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

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

خلاصه

مقدمــه: تصویربرداری فلورســنت in-vivo و in-vitro به یکــی از رایج‌ترین روش‌های 
تشــخیصی آزمایشگاهی و پیش بالینی تبدیل شده است. در عمل کیفیت تصاویر ثبت‌شده 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 
می‌گیرد. عملیات دکانولوشــن تصویر یکی از مؤثر‌ترین راه‌های بازیابی تصویر است که می‌تواند 
با از بین بردن اثرات مخرب PSF غیرایدئال در تصویر ثبت‌شده کیفیت تصاویر را افزایش دهد.

روش بررسی: برای بازیابی کیفیت تصویر از الگوریتم دکانولوشن تکرار‌شونده استفاده شد. 7 
تصویر توســط سیستم تصویربرداری معرفی‌شده از بدن موش گرفته شد و الگوریتم نرم‌افزاری 
مــورد نظر در دو حالت متفــاوت با PSF ثابت و متغیر بر روی آن‌ها اجرا شــد. برای ارزیابی 
 TEN و SNR میــزان مؤثر بودن اعمال الگوریتم بر‌روی تصاویر نیز از معیار های اســتاندارد

استفاده شده است.

یافته‌ها: اجرای الگوریتم‌های نرم‌افزاری باعث شــد پارامتر SNR در تصویر نهایی نســبت 
به تصویر اولیه تقریباً ثابت بماند و TEN تصویر پردازش‌شــده 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( چشمگیر‌تر است

نتیجه‌گیری: ثبت تصاویر با کیفیت باعث افزایش دقت تشــخیص و بهبود کارآیی روش‌های 
درمانی می‌شــود اما، در عمل کیفیت تصاویر ثبت‌شــده در سیستم‌های تصویربرداری به دلیل 
تاری و نویز کاهش می‌یابد. روش نرم‌افزاری معرفی‌شــده به‌طور مؤثری میزان تاری ناشــی از 
ابیراهی‌های اپتیکی و شــرایط محیطی را کاهش می‌دهد. استفاده از سیستم ارتقاء‌یافته باعث 

بهبود تشخیص لبه‌های تومور در کاربرد‌های پیش بالینی خواهد شد.
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مقدمه
تصویربرداری فلورســنت یکی از روش‌های بســیار مفید برای تشخیص 
بیماری‌ها در ابعاد سلولی می‌باشد که در مطالعات پیش‌کلینیکی، جراحی 
و تشخیص بیماری‌های پوســتی کاربرد زیادی دارد]4-1[. از مزایای این 
روش تصویربرداری، غیرتهاجمی بودن آن و ســاده‌تر و کم‌هزینه‌تر بودن 
آن نســبت به ســایر روش‌های تصویربرداری از قبیل پزشکی هسته‌ای و 
رادیولوژی است]5[. به‌همین دلیل کاربرد‌های این روش به‌طور روز‌افزون 
افزایــش می‌یابد. در تصویربرداری فلورســنت ابتدا مــادۀ‌ دارای خاصیت 
فلورســانس به داخل بافت هدف تزریق می‌شود سپس محلول فلورسانس 
در قســمت‌های خاصــی از بدن تجمع پیدا می‌کنــد. در این مرحله  نور 
تحریکی توسط لیزر یا سایر منابع نوری به نمونه یا موجود زندۀ‌ مورد نظر 
تابانده می‌شود. قسمت‌هایی که در آن‌ها مادۀ بیشتری تجمع یافته است، 
بیشتر از سایر نقاط شــروع به تابش نور گسیلی مادۀ فلورسنت می‌کنند. 
در این زمان سیستم شروع به تصویربرداری می‌کند و تصاویر به‌دست‌آمده 
ثبت می‌شــوند. می‌توان گفــت در این روش تصویربرداری اســاس کار، 

