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‌بآن ‌تشخ‌یماریها ‌تشخ‌صیرا ‌چالش‌برانگ‌کی‌رنرمالیغ‌هایمیفر‌صیدهد. ‌مس‌زیکار ‌در ‌ریاست.
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‌همچنباشدیمتفاوت‌م‌هاییژگیاستخراج‌و ‌جمله‌چا‌نی. ‌شناسا‌گرید‌هایلشاز ‌ها،یناهنجار‌ییدر

‌در‌دستگاه‌گوارش‌است.‌ها‌میاز‌فر‌یبرخ‌یکم‌و‌تار‌ییروشنا‌ز،یمختلف‌مانند‌نو‌هاییوجود‌خراب

‌‌در ‌پژوهش‌حاضر ‌روشبیترکروشی ‌از ‌‌قیعم‌یریادگی‌ی ‌منظو‌یسنت‌یریادگیو ‌تشخیص‌ربه

‌ارائه‌شده‌استرایج‌‌اختلالاتهای‌حاوی‌‌فریم زخم،‌‌،یزیاختلالات‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌شامل‌خونر.

‌لنفو‌یسپلازیودیآنژ‌پ،یپول ‌بد‌یم‌یپرپلازیها‌دییو ‌‌نیباشد. ‌‌ژگیتعدادی‌ویمنظور ‌ی‌شبکهیک‌از

با‌‌ابتد‌،دستی‌یها‌یژگیاستخراج‌و‌یبرا‌نیهمچن.‌شود‌یآموزش‌داده‌شده‌استخراج‌م‌شیاز‌پ‌قیعم

اختلال‌‌یمحتمل‌حاو‌ینواحنواحی‌متمایز‌از‌نظر‌بافت‌و‌رنگ‌به‌عنوان‌‌جدیدی‌‌استفاده‌از‌یک‌ایده

استخراج‌‌با‌رنگ،‌بافت‌و‌شکل‌ناسبمت‌هاییژگیو‌ینواح‌نیسپس‌از‌ا‌.گردندیاستخراج‌م‌ریاز‌تصاو

‌شودیم ‌استخراج‌ویژگی. ‌از‌در ‌ناگهانیرنگ‌‌راتییتغبرای‌آشکارسازی‌‌ی‌جدید‌یک‌ایده‌های‌رنگ،

استخراج‌‌هاییژگیو‌تیدر‌نها.‌استفاده‌شده‌است‌ی‌اختلال‌است،‌دهنده‌که‌نشان‌نهیزم‌یشپ‌نسبت‌به

های‌مذکور‌‌‌دستهبه‌‌ریتا‌تصاو‌شودمی‌فتهگر‌نظر‌در‌بند‌دسته‌یبه‌عنوان‌ورود‌دستیی‌عمیق‌و‌شده

‌روی‌بندی‌دسته ‌بر ‌پژوهش ‌این ‌از ‌حاصل ‌نتایج ‌پایگاه‌شوند. ‌می‌‌داده‌‌پنج ‌روش‌‌نشان ‌که دهد

‌دقت ‌تشخیص‌‌پیشنهادی‌با ‌بالایی‌این‌اختلالات‌را ‌از‌‌میبسیار ‌تحقیقات‌پیشین، ‌نسبت‌به دهد‌و

‌عملکرد‌بالاتری‌برخوردار‌است.‌

یادگیری‌عمیق،‌شناسایی‌اختلال،‌‌،رنرمالیغ‌های‌میفر‌صیتشخ‌،یول‌آندوسکوپکپس‌:یدیکل کلمات

‌بهسازی‌تصاویر
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 مقدمه -1-1

‌بی ‌آندوسکوپی ‌)کپسول ‌متخصصین‌ کوچک‌شکل‌کپسول‌وسیله یک‌WCE) 1سیم ‌به ‌که است

‌به‌خصوص‌روده‌،دهد‌دستگاه‌گوارشگوارش‌اجازه‌می ‌تصویر‌برداری‌ویدیوی‌کوچک‌بیمار‌را ی‌یبا

‌دهند ‌قرار ‌بررسی ‌[1]‌مورد .WCEواسطه‌‌‌ ‌به ‌گوارشی ‌بیمارهای ‌تشخیص ‌در ‌وسیعی کاربرد

