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[1] Harrison’s principles of internal medicine [2] Automated cell counter device (principles, 
calibration, quality control and error) [3] Abnormal red blood cells detection using 
adaptive neuro-fuzzy system [4] Digital image processing [5] A tlreshold selection method 
from gray-level histograms [6] Morphological image analysis: Principles and applications 
[7] Computer and robot vision [8] Torus [9] ANFIS: Adaptive-network-based fuzzy
inference system [10] An introduction to ROC analysis [11] Simultaneous determination of 
size and refractive index of red blood cells by light scattering measurements [12] 
Estimation of human red blood cells size using light scattering images

Aims Size, shape, and volume of Red Blood Cells are important factors in diagnosing blood-
associated disorders such as iron deficiency and anemia. Every day, thousands of blood samples 
are tested by microscopes and automated cell counter devices in pathology laboratories around 
the world, which may be expensive and time-consuming. The objective of this study was to 
measure mean corpuscular volume of abnormal red blood cells using the adaptive neuro-fuzzy 
system with image processing.
Materials & Methods This study was conducted on 60 blood samples from the archive 
of pathology laboratory of Sarem hospital including 40 normal samples and 20 abnormal 
samples. Adaptive local thresholding and bounding box methods were used to extract the inner 
and outer diameters of red cells to calculate MCV. An adaptive-network-based fuzzy inference 
system was used to classify blood samples to normal and abnormal groups. In this method, 
normal and abnormal blood samples were examined using image processing techniques and 
MATLAB software.
Findings The Accuracy of the proposed method and area under the curve were found as 96.6% 
and 0.995%, respectively.
Conclusion The proposed method provides diagnostic capability using a drop of the blood 
sample and showed suitable performance on pathological images. The designed automatic 
system can be a convenient and cost effective alternative for common laboratory procedures. 
In addition, the method provides a basis for calculating other parameters of blood test or CBC 
such as mean cell hemoglobin, mean cell hemoglobin concentration, RDW, hematocrit, and red 
blood cell count.
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                                                      یدانشنامه صارم در طب بارور

 قرمز های گلبول متوسط حجم( MCV گیری اندازه
- عصبی سیستم از استفاده با غیرنرمال )خون
  تصویر پردازش روش به تطبیقی فازی

  
  MSc خامنه بابازاده دیناه

  ایران تهران، پردیس، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه
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  PhD یشیستا دیسع
 امیرکبیر، صنعتی دانشگاه ،فیزیک و انرژی مهندسی دانشکده پزشکی، پرتو گروه
  ایران تهران،

  
  چکيده

 صتشخی در مهمی های  فاکتور قرمز گلبول حجم و شکل اندازه، ف:اهدا
 هستند. خونی کم و آهن کمبود قبیل از قرمز های گلبول به مربوط های ناهنجاری
 میکروسكوپ با دنیا سراسر پاتولوژی های آزمایشگاه در خون نمونه هزاران روزانه
 و پرهزینه معمولاً  كار این و شوند می بررسی سلولی شمارنده خودکار دستگاه و

 قرمز های گلبول متوسط حجم گیری اندازه مطالعه، این هدف است. گیر وقت
 روش به تطبیقی فازی - عصبی استنتاج سیستم از استفاده با غیرنرمال خون

  بود. تصویر پردازش
 آزمایشگاه خون های نمونه آرشیو از نمونه ۶۰ پژوهش این در ها: روش و مواد

 بررسی غیرنرمال نمونه ۲۰ و نرمال نمونه ۴۰ شامل صارم بیمارستان پاتولوژی
 بر محیط مستطیل ترین کوچک روش و تطبیقی محلی گذاری آستانه از شدند.
 محاسبه برای قرمز گلبول خارجی و داخلی قطر استخراج منظور هب قرمز سلول
 خون های نمونه بندی طبقه برای شد. استفاده خون قرمز های سلول متوسط حجم
 های نمونه روش، این در شد. استفاده ANFIS از غیرنرمال و نرمال گروه دو به

  شد. بررسی MATLAB افزار نرم و تصویر پردازش های تکنیک از استفاده با غیرنرمال و نرمال خون
 و %۶/۹۶ ترتیب به منحنی زیر مساحت و پیشنهادی روش دقت ها: یافته
  .آمد دست به ۹۹۵/۰%
 را خون قطره یک از استفاده با تشخیص قابلیت پیشنهادی روش گیری: نتیجه
 اتوماتیک سیستم دارد. خوبی عملکرد پاتولوژیک تصاویر روی و کند می فراهم
 معمول های روش برای صرفه به مقرون و مناسب جایگزینی تواند می شده طراحی

 پارامترهای سایر محاسبه پایه تواند می روش این علاوه، به باشد. آزمایشگاهی
 غلظت میانگین ،سلول هموگلوبین میانگین قبیل از CBC یا خون آزمایش

 .باشد خون قرمز های گلبول تعداد و تهماتوکری ،RDW سلول، هموگلوبین
 پردازش ،یقیتطب یفاز یعصب ستمیس خون، قرمز یها گلبول متوسط حجم ها: کلیدواژه
  ریتصو