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

کیفیت تصاویر به‌دســت‌آمده از سیســتم‌های تصویربــرداری به دلایل 
زیادی کاهش می‌یابد و همین امر تشخیص و تفسیر تصاویر به‌دست‌آمده 
را بــا اختلال مواجه خواهد کــرد]7[. تعدادی از ایــن معایب مربوط به 
نقص سیســتم تصویربرداری می‌باشــد مانند نشــت نور تحریکی، وجود 
ابیراهی‌1ها و نوع آشکار‌ساز]8[. همچنین معایبی مانند پراکندگی پرتو‌ها 
در بافت و تغییر شــکل جبهۀ موج در اثر عبور از بافت به دلیل شــرایط 
محیــط و نمونه یا بافت مورد مطالعه به‌وجــود می‌آیند. وجود ابیراهی‌ها 
در سیســتم‌های تصویربرداری اپتیکی از مهم‌ترین عوامل کاهش کیفیت 
تصویر می‌باشــد]9[. اصلاح ابیراهی‌های سیستم تصویربرداری فلورسنت 
بیشــتر در حیطۀ  سیســتم‌های تصویربرداری میکروسکوپی انجام گرفته 
است و این روند تا‌کنون در روش‌های تصویربرداری ماکروسکوپی با میدان 
باز اســتفاده نشده است. در‌حالی‌که در این شاخه از تصویربرداری به‌دلیل 
کار در محیط با کنتراست و سیگنال دریافتی نسبتاً کم و نویز زیاد، بهبود 
تصاویر دریافتی می‌تواند به میزان قابل‌توجهی به تشخیص کاربر کمک کند.

بنابرایــن هدف این مقالــه تصحیح ابیراهی‌های اپتیکــی مرتبه پایین 
جهت بهبود تابع نقطه‌گســترPSF( 2( سیســتم تصویربــرداری پلانار 
فلورســنت می‌باشد. برای رسیدن به حداکثر کارآمدی و کیفیت سیستم 
تصویربرداری باید ابیراهی‌های سیســتم تصویربرداری فلورســنت را به 
حداقل رســاند که مهم‌ترین آن‌ها شــامل ارزیابــی پارامتر‌های کیفیت 
تصاویــر و اجرای الگوریتم دکانولوشــن3 روی آن‌ها بــرای از بین بردن 

1. Aberration

2. Point Spread Function

3. Deconvolution

تأثیر ابیراهی‌ها و کاهش تاری4 تصویر می‌باشــد. با انجام این اصلاحات 
کیفیــت تصویر بالاتر می‌رود و می‌توان تفســیر و تشــخیص دقیقی از 

تصاویر به‌دست‌آمده داشت.

روش بررسی
تشکیل تصویر در تمامی سیستم‌های تصویربرداری را می‌توان به‌صورت 

رابطۀ )1( مدل کرد]10[:

g=h*f+n 	)1

در ایــن معادله پارامتر‌های g، h، f و n به‌ترتیب نمایانگر تصویر نهایی، 
PSF سیســتم، تصویر اولیه و نویز اضافه‌شــده به تصویر نهایی هستند. 
 PSF همچنین علامت * نشان‌دهندۀ عمل کانولوشن است. در‌صورتی‌که
سیســتم از حالت ایدئال فاصله بگیــرد، کیفیت تصویر نهایی افت خواهد 
کرد. در این شــرایط می‌توان با انجام دکانولوشن تأثیر مخرب PSF مورد 

نظر را تا حدود زیادی برطرف کرد.

برای بررسی میزان رفع تاری تصویر از تصاویر تهیه‌شده توسط سیستم 
تصویربرداری فلورســنت از بدن موش استفاده می‌شود. در این طرح از 7 
تصویر تهیه‌شــده از بدن موش‌های مختلف استفاده و الگوریتم نرم‌افزاری 

معرفی‌شده بر‌روی هر 7 تصویر پیاده‌سازی شده است.

مراحل بهینه‌ســازی تصاویر ثبت‌شــده توسط سیســتم تصویربرداری 
فلورسنت طبق فلوچارت شکل 1 انجام می‌شود.

