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ی پردازش تصاویر پزشکی، دیگر صرفا یک ویژه در زمینهپزشکی، بهی  پیشرفت فناوری در حوزه 
ها مطرح شده است.  عنوان یکی از ارکان اصلی تشخیص و درمان بیماریابزار کمکی نیست؛ بلکه به

های کلاسیک و کاربردهای در جلد نخست این مجموعه، به مفاهیم بنیادین پردازش تصویر، تکنیک
های م. اما دنیای پردازش تصویر هر روز درحال تغییر و تحول است و روشآن در علوم پزشکی پرداختی 

جلد دوم    مین روه  از   های پزشکی نیستند.ی دادههای پیچیدهسنتی دیگر به تنهایی پاسخگوی چالش
بر   مجموعه،  هشتچرخهاین  داردگانهی  تمرکز  تصویر  پردازش  پایش    .ی  تصاویر،  تحلیل  امروزه 

حتی   و  بیماران  سیستموضعیت  میطراحی  ایفا  حیاتی  نقش  پزشکان  برای  کمکی        اما   ؛کنندهای 
ی عصبی دارد. حجم بالای  هایی فراتر از صرفاً طراحی یک شبکهها، چالشسازی عملی این مدلپیاده
های مرتبط با نویز و رزولوشن و همچنین های نمونه، چالشهای پزشکی، عدم تعادل در کلاسداده

ها، از جمله موانعی هستند که متخصصان این حوزه با خصوصی و امنیت دادهمسائلی مانند حریم  
هدف این است که خوانندگان نه تنها اصول را درک کنند، بلکه بتوانند دانش خود  آن روبرو هستند.  

  سازی کنند. ها پیادهنامهها و پایانهای دنیای واقعی مانند مقالهرا در پروژه

ها و کدها را ارائه دهد، ای از الگوریتممجله این نیست که صرفاً مجموعهدر نهایت، هدف این  
روی پردازش تصاویر پزشکی ارائه کند. ی مسیر پیشنگر دربارهبلکه تلاش دارد دیدگاهی جامع و آینده

تنها  برای متخصصان، دانشجویان و پژوهشگرانی که قصد دارند در این مسیر گام بردارند، این مجله نه
راهنمای عملی، بلکه یک مسیر علمی روشن را ترسیم خواهد کرد. ما نهایت تلاش خود را برای به    یک

 ثمر رسیدن این هدف به کار خواهیم گرفت.

 

 

 با احترام و با امید به گسترش دانش

 سیدمحمدجواد حسینی
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پزشکی را به شکلی تحولات اخیر در هوش مصنوعی و یادگیری عمیق، مسیر پردازش تصاویر  
     یلـــها در تحلویر برای سالـــک پردازش تصــهای کلاسیالی که روشـبنیادین تغییر داده است. درح

های های تصویری پزشکی، پیچیدگیگرفتند، اما رشد نمایی دادههای پزشکی مورد استفاده قرار میداده
های  ر سوق داده است. شبکههای جدیدتتشخیصی و نیاز به دقت بالاتر، دانشمندان را به سمت روش

اند عملکردی فراتر از حد  عصبی پیچشی که الهام گرفته از ساختار بصری مغز انسان هستند، توانسته
 های پیچیده ارائه دهند. بندی تصاویر و استخراج ویژگیها، دستهانتظار در تشخیص بیماری

این   نخست  جلد  در در  اما  پرداختیم  آن  کاربردهای  و  تصویر  پردازش  مبانی  به  ما  مجموعه، 
های  تر وارد دنیای پردازش تصویر شویم و ببینیم چگونه معماریجلدهای بعدی، قصد داریم عمیق

تکنیکCNNمختلف   با  همراه  بهینه،  پیادههای  و  میسازی  عملی،  درمان  سازی  و  تشخیص  توانند 
ی پردازش تصویر که شامل؛ کسب  ی چرخهد. در جلد جاری به هشت مرحلهها را متحول کننبیماری

بندی، تصویرسازی و تحلیل و ها، کلاسترازی، استخراج ویژگیبندی، هم، بخشپردازشپیشتصویر،  
 تفسیر هستند خواهیم پرداخت.  

                                                                                                                                                                                                                              

 

 تیم بیومدیکا                                                                                                                                                                                                                    
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   11  ........... ....... .. ...................................... ......... ...... ................   (Image Acquisitionی اول: کسب تصویر )مرحله

 11  .......... ........................................................ . ............. .. .................   های تصویربرداری پزشکیآشنایی با روش

 11  ........................................................... . ...........................................   (X-ray)ایکس  تصویربرداری اشعه

 14  ............................ ......................... ................................   (CT-Scan)تصویربرداری توموگرافی کامپیوتری  

 19  ........................................................ ................ . ....................   (MRI)تصویربرداری تشدید مغناطیسی    

 25  .... .. ....... ....... .. ........................ ................................ ................   (Ultrasound)تصویربرداری سونوگرافی  

   30  .... .. ....... ....... .. ........................... ............................................. ...   (NMI)ای  تصویربرداری پزشکی هسته 

 37  .................... ........................................ ............................................ ........   عوامل موثر بر کیفیت تصویر

 37 .......................... ............................................................................... . .....................  وضوح مکانی

 38  ........ ...................................... ........................................... .............. ................ .....  وضوح کنتراست

 39  .......................................... .............................................. ................. . ................ .....   نویز در تصویر

 40  ........................................................... ........................... . ................ .....   اعوجاج و آرتیفکت در تصویر

 CT-Scan   ... .............................................. .............................. ........  41و    X-rayدوز تابش در تصویربرداری  

 41  ....................................... .................................................................. ........   های کسب تصاویر پزشکیراه

 41  .................................................................................. . ................ .....   تصویربرداری مستقیم از بیماران

 42  ........ ................................................... ........... . ................ .....  ی عمومی تصاویر پزشکیهای دادهپایگاه

 43  ............................................... ........ ............ . .....................   ها و مراکز تحقیقاتیهمکاری با بیمارستان

 44  .......................................................... ..................... .....................   سازی تولید تصاویر مصنوعیشبیه

 44  ........ .......................................... ... ......... . ................ .....   تصاویر منتشر شدهاستفاده از مقالات علمی و  

 45  .................................................................................. .....   خرید تصاویر پزشکی از منابع معتبر و رسمی

 46  ......................................... ... ............ .............   (Image Preprocessingپردازش تصاویر )ی دوم: پیشمرحله

   46 ................... .. ................................................. .................................................................  کاهش نویز

   46  .... ...... ...... ....... .. ...................................... ............ .................. ................   انواع نویز در تصاویر پزشکی

   47  ................ ............................................................. . ................................................   نویز گاوسی

   47  .......... ...... .................. ................................................................... ................ فلفلی    -نویز نمکی  

   47 .......... ...... ......... ......................................................... ......................... ................ نویز پوآسونی 

 فهرست مطالب 
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   47  .......... ...... ........... ............................................................ ....................... ................ نویز اسپکل  

   48  .... ...... ...... ....... .. ........... .................... ............................................. ................  های کاهش نویزروش

   48  .......... ...... ...... ........................................................... ................   کاهش نویز فیلترهای مکانی برای  

   48  ........................................................ ...... .. ................................ ................   فیلترهای میانگین

   48  .......... ..... ................................................ . .. ................................ ................   گاوسی  فیلترهای

   49  ................ .................................................. .. ................................................   میانهفیلترهای  

   50 ................ . ..................................................... . ................................ ................وینرفیلترهای 

   50  .................. ............................. ......................... ................   فیلترهای حوزه فرکانس برای کاهش نویز

  50  ....... ......................................... ......... .. ................................ ................ گذر ایده آلپایین  فیلتر

   50  .......... .. ....................................... .. ................................ ................   فیلتر وینر در حوزه فرکانس

   51  ............ .......................................... .... .. ................................ ................   گذر گاوسیفیلتر پایین

   51  ................ .. ...... ......................................... .......................... ................   گذر باترورثفیلتر پایین

   51  ................ .. ........ ....................................................... ........................................   فیلتر بالاگذر

   51  ................ .. ............................... .............................. ................   شدهفیلتر همسانگردی محدوده

   51 ................ .. ........ ....................................... ........................ ................  فیلتر همدوسی تطبیقی

   51  .................. ................................................. .................. ................   های پیشرفته کاهش نویزروش

   51  ................ . ........................................................... . ................................ ................   هاموجک

   52  ................ .. ............................................................ .......... ................   فیلترهای یادگیری عمیق

   52 ................... .. ........................... ................................... ...................... ................  افزایش کیفیت تصویر

   52  .... ...... ...... ....... .. .......................... .......... .............................. ................   اهداف افزایش کیفیت تصویر

   52  .......... ...... ....... .. ............................ ...... ............................ ................  های افزایش کیفیت تصویر روش

   52  ................ .. .... ............................... ............................................   ی مکانی  های مبتنی بر حوزهروش

   53  ........ ............................................... ........ .. ................................ ................   افزایش کنتراست

   53 ................ .. ............. .......................................... ................... ................  کشش هیستوگرام

   53 ................ .. ........ ............................................................... ................  ی هیستوگراممعادله 

   54  .......... ...... .. ...... ........................................... ..........................................   فیلترهای تقویت لبه 

   54 ................ .. ........................ ............................................... ........ ................ فیلتر لاپلاسین

   54  ................ .. .......................... ...............................................   ................   فیلتر شارپنینگ بالا

   55  .......... ...... .. ............................................................... ................ ................   فیلترهای تطبیقی
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   55  ................ .. .......... ....................   .............................. ................   ی فرکانس  های مبتنی بر حوزهروش

   55  .......... ...... ............................................. .. ................................ ................   تقویت فرکانس بالا

  56  .......... ...... .. .............................................. .............................. ................   فیلتر بالاگذر گاوسی

  56  .............. .............................. .... ................................ ................  های مبتنی بر تبدیل موجک  روش

  56  ................ .. ................................ ................  افزایش کیفیت تصویر با حذف ضرایب موجک نویزی

   56  ................ .. ......... ............................. ................   ی موجکتصاویر با پردازش حوزهافزایش وضوح  

  57  .......... ........ .... ................ ................  های مبتنی بر یادگیری ماشین و هوش مصنوعی   استفاده از روش

   58 ....................................... ...... ......... .. .................................................................  سازیروشنایی و نرمال

   58 .... ...... ..... ............................ . ....... .......................................................... ................   روشنایی تصویر

   58  .... ...... ...... ....... .. . . ................................................ ................  عوامل موثر بر روشنایی در تصاویر پزشکی

 58  .............................................. .......... .. ................................ ................  های تنظیم روشنایی  روش

   58  .............. ............................... .. .. ................................ ................   هاتغییر مقدار شدت پیکسل 

   58  ................ ..................................................... .. ................................ ................   تصحیح گاما

   59  ................ .. ................................................... ......... ................   استفاده از فیلترهای هموارسازی

   59  .......... ...... .. ............................. ................... ................   کاربردهای تنظیم روشنایی در تصاویر پزشکی  

   59 .... ...... ...... ....... . ......................... . ........................................................ ................  سازی تصویرنرمال

   59  .... ...... ...... ....... .. ......... .............................................................. ................  سازی تصاویراهداف نرمال

   59  .... ...... ...... ....... .. ................. .................. ................................ ................   سازی تصاویر های نرمالروش

   59  ................ .. ............... ........................ ................. ................  سازی بر اساس مقیاس خطینرمال

   60  ................ .. ............................................................. . ................  سازی میانگین و واریانسنرمال

  60  .......... ...... .. ....................................................................... ..... ................   سازی لگاریتمینرمال

  60  .......... ...... .. .......................................... .................. ................   سازی بر اساس هیستوگرامنرمال

  61  ................ .. ................... .......................... ............. ................  سازی تصاویر  ترکیب روشنایی و نرمال

   61  ................. ..................... .. .. ................................................. ................   استانداردسازی مقیاس و رزولوشن

   61 .......... ...... .. ..................... ..... .. ........................................................ ................  استاندارسازی مقیاس

  61  .............................................. .... .. ................................ ................   اهمیت استانداردسازی مقیاس  

   62  ................ .. ................. .............................. ............... ................   های استانداردسازی مقیاس  روش

  62 .......... ...... .. ..................................................... ...................... ................  ی تصویرتغییر اندازه

   62  ................ .. ................................ .. ....................... ..............  تغییر مقیاس بر اساس واحد واقعی
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   63  ................ .. ............................................. .......... ................   نگاشت تصویر به مقیاس استاندارد

   63  .................. ....................................... ..................... ................   های استانداردسازی مقیاس  چالش

   63 .... ...... ...... ....... .. . .................. ....................................................... ................  استاندارسازی رزولوشن

   63  .... ............................... ...... ...... .. ................................ ................   اهمیت استانداردسازی رزولوشن  

   63  ................ ............................ .. ................................ ................   های استانداردسازی رزولوشن  روش

   63  ................ .. ........................ ................................  یابی افزایش یا کاهش رزولوشن با تکنیک درون

   64  .............. ..................................... .. .. ................................ ................   استفاده از تبدیل موجک

   64  .......... ...... .. ........................................................ ................   های یادگیری عمیقاستفاده از مدل

   65  .......... ...... ....... .. .................................................... ...... ..... ...   سازی مقیاس و رزولوشندترکیب استاندار 

  66  .......... ......... ....... ...... ............................................ ................   ی موردنظراستخراج ناحیهزمینه و  حذف پس

  66  .... ...... ...... ....... .. ......... ................. ................   ی موردنظرزمینه و استخراج ناحیهمراحل کلی در حذف پس 

  66  ...... ........................... .... ...... .. ................................ ................   پردازش اولیه تصویر  بارگذاری و پیش 

  67  ................ .. ............... .......................................................... .................................  بهبود تصویر  

  67  .......... ...... .. .......... .................................................. ...................... ................  بندی تصویر  بخش

   67 ................ .. ............ ..................................................... .................... ................ گذاریآستانه

  K-means   ................ ...... ................................................................... .. ................  67بندی  خوشه

  68  ................ .. ...................................................................... ................   های یادگیری عمیقمدل

   68  .................. ................................... .............. .............  ی موردنظر  حذف پس زمینه و استخراج ناحیه

  69 .... ...... ...... . .............................................. ...... .. .........................................  سازیپردازش و بهینهپس 

   69  .......... ......... .................................. ......................... ................. ................  هاحذف مصنوعات یا آرتیفکت

   69  .... ...... ...... ....... ......................................................... ................   انواع آرتیفکت یا مصنوعات در تصاویر

  69  .......... ...... .. ..... .................................................................... ................  نویزهای آماری و تصادفی  

  69  .......... ...... .. .............. ..................................... .................. ................   های ناشی از حرکت  آرتیفکت

  70  ................ .. ........... .......................... .....................................  های ناشی از بازسازی تصویر  آرتیفکت

   70  ................ .. ................. ....................................... ................   تی اسکن  ای در سیهای حلقهآرتیفکت

  MRI     ........................................................... ....... .. ...... ..........  70تی اسکن و  های فلزی در سیآرتیفکت

   71  .......... ...... ....... . ................... .......................... ................   تصویریهای  های عمومی حذف آرتیفکتروش

  72  .......... ......... ................... ...... ................... ..........................................   هاسازی و کاهش حجم داده فشرده 

   72  .......... ...... ....... ....... ........................ .................... ................   سازی در پردازش تصویردلایل انجام فشرده
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   72  .......... ... ..........   ....................................... ....... .. ......................... ...........   سازی تصویرهای فشردهروش

  72  .......... ...... .. .......................................... ................................ ................   سازی بدون اتلاف  فشرده 

   73  .......... ...... ................... ............................................... ............... ................   سازی با اتلاف  فشرده 

   74  .... ...... ...... ....... .. ................... ................................... ...... ................   سازی تصاویرارزیابی کارایی فشرده

   75  ......................... ......................... ..................... ................  سازی تصاویرها و ملاحظات در فشرده چالش

 76 ... .................................................... ... .......... ........ ....... .. ........  (  Segmentationبندی )ی سوم: بخشمرحله

  76  ................... .. ....... .............................. .......................................... ................  بندی تصاویراهداف بخش

  76 .... ...... . .................... ..... ....... .. ........................................................................ بندیهای بخشروش

  76  ..................................... ...... ...... .. ................................ ................   گذاریهای مبتنی بر آستانهروش

  76  .......... ...... .. .......................................... ................................ ................   های مبتنی بر ناحیهروش
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ترین مرحله در پردازش تصاویر پزشکی است. این مرحله شامل  کسب تصویر اولین و اساسی
ذخیرهفرآیند   و  دادهدریافت  بیمارسازی  بدن  از  تصویری  روشهای  از  استفاده  با  مختلف  ،  های 

است. کیفیت و دقت این تصاویر تاثیر مستقیمی بر موفقیت مراحل بعدی  تصویربرداری پزشکی  
( تصویر  بهبود  مانند  بخشEnhancementپردازش،   ،)( تشخیص  Segmentationبندی  و   )

(Detection .بیماری دارد ) 

 های تصویربرداری پزشکی آشنایی به روش

ادامه    کنند که دردر پزشکی بر اساس اصول فیزیکی مختلفی کار می  تصویربرداریهای  روش
 . د شدنبررسی خواه

 ( X-ray Imaging. تصویربرداری اشعه ایکس )1

های تصویربرداری پزشکی  ترین و پرکاربردترین روشیکی از قدیمی  تصویربرداری اشعه ایکس مقدمه:  
بر   روش  این  بافتاساس  است.  از  عبور  در  ایکس  اشعه  توسط  توانایی  آن  جذب  و  بدن  های 

های گوناگون مختلف است،  کند. از آنجا که میزان جذب اشعه در بافتکار می  ساختارهای مختلف
  دهد.تصویر نهایی کنتراست مناسبی را برای تشخیص ارائه می

 اصول فیزیکی تصویربرداری با اشعه ایکس

 یکس الف( تولید اشعه ا

این   شود.تولید می  (X-ray Tube)  لوله اشعه ایکساشعه ایکس در تیوب مخصوصی به نام   
 فرآیند شامل مراحل زیر است:

یک فیلامان تنگستنی درون کاتد، با عبور جریان الکتریکی گرم شده    :و فیلامان  (Cathode)  کاتد •
 ها را آزاد می کند )اثر ترمویونیک(.و الکترون

شود که  کیلو ولت( بین کاتد و آند اعمال می  150تا    30ولتاژ بالا )بین    ها:الکتروندهی  شتاب •
 شود.ها به سمت آند میباعث شتاب گرفتن الکترون

کنند  های پرانرژی با هدفی از جنس تنگستن یا رنیوم برخورد میالکترون  ها با آند:برخورد الکترون •
 Characteristic)  ( و تابش مشخصهBremsstrahlungو انرژی خود را به صورت تابش ترمزی )

Radiation) کنند.  آزاد می 
o :ها و تولید طیفی از اشعه ایکسکاهش سرعت الکترون تابش ترمزی . 
o :های اشعه ایکس  ای و ایجاد فوتونلایههای درونجایی الکترونجابه  تابش مشخصه

  با طول موج مشخص.

 (Image Acquisitionکسب تصویر )مرحله اول: 
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 ب( تضعیف اشعه ایکس در بدن

عبور می بدن  از  ایکس  اشعه  که  بافتهنگامی  شیمیایی  ترکیب  و  چگالی  به  بسته  ها،  کند، 
 کند. دو فرآیند اصلی در این جذب نقش دارند. مقداری از آن جذب شده و مقداری دیگر عبور می

• ( فوتوالکتریک  فوتون  (:Photoelectric Effectاثر  کامل  ایکسجذب  اشعه  توسط       های 
 ها غالب است. های پرتراکم مانند استخوانهای اتمی که در بافتالکترون

الکترونفوتون  (:Compton Scatteringپراکندگی کامپتون ) • با  ایکس  های خارجی های اشعه 
 شود. کند که منجر به کاهش کنتراست تصویر و ایجاد نویز میتغییر میبرخورد کرده و مسیرشان  

ها( سفید  های سخت )مانند استخوانبافتها تصویری است که در آن؛  ی این فرآیندنتیجه
های نرم )مانند عضلات و چربی( بافتکنند؛  زیرا مقدار بیشتری از اشعه را جذب میشوند  دیده می

مناطق پر از هوا  کنند و در نهایت  ی کمتری جذب میزیرا اشعه  شوندمیبه رنگ خاکستری ظاهر  
   دهند.  زیرا بیشتر اشعه را عبور میشوند دیده می هها( تیر )مانند ریه

 انواع تصویربرداری با اشعه ایکس

ترین شکل تصویربرداری با سادهترین و  رایج  (:Projectional Radiographyرادیوگرافی ساده ) •
های این روش عبارتند از: تصویربرداری دوبعدی، مناسب برای بررسی  . ویژگیاست اشعه ایکس

 بعدی از ساختارها.  ی اطلاعات سهها و مفاصل و عدم ارائهها، دندان ها، ریهاستخوان
های  ی حرکتمشاهدهیک روش تصویربرداری زنده است که برای    (:Fluoroscopyفلوروسکوپی ) •

ها،  ها فلوروسکوپی عبارتند از: نمایش آنی تغییرات در اندامشود. ویژگیاستفاده میدرون بدن 
کاربرد در بررسی بلع، آنژیوگرافی قلبی و جایگذاری کاتترها و اینکه بیمار ممکن است در معرض  

 دوز بالاتری از اشعه ایکس قرار بگیرد.  
• ( از    (:Mammographyماموگرافی  برای تصویربرداری  بافت سینه، مخصوصا  روشی تخصصی 

های ماموگرافی عبارتند از: استفاده از انرژی  ویژگی   است.  برای غربالگری و تشخیص سرطان سینه
تودهپایین زودهنگام  تشخیص  و  بیشتر  جزییات  برای  ایکس  اشعه  و  تر  غیرطبیعی  های 

 سوب کلسیم در سینه(.  هایی از ر ها )تودهمیکروکلسیفیکاسیون

  

 

 

 

 

 فلورسکوپی 

دستگاه بدن    ،این  طریق  از  را  مداوم  ایکس  اشعه 
  و کرده  یافت اشعه را در یک آشکارساز   ند.کارسال می

 .کندبه یک تصویر متحرک روی مانیتور تبدیل می
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 های بهبود کیفیت در تصویربرداری اشعه ایکستکنیک

 الف( استفاده از فیلترهای اشعه ایکس

تابشی بیمار را افزایش  زد اما دونکنمفید کمک نمی انرژی که به تصویرهای کمحذف فوتون هدف:
 د.  ندهمی

 آلومینیومی، مسی و ترکیبی.  انواع فیلترها:

 ب( کاهش پراکندگی اشعه ایکس

  ها:روش

کنند و کنتراست تصویر را ی پراکنده را حذف میهایی که اشعه شبکه(:  Gridاستفاده از گرید ) •
 بخشند. بهبود می

 متمرکز کردن اشعه بر روی منطقه مورد نظر.کاهش میدان تابش:  •

 نویز دیجیتالی( کاهش ج

 استفاده از پردازش دیجیتال برای کاهش نویز و افزایش کیفیت تصویر.