  
  ۱۰/۱۲/۱۳۹۴ دريافت: تاريخ
  ۰۵/۰۴/۱۳۹۵ پذيرش: تاريخ

  piroozsalehian@yahoo.com مسئول: نويسنده*

  
  مقدمه
 در است، سلول و مایع پلاسمای حاوی و گردش در بافت یک خون
 های سلول که است یافته تخصص پیوندی بافت گفت توان می واقع
 حجمی نظر از شناورند. پلاسما نام به مایع ای زمینه ماده درون ،آن

 شامل خونی های سلول آن %۴۵ و پلاسما ،خون %۵۵ تقریباً 
 قرمز های گلبول هستند. پلاکت و سفید های سلول قرمز، های سلول

 هایی سلول آنها دهند. می تشکیل را خونی های سلول بیشترین
 آنها قطر طبیعی شرایط در هستند. مقعرالطرفین و هسته بدون
 حجم، اندازه، شكل، بر خونی کم است. میکرون۸ متوسط طور به

 تاثیر معین، حجم یک در خون قرمز های گلبول تعداد و رنگ
 بیماری مختلف انواع تاثیر تحت قرمز های سلول گذارد. می مستقیم

 فرد یک در (MCV) قرمز های سلول متوسط حجم دارند. قرار خونی
 میان افتراق در MCV مقدار .[1]است فمتولیتر۰/۹۰±۰/۸ نرمال
 اسیدفولیک، فقر آهن، کمبود از ناشی خونی کم های بیماری
  .است کننده کمک بسیار خونی کم موارد سایر و تالاسمی
 شمارش پاتولوژی، های آزمایشگاه در معمول های آزمایش از یکی
 های دستگاه با ها آزمایشگاه اغلب در که است بوده یخون های سلول
 و صحت از اطمینان برای شود. می انجام سلولی شمارنده خودکار
 با آشنایی و آنها  عملکرد از کامل آگاهی به آزمایش این نتایج دقت
 نیاز آن به مربوط خطاهای و کیفیت کنترل کالیبراسیون، های روش
 ابزار کیفیت کنترل و کالیبراسیون های روش از آگاهی .است
 سانتریفوژ و فتومتر اسپکتروفتومتر، سمپلر، مانند ای پایه

 که هایی آزمایش نتایج کیفیت تضمین برای میکروهماتوکریت
 اغلب در است. ضروری ،دارد کاربرد دستگاه این کالیبراسیون برای

 مقاومت بر کار اساس سلولی شمارنده خودکار های دستگاه
 در کولتر والاس توسط بار اولین روش این است. استوار الکتریکی

 کولتر، مانند هایی دستگاه کار مبنای و شد مطرح ۱۹۵۶ سال
 خون مکانیزم، این در گرفت. قرار غیره و ابوت سیسمکس، من، بک
 الکترود دو بین از و شده رقیق الکتریکی بافری محلول یک در

 سلول هر عبور با کند. می عبور مستقیم الکتریکی جریان حامل
 ایجاد الکتریکی پالس یک و الکتریکی مقاومت مسیر، این از خونی
 زمانی مدت با متناسب الکترودها بین پتانسیل در تغییر شود. می
 فضا این که کند می عبور الکترود دو بین فضای از گلبول که است
 دهنده نشان پالس هر ارتفاع .شود می نامیده دریچه اصطلاح در

 با .[2]است سلول تعداد دهنده نشان پالس تعداد و سلول حجم
 نظر از تولید حجم بیشترین ،سیستم این بسیار تکامل به توجه

 سیستم عنوان به امروزه ،مناسب صحت و دقت و اقتصادی
 و سرعت شامل سیستم این های مزیت شود. می تلقی استاندارد
 احتمالی افتراق امکان ها، اندکس محاسبات امکان بالا، دقت
 ارایه کلی طور به ،آگرانولوسیت) از گرانولوسیت (رده سفید های رده

 های حجم پراکندگی و توزیع پلاکتی، توزیع به مربوط های منحنی
 نیز ها سیستم این معایب .هستند RDW همان یا RBC متفاوت
 وجود ،زیاد بسیار تعمیرات هزینه و بالا استهلاک و قیمت شامل
 ت،نیس پذیر نامکا داخل در آنها تولید که حساس بسیار قطعات
 ۵ معمولاً  که وشو شست های محلول به نیاز ،Diff انجام امکان عدم
 عدم و کار مدت طول در سیستم حساسیت کاهش است، نوع

 آن بر علاوه است. کامل طور به داخل در تولید تکنولوژیک امکان
 محیطی زیست و کارکنان ویروسی آلودگی مانند دیگری مسایل باید
 با که شود گرفته قرار توجه مورد HIV و هپاتیت های ویروس با

  .است بیشتر آن احتمال معمول های روش
 مشاهده و بیمار بالینی معاینات ،خونی کم تشخیص معمول روش

