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خلاصه

مقدمه: بیماری های عروقی شــبکیه علت اصلی از دست دادن بینایی در سراسر جهان است. 
اکسیمتری روشی است که می توان با اندازه گیری اشباع اکسیژن خون در عروق شبکیه اطلاعات 
 مفیــدی از عملکرد این عروق به دســت آورد. صحت عملکرد اکســیمتری می تواند تحت تأثیر

عوامل مختلفی قرار بگیرد و منجر به برآورد اشــتباه دانسیتة نوری گردد. مطالعات شبیه سازی 
اخیر نشان داد که خطای اندازه گیری اشباع اکسیژن می تواند تا 20 درصد باشد. بنابراین هدف 
از انجام این طرح بررسی فرضیة مبادلة اکسیژن با بافت شبکیه با استفاده از مدل وانگ، برای 

بهبود دقت محاسبات اشباع اکسیژن در اکسیمتری شبکیه می باشد.

روش بررســی: برای بررسی قابلیت سیستم اکسیمتری اجرا شده نیاز به یک فانتوم معادل 
چشم انسان بود که توسط پرینتر سه بعدی ساخته شد. پس از تصویربرداری از فانتوم، با توجه 
به رابطة خطی بین اشباع اکسیژن و نسبت دانسیتة نوری تصاویر، درصد اشباع اکسیژن هریک 

از نمونه ها محاسبه گردید. 

یافته ها: میانگین انحراف اســتاندارد برای اندازه گیری های مکرر نسبت دانسیتة نوری 2/69 
 درصد بود. در هر مورد، انحراف اســتاندارد در دو تصویر به دســت آمد و سپس در میان تمام

نمونه ها میانگین گرفته شــد. میانگین اشباع اکســیژن حاصل از نسبت دانسیتة نوری تصاویر 
خون شــریانی داخل لوله های مویین 0/08±90/0 )انحراف استاندارد ± میانگین( بود. تفاوت 

.)p>0/05( معنی داری در گروه مشاهده شد

بحث و نتیجه گیری: نتایج این بررســی مبتنی بر فرضیة تبادلات اکســیژن با بافت شبکیه 
است که سبب بهبود صحت عملکرد سیستم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس برای محاسبة 
اشباع اکسیژن شد. فانتوم طراحی شده قابلیت استفاده در سیستم اجرا شده و تجزیه و تحلیل 

داده ها را دارا بود. تکرارپذیری نسبت دانسیتة نوری اندازه گیری شده 0/5 درصد بود.

واژه های کلیدی: اکســیمتری فاندوس دو طول موجی، عروق شــبکیه، اشــباع اکســیژن، 
اکسیمتری نوری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

4-
11

-2
5 

] 

                               1 / 9

http://icml.ir/article-1-427-en.html


مریـم صادقـی فر و همـکاران           3

مقدمه
بیماری های عروقی شــبکیه علت اصلی از دست دادن بینایی در سراسر 
جهان اســت. اندازه گیری موضعی اشباع اکسیژن خون در عروق ریز برای 

مشاهده و تشخیص پیشرفت بیماری ها بسیار با ارزش است]1[. 

اکسیمتری روشی است که با اندازه گیری اشباع اکسیژن خون در عروق 
شبکیه می تواند بینش مفیدی از پیشرفت انواع بیماری ها و شرایط مرتبط 
با اختلالات قلب و عروق مانند دیابت، گلوکوما و انســداد عروق شبکیه را 
فراهم کند]2[. شناسایی مشــخصه های طیفی دو کروموفور اصلی خون 
یعنی هموگلوبین و اکسی هموگلوبین از اهمیت زیادی برخوردار است. طبق 
گزارش های ارائه شــده در سال 2010، 185 میلیون نفر در سراسر جهان 
به علت بیماری های شبکیه نابینا شدند]2[ که تغییرات در جریان خون و 
میزان اکســیژن در ایجاد این بیماری ها دخیل بوده است]3و4[. بنابراین 
 متابولیســم اکسیژن شــبکیه یک فاکتور کلیدی در شناخت بیماری های