 

 

 ماموگرافی 

 .کندکمک   یزندگ  تی ف یبه حفظ ک  جهیدر نتو   دهد صی تشخاسب در زمان منتواند سرطان را یم  یماموگراف
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 (Computed Tomography – CT- Scan. تصویربرداری توموگرافی کامپیوتری )2

از مهم  (CT-Scan)  توموگرافی کامپیوتریتصویربرداری  مقدمه:   تصویربرداری  های  ترین روشیکی 
از   استفاده  با  که  است  تکنیکپزشکی  و  ایکس  کامپیوتریاشعه  پردازش  مقطعی ،  های  تصاویر 

(Cross-Sectional)   می تولید  بیمار  بدن  از  مشاهدهکنددقیق  امکان  روش  این  ساختارهای .  ی 
سه صورت  به  بدن  میداخلی  فراهم  را  بیماریبعدی  تشخیص  در  و  جمله کند  از  مختلف          های 

 عروقی کاربرد دارد.-های قلبیهای داخلی و بیماریهای تروماتیک، تومورها، خونریزیبآسی

ممکن است فقط چند    ی معمول  کس یاشعه ا  کی.  شوداحساس نمی  یدرد   چیه   ،کسیبا اشعه ا  یدر طول عکسبردار 
 طول بکشد. شتر یب  ایساعت  کیممکن است   ،هااز روش  یبرخ ؛ درحالی که درطول بکشد قهیدق

 ایکس از سر و گردنیک تصویر اشعه
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 CT - Scanاصول فیزیکی تصویربرداری 

 CT - Scanساختار و عملکرد دستگاه الف( 

 تشکیل شده است:تی اسکن از اجزای زیر یک دستگاه سی

 . کندمنبعی که اشعه ایکس تولید می (:X-ray Tubeتیوب اشعه ایکس ) •
 ایکسِ عبور کرده از بدن.  ی اشعهکننده دریافت(: Detectorsآشکارسازهای دیجیتال ) •
و آشکارسازها را در خود جای داده و به    ای که تیوب اشعه ایکسقاب  حلقه  (:Gantryگانتری ) •

 چرخد. ای میصورت دایره
 کند.بیمار روی این میز قرار گرفته و به داخل گانتری حرکت می (:Patient Tableمیز بیمار ) •
 بعدی.برای بازسازی تصاویر مقطعی و سه سیستم پردازش کامپیوتری: •

 CT - Scanی تولید تصویر در نحوه( ب

چرخد و از  تیوب اشعه ایکس درون گانتری به دور بدن بیمار می  اشعه ایکس:چرخش تیوب   •
 کند.زوایای مختلف، اشعه ایکس را ارسال می

ها، بخشی از  پرتوهای اشعه ایکس از بدن عبور کرده و بسته به چگالی بافت عبور اشعه از بدن: •
 شود. آن جذب می

گیری آشکارسازهای دیجیتالی مقدار اشعه عبوری از بدن را اندازه  توسط آشکارسازها:ثبت داده   •
 کنند. های الکتریکی تبدیل میکرده و به سیگنال

های ریاضی )مانند  ها را با استفاده از الگوریتمکامپیوتر این داده  بازسازی تصویر توسط کامپیوتر: •
پردازش کرده و تصویر مقطعی بدن را تشکیل    بازسازی تصویر مبتنی بر تبدیل معکوس رادون(

 دهد. می

 تی اسکنانواع سی

 (Conventional CTتی اسکن استاندارد )سی( الف

شود. این روش نیاز  مرحله تهیه می به    در این روش، هر مقطع تصویر به صورت جداگانه و مرحله
 پیوسته را ندارد.به زمان بیشتری دارد و همچنین امکان ایجاد تصاویر 

 ( Helical or Spiral CTتی اسکن مارپیچی یا اسپیرال )سی( ب

 :هاویژگی •
o زمان بیمار روی میز  چرخد و همتیوب اشعه ایکس به صورت پیوسته به دور بیمار می

 کند.حرکت می
o  مار یک  صورت  به  الگوریتم  پیچتصاویر  با  سپس  و  شده  ثبت  پردازش  پیوسته  های 

  شود.کامپیوتری بازسازی می
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 مزایا:  •
o کاهش زمان اسکن . 
o افزایش وضوح تصویر و کاهش آرتیفکت حرکتی.  

 ( Multislice CT-MSCTتی اسکن چند برشه )ج( سی

 :هاویژگی •
o   کنند. زمان مقاطع متعددی را ثبت میطور همدارای چندین ردیف آشکارساز است که به 
o تر. امکان تصویربرداری با رزولوشن بالا در زمان کوتاه 

 کاربردها:  •
o های داخلیمغزی و خونریزی ی تشخیص سریع سکته. 
o تی آنژیوگرافی برای بررسی عروق قلبیسی . 

 ( Computed Tomography Angiography-CTA) تی آنژیوگرافیسی( د

 :هاویژگی •
o ی جریان خون در عروقی حاجب یُد دار برای مشاهدهاستفاده از ماده . 
o بعدی عروق خونیبازسازی سه. 

 کاربردها:  •
o  .بررسی تنگی یا انسداد عروق کرونری قلب 
o غیرطبیعی عروق(.  شناسایی آنوریسم )اتساع  

 (: Contrast - Enhanced CTتی اسکن با کنتراست )سی( هـ

 شود. ها استفاده میدر این روش از مواد حاجب )مانند یُد یا باریم( برای افزایش تمایز بین بافت •

تصاویر          • در  کنتراست  افزایش  باعث  و  شده  تجویز  تزریقی  یا  خوراکی  صورت  به  حاجب  مواد 
 شود. می

 

 

 

 

 

 

از    فیظر   اریبس  یهاها را در برشها و بافتها، استخواناندام  ؛CTتصاویر     متر،یلیم   ۱و اغلب با ضخامت کمتر 
 مشاهده کرد.  یبه صورت کل ایتوان به صورت جداگانه و  ی . هر برش را م دهندیقرص نان نشان م  کیمانند 
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 CT - Scanکاربردهای پزشکی 

 تصویربرداری مغزی و نورولوژیک( 1

 .ی مغزی )ایسکمیک و هموراژیک(تشخیص سکته  •

 . بررسی تومورهای مغزی و هیدروسفالی •

 . های تروماتیک مغزیارزیابی آسیب •

  :هااز ریه( تصویربرداری 2

 و سل.   19-های ریوی مثل ذات الریه، کوویدتشخیص عفونت •

  های ریوی.بررسی آمبولی ریه و سرطان •

 (Helical( و  مارپیچی )Sequentialتی اسکن متوالی )سی

   (CTA) تی آنژیوگرافیسی

مورد نظر در    هی دستگاه چرخان از ناح  کیاز    کسیاشعه ا  یپرتوها
 رید تا تصاونشویمختلف عبور داده م   یایزوا  نیاز چند  ماریبدن ب
  ی بعدسه  ی ر یبه تصو  انهیتوسط را  در ادامه شود که    جاد یا  ی مقطع
ناح م   ه یاز  مونتاژ  مطالعه  مقایمورد  در  آنژ   سهیشود.   ی وگرافیبا 

تزر  شامل  که  شر   حاجبماده    قیکاتتر،    اریبس  CTAاست،    انیبه 
حاجب به    پسندتر است. ماده   ماریروش ب  کیاست و    یکمتر تهاجم

ور   یجا داخل  به  ایم   قیتزر   دیسرخرگ   یبرا  شیآزما  نیشود. 
استفاده شده    یانیشر   یمار یاز افراد از نظر ب  ی ادیتعداد ز   یغربالگر 

ب اکثر  بستر   مارانی است.  ب  ی بدون  در    ی ت  ی س  مارستانی شدن 
 دهند.  ی انجام م  یوگرافیآنژ 

 تی اسکن مغز سی

 تی اسکن ریه سی
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 ایدیوپاتیک(.های بینابینی ریه )مثل فیبروز ریوی تصویربرداری با وضوح بالا برای بیماری •

 : ها و مفاصلاستخوان( تصویربرداری از 3

 شوند.های پیچیده که در تصاویر اشعه ایکس معمولی دیده نمیتشخیص شکستگی •

 های دژنراتیو مفصلی.بررسی پوکی استخوان و بیماری •

  :های داخلی بدنبررسی ارگان  (4

 تشخیص تومورهای کلیه، کبد، پانکراس و دستگاه گوارش. •

 های کلیه و مجاری صفراوی. شناسایی سنگ •

 :عروقی  - بررسی سیستم قلبی( 5

 .هاها و آنوریسمتصویربرداری از عروق کرونری برای بررسی گرفتگی •

 های قلبی.ارزیابی کارکرد بطن  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تی اسکن استخوان به منظور سی
 پوکی استخوان تشخیص 

 هاتی اسکن کلیه سی

 تی اسکن قلب سی
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  :CTمزایا و معایب تصویربرداری 

   :امزای •
o ؛ توانایی ارائه تصاویر مقطعی دقیقوضوح تصویری بالا. 
o ثانیه، مناسب برای شرایط اورژانسی؛ امکان تصویربرداری در چند سرعت بالا. 
o بعدی از ساختارهای داخلی بدن؛ امکان بازسازی سهبعدیتصویربرداری سه. 
o های پیچیده و ضایعات مغزی. ؛ بررسی دقیق شکستگیهای داخلیتشخیص بهتر آسیب 

 معایب: •
o تی اسکن دوز بالاتری از اشعه ایکس را نسبت به ؛ سیقرارگیری در معرض اشعه یونیزان

 رادیوگرافی ساده دارد. 
o واکنش مادهاحتمال  به  آلرژیک  حاجبهای  دار  ی  یُد  حاجب  مواد  به  بیماران  برخی  ؛ 

 حساسیت دارند. 
o با  های نرمتفاوت محدود در بافت نرم در  ، کنتراست بافتMRI؛ در مقایسه    CTهای 

  تر است.پایین

 CT - Scanهای کاهش دوز تابشی در تکنیک

کند، کاهش دوز تابشی بسیار مهم است. ی یونیزان استفاده میتی اسکن از اشعهاز آنجا که سی
 های کاهش دوز شامل موارد زیر هستند:برخی از روش

انرژی که تصویر مفید  های کمحذف فوتون  (:Adaptive Filters)  استفاده از فیلترهای تطبیقی •
  کنند.تولید نمی

 .کاهش نیاز به دوز بالاتر اشعه افزایش حساسیت آشکارسازها: •

 کاهش ولتاژ تیوب اشعه ایکس در بیماران کودک و نوجوان.  مدیریت پارامترهای اسکن: •

 (Magnetic Resonance Imaging - MRI) تشدید مغناطیسی. تصویربرداری 3

پیشرفته در تصویربرداری پزشکی است ( یک روش  MRIتشدید مغناطیسی )تصویربرداری  مقدمه:  
های داخلی مغز، نخاع،  های نرم، اندامی یونیزان، تصاویر دقیقی از بافت بدون استفاده از اشعهکه  

. این روش بر اساس تعامل بین یک میدان مغناطیسی قوی،  دهدمفاصل و عروق خونی ارائه می
اتم و  رادیویی  مامواج  عمل  بدن  در  موجود  بیماری  MRIکند.  یهای هیدروژن  تشخیص  های در 

 ای دارد. عروقی کاربرد گسترده - عضلانی و قلبی -  عصبی، اسکلتی

 MRIاصول فیزیکی تصویربرداری 

 MRIالف( ساختار و عملکرد دستگاه 

  های زیر تشکیل شده است:از بخش  MRIیک سیستم 

19 

دوم/ جلد 1404بیومدیکا/ مجله تخصصی پردازش تصاویر پزشکی/ فروردین    

/ 

 

 

B
io

m
ed

ic
a 

M
ag

az
in

e 

 



های  گیری پروتونایجاد یک میدان مغناطیسی قوی که جهت:  (Main Magnetآهنربای اصلی ) •
  دهد.بدن را تغییر می

)کویل • گرادیانی  برای  (:  Gradient Coilsهای  مغناطیسی  میدان  در  جزئی  تغییرات  ایجاد 
 های دریافتی. سیگنالیابی موقعیت

)کویل • رادیویی  فرکانس  پالس(:  Radio Frequency Coils-RFCهای  و  ارسال  رادیویی  های 
 های بازگشتی از بدن.دریافت سیگنال

• ( بیمار  تونل مغناطیسی حرکت  (:  Patient Tableمیز  و داخل  گرفته  قرار  میز  این  روی  بیمار 
 کند.می

 کند.اطلاعات دریافتی را پردازش کرده و تصاویر را بازسازی میکامپیوتر پردازش تصویر:  •

 MRIی تولید تصویر در نحوه( ب

تسلا(   7تا    ۱.5یک میدان مغناطیسی قوی )معمولا    MRIدستگاه    :ایجاد میدان مغناطیسی قوی •
 راستا شوند.خاص همجهتهای هیدروژن در بدن در یک  شود پروتونکند که باعث میایجاد می

کنند های رادیویی با فرکانس خاص ارسال می، پالسRFهای  کویل  های رادیویی:ارسال پالس •
 شود. ها میکه باعث تغییر انرژی پروتون

حالت  ها به  ، پروتونRFهای  پس از قطع پالس  (:Relaxationها به حالت اولیه )بازگشت پروتون •
 کنند. هایی را منتشر میگردند و در این فرآیند سیگنالتعادل بازمی

دریافت شده و پس از    RFهای  ها توسط کویلاین سیگنال  دریافت سیگنال و بازسازی تصویر: •
 شود.  پردازش کامپیوتری، تصاویر مقطعی بدن تولید می

 MRIهای تصویربرداری انواع روش

 T1 (T1 - Weighted MRI)وزنی   MRIالف( 

  ویژگی: •
o های نرم.تصاویر با کنتراست بالا بین چربی و بافت 

 کاربرد: •
o  .بررسی ساختارهای آناتومیکی و تمایز بین ماده سفید و خاکستری مغز 

 T2 (T2 - Weighted MRI)وزنی   MRI( ب

  ویژگی: •
o مانند مایع مغزی مایعات-( نخاعیCSFروشن )شوند. تر دیده می 

 کاربرد: •
o  .تشخیص ضایعات، التهاب و تومورها 
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 ( Diffusion-Weighted  MRI Imaging - DWIبا وزن انتشار )  MRIج( تصویربرداری 

 ویژگی: •
o ها.های آب در بافتگیری حرکت مولکول اندازه  

 کاربرد: •
o  های مغزی.ی مغزی حاد و بررسی آسیبسکته تشخیص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Perfusion-Weighted  MRI Imaging - PWI) پرفیوژنبا وزن   MRI( تصویربرداری د

 ویژگی: •
o ها.گیری جریان خون در بافتاندازه  

 کاربرد: •
o بررسی ایسکمی مغزی (Brain Ischemia)  مغزی. و ارزیابی تومورهای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DWIروش 

 PWIروش 
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 -Functional Magnetic Resonance Imagingتصویربرداری تشدید مغناطیسی عملکردی )(  هـ
fMRI) 

 ویژگی: •
o شناختی.های رسانی خون در مغز هنگام فعالیتنمایش تغییرات اکسیژن 

 کاربرد: •
o های مغز. ریزی جراحیهای مغزی و برنامهی فعالیتمطالعه 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Magnetic Resonance)  اسپکتروسکوپی  MRسنجی تشدید مغناطیسی /  طیف( تصویربرداری  و
Spectroscopy-MRS) 

 ویژگی: •
o  ها. بافتآنالیز ترکیبات شیمیایی درون 

 کاربرد: •
o های متابولیک و اختلالات عصبی. تشخیص تومورها، بیماری 

 

 

 

 

 

 

 fMRIروش 

 MRSروش 
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 (Magnetic Resonance Angiography - MRAآنژیوگرافی تشدید مغناطیسی )( ز

  ویژگی: •
o  ی حاجب.خونی بدون تزریق مادهبررسی عروق  

 کاربرد: •
o های عروقی.بررسی آنوریسم، انسداد شریانی و ناهنجاری 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRIکاربردهای پزشکی 

 عصبی تصویربرداری مغز و سیستم( 1

 و صرع.  MSبیماری ی مغزی، تشخیص تومورها، سکته  •

  ای. های بین مهرههای نخاعی و دیسکبررسی آسیب •

  MRA روش 
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 عضلانی - های اسکلتیاز مفاصل و سیستم( تصویربرداری 2

   ها.ها و تاندونهای رباط بررسی آسیب •

 مخفی. های های ورزشی و شکستگیتشخیص آرتریت، آسیب •

  (Cardiac MRIقلب و عروق )( تصویربرداری از 3

 ارزیابی عملکرد قلب و جریان خون.  •

 های مادرزادی قلبی و نارسایی قلبی.تشخیص بیماری •

 های بدنکبد، کلیه و سایر ارگان ( تصویربرداری از 4

 های کبد، کلیه، پانکراس و... .تشخیص سرطان •

 کلیوی. های های صفراوی و کیستبررسی سنگ •

 

 :MRIمزایا و معایب تصویربرداری 

 : امزای •
o  ویژه کودکان و زنان باردار.تر برای بیماران، به؛ ایمنی یونیزانعدم استفاده از اشعه 
o ؛ بهترین روش برای تصویربرداری از مغز، نخاع و عضلات. وضوح بالای تصاویر بافت نرم 
o  ها. ؛ بررسی فیزیولوژی و عملکرد بافتتصویربرداری چندوجهیامکان 
o های  برخی از روش  ؛از موارد  برخیی حاجب در  عدم نیاز به مادهMRI    مانندMRA   نیازی

 ی حاجب ندارند.به ماده
 معایب: •

o ؛ تری بالا و زمان تصویربرداری طولانیهزینهMRI  نسبت بهCT .زمان بیشتری نیاز دارد 
o های فلزی ممکن است نتوانند ؛ بیماران دارای ایمپلنتحساسیت به فلزاتMRI  انجام

 دهند. 
o ( احساس تنگناهراسیClaustrophobia)برخی از بیماران در تونل  ؛MRI   دچار ترس و

 شوند.  اضطراب می

 MRIهای پیشرفته در تکنیک

 تصویر: ( کاهش نویز و بهبود کیفیت 1

 . Compressed Sensingی پردازش تصویر مانند های پیشرفتهاستفاده از الگوریتم •
 های گیرنده برای کاهش زمان اسکن.زایش حساسیت کویلاف •

 ( تصویربرداری دینامیک2

 امکان بررسی تغییرات آناتومیکی و فیزیولوژیکی در طول زمان.  •
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 ها کلیه MRIتصویر 



  کاربرد در مطالعات مغزی و تصویربرداری از دستگاه گوارش. •

 ( Hybrid Imaging( تصویربرداری ترکیبی )3

 برای افزایش دقت تشخیص.   PET-MRIهای تصویربرداری مانند با سایر روش MRIترکیب  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (Ultrasound Imaging - US) یا اولتراسونوگرافی سونوگرافی. تصویربرداری 4

)تصویربرداری  مقدمه:   اولتراسونوگرافی  یا  روشUltrasoundسونوگرافی  از  یکی  در  های  (  پرکاربرد 
ها و  از امواج صوتی با فرکانس بالا برای تولید تصاویر زنده از اندامتصویربرداری پزشکی است که  

ی یونیزان و  این روش، غیرتهاجمی، بدون استفاده از اشعهکند.  استفاده می  های داخلی بدن بافت
هایی مانند زنان و رافی در حوزه. سونوگکاملا ایمن برای بیماران، از جمله زنان باردار و نوزادان است

 ای دارد.های شکمی کاربرد گستردهزایمان، قلب و عروق، اورولوژی و تشخیص بیماری

 اصول فیزیکی تصویربرداری سونوگرافی

 الف( ساختار و عملکرد دستگاه سونوگرافی

 های زیر تشکیل شده است:از بخش یک سیستم سونوگرافی

   دریافت امواج صوتی.تولید و پروب:  •

(  MRI)اسکنر    لندری س   کیدر داخل   ماریب   گرفتنو قرار    دنی کاملًا بدون درد است و شامل دراز کش  MRIانجام اسکن  
  یتوان بر رویاسکن را م   نی. ادیبه دست آ  ی واضح تر  ریشود تا تصاو  ی م  قیتزر   یاوقات رنگ مخصوص  ی است. گاه
دهد که  یقرار م   ستیولوژ یراد  اریاخت  رواضح را د  ری از تصاو  یامجموعهکن  . این اساز بدن انجام داد  یهر قسمت

 . داده است شانن اتیمورد نظر را با جزئ  هیناح
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 های دریافتی به تصاویر قابل نمایش.تبدیل سیگنالواحد پردازش تصویر:  •
 . (Real - Timeنمایش تصاویر به صورت زنده و بلادرنگ )مانیتور:  •
  های بعدی.برای تحلیلی تصاویر ضبط و ذخیرهسازی:  واحد ذخیره •

 سونوگرافیی تولید تصویر در ب( نحوه

مگاهرتز( را به داخل    ۱5تا    2پروب سونوگرافی امواج صوتی با فرکانس بالا )  : ارسال امواج صوتی •
 کند.بدن ارسال می

پس از برخورد با ساختارهای داخلی، بازتاب شده  این امواج (:Echo Reflectionبازتاب امواج ) •
 گردند. و به پروب بازمی

پردازش: • و  سیگنال  تبدیل سیگنال  دریافت  تصویر  به  و  تحلیل  دستگاه  توسط  بازگشتی       های 
 شوند.می

یا بافت موردنظر روی مانیتور نمایش   تصویر نهایی به صورت مقطعی از اندام  نمایش تصویر: •
 شود.  داده می

 های تصویربرداری سونوگرافی انواع روش

 ( 2D Ultrasoundسونوگرافی دوبعدی )الف( 

 ویژگی: •
o های داخلی.تصاویر مقطعی سیاه و سفید از اندام 

 کاربرد: •
o های غیرطبیعی.بررسی تودههای شکمی و بررسی بارداری، ارزیابی اندام 

 (3D Ultrasoundبعدی ) سونوگرافی سه( ب

 ویژگی: •
o بعدی با جزئیات بیشتر.نمایش ساختارهای داخلی به صورت سه 

 کاربرد: •
o های نرم.تر بافت های جنینی و ارزیابی دقیقبررسی ناهنجاری 

 ( 4D Ultrasoundسونوگرافی چهاربعدی )( ج

 ویژگی: •
o ش تصاویر سهنمای( بعدی به صورت بلادرنگReal - Time .) 