 جمله از مهمی اطلاعات حاوی که است آزمایشگاهی گزارشات
 غیره و هموگلوبین غلظت میزان قرمز، های گلبول حجم و تعداد
 سلول شمارش دستگاه توسط محاسبات این تمامی که است بوده
 نمونه هزاران روزانه شود. می انجام پاتولوژی های آزمایشگاه در

 میكروسكوپ وسیله به دنیا سراسر پاتولوژی های آزمایشگاه در خون
 معمولاً  كار این .شوند می بررسی سلولی شمارنده خودکار دستگاه و

 های نمونه خودکار تشخیص بنابراین است. گیر وقت و پرهزینه
 از بود. خواهد کننده کمک بسیار هزینه و وقت کاهش در غیرنرمال
 اشاره لیزری پراکندگی روش به توان می خودکار های روش جمله
 هزینه ولی شود، می استفاده قرمز گلبول اندازه تعیین برای که کرد

 با توان می آیا که است این اینجا در شده مطرح سئوال دارد. بالایی
 های تکنیک و خون های نمونه میکروسکوپی تصاویر از استفاده



 ۹۹  ... یفاز- یعصب ستمیبا استفاده از س رنرمالیقرمز خون) غ یها (حجم متوسط گلبول MCV یریگ اندازه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 را خون قرمز های گلبول حجمی های ویژگی تصویر، پردازش
 و نرمال گروه دو به را خون های نمونه آن براساس و نموده استخراج
  خیر؟ یا کرد بندی طبقه )خونی کم به (مبتلا غیرنرمال
 خون قرمز های گلبول متوسط حجم گیری اندازه مطالعه، این هدف

 بود. تصویر پردازش روش به (ANFIS) تطبیقی فازی - عصبی استنتاج سیستم از استفاده با غیرنرمال
  

 ها روش و مواد
 برای توروس شکل هندسی سازی شبیه از ،حاضر مطالعه در

 های سلول حجم محاسبه در استفاده مورد پارامترهای گیری اندازه
 پاتولوژیک تصاویر بندی قطعه برای ،میکروسکوپی تصاویر در قرمز
 ترین کوچک تکنیک از ،تطبیقی محلی گذاری آستانه تکنیک از

 هندسی های ویژگی استخراج برای قرمز سلول بر محیط مستطیل
 دو به خون های نمونه بندی طبقه برای .شد استفاده قرمز سلول
 قیتطبی فازی - عصبی استنتاج سیستم غیرنرمال، و نرمال گروه
 تشخیص صحت درصد ارزیابی منظور به نهایت در شد. طراحی
 در شده استفاده اولیه های داده .شد استفاده ROC (Receiver Operating Characteristic) منحنی از اتوماتیک، سیستم
 بیت فرمت به و ۶۴۰×۴۸۰ اندازه در ،تصویری نوع از مطالعه این
 شدند. تهیه غیرنرمال و نرمال خون های نمونه از تصاویر .بودند مپ
 متعلق های لام تعداد و عدد ۴۰ نرمال افراد به متعلق های لام تعداد
 در و گرفته عکس ۵۰ الی ۳۰ لام هر از .بود عدد ۲۰ غیرنرمال افراد به
 برای .شد تهیه غیرنرمال تصویر ۱۰۰۰ و نرمال تصویر ۱۵۰۰ حداقل کل
 و NY100 نیکون میکروسکوپ از آزمایشگاه در تصاویر تهیه

 به طرف یک از دوربین شد. استفاده )Panasonic( دوربین
 لنز .بود شده متصل کامپیوتر به دیگر طرف از و میکروسکوپ

 و تنظیم ۱۰۰ روی آن نمایی بزرگ و ۴۰ روی میکروسکوپ چشمی
 تهیه یکسان آزمایشگاهی و محیطی شرایط در ها عکس تمامی
 از قبل باید که است مهمی موضوع دستگاه بودن کالیبره شدند.
 ها عکس تمامی و باشیم داشته اطمینان آن از ها عکس گرفتن
 میکروسکوپ، نمایی بزرگ میزان مانند یکسان شرایط در یبایست

 چشمی، لنز اندازه چشمی، لنز تا لام فاصله دوربین، رزولوشن
 رنگی تصاویر آغاز در .[3]شوند تهیه غیره و میکروسکوپ نور شدت
 مقدار .شدند تبدیل خاکستری سطوح با تصاویری به شده گرفته
 در بنابراین .داشت قرار ۲۵۵/۰ بازه در تصاویر خاکستری سطوح
 فقط و صفر ،بودند تصویر رنگی اطلاعات حاوی که را Saturation و Hue مولفه دو مقادیر سپس و تبدیل NTSC (The National Television Systems Committee) فرمت به رنگی تصویر
 تصویر خاکستری سطوح اطلاعات حاوی که را luminance مولفه
 در .شد داده گشتبر رنگی فضای به مجدداً  و شد داشته نگه ،بود
 استخراج رنگی تصویر از خاکستری سطوح اطلاعات کار این با واقع
 از باینری تصویر به خاکستری سطوح با تصاویر تبدیل برای .[4]شد

