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21-14 .لیزر در پزشکی؛  1398،  دورۀ 16،  شمارۀ 3،  صفحات:

بهبود تابع نقطه گســتر سیســتم تصویربرداری فلورسنت 
دوبعدی با استفاده از روش دکانولوشن تکرارشونده

خلاصه

مقدمــه: تصویربرداری فلورســنت in-vivo و in-vitro به یکــی از رایج ترین روش های 
تشــخیصی آزمایشگاهی و پیش بالینی تبدیل شده است. در عمل کیفیت تصاویر ثبت شده به 
دلایلی از جمله شرایط محیطی نامناسب یا نقص سیستم تصویربرداری به دلیل وجود ابیراهی 
اپتیکی افت خواهد داشــت. در صــورت وجود ابیراهی PSF سیســتم از حالت ایدئال فاصله 
می گیرد. عملیات دکانولوشــن تصویر یکی از مؤثر ترین راه های بازیابی تصویر است که می تواند 
با از بین بردن اثرات مخرب PSF غیرایدئال در تصویر ثبت شده کیفیت تصاویر را افزایش دهد.

روش بررسی: برای بازیابی کیفیت تصویر از الگوریتم دکانولوشن تکرار شونده استفاده شد. 7 
تصویر توســط سیستم تصویربرداری معرفی شده از بدن موش گرفته شد و الگوریتم نرم افزاری 
مــورد نظر در دو حالت متفــاوت با PSF ثابت و متغیر بر روی آن ها اجرا شــد. برای ارزیابی 
 TEN و SNR میــزان مؤثر بودن اعمال الگوریتم بر روی تصاویر نیز از معیار های اســتاندارد

استفاده شده است.

یافته ها: اجرای الگوریتم های نرم افزاری باعث شــد پارامتر SNR در تصویر نهایی نســبت 
به تصویر اولیه تقریباً ثابت بماند و TEN تصویر پردازش شــده نســبت به تصویر اولیه افزایش 
داشته باشند. این افزایش برای حالت دکانولوشن با PSF متغیر در مقایسه با PSF ثابت بسیار 

.)P-value = 0.043( چشمگیر تر است

نتیجه گیری: ثبت تصاویر با کیفیت باعث افزایش دقت تشــخیص و بهبود کارآیی روش های 
درمانی می شــود اما، در عمل کیفیت تصاویر ثبت شــده در سیستم های تصویربرداری به دلیل 
تاری و نویز کاهش می یابد. روش نرم افزاری معرفی شــده به طور مؤثری میزان تاری ناشــی از 
ابیراهی های اپتیکی و شــرایط محیطی را کاهش می دهد. استفاده از سیستم ارتقاء یافته باعث 

بهبود تشخیص لبه های تومور در کاربرد های پیش بالینی خواهد شد.
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مقدمه
تصویربرداری فلورســنت یکی از روش های بســیار مفید برای تشخیص 
بیماری ها در ابعاد سلولی می باشد که در مطالعات پیش کلینیکی، جراحی 
و تشخیص بیماری های پوســتی کاربرد زیادی دارد]4-1[. از مزایای این 
روش تصویربرداری، غیرتهاجمی بودن آن و ســاده تر و کم هزینه تر بودن 
آن نســبت به ســایر روش های تصویربرداری از قبیل پزشکی هسته ای و 
رادیولوژی است]5[. به همین دلیل کاربرد های این روش به طور روز افزون 
افزایــش می یابد. در تصویربرداری فلورســنت ابتدا مــادۀ  دارای خاصیت 
فلورســانس به داخل بافت هدف تزریق می شود سپس محلول فلورسانس 
در قســمت های خاصــی از بدن تجمع پیدا می کنــد. در این مرحله  نور 
تحریکی توسط لیزر یا سایر منابع نوری به نمونه یا موجود زندۀ  مورد نظر 
تابانده می شود. قسمت هایی که در آن ها مادۀ بیشتری تجمع یافته است، 
بیشتر از سایر نقاط شــروع به تابش نور گسیلی مادۀ فلورسنت می کنند. 
در این زمان سیستم شروع به تصویربرداری می کند و تصاویر به دست آمده 
ثبت می شــوند. می توان گفــت در این روش تصویربرداری اســاس کار، 

دریافت و ثبت فوتون های گسیلی از مادۀ فلورسنت است]6[.