‌کرده‌استاحساس‌غیرتهاجمی‌بودن‌و‌ ‌پیدا ‌توانایی‌تصویر‌تشخیص‌بدو‌.[2]‌راحتی‌بیمار ن‌درد‌و

ترین‌مزایای‌استفاده‌از‌این‌تکنولوژی‌در‌نقاط‌غیرقابل‌دسترس‌در‌دستگاه‌گوارش‌از‌مهم‌برداری‌از

‌روش‌آندوسکوپی‌سنتی‌اس ‌با ‌[3]‌تمقایسه .WCEدرکاربردهای‌‌‌ ‌ویژه ی‌‌روده‌بررسی‌بسیاری‌به

‌مانندبعضی‌از‌این‌کاربردها‌.‌های‌موجود‌دشوار‌است‌تکنیکسایر‌به‌آن‌با‌‌زیرا‌دسترسی‌،دارد‌کوچک

‌ ‌مانند‌‌تشخیص‌بیماریتشخیص‌خونریزی‌مبهم‌گوارشی، ‌شناسایی‌بیماری‌کرونهای‌التهابی‌روده ،

‌یارث‌سیپوزیپول‌یها‌سندرمارزیابی‌بیماری‌سلیاک،‌نظارت‌بر‌‌تومورهای‌مشکوک،‌تشخیص‌وزخم‌و‌

‌از‌دارو‌یناش‌بیآس‌یابیارز‌و ‌‌WCEایجاد‌شده‌از‌فرآیند‌‌یویدیو‌.[4]‌باشد‌میها ‌8ممکن‌است‌تا

تا‌دو‌بین‌معمولا‌هر‌ثانیه‌در‌این‌فرآیند‌‌.[5]‌نمایدیم‌ایجاد‌فر‌80000ساعت‌طول‌بکشد‌و‌بالغ‌بر‌

‌گرفته‌میشش‌ ‌ودشتصویر ‌بررسی‌متخصص‌کی‌یبرا‌های‌ویدیو‌بررسی‌فریم. ‌منظور اختلالات‌‌به

های‌تکنیکاز‌این‌مشکل‌‌برطرف‌ساختن‌برای‌.[6]‌کننده‌است‌بر‌و‌خسته‌یک‌فرآیند‌زمان‌،یاحتمال

‌به‌کمک‌آن‌پردازش‌تصویر‌می بطور‌خودکار‌‌اختلالاتحاوی‌‌محتملهای‌فریمتوان‌استفاده‌کرد‌تا

‌تر‌به‌پزشک‌ارائه‌شود.یابی‌دقیقشناسایی‌و‌برای‌ارز

 ساختار کپسول آندوسکوپی -2-1

WCEشکل‌یی‌مشابه‌ویو‌فرستنده‌راد‌یباترمنبع‌نور،‌ ن،یدورب‌کیشامل‌‌فشرده‌ساختار‌کی‌یدارا‌

‌ضبط[4]‌ستا‌1-1 ‌به ‌تصاویر ‌ی‌قابل‌حمل‌کننده. ‌شده ‌بیماربسته ‌کمر ‌میا‌دور این‌‌شود.رسال

                                                 
1 Wireless Capsule Endoscopy 
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‌‌کپسول ‌بلعها ‌شدنهنگام ‌طبیده ‌طور ‌به ‌طر‌یعی، ‌گوارش‌حرکت‌م‌یقاز ‌چند‌‌دنکنیدستگاه ‌به و

توان‌به‌راحت‌از‌جمله‌این‌مزایا‌میتهیه‌تصویر‌از‌مسیر‌گوارش‌برتری‌دارند.‌‌یهاجهت‌از‌سایر‌روش

‌عدم‌نیاز‌به‌حضور‌بیم ‌بدون‌درد‌بودن‌آن، ‌عدم‌قرار‌بلعیده‌شدن‌آن‌توسط‌بیمار، ار‌در‌بیمارستان،

ی‌کوچک‌روده‌تصاویر‌همچنین‌امکان‌دسترسی‌پزشک‌به‌و‌رفتن‌بیمار‌در‌معرض‌پرتوهای‌خطرناک

-ها‌در‌مقایسه‌با‌روشهمچنین‌این‌کپسول.‌]7[‌های‌سنتی‌دشوار‌است(‌اشاره‌نمود)که‌توسط‌روش