4. Blurring

شکل1: فلوچارت مراحل اصلاح نرم‌افزاری تصاویر
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ناحیه‌بندی میدان دید

در چینش اپتیکی سیســتم تصویربرداری فلورسنت طراحی‌شده میزان 
انحراف PSF سیســتم از حالت ایدئال در لبه‌های تصویر افزایش می‌یابد. 
به‌عبارتــی هر‌چه از مرکز میدان دید سیســتم تصویربرداری به ســمت 
لبه‌های آن برویم، کیفیت PSF سیستم کاهش خواهد یافت. به این‌گونه 
سیستم‌ها که در آن‌ها شــکل PSF در نقاط مختلف میدان دید یکسان 
نیست، سیســتم‌های shift-variant (SV) گفته می‌شود. بنابراین در 
سیستم‌های SV برای انجام دکانولوشن باید ابتدا تصویر به نواحی مختلف 
با PSF تقریباً یکسان جدا و سپس  الگوریتم دکانولوشن بر‌روی هر بخش 

جداگانه اعمال شود.

در این پروژه میدان دید سیستم به 64 ناحیه شامل 8 قسمت شعاعی و 
8 قســمت زاویه‌ای تقسیم شد. در این تقسیم‌بندی سعی شده است تمام 
نقاط موجود در یک ناحیه دارای PSF شــبیه به هم باشــند و از طرفی 
تعداد ناحیه‌ها 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 قطاع‌های در‌نظر گرفته‌شده در این 
نواحی بیشتر خواهد بود. فواصل زاویه‌ای تمامی قطاع‌ها در تصویر یکسان 
است. با دور شــدن از مرکز تصویر شــکل PSF از حالت متقارن فاصله 

می‌گیرد و کشیده‌تر خواهد شد.

همچنین عملیات دکانولوشــن بــا PSF ثابت بــر‌روی تمامی تصویر 
انجام‌شــده و نتایج آن با روش بخش‌بندی‌شــده مقایسه می‌شود. هدف 
از ایــن کار تعیین میزان مؤثر بودن ایدۀ‌ بخش‌بنــدی تصویر برای انجام 

دکانولوشن است. 

استخراج PSF نواحی مختلف

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

مرتبط با خود اصلاح خواهد شد.

حاشیه‌گذاری برای قطاع‌ها

یکی از مشکلات الگوریتم‌های پردازشی مانند دکانولوشن که در قسمت 
محاســباتی خود از تبدیلات فوریه اســتفاده می‌کنند، بــروز ناهنجاری 
ringing در تصویر نهایی اســت. در این پدیده در اطراف لبه‌های تصویر 
که کنتراســت بالایی دارند نوار‌های سیاه و سفید اضافی تشکیل می‌شود 
که باعث کاهش کیفیت تصویر می‌شــوند. به وجود آمدن این نوار‌ها تأثیر 
پدیدۀ گیبس اســت که در هنگام اســتفاده از تبدیلات فوریه و معکوس 
فوریه رخ می‌دهد. میزان شــدت این پدیده در لبه‌های تصویر بیشتر است 
زیرا در این نواحی شــدت پیکسل‌ها به‌طور ناگهانی به صفر می‌رسد. برای 
حــذف نوارها از لبه‌هــای تصویر می‌توان از تکنیک لایه‌گذاری اســتفاده 

کــرد. در این تکنیک انــدازۀ تصویر اولیه بزرگ‌تر انتخاب خواهد شــد و 
پس از انجام دکانولوشــن برای هر قســمت نواحی اضافی متعلق به لبه‌ها 
حذف خواهند شــد. با این کار نواحی کناری دارای ringing حذف‌شده 
و در تصویر نهایی که حاصل از کنار هم گذاشــتن قطاع‌های اولیه اســت، 
وجود نخواهند داشت. بدیهی است ضخامت حاشی‌ۀ قطاع‌ها باید به‌گونه‌ای 
انتخاب شــود که تمامی خراب‌شدگی‌های قسمت ringing را در‌بر‌گیرد. 
به همین منظور در این پروژه مقدار 40 پیکســل به‌عنوان حاشی‌ۀ تصویر 
انتخاب شــد. شــکل 2 نحوۀ‌ بخش‌بندی تصویر و حاشیه‌گذاری برای هر 

بخش را نشان می‌دهد.

اعمال الگوریتم دکانولوشن

پس از آماده‌ســازی تصویــر و PSF و انجــام پیش‌پردازش‌ها عملیات 
 total variation دکانولوشــن انجام خواهد شــد. در این طرح از روش
constrained least-squares deconvolution بــرای انجام این 

عملیات استفاده شده است]11[.

