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 مقدمه -1

ي هاروشیکی از  (MRI)یربرداري تشدید مغناطیسی تصو
 فردهمنحصربیربرداري پزشکی است که با توجه به ویژگی تصو

رباط،  مثالعنوانبهي نرم (هابافتخود، اطلاعات مفیدي را از 
دهد. یمغضروف، چشم، مغز و قلب) در اختیار پزشکان قرار 

-به دلیل قدرت تفکیک مکانی MRIیربرداري تصوین، همچن
زمانی بالا، اطلاعات ارزشمندي را در مورد بافت مغز ارائه 

تولید تصاویر متعدد از   MRI]. یکی دیگر از مزایاي 1دهد[یم
 هاوتکلپریک منطقه با کنتراست متفاوت است که با استفاده از 

 ]. این2باشد[یمو پارامترهاي مختلف تهیه تصویر قابل حصول 
 يمنطقه مفیدي را در مورد اضافی اطلاعات متعدد، یرتصاو
ي هاکنتراست از تکمیلی اطلاعات .کنندیم فراهم بافت همان

                                                           
1 Partition 

 مغز کمک تر پاتولوژيدقیق براي بررسی مختلف به محققان
، ناحیه MRI تصاویر یز دربرانگچالشیکی از مشکلات  .کندمی

تصویر است که ي خاص از بقیه هابافتها و برخی سلول 1بندي
در این روش هدف  .]3باشد[نیز معروف می 2تقطیع فرایند به

هاي جدا از هم و یکتا بر اساس این است که تصویر را به واحد
 رواقعدشدت و بافت تصویر پزشکی تبدیل شود. تقطیع تصویر 

ي را به بعدسهي و یا دوبعدفرآیندي است که یک تصویر 
کند که تمام اجزاي این گروه ها تبدیل میاي از گروهمجموعه

که  این خاصیتِ یکسان داراي خاصیت یکسانی هستند بطوري
 باشد. بیانگر تعلق به بافت و یا عضو خاصی می

اي هدستی در تمام تکه صورتبهدر تقطیع دستی، مناطق تومور 
روش  این . اما]4[که تومور وجود دارد اندقرارگرفتهیوسته پهمبه

2 Segmentation 

وردار تصویر برخي پزشکی براي تشخیص بهتر و کمک به پزشک از اهمیت خاصی در حوزه پردازش تقطیع تصویر در حوزه :چکیده
که یناهاي مغزي است که به دلیل مشابهت تومور با سایر بافتهاي مغزي، امکان است. یکی از موارد مهم در این زمینه تقطیع تومور

ي تومور و نوع آن را به کمک رو نیاز است که بتوان محدودهمشخصی نشان داد، مشکل است. ازاین صورتبهبتوان محدوده آن را 
شده از تبدیل گابور و با در نظر گرفتن هاي استخراجپردازش تصویر تشخیص داد. در این مقاله، با استفاده از ویژگیهاي روش
بندي بین دو نوع تومور مغزي انجام شده تومور مغزي انجام و سپس دسته MRIي مناسب، تقطیع قابل قبولی بر روي تصویر آستانه

ي تبدیل گابور بر روي دو نوع تومور مغزي گلیومولتی بلاستوفرم و بر مبنااست. براي این منظور، در ابتدا فضاي ویژگی جدیدي 
ده است. هاي مختلف،  تفکیک این دو تومور انجام شالیگوندرگیلیوم ایجاد شده سپس با استفاده از ماشین بردار پشتیبان و تابع کرنل

مناسب،  يدهد که با استفاده از روش جداسازي بر اساس تبدیل گابور و سطح آستانهسازي الگوریتم پیشنهادي نشان مینتایج شبیه
استفاده شده   (SVM)نافزایش دقت تفکیک از ماشین بردار پشتیبا منظوربهآید. می دست بهدرصد  96تا  87درصد تفکیکی بین 

 درصد افزایش یافته است. 97,5دقت تفکیک به  RBFکه با استفاده از کرنل يطوربهاست که 

 ، ماشین بردار پشتیبان، تبدیل گابور، فضاي ویژگی.MRIتقطیع تصاویر  :هادواژهیکل

 2حسینی مهناز، سیده 1حسین خالقی بیزکی

 bizaki@gmail.comدانشگاه صنعتی مالک اشتر، مجتمع دانشگاهی برق و کامپیوتر، تهران، ایران.  ١
 mahnaz_5495@yahoo.comدانشگاه آزاد واحد دماوند، دانشکده فنی و مهندسی، فیروزکوه، ایران.  2

 تقطیع و تفکیک تومور مغزي بر اساس ایجاد فضاي ویژگی
به کمک تبدیل گابور   
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این، این  بر علاوه .است کنندهخستهو  یرگوقتیمت، قگران
ذهنی آنان  هايقضاوت و افراد تخصص و تجربه به منوط روش

تومور  وجود عدم یا وجود مورد در شود تا ناظرانیمبوده و سبب 
 ناظر مشخص حتی یک یا رسیده متفاوت هايگیرينتیجه به
 واضح ].5[ برسید مختلف هايگیرينتیجه متفاوت به شرایط در