ی‌از‌نواحی‌داخلی‌بدن‌هستند.‌،‌قادر‌به‌تهیه‌تصویر‌واقعاسکن‌تی‌سیهای‌غیرتهاجمی‌موجود‌مانند‌

 .[8]است‌‌مدهآ‌1-‌1های‌رایج‌کپسول‌آندوسکوپی‌در‌جدولبرخی‌از‌مدل

‌

‌‌ساختار‌کلی‌کپسول‌آندوسکوپی‌-1-1شکل‌

 [8]‌های‌رایج‌کپسول‌آندوسکوپیبرخی‌از‌مدل‌-1-1جدول‌

 

‌‌
‌‌

 ‌OMOM‌MicroCam‌EndoCapsule‌PillCam SB3نام‌کپسول

 mm‌9/27طول:‌‌اندازه

‌mm13 قطر:

‌mm5/24 طول:

‌mm8/10 قطر:

‌mm26 طول:

‌mm‌11قطر:‌

‌mm‌2/26 طول:

‌mm‌4/11 قطر:

‌‌g‌6 g‌70/4‌–‌25/3 g‌50/3‌g‌3وزن

‌ساعت‌یا‌بیشتر‌‌8ساعت‌یا‌بیشتر‌‌8ساعت‌یا‌بیشتر‌‌11ساعت‌یا‌بیشتر‌8-‌6طول‌عمر‌باتری

‌340*512‌340*320‌512*640‌320*‌480شنرزولو

‌‌fps‌6-2بین‌‌fps‌2‌fps‌3 fps‌2تعداد‌فریم‌در‌ثانیه

 156° 145° 170° ‌140°‌دامنه‌دید
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 کپسول آندوسکوپی تصاویر در اختلال انواع  -3-1

‌ ‌دارد ‌گوارش‌اختلالات‌مختلفی‌وجود ‌دستگاه ‌مسیر ‌شد‌در ‌اشاره ‌که ‌تشخیص‌آنهمانطور برای‌‌و

های‌مختلف‌مورد‌هشکه‌در‌پژو‌برخی‌از‌اختلالات‌موجود‌2-1شکل‌ز‌اهمیت‌است.‌در‌متخصص‌حائ

‌‌به‌تصویر‌کشیده‌شده‌،اندتوجه‌قرار‌گرفته این‌اختلالات‌شود‌همانطور‌که‌در‌تصویر‌مشاهده‌میاند.

‌شاملمی ‌‌تواند ‌خونریزی، ‌زخمآنژیودیسپلازی، ‌هایپرپلازی‌،اه‌پولیپ، ‌لنفوئید ‌التهاب‌روده ‌موارد‌، و

خونریزی،‌‌رایج‌شامل‌نوع‌اختلال‌پنجتمرکز‌این‌پژوهش‌بر‌روی‌‌،از‌بین‌اختلالات‌موجوددیگر‌باشد.‌

‌پولیپ، تر‌هریک‌از‌باشد‌که‌در‌ادامه‌به‌بررسی‌دقیقمی‌لنفوئید‌هایپرپلازیو‌‌زخم‌آنژیودیسپلازی،

‌نیتر‌جیاختلالات‌را‌نیصورت‌گرفته‌با‌پزشکان‌ا‌یها‌طبق‌مشورت‌این‌اختلالات‌پرداخته‌شده‌است.

از‌دستگاه‌گوارش‌رخ‌‌یدر‌نقاط‌شتریهستند‌و‌ب‌یکپسول‌آندوسکوپ‌ریدر‌تصاو‌تیاختلالات‌حائز‌اهم

‌.‌ستین‌ریپذ‌امکان‌گریمتداول‌د‌یها‌به‌آنها‌با‌روش‌یکه‌دسترس‌دهند‌یم

ه‌در‌مراجع‌مختلف‌مورد‌توجه‌قرار‌ی‌کوچک‌از‌جمله‌مشکلاتی‌است‌کتشخیص‌زخم‌روده

‌این‌ ‌خاکستری‌کم‌اختلالگرفته‌است. ‌نو‌معمولا‌در‌تصاویر‌به‌رنگ‌سفید‌یا حی‌ارنگ‌در‌مقایسه‌با

‌تکنیک‌مخاطی‌طبیعی‌ظاهر‌می ‌از ‌استفاده ‌با ‌این‌زمینه ‌مطالعات‌در ‌بسیاری‌از ‌ های‌معمول‌‌شود.