 کاربرد: •
o های داخلی.ی حرکات جنین در رحم به صورت زنده و بررسی عملکرد انداممشاهده 

 ( Doppler Ultrasoundسونوگرافی داپلر )( د
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  ویژگی: •
o گیری سرعت و جهت جریان خون در عروق. اندازه 

 کاربرد: •
o های خونی، انسداد شریانی و مشکلات عروقی.بررسی لخته 

 ( Doppler Ultrasound Colorسونوگرافی داپلر رنگی )( هـ

 ویژگی: •
o  مختلف. های نمایش جریان خون با رنگ 

 کاربرد: •
o های عروقی.ارزیابی عملکرد قلب و تشخیص ناهنجاری 

 ( Elastography Ultrasound) الاستوگرافیسونوگرافی ( و

  ویژگی: •
o ها. گیری سفتی و خاصیت ارتجاعی بافتاندازه 

 کاربرد: •
o های کبدی.های سرطانی و بیماریتشخیص توده 

 ( Endocavitary Ultrasoundای )سونوگرافی داخل حفره( ز

 ویژگی: •
o های مخصوص داخل واژن یا رکتوم. تصویربرداری با استفاده از پروب 

  کاربرد: •
o ها، پروستات و اندومتر.بررسی تخمدان 

 

 
 

 

 

 

 

 
 بعدی سونوگرافی سه سونوگرافی دوبعدی
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 سونوگرافی داپلر سونوگرافی چهاربعدی

 الاستوگرافی 

 ای فی داخل حفرهسونوگرا

(A( ،دستگاه اولتراسوند )B  پروب اولتراسوند )
( D) ،یخط یسونوگراف( پروب C) ،یتار یاندوکاو

(  Iفک بالا: ) یقدام  ه یدر ناح  یسونوگراف یبررس
 ی)ه( سونوگراف  ،ی( اسکن طولII) ،یاسکن عرض

(  II) ،ی( اسکن عرضIدهد: )  یکه نشان م 
 ی رنگ   یاسکن طول
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 سونوگرافیکاربردهای پزشکی 

  تصویربرداری زنان و زایمان( 1

 های مادرزادی.بررسی رشد جنین و تشخیص ناهنجاری •

 تعیین سن بارداری و موقعیت جفت. •

 (Echocardiographyتصویربرداری قلب و عروق )( 2

 های قلبی. دریچهبررسی عملکرد قلب و  •

  .های مادرزادیتشخیص نارسایی قلبی و نقص •

 تصویربرداری شکم و کبد( 3

 ها، کیسه صفرا و پانکراس. بررسی کبد، کلیه •

  های کلیوی.های صفراوی و کیستتشخیص سنگ •

  های نرمافتتصویربرداری از مفاصل و ب( 4

 ها. تاندونهای عضلانی و بررسی آسیب •

 های غیرطبیعی. ها و توده تشخیص کیست •

 تصویربرداری اورولوژی و کلیه ( 5

 بررسی پروستات و مثانه. •

  های کلیوی و انسداد مجاری ادراری.تشخیص سنگ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نام   های پروب مبدل  که  شوند،  یم   دهی اولتراسوند 
کنند که فرکانس آنها بالاتر یم   دی را تول  یامواج صوت

شنوااز   از    ییآستانه  )بالاتر  است    20انسان 
مبدل لوهرتزیک اکثر  اما  در  (،  حاضر  حال  در  ها 

مگاهرتز    یدر محدوده بالاتر    اریبس  یفرکانس ها
(MHz)   یسونوگراف  یهاپروب  شتریکنند. بیکار م  

حال،    ن ی. با ارندیگ ی پوست قرار م   ی رو  ی صیتشخ
است    ر،یتصو   ت یف یک   ی ساز نهیبه  یبرا ممکن 

  یهارگ  ایدستگاه گوارش، واژن    ق یها از طر پروب
  ن، یدر داخل بدن قرار داده شوند. علاوه بر ا  یخون
با قرار    یجراح  نیدر ح   یاوقات از سونوگراف  یگاه

استر   کیدادن   ناح  لیپروب  عمل  یدر  تحت  ه 
 شود. یم   استفاده
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  :مزایا و معایب تصویربرداری سونوگرافی

 : امزای •
o ؛ نیازی به برش یا تزریق ندارد.غیرتهاجمی و بدون درد 
o  ؛ ایمن برای زنان باردار، نوزادان و کودکان. ی یونیزانعدم استفاده از اشعه 
o  ها.زمان اندام؛ بررسی آناتومی و عملکرد همبلادرنگقابلیت تصویربرداری 
o ؛ نسبت به هزینه و در دسترسکمMRI  وCT تر است. مقرون به صرفه 

 معایب: •
o ی پزشک بستگی دارد. ؛ کیفیت تصویر به تجربه وابستگی به مهارت اپراتور 
o استخوان و هوا ؛ امواج اولتراسوند از  ها و ریهمحدودیت در تصویربرداری از استخوان

 کنند. عبور نمی
o تر نسبت به  تصویر پایینکیفیتCT    وMRIها کمتر است. ؛ وضوح جزئیات در برخی بافت 

 های پیشرفته در سونوگرافیتکنیک

 ( Contrast-Enhanced Ultrasound - CEUS( سونوگرافی کنتراست دار )1

 ی حاجب برای بهبود کیفیت تصاویر.استفاده از ماده •
 افزایش دقت در تشخیص تومورها و ضایعات عروقی. •

 (Hybrid Ultrasound( سونوگرافی ترکیبی )2

 برای بهبود تشخیص.  MRIو  CTترکیب سونوگرافی با  •
 های پیچیده.افزایش دقت در ارزیابی بیماری •

 (AI-Assisted Ultrasound( سونوگرافی هوش مصنوعی )3

 ها. های یادگیری ماشین برای تشخیص خودکار بیماریاستفاده از الگوریتم •
 کاهش وابستگی به مهارت اپراتور و افزایش دقت.   •

 (Nuclear Medicine Imaging - NMI) ایپزشکی هسته. تصویربرداری 5

رادیواکتیو )رادیو  از مواد های پیشرفته است که ای یکی از روش پزشکی هستهتصویربرداری مقدمه:  
ارگان کند. برخلاف  استفاده میهای داخلی بدن  داروها( و آشکارسازهای ویژه برای بررسی عملکرد 

مانند  روش آناتومیکی  تصویربرداری  می  MRIو    CTهای  نشان  را  فیزیکی  ساختارهای  دهند،  که 
تمرکز دارد. این روش در تشخیص  های فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی فرآیندای بر تصویربرداری هسته

 ای دارد. های قلبی و اختلالات مغزی کاربرد گستردهسرطان، بیماری هایی مانندو پایش بیماری

 ای اصول فیزیکی تصویربرداری پزشکی هسته

  (Radiopharmaceuticalsالف( رادیو داروها )
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شامل   که  هستند  ترکیباتی  داروها  هدفرادیو  مولکول  یک  و  رادیواکتیو  ماده  )یک          ( Tracerدار 
امواج گاما  ها در اندام هدف تجمع یافته و  این مواد، آن  بلع یا    استنشاق،  تزریقشوند. پس از  می

 د.  نشوتوسط آشکارسازها ثبت میکنند که  منتشر می

 ب( آشکارسازی و تولید تصویر

 کند.رادیو دارو در اندام هدف تجمع یافته و امواج گاما منتشر می ی گاما:انتشار اشعه •

 کند. این امواج را شناسایی می PETدوربین گاما یا سیستم   آشکارسازی پرتوها: •

های دیجیتال تبدیل شده و تصویر نهایی تولید های دریافتی به دادهسیگنال  پردازش تصویر: •
 شود.  می

 ای های تصویربرداری پزشکی هستهانواع روش

منفرد فوتون  گسیل  توموگرافی  اسکن   -Single Photon Emission Computed Tomography)   الف( 
SPECT ) 

 ویژگی: •
o بعدی. استفاده از یک دوربین گاما برای تصویربرداری سه 

 کاربرد: •
o بیماری تشخیص  مغزی،  خون  جریان  کلیهبررسی  عملکرد  ارزیابی  و  قلبی  و های  ها 

  ها.استخوان

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی آن و نتیجه SPECTدستگاه 
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 Positron Emission Tomography - PET)) ب( توموگرافی گسیل پوزیترون

 ویژگی: •
o دِ  لوزا مانند فِ استفاده از رادیو داروهای پوزیترون( ئوکسی گلوکزFDG) . 

 کاربرد: •
o  های قلبی.بررسی بیماریتشخیص و پایش سرطان، ارزیابی عملکرد مغز و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PETدستگاه 

 PETی دستگاه نتیجه
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 Bone Scan))  ج( اسکن استخوان

  ویژگی: •
o  شونده در استخوان. مخصوص جذبتزریق رادیو داروهای 

 کاربرد: •
o های استخوان. های پنهان، متاستاز استخوانی و عفونتتشخیص شکستگی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه اسکن استخوان 

 اسکن استخوان 
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 (Myocardial Perfusion Imaging - MPI)   د( اسکن قلب

 ویژگی: •
o ی قلب.بررسی جریان خون در عضله   

 کاربرد: •
o های عروق کرونری و ارزیابی عملکرد قلب پس از سکته. تشخیص بیماری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (MPIدستگاه اسکن قلب )

 ی اسکن قلب نتیجه
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  (Thyroid Scan)  هـ( اسکن تیروئید

 ویژگی: •
o  میا تکنسی ۱23 - استفاده از ید-m99 (99mTc)  .برای بررسی عملکرد تیروئید 

 کاربرد: •
o  های سرطانی. کاری تیروئید و تشخیص ندولکمتشخیص پرکاری یا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستگاه اسکن تیروئید 

 ی اسکن تیروئید نتیجه
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 ای  تصویربرداری هسته کاربردهای پزشکی

   (Oncology) شناسییا سرطان آنکولوژی( 1

 بندی سرطان.تشخیص و مرحله •

 بررسی متاستازهای استخوانی و تومورهای مغزی.  •

 ( Cardiologyهای قلبی )بیماری( 2

 ارزیابی جریان خون و عملکرد قلب. •

 های خاموش. تشخیص نارسایی قلبی و سکته •

 (Neurologyهای مغز و اعصاب )بیماری( 3

  پارکینسون.هایی نظیر آلزایمر و بررسی بیماری •

 ارزیابی جریان خون مغزی و تشخیص صرع.  •

 ( Nephrology & Urologyهای کلیوی و مجاری اداری )بیماری( 4

 ها و انسداد مجاری ادراری.بررسی عملکرد کلیه •

برگشت غیرعادی ادرار از  :  ریفلاکس وزیکویورترال)  تشخیص ریفلاکس وزیکویورترال در کودکان. •
 افتد.(که بیشتر در کودکان اتفاق میها مثانه به حالب

 : ایپزشکی هستهمزایا و معایب تصویربرداری 

 : امزای •
o ؛ برخلاف  قابلیت ارزیابی عملکردیCT    وMRI  دهند،  که ساختار آناتومیک را نشان می

 کند.ها را بررسی میها و اندامای عملکرد سلولتصویربرداری پزشکی هسته
o های قلبی در مراحل  امکان تشخیص سرطان و بیماری؛  هاتشخیص زودهنگام بیماری

 اولیه. 
 معایب: •

o قرارگیری در معرض تشعشعات رادیو اکتیو. 
o ها مانند اسکن قلب، چندین ساعت و یا حتی  ؛ برخی اسکنتر تصویربرداریزمان طولانی

 انجامد.یکی دو روز به طول می
o ی  بسیار گران هستند. به طور مثال هزینه؛ برخی از رادیوداروها و تجهیزات  ی بالاهزینه

 میلیون تومان و یا حتی بیشتر است.  5تا  3ای، بین به شرایط بیمهاسکن قلب بسته 

 ای های پیشرفته در تصویربرداری پزشکی هستهتکنیک

 SPECT - CTو  PET - CT( ترکیب 1
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 ادراری ها و مجاری ای از کلیهداری هستهتصویربر 



 برای افزایش دقت تشخیص.   CTبا تصاویر آناتومیکی    SPECTیا    PETترکیب تصاویر متابولیکی   •

 PET- MRI( تصویربرداری 2

های مغزی برای تشخیص بهتر بیماری  MRIبا جزئیات بافت نرم    PETترکیب اطلاعات متابولیکی   •
  ها.و سرطان

 ای( هوش مصنوعی در تصویربرداری پزشکی هسته3

 سازی پردازش تصاویر و کاهش نویز.بهینه •
 تشخیص خودکار ضایعات و بهبود دقت تشخیص.  •

 عوامل موثر  بر کیفیت کسب تصویر 

و   پزشکان  تشخیص  دقت  بر  مستقیمی  تاثیر  پزشکی  تصاویر  دتحلیلکیفیت  بعدی  ر های 
تاثیر می ترین  گذارند که در ادامه به مهمپردازش تصویر دارد. عوامل متعددی بر کیفیت تصویر 

 شود. ها پرداخته میآن

توانایی سیستم تصویربرداری در تمایز وضوح مکانی به  (:   Spatial Resolution( وضوح مکانی ) 1
لبهاشاره  ی نزدیک به هم  بین دو نقطه و  بالاتر به معنای نمایش بهتر جزئیات  های  دارد. وضوح 

 ساختارهای بدن است. 

 عوامل موثر بر وضوح مکانی: 

را ثبت          های تصویربرداری با فناوریدستگاهقدرت تفکیک دستگاه:   • پیشرفته، جزئیات بیشتری 
 کنند.  می

  .شوندهای کوچکتر موجب وضوح بالاتر میپیکسلاندازه پیکسل:  •
  CMOS( و  Charge-Coupled Device)  CCDحسگرهای تصویری مانند  نوع و کیفیت دتکتور:   •

(Complementary Metal-Oxide Semiconductor.در کیفیت وضوح تاثیرگذار هستند ) 
توانند وضوح تصویر را کاهش ی بیمار در حین تصویربرداری میحرکات ناخواستهحرکت بیمار:   •

 د.ده
 شود. برداری بالاتر باعث افزایش کیفیت تصویر مینرخ نمونهبرداری: نرخ نمونه •

  ها:نمونه

• ( دیجیتال  رادیوگرافی  مشاهده (X-ray Digital Imagingدر  برای  بالا  مکانی  وضوح  ی    ، 
 های کوچک ضروری است.شکستگی

 ی ساختارهای ظریف مغز و نخاع مورد نیاز است.  ، وضوح مکانی بالا برای مشاهدهMRIدر  •
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سیستم در تفکیک بین  توانایی  وضوح کنتراست به  (:   Contrast Resolution)  کنتراست( وضوح 2
اشاره دارد. تصاویر پزشکی برای نمایش تفاوت بین  های با شدت روشنایی متفاوت در تصویر بخش
 های مختلف، به وضوح کنتراست بالا نیاز دارند. بافت

 عوامل موثر بر وضوح کنتراست: 

های بیشتری  ها مانند استخوان، اشعهبافتبرخی از  ها:  تفاوت در میزان جذب انرژی توسط بافت •
 شوند. تر دیده میجذب کرده و روشن 

  Histogram Equalizationهای پردازش دیجیتال مانند  برخی تکنیککیفیت پردازش تصاویر:   •
 توانند کنتراست را بهبود دهند. می

ماده • حاجب:  نوع  تصویربرداریی  مانند  در  ماده CTو    MRIهایی  تزریق  مانند ی  ،  حاجب 
 تر کند. ها را مشخصتواند تفاوت بین بافت( میGadoliniumم )گادولینی

 ها:نمونه

 های سرطانی اهمیت زیادی دارد.در ماموگرافی، وضوح کنتراست بالا برای تشخیص توده •
 ی ضایعات مغزی مورد نیاز است.، کنتراست بالا برای مشاهدهMRIدر تصویربرداری مغزی با  •

 

 

 ی یک وضوح مکانی بالا و مناسب نمونه
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شود. نویز کیفیت تصویر می  ای است که موجب کاهشنویز، اطلاعات ناخواسته:    نویز در تصویر(  3
 روشنایی و یا تغییرات تصادفی در تصویر ظاهر شود. ممکن است به صورت نقاط ریز، ناهماهنگی در  

   ایجاد نویز:عوامل 

  )مانند نویز حرارتی در سنسورهای دیجیتال(. خطاهای الکترونیکی در حسگرهای تصویربرداری •
 حرکت بیمار یا دستگاه در حین تصویربرداری.  •
 شود. که باعث افزایش نویز می X-rayهایی مانند میزان پایین اشعه در روش •
 . MRIتداخلات مغناطیسی در  •

 های کاهش نویز: روش

 آوری اطلاعات بیشتر.( برای جمعExposure Timeافزایش زمان اکسپوژر )  •
برای کاهش    Median Filteringو    Gaussian Filteringافزاری مانند  فیلترهای نرمده از  استفا •

 نویز در پرداش تصاویر.
 م.های یادگیری ماشین برای حذف نویز بدون از دست دادن جزئیات مهاستفاده از الگوریتم •

 ها:نمونه

(، نویز ممکن است کیفیت تصویر را کاهش Low-Field MRIبا شدت میدان پایین )  MRIدر   •
 دهد.

 ریز در تصویر ظاهر شود.  تواند به شکل نقاط سفیددر سونوگرافی، نویز می •

 

 

 

 

 

 ی یک وضوح کنتراست بالا و مناسب نمونه

 تصاویر دارای نویز زیاد  
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تصویر4 در  آرتیفکت  و  اعوجاج  ناهنجاری:    (  به  گآرتیفکت  تصویری  میهای  اثر  فته  در  که  شود 
 شوند و ممکن است تشخیص را دشوار کند. مشکلات فنی یا محیطی ایجاد می

 ها:ها و علل آن انواع آرتیفکت

 (.MRIناشی از حرکت بیمار در حین تصویربرداری )مانند تصاویر تار در آرتیفکت حرکتی:  •
های فلزی( که باعث  )مانند پروتزهای دندانی یا ایمپلنت  وجود فلزات در بدن   آرتیفکت فلزی:  •

 شود. سایه در تصویر میایجاد خطوط روشن یا 
 مشکلات در بازسازی تصویر دیجیتال.  افزاری:آرتیفکت ناشی از خطاهای نرم •
  .MRIآرتیفکت ناشی از میدان مغناطیسی غیریکنواخت در   •

 ها:های کاهش آرتیفکتروش

 سازی پردازش تصویر.های حذف نویز و بهینهاستفاده از تکنیک •
 های حرکتی یا بیهوشی در موارد خاص. استفاده از مهارکنندهبه حداقل رساندن حرکت بیمار با  •
 های تصویربرداری برای کاهش خطاهای ناشی از سیستم.  کالیبره کردن دستگاه •

 ها:نمونه

 شود. بیمارانی که ایمپلنت فلزی دارند، اعوجاج در تصویر دیده می MRIدر  •
 شود. در تصویر می دوتایی هایتی اسکن، حرکت بیمار باعث ایجاد سایهدر سی •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصاویر دارای آرتیفکت  
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تصویربرداری  5 در  تابش  دوز   )X-ray    وCT-Scan    :روش در  تابش  رادیوگرافی، دوز  مانند  هایی 
تابش میتی اسکن  فلوروسکوپی و سی بالای  زیادی دارد. میزان  های بدن  تواند به سلولاهمیت 

 تواند باعث کاهش کیفیت تصویر شود.که میزان پایین آن میآسیب برساند، در حالی 

  عوامل موثر بر دوز تابش:

بخشد، اما خطرات  مقدار بیشتر اشعه کیفیت تصویر را بهبود میی ایکس:  تنظیم شدت اشعه •
 دهد.ش میسلامتی را افزای

تابش: • زمان  دوز    مدت  اما  بخشد،  بهبود  را  تصویر  وضوح  است  ممکن  تابش  زمان  افزایش 
 دهد.دریافتی بیمار را افزایش می

شده: • استفاده  فناوری  و  دستگاه  مدرندستگاه  نوع  تکنیکهای  از  مانند     تر  دوز  کاهش  های 
Low-Dose CT کنند.  استفاده می 

  تابش:سازی دوز  های بهینهروش

 استفاده از دوز حداقلی برای بیماران، مخصوصا کودکان و زنان باردار.  •
 های کاهش نویز برای جبران دوز تابش.کارگیری تکنیکبه •
 ی بیمار با اشعه.( برای کاهش مواجهه Lead Shieldsاستفاده از سپرهای محافظ ) •

 ها:نمونه

 شود. تنظیمات با دوز کم استفاده میتی اسکن بیماران خردسال، از در سی •
 داشته شود. در رادیوگرافی دندانپزشکی، دوز اشعه باید در کمترین میزان نگه •

 های کسب تصاویر پزشکی راه

کاربرد نوع  به  بسته  هستند.  استفاده  و  دریافت  قابل  مختلفی  منابع  از  پزشکی    تصاویر 
برای کسب تصاویر وجود دارد که در ادامه بررسی های مختلفی  )تحقیقاتی، بالینی یا آموزشی( روش

 شوند.می

 (Clinical Imagingتصویربرداری مستقیم از بیماران )( 1

و بیمارستان مراکز درمانی  بیماران در  از  این  این روش شامل ثبت تصاویر پزشکی  ها است. 
 شوند.  ثبت می MRIهای پیشرفته تصویربرداری مانند تصاویر توسط دستگاه

 مزایای این روش: 

 .دسترسی به تصاویر واقعی و با کیفیت •
 بر اساس نیاز تحقیقاتی. امکان تنظیم دقیق شرایط تصویربرداری •
   قابلیت پیگیری تغییرات بیماری در طول زمان. •
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  این روش: معایب

 نیاز به مجوزهای اخلاقی و رعایت حریم خصوصی بیمار.  •
 های پزشکیبرای انجام اسکن ی بالاهزینه •
 نیاز به دسترسی به مراکز درمانی مجهز. •

 ( Public Medical Imaging Databasesی عمومی تصاویر پزشکی )های داده( پایگاه 2

ای از تصاویر پزشکی را در دسترس  های دادهها، پایگاهبسیاری از موسسات تحقیقاتی و دانشگاه
های  و با فرمت  شدهنویسیها معمولا شامل تصاویر پزشکی حاشیهاند. این پایگاهعموم قرار داده

که  DICOMاستاندارد   آموزش    هستند  و  تصویر  پردازش  مصنوعی،  هوش  تحقیقات  مورد  برای 
 گیرند.  استفاده قرار می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی عمومی: های دادههایی از پایگاهنمونه

• The Cancer Imaging Archive (TCIA) :ها. شامل تصاویر مرتبط با انواع سرطان 
• NIH Chest X-ray Dataset:  هزار تصویر  ۱00شامل بیش ازX-ray  .از قفسه سینه 
• LIDC-IDRI : تصویر  ۱000شامل بیش ازCT های سرطانی. برای تشخیص ندول 
• OpenNeuro :ای از تصاویر شامل مجموعهMRI .مغز برای تحقیقات علوم اعصاب 
• ADNI: های شامل دادهMRI  وPET .از بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم 
• OASIS :های  شامل دادهMRI  وPET   .از بیماران مبتلا به آلزایمر و افراد سالم 
• AAPM RT-MAC :ای و پرتودرمانی برای تحقیقات سرطان. های پزشکی هستهشامل داده 
• POCUS :ای از تصاویر سونوگرافی برای بررسی قلب، ریه و شکم.شامل مجموعه 
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• CAMUS: بعدی سونوگرافی قلبی. شامل تصاویر سه  
• ISIC : تصویر از ضایعات پوستی از جمله ملانوما. 25000شامل بیش از 
• Dermnet :های پوستی مانند اگزما و پسوریازیس.شامل تصاویر پزشکی از انواع بیماری 
• MIMIC-CXR :هزار تصویر  300از  شامل بیشX-ray  .قفسه سینه 
• PhysioNet  :های متنوع پزشکی مانند  شامل دادهEEG  ،ECG  ،CT  ،MRI  .و تصاویر پزشکی دیگر 

  مزایای این روش:

 رایگان و در دسترس.  •
 های هوش مصنوعی. شده برای آموزش مدلنویسیهای حاشیهشامل داده •
 . DICOMفرمت استاندارد  •
 های مختلف. استاندارد و قابل استفاده برای روش •

 این روش: معایب

 ها.تنوع محدود در برخی مجموعه •
  ها کیفیت بالایی نداشته باشند.ممکن است برخی داده •
 عدم امکان تنظیم شرایط تصویربرداری. •

 

 ها و مراکز تحقیقاتیهمکاری با بیمارستان ( 3

از طریق  در برخی موارد، می با بیمارستانتوان  ها و موسسات تحقیقاتی، به تصاویر همکاری 
های  ی الگوریتمویژه برای تحقیقات علمی و توسعهپزشکی واقعی دسترسی پیدا کرد. این روش به

 پردازش تصویر کاربرد دارد.

  مزایای این روش:

 دسترسی به تصاویر واقعی با وضوح بالا. •
 روز. های جدید و بهامکان کار با داده •
 پشتیبانی علمی از سوی پزشکان و متخصصان.  •

 این روش: معایب

 . و رعایت حریم خصوصی بیماران نیاز به دریافت مجوزهای اخلاقی •
 های خاص و حساس. دسترسی محدود به داده  •
 ها.بر برای دریافت دادههای زمانفرآیند اداری و بوروکراسی •
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 ( Synthetic Image Generationسازی و تولید تصاویر مصنوعی )شبیه( 4

سازی کامپیوتری و یادگیری عمیق برای تولید تصاویر های شبیهتوان از روشدر برخی موارد می
مدل کرد.  استفاده  مصنوعی  و GANs  (Generative Adversarial Networksهای  پزشکی   )          

 های تصویری مشابه تصاویر واقعی هستند.  سنتز تصویر قادر به تولید داده هایروش

  مزایای این روش:

 های واقعی بیماران )بدون مشکل حریم خصوصی(.عدم نیاز به داده •
 ها. ها برای آموزش الگوریتمامکان تولید حجم زیادی از داده •
 های تصویر.کامل بر ویژگیکنترل  •

 این روش: معایب

 های تولید شده در مقایسه با تصاویر واقعی. احتمال کاهش دقت مدل •
 نیاز به منابع پردازشی قوی برای تولید تصاویر با کیفیت بالا.  •
 احتمال وجود جزئیات غیرواقعی در تصاویر تولید شده. •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده از مقالات علمی و تصاویر منتشر شده ( 5

می منتشر  معتبر  مجلات  در  که  علمی  مقالات  با  برخی  مرتبط  پزشکی  تصاویر  شامل  شوند، 
انجام شده هستپژوهش مینهای  تصاویر  این  آموزشی  د.  اهداف  برای  یا  مرجع  عنوان  به  توانند 

   استفاده شوند.