 مغزي تومور تقطیع روش که براي رفع این مشکلات، است
 .است نیاز مورد خودکار
 در ، ناحیه]6[ آستانه قبیل از تقطیع کلی روش چندیناگرچه 
 یراحتبهدارند اما  ، وجود]8[يبندخوشه و ،]7[ رشد حال
امر  این نیستند. دلیل مغزي تومور شناسایی حوزه بهاجرا قابل
 از برخی و مغزي تومورهاي بین شدت شباهت که است آن

سردرگمی ایجاد  الگوریتم، درونِ  در تواندمی سالم هايبافت
تومور  ، یکMRIتصاویر  T1-weightedبراي مثال در  .کند
 نخاعی مغزي مایع یا و )1GM( خاکستري ماده به شبیهشدت به
)2CSF( ]4تواند با توجه ي تومور میهمچنین مشخصه .] است
که چه ویژگی براي ینابه همین دلیل  .بافت آن متفاوت باشد به

و یا مناطق شبه همگن از روي تصویر  موردعلاقهتوصیف منطقه 
، اندازه شکل و نوع ]. محل9استخراج شود حائز اهمیت است[

اي تبدیل کرده بافتِ تومور، استخراج ویژگی را به کار پیچیده
-چیدگی ساختار بافتمغزي به دلیل پی MRاست. در تصاویر 

ماده خاکستري، ماده سفید و مایع مغزي  ازجملههاي مختلف 
ها با تومور مغزي، فرآیند نخاعی و همچنین شباهت این بافت

 جداسازي را با مشکل روبرو کرده است. 
ر در تصاوی هابافتهاي جداسازي یتمالگوربسیاري از  درگذشته

MRI هاي جداسازي بر ها روش. در بین آناندشدهاستفاده
ر ها بیشتي کنندهبندطبقهاساس روش آستانه، ناحیه، لبه و 

آستانه، سطح  درروش]. 12-10محققین بوده است[ موردتوجه
بر اساس هیستوگرام تصویر خاکستري تصویر  موردنظرآستانه 

 که توزیع روشنایی در تصاویرشود. به دلیل اینمغزي تعیین می
اي تشکیل ، از سطوح پیچیدهMRIدر تصاویر  مخصوصاًپزشکی، 

شده است و همچنین عدم تعیین نقطه بهینه سبب شده است 
 براین،که این روش در اکثر موارد با شکست روبرو شود. علاوه

روش آستانه بر اساس شدت روشنایی به دلیل عدم قطعیت 
ها) داراي مکانی (نادیده گرفتن اطلاعات محلی پیکسل

اي ]. در روش لبه، در ابتدا محدوده13ت [اس ضعفنقطه

                                                           
1 Gray Matter(GM) 

-ههاي لببا استفاده از الگوریتم موردنظر(کانتوري) اطراف شی 
ها بر اساس برخی  شود. سپس این کانتوریابی تشکیل می

ها براي تشخیص ناحیه موردنظر به یکدیگر متصل شباهت
شوند. از معایب این روش این است که داراي هزینه یم

هاي داخل دازشی زیادي براي مشخص کردن حفرهمحاسباتی پر
ي سطح آستانه را با استفاده هاي رشد، ناحیهباشد. روشاشیا می

رش ها گستسازي شباهت شدت روشنایی در پیکسلاز یکپارچه
دهند. این روش با یک پیکسل براي هر منطقه در طی رشد یم

گن هم هاي همسایه با توجه به معیارنواحی شروع شده و پیکسل
ي آن چند ناحیه شوند که نتیجهیمبودن به یکدیگر ملحق 

به نویز حساس  شدتبهحال این روش نیز ینبااهمگن است. 
روش را براي جداسازي ] که این امر استفاده ازاین14بوده [

 دهد. یمتصاویر پزشکی کاهش 
در این مقاله با استفاده از روشی خودکار بر اساس ویژگی 

ي هاي برمبناي تبدیل گابور به جداسازي بافتشدهاستخراج
شود. تبدیل گابور به دلیل استخراج ویژگی سرطانی پرداخته می

تواند ویژگیِ چند (هم در حوزه فرکانس و هم در جهت) می
رزولوشنی از تصویر را استخراج کند. بر مبناي مشاهدات صورت 

حی با در نوا عمدتاً ترین اطلاعات مربوط به بافت، یاديبنگرفته، 
فرکانس میانی متمرکز شده است. بنابراین با استفاده از موجک 

یرتر در تمام باند فرکانسی پذانعطافي گابور، یک تجزیه
یابی است که منجر به قابلیت بالایی در جداسازي دستقابل

گردد. مزیت این روش از دیدگاه اطلاعات بافت از یکدیگر می
انرژي در هر  زمانهمسازي تمرکز فرکانس در بیشینه –مکان

]. تبدیل موجک گابور 15باشد[ي مکان و فرکانس میدو حوزه
تواند قسمت اعظم اطلاعات بافت را داراي خواصی است که می

استخراج نماید. همچنین موجک گابور از جمله توابعی است که 
ي اطلاعات در هر دو حوزه توأمتواند حد تئوري دقت تفکیک می

]. پس از استخراج ویژگی به 16و زمانی را فراهم نماید[ مکانی
سب ي مناکمک موجک گابور، با استفاده از انتخاب سطح آستانه