چشمی اســت]8-5[ و می تواند به عنوان یک روش غربالگری اولیه مورد 
استفاده قرار گیرد. دو پارامتر اصلی برای انجام این کار، اندازه گیری میزان 
جریان خون و اشباع اکسیژن شــبکیه می باشد. چالش عمده ای که مانع 
این غربالگری می گردد، فقدان یک روش درســت برای اندازه گیری دقیق 
اشــباع اکسیژن شبکیه می باشــد]13-11[. درصد اشباع اکسیژن عروق 
شبکیه را ميتوان با روش های تهاجمي و یا غیرتهاجمي اندازهگیري کرد. 
یکی از این روش های غیرتهاجمی، اکســیمتری دو طول موجی فاندوس1 
است. این تکنیک براساس میزان تفاوت طیف جذبی اکسی هموگلوبین و 
دی اکسی هموگلوبین با اندازه گیری شــدت نور انعکاسی از شبکیه در دو 
طول موج مختلف عمل می کند. از تصاویر به دســت آمده از عروق شبکیه 

می توان نسبت دانسیتة نوری عروق را در هر طول موجی محاسبه کرد. 

هدف تحقیقات بالینی یافتن روش های غیرتهاجمی اســت که می تواند 
کمبود اکسیژن را به صورت مستقیم اندازه گیری کند]14[.پایش تغییرات 
اشباع اکسیژن خون در شبکیه می تواند مصرف اکسیژن در شبکیه، سطح 
قند خــون و عملکرد عروق ریز در بیماری رتینوپاتــی دیابتی را ارزیابی 
کند]15و16[. بنابراین این مهم اســت که اشباع اکسیژن خون را به دست 
آوریم زیرا می توان برای نظارت بر اختلالات شــبکیه از آن استفاده کرد و 
صحت تشــخیص بیماری های شبکیه را بهبود بخشید. لذا، هدف از انجام 
این پژوهش بهبود روش اکســیمتری دو طول موجی فاندوس برای اندازه 
گیری کمی اشــباع اکسیژن شــبکیه در فانتوم معادل چشم با استفاده از 

الگوریتم دیفیوژن مستقل از زمان اکسیژن می باشد.

روش بررسی
این طرح در دو بخش ســخت افزاری و نرم افزاری اجرا شــد. در بخش 
ســخت افزاری به بهینه ســازی چینش اپتیکی اکسیمتری دو طول موجی 

1. DWFO (Dual-Wavelength Fundus Oximetry)

فاندوس پرداخته شــد. در بخــش نرم افزاری به منظــور افزایش صحت 
عملکرد سیستم اکسیمتری، دانسیتة نوری تصاویر و میزان اشباع اکسیژن 
با استفاده از الگوریتم دیفیوژن مستقل از زمان اکسیژن محاسبه گردید.

بخش سخت افزاری

طراحی و اجرای چینش اپتیکی

سیستم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس طراحی شده دارای دو کانال 
مجزا بــرای ثبت همزمان دو تصویر تک رنگ در دو طول موج از شــبکیة 
فانتوم معادل چشم می باشد. این سیستم شامل: دو دوربین تجاری یکسان 
)YM2300D, VGA Industrial camera, china(، لنزهــای 
اپتیکــی مشــابه )LB1471-ML, Thorlabs, USA( فیلترهــای 
 ،)FB550-40, FB600-40, Thorlabs, USA( تداخلی مناســب
یک شــکافندۀ نور )BS013, Thorlabs, USA( و یک عدسی شیئی 
)Classic BIO Lenses(20D), Volk, USA( می باشــد. ایــن 
چینش اپتیکی براساس الگو گرفتن از سیستم های اکسیمتری دو دوربین 

و استفاده از عدسی شیئی ساخت شرکت ولک اجرا شده است. 

طراحی فانتوم معادل چشم

برای اعتبار سنجی قابلیت سیســتم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس 
ساخته شــده و تجزیــه و تحلیل داده ها نیاز به یک فانتوم معادل چشــم 
انســان بود. بدین منظور در ابتدا براساس الگو گرفتن از مدل چشم ناوارو، 
فانتوم معادل چشمی با همان خصوصیات اپتیکی جهت استفاده در پروژه، 
طراحی و ســپس توسط پرینتر سه بعدی ســاخته شد. این فانتوم شامل: 
عدسی، شبکیه و لوله های مویین است. از ویژگی های اصلی فانتوم ساخته 
شده می توان به انطباق ابعاد آن با ابعاد واقعی چشم انسان، قابلیت پر شدن 
با آب که ضریب شکســتی مشــابه با زجاجیة چشم انسان ایجاد می کند، 
همچنین دارای عدســی با توان 45 دیوپتر که مطابق با چشم انسان است 
و قابلیت قرارگرفتن لوله های مویین پر شده از خون در فانتوم وجود دارد.

