل زیر است: دادارائه 
و  نواختکیریکاهش نور غ یبرا :پردازششيپ (1

 .گرفتانجام  ریدر همه تصاو خاکستری ینرمال کردن محتوا
تشخیص  :كاندیداهاي ميکروآنوریسم صيتشخ (2

پردازش  بر اساسدر دو مرحله  کاندیداهای میکروآنوریسم
 .گرفتانجام ی کیمورفولوژ
 که، بدین صورتشدپس زمینه تصویر حذف در مرحله اول     
، شد افتیدر یبه عنوان ورود یخاکستر ریتصو کی

کمک با تحلیل مقادیر شدت روشنایی به ریاز تصو هاییمنطقه
. تصویر خروجی، شدندمشخص  Bottom-hatتبدیل 
باینری شامل مناطق قرمز تصویر اولیه از جمله تصویری 

 های خونی است. ها و رگمیکروآنوریسم
آوردن  دسته خونی برای ب هایدر مرحله دوم به حذف رگ   

و   Hit or missوسیله تبدیله اهای میکروآنوریسم بکاندید

 .شدپرداخته  metric یارمع
در ایهن بندي كاندیداهاي ميکروآنوریسمم: طبقه (3

های واقعهی از مثبهت کهاذب مرحله  تشهخیص میکروآنوریسهم
(FP)اسهتخراج قیهاز طرمانهده باقی یخون یها، متناظر با رگ 
 .گرفتانجام  روش تجزیه تحلیل مؤلفه اصلیبه ی،ژگیو

برای ارزیابی عملکرد، نتایج خروجی الگوریتم با نتایج استخراج 
 پزشک مقایسه شد.ها توسط چشمدستی میکروآنوریسم

TP،FP،  TN وFN  کاندیداهای با شمارش تعداد کل

 تمیکه توسط الگور یواقع هایمیکروآنوریسم و میکروآنوریسم

 ریآن در تمام تصاوپس از اعمال  ند،اشده ییشناسا یشنهادیپ

های تعداد میکروآنوریسم 2در جدول  .آمددست ه ب یشیآزما

پزشک، تعداد گذاری شده توسط چشمعلامت

های شناسایی شده با استفاده از الگوریتم میکروآنوریسم

نرخ حساسیت، نرخ  پیشنهادی، تعداد تشخیص مثبت کاذب،

 .، بیان شدعنوان نمونهاده بهتصویر پایگاه د 10تشخیص برای 

 

 : ارزیابی كارایی الگوریتم پيشنهادي2جدول 
 

 تصاویر

گذاري هاي علامتميکروآنوریسم

 پزشکشده توسط چشم

هاي شناسایی ميکروآنوریسم

 شده با روش پيشنهادي

 تشخيص

 مثبت كاذب

نرخ 

 حساسيت

نرخ 

 تشخيص

1 14 11 1 77% 3/99% 
2 8 7 0 5/87% 100% 
3 5 6 1 83% 3/98% 
4 29 26 1 3/89% 7/99% 
5 1 1 0 100% 100% 
6 3 3 1 100% 4/97% 
7 2 2 1 100% 9/98% 
8 6 4 0 7/66% 100% 
9 26 20 2 ٪75  99/6% 

10 4 2 0 50% 100% 

 

 
در مجموع تصاویر بررسی شهده بها الگهوریتم پیشهنهادی، نهرخ 

 7/85درصد و دقت  7/98درصد، نرخ تشخیص  6/87 حساسیت
  ت آمد.دسدرصد به

دسهت آمهده از الگهوریتم ای بهین نتهایج بهمقایسه 3در جدول 
 هههای دیگههر تشههخیصترین روشپیشههنهادی بهها متههداول

 .ه شدئ، ارامیکروآنوریسم
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 نرخ حساسيت و نرخ تشخيص بر اساسها مقایسه روش پيشنهادي با سایر الگوریتم :3 جدول