کیفیت تصاویر به دســت آمده از سیســتم های تصویربــرداری به دلایل 
زیادی کاهش می یابد و همین امر تشخیص و تفسیر تصاویر به دست آمده 
را بــا اختلال مواجه خواهد کــرد]7[. تعدادی از ایــن معایب مربوط به 
نقص سیســتم تصویربرداری می باشــد مانند نشــت نور تحریکی، وجود 
ابیراهی1 ها و نوع آشکار ساز]8[. همچنین معایبی مانند پراکندگی پرتو ها 
در بافت و تغییر شــکل جبهة موج در اثر عبور از بافت به دلیل شــرایط 
محیــط و نمونه یا بافت مورد مطالعه به وجــود می آیند. وجود ابیراهی ها 
در سیســتم های تصویربرداری اپتیکی از مهم ترین عوامل کاهش کیفیت 
تصویر می باشــد]9[. اصلاح ابیراهی های سیستم تصویربرداری فلورسنت 
بیشــتر در حیطة  سیســتم های تصویربرداری میکروسکوپی انجام گرفته 
است و این روند تا کنون در روش های تصویربرداری ماکروسکوپی با میدان 
باز اســتفاده نشده است. در حالی که در این شاخه از تصویربرداری به دلیل 
کار در محیط با کنتراست و سیگنال دریافتی نسبتاً کم و نویز زیاد، بهبود 
تصاویر دریافتی می تواند به میزان قابل توجهی به تشخیص کاربر کمک کند.

بنابرایــن هدف این مقالــه تصحیح ابیراهی های اپتیکــی مرتبه پایین 
جهت بهبود تابع نقطه گســترPSF( 2( سیســتم تصویربــرداری پلانار 
فلورســنت می باشد. برای رسیدن به حداکثر کارآمدی و کیفیت سیستم 
تصویربرداری باید ابیراهی های سیســتم تصویربرداری فلورســنت را به 
حداقل رســاند که مهم ترین آن ها شــامل ارزیابــی پارامتر های کیفیت 
تصاویــر و اجرای الگوریتم دکانولوشــن3 روی آن ها بــرای از بین بردن 

1. Aberration

2. Point Spread Function

3. Deconvolution

تأثیر ابیراهی ها و کاهش تاری4 تصویر می باشــد. با انجام این اصلاحات 
کیفیــت تصویر بالاتر می رود و می توان تفســیر و تشــخیص دقیقی از 

تصاویر به دست آمده داشت.

روش بررسی
تشکیل تصویر در تمامی سیستم های تصویربرداری را می توان به صورت 

رابطة )1( مدل کرد]10[:

g=h*f+n  )1

در ایــن معادله پارامتر های g، h، f و n به ترتیب نمایانگر تصویر نهایی، 
PSF سیســتم، تصویر اولیه و نویز اضافه شــده به تصویر نهایی هستند. 
 PSF همچنین علامت * نشان دهندۀ عمل کانولوشن است. در صورتی که
سیســتم از حالت ایدئال فاصله بگیــرد، کیفیت تصویر نهایی افت خواهد 
کرد. در این شــرایط می توان با انجام دکانولوشن تأثیر مخرب PSF مورد 

نظر را تا حدود زیادی برطرف کرد.

برای بررسی میزان رفع تاری تصویر از تصاویر تهیه شده توسط سیستم 
تصویربرداری فلورســنت از بدن موش استفاده می شود. در این طرح از 7 
تصویر تهیه شــده از بدن موش های مختلف استفاده و الگوریتم نرم افزاری 

معرفی شده بر روی هر 7 تصویر پیاده سازی شده است.

مراحل بهینه ســازی تصاویر ثبت شــده توسط سیســتم تصویربرداری 
فلورسنت طبق فلوچارت شکل 1 انجام می شود.

4. Blurring

شکل1: فلوچارت مراحل اصلاح نرم افزاری تصاویر
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ناحیه بندی میدان دید

در چینش اپتیکی سیســتم تصویربرداری فلورسنت طراحی شده میزان 
انحراف PSF سیســتم از حالت ایدئال در لبه های تصویر افزایش می یابد. 
به عبارتــی هر چه از مرکز میدان دید سیســتم تصویربرداری به ســمت 
لبه های آن برویم، کیفیت PSF سیستم کاهش خواهد یافت. به این گونه 
سیستم ها که در آن ها شــکل PSF در نقاط مختلف میدان دید یکسان 
نیست، سیســتم های )shift-variant )SV گفته می شود. بنابراین در 
سیستم های SV برای انجام دکانولوشن باید ابتدا تصویر به نواحی مختلف 
با PSF تقریباً یکسان جدا و سپس  الگوریتم دکانولوشن بر روی هر بخش 

جداگانه اعمال شود.