سازي مقاله شود. نتایج شبیهجداسازي تومور مغزي انجام می
 87دهد که این روش قابلیت جداسازي با دقت یمحاضر نشان 

 باشد. یمدرصد براي تصاویر مختلف را دارا  96تا 
بندي کرد نیاز است هاي مغزي را دستهکه بتوان توموربراي این

با استفاده از تشکیل فضاي ویژگی اطلاعات مربوط به هر تومور 

2 CerebroSpinal Fluid(CSF) 
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را استخراج نموده و سپس با استفاده از این اطلاعات، جداسازي 
بندي بر روي دو تومور مطلوب را انجام داد. در این مقاله دسته

با  (OGG)2و الیگوندرگیلیوما (GBM)1فرمگلیومولتی بلاستو
 خودکارصورت به (SVM)یان پشتاستفاده از روش ماشین بردار 

شود. براي این منظور، ابتدا فضاي ویژگی بر اساس انجام می
تبدیل گابور بر روي تصاویر تومور مغزي ایجاد شده و سپس با 

درصد با  97,5استفاده از این فضاي ویژگی، تفکیکی با دقت 
ماشین بردار پشتیبان بر روي این  RBFاستفاده از تابع کرنل 

 دست آمده است. دو تومور به
هاي باشد: در بخش اول ویژگییمورت زیر صساختار مقاله به

در جداسازي  بافت در دو دسته آماري و تبدیل  مورداستفاده
گیرند. در بخش دوم فیلتر گابور مطرح ی قرار میموردبررسگابور 

شود. در بخش سوم روش پیشنهادي براي جداسازي تومور یم
-می ههاي مبتنی بر تبدیل گابور ارائمغزي با استفاده از ویژگی

 یموردبررسشود. همچنین انتخاب ویژگی مناسب در این بخش 
دو  بنديگیرد. در بخش چهارم فضاي ویژگی براي دستهقرار می

نوع تومور گلیومولتی بلاستوفرم و الیگوندرگیلیوم مطرح شده و 
ماشین بردار پشتیبان بر اساس این فضاي ویژگی آموزش داده 

 بندي دودسته منظوربهسازي شود. در قسمت پنجم شبیهمی
شود. در یمنوع تومور مغزي بر روي تصاویر افراد بیمار  انجام 

 گردد.گیري کار ارائه مییجهنتانتها 

 استخراج ویژگی -2

مغزي نیاز است که با استفاده از  MRIبراي تقطیع تصویر 
ویژگی مناسب، تفکیک قابل قبولی را براي بافت تومور 

هایی که در زمینه استخراج ویژگی ارائه استخراج نمود. روش
هاي . ویژگی1شوند یمي کلی تقسیم اند به دو دستهشده

هاي مبتنی بر تبدیل . ویژگی2هاي آماري مبتنی بر روش
 گابور. 

                                                           
1 Glioblastoma Multiform (GBM) 
2 Oligodendroglioma (OGG) 
3 Statistical features 
4 Histogram Analysis 
5 Average Intensity level 
6 Average contrast 
7 Smoothness 
8 Entropy 
9 Histogram Oriented Gradient (HOG) 
10 First-order histogram-based 
11 Median 

  3آماري هايویژگی 2-1

مطرح شده  4یل بر اساس هیستوگرامتحل] تجزیه و 17در [
شده در این روش شامل میانگین میزان است. ویژگی استخراج

تصویر،  7تصویر، صافی 6، میانگین کنتراست5شدت نور
وتحلیل بر اساس یهتجز] 18،19باشد. در [تصویر می 8آنتروپی

ارائه شده است. براي یافتن  9هیستوگرام جهتِ گرادیان
گرام سلول از هیستوگرام جهتِ گرادیان نیاز است که هیستو

منظور محاسبه روشنایی و هر پیکسل وزن دهی شود. به
صورت محلی نرمالیزه شود. در این کنتراست باید گرادیان به

شاخه از  9 هاآن هرکدامسلول مستطیلی که در  9روش از 
شود. این موضوع بردار هیستوگرام وجود دارد استفاده می

یستوگرام مرتبه از ه] 20کند. در [یمتولید  81 اندازهبهویژگی 
روش استخراج ویژگی استفاده شده است. این  عنوانبه 10اول

11هاي میانگین، واریانس، میانهروش بر اساس استخراج ویژگی

، درجه اوج در یک نمودار 13،آنتروپی ،چولگی 12، شدت انرژي
یا ویژگی  15GLCM] ویژگی 21باشد. در [می 14آماري

فاده از این ویژگی در عنوان شده است. است 16هارالیک
20، که در هر جهت ي هاجهت

شود می 80ویژگی وجود دارد، منجر به تولید برداري به اندازه 
هاي تصویر را مبتنی بر این روش استخراج کرده که ویژگی
استفاده شده است. این  17GLRLMی ژگیاز و] 22است. در [

، توزیع 19بلندمدتید تأک، 18مدتکوتاهید تأکویژگی متغیرهاي 
 4را در  22و درصد اجرا 21، توزیع طول اجرا20سطح خاکستري

 کند.استخراج می جهت 
 گابور تبدیل اساس بر ویژگی -2-2

فیلتر گابور یک فیلتر خطی و محلی است. هسته کانولوشن 
ضرب یک تابع نمایی مختلط و گوسین است. فیلتر گابور حاصل