 نرخ تشخيص نرخ حساسيت روش

Baudoin 58 [4]اران و همک% - 
 %75 %94 [10] توکلی و همکاران

Adal  3/92 %81 [11]و همکاران% 

SujithKumar وSingh  [8] 44/94% 5/87% 
Manjaramkar  وKokare [12] 06/80% 5/97% 

 %7/98 %6/87 روش پیشنهادی

 
 

ها ها و مشکلات در تشخیص میکروآنوریسماز جمله محدودیت
 یهانهیزم ،تصاویر فوندوس شبکیه کنواختیرینور غتوان به می
کوچک  اریبس ، اندازهشده استگرفته  در آن ریکه تصاو یفمختل

که باعث  یعروق خونها و شباهت رنگی به میکروآنوریسم
خصون ها بهسخت شدن تشخیص میکروآنوریسم

 شود، اشاره کرد.ها میهای نزدیک به رگمیکروآنوریسم
هریک هایی برای برطرف کردن در روش پیشنهادی راهکار    

توان به موارد زیر که از آن جمله می ت ارائه شداز این مشکلا
 اشاره کرد:
 استفاده از تصاویر فوندوس شبکیه 

های پیشین از جمله پوررضا و همکاران در بعضی از پژوهش
از تصاویر فلورسنت آنژیوگرافی ، [10]و توکلی و همکاران  [2]

اما این درحالی است  ؛شده است استفاده شتریببه علت وضوح 
ای حاجب به بدن شخص بیمار که برای تهیه این تصاویر، ماده

راحتی صورت ها بهمیکروآنوریسمها و تا مشاهده رگ شدتزریق 
اما این ماده برای بیمار خاصیت تهاجمی دارد و ممکن ؛ بگیرد

همین دلیل در این است ضررهایی را به شخص وارد کند، به
 .نگی فوندوس شبکیه استفاده شدپژوهش از تصاویر ر

 یبرا کاهش نورغیر یکنواخت در تصاویر فوندوس شبکیه 
از  ریکنتراست تصو شیاو افز کنواختیریکاهش نورغ

استفاده  کسلیهر پ ینسبت مؤلفه سبز به مؤلفه قرمز برا
 گردید.

 ریتصاو یخاکستر یمحتوا یسازنرمال 

 در یدینقش کل محتوای خاکستری تصاویر، یسازنرمال
با این کار . نمود فایا الگوریتم در مراحل مختلفآستانه انتخاب 
صویر در مراحل تهر  یمقدار آستانه واحد برا کیانتخاب 
صورت نیا ریدر غ ،شدپذیر امکان گذاری روش پیشنهادیآستانه

تصویر فوندوس شبکیه باید به صورت  هر یمقدار آستانه برا
سازی محتوای خاکستری تصویر، نرمال. دستی انجام گیرد

 کان اعمال هد و امههادی شهارایی روش پیشنهزایش کهباعث اف

 
 

مجموعه تصویر با شرایط و الگوریتم پیشنهادی روی هر 
 .کردهای مختلف را ایجاد زمینه

 استفاده از تبدیل مورفولوژیکHit or miss   برای
های استخراج کاندیداهای میکروآنوریسم و حذف رگ

 خونی

و  Kafieh مطالعات از جمله های پیشیندر بعضی از روش
ای تحت عنوان مرحله [10]و توکلی و همکاران  [9]همکاران 
خونی را طی  بندی عروق وجود دارد که نقشه عروققطعه

خونی از تصویر حذف  دست آورده و سپس عروق مراحلی به
محاسباتی و  ، این کار باعث افزایش زمان پردازش، بارگردید

این  در. گردیدهای نزدیک به رگ حذف میکروآنوریسم
و تعریف  Hit or missپژوهش، با استفاده از تبدیل کارآمد 

های ها با اندازهعناصر ساختاری مناسب، میکروآنوریسم
خونی هایصویر که رگگوناگون شناسایی و بقیه اجزای ت