 به منظور شبیه سازی عروق شبکیه برای فانتوم معادل چشم، از لوله های
 مویین استفاده شد. قطر داخلی لوله های مویین مورد استفاده 0/15 میلی متر

و قطر خارجی آن ها 0/25 میلی متر می باشــد که مشــابه با عروق شبکیة 
چشم انسان هستند.

اندازه گیری تابع انتقال مدولاسیون سیستم

به منظور تعیین رزولوشن سیستم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس از 
صفحة USAF1951, USA,Thorlabs استفاده شد. این صفحه دارای 
6 گروه و 6 المان در دو راســتای افقی و عمودی است که در مجموع می 
توان گفت از 72 جفت خط تشکیل شده اند که هر یک با یک المان و گروه 
خاصی مشخص شده اســت. به منظور رسم تابع انتقال مدولاسیون برای 
 سیستم تصویربرداری اکســیمتری دو طول موجی فاندوس طراحی شده،
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صفحة تعیین رزولوشــن USAF1951 در محل جســم )فانتوم معادل 
چشم( و مقابل چینش اپتیکی قرار داده شد و تصویربرداری صورت گرفت. 
پس از تصویربرداری از این قطعة اپتیکی، هر یک از جفت خط ها از تصویر 
 جدا شــدند و با استفاده از نرم افزار متلب شــدت بیشینه و کمینة آن ها
به دست آمد. بدین ترتیب ام تی اف تمامی جفت خط ها با استفاده از فرمول 
ام تی اف به دست آمد. برای محاســبة رزولوشن هر یک از جفت خط ها در 

صفحة تعیین رزولوشن از رابطة زیر استفاده می شود:

                    )1

بدین ترتیب، x و y هر یک از جفت خط ها که نشان دهندۀ یک نقطة خاص 
 در صفحه هستند، مشــخص گردید. از مجموع این نقاط، نمودار ام تی اف

توسط نرم افزار متلب رسم گردید.

آنالیز خون با استفاده از دستگاه اندازه گیری گازهای خون شریانی

برای بررســی صحت سیســتم اکســیمتری دو طول موجــی فاندوس 
اجراشــده، در ابتدا 4 نمونة خون انســانی تهیه و ســپس توسط دستگاه 
اندازه گیــری گازهای خون شــریانی مورد تجزیه و تحلیــل قرار گرفتند. 
آنالیز گازهای خون شــریانی تمام نمونه های انسانی مورد استفاده در این 
پروژه توسط دستگاه ABG مدل GEM 3000 بیمارستان قلب صورت 
گرفت. همچنین به منظور به حداقل رساندن خطا، اندازه گیری ها در دمای 
37 درجة ســانتی گراد که مطابق با دمای طبیعی بدن انســان می باشد، 
انجام شد. برای کاهش میزان اشباع اکسیژن در نمونة خون های تهیه شده 
یک روش دقیق ضروری اســت. کریستال سدیم دی-تیونیت ماده ای است 
که اغلب برای کاهش میزان اشــباع اکسیژن مورد استفاده قرار می گیرد. 
فرمول شــیمیایی این ماده Na2O4S2 می باشد و با نام های بلانکیت یا 
جوهرقند نیز شناخته می شود. این ماده تنها سبب کاهش اشباع اکسیژن 
به صورت خارجی می گردد در نتیجه ســاختار و عملکرد غشــای سلولی 

نسبتاً بدون تغییر باقی می ماند.