در این پروژه میدان دید سیستم به 64 ناحیه شامل 8 قسمت شعاعی و 
8 قســمت زاویه ای تقسیم شد. در این تقسیم بندی سعی شده است تمام 
نقاط موجود در یک ناحیه دارای PSF شــبیه به هم باشــند و از طرفی 
تعداد ناحیه ها به نحوی تعیین شود که زمان پردازش تصویر نهایی در بازۀ 
معقول قرار بگیرد. میــزان تغییرات PSF در نواحی مرکزی تصویر کمتر 
اســت بنابراین فواصل بین شــعاعی قطاع های در نظر گرفته شده در این 
نواحی بیشتر خواهد بود. فواصل زاویه ای تمامی قطاع ها در تصویر یکسان 
است. با دور شــدن از مرکز تصویر شــکل PSF از حالت متقارن فاصله 

می گیرد و کشیده تر خواهد شد.

همچنین عملیات دکانولوشــن بــا PSF ثابت بــر روی تمامی تصویر 
انجام شــده و نتایج آن با روش بخش بندی شــده مقایسه می شود. هدف 
از ایــن کار تعیین میزان مؤثر بودن ایدۀ  بخش بنــدی تصویر برای انجام 

دکانولوشن است. 

استخراج PSF نواحی مختلف

 PSF بنابراین قدم اول در اصلاح تصاویر به دست آمده آن است که رفتار
در هر نقطه از میدان دید ثبت و بررســی شــود. در مراحل بعدی با توجه 
 PSF به اطلاعات به دســت آمده از از این مرحله هر ناحیة تصویر با اعمال

مرتبط با خود اصلاح خواهد شد.

حاشیه گذاری برای قطاع ها

یکی از مشکلات الگوریتم های پردازشی مانند دکانولوشن که در قسمت 
محاســباتی خود از تبدیلات فوریه اســتفاده می کنند، بــروز ناهنجاری 
ringing در تصویر نهایی اســت. در این پدیده در اطراف لبه های تصویر 
که کنتراســت بالایی دارند نوار های سیاه و سفید اضافی تشکیل می شود 
که باعث کاهش کیفیت تصویر می شــوند. به وجود آمدن این نوار ها تأثیر 
پدیدۀ گیبس اســت که در هنگام اســتفاده از تبدیلات فوریه و معکوس 
فوریه رخ می دهد. میزان شــدت این پدیده در لبه های تصویر بیشتر است 
زیرا در این نواحی شــدت پیکسل ها به طور ناگهانی به صفر می رسد. برای 
حــذف نوارها از لبه هــای تصویر می توان از تکنیک لایه گذاری اســتفاده 

کــرد. در این تکنیک انــدازۀ تصویر اولیه بزرگ تر انتخاب خواهد شــد و 
پس از انجام دکانولوشــن برای هر قســمت نواحی اضافی متعلق به لبه ها 
حذف خواهند شــد. با این کار نواحی کناری دارای ringing حذف شده 
و در تصویر نهایی که حاصل از کنار هم گذاشــتن قطاع های اولیه اســت، 
وجود نخواهند داشت. بدیهی است ضخامت حاشیة  قطاع ها باید به گونه ای 
انتخاب شــود که تمامی خراب شدگی های قسمت ringing را در بر گیرد. 
به همین منظور در این پروژه مقدار 40 پیکســل به عنوان حاشیة  تصویر 
انتخاب شــد. شــکل 2 نحوۀ  بخش بندی تصویر و حاشیه گذاری برای هر 

بخش را نشان می دهد.

اعمال الگوریتم دکانولوشن

پس از آماده ســازی تصویــر و PSF و انجــام پیش پردازش ها عملیات 
 total variation دکانولوشــن انجام خواهد شــد. در این طرح از روش
constrained least-squares deconvolution بــرای انجام این 

عملیات استفاده شده است]11[.