این امر باعث شناسایی  و اندحذف شده ،هستند
 های نزدیک رگ و کاهش زمان محاسبه و بارمیکروآنوریسم
 .گردیدمحاسباتی 

 های خونی با استفاده از های رگماندهحذف باقی
 metricمعیار 

را  سمیکروآنوریم کاندیداهای بودن که گرد metric اریمع   
شناسایی به جهت  ،دادقرار  یبررس مورد ترقیدق

ی مورد خون یهارگ یهاماندهیحذف باقها و میکروآنوریسم
که باعث بهبود عملکرد الگوریتم در مرحله  استفاده قرار گرفت

تشخیص کاندیداهای میکروآنوریسم و کاهش میانگین 
 .شدتشخیص مثبت کاذب 

نیز از معیار  Singh  [8]و SujithKumarدر پژوهش 
metric پردازش و پس از پیشکه طوریفاده شده است، بهاست
 ،زمینه با توجه به مساحت اجزای موجود در تصویرحذف پس

با محاسبه نسبت  و های خونی و سایر ضایعات حذف شدهرگ
مانده و ترین قطر برای اجزای باقیترین قطر به کوچکبزرگ
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ت. در اس دست آمدهگذاری، کاندیداهای میکروآنوریسم بهآستانه
تشخیص میکروآنوریسم واقعی برای  metricآخر از معیار 

استفاده شده است. از معایب این روش ضعف در مرحله 
که طوریاست به میکروآنوریسمتشخیص کاندیداهای 

های های نزدیک رگ تشخیص داده نشده و رگمیکروآنوریسم
اند. میکروآنوریسم تشخیص داده شدهخونی ناز  به اشتباه 

سازی محتوای خاکستری تصویر و استفاده عدم نرمال ینهمچن
 گذاری ضعف دیگر این روش است. از آستانه

  افزایش دقت در مرحله شناسایی روش ارائه شده با
کارآمد  یژگیو استفاده از وها کاندیداهای میکروآنوریسم

 یسازادهیپبه الگوریتمی با  یمؤلفه اصل یلو تحل یهتجز
کاهش زمان  یافته که باعثدست بالا ییساده در کنار کارا

در کنار  هایکروآنوریسمم یصدر تشخ یمحاسبات و بار
 .شد یابیارز یبهبود پارامترها

 خصون نرخ افزایش و بهبود پارامترهای ارزیابی به
ها نسبت به تشخیص در شناسایی میکروآنوریسم

و  یهتجزو  metricهای گذشته با استفاده از معیار روش

 یهاروش نیترقیدق ءروش را جز نیا یمؤلفه اصل یلتحل
 .دادحوزه قرار  نیا

در راستای توسعه و بهبود الگوریتم پیشنهادی در این پژوهش 

 :گردیدموارد زیر برای بررسی پیشنهاد 
 های های جایگزین و یا استفاده از روشاستفاده از روش

 دیگر در کنار تجزیه و تحلیل مؤلفه اصلی 

ور توسعه الگوریتم پیشنهادی و بهبود پارامترهای منظ به   
تجزیه و تحلیل های دیگر در کنار توان از ویژگیارزیابی می
های دیگر توان از روشعلاوه میاستفاده کرد، به مؤلفه اصلی

جای تجزیه و تحلیل مؤلفه بررسی الگوهای دایره شکل به
 را با نتایجاصلی نظیر تبدیل هاف استفاده کرده و نتایج حاصل 

 به دست آمده از روش پیشنهادی مقایسه کرد.
  بندی های طبقهاستفاده از الگوریتم 

توان از در راستای توسعه و بهبود الگوریتم پیشنهادی می  
عصبی، ماشین بردار هایبندی چون شبکههای طبقهالگوریتم

 یجرا با نتا دست آمدهبه یجهنتپشتیبان و غیره استفاده کرد و 
 .کرد یسهمقا یشنهادیاز روش پ حاصل
 

 منافع تعارض
گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 از مستخرجد و منافعی در خصون پژوهش حاضر وجود ندار

 شده انجام نور پیام دانشگاه مالی حمایت با که است پژوهشی

 .است
 

 

References  
1. Saleh E, Blaszczynski J, Moreno A, Valls A, 

Romero-Aroca P, de la Riva-Fernandez S, et al. 