در ابتدا، هر کدام از نمونه ها به سه قسمت مساوی از خون تقسیم شدند. 
سپس به هر یک از واحدهای تقسیم شده مقدار مناسبی از کریستال سدیم دی 

تیونیت مطابق با جدول 1 اضافه گردید تا میزان اشباع خون نمونه ها کاهش 
یابد. پس از حل شدن کریستال در نمونه ها و گذشت زمان مناسب، جهت 
اطمینان از کاهش اشــباع اکسیژن خون، دوباره هر کدام از نمونه ها توسط 
دستگاه اندازه گیری گازهای خون شریانی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

پس از بررسی میزان اشباع اکسیژن کاهش یافته توسط کریستال سدیم 
دی تیونیــت، نمونة خون ها به لوله های مویین تزریق شــد و داخل فانتوم 
معادل چشــم قرار گرفتنــد و تصویربرداری آغاز شــد. به منظور ارزیابی 
تکرارپذیری، 10 اندازه گیری متوالی از هر یک از نمونة خون ها که در ابتدا 

دارای اشباع اکسیژن صد در صد بود، صورت گرفت. 

بخش نرم افزاری

پیش پردازش سیستم

بســیاری از عوامل از جمله: عدم فوکوس مناســب یا تغییرات در سطح 
بازتابش نور سبب ایجاد نوردهی غیریکنواخت تصاویر ثبت شده می گردد. 
بنابراین پیش پردازش تصاویر در سیستم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس 
امری مهم و ضروری محسوب می شود. چون تصاویر از قسمت های مختلف 
 شبکیه به دست می آیند، ممکن است دارای اختلافاتی در شدت پیکسل ها
یا روشــنایی پس زمینه باشــند، بنابراین به منظور یکنواخت سازی شدت 
پس زمینة تصاویر یکنواخت پیش پــردازش انجام می گیرد. در این بخش 
از طرح، به منظور یکنواخت ســازی شدت پس زمینه، حذف نویز و افزایش 
کنتراســت تصاویر از کدها و دســتورات رایج نرم افزار متلب استفاده شد.

محاسبة دانسیتة نوری تصاویر

 این روش شامل استفاده از الگوریتم ردیابی عروق برای محاسبة دانسیته های
نوری در عروق شــبکیه و اندازه گیری بازتاب عروق و بافت اطراف شبکیه 
می باشــد. به منظور محاسبة دانسیتة نوری تصاویر، نیاز به ثبت دو تصویر 
همزمان از شــبکیه در دو طول مــوج بود یک تصویر بایــد در طول موج 
isosbestic هموگلوبیــن ثبت می گردید و طول مــوج دیگر به گونه ای 
انتخاب می شد که ضرایب جذب اکسی هموگلوبین و دی اکسی هموگلوبین 

تفاوت زیادی باهم داشته باشند. 

پــس از دریافت تصاویر شــبکیه در دو طول موج 570 و 610 نانومتر با 
اســتفاده از کدهای نرم افزار متلب پروفایل مناسب برای هر یک از عروق 

جدول1: غلظت سدیم دی تیونیت مورد نیاز برای کاهش اشباع اکسیژن خون
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رســم گردید. از اطلاعات به دست آمده توسط الگوریتم، دانسیتة نوری هر 
یــک از تصاویر نمونه های خون که در دو طول موج متفاوت ثبت شــدند، 

طبق رابطة زیر به دست آمد:

                                                   )2

سپس برای محاسبة نسبت دانسیتة نوری تصاویر از رابطة زیر استفاده شد:

                       )3

محاسبة درصد اشباع اکسیژن خون تصاویر

اندازه گیری میزان اشــباع اکســیژن هموگلوبین در یک نمونه از خون 
براساس قانون بیرلامبر صورت می گیرد:

                                                    )4

 کــه در آن I شــدت عبوری، I0 شــدت اولیه، ε ضریب خاموشــی در
طول موج های مورد اســتفاده، c غلظت جذب نمونه و d طول مسیر نوری 
اســت. دانســیتة نوری تابعی از ضریب خاموشی اســت که به صورت زیر 

تعریف می گردد:

                                               )5

در طول موج isosbestic، ضرایب خاموشی برای اکسی هموگلوبین و دی 
اکسی هموگلوبین یکسان است، بنابراین ε ثابت و دانسیتة نوری این طول 

موج وابستگی به میزان اشباع اکسیژن ندارد و تنها به طول مسیر نوری و 
غلظت جذب نمونه وابسته است اما، در طول موج های حساس به اکسیژن، 
ضرایب خاموشــی برای اکسی و دی اکســی هموگلوبین یکسان نیست و 
دانســیتة نوری این طول موج ها بســتگی به میزان اشباع اکسیژن، غلظت 
نمونه و طول مســیر نوری دارد. بنابراین با در نظر گرفتن نسبت دانسیتة 
نوری دو طول موج متفاوت که یکی حســاس به تغییرات اشباع اکسیژن و 
دیگری غیرحساس است، فاکتورهایی مانند طول مسیر نوری و غلظت جذب 
نمونه از بین می روند و تنها میزان اشــباع اکسیژن باقی می ماند. به همین 
دلیل نسبت دانســیتة نوری تصاویر تنها به اشباع اکسیژن حساس است.