 به طور کلــی این تکنیک با حل معادلة کمینه ســازی 2 بهترین تخمین 
ممکن از تصویر اولیه را پیدا می کند.

                   minimizef )μ || h * f - g ||1 + ||f||tv(  )2

در معادلة 2 هدف به دســت آوردن f  مناسب اســت به طوری که مقدار 
کل معادلــه کمینه شــود. در این حالت اختلاف تصویــر اولیه و  تصویر 
تخمین زده شــده به حداقل خواهد رســید. مقــدار f||tv1|| از معادلة 3 

به دست می آید.

||f||tv=∑i (βx|[Dxf]i| + βy |[Dyf]i| + βt|[Dtf]i|)  )3

در این معادله Dy ،Dx و Dt نمایانگر عملگر های گرادیان در راســتای 
محور های افقی، عمودی و زمانی هستند. ضرایب βy ،βx و βt نیز مقادیر 

ثابتی هستند که گرادیان ها را کنترل می کنند.

تشکیل تصویر نهایی

پس از انجام عملیات دکانولوشــن برای تمامی قســمت های تصویر باید 

شکل2: نحوۀ  بخش بندی تصویر )سمت چپ( و حاشیه گذاری برای قطاع ها )سمت راست(
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برای تشکیل تصویر نهایی آن ها را کنار هم قرار داد. در این حالت لبه های 
اضافی قطاع ها که دارای نوار های تیره و روشــن بوده اند، حذف می شود و 

نواحی مرکزی آن ها برای تشکیل تصویر نهایی باقی خواهد ماند.

ارزیابی کمی

در این پروژه برای بررسی کمی میزان بهبود کیفیت تصویر پس از انجام 
پردازش های بیان شــده از پارامتر های استاندارد SNR و TEN استفاده 
شده است. به طور کلی تکنیک های دکانولوشن باعث افزایش وضوح تصویر 
و افزایش TEN می شــوند اما، اکثراً بر اثر ایــن کار نویز های موجود در 
تصویر نیز تشــدید می شــود و کیفیت تصویــر را از جهت دیگری خراب 
می کنند]10[. پارامتر SNR میزان نویز تصویر را نشان می دهد. بنابراین 
اندازه گیری این دو پارامتر نشــان دهندۀ چگونگی تغییر کیفیت تصویر با 

در نظر گرفتن وضعیت برقراری این موازنه در تصویر نهایی است.

یافته ها
نتایج اعمال الگوریتم معرفی شــده بــا در نظر گرفتن PSF ثابت در کل 
تصویر و همچنین PSF متغیر در شکل های 3 و 4 نشان داده شده است.

برای درک بهتر از میزان مؤثر بودن روش ارائه شــده در بازیابی لبه ها و 
افزایــش وضوح تصویر نهایی، تصویر لبه های تصاویر قبل و بعد از پردازش 
در شــکل های 5 و 6 نشان داده شده است .برای این کار از عملگر زوبل با 
آستانة دلخواه استفاده شد. افزایش تعداد پیکسل های سفید نشان دهندۀ 

افزایش شدت لبه ها و در نتیجه افزایش وضوح تصویر نهایی است.

نتایــج اندازه گیــری پارامتر های TEN و SNR بــر روی تصاویر اولیه 
و تصاویر پردازش شــده در نمودار های 1 و 2 نشــان داده شده اند.پس از 
اندازه گیری پارامتر های ذکر شده برای بررسی معنی دار بودن تفاوت نتایج 
بین دکانولوشــن با PSF و دکانولوشــن با PSF متغیر، مقادیر TEN و 

SNR به دست آمده در این دو روش توسط آزمون t-test آنالیز شدند.

شــکل3: چهار تصویر مختلف از اندام های فلورسنت 4 موش متفاوت؛ c1 ،b1 ،a1 و d1 تصاویر بدون پردازش؛ c2 ،b2 ،a2 و d2 تصاویر پردازش شده 
با PSF ثابت؛ c3 ،b3 ،a3 و d3 تصاویر پردازش شده با PSF متغیر هستند
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با توجه به نمودار مشخص می شود مقادیر TEN در تصاویر پردازش شده 
با PSF متغیر و ثابت نسبت به تصاویر پردازش نشده کاملا افزایش داشته 
اســت. همچنین این مقادیــر برای تصاویر پردازش شــده با PSF متغیر 
حــدود 1/5 تا 2 برابر افزایش )P-value=0.043( را نســبت به تصاویر 
پردازش شــده با PSF ثابت نشــان می دهند. مقادیــر SNR در تصاویر 
پردازش شــده با PSF متغیر نســبت به پردازش با PSF ثابت یا اندکی 
افزایش یافته و یا تغییر نکرده است)P-value=0.4(. همچنین در مقادیر 
SNR مربوط به این دو حالت نسبت به حالت بدون پردازش تفاوتی دیده 
نمی شود. با توجه به توضیحات داده شده در قسمت روش بررسی می توان 

نتیجه گرفت این تغییرات مطلوب ما بوده است.