Learning ensemble classifiers for diabetic retinopathy 

assessment. Artif Intell Med 2018;85:50-63. doi: 

10.1016/j.artmed.2017.09.006. 

2. Pourreza HR, Bahreyni Toossi MH, Mehdizadeh A, 

Pourreza R, Tavakoli M. Automatic Detection of 

Microaneurysms in Color Fundus Images using a Local 

Radon Transform Method. Iranian Journal of Medical 

Physics 2009;6(1):13-20. [In Persian] 

doi:10.22038/ijmp.2009.7386 

3. Tavakoli M, Mehdizadeh A, Pourreza R, Banaee T, 

Bahreyni Toossi MH, Pourreza HR. Early detection of 

diabetic retinopathy in fluorescent angiography retinal 

images using image processing methods. Iranian 

Journal of Medical Physics 2010;7(4):7-14. [In 

Persian] doi:10.22038/ijmp.2010.7240 

4. Baudoin CE, Lay BJ, Klein JC. Automatic detection 

of microaneurysms in diabetic fluorescein 

angiography. Rev Epidemiol Sante Publique 

1984;32(3-4):254-61. 

5. Spencer T, Phillips RP, Sharp PF, Forrester JV. 

Automated detection and quantification of 

microaneurysms in fluorescein angiograms. Graefes 

Arch Clin Exp Ophthalmol 1992;230(1):36-41. doi: 

10.1007/bf00166760 

6. Spencer T, Olson JA, Mchardy KC, Sharp PF, 

Forrester JV. An image-processing strategy for the 

segmentation and quantification of microaneurysms in 

fluorescein angiograms of the ocular fundus. 

Computers And Biomedical Research 1996;29(4):284-

302.  

7. Saleh MD, Eswaran C. An automated decision-

support system for non-proliferative diabetic 

retinopathy disease based on MAs and HAs detection. 

Comput Methods Programs Biomed 2012;108(1):186-

96. doi: 10.1016/j.cmpb.2012.03.004.  

8. SujithKumar SB, Singh V. Automatic Detection of 

Diabetic Retinopathy in Non-dilated RGB Retinal 

Fundus Images. International Journal of Computer 

Applications 2012; 47(19):26-32. doi: 10.5120/7297-

0511 

9. Kafieh R, Rabbani H, Hajizadeh F, Ommani M. An 

accurate multimodal 3-D vessel segmentation method 

based on brightness variations on OCT layers and 

curvelet domain fundus image analysis. IEEE Trans 

Biomed Eng 2013;60(10):2815-23. doi: 

10.1109/TBME.2013.2263844. 

10. Tavakoli M, Shahri RP, Pourreza H, Mehdizadeh 

A, Banaee T, Bahreini Toosi MH. A complementary 

method for automated detection of microaneurysms in 

fluorescein angiography fundus images to assess 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                            11 / 13

https://doi.org/10.1007/bf00166760
https://jhbmi.ir/article-1-361-fa.html


 و همکارانتاجی  کیمورفولوژ يهاکيبا تکن ابتید ینوپاتيرت يماريب صيتشخ

 

 230-218 ):3(6; 2019 Informatics Biomedical and Health of Journal 229 

 

diabetic retinopathy. Pattern Recognition 

2013;46(10):2740-53. 

doi.org/10.1016/j.patcog.2013.03.011 

11. Adal KM, Sidibe D, Ali S, Chaum E, Karnowski 

TP, Meriaudeau F. Automated detection of 

microaneurysms using scale-adapted blob analysis and 

semi-supervised learning. Comput Methods Programs 

Biomed 2014;114(1):1-10. doi: 

10.1016/j.cmpb.2013.12.009. 