 .]12-9]اند‌دسته‌از‌تصاویر‌پرداختههای‌این‌ها‌به‌توصیف‌ویژگیبافت‌و‌هامرتبط‌با‌رنگ

‌ی،عروق‌یتومورها‌ی،عروق‌اختلالات‌خونریزی‌در‌دستگاه‌گوارش‌ناشی‌از‌علل‌مختلفی‌مانند

عروق‌مخاطی‌دستگاه‌گوارش‌آنژیودیسپلازی‌همان‌انبساط‌.‌[13]‌باشدمیی‌التهاب‌اختلالاتها‌و‌زخم

ریزی‌‌های‌خون‌گبا‌یک‌خوشه‌غیرمعمول‌از‌ر‌معمولا‌اختلالکند.‌این‌‌است‌که‌اغلب‌در‌روده‌بروز‌می

دو‌اختلال‌خونریزی‌و‌آنژیودیسپلازی‌به‌‌.]14[‌های‌شکننده‌و‌نازک‌قابل‌تشخیص‌است‌شده‌با‌دیواره

از‌نظر‌ساختاری‌و‌بافت‌دارای‌‌اختلالشوند.‌این‌دو‌رنگ‌در‌تصویر‌مشاهده‌می‌های‌قرمزصورت‌لکه

های‌ع‌مختلف‌به‌منظور‌استخراج‌ویژگی‌غالبا‌از‌تحلیل‌ویژگیای‌نیستند.‌در‌منابویژگی‌متمایز‌کننده
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و‌از‌ساختارهای‌عمیق‌‌]17-15[ انداستفاده‌نموده رنگ‌و‌هیستوگرام‌رنگ‌در‌فضاهای‌رنگی‌مختلف

 .‌]20-18[‌این‌تصاویر‌استفاده‌شده‌است‌بندی‌دستهنیز‌برای‌

    

 الف

 ‌‌‌

‌ب

 ‌  

‌پ

 ‌  

‌ت

 ‌  

‌ج

 ‌ ‌

‌چ

    

‌ح

    

‌خ

‌-التهاب‌روده‌پ-نرمال‌ب‌-های‌مختلف:‌الف‌های‌حاصل‌از‌کپسول‌آندوسکوپی‌در‌وضعیت‌فریم‌-2-1شکل‌

‌.لنفوئید‌هایپرپلازی‌-زخم‌خ‌-حپولیپ‌-بیماری‌سلیاک‌چ‌-خونریزی‌ج‌-آنژیودیسپلازی‌ت

‌
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در‌زمانی‌که‌نیاز‌به‌‌رویهها‌به‌تقسیم‌شدن‌مداوم‌و‌بیشود‌که‌سلولها‌باعث‌میژنجهش‌

‌این‌رشد‌نامنظم‌باعث‌شکلادامه‌دهند‌های‌جدید‌نیست،‌تولید‌سلول شود‌و‌گیری‌پولیپ‌روده‌می.

‌است ‌بیشتر ‌آن ‌شدن ‌سرطانی ‌احتمال ‌باشد ‌بزرگتر ‌پولیپ ‌هرچه ‌موضوع‌. ‌مختلفی ‌تحقیقات در

-در‌اکثر‌روش‌.]26-21[‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است‌تشخیص‌پولیپ‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی

.‌استفاده‌شده‌استسه‌دسته‌ویژگی‌برای‌تشخیص‌پولیپ‌شامل‌رنگ،‌بافت‌و‌شکل‌از‌‌های‌موجود

‌پولیپ ‌پزشکی ‌اطلاعات ‌پولیپطبق ‌هستند. ‌هندسی ‌شکل ‌نوع ‌دو ‌دارای ‌پدانکولهها ‌که‌1های ،

‌نازک ‌یک‌ساقه ‌توسط ‌که ‌هستند ‌شکل ‌قارچی ‌شده‌ساختارهای ‌متصل ‌بافت ‌پولیپبه ‌ های‌اند.