نسبت دانســیتة نوری با اشباع اکسیژن خون یک رابطة معکوس تقریباً 
خطی دارد]9[ به همین دلیل محاسبة اشباع اکسیژن هموگلوبین خون را 
امکان پذیر می کند. رابطة اشباع اکسیژن خون با دانسیتة نوری تصاویر به 

صورت زیر تعریف می گردد]1، 10و11[: 

                                                      )6

a و b ثابت های کالیبراســیون هســتند. ثابت a برابر با میانگین اشباع 
اکســیژن نمونة خون های شــریانی مورد بررسی در طرح می باشد و ثابت 

b برابر با میانگین انحراف اســتاندارد دانسیتة نوری تصاویر به دست آمده 
اســت. با قرار دادن هر یک از مقادیر a و b در معادله و نســبت دانسیتة 
نوری هر یک از تصاویر به دست آمده می توان میزان اشباع اکسیژن هریک 

از نمونه های خون را برآورد کرد.

استفاده از الگوریتم دیفیوژن مستقل از زمان اکسیژن

به دلیــل حضور اکســیژن درون ناحیه ای از بافت، اکســیژن در داخل 
عروق و بافت اطراف در هر دو جهت شــعاعی و محوری منتقل می شود. 

ما فرضیه های زیر را در مورد انتشــار اکسیژن در نظر گرفته ایم:

1. سلول های قرمز خون به طور پراکنده در پلاسما توزیع می شوند.

2. فرض شده است اندوتلیوم مویرگی هیچ گونه مقاومتی در برابر انتقال 
اکسیژن ارائه نمی کند، بنابراین منحنی اکسیژن به صورت مداوم متصل است 
و انتقال در سراسر این اتصال می تواند توسط قانون اول فیک2 شرح داده شود.

3. زمان واکنش برای انتشار اکسیژن از سلول های قرمز خونی در مقایسه 
با زمان لازم برای انتشار در داخل عروق بسیار ناچیز است در نتیجه تعادل 
شیمیایی در عروق، بین محلول اکسیژن و اکسي هموگلوبین وجود دارد و 

معادلة هیل3 می تواند برای نشان دادن این رابطه مناسب باشد.

4. جریان خون فقط در جهت z است.

5. تابش نوردهی یکنواخت است که براساس عمق نور، ابعاد و فاصلة بین 
عروق که در اینجا مورد توجه قرار می گیرد، توجیه می شود.

بر اســاس فرضیات ذکر شده در بالا در مورد انتشار اکسیژن، مبنای این 
الگوریتم اســتفاده از اصلاحات ارائه شده توسط وانگ و استفاده از معادلة 
Hill و Fick اســت. شــکل 1 ماژول اســتوانه ای عروق است که در نظر 
گرفته شــد و در آن z و r مختصات محوری و شــعاعی هستند. خون از 
طریق مویرگ در z = 0 جریان دارد. اکســیژن همــراه با هموگلوبین در 
سلول های قرمز خون توسط جریان خون حمل و به عروق منتقل می شود 

که این می تواند به دلیل موازنة غلظت محلول اکسیژن باشد.

z = 0 مختصات محوری و شعاعی هستند. خون از طریق عروق در r و z 
جریان دارد. اکســیژن در هر دو جهت شعاعی و محوری منتشر می شود. 

حلقة داخل استوانه نشان دهندۀ یک حجم پوستة واحد است.

با در نظر گرفتن شرایط اولیه به بررسی دیفیوژن مستقل از زمان اکسیژن 
در دو حالت، انتشار محوری و بدون در نظر گرفتن انتشار محوری پرداخته 
 شد. شــکل 2 شبکة فضایی سیســتم عروقی در نظر گرفته شده را نشان

می دهد. بدین منظور از روش Guass-sidel برای پردازش های تکراری 
اســتفاده شــد. بدین صورت که با جایگزینی مقادیر جدید به جای مقادیر 

2. Fick’s law

3. Hill’s law
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قبلی در همان نقطه مش صورت گرفت. فرآیند تکرار تا زمانی ادامه یافت 
که تفاوت در غلظت اکســیژن در هر نقطه بین دو تکرار پیوســته بیش از 

15- 10 میکرومول باشد.