 های داخلی بدن ارگانسازی تصاویر مصنوعی از شبیه
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 مزایای این روش: 

  رایگان و قابل دسترس برای پژوهشگران. •
   ی علمی.استاندارد و مورد تایید جامعه •
 . ارائه توضیحات تخصصی همراه با تصویر •

 این روش: معایب

 محدودیت در تعداد و کیفیت تصویر. •
 ها. رایت در استفاده از داده های کپیمحدودیتامکان  •
 های یادگیری ماشین.عدم تنوع کافی برای آموزش مدل •

 خرید تصاویر پزشکی از منابع معتبر و رسمی ( 6

پایگاهبرخی شرکت و  تجاری، مجموعهها  به فروش  های گستردههای  را  پزشکی  از تصاویر  ای 
گذاری دقیق هستند. برخی تصاویر باکیفیت و دارای برچسبها معمولا شامل  رسانند. این دادهمی

 . Qure.aiو  Radiopaedia ،AMRA Medicalهای پزشکی عبارتند از: دهندگان دادهاز ارائه

 مزایای این روش: 

 کیفیت بالا و استاندارد.  •
 های دقیق.دارای توضیحات و برچسب •
 امکان دریافت تصاویر خاص بر اساس نیاز. •

 این روش: معایب

 های بالاهزینه •
 ها.  ی مجدد یا انتشار دادهمحدودیت در استفاده  •

 بندی و انتخاب بهترین روش جمع

 ها و مراکز تحقیقاتی. همکاری با بیمارستان اگر به تصاویر واقعی نیاز دارید  •
 ی عمومی.های دادهاستفاده از پایگاه  خواهید رایگان کار کنید اگر می •
 آنلاین. عمقالات علمی و مناب اگر هدف آموزشی دارید  •
 سازی شده. تصاویر شبیه  اگر به حجم زیادی از داده نیاز دارید  •
 خرید داده از منابع معتبر. گذاری شده نیاز دارید اگر به تصاویر خاص و برچسب •

 

تواند بهترین چندین روش میبا توجه به اهمیت کیفیت تصویر در تشخیص و پردازش، ترکیب 
  نتیجه را ارائه دهد.
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را بهبود   ی حیاتی در پردازش تصویر است کهپردازش تصاویر یک مرحله پیش کیفیت تصویر 
ها و تحلیل کمی آماده بندی، تشخیص ویژگی های بعدی مانند بخشها را برای پردازشداده و آن

هایی برای افزایش کیفیت تصویر، کاهش نویز، تصحیح روشنایی  کند. این مرحله شامل تکنیکمی
ادامه گام و استانداردسازی تصاویر است. در  را  های کلیدی پیشو کنتراست  که    پردازش تصاویر 

 دهیم. توضیح میاست،   مرحله 7شامل 

 ( Denoisingیا  Noise Reductionنویز )کاهش  . 1

نویز در تصاویر پزشکی ممکن است ناشی از نوسانات سنسورهای تصویربرداری، حرکت بیمار یا  
 های دستگاه تصویربرداری باشد.محدودیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انواع نویز در تصاویر پزشکی

( گاوسی  نویز  از  (:  Gaussian Noiseالف(  ناشی  نویز  سیستماین  در  تصادفی  های  نوسانات 
دیجیتال   واریانس مشخص  ایجاد میتصویربرداری  و  میانگین صفر  با  نرمال  توزیع  دارای  و  شود 

 تر است. رایج MRIو  CTاست. نویز گاوسی در تصاویر 

 

 

 

 ( Image Preprocessing) پردازش تصاویرمرحله دوم: پیش 

 های کاهش نویز، اصلاح شده است دارای نویز / تصویر راست: تصویری که با تکنیکتصویر چپ: تصویر  

 دارای نویز گاوسی  MRIتصویر 
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فلفلی نقاط سیاه و سفید پراکنده    -   نویز نمکی(:  Salt-and-Paper Noiseفلفلی )-ب( نویز نمکی
از دست  و یا  تداخل الکترومغناطیسی  ،  خطاهای سنسور در تصویر است. این نویز معمولا ناشی از  

  شود.دیده میبیشتر  سونوگرافیو  X-rayنمکی در تصاویر -است. نویز فلفلی هارفتن داده

 

 

 

 

 

 

 

( پوآسونی  نویز  از  (:  Poisson Noiseج(  ناشی  پوآسونی  شمارش     نویز  در  کوانتومی  نوسانات 
 شود.دیده می SPECTو  X-ray ،PETاست. نویز پوآسونی در تصاویر  هافوتون

 

 

 

 

 

 

 

  دار ایجاد الگوهای دندانهاست که باعث    نویز اسپکل، نویز ضربی(:  Speckle  Noiseد( نویز اسپکل )
 تر است.  رایج MRIو سونوگرافی شود. این نویز در تصاویر در تصویر می

 

 

 

 

 فلفلی -تصویر دارای نویز نمکی

 تصویر دارای نویز پوآسونی

 تصویر دارای نویز اسپکل 
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 های کاهش نویزروش

 ی اصلی تقسیم کرد: توان به دو دسته های کاهش نویز را میروش

 های تصویر.پردازش مستقیم روی پیکسل(: Spatial Filtersفیلترهای مکانی ). ۱

 پردازش در حوزه تبدیل فوریه. (: Frequency Domain Filters. فیلترهای حوزه فرکانس )2

 فیلترهای مکانی برای کاهش نویز 

 (: Mean Filters) یانگین. فیلترهای مالف

 کند. همسایگانش جایگزین میمقدار هر پیکسل را با میانگین  •
 برای حذف نویز گاوسی و نویز یکنواخت مناسب است. •
 فرمول استفاده از این فیلتر عبارت است از:  •

𝐼′(𝑥, 𝑦) =
1

𝑁
∑ 𝐼(𝑖, 𝑗)

(𝑖,𝑗)∈𝑤
 

𝑁 یک ناحیه    𝑊در این رابطه،   × 𝑁  اطراف پیکسل (𝑥, 𝑦)کند و  ها را محو میاست. این فیلتر لبه
 شود.  رفتن جزئیات تصویر میباعث از دست 

 

 

 

 

 

 

 

 (:Gaussian Filters) فیلتر گاوسی. ب

های نزدیک به مرکز ماسک  ی فیلتر میانگین است که وزن بیشتری به پیکسلی بهبودیافته نسخه •
 دهد. می

 گاوسی و کاهش نویز حرارتی مناسب است.این فیلتر برای حذف نویز  •
 اده از این فیلتر عبارت است از: فرمول استف •

𝐺(𝑥, 𝑦) =
1

2𝜋𝜎2
𝑒

−
𝑥2+𝑦2

2𝜎2  

 فلفلی-استفاده از فیلتر میانگین و در نتیجه حذف نویزهای نمکی
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را نشان می  𝜎در این رابطه،   از این فیلتر این است که  مقدار انحراف معیار  دهد. مزیت استفاده 
 کند.  ها را کمتر از فیلتر میانگین محو میدهد، لبهدرعین حال که نویز را کاهش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 (:Median Filters) فیلتر میانه. ج

کند. از فیلتر میانه برای ی همسایگانش جایگزین میفیلتر مقدار پیکسل را با مقدار میانهاین   •
 شود.  فلفلی استفاده می - حذف نویز نمکی

 فرمول استفاده از این فیلتر عبارت است از:  •

𝐼′(𝑥, 𝑦) = 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛{𝐼(𝑖, 𝑗) | (𝑖, 𝑗) ∈ 𝑊} 

3یک پنجره    𝑊در این رابطه   × یا بزرگتر است. مزیت استفاده از فیلتر میانه این است که این    3
لبه جزئیات  میفیلتر  حفظ  را  کارایی ها  گاوسی  نویز  برای  که  است  این  نیز  فیلتر  این  عیب         کند. 

 تری دارد.پایین

 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده از فیلتر گاوسی و در نتیجه حذف نویز 

 استفاده از فیلتر میانه و در نتیجه حذف نویز 
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  (:Wiener Filters) فیلتر وینر. د

زند. فیلتر وینر برای حذف نویز گاوسی  این فیلتر نویز را بر اساس مدل آماری تصویر تخمین می •
 مناسب است.  CTو  MRIو نویز حرارتی در تصاویر 

 فرمول استفاده از این فیلتر عبارت است از:  •

𝐻(𝑢, 𝑣) =
𝐻∗(𝑢, 𝑣)

|𝐻(𝑢, 𝑣)2 + 𝑆𝑛(𝑢, 𝑣)|𝑆𝑓(𝑢, 𝑣)
 

,𝐻(𝑢در این رابطه   𝑣)    تابع تبدیل تصویر و𝑆𝑛    و𝑆𝑓  تند. به ترتیب طیف توان نویز و سیگنال هس  
دهد.  کند و نویز را به خوبی کاهش میها را حفظ میوینر این است که لبهمزیت استفاده از فیلتر  

 سازی آماری نویز دارد.عیب این فیلتر نیز این است که نیاز به مدل

 

 

 

 

 

 
 فیلترهای حوزه فرکانس برای کاهش نویز 

 (:Ideal Low-pass Filters) آلایده گذرفیلتر پایین. الف

 کند. ی تبدیل فوریه کار میاین فیلتر نویزهای فرکانس بالا را حذف کرده و بر پایه •
 ستفاده از این فیلتر عبارت است از: فرمول ا •

𝐹(𝑢, 𝑣) = ∬ 𝑓(𝑥, 𝑦)𝑒−𝑗2𝜋(𝑢𝑥+𝑣𝑦)𝑑𝑥𝑑𝑦 

رابطه،   این  ,𝐹(𝑢 در  𝑣)  حوزه در  باعث  تصویر  که  است  این  روش  این  عیب  است.  فرکانس  ی 
 شود.محوشدگی تصویر می

 (:Weiner Filters) فیلتر وینر در حوزه فرکانس. ب

پایین • فیلتر  از  ترکیبی  فیلتر  و مدلاین  در گذر  وینر  فیلتر  است.  فرکانس  در حوزه  نویز  سازی 
 کند.  ها را حفظ میلبهفرکانس به خوبی نویز را حذف کرده و  ی حوزه

 

 استفاده از فیلتر وینر و در نتیجه حذف نویز 
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  (:Gaussian Low-pass Filters - GLPF) گذر گاوسیفیلتر پایین. ج

تدریج های بالا را به  کند تا فرکانسی فرکانس اعمال میاین فیلتر یک تابع گاوسی را در حوزه •
های مجاز و حذف شده  تر بین فرکانسآل، در اینجا یک گذار نرمکاهش دهد. برخلاف فیلتر ایده

   وجود دارد.

 (: Butterworth Los-pass Filter - BLPF) گذر باترورثفیلتر پایین. د

ناحیه • بین  تدریجی  انتقال  یک  فیلتر  نرماین  گاوسی  نوع  از  و  دارد  حذف  و  عبور  است.  ی  تر 
 کنند.  ی فیلتر، میزان شیب گذار را کنترل میپارامترهای مرتبه

 (: High-pass Filters) فیلتر بالاگذر. هـ

پایین • فیلتر  معکوس  فیلتر  میاین  برجسته  را  تصویر  جزئیات  و  است  نیز  گذر  را  نویز  اما  کند 
 دهد. افزایش می

  (:Constrained Least Squares Filter - CLSF) شدههمسانگردی محدود. فیلتر و

می  • استفاده  تاری  و  نویز  در حضور  تصاویر  بازسازی  برای  خاص  طور  به  فیلتر  با     این  و  شود 
های روش معکوس را کنترل ی کمترین مربعات، ناپایداریکردن یک محدودیت به معادلهاضافه

 کند.می

 (:Adaptive Coherence Estimation Filter - ACEF) فیلتر همدوسی تطبیقی. ز

شود و مخصوص پردازش تصاویر پزشکی مانند این فیلتر برای کاهش نویز تطبیقی استفاده می •
MRI   فیلتر برخلاف  معمولی،است.  نشان            های  واکنش  تصویر  محلی  تغییرات  به  فیلتر  این 

 کند.های تصویر تنظیم میدهد و میزان کاهش نویز را براساس ویژگیمی

 های پیشرفته کاهش نویز روش

 (:Wavelet Transform) هاموجک. الف

ئیات ز این روش، تصویر را به ضرایب جزئیات و ضرایب تقریب تجزیه کرده و نویز را از ضرایب ج •
 مناسب است. CTو  MRIکند. این روش برای حذف نویز در تصاویر سونوگرافی، حذف می

 ی موجک عبارت است از:معادله •

𝑊(𝑓) = ∫ 𝑓(𝑥)𝜓(𝑥)𝑑𝑥 

 تابع موجک مادر است. 𝜓(𝑥)در این رابطه، 
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 فیلترهای یادگیری عمیق  

های آموزشی کرده و بدین شکل  ( اقدام به یادگیری از دادهCNNsهای عصبی کانولوشنی )شبکه •
 دهند. را کاهش مینویز 

برای حذف   GAN-based Denoising( و  Denoising Autoencoders)  DAEهایی مانند  روش •
 روند. نویز در تصاویر پزشکی به کار می

 انتخاب بهترین روش کاهش نویز 

 آمده است.   1جدول کاهش نویز بر اساس نوع نویز در   هایبهترین روش

 نویز بر اساس نوع نویز های کاهش : بهترین روش1جدول

 روش مناسب  نوع نویز 
 هافیلتر گاوسی، فیلتر وینر و موجک نویز گاوسی 

 فیلتر میانه  فلفلی  -  نویز نمکی 
 ها فیلتر وینر و موجک نویز پوآسونی 
 CNNهای  فیلتر وینر و روش نویز اسپکل 

 

 (Image Enhancement)  . افزایش کیفیت تصویر2

تصویر یکی از مراحل مهم در پردازش تصاویر است که باعث بهبود وضوح، کنتراست افزایش کیفیت  
و تحلیل تصاویر، کاهش خطاهای بصری   شود. این مرحله برای بهبود دقت تشخیصو جزئیات می

 شود.  ی ساختارهای مختلف در تصویر استفاده میو افزایش قابلیت مشاهده 

 اهداف افزایش کیفیت تصویر

 وضوح تصویر.بهبود  •
 افزایش کنتراست بین نواحی مختلف.  •
 (.SNRحذف نویز و بهبود نسبت سیگنال به نویز ) •
 ی بهتر ساختارهای آناتومیکی.تقویت جزئیات برای مشاهده •
 ها. بندی و تشخیص اتوماتیک بیماریسازی تصویر برای بخشآماده •

 های افزایش کیفیت تصویر روش

کیفیت  روش افزایش  می های  را  دسته تصویر  دو  به  حوزه توان  بر  مبتنی  )ی  مکانی   Spatialی 
Domainو مبتنی بر حوزه )( ی فرکانسFrequency Domain.تقسیم کرد ) 

 ی مکانی: های مبتنی بر حوزهروش

 شود.های تصویر انجام میها، پردازش مستقیماً روی مقدار پیکسلدر این روش
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  (Contrast Enhancement. افزایش کنتراست ) 1

 بین نواحی روشن و تاریک بیشتر شود.  شود تفاوتافزایش کنتراست باعث می

 (: Histogram Stretching)  کشش هیستوگرام. الف

 دهد.تر تغییر میی گستردهتصویر را به یک بازههای این روش مقدار شدت پیکسل •
 فرمول کلی این روش عبارت است از:  •

𝐼′(𝑥, 𝑦) =
𝐼(𝑥, 𝑦) − 𝐼𝑚𝑖𝑛

𝐼𝑚𝑎𝑥 − 𝐼𝑚𝑖𝑛
× (𝐿 − 1) 

تعداد   𝐿به ترتیب کمترین و بیشترین شدت پیکسل در تصویر هستند و     𝐼𝑚𝑎𝑥و    𝐼𝑚𝑖𝑛در این رابطه،  
 سطوح خاکستری است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: Histogram Equalization)  ی هیستوگراممعادله. ب

توزیع   • برای  خودکار  روش  یک  روش  پیکسلاین  شدت  معادله یکنواخت  روش  است.  ی  ها 
مناسب بوده و در فرمول آن از تابع تبدیل تجمعی استفاده    CTو  MRIهیستوگرام برای تصاویر  

 شود. می
   فرمول کلی این روش عبارت است از: •

 ی هیستوگرام برای افزایش کنتراست تصویراستفاده از تکنیک معادله
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𝐶𝐷𝐹 (𝐼) = ∑ 𝑃(𝑖)
𝐼

𝑖=0
 

 دهد.توزیع احتمال شدت روشنایی را نشان می 𝑃(𝑖)در این رابطه، 

 (Edge Enhancement Filters. فیلترهای تقویت لبه )2

 شوند. های ساختارهای پزشکی استفاده میکردن لبهاین فیلترها برای برجسته

  (:Laplacian Filters) لاپلاسینفیلتر . الف

 شود. ها استفاده میدر این روش از مشتق دوم برای برجسته کردن لبه •
 آن عبارت است از: 3×3ماسک  •

[  
0 −1   0

−1    4 −1
0 −1   0

  ] 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 (:High Boost Filtering) گ بالانفیلتر شارپنی . ب

برای تقویت جزئیات تصویر استفاده   • از فیلتر میانگین و لاپلاسین است که  ترکیبی  این فیلتر 
 شود. می

 فرمول این فیلتر عبارت است از: •

𝐼′ = 𝐼 + 𝑘 ∙ (𝐼 − 𝐼𝑏𝑙𝑢𝑟) 

 مقدار افزایش شارپنس است.  𝑘شده و  تصویر محو  𝐼𝑏𝑙𝑢𝑟در این رابطه، 

 

 استفاده از فیلتر لاپلاسین برای افزایش کنتراست تصویر 
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 ( Adaptive Filters. فیلترهای تطبیقی )3

 کنند.این فیتلرها با توجه به محتوای تصویر تغییر می •
هاست که نویز را کاهش داده و جزئیات را  ترین روش از معروف( یکی  Wiener Filterفیلتر وینر ) •

  کند.حفظ می

 

 

 

 

 

 

 

 : فرکانسی های مبتنی بر حوزهروش

 شود.  ی فرکانس و معمولا پس از تبدیل فوریه انجام میها، پردازش در حوزه در این روش

 (High-Frequency Emphasisالف. تقویت فرکانس بالا ) 

 شود.باعث افزایش وضوح جزئیات ریز تصویر میاین روش  •
 گذر و فیلتر بالاگذر است. روش تقویت فرکانس بالا، ترکیبی از فیلتر پایین •
 فرمول استفاده از این روش عبارت است از:   •

𝐻(𝑢, 𝑣) = 𝑎 + 𝑏 ∙ 𝐻𝐻𝑃(𝑢, 𝑣) 

 های بالا است.میزان تقویت فرکانس 𝑏مقدار نویز پایه و   𝑎در این رابطه، 

 

 استفاده از فیلتر شارپنینگ بالا برای افزایش کنتراست تصویر 
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 برای افزایش کنتراست تصویر  تطبیقیاستفاده از فیلتر 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Gaussian High-pass Filterب. فیلتر بالاگذر گاوسی ) 

 کند. های تصویر را تقویت میدامنه را حذف کرده و لبهاین فیلتر نویزهای کم •
 فرمول استفاده از این روش عبارت است از:   •

𝐻𝐻𝑃(𝑢, 𝑣) = 1 − 𝑒
− 

(𝑢2+𝑣2)
2𝜎2  

 (Wavelet Transformبر تبدیل موجک )های مبتنی روش

 الف. افزایش کیفیت تصویر با حذف ضرایب موجک نویزی

)جزئیات( و پایین )ساختار کلی( تجزیه  در این روش، تصویر به ضرایب موجک با فرکانس بالا   •
 شود. می

 کند. همچنین این روش، ضرایب نویزی را کاهش داده و جزئیات را تقویت می •
 فرمول استفاده از این روش عبارت است از:   •

𝑊(𝑓) = ∫ 𝑓(𝑥)𝜓(𝑥)𝑑𝑥 

 تابع موجک مادر است. 𝜓(𝑥)در این رابطه، 

 موجکی ب. افزایش وضوح تصاویر با پردازش در حوزه

 یابد. افزایش می CTو  MRIدر این روش، وضوح تصاویر  •
 ی از فیلتر بالاگذر و پردازش موجک به منظور بهبود کیفیت است.این روش، ترکیب •

 

 برای افزایش کنتراست تصویر  تکنیک تقویت فرکانس بالااستفاده از 
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 های عصبی های مبتنی بر یادگیری ماشین و شبکهاستفاده از روش

 های عصبی کانولوشنی برای افزایش وضوح تصویر. استفاده از شبکه •
مدل • از  با  SRGAN  (Super-Resolution GANهای  استفاده  پزشکی  تصاویر  بازسازی  برای   )

 رزولوشن بالا.

 های مختلف افزایش کیفیت تصویر ی روشمقایسه

و به ذکر معایب و    کردهبه طور خلاصه بیان    را  های مختلف افزایش کیفیت تصویر، روش2جدول  
 پردازد.  مزایای استفاده از هر روش می

 های مختلف افزایش کیفیت تصویر : مقایسه روش2جدول

 معایب  مزایا روش 

 حساس به نویز ساده، سریع  کشش هیستوگرام
 ممکن است تصویر بیش از حد روشن یا تاریک شود اقزایش یکنواخت کنتراست  معادله هیستوگرام

 افزایش نویز ها تقویت لبه فیلتر لاپلاسین 
 سازی نویز نیاز به مدل ها کاهش نویز و حفظ لبه فیلتر وینر 

 افزایش نویز افزایش وضوح تصویر  فیلتر بالاگذر گاوسی 
 نیاز به تنظیم دقیق ضرایب  حفظ جزئیات مهم  تبدیل موجک 

 های آموزشی زیاد نیاز به داده افزایش کیفیت بدون افت جزئیات  ری عمیق ییادیگ
 

 

 تبدیل موجک برای افزایش کنتراست تصویر استفاده از تکنیک های مبتنی بر 
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 تصاویر  (Normalization)سازی ( و نرمالBrightness. روشنایی )3

از مهمروشنایی و نرمال ترین مراحل در پردازش تصاویر پزشکی است. این دو سازی تصاویر 
تصاویر،   کیفیت  بهبود  در  بسزایی  تاثیر  بهینهفرآیند  و  جزئیات  وضوح  آنافزایش  برای  سازی  ها 

های مختلف تصویر دارند. در  بندی بخشها و تقسیمهای بعدی مانند تشخیص بیماریپردازش
 کنیم. ادامه این دو مبحث را بررسی می

 

 ( Image Brightnessروشنایی تصویر )

شود.  شود، گفته میتصویر ساطع می روشنایی به میانگین شدت نوری که از یک  تعریف روشنایی:  
می تعیین  را  تصویر  کلی  تاریکی  یا  روشنی  میزان  روشنایی  تصویر،  پردازش  قابلیت در  بر  و  کند 

 تشخیص ساختارهای مختلف تاثیر دارد.  

 عوامل موثر بر روشنایی در تصاویر پزشکی 

 CTو  MRIایکس، شدت شرایط نورپردازی در حین تصویربرداری؛ مانند تنظیمات اشعه •
کنند و برخی بازتاب بیشتری ها نور را بهتر جذب میهای بدن؛ برخی بافتخواص فیزیکی بافت •

 دارند.
 افزاری. های سختخطاهای سیستم تصویربرداری؛ نویز و محدودیت •

 های تنظیم روشناییروش

 (Intensity Scalingها )الف. تغییر مقدار شدت پیکسل

یا   • افزایش  این روش،  زیر  در  از فرمول  با استفاده  کاهش مقدار عددی هر پیکسل در تصویر 
 شود: می انجام

𝐼′(𝑥, 𝑦) = 𝐼(𝑥, 𝑦) + 𝐶 

رابطه،   این  ,𝐼(𝑥در  𝑦)    و پیکسل  اصلی  شدت  کاهش    𝐶مقدار  یا  افزایش  برای  ثابت  مقدار  یک 
 روشنایی است.