بحث و نتیجه گیری
تصویربرداری نوری یکی از مؤثرترین مدالیته های تصویربرداری پزشکی 
است. امروزه کاربرد ســامانه های تصویربرداری نوری در پزشکی در حال 
گسترش روز افزون می باشد. به نحوي که استفاده از سامانه های تصویربرداری 
نــوری با اســتفاده از مادۀ فلورســنت به عنوان مادۀ حاجب در بررســي 
گره هاي لنفاوي در حین جراحــي، اندازه گیري غیر تهاجمي فعالیت هاي 
فیزیولوژیــک، تصویربــرداري از حیوانات آزمایشــگاهي و تصویربرداري 
مولکولي فلورســنت گزارش شــده اســت. یکی از مهم ترین دلایل افت 
کیفیت تصویر وجود ابیراهی های اپتیکی در سیســتم تصویربرداری نوری 

اســت که PSF سیســتم را از حالت ایدئال خارج می کند. ایدئال بودن 
PSF باعث می شود تصویر دقیقاً با شیء یکسان باشد و بیشترین کیفیت 
را داشته باشــد هر چند به وجود آوردن این شــرایط در عمل امکان پذیر 
نیســت بنابراین یکی از موضوعات بســیار مهم و چالش برانگیز در تمامی 
سیســتم های تصویربرداری پزشکی بهبود میزان کیفیت تصاویر ثبت شده 

از لحاظ پارامتر های استاندارد کیفیت تصویر است.

به طور کلی روش های دکانولوشــن را می توان از چند منظر دسته بندی 
 non-blind و blind کرد. در یک تقسیم بندی این روش ها به دو دستة
تقسیم می شوند]12[. در روش های blind اطلاعاتی از PSF سیستم در 
دســترس نیست و تصویر نهایی ثبت شده از سخت افزار و یک حدس اولیه 
از PSF به عنــوان ورودی به الگوریتم داده می شــوند. خروجی الگوریتم 
نیز تصویر ایدئال و PSF تقریبی خواهد بود. در ســال 2016 کامپیســی 
و همــکاران روش های blind deconvolution را به همراه زمینه های 
کاربرد آن ها در پردازش تصاویر پزشکی مورد بررسی قرار دادند]13[. در 
سال های بعد کاربرد های این روش ها در زمینه های تصویربرداری پزشکی 
مانند تصویربرداری میکروســکوپی، اولتراسوند و تصویربرداری توموگرافی 
گسیل پوزیترون توســعه پیدا کرد]16-14[. درصورتی که PSF سیستم 
در دســترس باشد، باید از الگوریتم های non-blind استفاده شود]17[. 
الگوریتم های دکانولوشن non-blind را می توان به دو دستة تکرار شونده 
و مستقیم تقسیم کرد. در الگوریتم های مستقیم خروجی الگوریتم با یک 

 PSF تصاویر پردازش شده با c2 ،b2 ،a2 تصاویر بدون پردازش؛ c1 ،b1 ،a1 شکل4: سه تصویر مختلف از اندام های فلورسنت 3 موش متفاوت؛
ثابت؛ c3 ،b3 ،a3 تصاویر پردازش شده با PSF متغیر هستند
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بار اجرای آن به دســت می آید و در نتیجــه در زمان پردازش صرفه جویی 
می شود اما، نتیجة نهایی ممکن است کیفیت قابل قبولی نداشته باشد. از 
طرفی در الگوریتم های تکرار شــونده ساخت تصویر خروجی به مرور و بر 
اثر اعمال چند بارۀ الگوریتم یا بخشی از آن انجام می شود. در نتیجه برای 
اجرای این روش ها زمان بیشتری باید صرف شود اما، نتیجة نهایی در اکثر 
مواقع بهتر از نتیجة الگوریتم های مســتقیم اســت]10[. در این طرح به 
منظور به دست آوردن تصویر با کیفیت بالاتر از الگوریتم های تکرار شونده 
اســتفاده شده اســت. ازآنجایی که علاوه بر پارامتر دقت، پارامتر زمان نیز 
در تصویربرداری هــای بیولوژی اهمیت فراوانی دارد، در ســال های اخیر 
بهینه ســازی هایی برای افزایش سرعت روش های دکانولوشن تکرار شونده 
انجام شده است. در این بهینه سازی ها سعی می شود زمان اجرای هر تکرار 
با اســتفاده از الگوریتم های ریاضی کاهش یابد و همگرایی تصاویر نهایی 
زودتر ایجاد شود]18[. الگوریتم ارائه شده در این پروژه نیز از لحاظ سرعت 

اجرا جزء الگوریتم های سریع محسوب می شود.