 بهینه مقدار اُتسو، گذاری آستانه روش .شد استفاده گذاری آستانه
 کمترین کلاس هر داخل پراکندگی که کرد پیدا نحوی به را آستانه
 نیز کلاس دو بین پراکندگی ،مقابل در و داشته را ممکن مقدار

 لبه به که قرمزی های سلول .[5]باشد داشته را مقدار بیشترین
 از باید و شوند می محسوب ناخواسته یاشیا اند، چسبیده تصویر

 به خاکستری تصویر که آن از پس بنابراین شوند. خارج محاسبات
 تصویر، بازیافت روش از استفاده با شد، تبدیل باینری تصویر یک
 و ترکیبی الگوریتم از روش این .شدند حذف ناخواسته یاشیا این
 .[6]کند می استفاده تصاویر بازیافت سریع

 از تصویر در موجود یاشیا تعداد شدن مشخص و شناسایی برای
 از یک هر به روش این در .شد استفاده اشیا گذاری برچسب روش
 آن با که شد داده نسبت عدد یک ترتیب به تصویر در موجود یاشیا
 ویژگی دو قرمز گلبول های ویژگی بین .[7]بود شناسایی قابل عدد

 وجود آن بیرونی دایره قطر و قرمز گلبول داخلی حفره قطر کلیدی
 ترین کوچک های ویژگی از ویژگی دو این استخراج برای .داشت

 میانگین بنابراین .شد استفاده قرمز گلبول بر محیط مستطیل
 بیرونی دایره قطر عنوان به مستطیل این عرض و طول مجموع
 مرکز در و پهن انسان قرمز های گلبول .شد لحاظ قرمز گلبول

 توروس آن به هندسی شکل ترین نزدیک لذا ،هستند مقعرالطرفین
 توان می ریاضی و هندسی سازی شبیه این از استفاده با که است
  .[8] )۱ (شکل کرد محاسبه را حجم جمله از قرمز گلبول های ویژگی

  

  
 توروس هندسی شکل )۱ شکل

  
 مرکز تا توروس مرکز از فاصله R ،دارند قرار )π۲/۰( بازه در v و u پارامتر آن در که کرد تعریف پارامتری صورت به توان می را توروس
  است: تیوب شعاع r و تیوب

   )۱ y(u, υ)=(R + r cos υ ) sinu 
)۲  z(u, υ)=r sin υ  

  کرد: تعریف توان می دکارتی مختصات دستگاه در
  

)۳  (R-√X2+Y2)2+Z2=r2  
   نوشت: توان می تر ساده طور به که
  

 )۴  (x2+y2+z2+R2-r2)2=4R2(x2+y2)  A معادله: از توروس رویه مساحت  
  

)۵  A=4 π2 Rr=(2πr) (2πR)  
 دست به زیر معادله از کند می محصور توروس یک که حجمی V و
  :[8]آید می

  
)۶  V=2π2 Rr2=(πr2) (2πR)  

 قبل باید و شده محسوب ناخواسته زیر، محدوده از خارج های حجم
 شوند. حذف لیست از محاسبات انجام از

)۷  (a×median)≤Volume≤(b×median) 
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 منظور به هستند. <۱b و >۱a و صحیح اعداد b و a که طوری به
 ANFIS از غیرنرمال و نرمال گروه دو به خون های نمونه بندی طبقه

 آموزشی قابل و پذیر تطبیق شبکه ،ANFIS سیستم .شد استفاده
 است. فازی استنتاج سیستم مشابه کاملاً  عملکرد نظر از که است
 باشند: زیر صورت به قوانین اگر حال است. z آن خروجی و داشته y و x ورودی دو ما فازی سیستم که کنیم می فرض کار سادگی برای

)۸  Rule1: if x is A1 and y is B1 then ƒ1=Ƥ1x+q1y+r1 
)۹  Rule2: if x is A2 and y is B2 then ƒ2=Ƥ2x+q2y+r2 

 استفاده مراکز میانگین ساز غیرفازی از ساز غیرفازی برای اگر و
  بود: خواهد زیر صورت به خروجی کنیم،

  

۱۰ሻ ݂ ൌ 1݂1ݓ ൅ 1ݓ2݂2ݓ ൅ 2ݓ ഥ1݂1ݓ ൅ ഥ1ݓݐݏഥ2݂2ݓ ൌ 2ݓ1൅ݓ1ݓ ഥ2ݓ, ൌ 1ݓ2ݓ ൅  2ݓ
  

  :ها لایه خروجی
  کنند: می عبور عضویت توابع از ها ورودی لایه این در :۱ لایه

  
 )۱۱  O1,i=μAi(x)ƒor i=1,2 
 )۱۲  O1,i=μBi(x)ƒor i=3,4  

 اکثر در که باشد مناسب پارامتری تابع هر تواند می عضویت توابع
 شکل با زنگی تابع مانند ،دنشو می انتخاب گاوسین توابع موارد

 به لایه این پارامترهای هستند. پارامترها مجموعه که عمومی
   هستند. معروف اولیه پارامترهای