 (Gamma Correctionب. تصحیح گاما )

ی زیر  تنظیم روشنایی است که با استفاده از تابع گاما و رابطهها برای  ترین روشیکی از رایج •
 شود: انجام می

𝐼′(𝑥, 𝑦) = 𝑐 × 𝐼(𝑥, 𝑦)𝛾 

𝛾در این رابطه،  < 𝛾باعث افزایش روشنایی و   1 >  شود. باعث کاهش روشنایی می  1
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 Smoothing Filters)های هموارسازی )ج. استفاده از فیلتر

گیرد و باعث هموارسازی ها را در یک ناحیه محلی متوسط میمقادیر پیکسلفیلتر میانگین:   •
 شود. روشنایی می

 های مرکزی.دهی بیشتر به پیکسلای از فیلتر میانگین با وزننسخهفیلتر گاوسی:  •

 کاربردهای تنظیم روشنایی در تصاویر پزشکی 

 ها.بهبود وضوح تصاویر برای تشخیص بهتر ناهنجاری •
 نور شوند.افزایش جزئیات تصاویر که در اثر شرایط محیطی ممکن است کم •
 ی بهتر بین بیماران مختلف. استانداردسازی تصاویر برای مقایسه •

 

 

 

 

 

 

 

 (Image Normalizationسازی تصویر )نرمال

ی مشخص  های تصویر در یک بازهفرآیندی است که در آن مقادیر شدت پیکسلسازی:  تعریف نرمال
 گیرند تا تصاویر مختلف با یکدیگر قابل مقایسه شوند.  قرار می

 سازی تصاویراهداف نرمال

 های پزشکی. افزایش یکنواختی تصاویر در سیستم •
 کاهش تاثیر تغییرات شرایط تصویربرداری.  •
 .های یادگیری ماشین و بینایی کامپیوتربهبود عملکرد الگوریتم •
 پزشکی.بندی تصاویر افزایش دقت تشخیص و طبقه •

 سازی تصاویرنرمالهای روش

 ( Min-Max Normalization) سازی بر اساس مقیاس خطینرمالالف. 

بازه • یک  در  این روش، مقادیر شدت تصویر  )در  مانند  )۱تا    0ی جدید  یا  تنظیم  255تا    0(   )
  ی زیر حاکم است:شوند. در این روش، رابطهمی

 های متفاوت ایکس دست با روشناییتصاویر اشعه
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𝐼′ =
𝐼 − 𝐼𝑚𝑖𝑛

𝐼𝑚𝑎𝑥 − 𝐼𝑚𝑖𝑛
× (𝑏 − 𝑎) + 𝑎 

ها در تصویر اصلی هستند.   به ترتیب کمترین و بیشترین شدت پیکسل  𝐼𝑚𝑎𝑥و    𝐼𝑚𝑖𝑛در این رابطه،  
𝑎  و𝑏  ( هستند.  ۱تا  0به ترتیب حداقل و حداکثر مقدار در بازه جدید )مثلا 

 ( Z-Score Normalization) سازی میانگین و واریانسنرمال. ب

. در این  شوندها با میانگین صفر و انحراف معیار یک تنظیم میشدت پیکسلدر این روش،   •
 ی زیر حاکم است:روش، رابطه

𝐼′ =
𝐼 − 𝜇

𝜎
 

ها است. این انحراف معیار شدت پیکسل  𝜎های تصویر و  میانگین شدت پیکسل  𝜇  رابطه،در این  
 های یادگیری ماشین و بینایی کامپیوتر مناسب است. ش برای الگوریتمرو

 ( Log Transformation) سازی لگاریتمینرمال . ج

از تبدیل  در این روش، برای تقویت نواحی کم • شود. در این لگاریتمی استفاده مینور تصویر، 
 ی زیر حاکم است:روش، رابطه

𝐼′ = 𝐶 × log (1 + 𝐼) 

 دهی است. یک ثابت مقیادس 𝐶در این رابطه، 

 ( Histogram Normalization) سازی بر اساس هیستوگرامنرمال. د

 کند. خاص مانند توزیع یکنواخت نگاشت می  این روش، توزیع شدت تصویر را به یک هیستوگرام  •
 شود.سازی هیستوگرام یک نمونه از این روش است که باعث افزایش کنتراست تصویر میمعادل •

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی تصویر استفاده از تکنیک نرمال 
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 سازی در تصاویر  ترکیب روشنایی و نرمال

های تنظیم اغلب از ترکیبی از روش  های پزشکی،برای بهبود کیفیت تصویر و استانداردسازی داده
 موارد زیر هستند:شود. برخی از راهکارهای ترکیبی شامل سازی استفاده میروشنایی و نرمال

 برای تقویت جزئیات  سازی هیستوگرامافزایش روشنایی + نرمال •
 برای کاهش اثرات نورپردازی نامناسب.  Z-Score  سازی کاهش روشنایی بیش از حد + نرمال •
 برای پردازش بهتر تصاویر.  Min-Max سازی اصلاح روشنایی گاما+ نرمال •

 

 تصویر  سازینرمالهای مختلف ی روشمقایسه

و به ذکر معایب و مزایای    کندمیتصویر به طور خلاصه بیان    سازینرمالهای مختلف  ، روش3جدول  
 .پردازداستفاده از هر روش می

 

 سازی تصویر های مختلف نرمال: مقایسه روش3جدول

 معایب  مزایا روش 

Min-Max Normalization  حساس به نویز ساده، سریع 
Z-Score Normalization   مقاوم در برابر تغییرات

 شدت تصویر 
های خاصی حذف  ممکن است پیکسل 

 شوند 
Log Transformation  از حد نواحی روشن تغییر بیش  نور بهبود تصاویر کم 

Histogram Normalization  ممکن است نویز تصویر را افزایش دهد  افزایش کنتراست تصویر 
 

 ( Scale & Resolution  Standardization) و رزولوشن  استانداردسازی مقیاس. 4

ح و نسبت  سازی تصاویر از نظر ابعاد، وضواستانداردسازی مقیاس و رزولوشن با هدف یکسان
ها، بهبود عملکرد  شود. این فرآیند تاثیر بسزایی در افزایش دقت تشخیص بیماریپیکسلی انجام می

این دو مفهوم را    دارد.  های پزشکی مختلفیادگیری ماشین و سازگاری تصاویر با سیستمهای  مدل
 کنیم.در ادامه بررسی می

 (Scale Standardizationاستانداردسازی مقیاس )

مقیاس نشانیامق:  تصویر  تعریف  تصویر  رابطهدهندهس  اندازهی  ابعاد  ی  با  دیجیتال  تصویر  ی 
کند که هر پیکسل  تصویربرداری شده است. در تصاویر پزشکی، مقیاس مشخص میواقعی جسم  

 متر(میلی 0.5پیکسل =  ۱معادل چه مقدار از فضای فیزیکی است. )مثلا 

 اهمیت استانداردسازی مقیاس 

 ، و رادیوگرافی. MRI ،CTسازی تصاویر از منابع مختلف؛ مانند تصاویر یکسان •
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 تر تصاویر بیماران مختلف.مقایسه دقیق •
 ها. گیری بافتها و اندازهافزایش دقت در تشخیص بیماری •
  بینایی ماشین و یادگیری عمیق.های سازگاری با الگوریتم •

 استانداردسازی مقیاس  هایروش

 ( Rescaling) ی تصویر تغییر اندازهالف. 

ی تصویر است که معمولا با های رایج برای استانداردسازی مقیاس، تغییر اندازهیکی از روش •
 ی زیر حاکم است:شود. در این روش، رابطهدهی خطی انجام میاستفاده از مقیاس

𝐼′(𝑥, 𝑦) = 𝐼(𝛼𝑥, 𝛼𝑦) 

 یک ضریب مقیاس است.   𝛼در این رابطه 

 

 

 

 

 

 

 

 های رایج برای تغییر اندازه:روش

 . مناسب برای تصاویر با جزئیات متوسط(: Bilinear Interpolationدهی دو خطی )مقیاس •
های تصویر سریع؛ اما ممکن است لبه(:  Nearest Neighborترین همسایه )دهی نزدیکمقیاس •

 ناپیوسته شود. 
درون مقیاس • با  برای تصاویر (:  Bicubic Interpolationیابی مکعبی )دهی  مناسب  بالا؛  دقت 

 . MRIبافتی مانند 

 (Physical Scale Standardization) تبدیل مقیاس بر اساس واحد واقعی. ب

متری  دارای مقیاس میلی  CTو    MRIی فیزیکی واقعی هستند. مثلا  برخی از تصاویر، دارای اندازه •
واحد   متاداده،  هستند  DICOMدر  اطلاعات  اساس  بر  تصویر  مقیاس  روش،  این  در   .

 ی زیر حاکم است:رابطه. در این تبدیل، شوداستانداردسازی می

 ی تصویر به منظور استانداردسازی مقیاس استفاده از تکنیک تغییر اندازه
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𝑁𝑒𝑤 𝑆𝑐𝑎𝑙𝑒 =  
𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑆𝑐𝑎𝑙𝑒 × 𝐷𝐼𝐶𝑂𝑀 𝑃𝑖𝑥𝑒𝑙 𝑆𝑝𝑎𝑐𝑖𝑛𝑔

𝑇𝑎𝑟𝑔𝑒𝑡 𝑅𝑒𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑖𝑜𝑛
 

  (Registration-Based Scaling) نگاشت تصویر به مقیاس استاندارد. ج

از تکنیک • با استفاده  این روش، تصویر ورودی  های نگاشت و تطبیق به یک تصویر مرجع در 
 زیر است:های رایج شامل موارد شود. روشدهی میاستاندارد مقیاس

o الگوریتم( های همبستگی متقابلCross-Correlation .) 
o نگاشت ویژگی( های کلیدیFeature Matching .) 
o ( تبدیل ریزشAffine Transformation.) 

 های استانداردسازی مقیاس چالش

 تغییر بیش از حد مقیاس ممکن است اطلاعات مهمی را حذف کند. •
 تصویربرداری مقیاس متفاوتی دارند که باید درنظر گرفته شوند.های برخی دستگاه •
 تنظیم مقیاس نباید باعث تغییر در نسبت ابعاد اصلی تصویر شود.  •

 (Resolution Standardization)  رزولوشناستانداردسازی 

  در هر واحد از فضای   های موجودرزولوشن تصویر تعداد پیکسل:  استانداردسازی رزولوشنتعریف  
 شود. گیری می)نقطه بر اینچ( اندازه DPI)پیکسل بر اینچ( یا  PPIتصویری است و معمولا با واحد 

 اهمیت استانداردسازی رزولوشن در تصاویر

 . CTو  MRIافزایش کیفیت تشخیص جزئیات بافتی در تصاویر   •
 مختلف. های کاهش تفاوت بین تصاویر ثبت شده توسط دستگاه  •
 .DICOMسازگاری با استانداردهای پزشکی مانند  •
  های یادگیری ماشین و پردازش خودکار.سازی تصاویر برای الگوریتمبهینه •

 استانداردسازی رزولوشن   هایروش

 (Interpolation-Based Resampling) یابیافزایش یا کاهش رزولوشن با تکنیک درون. الف

 ( است:Interpolationیابی )تغییر رزولوشن تصویر، استفاده از درون های رایج برای یکی از روش

 . MRIمتداول برای تصاویر رادیولوژی و  (: Bilinear Interpolation) یابی خطیدرون •
)ترینزدیک  یابیدرون • همسایه  دقت        (:  Nearest Neighborن  که  تصاویری  برای  مناسب 

 یابی مهم است.مکان
 افزایش وضوح بدون از بین رفتن جزئیات.(: Bicubic Interpolationمکعبی )یابی درون •
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 (Wavelet transform) استفاده از تبدیل موجک. ب

را   رزولوشن تصاویر بدون کاهش کیفیت مناسب است و جزئیات تصویر  افزایش  برای  این روش 
 کند. حفظ می

 (Super-Resolution Deep Learning) های یادگیری عمیقاستفاده از مدل. ج

سال روشدر  اخیر  مانند  های  استفاده                   CNNsو    GANsهایی  تصاویر  رزولوشن  افزایش  برای 
 شوند.می

 

 استانداردسازی یابی برای افزایش رزولوشن تصویر با هدف استفاده از تکنیک درون
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 های استانداردسازی رزولوشنمقایسه روش

عایب و به ذکر م  کندمیبه طور خلاصه بیان    استانداردسازی رزولوشن راهای مختلف  ، روش4جدول  
 . پردازدو مزایای استفاده از هر روش می

 

 های مختلف استانداردسازی رزولوشن : مقایسه روش4جدول

 معایب  مزایا روش 

Nearest Neighbor  کاهش کیفیت در مقیاس بزرگ  سریع و ساده 

Bilinear Interpolation بزرگ کاهش جزئیات در مقیاس  کیفیت مناسب برای اکثر تصاویر 

Bicubic Interpolation  نیازمند محاسبات بیشتر  حفظ کیفیت تصویر 

Wavelet Transform  پیچیدگی محاسباتی بالا جزئیاتافزایش وضوح بدون کاهش 

Super-Resolution Deep Learning  نیاز به آموزش مدل و پردازش سنگین بهترین کیفیت تصویر 

 

 رزولوشن ترکیب استانداردسازی مقیاس و 

 شود.  در بسیاری از موارد، برای دستیابی به کیفیت بهتر، ترکیبی از این دو روش استفاده می

   تغییر رزولوشن. تغییر مقیاس  •

 )روشی مبتنی بر یادگیری عمیق( برای افزایش رزولوشن تصویر با هدف استانداردسازی  GANاستفاده از روش 
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  رزولوشن.سازی مقیاس و بهینه ها استخراج ویژگی •
 زمان مقیاس و وضوح تصاویر. های هوش مصنوعی برای بهبود هماستفاده از مدل •

 ( ROI Extraction)  موردنظر یزمینه و استخراج ناحیهحذف پس. 5

ی موردنظر زمینه و استخراج ناحیهپردازش تصاویر، حذف پسیکی از مراحل کلیدی و مهم پیش
(Region of Interest - ROI)  های مهم تصویر مانند ضایعات،  است. این فرآیند برای تمرکز بر بخش

های  و باعث کاهش نویز و افزایش دقت در پردازش  شود های خاص بدن استفاده میتومورها یا ارگان
 شود.بندی تصاویر میبعدی مانند تشخیص بیماری یا طبقه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی موردنظرزمینه و استخراج ناحیهمراحل کلی در حذف پس

 پردازش اولیه تصویر. بارگذاری و پیش1

شود. این تبدیل  تبدیل می  Grayscaleابتدا تصویر بارگذاری شده و به یک فرمت مناسب مانند  
 شود: استفاده می شود. برای این کار، از فرمول زیر باعث کاهش پیچیدگی پردازش می

𝐼𝑔𝑟𝑎𝑦 = 0.2989 𝑅 + 0.5870 𝐺 + 0.1140 𝐵 

 به ترتیب مقدار شدت رنگ قرمز، سبز و آبی در تصویر هستند. 𝐵 و  𝑅  ،𝐺که در این رابطه،  

 

 ( ROIتصویر )ی زمینه حذف پس
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  (Image Enhancement. بهبود تصویر )2

هایی مانند فیلتر میانه، هموارسازی کردن ناحیه موردنظر از روشبرای افزایش کنتراست و برجسته
 توضیح داده شدند. های قبلی  ها در بخششود که این روشگاوسی و افزایش کنتراست استفاده می

 (Segmentationبندی تصویر ) بخش. 3

ناحیه جداسازی  پسبرای  از  موردنظر  الگوریتمی  از  آستانهزمینه،  خوشههای  و گذاری،          بندی 
 شود.  های یادگیری عمیق استفاده میمدل

آستانه آستانه(:  Thresholdingگذاری )الف(  برای جدا کT)  یک مقدار  از  ردن پس(  ی  ناحیه زمینه 
 ی زیر حاکم است:گذاری، رابطهشود. در آستانهموردنظر تعیین می

𝐼𝑏𝑖𝑛𝑎𝑟𝑦(𝑥, 𝑦) = {
1, 𝐼𝑔𝑟𝑎𝑦(𝑥, 𝑦) > 𝑇

0, 𝐼𝑔𝑟𝑎𝑦(𝑥, 𝑦) ≤ 𝑇
 

 آید: دست میی زیر بهکند و از رابطهمقدار آستانه را بهینه می Otsu’s Thresholdingروش 

𝜎𝑛
2 = 𝑤1(𝑡)𝑤2(𝑡)[𝜇1(𝑡) − 𝜇2(𝑡)]2 

میانگین   𝜇2و     𝜇1ی موردنظر و  زمینه و ناحیه های پسهای کلاسوزن   𝑤2و    𝑤1که در این رابطه،  
 شدت روشنایی هر کلاس هستند.

 

 

 

 

 

 

های مشابه است.  بندی پیکسلاین روش، یک روش غیرنظارتی برای گروه:  K-meansبندی  خوشهب(  
 بندی را بدین صورت بیان کرد: توان مراحل خوشهبه طور خلاصه می

 ها(.)تعداد خوشه kانتخاب مقدار اولیه   •
 ها.تعیین مراکز اولیه خوشه •
 . ترین مرکز خوشهاختصاص هر پیکسل با نزدیک •
 ی این روش نیز بدین صورت است: رابطه •

𝑑(𝑖, 𝑗) = √(𝑥𝑖 − 𝑥𝑗)2 + (𝑦𝑖 − 𝑦𝑗)2 

 بندی تصویر گذاری برای بخشاستفاده از روش آستانه 
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  U-Netهایی مانند  روش(:  Deep Learning-Based Segmentationهای یادگیری عمیق )ج( مدل
 شوند. ی موردنظر استفاده میتر ناحیهبرای استخراج دقیق Mask R-CNNو 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  ROIزمینه و استخراج . حذف پس4

شود. این کار معمولا با ضرب تصویر است حذف می  ROIای که خارج از  بندی، ناحیهپس از بخش
 ی زیر است:شود که طبق رابطهباینری انجام میدر ماسک 

𝐼𝑅𝑂𝐼(𝑥, 𝑦) = 𝐼𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙(𝑥, 𝑦) × 𝑀(𝑥, 𝑦) 

,𝑀(𝑥که در این رابطه،   𝑦)    برای    0مقدار  ی مورد نظر و  برای ناحیه  ۱مقدار  ماسک باینری است که
  زمینه دارد.پس

 

 بندی تصویر برای بخش K-meansبندی استفاده از روش خوشه

 بندی تصویر های یادگیری عمیق برای بخشاستفاده از مدل

68 

دوم/ جلد 1404بیومدیکا/ مجله تخصصی پردازش تصاویر پزشکی/ فروردین    

/ 

 

 

B
io

m
ed

ic
a 

M
ag

az
in

e 

 



 سازی پردازش  و بهینهپس

استخراج   نتایج  بهبود  تکنیک،  ROIبرای  نظیر  از  مانند    Morphological Operationsهایی 
Closing  وOpening     و همچنین کوچک  نویزهای  منظور حذف  کردن   Interpolationبه  پر  برای 

 شود. ی موردنظر استفاده میهای داخل ناحیه سوراخ

 (  Artifact Removal)  هایا آرتیفکت حذف مصنوعات. 6

های قبلی اشاره شد، به الگوهای ناخواسته و  (، همانطور که در بخشArtifactsمصنوعات )
می گفته  بیمار  نادرست  حرکت  نویز،  مانند  مختلف  دلایل  به  که  میشود  ایجاد  این  و...  شوند. 

ی ضروری در  ها یک مرحلهمصنوعات ممکن است تشخیص را دچار خطا کنند؛ بنابراین حذف آن
  پردازش تصاویر است.پیش

 یا مصنوعات در تصاویر  انواع آرتیفکت

 (Random Noise. نویزهای آماری و تصادفی )1

فلفلی و نویز اسپکل هستند که به دلیل    -  نمکینویزهای تصادفی شامل نویز گاوسی، نویز  
های حذف این نویزها شامل استفاده از  شوند. روشیا نویزهای محیطی ایجاد می  خطاهای سنسور

 های قبلی توضیح داده شده است. فیلتر میانگین، فیلتر میانه و فیلتر گاوسی هستند که در بخش

 (Motion Artifactsهای ناشی از حرکت ). آرتیفکت2

ها از فیلتر  شود. برای حذف این آرتیفکتحرکت بیمار در حین تصویربرداری باعث تاری تصویر می
یح داده  های قبلی توضشود که این مباحث در بخشهای یادگیری عمیق استفاده میوینر و الگوریتم

 شده است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 آرتیفکت ناشی از حرکت بیمار
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 ( Reconstruction Artifactsهای ناشی بازسازی تصویر ). آرتیفکت3

های تصویری ممکن است با خطا همراه باشد. ، بازسازی دادهMRIو    CTهایی مانند  در تکنیک
 و یا کاهش داد.  ههایی، این خطا را حذف کردبنابراین بایستی با استفاده از روش

 های حذف: روش

های بالا را تقویت کرده  این فیلتر، فرکانستی اسکن:  ( در سیRamp Filterاعمال فیلتر رامپ ) •
 ی فیلتر رامپ بدین صورت است:دهد. رابطهای را کاهش میهای حلقهو آرتیفکت

𝐻(𝑓) = |𝑓| 

توانند  می  Autoencodersو    CNNsهای  مدل:  یادگیری ماشینهای  های مبتنی بر مدلالگوریتم •
 کار گرفته شوند. برای بازسازی تصاویر به

 (Ring Artifactsتی اسکن )ای در سیهای حلقه. آرتیفکت4

های             شوند و به شکل حلقهها به دلیل کالیبراسیون نادرست آشکارسازها ایجاد میاین آرتیفکت
 شوند.تصویر دیده میای در دایره

 های حذف: روش

 Radonحذف حلقه با استفاده از تکنیک  :  های مبتنی بر فیلترهای فضاییاستفاده از تکنیک •
Transform. 

 برای حذف نویز محلی. بدیل موجک  استفاده از ت  های مبتنی بر پردازش در حوزه فرکانس:تکنیک •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MRI (Metal Artifacts)و  تی اسکندر سی فلزیهای . آرتیفکت5

های  ها( باعث ایجاد لکههای دندانی، پروتز و یا پیرسینگوجود فلز در بدن بیمار )مانند ایمپلنت
 شود. روشن و تار در تصویر می 

 ها(اسکن )نوک فلشتی ای در سیآرتیفکت حلقه
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   های حذف:روش

ی فلزی شناسایی  در این روش، ناحیه :  Metal Artifact Reduction (MAR)استفاده از تکنیک   •
 شود. یابی جایگزین میشده و با درون

تکنیک • از  یادگیری عمیق: استفاده  دارای مصنوع  می  CycleGANهای  مدل  های  توانند تصویر 
 فلزی را به یک تصویر بازسازی شده تبدیل کنند.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های تصویری های عمومی حذف آرتیفکتروش  

ها، چند روش کلی و رایج برای بهبود کیفیت  انواع آرتیفکتحذف  های خاص برای  در کنار روش
 شوند.بررسی می هتصاویر وجود دارد که در ادام

 ی زمان های پردازش در حوزهتکنیک. الف

های همانطور که قبلا اشاره شد، این فیلترها مانند فیلتر وینر، براساس ویژگی  :فیلترهای تطبیقی •
 کنند. ای برای کاهش نویز محاسبه میمحلی تصویر، مقدار بهینه 

مورفولوژیک:  روش • بستههای  و  باز  عملیات  از  کوچک  ساختاری  نویزهای  حذف  کردن  برای 
(Opening & Closingاستفاده می ) .شود 

 ی فرکانسهای پردازش در حوزهتکنیک. ب

 گذر.های بالاگذر و پایینهای نویزی با استفاده از فیلترحذف فرکانس :تبدیل فوریه  •

   های مفید از نویزهای مصنوعی.جداسازی سیگنال  تبدیل موجک: •

 MRIتی اسکن و آرتیفکت فلزی در سی
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 مبتنی بر یادگیری عمیق های . تکنیکج

• GANs  :ی بازسازی شده  توانند تصویر دارای نویز را به نسخهها میاین مدل  برای بازسازی تصویر
 کنند. و طبیعی تبدیل 

• Autoencoder   :های  ها قادرند نویز را از تصویر استخراج کرده و بخشاین مدل  برای کاهش نویز
 سالم را حفظ کنند.  