‌متصل‌می2سیسیل ‌روده ‌که‌بدون‌ریشه‌به‌دیواره ‌هستند.‌‌شوند‌و‌شبیه، ‌)قارچ‌بدون‌پایه( به‌کلاه

‌.]27[‌باشدمیمغز‌انسان‌شبیه‌‌یارها‌بسو‌بافت‌آن‌قرمز‌متمایل‌به‌صورتی‌یبه‌طور‌کل‌هاپولیپرنگ‌

‌هایپرپلازی ‌‌لنفوئید ‌افزایش‌سریع ‌دلیل ‌سلولتعبه ‌‌داد ‌های ‌است. ‌طبیعی این‌‌لنفوسیتی

بافتی‌شبیه‌بافت‌لنفاوی‌به‌رنگ‌سفید،‌خاکستری‌روشن‌و‌زرد‌روشن‌با‌و‌‌اختلال‌کروی‌شکل‌است

و‌کمبود‌‌یلوریپکوباکتریعفونت‌هل‌،یمنیاسیستم‌نقص‌هایی‌مانند‌ایدز،‌‌.‌بیماری]28[ شود‌دیده‌می

‌ییغذا‌یآلرژ‌مرتبط‌باتواند‌‌یدر‌کودکان‌م‌نی.‌همچنشوند‌اختلال‌بروز‌اینتوانند‌باعث‌‌یمپادتن‌آ‌

در‌اختلال‌یچ‌سیستم‌کامپیوتری‌برای‌تشخیص‌این‌دهد‌تاکنون‌ه‌مطالعات‌ما‌نشان‌می. ]29[‌باشد

 طراحی‌نشده‌است.‌‌WCEتصاویر‌

 پردازش تصاویر کپسول آندوسکوپی  -4-1

اکثر‌منابع‌اویر‌کپسول‌آندوسکوپی،‌های‌پردازش‌تصویر‌برای‌پردازش‌تصدر‌زمینه‌استفاده‌از‌تکنیک

‌پرداخته ‌تصاویر ‌به‌بررسی‌یک‌نوع‌اختلال‌خاص‌در ‌همزمان‌چند‌نوع‌موجود ‌تشخیص‌خودکار اند.

‌تنوع‌اختلالات‌با‌اختلال‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌یک‌کار‌چالش ‌چالش‌اساسی، برانگیز‌است.

                                                 
1‌Pedunculate 

2‌Sessile 
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ندازه‌و‌باشد.‌متاسفانه‌به‌دلیل‌محدودیت‌اهای‌متفاوت‌از‌نظر‌رنگ،‌بافت‌و‌ساختار‌هندسی‌میویژگی

و‌شرایط‌پیچیده‌مسیر‌گوارش،‌تصایر‌تهیه‌شده‌توسط‌کپسول‌آندوسکوپی‌‌ها‌منبع‌انرژی‌این‌کپسول

-در‌مقایسه‌با‌تصاویر‌مشابه‌تهیه‌شده‌از‌طریق‌آندوسکوپی‌معمولی‌و‌کولونوسکوپی‌از‌کیفیت‌پایین

‌ب ‌همچنین‌وجود‌حباب‌و ‌مسیر‌گوارش‌بررسی‌تری‌برخوردار‌هستند. ‌برخی‌موارد‌در ‌در قایای‌غذا

‌گوارش‌توسط‌کپسول‌آندوسکو ‌مشکل‌میدستگاه ‌دچار د‌ساعت‌قبل‌از‌براین‌اساس‌چن‌کند.پی‌را

‌‌هایی‌باید‌توسط‌بیمار‌رعایت‌شود.تصویربرداری‌توصیه

 های غیرنرمالفریمتشخیص  پیشنهادی برای  سیستمکلی ساختار  -5-1

‌ ‌غیرنرمال‌شامل‌اختلالات‌یص‌فریمتشخهدف‌این‌تحقیق، ‌و ‌آنژیودیسپلازی،‌های‌نرمال خونریزی،

‌زخم‌و ‌لنفوئید‌هایپرپلازی‌می‌پولیپ، های‌غیرنرمال‌از‌چند‌تشخیص‌فریمپیشنهادی‌‌سیستمباشد.