 به‌طور‌کلــی این تکنیک با حل معادلۀ کمینه‌ســازی 2 بهترین تخمین 
ممکن از تصویر اولیه را پیدا می‌کند.

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

در معادلۀ 2 هدف به‌دســت‌آوردن f  مناسب اســت به‌طوری‌که مقدار 
کل معادلــه کمینه شــود. در این حالت اختلاف تصویــر اولیه و  تصویر 
تخمین‌زده‌شــده به حداقل خواهد رســید. مقــدار f||tv1|| از معادلۀ 3 

به‌دست می‌آید.

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

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

ثابتی هستند که گرادیان‌ها را کنترل می‌کنند.

تشکیل تصویر نهایی

پس از انجام عملیات دکانولوشــن برای تمامی قســمت‌های تصویر باید 

شکل2: نحوۀ‌ بخش‌بندی تصویر )سمت چپ( و حاشیه‌گذاری برای قطاع‌ها )سمت راست(
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برای تشکیل تصویر نهایی آن‌ها را کنار هم قرار داد. در این حالت لبه‌های 
اضافی قطاع‌ها که دارای نوار‌های تیره و روشــن بوده‌اند، حذف می‌شود و 

نواحی مرکزی آن‌ها برای تشکیل تصویر نهایی باقی خواهد ماند.

ارزیابی کمی

در این پروژه برای بررسی کمی میزان بهبود کیفیت تصویر پس از انجام 
پردازش‌های بیان‌شــده از پارامتر‌های استاندارد SNR و TEN استفاده 
شده است. به‌طور‌کلی تکنیک‌های دکانولوشن باعث افزایش وضوح تصویر 
و افزایش TEN می‌شــوند اما، اکثراً بر اثر ایــن کار نویز‌های موجود در 
تصویر نیز تشــدید می‌شــود و کیفیت تصویــر را از جهت دیگری خراب 
می‌کنند]10[. پارامتر SNR میزان نویز تصویر را نشان می‌دهد. بنابراین 
اندازه‌گیری این دو پارامتر نشــان‌دهندۀ چگونگی تغییر کیفیت تصویر با 

در‌نظر گرفتن وضعیت برقراری این موازنه در تصویر نهایی است.

یافته​ها
نتایج اعمال الگوریتم معرفی‌شــده بــا در‌نظر گرفتن PSF ثابت در کل 
تصویر و همچنین PSF متغیر در شکل‌های 3 و 4 نشان داده شده است.

برای درک بهتر از میزان مؤثر بودن روش ارائه‌شــده در بازیابی لبه‌ها و 
افزایــش وضوح تصویر نهایی، تصویر لبه‌های تصاویر قبل و بعد از پردازش 
در شــکل‌های 5 و 6 نشان داده شده است .برای این کار از عملگر زوبل با 
آستانۀ دلخواه استفاده شد. افزایش تعداد پیکسل‌های سفید نشان‌دهندۀ 

افزایش شدت لبه‌ها و در نتیجه افزایش وضوح تصویر نهایی است.

نتایــج اندازه‌گیــری پارامتر‌های TEN و SNR بــر‌روی تصاویر اولیه 
و تصاویر پردازش‌شــده در نمودار‌های 1 و 2 نشــان داده شده‌اند.پس از 
اندازه‌گیری پارامتر‌های ذکر‌شده برای بررسی معنی‌دار بودن تفاوت نتایج 
بین دکانولوشــن با PSF و دکانولوشــن با PSF متغیر، مقادیر TEN و 

SNR به‌دست‌آمده در این دو روش توسط آزمون t-test آنالیز شدند.