 (  Image Compression)  هاسازی و کاهش حجم دادهفشرده. 7

دادهفشرده حجم  آن  در  که  است  فرآیندی  میسازی  کاهش  تصویری  اینکه  های  بدون  یابد؛ 
 اطلاعات حیاتی برای تشخیص از بین برود. 

سازی در پردازش تصویردلایل انجام فشرده  

 .PACSسازی به ویژه در کاهش نیاز به فضای ذخیره •

 های پزشکی و پزشکی از راه دور. ها در شبکهافزایش سرعت انتقال داده •

 تصویری. های های پردازشی هنگام پردازش حجم زیادی از دادهکاهش هزینه •

 سازی تصاویرهای فشردهروش

 (Lossless Compressionسازی بدون اتلاف )فشرده. 1

از فشرده سازی و بازیابی، کاملا مشابه تصویر اولیه است و  در این روش، تصویر اصلی پس 
که نیاز    MRIها برای تصاویر حساس پزشکی مانند  رود. از این روشگونه اطلاعاتی از بین نمیهیچ

 شود. به دقت بالا دارند، استفاده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  تصویر بدون اتلاف ی فشرده ساز  
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  :سازی بدون اتلافهای رایج فشردهروش

احتمال   این روش با استفاده از  (:Huffman Codingمبتنی بر کدگذاری هافمن )سازی  فشرده •
پیکسل کوتاهوقوع  کدهای  بلندها،  کدهای  و  پرتکرار  مقادیر  برای  را  نادر  تر  مقادیر  برای  را  تر 
 دهد. فرمول طول کد بهینه در هافمن به صورت زیر است: اختصاص می

𝐿 = ∑ 𝑃(𝑖) × 𝑙(𝑖)
𝑛

𝑖=1
 

 طول کد متناظر با آن پیکسل است. 𝑙(𝑖)و  𝑖احتمال وقوع پیکسل   𝑃(𝑖)که در این رابطه،  

بر کدگذاری  فشرده • برای  این روش  (:  Run-Length Encoding - RLE)  طول اجراسازی مبتنی 
های باینری مناسب است؛ زیرا مقادیر پیکسلی مشابه را به صورت  تصاویر سیاه و سفید یا اسکن

  کند.مقدار ذخیره مییک جفت 

ها  این روش:  JPEG - LS( و  Free Lossless Image Format)  FLIFتر مانند  های پیشرفته روش •
 کنند.  ها کار میی دادهسازی بهینههای آینده و ذخیره پیکسلبینی مقدار براساس پیش

 (Lossy Compressionسازی با اتلاف ) فشرده. 2

ها کاهش یابد. این روش برای  شوند تا حجم دادهاطلاعات غیرضروری حذف میدر این روش، برخی  
 شود. تصاویر پزشکی که نیاز به تحلیل دقیق ندارند )مانند رادیوگرافی دندان( استفاده می

 سازی با اتلاف:های رایج فشردهروش

در این روش،  JPEG  (Discrete Cosine Transform - DCT  :)تبدیل کسینوسی گسسته در   •
بلوک به  )مثلا  تصویر  از    8×8های کوچک  استفاده  با  بلوک  و هر  تقسیم شده   DTCپیکسل( 

 ای که در این تبدیل حاکم است بدین صورت است: شود. رابطهفشرده می

𝐹(𝑢, 𝑣) =
1

4
𝐶(𝑢)𝐶(𝑣) ∑ ∑ 𝑓(𝑥, 𝑦) 𝑐𝑜𝑠 (

(2𝑥 + 1)𝑢𝜋

16
) 𝑐𝑜𝑠 (

(2𝑦 + 1)𝑣𝜋

16
)

7

𝑦=0

7

𝑥=0
 

,𝑓(𝑥که در این رابطه،   𝑦)    مقدار پیکسل در مختصات(𝑥, 𝑦)    ،𝐹(𝑢, 𝑣)  یافته و    مقدار تبدیل𝐶(𝑢)    و
𝐶(𝑣)  مقیاس ماتریس  ضرایب  در  اهمییت  کم  مقادیر  سپس  هستند.  و   DCTبندی  شده        حذف 
 شوند.ها به صورت فشرده ذخیره میداده

در    موجکتبدیل   • اینJPEG2000  (Discrete Wavelet Transform - DWT  :)گسسته   در 
 شوند.اهمیت حذف میهای کمجزئیات تفکیک شده و قسمت  تصویر در سطوح مختلف

 JPEGنسبت به  JPEG2000های مزیت

o کیفیت بهتری دارد. 

o دهد. سازی بالاتری ارائه مینرخ فشرده 

o   ازROI-Based Compression  معنا که نواحی مهم با کیفیت کند. به این  پیشتیبانی می
  شوند.سازی بالاتر ذخیره میها با فشردهبالا و سایر قسمت
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مدل • از  شبکه استفاده  و  ماشین  یادگیری  عصبی:  های  مانند  روشهای  جدیدی  های 
Autoencoder-Based Compression    وGANs-Based Compression    قادر به تولید تصاویر
 فشرده با کمترین افت کیفیت هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی تصاویرفشرده ارزیابی کارایی

 شود. سازی، معیارهای زیر استفاده میبرای ارزیابی میزان تاثیر فشرده

 (Compression Ratio - CRسازی ). نسبت فشرده۱

  فشرده   هاینرخ داده  فشرده نشده و  هاینرخ دادهسازی به عنوان نسبت بین  نسبت فشرده
 شود: تعریف می شده

𝐶𝑅 =
𝑈𝑛𝑐𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛 𝐷𝑎𝑡𝑎 𝑅𝑎𝑡𝑒

𝑐𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛 𝐷𝑎𝑡𝑎 𝑅𝑎𝑡𝑒
 

 (Mean Squared Error - MSE. خطای میانگین مربعات )2

زده شده کاربرد دارد. دست آوردن تفاوت بین مقادیر تخمینی و آنچه تخمیناین روش برای به
MSE  ی آن به  مثبت است. رابطهبایاس بوده و مقدار آن تقریبا همه جا    گر وشامل واریانس تخمین

 شود: صورت زیر تعریف می

𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑀𝑁
 ∑ ∑ [𝐼𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙(𝑖, 𝑗) − 𝐼𝐶𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛(𝑖, 𝑗)]

2𝑁−1

𝑗=0

𝑀−1

𝑖=0
 

   تصویر  اتلاف با ی فشرده ساز 
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 سازی هستند. به ترتیب تصاویر قبل و بعد از فشرده 𝐼𝐶𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑠𝑖𝑜𝑛و  𝐼𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙که در این رابطه،  

 (Peak Signal-to-Noise Ration - PSNR. نسبت سیگنال به نویز پیک )3

 گذارد.نسبت بین حداکثر توان ممکن یک سیگنال و قدرت نویز مخرب که بر روی صحت آن تاثیر می

𝑃𝑆𝑁𝑅 = 10 log10(
𝑀𝐴𝑋2

𝑀𝑆𝐸
) 

 سازی تصاویرها و ملاحظات در فشردهچالش

 ؛ کاهش کیفیت ممکن است تشخیص بیماری را دشوار کند. حفظ دقت تشخیصی •

های بیمارستانی معمولا از این  ؛ سیستم(DICOMهای استاندارد پزشکی )مثل  سازگاری با فرمت  •
 دارد. سازی کنند که استانداردهای خاصی برای فشردهفرمت استفاده می

سازی نباید  ؛ تصاویر پزشکی شامل اطلاعات حساس هستند و فشردهامنیت و حریم خصوصی •
  ها را به خطر بیاندازد.امنیت داده
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ترین مراحل در پردازش تصاویر پزشکی است که در آن تصویر به چندین  بندی یکی از مهمبخش
می ناحیه تقسیم  مجزا  بافتی  مانند  موردنظر  اجزای  تا  اندامشود  ضایعات،  ها،  ها،  و  تومورها 

های پزشکی اهمیت حیاتی دارد؛ زیرا به پزشکان  و استخراج شوند. این فرآیند در تحلیل  شناسایی
 سازی و ردیابی کنند.  ها را تشخیص، کمیکند تا بیماریکمک می

 بندی تصاویراهداف بخش

 مانند مغز، قلب، ریه، استخوان، تومور و... .  جداسازی ساختارهای خاص: •

 برای تشخیص بیماری.  :های مختلفتعیین مرزهای بافت •

 گیری حجم تومورها. مانند اندازه های تصویر:سازی ویژگیکمی •

 تر.از طریق استخراج اطلاعات دقیق ها:بهبود دقت در تشخیص بیماری •

 ریزی جراحی و پرتودرمانی.راهنمایی در برنامه •

 (Segmentation Methodsبندی )های بخشروش

بندی تصاویر پزشکی وجود دارد که بسته به نوع تصویر و کاربرد های مختلفی برای بخشروش
 شود. پزشکی استفاده می

 (Thresholding-Based Segmentationگذاری )های مبتنی بر آستانه. روش1

-ستانه جدا میآهای تصویر بر اساس یک مقدار ها که در آن پیکسلترین روشیکی از ساده
 های قبلی توضیح داده شده است. شوند. این مبحث در قسمت

 (Region-Based Segmentationهای مبتنی بر ناحیه ). روش2

شوند. دو روش رایج در این دسته  بندی میهای مشابه در یک ناحیه گروهدر این روش، پیکسل
 عبارتند از: 

های  شود و پیکسل( انتخاب میSeed Point)  اولیه ییک نقطه   (:Region Growing)  رشد ناحیه •
فرمول شرط رشد ناحیه    شوند.های مشابه هستند، به ناحیه اضافه میمجاور که دارای ویژگی

 بدین صورت است: 

|𝐼(𝑥, 𝑦) − 𝐼(𝑆𝑥, 𝑆𝑦)| ≤  𝜀 

,𝐼(𝑥در این رابطه،   𝑦)    ،مقدار شدت پیکسل جاری𝐼(𝑆𝑥, 𝑆𝑦)  ( مقدار شدت پیکسل مرکز ناحیهSeed  )
 یک مقدار آستانه برای تفاوت شدت است.   𝜀و 

و    Seedبندی دقیق در صورت انتخاب صحیح  مزایای استفاده از این روش عبارت است از؛ بخش 
 همچنین حفظ مرزهای نواحی. 

 ( Segmentation) بندیمرحله سوم: بخش
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نتایج ضعیف در صورت   نویز و حصول  به  نیز شامل حساس بودن  این روش  از  معایب استفاده 
 است.  Seedانتخاب نامناسب 

های  در این روش، تصویر به بخش  (:Region Splitting & Mergingتقسیم و ادغام ناحیه ) •
شوند. مزایای این روش عبارتند از:  سپس نواحی مشابه باهم ترکیب می  کوچک تقسیم شده و 

پذیرتر بودن نسبت به روش رشد ناحیه و همچنین حساسیت کمتر نسبت به نویز. عیب  انعطاف
 این روش نیز این است که به انتخاب صحیح معیارهای تقسیم و ادغام نیاز دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Edge-Based Segmentation)  لبههای مبتنی بر . روش3

کند. این ها تغییر میهانی در آنطور ناگای در تصویر هستند که شدت روشنایی بهها نواحیلبه
های مبتنی  ی مرزهای بین ساختارهای مختلف در تصویر است. روشدهندهتغییرات معمولا نشان

با استفاده از مشتقات شدت تصویر )گرادیان( یا فیلترهای تشخیص لبه، این    کنندبر لبه تلاش می
 های مبتنی بر لبه عبارتند از: ترین روشتغییرات را پیدا کرده و مرزهای اشیا را استخراج کنند. مهم

سوبل • )هسته  (:Sobel Filter)  فیلتر  ماسک  دو  از  فیلتر  فیلتر(  این  محاسبه   3×3ی  ی  برای 
در جهت استفاده میگرادیان  عمودی  و  افقی  رابطههای  از  کلی  گرادیان  زیر محاسبه  کنند.  ی 

 شود: می

ی گرادیان استفاده  برای محاسبه   2×2های  ماسکاین فیلتر از    (:Roberts Filterفیلتر رابرتس ) •
 است. کند و سرعت پردازش بالایی داشته اما نسبت به نویز حساس می

تری دارد.  دهی سادهمشابه فیلتر سوبل بوده اما وزناین فیلتر    (:Prewitt Filterفیلتر پریویت ) •
 فیلتر پریویت برای تصاویر با نویز کم مناسب است.

ی  ب لاپلاسین )عملگر مرتبه ترکی  روش،این    (:Laplacian of Gaussian - LoGلاپلاسین گاوسی ) •
دوم( و فیلتر گاوسی برای کاهش نویز است. در این روش ابتدا تصویر با فیلتر گاوسی هموار 

 مبتنی بر ناحیه بندی تصویر بخش
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شود. روش لاپلاسین گاوسی به دلیل استفاده از لاپلاسین، به  شده سپس لاپلاسین اعمال می
 تغییرات ناگهانی حساس است.نقاطی با 

ها  ترین و پرکاربردترین روشیکی از دقیقاین روش،    (:Canny Edge Detectionالگوریتم کنی ) •
 ی پیوسته است:رود. این روش شامل چندین مرحلهها به شمار میبرای تشخیص لبه

o .کاهش نویز با فیلتر گاوسی 

o  ی گرادیان تصویر.محاسبه 

o  اعمالNon-Maximum Suppression هاسازی لبهبرای نازک. 

o پیون ( لبهHysteresis Linkingددهی هیسترزیس  اتصال  برای  بهبود  (  و  های گسسته 
 نتایج. 

مشتق دوم شدت تصویر برای یافتن نقاطی که تغییرات  این فیلتر    (:Laplacianفیلتر لاپلاسین ) •
 شود.شدید دارند استفاده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Model-Based Segmentation) مدلهای مبتنی بر . روش4

بندی مبتنی بر مدل است. این روش بندی تصاویر، بخشهای پیشرفته در بخشیکی از روش
یا روشسنتی مانند روشهای  برخلاف روش لبه  بر  مبتنی  از مدلهای  ناحیه،  بر  مبتنی  های های 

آماری   شبیهریاضی،  و  توصیف  برای  ماشین  یادگیری  ویژگیو  و  ساختار  شکل،  نواحی سازی  های 
شده برای توصیف  های مبتنی بر مدل، یک مدل از پیش تعریفدر روشکند.  موردنظر استفاده می

این مدل میآناتومیکی خاص )مانند قلب( استفاده مییک ساختار   بر اساس دانش شود.  تواند 

 بندی تصویر مبتنی بر لبه بخش

78 

دوم/ جلد 1404بیومدیکا/ مجله تخصصی پردازش تصاویر پزشکی/ فروردین    

/ 

 

 

B
io

m
ed

ic
a 

M
ag

az
in

e 



ها های آموزشی و یا قوانین فیزیکی و آماری طراحی شود. این مدلپزشکی، نمونههای  قبلی از داده
شوند که بهترین تطبیق را با تصاویر داشته باشند و مرزهای ساختار موردنظر تنظیم میای  به گونه

  ( باشد.Deformable( یا پویا )Staticرا پیدا کنند. تطبیق مدل ممکن است به صورت ایستا )

 های مبتنی بر مدل انواع روش

)مدل  .  1 آماری  شکل  مدل Statistical Shape Models - SSMsهای  یا  نقطه(  فعال  های  ای 
(Active Shape Models - ASMs ) 

ای از تصاویر پزشکی( برای ایجاد مدل آماری از شکل اندام  های آموزشی )مانند مجموعهاز نمونه •
 شود. استفاده می

 برد.های اصلی شکل بهره می( برای استخراج ویژگیPCAی اصلی ) از تحلیل مولفه  •
کی  شود تا با ساختار آناتومیتغییر شکل داده میمدل شکل سپس روی تصویر جدید اعمال و   •

 موجود همخوانی پیدا کند.
 MRIها و مغز در  هایی ماند قلب، کبد، استخوان بندی ارگانشناسایی و بخش  : کاربرد این روش •

 . CTو 
انعطاف پذیری بالا در شناسایی اشکال مختلف و عملکرد خوب در شرایطی که  مزایای این روش:   •

 رد.  نویز وجود دا
های آموزشی و اینکه در حضور تغییرات شدید  وابستگی زیاد به کیفیت داده  معایب این روش: •

 تری دارد.شکل، عملکرد ضعیف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Snakes( یا  Active Contour Models - ACMهای کانتور فعال )مدل . 2

دهند تا با  ها یک منحنی اولیه را در تصویر قرار داده و به طور تدریجی آن را حرکت میاین مدل •
   مرزهای ساختار مورد نظر منطبق شوند.

 بندی تصویر مبتنی بر مدل شکل آماری بخش
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)برای   • خارجی  و  هموارسازی(  )برای  داخلی  نیروهای  اساس  بر  منحنی  به         حرکت  شدن  جذب 
  شود.های تصویر( انجام میلبه

 :  Snakesهای کانتور فعال یا انواع مدل •
o  Snakes :مبتنی بر گرادیان تصویر.کلاسیک 
o ( سطح فعالLevel Set Methods  :)های بندی شکلتر با توانایی بخشرویکرد پیشرفته

 پیچیده. 
 استخراج مرزهای سلولی در تصاویر میکروسکوپی.بندی تومورها و بخش :کاربرد این روش •
 سازی تغییرات پویا. دقت بالا در یافتن مرزهای پیچیده و توانایی مدلمزایای این روش:  •
 ی دقیق، محاسبات زیاد و پیچیده و زمان پردازش بالا. نیاز به مقداردهی اولیه  معایب این روش: •

 

 (  Deformable Shape Models - DSMsهای شکل قابل تغییر )مدل . 3

توانند شکل خود را تغییر دهند تا با اشکال مختلف در  هستند که می  پذیریهای انعطافمدل •
 تصویر مطابقت پیدا کنند. 

 های فیزیکی برای تغییر شکل هستند.های آماری و روشترکیبی از مدل •
 شوند.استفاده میهای یادگیری ماشین معمولا در کنار روش •
 .MRIهایی که تغییرپذیری بالایی دارند؛ مانند قلب در سازی دقیق انداممدل :کاربرد این روش •
بندی تصاویر سازی تغییرات شکل و عملکرد خوب در بخشتوانایی بالای مدلمزایای این روش:   •

 پزشکی پیچیده. 
 همچنین نیاز به محاسبات زیاد.تنظیمات اولیه و وابستگی زیاد به  معایب این روش: •

 

 ( ML & DL Models) مبتنی بر یادگیری ماشین و یادگیری عمیقهای مدل . 4

شبکه • شبکهاز  و  عمیق  عصبی  ویژگیهای  یادگیری  برای  کانولوشنی  تصاویر  های  پیچیده  های 
 شود. پزشکی استفاده می

 ( هستند. Fully Convolutional Networks) FCNsو  V-Net ،U-Netهای معروف شامل مدل •
این روش • و... در  بخش  :کاربرد  ریه  . همچنین تشخیص  CTو    MRIبندی خودکار مغز، قلب، 

 ی چشم.ها در تصاویر شبکیهبیماری
بندی  های حجیم و همجنین توانایی بخشدقت بالا و قابلیت یادگیری از دادهمزایای این روش:   •

 پزشکی.ترین ساختارهای پیچیده
 پردازشی بالا.یشده و نیز هزینه گذاریبزرگ و برچسبهایدادهنیاز به مجموعه  معایب این روش: •
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 هاهای مبتنی  بر مدل با سایر روشروشی مقایسه

 کند. ها مقایسه میمبتنی بر مدل را با سایر روشهای مختلف ، روش5جدول 

 

 هاهای مبتنی بر مدل با سایر روش : مقایسه روش5جدول

 پیچیدگی محاسبات  حساسیت به نویز  های آموزشی نیاز به داده دقت روش 

 کم  زیاد کم  متوسط  مبتنی بر لبه 
 متوسط  متوسط  کم  متوسط تا بالا مبتنی بر ناحیه 
 زیاد کم  متوسط تا زیاد  بالا  مبتنی بر مدل 

 بسیار زیاد  کم  زیاد بسیار بالا مبتنی بر یادگیری عمیق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های یادگیری عمیق بندی تصویر مبتنی بر تکنیکبخش
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( فرآیندی در پردازش تصاویر پزشکی است که در آن دو  Image Registrationترازی تصویر )هم
ناحیه یک  از  تصویر  چند  زاویهیا  زمانی،  لحاظ  از  که  آناتومیکی  یا  ی  تصویر( مدالیتهای  )نوع  ای 

ها برطرف شود. این  های هندسی بین آن شوند تا اختلافمتفاوت هستند، روی یکدیگر منطبق می
 آورد.تر و ترکیب اطلاعات چندمنظوره را فراهم میفرآیند امکان تحلیل دقیق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ترازیاهداف اصلی هم

 های سریالی. MRIبررسی رشد تومور در  مانند :زمانی تصاویر در طول  مقایسه  •
اطلاعات چند مدالیته • اطلاعات    مانند  ای:ادغام  و    PETو    MRIترکیب  متابولیکی  تحلیل  برای 

 ساختاری. 
 حرکات ناگهانی بیمار در هنگام تصویربرداری. جبران تحرک بیمار: •
 ی حین عمل. شده با تصاویر زندهانطباق تصاویر از قبل گرفته  هدایت جراحی و پرتودرمانی: •

ها ترازی بر اساس نوع ورودیانواع هم  

 :(Intra-Modality Registrationای )ترازی درون مدالیتههم . 1

 اند. شده ی تصویربرداری گرفتهترازی بین تصاویری که از یک مدالیتههم •

 اند. از یک بیمار که در دو زمان مختلف گرفته شده CTترازی دو تصویر هممثلا  •

 

 ( Registration) ترازیمرحله چهارم: هم

 ترازی تصویر هم
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  :(Inter-Modality Registrationای )مدالیته بینترازی هم . 2

 های مختلف هستند.مدالیتهترازی بین تصاویری که از هم •

 )متابولیکی(. PET)ساختاری( با یک تصویر  MRIترازی یک تصویر  هممثلا  •

 :(Inter-Subject Registrationترازی بین بیماری )هم . 3

 های مختلف. ی آناتومیترازی تصاویر مربوط به افراد مختلف برای مقایسههم •

 ی پزشکی.استاندارد یک بیمار دیگر در پایگاه داده MRIیک بیمار با  MRIمثلا تطبیق  •

 :(Intra-Subject Registration) درون بیمارترازی هم . 4

 اند. شده یک فرد خاص که در شرایط مختلف گرفتهترازی تصاویر هم •

 قبل و بعد از جراحی.  MRIترازی یک هممثلا  •

 

ترازی تصویر مراحل هم  
 

  (Transformation Model. انتخاب مدل تبدیل )1

 شود. شود، انتخاب میترازی استفاده میدر این مرحله، نوع تبدیل هندسی که برای هم

 های تبدیل: انواع مدل

 تنها چرخش و انتقال؛ بدون تغییر اندازه یا شکل. (:Rigid Transformationsتحولات صُلب ) •

یاس و تغییر قشامل چرخش، انتقال، تغییر م  (:Affine Transformationsتحولات شبه صلب ) •
 برشی.