یافته ها
در شکل3 سیستم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس طراحی شده نشان 
داده شــده است. اجزای مورد استفاده در این چینش، مطابق با المان های 

ذکر شده در بخش سخت افزاری قرار داده شده است.

به منظــور ارزیابی کیفی عملکرد سیســتم اکســیمتری دو طول موجی 
فاندوس اجرا شــده، اندازه گیری تابع انتقال مدولاســیون سیســتم انجام 
شد. شــکل4 نتایج حاصل از اندازه گیری تابع انتقال مدولاسیون سیستم 
اکســیمتری دو طول موجی فاندوس را نشــان می دهد. همان طور که در 
شکل4 دیده می شــود، سیستم اجرا شده در  ام تی اف 0/5 برابر 10 جفت 

خط بر میلی متر است که حدود 100 میکرومتر می باشد.

پس از آماده سازی فانتوم معادل چشم به منظور ارزیابی میدان دید، تصویربرداری 
صورت گرفت. بدین منظور از نوار مدرجی در ســطح داخلی فانتوم استفاده 
شد. همان طور که در شکل 5 دیده می شود، میدان دید سیستم اکسیمتری 
دو طول موجی فاندوس از فانتوم معادل چشــم حدود 60 درجه می باشــد.

پــس از اخذ تصاویر شــبکیه در دو طول مــوج 570 و 610 نانومتر، با 
اســتفاده از کدهای نرم افزار متلب پروفایل مناسب برای عروق هر یک از 
تصاویر رســم گردید. شکل 6 پروفایل مناسب برای یکی از نمونة خون ها 
را نشــان می دهد. سپس با اســتفاده از رابطة 2 و 3 نسبت دانسیتة نوری 
هریک از تصاویر محاســبه گردید. در ابتدا 4 نمونة خون انسانی که دارای 
اشباع اکســیژن 100 درصد بودند، تهیه و سپس توسط کریستال سدیم 

شکل1: طرحی از هندسۀ استوانه ای عروق

شکل2: شبکۀ فضایی سیستم عروقی در مقطع عرضی

شکل3: نمایی از سیستم اکسیمتری دو طول موجی اجرا شده
1.فانتوم معادل چشم  2. عدسی شــیئی  3.شکافندۀ نور  4.فیلترFB600-40   5.عدسی 
  Bi-convex 8.عدســی  FB550-40 6.دوربیــن کانــال اول  7.فیلتر  Bi-convex

9.دوربین کانال دوم

شکل4: تابع انتقال مدولاسیون سیستم اکسیمتری فاندوس دو طول موجی اجراشده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

4-
11

-2
5 

] 

                               5 / 9

http://icml.ir/article-1-427-en.html


مریـم صادقـی فر و همـکاران           7

دی تیونیت میزان اشــباع اکســیژن آن ها را بــه 90 درصد و 80 درصد 
کاهش دادیم. بدین ترتیب هر نمونه خون انســان به سه دسته که شامل 
اشــباع 100 درصد، 90 درصد و 80 درصد دســته بندی شد. هر یک از 
نمونة خون ها با اشــباع اکسیژن متفاوت به داخل لوله های مویین تزریق 
و در دو طول موج تصویربرداری شــدند. در نهایت 12 نمونة خون انسانی 
مورد بررســی قرار گرفت و نسبت دانسیتة نوری هر یک محاسبه گردید. 
نتایج نشان می دهد که نسبت دانسیتة نوری تصاویر به طور عکس با اشباع 
اکسیژن متناسب است به طور مثال اگر میزان اشباع اکسیژن خون کاهش 

یابد، نسبت دانسیتة نوری تصاویر افزایش می یابد.