)۱۳ ሻݔሺܣߤ  ൌ ଵଵାฬೣష೎೔ೌ೔ ฬమ್೔  
 در که است ورودی های سیگنال ضرب لایه این خروجی :۲ لایه
   هستند. قوانین "اگرِ " قسمت معادل واقع

)۱۴  O2,i=wi=μAi (x) μBi (y),i=1,2 
۱۵(     است: قبلی لایه شده نرمالیزه لایه این خروجی :۳ لایه ܱଷ,௜ ൌ ഥ௜ݓ ൌ ௪೔௪భା௪మ , ݅ ൌ 1,2 
  مرکز: میانگین ساز غیرفازی :۴ لایه

    )۱۶ O4,i=w ̅ i fi=w ̅ i (pi x+qi y+ri 
۱۷(     :۵ لایه ܱହ,௜ ൌ ∑ ഥ௜௜ݓ ௜݂ ൌ ∑ ௪೔௙೔೔∑ ௪೔೔   
 فازی استنتاج سیستم معادل که شده تولید شبکه یک اکنون
   .[9] )۲ (شکل است (TSK) سوگنو

  

  
  سوگنو فازی سیستم از نمایی )۲ شکل

  .[9] است شده داده نمایش ۳ شکل در فازی سیستم نهایی خروجی
  

  
  فازی سیستم خروجی )۳ شکل

  
)۱۸  

 
)۱۹  

 
)۲۰  

  

 و وسیناگ ساز فازی و ضرب سوگنو از شبکه این در بنابراین
 پارامترهای آموزش برای شد. استفاده مرکز میانگین ساز غیرفازی
 استفاده ترکیبی یادگیری الگوریتم از تطبیقی فازی - عصبی شبکه
 ویژگی و حساسیت( عملکرد ارزیابی برای ROC منحنی .[9]شد

 نتایج بررسی در روش این .رفت کار به سیستم یک در )آزمون
 که زمانی دارد. بسیاری کاربرد پزشکی حوزه در آزمایشگاهی عددی
 کلاس دو به عددی نتایج سری یک تعلق میزان بررسی هدف،
 اعداد این توسط مختلف کلاس دو پذیری تفکیک میزان یا مختلف
 گراف یک ROC منحنی شود. می استفاده ROC منحنی از است،

 مثبت یا ویژگی میزان آن افقی محور در که است دوبُعدی
 حساسیت میزان آن عمودی محور در و آزمون های داده غیرواقعی

 یک حساسیت شود. می داده نمایش ها داده این واقعی مثبت یا
 جمعیت یک وندر بیماری شناسایی برای آن قابلیت میزان آزمون،
 آزمون توسط بیماران درست تشخیص میزان واقع در و بوده بیمار
  .است

  

)۲۱  TPF=TP/(TP+FN) 
  (TP+FN)=بیمار افراد تعداد
 یک وجود عدم شناسایی برای آن قابلیت آزمون، یک ویژگی میزان
 گفت توان می واقع در ،است بیماری فاقد جمعیت یک در بیماری
 آزمون توسط صحیح طور به و نیستند بیمار که افرادی تعداد نرخ

  اند. شده داده تشخیص
)۲۲  TNF=TN/(TN+FP) 

  (TN+FP)=غیربیمار افراد تعداد
 واقع در ،است آزمون یک نتایج درستی نرخ آزمون، دقت میزان
 غیربیمار) و (بیمار اند شده داده تشخیص درست که افرادی تعداد
  است. افراد کلیه جمعیت بر تقسیم

  
)۲۳  (TP+TN)/(TP+FP+TN+FN)  

 دهد. می نشان را سیستم ییآکار میزان ،ROC منحنی زیر مساحت
  .)۱نمودار ( است یک مساحت بیشترین



 ۱۰۱  ... یفاز- یعصب ستمیبا استفاده از س رنرمالیقرمز خون) غ یها (حجم متوسط گلبول MCV یریگ اندازه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ROC منحنی )۱نمودار 

  
 به ROC منحنی یابد، می افزایش آزمون یک ییآکار میزان که زمانی
 نیز منحنی زیر مساحت کرده، حرکت گراف چپ سمت بالایی گوشه
  .[10]شود می نزدیک یک به و یافته افزایش

  
 ها یافته
 خاکستری سطوح با تصویری به شده گرفته رنگی تصویر ابتدا در

 ند،بود  چسبیده تصویر لبه به که قرمزی های سلول .شد تبدیل
 بازیافت روش از استفاده با و شده محسوب ناخواسته یاشیا
  ).۴ (شکل شدند حذف تصویر

  

  
 :ج ؛اتسو گذاری آستانه از حاصل باینری تصویر :ب ؛اصلی تصویر :الف )۴ شکل
  شده پردازش تصویر

  
 با زیرتصویر استخراج برای اشیا از یک هر مکانی مختصات از

 هر بنابراین .شد استفاده اصلی تصویر از خاکستری سطوح
 زیرتصویر هر سپس بود. سلول یک شامل فقط خاکستری زیرتصویر

 بهینه آستانه با اُتسو الگوریتم از استفاده با خاکستری سطوح با
  ).۵ (شکل شد تبدیل باینری زیرتصویر به محلی