طور مناسب و دقیق تنظیم به کهیفیلترهاي گابور درصورت
ت و هاي بافشوند، عملکرد بسیار مناسبی در تشخیص ویژگی

12 Intensity energy 
13 Skewness 
14 Kurtosis 
15 Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) 
16 Haralick 
17 Gray Level Run Length Matrix (GLRLM) 
18 Short Run Emphasis (SRE) 
19 Long Run Emphasis (LRE) 
20 Gray Level Distribution (GLD) 
21 Run Length Distribution (RLD) 
22 Run Percentage (RP) 
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لبه بافت دارند. ویژگی دیگر فیلترهاي گابور درجه تفکیک 
ها این بدان معنی است که پاسخ آن ست.ا هامشترك بالاي آن

حلی و قابل هم در حوزه مکان و هم در حوزه فرکانس کاملاً م
. براي اعمال فیلتر گابور به تصویر، گابور با تنظیم کردن است

) در سطح پیکسل، به 2رابطه ( صورتبه oو جهت  sاندازه 
 شود. یمتصویر ورودي اعمال  

)٢( yxkyxIyxG osos ,*,, ,,

، * عملگر موردنظر(مختصات) پیکسل  yو  xکه يطوربه
oskکانولوشن و  ) نشان 3باشد که در رابطه (ي گابور میهسته ,

ssعملگر نُرم،  داده شده است. در این روابط،  f
kk max

  ،
8/0o ،m a xk  فرکانس بیشینه وf ها در حوزه تعداد بازه
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 ها به این صورت استفادهاز تبدیل گابور براي استخراج ویژگی
جهت مختلف تبدیل  8فرکانس متفاوت و  5شود که براي می

شده و ) استخراج1صورت یک بانک فیلتر گابور (شکل گابور به
شود. در این مقاله از هر تصویر در این تبدیل کانولوشن می

پاسخ دامنه، قسمت حقیقی، میانگین و واریانس، تبدیل فوریه 
بط هاي مرتویژگی عنوانبهو انرژي تصاویر خروجی فیلتر نیز 

طی  یرخغبا تبدیل گابور استفاده شده است. همچنین از تابع 
 α= 0,25ویژگی استفاده شده است. مقدار  عنوانبه) 4(
صورتی این مقاله در نظر گرفته  شده و بهتجربی براي  صورتبه
 رسد. تري مییعسراست که به اشباع  آمدهدستبه

)۴( ψ

 

 
 ي مختلفهافرکانس) فیلتر گابور در جهات و 1(شکل 

 روش پیشنهادي -3
  عیقطیافتن ویژگی مناسب براي ت -3-1

ر در ابتدا بانک فیلتر گابور بدر این مقاله براي تقطیع تصویر 
هاي مختلفی که در روي تصویر اعمال شده و سپس ویژگی

بر اساس تبدیل گابور مطرح شد بر روي تصویر  1قسمت 
یت با در نظر گرفتن سطح درنهاشود. خروجی اعمال می

ود. شي مناسب تقطیع نهایی بر روي تصویر انجام میآستانه
 هايب را انجام داد از فیلترکه بتوان تقطیع مناسبراي این

بریم. مختلف گابور در فرکانس و جهات مختلف بهره می
کنیم می ي انتخاباگونهبهترتیب که مقادیر فیلتر گابور را ینابه

ر ي توموکه بتوان با استفاده از سطح آستانه مناسب محدوده
 را مشخص کرد. 

GBMمربوط به تومور مغزي  MRI) یک تصویر 2در شکل (
نشان داده شده است.  axisدر جهت  T1ي بردارعکسبا 

) فیلتر گابور در مقیاس مشخص و در جهت 5تا  3هاي (درشکل
) اعمال شده و پاسخ دامنه آن 2مشخص به تصویر شکل (

 اي باشد که اطلاعاتگونهشده است. این مرحله باید بهاستخراج
ر اساس اصلی بتقطیع کننده  چراکهمربوط به تومور از بین نرود 

ویژگی مبتنی بر گابور بوده و سطح آستانه تنها این امکان را 
که  طورهماني تومور مشخص شود. مرزبندآورد که فراهم می

ي هاهاي پایین، بافتها مشخص است در فرکانسدر این شکل
 هايهاي بالاتر بافتاند اما در فرکانساطراف تومور حذف نشده

توان با انتخاب سطح آستانه و می نداشدهحذفاطراف تومور 
مناسب محدوده این تومور را تشخیص داد. اما بخشی از خود 



 99تابستان  -28شماره                                   کهربا                -فصلنامه تخصصی مهندسی برق و کامپیوتر
 
 

 
www.kahrobaonline.ir                                                                                                             10 

 

ي تبدیل تومور نیز حذف شده است. بنابراین قسمت دامنه
 باشد. ینمگابور انتخاب مناسبی براي تقطیع تصویر 

 

با  GBMمربوط به تومور مغزي  MRI) تصویر 2(شکل 
 axisدر جهت  T1ي بردارعکس

) اعمال شده 2همچنین، تبدیل گابور بر روي شکل (
که قسمت حقیقی آن در فرکانس و جهات مختلف يطوربه

) ترسیم 8تا  6ي (هاشکلهاي استخراج  و به ترتیب در شکل
-که در تصویر مشخص است در فرکانس طورهمانشده است. 