 همان طور کــه در شــکل 6 دیده می شــود، در تمامــی نمونة خون ها
پهنــای پروفایل عــروق در نصف ارتفاع آن ها یکســان اســت که دلیل 
آن مشــابه بودن ضخامــت تمامی لوله هــای مویین مورد اســتفاده در 
طرح اســت. زمانی که این ضخامت ها متفاوت باشــد، تعداد پیکسل ها یا 
 FWHM پروفایل هــای رسم شــده برای عــروق متفــاوت خواهد بود.

بنابرایــن یــک راه محاســبة انــدازۀ عــروق شــبکیه بررســی تعداد 
پیکســل ها یــا پهنــای پروفایــل رسم شــده بــرای هر یــک از تصاویر 
 اخذشــده اســت. بــا مقایســة پروفایل هــای رسم شــدۀ هر یــک از
نمونه های خون می توان نتیجه گرفت که هرچه میزان اشــباع اکســیژن 
کاهش یابد، شــدت تصاویر افزایش می یابد. به طور مثال در پروفایل های 
رسم شــده در شکل 6 میزان شــدت برای تصاویری با اشباع اکسیژن 80 

درصد بیش از پروفایل های رسم شده برای دیگر عروق است.

در ایــن طــرح جهت محاســبة اشــباع اکســیژن نمونه هــای خون 
از رابطــة تقریبــاً خطــی بین اشــباع اکســیژن هموگلوبین و نســبت 
دانســیتة نــوری تصاویر به دســت آمده اســتفاده شــد. با اســتفاده از 
روابــط و تعییــن میانگیــن درصد اشــباع اکســیژن نمونــة خون های 
 شــریانی مورد اســتفاده در طرح و همچنیــن میانگین انحــراف معیار
 دانسیتة نوری تصاویر به دست آمده، میزان اشباع اکسیژن هریک از نمونه ها
محاســبه گردید. جدول 2 میزان اشباع اکســیژن محاسبه شده از طریق 
دانســیتة نوری تصاویر و اســتفاده از الگوریتم دیفیوژن مستقل از زمان 

اکسیژن را نشان می دهد.

بحث و نتیجه گیری
این اولین مطالعه جهت بهبود اندازه گیری اشــباع اکسیژن خون توسط 
سیستم اکسیمتری دو طول موجی فاندوس با استفاده از الگوریتم دیفیوژن 
مستقل از زمان اکسیژن است. نتایج حاصل شده مبتنی بر فرضیة تبادلات 
اکسیژن با بافت شبکیه اســت که صحت عملکرد سیستم اکسیمتری دو 
طول موجی فاندوس را برای محاســبة اشــباع اکسیژن بهبود داد. ضرایب 
کالیبراســیون ارائه شــده در این طرح توانســت این خطا را تا حدود 8 
درصد کاهش دهد. این ضرایب عبارت اند از: ضریب a که از میانگین اشباع 
اکســیژن نمونة خون های مورد استفاده در طرح محاسبه گردید و میزان 
آن 90 درصد برآورد شــد و ضریب b از میانگین انحراف معیار دانســیتة 
نــوری تصاویر محاســبه گردید و میزان آن 69/2 درصد اســت. در طول 
موج isosbestic، ضرایب خاموشــی برای اکسی هموگلوبین و دی اکسی 

هموگلوبین یکسان اســت بنابراین ε ثابت و دانسیتة نوری این طول موج 
وابســتگی به میزان اشــباع اکســیژن ندارد و تنها به طول مسیر نوری و 
غلظت جذب نمونه وابسته است. اما، در طول موج های حساس به اکسیژن، 
ضرایب خاموشی برای اکســی هموگلوبین و دی اکسی هموگلوبین یکسان 
نیســت و دانسیتة نوری این طول موج ها بستگی به میزان اشباع اکسیژن، 
غلظت نمونه و طول مســیر نوری دارد. بنابراین با در نظر گرفتن نســبت 
دانســیتة نوری دو طول موج متفاوت که یکی حســاس به تغییرات اشباع 
اکسیژن و دیگری غیرحساس است، فاکتورهایی مانند طول مسیر نوری و 
غلظت جذب نمونه از بین می رود و تنها میزان اشباع اکسیژن باقی می ماند 
به همین دلیل نسبت دانسیتة نوری تصاویر تنها به اشباع اکسیژن حساس 
است. بنابراین دو طول موج ایدئال برای استفاده در سیستم اکسیمتری دو 

طول موجی فاندوس، طول موج 570 و 610 نانومتر می باشند. 