در ســال 2006 ســاردر و همــکاران در یک مقالة مــروری روش های 
دکانولوشــن رایج در پردازش تصاویر میکروســکوپی را مورد مطالعه قرار 
دادند]19[. الگوریتــم Lucy-Richardson یکی از پرکاربردترین این 
روش ها است. اما، یکی از معایب اصلی الگوریتم Lucy-Richardson و 
سایر روش هایی که با تبدیل فوریه کار می کنند، به وجود آمدن ناهنجاری 
ringing در اطراف نواحی با تغییر شدید کنتراست و همچنین گوشه های 
تصویر اســت. برای حل این مشــکل چان و همکاران در سال 2011 یک 
 total روش تکرارشــوندۀ  جدید را ارائــه دادند]11[. در ایــن روش که
variation constrained least-squares deconvolution نــام 
دارد، گرادیان های شدت در اطراف لبه های با کنتراست بالا از بین می روند. 
در مطالعــة آن ها ایــن الگوریتم برای انجام دکانولوشــن بر روی تصویر با 
نسبت های سیگنال به نویز 61/28، 91/29، 57/32 و 11/28 اعمال شد. 
پس از اعمــال الگوریتم این مقادیر به ترتیب به 78/33، 73/34، 07/40 
و 88/35 افزایش یافت. این نتایج به طور متوســط به میزان 10 درصد از 
نتایج به دســت آمده از ســایر الگوریتم ها بهتر بود. به همین دلیل در این 

شــکل5: نتایج اســتخراج لبه های 4 تصویر متعلق به شــکل 3؛ c1 ،b1 ،a1 و d1 لبۀ  تصاویر بدون پردازش؛ c2 ،b2 ،a2 و d2 لبۀ تصاویر 
پردازش شده با PSF ثابت؛ c3 ،b3 ،a3 و d3 لبۀ تصاویر پردازش شده با PSF متغیر هستند
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مطالعه نیز از این روش برای انجام دکانولوشن بر روی تصاویر به دست آمده 
از سیستم استفاده شد.

الگوریتم پردازشــی اعمال شده باعث افزایش چشــمگیر وضوح تصویر 
)TEN( شــد و پدیدۀ  تشــدید نویز در اثر دکانولوشــن را مهار کرد. در 
اثر اعمال الگوریتم معرفی شــده پارامتر SNR بدون تغییر ماند و پارامتر 
TEN به مقدار 2 تا 5 برابر نســبت به تصویر بدون پردازش بیشــتر شد. 
همچنین روش دکانولوشن با PSF متغیر نتایج بهتری از روش دکانولوشن 

.)P-value=0.043( ثابت را نتیجه داد PSF با

با توجه به نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت راهکار های ارائه شده 
در کاهش ابیراهی های سیســتم و از بین بردن اثرات آن ها بر روی تصویر 
نهایی مؤثر می باشــد و اجــرای این راهکار ها در سیســتم تصویربرداری 
فلورســنت و سیستم های مشــابه می تواند منجر به تصحیح اثرات منفی 

ابیراهی ها و سایر عوامل افت کیفیت تصویر شود. 

 PSF لبۀ  تصاویر پردازش شده با c2 ،b2 ،a2 لبۀ  تصاویر بدون پردازش؛ c1 ،b1 ،a1 شکل6: نتایج استخراج لبه های 3 تصویر متعلق به شکل 4؛
ثابت؛ c3 ،b3 ،a3 لبۀ  تصاویر پردازش شده با PSF متغیر هستند

نمودار1: مقادیر TEN تصاویر قبل و بعد از پردازش های نرم افزاری؛ ستون زرد رنگ: مقدار 
اولیه، ستون قهوه ای: بعد از پردازش با PSF ثابت و سبز: بعد از پردازش با PSF متغیر

نمودار2: مقادیر SNR تصاویر قبل و بعد از پردازش های نرم افزاری؛ ستون زرد رنگ: مقدار 
اولیه، ستون قهوه ای: بعد از پردازش با PSF ثابت و سبز: بعد از پردازش با PSF متغیر
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