الا نیز هاي بهاي پایین، تقطیعی صورت نپذیرفته و در فرکانس
نسبت به دامنه تبدیل گابور شرایط بدتري براي تقطیع تصویر 
وجود دارد. به همین دلیل این قسمت از پاسخ تبدیل گابور بر 

تواند انتخاب مناسبی براي تقطیع ینمروي تصویر نیز 
 تومورهاي مغزي باشد.

ي تصویر اصلیبر رویرخطی را غیر تابع تأث) 11تا 9هاي (شکل
طور که مشخص است این تابع در دهد. هماننشان می
هاي پایین عملکرد بهتري نسبت به پاسخ دامنه و فرکانس

-ه میکطوريپاسخ قسمت حقیقی خود تبدیل گابور داشته به
ي تومور را از کل شکل توان با استفاده از سطح آستانه، محدوده

جدا کرد. استفاده از تبدیل غیرخطی تبدیل گابور و در نظر 
هاي پایین، شرایط مناسبی را براي تقطیع رفتن فرکانسگ

توان با استفاده از سطح آستانه مناسب، آورد که میفراهم می
 شکل موردنظر را تقطیع کرد. 

) تقطیع بر اساس انرژي تبدیل گابور 14تا  12هاي (در شکل
سازي شده است، انرژي گابور نسبت به پاسخ دامنه و یادهپ

، عملکرد بهتري دارد هرچند که در پاسخ قسمت حقیقی
-ی تقطیع نشده و در فرکانسدرستبههاي بالا تومور فرکانس

رو مانده است. ازاینی باقهاي مغز هاي پایین نیز بخشی از بافت
واند تبسته به انتخاب شرایط فیلتر گابور، این پاسخ هم می

 تواند بد باشد. خوب عمل کرده و هم می

 

 S=1,θ=0° S=1,θ=45° S=1,θ=90) دامنه گابور به ترتیب از چپ به راست 3(شکل 

 

 S=3,θ=0° S=3,θ=45° S=3,θ=90) دامنه گابور به ترتیب از چپ به راست 4(شکل 
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 S=5,θ=0° S=5,θ=45° S=5,θ=90) دامنه گابور به ترتیب از چپ به راست 5(شکل 

 

 S=1,θ=0° S=1,θ=45° S=1,θ=90) قسمت حقیقی گابور، از چپ به راست 6(شکل 

 

 S=3,θ=0° S=3,θ=45° S=3,θ=90) قسمت حقیقی گابور، از چپ به راست 7(شکل 

 

 S=5,θ=0° S=5,θ=45° S=5,θ=90) قسمت حقیقی گابور، از چپ به راست 8(شکل 

 

 S=1,θ=0° S=1,θ=45° S=1,θ=90) تقطیع با تابع غیرخطی، از چپ به راست 9(شکل 
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 S=3,θ=0° S=3,θ=45° S=3,θ=90) تقطیع با تابع غیرخطی، از چپ به راست 10(شکل 

 

 S=5,θ=0° S=5,θ=45° S=5,θ=90) تقطیع با تابع غیرخطی، از چپ به راست 11(شکل 

 

 S=1,θ=0° S=1,θ=45° S=1,θ=90به راست  ) تقطیع با انرژي گابور، از چپ12(شکل 

 

 S=3,θ=0° S=3,θ=45° S=3,θ=90) تقطیع با انرژي گابور، از چپ به راست 13(شکل 

 

 S=5,θ=0° S=5,θ=45° S=5,θ=90) تقطیع با انرژي گابور، از چپ به راست 14( شکل

 يمغز يتومورها بنديدسته -3-2
براي تفکیک دو نوع تومور مغزي نیاز است که در ابتدا فضاي 

ا هیت با استفاده از این ویژگیدرنهاویژگی را مشخص کرده و 

هاي مشخص از هرکدام از این تومورها، بتوان با آموزش نمونه
 نچهآتفکیک مناسبی با توجه به ویژگی مشخص اتخاذ کرد. 

دست آوردن فضاي بهنوآوري در این مقاله آمده است  عنوانبه
ویژگی مناسب مبتنی بر تبدیل گابور است که ماشین بردار 
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پشتیان بتواند تفکیک مناسبی را بر روي آن اعمال کند. در 
این مقاله از ویژگی دامنه تبدیل گابور، ویژگی قسمت حقیقی 
تبدیل گابور، ویژگی تابع غیرخطی سیگمویدال، ویژگی انرژي 

گین تبدیل گابور، ویژگی واریانس تبدیل گابور، ویژگی میان
تبدیل گابور، ویژگی تبدیل فوریه تبدیل گابور استفاده شده 

خواهیم دو ویژگی دامنه تبدیل گابور یماست. فرض کنید که 
هاي مورد استفاده در ویژگی عنوانبهو انرژي تبدیل گابور را 

 30ماشین بردار پشتیبان استفاده کنیم. براي این کار، هر 
دانیم شود (و ما میر مغزي که براي آموزش انتخاب میتصوی

که هر تومور مربوط به کدام نوع تومور است) از بانک فیلتر 
، دامنه این تبدیل و همچنین بعدازآنشود. گابور عبور داده می