همانطور‌که‌‌مشاهده‌است.‌قابل‌3-1شکل‌این‌اجزا‌در‌حالت‌کلی‌در‌.‌شده‌استجزء‌اساسی‌تشکیل‌

استخراج‌ویژگی‌‌برای‌یادگیریو‌‌بر‌پایه‌مدلدر‌شکل‌قابل‌مشاهده‌است‌به‌صورت‌کلی،‌از‌دو‌رویکرد‌

‌است. ‌شده ‌ویژگی‌در‌استفاده ‌یک‌مسیر ‌در ‌یادگیری‌های‌عمیقواقع ‌بر ‌‌مبتنی ‌دیگر‌و ‌مسیر در

‌شوند.استخراج‌می‌که‌مبتنی‌بر‌مدل‌هستند،‌های‌سنتیویژگی

وجود‌دارد.‌رویکردهای‌سنتی‌بر‌‌کلی‌دو‌رویکردهای‌مختلف‌‌‌دستهتصاویر‌به‌‌بندی‌ستهددر‌

‌ویژگی های‌دستی‌است‌مبنای‌استخراج‌ویژگی ‌عمیق‌که ‌رویکرد ‌شبکهو ‌از ‌به‌صورت‌خودکار ی‌‌ها

رویکرد‌سنتی‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌از‌‌اختلالاتشوند.‌در‌تشخیص‌عصبی‌عمیق‌استخراج‌می

‌‌زیادی‌استفاده اما‌اخیرا‌رویکرد‌عمیق‌نیز‌در‌پردازش‌تصاویر‌پزشکی‌با‌استفاده‌از‌شبکه‌شده‌است.

(CNN)‌عصبی‌پیچشی
1‌‌ ‌امورد‌توجه‌پژوهشگران‌قرار‌گرفته‌است. ‌فقدان‌مجموعه‌داده‌‌نیبا حال،

یک‌چالش‌‌،گذاری‌شده‌باشد‌که‌توسط‌پزشک‌برچسب‌WCEبرای‌تصاویر‌عموم‌در‌دسترس‌بزرگ‌و‌

                                                 
1‌Convolutional Neural Network (CNN) 
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‌آموزش‌ است.‌CNNآموزش‌بزرگ‌در‌ به‌مجموعه‌داده‌بزرگ‌و‌متعادل‌‌قیساختار‌عم‌کیدر‌واقع،

‌‌ازین ‌تا ‌به‌یادیتعداد‌زبتوان‌دارد ‌را ‌پارامترها ‌‌نهیاز ‌توجه‌به‌چالش‌اساسی‌موجود، ‌با توان‌‌میکرد.

‌مزایای‌یادگیری‌عمیق‌از‌ساختارهای‌عمیق‌از‌پیش‌جهت‌بهره برای‌استخراج‌‌آموزش‌دیده‌مندی‌از

ها‌از‌قبل‌آموزش‌داده‌شده‌‌حوزه‌ریاز‌سا‌یکافی‌ها‌که‌با‌دادهساختار‌عمیق‌این‌‌یژگی‌استفاده‌کرد.و

‌‌‌شود.‌‌در‌کاربرد‌مورد‌نظر‌بکار‌گرفته‌می‌ی‌کمها‌ها‌از‌داده‌یژگیاستخراج‌و‌یبرااست،‌

و‌های‌عمیق‌‌‌ویژگیترکیب‌از‌‌رساله‌نیز،‌نیادر‌‌شود‌مشاهده‌می‌3-1شکل‌همانطور‌که‌در‌‌

‌دستی‌ویژگی ‌هر‌های ‌مزایای ‌از ‌بتوان ‌تا ‌است ‌شده ‌روش‌استفاده ‌از‌به‌یادگیری‌دو ‌و ‌جست ره

‌‌سیستم ‌ف‌بند‌دستههای ‌تصاویر ‌برای ‌گرفت.‌WCEعلی ‌پیشی ‌دارند ‌تمرکز ‌یک‌رویکرد ‌بر در‌‌که

‌وی ‌شامل‌ژگیاستخراج ‌اساسی ‌گام ‌سه ‌دستی، ‌و‌پردا‌پیش‌های ‌پیشنهادی ‌نواحی ‌استخراج زش،

‌پیش ‌دارد. ‌وجود ‌پیشنهادی ‌نواحی ‌از ‌ویژگی ‌‌استخراج ‌ساختن ‌فراهم ‌منظور ‌به ورودی‌پردازش

تواند‌کمکی‌می‌‌بهبود‌روشنایی‌نواحی‌تیره‌،به‌عنوان‌مثال‌گردد.‌انجام‌می‌مراحل‌بعدبرای‌‌ترمناسب

این‌‌از‌اجزای‌دیگر‌تر‌گردد.‌‌های‌مناسب‌یاستخراج‌ویژگ‌و‌در‌راستای‌استخراج‌بهتر‌نواحی‌پیشنهادی