  

  
 از حاصل باینری تصویر )ب ؛خاکستری سطوح با باینری زیرتصویر :الف )۵ شکل
  تطبیقی محلی گذاری آستانه

  
 .شدند محاسبه قرمز های سلول خارجی و داخلی قطرهای اندازه
 مقدار %۵۰ بازه در که هایی حجم ناخواسته، های حجم حذف برای
 از .شدند انتخاب قبول قابل های حجم عنوان به داشتند قرار میانه
 و آموزش های داده جایگشت و انتخاب برای تقاطعی ارزیابی روش
 ازای به فازی - عصبی شبکه بنابراین .شد استفاده آزمون های داده
 آزمایش بار یک سیستم در موجود غیرنرمال و نرمال های داده تمام
 داده ۱۳۸۳۵( بود قرمز سلول ۲۱۵۱۳ شامل آموزش های داده .شد
  غیرنرمال). داده ۷۶۷۸ و نرمال
 متغیر دو نوانع به قرمز های سلول حفره شعاع و بیرونی شعاع
 ورودی هر ازای به .شد برده کاربه  فازی -عصبی شبکه در ورودی
 پایگاه بنابراین شود، می داده نسبت وسیناگ نوع از عضویت تابع
 میانگین آموزش، دور ۱۰۰ از پس است. قاعده ۳۶ شامل قواعد
 بود. ۰۳۰۷/۰ و ۰۰۵/۰ ترتیب به آزمون و آموزش خطای های مربع
 در ترتیب به شبکه خروجی و ها ورودی از حاصل رویه و ANFIS آموزش از پس شبکه ورودی متغیر دو عضویت توابع شکل
 خروجی است. نمایش داده شده ۷ و ۶های  شکل، ۳و ۲ هاینمودار
 آزمون های داده ازای به ANFIS شبکه واقعی خروجی و مطلوب
 نفر ۲ و نرمال نفر ۴ شامل دسته (هر دسته یک به متعلق

 و سیستم دقت میزان است. شده داده نشان ۱۱ شکل در غیرنرمال)
(نمودار  بود %۹۹۵۰/۰ و %۶/۹۶ ترتیب به ROC منحنی زیر مساحت

۴(.  
  

  
  شبکه آموزش از پس ورودی متغیر دو عضویت توابع شکل )۲نمودار 

  

  
  ANFIS شبکه خروجی و ها ورودی از حاصل رویه )۳نمودار 

 ج ب الف

 الف

 ب
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  ANFIS شبکه ساختار )۶ شکل

  

  
 های نمونه از یکی اعمال هنگام آن عمل نحوه و ANFIS قواعد پایگاه )۷ شکل
  داده

  

  
 های داده ازای به شبکه واقعی خروجی و چین) (نقطه مطلوب خروجی )۴نمودار 
  تایی۶ دسته یک به متعلق تست

  

 ۱ جدول در فازی - عصبی شبکه سازی پیاده از حاصل عددی نتایج
  است. شده داده نمایش

  
  ANFIS شبکه نتایج جدول )۱ جدول

  مقدار  پارامترها
  ANFIS  ۶ شبکه عضویت توابع تعداد

  ۱۱۲۳/۰  نرمال کلاس واریانس
  ۱۳۶۱/۰  غیرنرمال کلاس واریانس
  ۰۰۵/۰  شبکه آموزش خطای میانگین
  ۰۳۰۷/۰  شبکه تست خطای میانگین
  %۶/۹۶  سیستم دقت

  ROC  ۹۹۵۰/۰ منحنی زیر مساحت

 بحث
 بر روش یک [11]همکاران و بودیوانت پی میلادی، ۲۰۰۵ سال در
 برای )Fast Fourier Transform( سریع فوریه تبدیل پایه

 های سلول از ای مجموعه شکست ضریب و اندازه همزمان تعیین
 از شده گیری اندازه زاویه توزیع میزان از استفاده با خون قرمز

 غلظت و خون قرمز سلول اندازه .ندا هکرد بررسی را پراکنده نورهای
 چندین برای که هستند مهمی کلینیکی پارامترهای هموگلوبین،

 نور ای زاویه توزیع گیری اندازه .هستند نیاز مورد تشخیص، تست
 دو این تعیین برای سلول، یک یا ها سلول از مجموعه یک پراکنده
 فازی تابع کردن متناسب با کلی طور به شود. می استفاده پارامتر
 به شکست ضریب و اندازه ساز، پراکنده فازی تابع با شده گیری اندازه
 پراکندگی های نظریه با ساز پراکنده فازی تابع آید. می دست

 زمان در روش این اگرچه ،شود می بینی پیش الکترومغناطیسی
 بر هایی روش منظور، این برای اخیراً  نیست. جوابگویی قابل واقعی
 توسعه نور پراکندگی مساله معکوس از پارامتریک های حل راه پایه
  است. کرده پیدا
 زاویه موقعیت کل، فازی تابع از استفاده جای به ها روش این در
 های سلول شکست ضریب و اندازه تعیین برای پراکنده، نور دید
 از ای مجموعه برای روش این کاربرد اگرچه شود. می استفاده منفرد
 فوریه تبدیل که ندا هداد نشان آنها رسد. می نظر به مشکوک ها سلول
 خون قرمز های سلول از ای مجموعه از شده گیری اندازه فازی تابع از
 ها سلول شکست ضریب و اندازه تعیین دقت سرعت، به تواند می
 و ها اندازه میانگین مقدار تعیین برای روش این کند. کمک