 30صورت مجزا براي هر دو نوع تومور و هر انرژي آن را به
آید به وجود می شود. حال دو دسته اطلاعاتتصویر انجام می

خواهیم این دو دسته اطلاعات را از یکدیگر جدا کنیم. که می
است داراي دو دسته  GBMفرض کنید تصویر اول که از نوع 

اطلاعات باشد: یکی مربوط به ویژگی دامنه گابور و دیگري 
بر  صفحه x,yمربوط به انرژي تبدیل گابور. اگر مختصات 

هاي تبدیل گابور در نظر گرفته شود، یعنی در اساس ویژگی
معادل انرژي تبدیل  yمعادل دامنه تبدیل گابور و  xاین مثال 

گابور در نظر گرفته شود: هر تصویر داراي تعدادي نقاط در این 
ي مقدار دامنه و انرژي گابور در دهندهنشانمختصات است که 

ختصات باشد. براي هرکدام از مفرکانس و جهت مشخص می
 49توان یمارائه شده، هفت ویژگی وجود دارد که در مجموع 

که در این ییازآنجاحالت را براي مختصات در نظر گرفت. 
ها رو نصف این حالتفرقی ندارند ازاین (y,x)با  (x,y)مسئله، 

اضافی هستند. همچنین دو ویژگی بر اساس یکدیگر را هم به 
کنیم که ب حذف میدلیل تراکم نقاط و عدم تفکیک مناس

ها وجود حالت از ترکیب ویژگی 21=2/(6*7)یت تعداد درنها
 دارد. 

نفر داراي  15تصویر افراد بیمار که  30در مرحله آموزش از 
 OGGنفر دیگر داراي تومور  15هستند و  GBMتومور 

ویژگی مطرح شده،  21شود. با استفاده از هستند، استفاده می
شود. در مقاله حاضر قصد بر این یشکل متفاوت ختم م 21به 

ناپذیر و ییجدااست که با هر دو روش ماشین بردار خطی 
هاي مربوط به دو نوع تومور را به ماشین بردار غیرخطی، داده

 ي مجزا تقسیم نمود. دو دسته

 )15با توجه به مطالب فوق، الگوریتم پیشنهادي (مطابق شکل 
 صویرت تقطیع اول قسمت در شود:می تقسیم کلی قسمت دو به
انجام  گابور مختلف مبتنی بر فیلتر هايویژگی از استفاده با

 ابورگ هاي تبدیلپارامتر تنظیم از استفاده با کهيطوربهشده 
 رد سپس آورد دستبه مغزي تومور از مطلوبی تقطیع توانمی

 و ورگاب تبدیل بر مبتنی هايویژگی از استفاده با دوم بخش
از مغزي تومور نوع دو پشتیبان بردارهاي توسط آموزش
 شود.می تفکیک یکدیگر

 

 ) الگوریتم پیشنهادي15شکل (

 شبیه سازي -4
فرد  30واقعی از  MRIھای تصویر پایگاه داده شامل نمونھ

ها داراي تومور گلیوبلاستوفرم مولتی نفر آن 15متفاوت است که 
نفر دیگر داراي تومور الیگودندروگلیوم هستند. تصاویر  15فرم و 

و  T1ي تشدید مغناطیسی که داراي وزن بردارعکسبا 
سازيهستند، گرفته شده است. شبیه axisهمچنین در جهت 

شود: نخست تصویر الگوریتم پیشنهادي در دو مرحله انجام می
اصلی از بانک فیلتر گابور عبور داده شده و با استفاده از 
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هاي مختلف مبتنی بر فیلتر گابور تقطیع و سپس با در روش
صورت مشخصی نظر گرفتن سطح آستانه، مرزهاي تومور به

دد. در قسمت دوم دو نوع تومور براي تشخیص، بر گرتعیین می
، به ماشین بردار پشتیان شدهدادهاساس فضاي ویژگی توضیح 

یت با استفاده از تصاویر آزمایشی، این روش درنهاشود. اعمال می
 گیرد. مورد ارزیابی قرار می

تري از تومور مغزي که بتوان به تقطیع مناسببراي این
 MATLAB افزارنرم GUIدست یافت. با استفاده از 

سیستمی را براي کاربر طراحی نمودیم که بتوان بر اساس آن 
پارامترهاي تبدیل گابور و همچنین سطح آستانه موردنظر را 

تومور  تنظیم کرد تا بتوان به شرایط بهتري از تقطیع
رافیکی سیستم حالت گ دھندهنشان) ١٦یافت. شکل (دست

ر هاي مربوط به تبدیل گابوتوان پارامترتقطیع تصویر است. می
، فرکانس و سیگما  Kmaxرا در قسمت انتخاب طول پنجره، 

تنظیم کرد. براي مشاهده تبدیل گابور اعمال شده باید مقیاس 
فیلتر است، را  40و جهت مربوط به تبدیل گابور، که متشکل از 

توان با استفاده از تنظیم میزان آستانه، می علاوهبهانتخاب کرد. 
بعد از اعمال فیلتر، و روش موردنظر محدوده تومور را تقطیع 

توان کرد. در انتها با استفاده از فشردن هر یک از پنج کلید می
  تقطیع را انجام داد.