‌‌استخراج‌،سیستم ‌نواحی ‌‌ROI)) 1اختلالات‌حاویاحتمالی ‌متفاوت ‌بافت ‌و ‌رنگ با‌‌هافریم‌دربا

‌جدید ‌روش ‌یک ‌از ‌جدید‌هایویژگی‌سپس‌باشد.می‌استفاده ‌و ‌با‌متنوع ‌مختلف‌‌متناسب انواع

،‌دستیهای‌عمیق‌و‌‌پس‌از‌استخراج‌ویژگی.‌شوندمیشناسایی‌و‌استخراج‌‌هاROIاز‌درون‌‌اختلالات

‌ای‌از‌این‌ویژگیزیر‌مجموعه ‌استفادهها، ‌برگزیده‌می‌از‌با ‌در‌نهایت‌یک‌روش‌انتخاب‌ویژگی، شوند.

‌از‌ویژگیفریم ‌استفاده ‌با ‌کمک‌ها ‌با ‌از‌یکدیگر‌بند‌مناسب‌دستهیک‌‌های‌انتخاب‌شده -میمتمایز‌،

‌شوند.

                                                 
1‌Region Of Interest 
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‌‌WCEهاییمفر‌انواع‌اختلالات‌در‌یصتشخ‌ارائه‌شده‌در‌این‌رساله‌به‌منظور‌یستمس‌اجزاء‌اصلی‌-3-1شکل‌

‌ ‌تشخیص ‌برای ‌پیشنهادی ‌ساختار ‌اختلالاتدر ‌از‌،انواع مرحله‌‌مراحل،‌مهمترین‌یکی

تواند‌به‌دو‌شیوه‌استخراج‌ویژگی‌از‌سطح‌.‌فرآیند‌استخراج‌ویژگی‌از‌تصاویر‌میاستاستخراج‌ویژگی‌

‌استخراج‌ناحیه‌کل ‌و ‌حالت‌اول‌ویژگیتصویر ‌در ‌استخراج‌میای‌باشد. ‌کل‌تصویر ‌از ‌ها ‌مزیتشود.

‌مورد‌یناحیه‌دو‌از‌یکی‌که‌حالتی‌در‌روش‌این‌اما‌،است‌کم‌محاسباتی‌پیچیدگی‌روش‌اصلی‌این

‌رایدا‌باشد‌کوچکتر‌خیلی‌تصویر‌کل‌به‌نسبت(‌خونریزی‌عدم‌یا‌خونریزی‌به‌عنوان‌مثال‌دارای)‌نظر

-استخراج‌می‌نواحی‌کوچکتراز‌‌ها‌ویژگی‌،دوم‌یدسته‌در‌مشکل‌این‌بر‌غلبه‌برای.‌است‌کمی‌کارایی

‌استخراج‌ناحیه‌هر‌از‌ویژگی‌و‌شودمی‌تقسیم‌ناحیه‌چندین‌به‌تصویر‌هاروش‌از‌دسته‌این‌در‌.گردد

‌]30[‌شودمی ‌می‌ها‌ویژگیاستخراج‌‌CNNدر‌ساختارهای‌. ‌در‌نظر‌گرفتی‌ا‌به‌صورت‌ناحیه‌توان‌را

تصویر‌‌نواحی‌مختلف‌لغزاندن‌و‌پیچش‌فیلترهای‌متفاوت‌بر‌رویحاصل‌از‌‌ها‌ویژگی‌در‌هر‌لایه‌زیرا

های‌‌شود.‌اما‌در‌استخراج‌ویژگی‌استخراج‌می‌نیز‌ای‌های‌قابل‌ملاحظهتعداد‌ویژگی‌در‌نتیجه‌و‌هستند

ز‌تمامی‌نواحی،‌ابتدا‌نواحی‌به‌منظور‌کاهش‌پیچیدگی‌محاسباتی،‌به‌جای‌استخراج‌ویژگی‌ادستی،‌

‌‌‌گردد.‌میواحی‌ویژگی‌استخراج‌و‌سپس‌از‌این‌ن‌شود‌میاستخراج‌‌‌اختلالات‌یمحتمل‌حاو

 هاها و چالشمحدودیت -6-1

باشد.‌انواع‌مختلف‌اختلالات‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌می‌ویژگی‌متفاوت‌،روشچالش‌پیاولین‌