فانتوم طراحی شــده در این طرح قابلیت استفاده در سیستم اکسیمتری 
اجرا شده و تجزیه و تحلیل داده ها را دارا بود. تکرارپذیری نسبت دانسیتة 
نــوری اندازه گیری شــده 5/0 درصد )انحراف اســتاندارد 10 اندازه گیری 
متوالی در یک نمونة واحد که دارای اشــباع اکســیژن 100 درصد( بود. 
با این حال، اندازه گیری های میزان اشــباع اکسیژن توسط رابطة خطی آن 
با نســبت دانسیتة نوری تصاویر در مقایســه با آنالیز دستگاه اندازه گیری 
گازهای خون شــریانی متفاوت بود. این موضوع ممکن اســت ناشــی از 

ناهمگنی در خواص نوری نمونة خون باشد. 

نتایــج حاصــل از آزمایش های تجربــی این طرح نشــان می دهد که 
کریستال ســدیم دی تیونیت می تواند به عنوان ماده ای برای کاهش میزان 
اشباع اکسیژن در نمونة خون های انسانی مورد استفاده قرار گیرد. افزودن 
این ماده به خون تنها میزان اشــباع اکســیژن را تغییــر می دهد و هیچ 
تأثیری بر ســایر مشــخصه های خون ندارد. یک رابطة خطی بین غلظت 
کریســتال سدیم دی تیونیت اضافه شده به نمونه های خون و کاهش اشباع 
 اکسیژن بعد از گذشت زمان حدود 4 دقیقه مشاهده شد. بررسی ها نشان

شکل5: میدان دید 60 درجه ای از فانتوم معادل چشم توسط سیستم اکسیمتری دو طول موجی 
فاندوس طراحی شده )الف(تصویر طول موج 570 نانومتر، )ب(تصویر طول موج 610 نانومتر

بالف
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شکل6: پروفایل مناسب عروق شبکیه برای یکی از نمونۀ خون ها
الف- اشــباع اکسیژن 100 درصد و طول موج 570nm   ب- اشباع اکسیژن 100 درصد و طول موج 610nm   ج- اشباع اکسیژن 90 درصد و طول موج 570nm   د- اشباع اکسیژن 90 درصد و 

610nm 570   و- اشباع اکسیژن 80 درصد و طول موجnm610   ه- اشباع اکسیژن 80 درصد و طول موجnmطول موج

الف
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می دهد که دلیل وجود این رابطة خطی ممکن اســت به دلیل آن باشد که 
این ماده تنها ســبب کاهش اشباع اکسیژن به صورت خارجی می گردد در 
نتیجه ساختار و عملکرد غشای ســلولی نسبتاً بدون تغییر باقی می ماند. 
نکتة حائز اهمیت برای استفاده از کریستال سدیم دی-تیونیت مدت زمان 
اضافه شدن آن به نمونه می باشد. Mackenize در سال 2016 بیان کرد 
که مدت زمان لازم برای اضافه کردن ســدیم دی تیونیت به نمونة خون تا 
کاهش میزان اشــباع اکسیژن آن حدود 30 دقیقه است]1[. همچنین در 
دیگر مقالات این مدت-زمان بین 20 تا 30 دقیقه عنوان شده است]20[ 
در حالی که نتایج حاصل از آزمایش های تجربی نشان می دهد که در صورت 
گذشت زمانی بیش از 4 دقیقه پس از افزودن کریستال سدیم دی تیونیت 
به نمونه، میزان اشــباع اکسیژن خون به شــدت افت پیدا می کند و این 
کاهــش دیگر مطابق با میزانــی که در جدول 1 ارائه شــد، نخواهد بود. 
بنابرایــن برای دریافت نتیجة مطلوب هنگام اســتفاده از این ماده، اندازه 
گیری صحیح زمان بسیار تأثیرگذار خواهد بود. الگوریتم ارائه شده در این 
طرح نشــان دهندۀ پیشرفت قابل توجهی در این زمینه نسبت به کارهای 
قبلی در این موضوع اســت. این روش قادر به برآورد دقیق تر میزان اشباع 

اکسیژن خون از نسبت دانسیتة نوری تصاویر اخذ شده است.

جدول2: میزان اشباع اکسیژن محاسبه شده از طریق نسبت دانسیتۀ نوری تصاویر
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