برای تغییرات پیچیده در  (:  Non-Rigid or Deformable Transformationsتحولات غیرخطی ) •
 مغز با تغییر شکل ناشی از جراحی. MRIها، مانند ثبت ساختار بافت

  (Similarity Measure. تعیین تابع شباهت )2

شود. ترازی دو تصویر، از توابع شباهت مختلفی استفاده می ارزیابی میزان همبرای   

 :توابع شباهتانواع 

شدت • )تفاضل  هم  (:Sun of Squared Differences - SSDها  تصاویر  با      مدالیتهبرای  ای 
 های مشابه. شدت

 دارای نویز.برای تصاویر مشابه اما  (:Cross-Correlation - CCی متقابل )همبستگ  •

 ای. مدالیتهمناسب برای تصاویر بین (:Mutual Information - MIاطلاعات متقابل ) •

 برای تغییرات جزئی بین دو تصویر. (:Optical Flow - OFمیدان برداری نوری ) •
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  (Optimizationسازی ). بهینه3

شوند تا تابع شباهت به بیشترین مقدار خود برسد.  در این مرحله، پارامترهای تبدیل بهینه می
بهینهروش رایج  )های  گرادیان  نزولی  شامل  )Gradient Descentسازی  پاول  روش   ،)Powell’s 

Method( و الگوریتم ژنتیک )Genetic Algorithms .هستند ) 

 :  (Gradient Descent) روش نزولی گرادیان

شود.  ترازی استفاده میسازی است که در همهای بهینه ترین روشروش نزولی گرادیان یکی از مهم
کند  شود. این روش سعی میاستفاده میی تبدیل هندسی  از این روش برای یافتن پارامترهای بهینه

مقدار تابع هزینه )یا تابع شباهت( را کمینه کند تا دو تصویر به بهترین شکل ممکن برهم منطبق 
گیری و حرکت در جهت منفی گرادیان تابع هزینه عمل  ی مشتقشوند. روش نزولی گرادیان بر پایه

 شود که مقدار تابع هزینه کاهش یابد.غییر داده میای تکند. در هر گام، مقدار پارامترها به گونهمی

 فرمول کلی روش نزولی گرادیان:   •

باشد که بر اساس اختلاف بین دو تصویر تعریف شده است. بردار  𝐽(𝜃) ی ما  فرض کنید تابع هزینه 
هم با  پارامترهای  را  می  𝜃ترازی  چرخش،  نمایش  شامل  است  ممکن  پارامتر  این  انتقال،  دهیم. 

 شود: روز رسانی میبندی و غیره باشند. در هر تکرار، مقدار پارامترها به صورت زیر بهمقیاس

𝜃(𝑡+1) = 𝜃𝑡 − 𝛼 ∇ 𝐽(𝜃) 

کند  ( است که تعیین میLearning Rateنرخ یادگیری )  𝛼ی تکرار الگوریتم،  شماره  𝑡که در این رابطه،  
ترازی  گرادیان تابع هزینه نسبت به پارامترهای هم  𝐽(𝜃)∇چه مقدار در جهت گرادیان حرکت کنیم و  

 زیر است:  یاست که مطابق با رابطه

∇𝐽(𝜃) =
𝜕𝐽

𝜕𝜃
 

 مراحل اجرای روش نزولی گرادیان:   •
o ابتدا مقدار تابع هزینه ی مقدار تابع هزینه:  محاسبه   -مرحله اول𝐽(𝜃)  شود  محاسبه می

نشان همدهندهکه  خطای  میزان  میی  تابع  این  است.  شدتترازی  تفاضل  ها،  تواند 
 اطلاعات متقابل و یا همبستگی متقابل باشد.  

o ی گرادیانمحاسبه  -مرحله دوم∇𝐽(𝜃)    :شود تا برای هر پارامتر، مشتق جزئی گرفته می
 آن را تغییر داد.  کدام جهت باید مقدارمشخص شود که در 

o   های پارامترر  گرادیان، مقدافرمول نزولیا استفاده از  ب  :  رسانی پارامترهاروزبه  -ومسمرحله
 شود. رسانی میروزتبدیل )مثلا مقدار چرخش یا انتقال( به

o تغییر در شود که یا مقدار  الگوریتم تا زمانی اجرا میبررسی شرط توقف:    -مرحله چهارم
 تر شود و یا تعداد تکرارها به حد مشخصی برسد. کوچک  تابع هزینه از یک مقدار آستانه

 انواع روش نزولی گرادیان:   •
o ینزول  ( گرادیان استانداردBatch Gradient Descent:)   این روش، گرادیان را بر اساس

 کند. نزول گرادیان استاندارد کُند اما پایدار است.  کل تصویر محاسبه می
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o ( نزولی گرادیان تصادفیStochastic Gradient Descent - SGD:)    این روش، به جای
 کند.حساب میها از پیکسلی کوچک کل تصویر، گرادیان را روی یک زیرمجموعه 

o ( نزولی گرادیان مینی بَچMini-Batch Gradient Descent:)    این روش، بین دو روش
 کند.ی گرادیان استفاده میها برای محاسبههای کوچک از دادهبالا قرار دارد و از دسته

 :  (Powell’s Methodپاول )روش 

چندبعدی بدون استفاده از گرادیان  سازی توابع  برای کمینههای عددی  روش پاول یکی از روش
ی گرادیان  ترازی تصاویر بسیار مناسب است زیرا در بسیاری موارد، محاسبه است. این روش برای هم

ی  ی دشوار یا ناپایدار است. برخلاف روش نزولی گرادیان، روش پاول نیازی به محاسبه تابع هزینه
ندارد رویکرد جستجوی خطی متمشتق  از یک  این روش  بهینه .  برای  استفاده میوالی  کند.  سازی 

کند تا به  ی اصلی این است که در هر گام، تابع هزینه را در چندین جهت مختلف کمینه میایده
 مقدار بهینه برسد. 

 فرمول کلی روش پاول:  •

باشد که بر اساس اختلاف بین دو تصویر تعریف شده است.  𝐽(𝜃) ی ما  فرض کنید تابع هزینه
هم پارامترهای  را  متغیرهای  می  𝜃ترازی  نمایش  مستقلدهیم.  با  جهت  چند  از  پاول   روش 

𝑑1, 𝑑2, … , 𝑑𝑛 دهد.بعدی انجام میسازی تکد و در هر جهت، کمینهکناستفاده می  

   روز رسانی در روش پاول: ل کلی به حمرا •

,𝑑1گیری مستقل  ای از بردارهای جهت. ابتدا مجموعه۱ 𝑑2, … , 𝑑𝑛  رهای کنیم )مثلا بردارا انتخاب می
 یک در فضای پارامترها(.

 کنیم:ی تابع هزینه را با روش جستجوی خطی پیدا میمقدار بهینه. در هر جهت، 2

𝜃′ = arg 𝑚𝑖𝑛𝛼 𝐽( 𝜃 + 𝛼𝑑) 

شود که تغییر کلی را نشان  ها، یک بردار جدید تعریف میی جهتپس از انجام جستجو در همه.  3
  دهد:می

𝑑𝑛𝑒𝑤 = 𝜃𝑓𝑖𝑛𝑎𝑙 − 𝜃𝑖𝑛𝑖𝑡𝑖𝑎𝑙 

 کنیم. ها اضافه میی جهترا به مجموعه 𝑑𝑛𝑒𝑤گیری را حذف کرده و  ترین بردار جهت . قدیمی4

 تر شود. در تابع هزینه از یک مقدار آستانه، کوچککنیم تا مقدار تغییر . فرآیند را تکرار می5

 مراحل اجرای روش پاول:   •

کنیم )مثلا مقدار  ترازی را تعیین میی پارامترهای هممقدار اولیهمقدار دهی اولیه:    -. مرحله اول۱
   بندی(.ی انتقال، چرخش و مقیاساولیه
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الگوریتم در هر مرحله، در راستای یک جهت مشخص  :  جستجوی خطی در هر جهت  - . مرحله دوم2
کند. این مرحله معمولا با یک روش جستجوی خطی کند و مقدار تابع هدف را بهینه میحرکت می

 شود.( انجام میGolden Section Searchمانند روش جستجوی طلایی )

پس از جستجو در تمام جهات، نقاط جدید به ی بهینه:  رسانی موقعیت نقطهروزبه  -. مرحله سوم3
می انتخاب  بهینه  تخمین  جدید عنوان  جهت  یک  شود،  مشاهده  توجهی  قابل  بهبود  اگر       شود. 

 آید. دست میبردارهای قبلی بهشود. این جهت جدید معمولا از ترکیب سازی معرفی میبهینه

یکی از جهات برداری قدیمی حذف ترین بردار و تکرار مراحل:  جایگزینی قدیمی  -. مرحله چهارم4
شود تا همگرایی حاصل شود  ی دوم تکرار میشود. فرآیند مرحلهشده و بردار جدید جایگزین آن می

 )یعنی تغییرات مقدار تابع هدف ناچیز شود(.

 : (Genetic Algorithm - GAژنتیک ) الگوریتمروش 

ژنتیک الگوریتم  بهینهGA)  روش  برای  تقسیم(  همسازی،  و  بندی،  تصویر  کیفیت  بهبود  ترازی، 
ای از پارامترها عنوان مجموعهها کاربرد دارد. در این روش، هر تصویر ورودی بهتشخیص بیماری

حل بهینه برای پردازش تصویر  انتخاب، ترکیب و جهش، یک راه  ها( در نظر گرفته شده و به کمک)ژن
 کند.  پیدا می

 مراحل اجرای روش الگوریتم ژنتیک:   •

اول۱ مرحله   .-  ( کروموزوم  صورت  به  تصویر  یک  (:  Encodingنمایش  صورت  به  باید  تصویر  هر 
توانند شامل؛  ها میکروموزومها( نمایش داده شود. بسته به نوع مسئله،  ای از ژنکروموزوم )رشته

پیکسل شدت  همماتریس  )برای  کلیدی  نقاط  مختصات  تصویر(،  کیفیت  بهبود  )برای  ترازی  ها 
پارامتر و  تقسیمتصویر(،  مدل  همهای  در  مثلا  باشند.  آستانه(  مقدار  )مانند  تصاویر بندی  ترازی 

 باشد: های تبدیل هندسی پارامترتواند شامل پزشکی، کروموزوم می

𝑋 = [𝑇𝑥, 𝑇𝑦, 𝜃, 𝑆𝑥, 𝑆𝑦] 

کند که هر کروموزوم  تابع برازش تعیین می(:  Fitness Functionارزیابی تابع برازش )  - . مرحله دوم2
 )راه حل( چقدر مناسب است. این تابع بسته به کاربرد متفاوت است: 

 تصاویر پزشکی:  بندیدر تقسیم •

𝐹𝑖𝑡𝑛𝑒𝑠𝑠 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 = 𝐷𝑖𝑐𝑒 𝐶𝑜𝑒𝑓𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡 =  
2|𝐴 ∩ 𝐵|

|𝐴| + |𝐵|
 

 تصاویر پزشکی: ترازیدر هم •

𝐹𝑖𝑡𝑛𝑒𝑠𝑠 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 = ∑(𝐼𝑓𝑖𝑥𝑒𝑑 − 𝐼𝑚𝑜𝑣𝑖𝑛𝑔)2 

 کیفیت تصاویر: هبوددر ب •

𝐹𝑖𝑡𝑛𝑒𝑠𝑠 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑡𝑖𝑜𝑛 = 𝑆𝑆𝐼𝑀 (𝐼𝑒𝑛ℎ𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑 , 𝐼𝑜𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙) 
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های با بهترین مقدار برازش، برای تولید  کروموزوم(:  Selectionانتخاب والدین )  -. مرحله سوم3
بعدی   مینسل  روشانتخاب  )شوند.  رولت  چرخ  شامل  مدل  انتخاب  (،  Roulette Wheelهای 

ترازی  ( هستند. مثلا در همRank Selectionای )( و انتخاب رتبهTournament Selectionتورنمنت )
 شود.  ها را داشته باشد، انتخاب میتصاویر، کروموزومی که کمترین اختلاف شدت پیکسل

چهارم4 مرحله   .-  ( والدین  تولید (:  Crossoverترکیب  جدیدی  فرزندان  و  شده  ترکیب  والد،          دو 
-Singleای )نقطهتک  ؛های ترکیب شاملها هستند. روشهای ترکیبی آنشوند که شامل ویژگی می

Point Crossoverآستانه پارامترهای  برای  تقسیم(  چندنقطه ی  )بندی،   Multi- Pointای 
Crossover  برای هم(  )پارامترهای  یکنواخت  ترکیب  و  انتخاب  Uniform Crossoverارزی  برای   )

 تصادفی مقادیر والدین هستند.  

پنجم5 مرحله   .-  ( در  (:  Mutationجهش  افتادن  گیر  از  و  کرده  در جمعیت حفظ  را  تنوع  جهش 
ی  مقدار آستانهتواند شامل؛ تغییر  کند. در پردازش تصویر، جهش میی محلی جلوگیری میبهینه

 ترازی و ایجاد نویز تصادفی در تصویر باشد. بندی، تغییر مختصات نقاط کنترلی در همتقسیم

این فرآیند تا زمانی که معیارهای توقف  تکرار الگوریتم تا رسیدن به جواب بهینه:    -. مرحله ششم6
ها و یا عدم تغییر  تعداد نسل  تواند رسیدن به حداکثریابد. معیار توقف میبرقرار شود، ادامه می

 های متوالی باشد. محسوس مقدار برازش در نسل

 ( Resamplingگیری ). بازنمونه4

ی جدید  ها در یک شبکهمقادیر شدت آن  ها و بازسازیگیری به تبدیل مختصات پیکسلبازنمونه
تصویری به عنوان  ( به  Moving Imageاین مرحله زمانی لازم است که تصویر متحرک )کند.  کمک می

 Transformationشود. پس از اعمال مدل تبدیل هندسی )( در نظر گرفته میFixed Imageمبنا )
Modelخوانی ندارند و نیاز به  ی تصویر مبنا همها معمولا با نقاط شبکه(، مختصات جدید پیکسل

بازنمونهبازنمونه دارند.  پیکسلگیری  برای مختصات جدید  گیری شدت  را  از  محاسبه میها  و  کند 
 کند. ایجاد نویز یا اعوجاج در تصویر جلوگیری می

 

 

 

 

 

 

 

 
 گیری  بازنمونه
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 ترازی تصاویرگیری در همنمونهمراحل اجرای باز

هندسی۱ تبدیل  اعمال  متحرک  .  تصویر  اعمال   :به  متحرک  تصویر  به  هندسی  تبدیل  مدل       ابتدا 
  شود. این تبدیل شامل موارد زیر است:می

 .   𝑧و  𝑦و   𝑥جابجایی تصویر در جهت محورهای  (:Translation) انتقال •
 چرخاندن تصاویر حول یک نقطه. (:Rotationدوران ) •
 بزرگ یا کوچک کردن تصویر. (:Scalingبندی )مقیاس •
 تغییر شکل تصاویر به صورت غیرمتقارن.  (:Shearingبرش ) •
 Thinپذیر مانند مدل تغییر شکل انعطاف (:Non-Rigid Transformationتبدیل غیرخطی ) •

Plate Spline 

پیکسلمحاسبه .  2 جدید  مختصات  پیکسل  : های  تبدیل،  اعمال  از  در پس  متحرک  تصویر  های 
قرار میموقعیت با شبکههای جدیدی  که معمولا  مبنا همگیرند  پیکسلی تصویر  ندارند.  ی  خوانی 

ای  عنوان مثال، فرض کنید نقطهدر این نقاط باید تخمین زده شود. به  بنابراین مقدار شدت پیکسل
داد صحیح  ( قرار بگیرد، اما مقادیر پیکسلی فقط برای اع20.7و    ۱0.3از تصویر متحرک در مختصات )

 ( داریم. Interpolationیابی )( موجود باشند. در اینجا نیاز به درون2۱و  20و  ۱۱و  ۱0)

درون 3 پیکسل.  شدت  محاسبهدرون  :هایابی  برای  موقعیتیابی  در  پیکسل  شدت  مقدار  های ی 
 یابی شامل موارد زیر است:های اصلی درون شود. روشجدید انجام می

  (:Nearest Neighbor)ترین همسایه یابی نزدیکالف( درون

 ترین پیکسل اصلی در تصویر متحرک است. ر شدت پیکسل جدید برابر مقدار نزدیکمقدا •
 شود.های ناهموار و نویز میت اما باعث ایجاد لبهسریع اس •
′𝐼    فرمول: • = (𝑥′, 𝑦′) = 𝐼 (𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 (𝑥′), 𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 (𝑦′))  

   (:Bicubic Interpolation) مکعبییابی ( درونب

 شود. پیکسل اطراف خود گرفته می ۱6مقدار شدت پیکسل جدید از  •
 کیفیت بسیار بهتری نسبت به روش خطی دارد اما محاسبات بیشتری نیاز است. •
  فرمول: •

𝐼′ = (𝑥′, 𝑦′) = (1 − 𝑑𝑥)(1 − 𝑑𝑦) 𝐼 (𝑥, 𝑦) + 𝑑𝑥(1 − 𝑑𝑦) 𝐼(𝑥 + 1 , 𝑦) + (1 − 𝑑𝑥)𝑑𝑦𝐼 (𝑥, 𝑦 + 1) + 𝑑𝑥𝑑𝑦𝐼(𝑥 + 1, 𝑦 + 1) 

  (:Lanczos Interpolation) لانکزوسیابی ( درونج

 شود. مقدار شدت پیکسل جدید بر اساس تابع سینک محاسبه می •
 کیفیت بسیار بالایی دارد اما کُند است. •
 مناسب برای تصاویر پزشکی با رزولوشن بالا. •

ی پیکسلی تصویر مبنا  ، مقادیر شدت جدید در شبکهیابیرونپس از د  : بازسازی تصویر نهایی.  4
کننده  توان از فیلترهای صافشود. در این مرحله میتراز شده تولید میقرار داده شده و تصویر هم
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(Smoothing Filtersبرای کاهش نویز و روش )( های تصحیح شدتIntensity Normalization )
  برای تنظیم روشنایی تصویر استفاده کرد.

 ( Resamplingترازی )های اجرای هم. روش5

-Featureهای مبتنی بر ویژگی )ی اصلی تقسیم کرد: روشتوان به سه دستهترازی را میهای همروش
Based Registrationهای مبتنی بر شدت (، روش (Intensity- Based Registrationو روش )  های

 (. Deep Learning- Based Registrationمبتنی بر یادگیری عمیق )

 (: Feature-Based Registration) ویژگیروش مبتنی بر ( الف

ی ( و یا اَشکال خاصی از تصویر شناسایEdgesها )(، لبهKey Pointsدر این روش، نقاط کلیدی )
بیشتر برای تصاویر با کنتراست بالا و بافت غنی،   شوند. این روشترازی استفاده میهمشده و برای 

   مناسب هستند.

 راحل اجرای روش: م

ها و ساختارهای آناتومیکی مهم  ها، لبهشناسایی نقاط کلیدی مانند گوشه  ها:استخراج ویژگی •
 ها. مثل استخوان

 های استخراج شده. عددی برای ویژگیگرهای ایجاد توصیف ها:توصیف ویژگی •
 های مشابه بین دو تصویر.یافتن ویژگی ها:ی ویژگیمقایسه  •
های تصویر ی مدل تبدیل که ویژگیمحاسبه  (:Transformation Estimationیافتن تبدیل ) •

 کند. متحرک را در تصویر ثابت منطبق می
 شود. تصویر متحرک با استفاده از مدل تبدیل روی تصاویر مبنا نگاشته می ترازی:اعمال هم •

 (: Intensity-Based Registration)  شدت( روش مبتنی بر ب

شود، بدون نیاز به استخراج ترازی بر اساس اطلاعات شدت پیکسلی انجام میهمدر این روش،  
  های خاص.ویژگی

 راحل اجرای روش: م

تعیین معیاری برای سنجش میزان شباهت بین   :(Similarity Measureمشابهت )انتخاب تابع   •
 دو تصویر. 

 (. Non-Rigidیا  Affine Rigidی تغییر شکل تصویر )مثلا  مشخص کردن نحوه  تعریف مدل تبدیل: •
 یافتن بهترین پارامترهای مدل تبدیل که بیشترین میزان شباهت را ایجاد کند. :  سازیبهینه •
 استفاده از مدل تبدیل برای تنظیم تصویر متحرک بر تصویر ثابت.  ترازی:اعمال هم •

 (: Deep Learning-Based Registration) بر یادگیری عمیق( روش مبتنی ج

( برای یادگیری GANsهای مولد )( یا شبکهCNNsهای عصبی کانولوشنی )ها از شبکهاین روش
   کنند.ترازی استفاده میهای هممدل
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   راحل اجرای روش:م

تراز شده،  ای از تصاویر پزشکی همعهی عصبی با مجمو یک شبکه  آموزش مدل یادگیری عمیق: •
 شود. آموزش داده می

نیاز به شناسایی ی  های پیچیدهمدل، ویژگی  های سطح بالا:استخراج ویژگی • را بدون  تصاویر 
 کند. دستی استخراج می

 زند.ترازی را تخمین میمدل یادگرفته شده، تبدیل مناسب برای هم  بینی تبدیل هندسی:پیش •
 شود. ی عصبی، تغییر شکل داده میتصویر متحرک بر اساس خروجی شبکه ترازی:اعمال هم •

 ترازی تصویرها و مشکلات هم. چالش6

شوند که  های مختلفی تولید میتصاویر پزشکی از روشهای تصویربرداری:  تنوع در مدالیتهالف(  
در   رزولوشن هستند. مثلا  و  کنتراست  روشنایی،  در شدت  تفاوت  به  MRIدارای  نرم  ، ساختارهای 

ها تر است که همین تفاوتها مناسببرای استخوان  CTشود در حالی که  خوبی نمایش داده می
 کند.را پیچیده میترازی هم

آناتومی بیمار(  ب از  شود.  ها باعث ایجاد ناهماهنگی میحرکات بیمار بین اسکن:  تغییرات ناشی 
 ترازی را دشوار کند. ها شده و همتغییرات فیزیولوژیکی ممکن است باعث تغییر شکل بافت

های غیرخطی  اعوجاجتصاویر ممکن است تحت    های رزولوشن:های هندسی و تفاوتج( اعوجاج
 ها قرار گیرند.ناشی از دستگاه

( MRIنویز ناشی از تجهیزات تصویربرداری )مثل نویز گاوسی در    های تصویری:د( نویز و آرتیفکت
 ترازی را کاهش دهد.های همالگوریتم تواند دقتمی

مبتنی بر شدت، دارای  ترازی مثل مبتنی بر ویژگی و  های همروشترازی: های همهـ( پیچیدگی روش
هایی هستند. مثلا در روش مبتنی بر ویژگی ممکن است تصاویر نویزی یا کم کیفیت به علت تفاوت

 ها تمرکز دارد، دچار مشکل شود.  اینکه این روش در نقاط کلیدی مانند لبه

توان بالا   های عصبی نیازمندهای پیشرفته مانند شبکهروش  های محاسباتی قوی:و( نیاز به الگوریتم
 های آموزشی هستند. پردازشی بالا و حجم زیادی از داده
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شوند  به شکل عددی یا برداری ارائه میدر این مرحله، اطلاعات مفیدی از تصویر استخراج شده و  
تا در مراحل بعدی پردازش مورد استفاده قرار گیرند. تصاویر پزشکی معمولا حجم زیادی از اطلاعات  

ها به کاهش ی این اطلاعات برای تشخیص یا تحلیل مفید نیستند. استخراج ویژگیدارند اما همه
کند. این کار باعث افزایش  معنادار را حفظ میها کمک کرده و تنها اطلاعات مرتبط و  حجم داده

 شود.های یادگیری میدقت، کاهش پیچیدگی محاسباتی و بهبود عملکرد مدل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصاویر پزشکی ازهای قابل استخراج انواع ویژگی

 شوند: ی اصلی تقسیم میمعمولا به سه دستهشوند  هایی که از تصاویر پزشکی استخراج میویژگی

 (Statistical Featuresهای آماری ). ویژگی1

ویژگی محاسبه میاین  تصویر  پیکسلی  توزیع  اساس  بر  بافت   شوندها  تحلیل  برای  اغلب  و 
(Texture Analysisمورد استفاده قرار می )اند از:های مهم عبارتگیرند. برخی از ویژگی 

 های تصویر. میانگین مقدار پیکسل :(Mean Intensityمیانگین شدت روشنایی )  •
 ها از مقدار میانگین.میزان پراکندگی شدت پیکسل (: Varianceواریانس ) •
 ی میزان عدم تقارن توزیع شدت پیکسلی. دهندهنشان  (:Skewnessکجی ) •
 میانگین. ها در اطراف میزان تمرکز داده(: Kurtosisچولگی ) •
  مجموع مربعات مقادیر پیکسلی در تصویر.(: Energyانرژی ) •

 (Feature Extraction) هامرحله پنجم: استخراج ویژگی

 ها از تصویر استخراج ویژگی
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تواند میزان پیچیدگی تصویر ها، که میمیزان تصادفی بودن شدت پیکسل  (:Entropyآنتروپی ) •
  را نشان دهد.