 
 مربوط به تقطیع تومور تصاویر مغزي GUI) 16شکل (

توسط کاربر، تنظیمات مربوط  GUIبرای مشاھده نحوه کار با 
) 16در شکل ( 2در مقیاس یک و جهت  GBM1به تصویر 

هاي پایین است. نشان داده شده است که مربوط به فرکانس
به میزان  Kmaxب توان با انتخاطور که مشخص است میهمان

و اندازه  32، طول پنجره 7,8، سیگما 2، فرکانس به میزان 10
ي دهندهنشان  )1تصویر را تقطیع کرد. جدول( 0,12آستانه 

هاي مختلف استفاده شده در تقطیع تصاویر مقایسه روش
طراحی  GUIپزشکی است. براي تصاویر مختلف و با استفاده از 

صورت درصد نشان اسبه و بهشده، میزان دقت در تقطیع مح
داده شده است. میزان دقت روش پیشنهادي مقاله حاضر، بسته 

باشد. یمدرصد  96تا  87به تصاویر مختلف، در محدوده 
طور که در این جدول نشان داده شده است این میزان همان

هاي قبلی بیشتر است. آنچه که اهمیت دارد دقت نسبت به روش
یق تومور تقطیع شده با تومور اصلی میزان تغییرات کم تطب

درصد است که  96تا  87است. که این میزان تغییرات بین 
 درصد تغییرات خواهد بود. 9شامل 

افزایش دقت تشخیص نوع تومور، علاوه بر استفاده از  منظوربه
توان از ماشین یمبرداري ویژگی که در بالا توضیح داده شده، 

براي بهبود آن استفاده نمود. براي  (SVM)بردار پشتیبان 
از تومور مغزي  MRIتصویر  5آزمایش بردارهاي پشتیبان از 

تصویر از تومور مغزي  5گلیوبلاستوفرم مولتی فرم و 
 دهندهنشان) 17الیگودندروگلیوم استفاده شده است. شکل (

 ردار پشتیبانی است که برآزمایش نقاط با استفاده از ماشین ب
آموزش داده شده است.   RBFاساس تابع غیرخطی 
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 ي مختلف در تقطیع تصاویر پزشکی تشدید شده مغناطیسیهاروش) مقایسه 1(جدول 
دقت تقطیع  روش MRIروش  الگوریتم

 (درصد)
آموزش/  نوع تومور

 آزمایش
Fletcher 2001 ]٢٣[  T1 ، T2 Fuzzy clustering w/ image 

retrieval 
٢/٤ نامشخص  ٩١تا  ٥٣  

Prastawa 2004 ]٢٤[  T2 Generative model w/ outlier 
detection 

٣نامشخص/ گلیوم، گلیوما مننژ  ٨٩تا  ٥٩  

Corso 2008 ]٢٥[  T1 ، T1c ، T2 ، 
T2f 

Weighted aggregation ١٠/١٠ گلیوم تشدید شده  ٦٩تا  ٦٢  

Verma 2008 ]٢٦[  T1 ، T1c ، T2 ، 
T2f  

SVM ١٤/١٤ گلیوم تشدید شده  ٩٣تا  ٣٤  

Wels 2008 ]٢٧[  T1 ، T1c ، T2 Discriminative model w/CRF ٦/٦ گلیوم  ٧٨  
Cobzas 2009 ]٢٨[  T1c ، T2f Level-set w/ CRF ٦/٦ گلیوم  ٧٥تا ٥٠  
Wang 2009 ]٢٩[  T1 Fluid vector flow ٠/١٠ نامشخص  ٦٠  
Menze 2010 ]٣٠[  T1 ، T1c ، T2 ، 

T2f 
Generative model w/ lesion 

class 
٢٥/٢٥ گلیوم  ٧٠تا  ٤٠  

Bauer 2011 ]٣١[  T1 ، T1c ، T2 ، 
T2f 

Hierarchical SVM w/CRF ١٠/١٠ گلیوم  ٨٤تا  ٧٧  

 T1 Gabor filter روش پیشنھادی
Algorithm/thresholds 

٣٠/١٠ گلیوم  ٩٦تا ٨٧  

 
 RBF) آزمایش تصاویر با استفاده از تابع غیرخطی 17شکل (

 
 شدهانتخابو بررسی تفکیک تومور با استفاده از دو ویژگی  MATLABدر  GUI) 18شکل (
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انتظار این است که ویژگی و روشی از بردار پشتیبان انتخاب 
شود که با بیشترین احتمال بتوان تومور مورد آزمایش را انتخاب 

افزار نرم GUIنمود. براي دست یافتن به این هدف با استفاده از 
MATLAB  سیستمی طراحی شده است که بتوان هریک از

ها را انتخاب کرد. همچنین تصویر موردنظر را انتخاب یژگیواین 
نموده و بتوان روشی را که ماشین بردار پشتیبان بر اساس آن 

دهد مشخص کرد. سپس با استفاده از روش یمتفکیک را انجام 
بردار پشتیان، میزان تشخیص تومور بر اساس اطلاعات از پیش 

) نشان 18شکل ( طور که درشود. همانتعیین شده مشخص می
داده شده است ابتدا با انتخاب ویژگی موردنظر، که در این شکل 
تابع غیرخطی سیگمویدال و دامنه تبدیل گابور است، و 
همچنین انتخاب تصویر آزمایشی که قرار است بررسی شود (که 

و یا به تومور مغزي  GBM آیا این تصویر به تومور مغزي
OGG وش تفکیک ماشین بردار تعلق دارد) و انتخاب نوع ر

توان برنامه را اجرا نمود. برنامه با استفاده از ماشین یمپشتیبان 
هاي آموزشی، بردار پشتیبان و همچنین استفاده از نمونه

مرتبط با کدام دسته از شدهانتخابدهد که تصویر تشخیص می
 تومور مغزي است. 