شــکل3: چهار تصویر مختلف از اندام‌های فلورسنت 4 موش متفاوت؛ c1 ،b1 ،a1 و d1 تصاویر بدون پردازش؛ c2 ،b2 ،a2 و d2 تصاویر پردازش‌شده 
با PSF ثابت؛ c3 ،b3 ،a3 و d3 تصاویر پردازش‌شده با PSF متغیر هستند
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با توجه به نمودار مشخص می‌شود مقادیر TEN در تصاویر پردازش‌شده 
با PSF متغیر و ثابت نسبت به تصاویر پردازش‌نشده کاملا افزایش داشته 
اســت. همچنین این مقادیــر برای تصاویر پردازش‌شــده با PSF متغیر 
حــدود 1/5 تا 2 برابر افزایش )P-value=0.043( را نســبت به تصاویر 
پردازش‌شــده با PSF ثابت نشــان می‌دهند. مقادیــر SNR در تصاویر 
پردازش‌شــده 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 
نمی‌شود. با توجه به توضیحات داده‌شده در قسمت روش بررسی می‌توان 

نتیجه گرفت این تغییرات مطلوب ما بوده است.

بحث و نتیجه​گیری
تصویربرداری نوری یکی از مؤثرترین مدالیته‌های تصویربرداری پزشکی 
است. امروزه کاربرد ســامانه‌های تصویربرداری نوری در پزشکی در حال 
گسترش روز‌افزون می‌باشد. به‌نحوي‌که استفاده از سامانه‌های تصویربرداری 
نــوری با اســتفاده از مادۀ فلورســنت به‌عنوان مادۀ حاجب در بررســي 
گره‌هاي لنفاوي در حين جراحــي، اندازه‌گيري غير تهاجمي فعاليت‌هاي 
فيزيولوژيــک، تصويربــرداري از حيوانات آزمايشــگاهي و تصويربرداري 
مولکولي فلورســنت گزارش شــده اســت. یکی از مهم‌ترین دلایل افت 
کیفیت تصویر وجود ابیراهی‌های اپتیکی در سیســتم تصویربرداری نوری 

اســت که PSF سیســتم را از حالت ایدئال خارج می‌کند. ایدئال بودن 
PSF باعث می‌شود تصویر دقیقاً با شیء یکسان باشد و بیشترین کیفیت 
را داشته باشــد هر‌چند به‌وجود آوردن این شــرایط در عمل امکان‌پذیر 
نیســت بنابراین یکی از موضوعات بســیار مهم و چالش‌برانگیز در تمامی 
سیســتم‌های تصویربرداری پزشکی بهبود میزان کیفیت تصاویر ثبت‌شده 

از لحاظ پارامتر‌های استاندارد کیفیت تصویر است.

به‌طور‌کلی روش‌های دکانولوشــن را می‌توان از چند منظر دسته‌بندی 
 non-blind و blind کرد. در یک تقسیم‌بندی این روش‌ها به دو دستۀ
تقسیم می‌شوند]12[. در روش‌های blind اطلاعاتی از PSF سیستم در 
دســترس نیست و تصویر نهایی ثبت‌شده از سخت‌افزار و یک حدس اولیه 
از PSF به‌عنــوان ورودی به الگوریتم داده می‌شــوند. خروجی الگوریتم 
نیز تصویر ایدئال و PSF تقریبی خواهد بود. در ســال 2016 کامپیســی 
و همــکاران روش‌های blind deconvolution را به همراه زمینه‌های 
کاربرد آن‌ها در پردازش تصاویر پزشکی مورد بررسی قرار دادند]13[. در 
سال‌های بعد کاربرد‌های این روش‌ها در زمینه‌های تصویربرداری پزشکی 
مانند تصویربرداری میکروســکوپی، اولتراسوند و تصویربرداری توموگرافی 
گسیل پوزیترون توســعه پیدا کرد]16-14[. درصورتی‌که PSF سیستم 
در دســترس باشد، باید از الگوریتم‌های non-blind استفاده شود]17[. 
الگوریتم‌های دکانولوشن non-blind را می‌توان به دو دستۀ تکرار‌شونده 
و مستقیم تقسیم کرد. در الگوریتم‌های مستقیم خروجی الگوریتم با یک 