 (Transform-Based Features) مبتنی بر تبدیلهای . ویژگی2

های معناداری از آن استخراج  های فرکانسی مختلف تبدیل شده و ویژگیدر این روش، تصویر به حوزه
 اند از:ها عبارتشود. برخی از این تکنیکمی

 های تصویر و حذف نویز.برای تحلیل فرکانس (:Fourier Transform) تبدیل فوریه  •
 های مختلف. برای تحلیل جزئیات تصویر در مقیاس  (:Wavelet Transformتبدیل موجک ) •
 برای شناسایی اَشکال هندسی مانند دایره و خط.  (:Hough Transformتبدیل هاف ) •
های  ها و مقیاسهای بافتی در جهت برای استخراج ویژگی(:  Gabor Transformتبدیل گابور ) •

 مختلف. 

 (Shape and Structural Features) شکلی و ساختاریهای . ویژگی3

لبهاین ویژگی ها و خطوط( استفاده  ها، گوشهها برای تحلیل ساختارهای خاص در تصویر )مانند 
اند های مهم عبارتو در تشخیص تومورها و ضایعات بسیار مفید هستند. برخی از ویژگی   شوندمی
 از:

شامل استفاده از فیلترهای سوبل، کنی،  (:  Edge-Based Featuresهای مبتنی بر لبه )ویژگی •
 ها. لاپلاس و غیره برای استخراج لبه

شامل پارامترهایی مانند مساحت،  (:  Contour-Based Featuresهای مبتنی بر کانتور)ویژگی •
 محیط، قطر، میزان گردی و کشیدگی.

تحلیل ساختار اصلی اشیا در  (:  Skeletonization Featuresبندی )های مبتنی بر اسکلتویژگی •
 تصاویر. 

 ها از تصاویرمراحل کلی استخراج ویژگی

 پردازش تصاویر؛ پیش 1 مرحله

ها، تصویر باید پردازش اولیه شود تا کیفیت آن افزایش یابد. این مراحل  قبل از استخراج ویژگی
 شامل موارد زیر هستند: 

 برای بهتر دیده شدن جزئیات. (:Contrast Enhancementافزایش کنتراست ) •

 برای حذف نویز.  (:Filteringفیلترگذاری ) •

 صورت لزوم.در  (:Grayscale Conversionتبدیل تصویر به مقیاس خاکستری ) •

 برای جدا کردن نواحی مورد نظر.  (:Segmentationبندی )بخش •

 های مناسباستخراج ویژگی؛ 2مرحله

شود.  های مرتبط استفاده میهای مختلف برای استخراج ویژگیپردازش، از روشپس از پیش
 شود.  محاسبه میها انتخاب و ای از ویژگیبه نوع تصویر و هدف پردازش، مجموعهبسته 
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 (Dimensionality Reductionکاهش ابعاد )؛ 3مرحله

موارد، ویژگی برخی  و در  پیچیدگی  باعث  و  باشند  زیاد  بسیار  استخراج شده ممکن است  های 
ها    شود. برخی از این روشهای کاهش ابعاد استفاده میکاهش عملکرد مدل شوند. بنابراین از روش

 اند از:  عبارت

 (Principal Component Analysis - PCAی اصلی )تحلیل مولفه  •
 ( Linear Discriminant Analysis - LDAتحلیل تفکیک خطی ) •
 ( Correlation-Based Feature Selection - CFSفیلترگذاری مبتنی بر همبستگی ) •

 :(PCAی اصلی )ولفه تحلیل م 

داده کاهش حجم  برای  تکنیک  این  الگوریتماز  کارایی  بهبود  و  نویز  تصویر ها، حذف  تحلیل  های 
 شود.  استفاده می

 در پردازش تصاویر  PCAی عملکرد نحوه

هر تصویر به عنوان یک بردار با مقادیر پیکسلی  ها:های تصویری به ماتریس ویژگیتبدیل داده •
 شود. گرفته میدرنظر 

 دهد. های تصویر را نشان میاین ماتریس ارتباط بین ویژگی ی ماتریس کوواریانس:محاسبه  •
های بیشترین  ( معرف جهتEigenvectorsبردارهای ویژه )  ی مقادیر و بردارهای ویژه:محاسبه  •

 ها هستند.تغییرات در داده
بیشترین واریانس را در تصویر دارند، انتخاب  برخی از بردارهای ویژه که ی اصلی:انتخاب مولفه •

 شوند.شده و بقیه حذف می
 تصاویر در فضای جدید بازسازی شده و اطلاعات غیرضروری کاهش   بازسازی تصویر با ابعاد کمتر: •

 یابد.می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به منظور کاهش ابعاد  PCAاستفاده از روش 
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  :(LDA) تفکیک خطیتحلیل  

شود. این  ها استفاده میها و بهبود تشخیص بیماریافزایش جدایی کلاسبرای  از این تکنیک  
کند، تمرکزش بر بیشترین  ها عمل میکه بر اساس بیشترین واریانس داده  PCAروش برخلاف روش  

 ها است. کلاستفکیک بین 

 در پردازش تصاویر LDAی عملکرد نحوه

 شود. مرکز هر کلاس داده )مانند تصاویر سالم وبیمار( محاسبه می  ها:ی میانگین کلاس محاسبه  •
 : (Sb( و بین کلاسی )Swی ماتریس پراکندگی درون کلاسی )محاسبه  •

o Sw دهد.را نشان می های یک کلاس در اطراف میانگین خود میزان پراکندگی نمونه ؛ 
o Sb کند.ها از یکدیگر را تعیین میهای کلاسی میانگینمیزان فاصله؛ 

های  کنند که دادههایی را مشخص میاین بردارها جهت  ی بردارهای ویژه و مقادیر ویژه:محاسبه  •
 کند.های مختلف را بیشترین حد از هم جدا میکلاس

تعداد محدودی از این بردارها که بیشترین تفکیک را دارند، فقط    های خطی بهینه:انتخاب مولفه •
 شوند.انتخاب می

شوند که  های تصویری روی فضای جدید نگاشت میداده ها روی فضای جدید:سازی دادهپروژه •
 اند.ها بهتر جدا شدهکلاس در آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 (:CFSفیلترگذاری مبتنی بر همبستگی )

داده ابعاد  برای کاهش  تکنیک  این  الگوریتماز  کارایی  افزایش  و  استفاده ها  یادگیری ماشین  های 
 کند. های تصویر و برچسب خروجی عمل میشود. این روش براساس میزان همبستگی بین ویژگیمی

 در پردازش تصاویر CFSی عملکرد نحوه

ویژگیمحاسبه  • بین  همبستگی  خروجی: ی  برچسب  و  تصویر  که ویژگی  های  همبستگی    هایی 
 دارند.  نیز بالایی با خروجی )مثلا سالم یا بیمار بودن( دارند، اولویت بالاتری

 به منظور کاهش ابعاد  LDAاستفاده از روش 
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اگر دو ویژگی همبستگی زیادی با هم داشته باشند، یکی از   ها:ی همبستگی بین ویژگیمحاسبه  •
 شود تا افزونگی کاهش یابد.ها حذف میآن

کمترین همبستگی ها که بیشترین ارتباط را با کلاس خروجی و  ای از ویژگیانتخاب زیرمجموعه •
 را با یکدیگر دارند. 

های پردازش تصویر و یادگیری ماشین برای بهبود دقت و کاهش  ها به الگوریتماعمال این ویژگی •
 پیچیدگی محاسباتی. 

 های پرکاربرد برای استخراج ویژگیابزارها و کتابخانه

  در پردازش تصویر کلاسیک:

• OpenCV:  تصاویر.برای فیلترگذاری و پردازش 
• Scikit-Image: های آماری و بافتی.برای استخراج ویژگی 
• Matplotlib & Seaborn: های استخراج شده. برای نمایش ویژگی 

 در یادگیری عمیق: 

• TensorFlow & PyTorch: بالا با های سطحبرای استخراج ویژگیCNN . 
• Keras Applications:  آموزش دیده مانند های از پیششامل مدلVGG . 

 ها در جلدهای بعدی مجله مورد بررسی قرار خواهند گرفت.این کتابخانه
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ایکس سالم قفسه  های مشخصی )مانند کلاس تصاویر اشعهدر این مرحله، تصاویر به دسته
بندی  ی کلاسشوند. مرحله ایکس مبتلا به پنومونی ویروسی( تقسیم میسینه و کلاس تصاویر اشعه

 های پزشکی مانند تصاویر، بسیار حیاتی است.ها در دادهبرای تشخیص و شناسایی بیماری

 پزشکیبندی در تصاویر مراحل انجام کلاس

 هاسازی دادهآوری و آمادهجمع؛  1مرحله 

 ها قبلا توضیح داده شده است.  سازی دادهاوری و آماده ی جمعمرحله 

 پردازش تصاویرپیش؛  2مرحله 

 پردازش تصاویر قبلا توضیح داده شده است. ی پیشمرحله 

 هااستخراج ویژگی ؛  3مرحله 

 ها قبلا توضیح داده شده است. ی استخراج ویژگیمرحله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بندی در تصاویر پزشکی های کلاسروش

 شوند: ی کلی تقسیم میبندی به دو دسته های کلاسبه طور کلی روش

 .یادگیری عمیقهای مبتنی بر روش. 2های مبتنی بر یادگیری ماشین سنتی  روش. ۱

 ( Classification) بندیمرحله ششم: کلاس

 ایکس قفسه سینه بندی تصاویر اشعهکلاس
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 های مبتنی بر یادگیری ماشین سنتیالف( روش

و ها از تصاویر پزشکی استخراج ویژگیشوند. اول؛ ی اصلی تقسیم میها به دو مرحله این روش
)مثلا سالم یا بیمار(. در این  ی تصویر  برای تعیین دستهبندی  های کلاساستفاده از الگوریتمدوم؛  
ی  های مهم از تصویر استخراج شده و سپس با استفاده از یک الگوریتم، دسته ها ابتدا ویژگیروش

 شود. مناسب برای هر تصویر مشخص می

های  الگوریتمپرکاربردترینیکی از    :(Support Vector System - SVMبردار پشتیبان ). روش ماشین۱
 کند. گیری بهینه، جدا میها را با استفاده از یک مرز تصمیمکه داده است SVMبندی، روش کلاس

 :SVMهای مهم ویژگی

های زیاد نیاز  های عصبی که به دادههای کوچک؛ بر خلاف شبکهکارایی بالا در مجموعه داده •
 دارند.

 . MRIهای پزشکی با ابعاد بالا مانند تصاویر مناسب برای داده •

  (.Kernel Functionsهای خطی و غیرخطی با استفاده از توابع کرنل )از داده فادهقابلیت است •

این روش، یک الگوریتم مبتنی بر   :(K-Nearest Neighbor - KNNترین همسایه )نزدیکK-. روش  2
با   را  براساس  نمونهشباهت است که تصویر موردنظر  پایگاه داده مقایسه کرده و  های موجود در 

 کند.تر، کلاس آن را تعیین میی نزدیکبه نمونه Kشباهت 

 :KNNهای مهم ویژگی

 های کوچک. سازی برای مجموعه دادهسادگی و سرعت بالا در پیاده •

  کند(.عدم نیاز به یادگیری پیچیده )فقط بر اساس محاسبات فاصله عمل می •

 پذیر هستند.های مشخص و تفکیکهای پزشکی که دارای ویژگیبندی داده کاربرد در دسته •

درخت   :(Random Forrest - RF( و جنگل تصادفی )Decision Tress - DT. درخت تصمیم ) 3
کند.  میهای مختلف تقسیمها را به دستهای از سوالات شرطی را بررسی کرده و دادهتصمیم، مجموعه

-ها، دستهگیری از درختگیری است که با رایای از چندین درخت تصمیمتصادفی نیز مجموعهجنگل  
 دهد.بندی نهایی را انجام می

 : RFو  DTهای مهم ویژگی

 های زیاد.های پیچیده با تعداد ویژگیمناسب برای داده •

 های پرت. مقاومت بالا در برابر نویز و داده •

  های عصبی.پیچیده مانند شبکهعدم نیاز به تنظیمات  •

 های مبتنی بر یادگیری عمیق ب( روش

های مبتنی ، روشبا پیشرفت یادگیری عمیق(:  Deep Learningهای مبتنی بر یادگیری عمیق )روش
شبکه )بر  کانولوشنی  عصبی  کلاسCNNsهای  در  بالایی  بسیار  دقت  ارائه (  پزشکی  تصاویر  بندی 
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های مهم تصویر را استخراج ها به صورت خودکار ویژگیهای سنتی، این الگوریتمدادند. برخلاف روش
 کنند و نیاز به مهندسی ویژگی دستی ندارند.می

  :یادگیری عمیقهای مهم ویژگی

 های پیچیده به صورت خودکار.استخراج ویژگی •

 .KNNو  SVMهای سنتی مانند  دقت بالاتر نسبت روش •

 های غیرخطی. های بزرگ و پردازش ویژگیقابلیت یادگیری از مجموعه داده •

پرکاربردترین مدل یادگیری عمیق تصاویر است. این    CNN  (:CNNsهای عصبی کانولوشنی )شبکه
لایه چندین  از  ویژگیمدل  استخراج  برای  کانولوشنی  لایهی  از  و  )ها  متصل  کاملا   Fullyهای 
Connected Layersکند. بندی استفاده می( برای انجام کلاس 

 :CNNهای مهم ویژگی

 قابلیت تشخیص الگوهای پیچیده در تصاویر. •

 نیاز به مهندسی ویژگی دستی.کاهش  •

 های کانولوشنی.سازی پردازش تصویر با کاهش تعداد پارامترها از طریق لایهبهینه •

 بندی تصاویربرای کلاس CNNهای معروف مدل

مبحث یادگیری عمیق و یادگیری ماشین از اهداف جلد سوم مجله است، اما در اینجا به طور خلاصه  
 شود.معرفی می CNNهای معروف و کلی برخی از مدل

پیشرفته که در پردازش تصاویر پزشکی کاربرد پیدا کرد.این   CNNاولین مدل  :  AlexNetمدل   •
 ها است.لایه کانولوشنی برای استخراج ویژگی 5مدل دارای 

،  ۱3،  ۱۱بندی تصاویر پزشکی. این مدل دارای تر با دقت بالا در طبقهمدل عمیق: VGGNetمدل  •
 های پیچیده است. ی کانولوشنی برای یادگیری ویژگیلایه ۱9و  ۱6

( که مشکل محو شدن  Skip Connectionمانده )مدل با ساختار اتصالات باقی  :ResNetمدل   •
 کند. ( را حل میVanishing Gradientها )گرادیان

 دهد.های دیگر، دقت بالاتری ارائه میبهینه و کم حجم نسبت به مدلمدل    :EfficientNetمدل   •

ها خواهیم پرداخت.های دیگری نیز وجود دارند که در جلد سوم به طور مفصل به آنمدل  

 بندی تصاویرهای یادگیری ماشین و یادگیری عمیق در کلاسی روشمقایسه 

 پیچیدگی محاسبات  قابلیت تفسیر  زیاد های نیاز به داده دقت روش 

SVM متوسط  بالا  کم  متوسط تا بالا 
KNN  کم  بالا  کم  پایین تا متوسط 

RF & DT  متوسط  بالا  متوسط  متوسط 
CNNs  زیاد پایین بسیار بالا بسیار زیاد 
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داده نمایش  فرآیند  به  توسط  تصویرسازی  تحلیل  و  فهم  قابل  صورت  به  که  تصویری  های 
تصاویر خام کند تا اطلاعات مهم را از  شود. این مرحله به پزشکان کمک میمتخصصان گفته می

 تری ارائه دهند. های دقیقپزشکی استخراج کرده و تشخیص

 اهمیت تصویرسازی در پزشکی

توانند ساختارهای داخلی بدن را مشاهده کرده و  پزشکان می  کمک به تشخیص سریع و دقیق: •
 ها را تشخیص دهند.بیماری

های مختلف  ی تصاویر در دورهبرای پایش روند درمان، مقایسه  بررسی تغییرات در طول زمان: •
 ضروری است.

از تصاویر سه  ریزی درمان:برنامه •   های پیچیده استفاده ریزی جراحیبعدی برای برنامهجراحان 
 کنند. می

 کنند.تصاویر به درک بهتر بیماری توسط بیماران کمک می ارتباط بهتر با بیماران: •

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تصویرسازی در پزشکی انواع روش

 ( 2D-Visualization. تصویرسازی دوبعدی )1

داده می نمایش  به صورت دوبعدی  پزشکی  تصاویر  روش،  این  رایج در  انواع  از  برخی  شوند. 
 اند از: عبارت

• ( تصویر  تصاویر    (: Intensity Projectionنمایش شدت  می  CTو    MRIبرای  تا  استفاده  شود 
 تغییرات شدت سیگنال را نشان دهد. 

• ( کنتراست  برجسته  (:Contrast Enhancementافزایش  استفاده     برای  تصویر  جزئیات  سازی 
   شود.می

 (Visualization) مرحله هفتم: تصویرسازی

 تصویرسازی 
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 ( 3D-Visualizationبعدی )سه. تصویرسازی 2

شوند.  بعدی بدن ساخته میهای سهدر این روش، تصاویر دو بعدی متعدد ترکیب شده و مدل
 اند از:بسیار کاربردی است. برخی از انواع رایج عبارت این روش در جراحی و تشخیص 

 .CTو  MRIهای حجمی مانند بعدی از دادهنمایش سه (:Volume Renderingحجم نگاری ) •
ها یا  برای نمایش سطح ساختارها مانند استخوان  (:Surface Renderingسازی سطحی )مدل •

 ها. اندام

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Multimodal Visualization)  چندوجهیصویرسازی .ت3

برای نمایش   MRI-fMRIیا    PET-CTهای تصویری از چندین روش تصویربرداری مانند  ترکیب داده
 جزئیات بهتر از یک بیماری.

 تصویرسازی دوبعدی 

 بعدی تصویرسازی سه
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 (Dynamic Visualization) دینامیکیصویرسازی .ت4

 (. Real-Timeدر تصاویر در طول زمان؛ مثلا عملکرد قلب یا مغز در زمان واقعی ) نمایش تغییرات

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد استفادهابزار و تکنیک

 . MATLABو  3D Slicer ،OsiriXمانند  افزارهای تصویرسازی پزشکی:نرم •
 ها. استخراج ویژگیهای فیلتراسیون، تشخیص لبه و شامل تکنیکپردازش تصاویر:  •
   ها و آموزش.برای تعامل بهتر با تصاویر پزشکی در جراحیواقعیت مجازی و افزوده:   •

 تصویرسازی چندوجهی

 تصویرسازی دینامیکی
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های تصویری  ترین مرحله در پردازش تصاویر است که در آن دادهآخرین و مهمتحلیل و تفسیر،  
شوند. هدف این مرحله، کمک به پزشکان پردازش شده، برای استخراج اطلاعات معنادار، بررسی می

بینی روند بیماری است. این مرحله  ریزی درمان و پیشدر تشخیص بیماری، ارزیابی شدت آن، برنامه
الگو و حتی پیشسازی دادهشامل پردازش آماری، مدل  به طور معمول بینی شرایط  ها، شناسایی 

 شود.  ی بیمار میآینده 

 های تحلیل و تفسیر تصاویر پزشکی انواع روش

 ( Visual Analysisتحلیل بصری ). 1

ها است. پزشک  ی مستقیم تصاویر توسط پزشکان و رادیولوژیست این روش متکی بر مشاهده
کند. این روش هنوز در بسیاری ها را شناسایی میی خود تصاویر را بررسی کرده و ناهنجاریتجربهبا  

های پزشکی مهم است اما به دلیل احتمال خطای انسانی، به کمک پردازش کامپیوتری،  از بخش
 شود. بهبود داده می

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Quantitative Analysisکمّی )تحلیل . 2

 های مختلف تصویر برای مقایسه و ارزیابی دقیق است.  گیری ویژگیتحلیل کمی شامل اندازه

 تومور. برای تشخیص رشد  (:Lesion Volume Measurementضایعات )ابعادوحجمگیریهانداز •
• ( بافت  اندازه  (:Tissue Density Analysisچگالی  اسکنگیری  مانند  در  استخوان  های تراکم 

DXA  .برای ارزیابی پوکی استخوان 
• ( پیکسل  شدت  تفاوت   (:Pixel Intensity Analysisتحلیل  تشخیص  در        برای  جزئی  های 

 .MRIهای نرم مانند بافت

 ( Analysis & Interpretation) مرحله هشتم: تحلیل و تفسیر

 تحلیل بصری به کمک پردازش کامپیوتری 
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 های پردازش تصویرتحلیل مبتنی بر الگوریتم. 3

تصاویرتقسیم • بخش  (:Image Segmentation)  بندی  برای  جداسازی  تصویر  مختلف  های 
 تر، مانند تفکیک تومورها از بافت سالم.تحلیل دقیق

 ها و... . های خاص مانند شکل، لبهاستخراج ویژگی(:  Feature Extractionها )ویژگی  استخراج •
• ( بافت  تشخیص           (: Texture Analysisتحلیل  برای  تصاویر  در  خاص  الگوهای    بررسی 

 هایی مانند سرطان.بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحلیل کمّی  

 تصویر های پردازش تحلیل مبتنی بر الگوریتم
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 هوش مصنوعی و یادگیری ماشینتحلیل مبتنی بر . 4

های اخیر نقش مهمی در پردایش تصاویر های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین در سالالگوریتم
 ایفا کرده اند: 

 ها. شناسایی خودکار الگوها و ناهنجاریبرای  : های عصبی پیچشیشبکه •

 تر تصاویر.های پیشرفته برای تحلیل دقیقاستفاده از مدل یادگیری عمیق: •

تشخیص اینکه آیا یک تصویر متعلق به یک گروه خاص از   بندی تصاویر:بندی یا طبقهکلاس •
 ها هست یا خیر. بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پیشرفته در تحلیل و تفسیر تصاویر تکنیک

 (  Augmented Reality - AR) .تحلیل مبتنی بر واقعیت افزوده1

 های جراحی برای کمک به جراحان. بعدی در محیطهای پزشکی به صورت سهنمایش داده

 .تحلیل مبتنی بر بیوانفورماتیک2

 ها.شده بیماریسازیتصویری با اطلاعات ژنتیکی و مولکولی برای تشخیص شخصی های  ترکیب داده

 (Multimodal Data Fusionها ). تحلیل مبتنی بر ترکیب چندوجهی داده3

تر از  های تصویربرداری برای ایجاد یک نمای کاملو سایر تکنیک  PET  ،CT  ،MRIترکیب اطلاعات  
   بیمار.

 مصنوعی و یادگیری ماشین تحلیل مبتنی بر هوش  
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