ف گابورهاي مختلچون هر تصویر اطلاعاتی در جهات و فرکانس
عنوان نماینده آن تصویر نقطه به 40دارد بنابراین براي هر تصویر 

و احتمال  شدهگرفتهدر نظر  ي مختلفهافرکانسدر جهات و 
هاي خطی و غیرخطی حساب شده است. تشخیص تومور با روش

 Quadraticلازم به ذکر است که در توابع خطی از توابع کرنل 
 ،Polynomial  ،MLP  وRBF تفاده شده است. اس

) احتمال تفکیک این تومورها را بر اساس 23-19ي  (هاشکل
) 23-19هاي (دهد. از شکلهاي مختلف نشان میویژگی

توان با توان مشاهده نمود که بیشترین درصدي که میمی
استفاده از آن دو تصویر تومور مغزي را از یکدیگر تفکیک کرد 

دو ویژگی فوریه و دامنه به است که با استفاده از  97,5برابر 
 آید.دست میبه RBFکمک تابع کرنل 

 

 
 )  احتمال تفکیک تومور با روش خطی19شکل(

 

 Quadratic) احتمال تفکیک تومور با روش تابع غیرخطی و تابع کرنل 20شکل(
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 Polynomial) احتمال تفکیک تومور با روش تابع غیرخطی و تابع کرنل 21شکل(

 

 MLP) احتمال تفکیک تومور با روش تابع غیرخطی و تابع کرنل 22شکل(

 

 RBF) احتمال تفکیک تومور با روش تابع غیرخطی و تابع کرنل 23شکل(

هاي مختلف تقطیع و مقایسه روش دهندهنشان) 2جدول (
باشد. همچنین میزان دقت در تفکیک دو نوع تومور می

) نشان داده شده است 2) و جدول (1طور که در جدول (همان

تطبیق با تومور و  ازنظرروش پیشنهادي، هم به لحاظ تقطیع 
ي، از دقت بالاتري نسبت بندکلاسههم به لحاظ روش 

 باشد.است برخوردار می شده حمطریی که تاکنون هابهروش

 ي پیشینهاروشبا  شدهارائه) مقایسه روش 2جدول (
روش  سال نویسنده

پردازشیشپ  
ویژگی  روش تقطیع

شدهاستخراج  
روش 

یبندکلاسھ  
 دقت

 
 مرجع

Ed-Edily 
Mohd 

2014 Median filter Watershed - Modified 
histogram 
clustering 

٩٢%  ]٣٢[  

M.Nagori 2013 Graph scanning 
method 

Weighted k-means 
with z-score algorithm 

Graph scanning 
algorithm 

J48 graph 
algorithm 

٩٤٫٧٣
% 

]٣٣[  

R.Reddy 2013 Canny edge 
detection 

Fuzzy c-means 
algorithm 

- - ٩١%  ]٣٤[  

Our 
method 

2015 - Gabor filter 7 features based 
on gabor 

SVM ٩٧٫٥
% 

روش 
 پیشنھادی
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 گیرينتیجه -5
در این مقاله با استفاده از فیلتر گابور استخراج ویژگی براي 

صورت خودکار صورت گرفته تفکیک دو نوع تومور مغزي به
ر روي تصویکه نیازي به مشخص کردن تعداد نقاط بر يطوربه

د که دهنیست. الگوریتم پیشنهادي بر اساس ویژگی نشان می
ترکیب دو تابع تبدیل فوریه گابور و دامنه تبدیل گابور در تصویر 

ي جداسازویژگی، بهترین حالت براي  21تقطیع شده بر اساس 
دو تومور مغزي گلیوبلاستوفرم مولتی فرم و الیگودندروگلیوم را 

افزایش دقت تفکیک، روش  منظوربه باشد. همچنیندارا می
استفاده شده در تفکیک دو تومور بر اساس ماشین بردار پشتیبان 

ذیر ناپییجداپذیر، خطی ییجدابر اساس سه دسته کلی: خطی 
که خود روش غیرخطی، يطوربهو غیرخطی بررسی شده است 

سازي با تغییر تابع کرنل نتایج متفاوتی را نشان داد. نتایج شبیه
دهد که بهترین تفکیک بر اساس تابع غیرخطی و یمنشان 

 در آنافتد که یماتفاق  RBFهمچنین استفاده از تابع کرنل 
دو ویژگی تبدیل فوریه گابور و همچنین دامنه تبدیل گابور 

 .کنندیمبهترین حالت را براي تفکیک ایجاد 

 قدردانی و تشکر
زاده به جهت  صادق مهدي نویسندگان از همکاري آقاي دکتر

 دارند. را و سپاسگزاري تشکر ي ارزشمندشان کمالهامشاوره
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