 افراد به متعلق خون قرمز های سلول هموگلوبین غلظت میانگین
 نورهای است. شده استفاده خونی کم به مبتلا بیماران و نرمال
 لنز یک وسیله به ها، نمونه سوی از جلو سمت به شده پراکنده
 طریق از پراکنده نور یا زاویه توزیع شود. می تصویر ST6، SBI6،  USA مشخصات با CCD ردیاب یک روی و شود می آوری جمع

 جهت یک در موجود های پیکسل تک تک در نور شدت شناسایی
 برای CCD از پیکسل هر منظور، این برای آید. می دست به افقی
 واسط یک طریق از رنگ تک نور شود. می تنظیم پراکندگی زاویه یک
 پراکنده جلو سمت به است، مدور های پراکندگی از متشکل که
 اندازه به حساس شاخص یک نوسان این فرکانس است. (θ) پراکندگی زاویه افزایش با نور شدت نوسان دهنده نشان و شود می

 Mie تئوری ازاستفاده با .است واسط در حاضر های پراکندگی
 شکست ضریب دارند. متفاوت های شکست ضریب ولی mμ۵/۶ یکسان قطر پراکندگی، سه شوند. می محاسبه فازی تابع مقادیر
 پراکندگی زاویه الگوی نوسان تناوب دوره است. ۳۳/۱ واسط محیط
 با نور شدت های زاویه موقعیت است. مشابه پراکندگی سه برای

 سمت به شیفت سیستم طریق از پراکندگی شکست ضریب افزایش
 انتظار که طور همان نهایت، در شود. می کشیده θ تر کوچک مقدار
 نرمال فرد به متعلق خون قرمز های سلول قطر میانگین رود می
 قرمز های سلول اندازه توزیع است. خونی کم به مبتلا افراد از تر بزرگ
 های سلول شکست ضریب است. تر بزرگ خونی کم به مبتلا افراد در
 افراد قرمز های سلول با مقایسه در خونی کم به مبتلا افراد قرمز
 قرمز، های سلول شکست ضریب و اندازه روی از .است کمتر نرمال

 و قرمز های سلول حجم میانگین قبیل از پاتولوژی پارامترهای
 بین رابطه از استفاده با قرمز های سلول هموگلوبین غلظت میانگین
 قرمز سلول در هموگلوبین غلظت و قرمز های سلول شکست ضریب
 و آپستلپوس میلادی ۲۰۰۹ سال در .[11]شوند مشخص توانند می

 خون قرمز های گلبول اندازه تخمین برای روش یک [12]همکاران
 ند.ا هکرد ارایه پراکنده نورهای حاوی تصاویر از استفاده با انسان



  ... یفاز- یعصب ستمیبا استفاده از س رنرمالیقرمز خون) غ یها (حجم متوسط گلبول MCV یریگ اندازه ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
۱۰۳ 
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 اعمال تصویر، سازی نرمال شامل تصویر اطلاعات بازیابی فرآیند
 تبدیل اعمال و تصویر روی دوبُعدی گسسته کسینوسی تبدیل
-RBF-NN  (RBF نوع از عصبی شبکه یک بود. تصویر بر موجک Neural Network) گلبول هندسی های ویژگی زننده تخمین که 
 ویژگی سه که زمانی پیشنهادی روش .شد بررسی - است خون قرمز

 شامل داده پایگاه یک از استفاده با خون قرمز گلبول مهم هندسی
 قرار بررسی مورد مرزی روش توسط شده سازی شبیه تصویر ۱۵۷۵
  .[12]است شده استفاده گرفته،
 های هزینه کاهش و وقت در جویی صرفه باعث پیشنهادی روش
 شود. می دستگاه استهلاک و ها محلول مصرف سیستم، خرید
 آمیزی رنگ هیچ بدون خون قطره یک با حتی روش این کارگیری به
 و صرفه به مقرون نوزادان، در و اورژانسی موارد در ویژه به

 های دستگاه وشوی شست های محلول زیرا است. تر غیرتهاجمی
 طبیعت در و آغشته بیماران خون با آن مانند و کولتر نظیر معمولی
 روش .دارد ویروسی عفونی عوامل انتشار احتمال و شود می پخش

 گیری، اندازه معمول های روش با مقایسه در پردازش پیشنهادی
 اطلاعات تمام و شود نمی استفاده محلولی هیچ از اینکه دلیل به

 با اساساً  شود، می استخراج قرمز های گلبول از نور توسط مستقیماً 
 در مهم نکته باشد. داشته بالاتری دقت تواند می دقیق کالیبراسیون