12. Manjaramkar A, Kokare M. A Rule Based Expert 

System for Microaneurysm Detection in Digital 

Fundus Images. International Conference on 

Computational Techniques in Information and 

Communication Technologies (ICCTICT); 2016 Mar 

11-13; New Delhi, India: IEEE; 2016.p. 137-40.  

13. DiaRetDB1 V2.1 - Diabetic Retinopathy Database 

and Evaluation Protocol; 2009 [cited 2018 May 9]. 

https://www.it.lut.fi/project/imageret/diaretdb1_v2_1/#

DOCUMENTATION.%202009. 

14. Preece SJ, Claridge E. Monte Carlo modelling of 

the spectral reflectance of the human eye. Phys Med 

Biol 2002;47(16):2863-77. doi:10.1088/0031-

9155/47/16/303 

15. Gonzalez  RC, Woods RE. Digital Image 

Processing. 3th ed. London: Pearson; 2007. 

16. Haralick RM, Sternberg SR, Zhuang X. Image 

analysis using mathematical morphology. IEEE Trans 

Pattern Anal Mach Intell 1987;9(4):532-50. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
5 

] 

                            12 / 13

https://jhbmi.ir/article-1-361-fa.html


 

 

 
 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2019; 6(3): 218-230 

 
 

 

Diagnosis of Diabetic Retinopathy Using Processing of Fundus Images and 

Morphological Techniques 

 
Taji Maedeh1, Ayat Saeed 2* 

 
 Received: 21 Nov, 2018    Accepted: 13 Jul, 2019 

 

 Citation: Taji M, Ayat S. Diagnosis of Diabetic Retinopathy Using Processing of Fundus Images and Morphological Techniques. 

Journal of Health and Biomedical Informatics 2019; 6(3): 218-30. [In Persain] 

 

1. M.S.c Student in Computer Engineering, Computer Engineering and IT Dept., Najafabad Payame Noor University, Najafabad, 

Iran 

2. Ph.D in Computer Engineering, Associate Professor, Computer Engineering and IT Dept., Payame Noor University, Najafabad, 

Iran 

*Correspondence: Najafabad Payame Noor, University Taleghani Boulevard, Najafabad, Esfahan, Iran. 

 Tel: 0983142727121       Email: Dr.ayat@pnu.ac.ir 

Introduction: Diabetic retinopathy is the damaging effect of diabetes on retinal blood vessels that 

can cause blindness when diagnosed late. Microaneurysms are early signs of the disease that their 

early diagnosis promotes timely treatment and prevents disease progression. Since this disease is 

asymptomatic and can only be detected by ophthalmologists, diabetic patients should be tested 

regularly. On the other hand, given the fact that the increase rate of the number of ophthalmologists 

is less than the growth of the diabetic population, manual diagnosis of the lesion is time consuming 

and costly, and thus the design of automatic detection systems is essential. 

Method: In this descriptive analytic study, the fundus images of the retina were subjected to 

preprocessing. Then, the candidate regions of microanurysms were determined using the metric and 

morphological operators Bottom-hat and Hit-or-Miss. In the next step, using principal component 

analysis, the specificity of main feature of real microanurysms diagnosis was extracted. The 

DiaRetDB1 database images were used to evaluate the proposed algorithm. 

Results: The purpose of this research was to develop an automated method for the detection of 

microanurysms that can help ophthalmologists in the process of diabetic retinopathy screening and 

diagnosing the symptoms faster, easier and at lower cost. In evaluation, the proposed method 

achieved a sensitivity of 87.6%, specificity of 98.7% and the precision of 85.7%. 

Conclusion: According to the results obtained based on evaluation parameters, the proposed method 

is one of the most accurate algorithms in this field. 

 

Keywords: Diabetic retinopathy, Fundus images, Microaneurysms, Morphological techniques, 
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