 PSF تصاویر پردازش‌شده با c2 ،b2 ،a2 تصاویر بدون پردازش؛ c1 ،b1 ،a1 شکل4: سه تصویر مختلف از اندام‌های فلورسنت 3 موش متفاوت؛
ثابت؛ c3 ،b3 ،a3 تصاویر پردازش‌شده با PSF متغیر هستند
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بار اجرای آن به‌دســت می‌آید و در نتیجــه در زمان پردازش صرفه‌جویی 
می‌شود اما، نتیجۀ نهایی ممکن است کیفیت قابل قبولی نداشته باشد. از 
طرفی در الگوریتم‌های تکرار‌شــونده ساخت تصویر خروجی به مرور و بر 
اثر اعمال چند بارۀ الگوریتم یا بخشی از آن انجام می‌شود. در نتیجه برای 
اجرای این روش‌ها زمان بیشتری باید صرف شود اما، نتیجۀ نهایی در اکثر 
مواقع بهتر از نتیجۀ الگوریتم‌های مســتقیم اســت]10[. در این طرح به 
منظور به‌دست آوردن تصویر با کیفیت بالاتر از الگوریتم‌های تکرار‌شونده 
اســتفاده شده اســت. ازآنجایی‌که علاوه بر پارامتر دقت، پارامتر زمان نیز 
در تصویربرداری‌هــای بیولوژی اهمیت فراوانی دارد، در ســال‌های اخیر 
بهینه‌ســازی‌هایی برای افزایش سرعت روش‌های دکانولوشن تکرار‌شونده 
انجام شده است. در این بهینه‌سازی‌ها سعی می‌شود زمان اجرای هر تکرار 
با اســتفاده از الگوریتم‌های ریاضی کاهش یابد و همگرایی تصاویر نهایی 
زودتر ایجاد شود]18[. الگوریتم ارائه‌شده در این پروژه نیز از لحاظ سرعت 

اجرا جزء الگوریتم‌های سریع محسوب می‌شود.

در ســال 2006 ســاردر و همــکاران در یک مقالۀ مــروری روش‌های 
دکانولوشــن رایج در پردازش تصاویر میکروســکوپی را مورد مطالعه قرار 
دادند]19[. الگوریتــم Lucy-Richardson یکی از پرکاربردترین این 
روش‌ها است. اما، یکی از معایب اصلی الگوریتم Lucy-Richardson و 
سایر روش‌هایی که با تبدیل فوریه کار می‌کنند، به وجود آمدن ناهنجاری 
ringing در اطراف نواحی با تغییر شدید کنتراست و همچنین گوشه‌های 
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، گرادیان‌های شدت در اطراف لبه‌های با کنتراست بالا از بین می‌روند. 
در مطالعــۀ آن‌ها ایــن الگوریتم برای انجام دکانولوشــن بر‌روی تصویر با 
نسبت‌های 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 به‌طور متوســط به میزان 10 درصد از 
نتایج به‌دســت‌آمده از ســایر الگوریتم‌ها بهتر بود. به همین دلیل در این 

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

الگوریتم پردازشــی اعمال‌شده باعث افزایش چشــمگیر وضوح تصویر 
)TEN( شــد و پدیدۀ‌ تشــدید نویز در اثر دکانولوشــن را مهار کرد. در 
اثر اعمال الگوریتم معرفی‌شــده 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 به‌دست‌آمده می‌توان نتیجه گرفت راهکار‌های ارائه‌شده 
در کاهش ابیراهی‌های سیســتم و از بین بردن اثرات آن‌ها بر‌روی تصویر 
نهایی مؤثر می‌باشــد و اجــرای این راهکار‌ها در سیســتم تصویربرداری 
فلورســنت و سیستم‌های مشــابه می‌تواند منجر به تصحیح اثرات منفی 

ابیراهی‌ها و سایر عوامل افت کیفیت تصویر شود. 

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

نمودار1: مقادیر TEN تصاویر قبل و بعد از پردازش‌های نرم‌افزاری؛ ستون زرد رنگ: مقدار 
اولیه، ستون قهوه‌ای: بعد از پردازش با PSF ثابت و سبز: بعد از پردازش با PSF متغیر

نمودار2: مقادیر SNR تصاویر قبل و بعد از پردازش‌های نرم‌افزاری؛ ستون زرد رنگ: مقدار 
اولیه، ستون قهوه‌ای: بعد از پردازش با PSF ثابت و سبز: بعد از پردازش با PSF متغیر
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