 ضرایب که است این غیره و امپدانس روش به متکی های دستگاه
 و شوند می انجام الکترونیکی های پالس توسط گیری اندازه
 ارقام تمام .نیست نور یا فتون ذرات توسط مستقیماً  گیری اندازه
 متعددی ضرایب با کولتر مشابه های دستگاه در آمده دست به

 با جسم یک واقعی اندازه بین واسطه که ای گونه به شود می اصلاح
 امپدانس است. مقدور الکترونیک های پالس پیچیده محاسبات
 قرمز گلبول حجم با متناظر کولتر دستگاه در را خود  دامنه تغییرات
 از مستقیماً  MCV پیشنهادی روش در که حالی در دهد می نشان
 - عصبی شبکه از استفاده با ها فتون توسط و رویتی گیری اندازه
 پایین بسیار استهلاک کم، حجم از استفاده آید. می دست به فازی

 محیط آلودگی عدم وشو، شست های محلول به نیاز عدم سیستم،
 مزایای ها، سیستم این پایین بسیار هزینه و قیمت و زیست
 است. ها روش این انکار غیرقابل
 بندی طبقه برای اتوماتیک سیستم طراحی منظور به مطالعه این
 میکروسکوپی تصاویر براساس غیرنرمال، و نرمال خون های نمونه
 محلی گذاری آستانه از استفاده .شد انجام خون قرمز های سلول

 ها، شکل زیر کردن باینری در بهینه آستانه پیداکردن برای تطبیقی
 زیرتصاویر میان موجود روشنایی میزان تفاوت جبران موجب
 تر کامل ها، حالت سایر به نسبت میانه مقدار %۵۰ انتخاب شود. می
 موجب میانه، مقدار %۳۰ انتخاب زیرا است، تر مطمئن و

 ایجاد امکان %۶۰ انتخاب در شود. می مفید های داده دادن ازدست
 باعث میانه مقدار %۷۰ انتخاب دارد. وجود ها داده در پراکندگی
 شمارنده دستگاه از حاصل نتایج شود. می ها داده در پراکندگی ایجاد
 های نمونه نگهداری شرایط آزمایشگاه، محیط شرایط به سلول
 یکدیگر به که قرمز های سلول تعداد ضدانعقاد، ماده خون،

 بستگی نمونه در موجود خون سفید های سلول تعداد و اند چسبیده
 کاری تنها ،در این زمینه شده انجام مطالعات بر مرور براساس دارد.
 تکنیک از که است است، این پیشنهادی روش با مقایسه قابل که

 که شود استفاده قرمز سلول اندازه تخمین برای پراکنده نورهای
  .بود بر هزینه و بر زمان فرآیندی

  

 گیری نتیجه
 را خون قطره یک از استفاده با تشخیص قابلیت ،پیشنهادی روش

 سیستم دارد. خوبی عملکرد پاتولوژیک تصاویر روی و کند می فراهم
 و مناسب جایگزین یک تواند می شده طراحی اتوماتیک
 ،علاوه به باشد. یآزمایشگاه معمول های روش برای صرفه به مقرون
 آزمایش پارامترهای سایر محاسبه اساس تواند می پیشنهادی روش
 های گلبول تعداد ،HCT، MCH، MCHC قبیل از CBC یا خون
 باشد. نیز غیره و خون قرمز

  
 مشترک شده انجام پژوهش حاصل مقاله این :قدردانی و تشکر
 بنیادی های سلول و مولکولی - سلولی تحقیقات مرکز میان

 تکنولوژی و علوم تحقیقات مرکز صارم، تخصصی فوق بیمارستان
 صنعتی دانشگاه پزشکی پرتو دپارتمان تهران، دانشگاه پزشکی در
 تمامی از .است تحقیقات و علوم واحد آزاد دانشگاه و کبیر امیر

 ،کردند یاری حاضر مطالعه برد پیش در را ما که مربوطه همکاران
  شود. می قدردانی
  موردی از سوی نویسندگان ذکر نشده است. اخلاقی: تاییدیه
  موردی وجود نداشته است. منافع: تعارض
های  سلولو  مولکولی -مرکز تحقیقات سلولیتوسط  مالی: منابع

تخصصی صارم، مرکز تحقیقات علوم و  بنیادی بیمارستان فوق
دپارتمان پرتو پزشکی  و تکنولوژی در پزشکی دانشگاه تهران

  تامین شده است. دانشگاه صنعتی امیر کبیر
 نگارنده اول)، (نویسنده خامنه بابازاده دیناه نويسندگان: سهم
 %)؛٣٠( بحث آماری/نگارنده گر اصلی/تحلیل /پژوهشگردمهمق
 دمهمق نگارنده دوم)، (نویسنده انیصالح روزیپ

 نیحس %)؛٣٠( بحث کمکی/نگارنده شناس/پژوهشگر /روش
 /پژوهشگردمهمق نگارنده سوم)، (نویسنده کیب یعربعل

 چهارم)، (نویسنده یشیستا دیسع %)؛٢٠( بحث اصلی/نگارنده
  %)٢٠( بحث اصلی/نگارنده مقاله/پژوهشگر نگارنده
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