های‌ساختاری،‌بافت‌و‌یا‌رنگ‌مختص‌خود‌ویژگیمختلف‌دارای‌‌همانگونه‌که‌قبلا‌اشاره‌شد،‌اختلالات

 پیش

 پردازش

از پیش  یاستخراج ویژگی از شبکه

 ResNet50آموزش داده شده 

کاهش 

 ویژگی

شناسایی 

 ناهنجاری

تصویر 
WCE 

 های دستیاستخراج ویژگی
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‌برای‌‌پیشین‌های‌روشب‌لغا‌.هستند ‌روی‌نوع‌خاصی‌ازاختلال‌حاوی‌‌ها‌فریمتشخیص‌خودکار ‌بر

و‌غیرنرمال‌در‌برخی‌از‌‌های‌نرمالشباهت‌زیاد‌فریمهمچنین‌تمرکز‌دارند.‌‌در‌مسیر‌گوراش‌اختلالات

‌استخراج‌اختلالات ‌تشخیص‌فریم‌سبب‌دشواری ‌و ‌میویژگی ‌غیرنرمال ‌های ‌این‌نمونهگردد. ‌از ای

‌شود.مشاهده‌می‌4-1شکل‌شباهت‌در‌

  

   ‌

های‌دارای‌اختلال‌در‌نواحی‌فریم‌-ب‌های‌نرمالفریم‌-الف

‌مشخص‌شده‌با‌خطوط‌قرمز‌رنگ

شباهت‌زیاد‌برخی‌از‌تصاویر‌نرمال‌با‌تصاویر‌غیرنرمال.‌تصاویر‌سمت‌چپ‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌مربوط‌‌-4-1شکل‌

‌باشد.به‌مشکل‌خونریزی‌و‌آنژیودیسپلازی‌می

‌کیفیت‌تواند‌تاثیرگذار‌باشدمی‌های‌غیرنرمال‌در‌فرآیند‌تشخیص‌فریممهم‌دیگری‌که‌‌چالش

های‌‌این‌تصاویر‌معمولا‌تحت‌تاثیر‌خرابی‌.]31[‌شدبامی‌سکوپیدر‌کپسول‌آندو‌ییویدیوتصاویر‌‌پایین

‌می ‌گوارش‌قرار ‌دستگاه ‌مسیر ‌گیرند‌مختلف‌در .‌ ‌دلیل ‌دبه ‌ناکافی ‌گوارشنور ‌دستگاه ‌از‌ر ‌بعضی ،
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‌]32[‌خوبی‌برخوردار‌نیستند‌1روشناییشرایط‌‌از‌حاصل‌‌ویدیویی‌تصاویر -بیان‌می‌نیز‌متخصصان.

‌آندوسکوپی‌WCEریتصاو‌برخی‌از‌کهکنند‌ ‌که‌ندستین‌روشنی‌به‌قدر‌کاف‌های‌سنتیدر‌مقایسه‌با

‌روشنایی‌‌.[5]‌تحلیل‌نمایند‌را‌دستگاه‌گوارش‌تیوضع‌بتوانند‌به‌خوبی ‌این‌تصاویر‌با چند‌مثال‌از

به‌حل‌‌‌]31[‌مانند‌برخی‌از‌مقالات.‌در‌شودمشاهده‌می‌5-1شکل‌در‌و‌اختلالات‌مختلف‌نامناسب

-در‌این‌تصاویر‌را‌مشکل‌میدیگری‌که‌فرآیند‌تشخیص‌‌های‌چالشاز‌این‌مشکل‌پرداخته‌شده‌است.‌

برخی‌از‌این‌تصاویر‌.‌]33[‌سازی‌بالای‌آن‌است‌سازد‌وجود‌تاری‌به‌واسطه‌حرکت‌دوربین‌و‌نرخ‌فشره

‌‌شود.‌مشاهده‌می‌6-1شکل‌در

‌‌‌
‌بیماری‌کرون‌‌-ج‌بیماری‌آنژودیسپلازی‌‌-ب‌تومور‌مشکوک‌-الف

‌]31[‌ کم‌ییروشنا‌در‌شرایطحاوی‌اختلالات‌مختلف‌WCEریچند‌نمونه‌از‌تصاو‌-5-1شکل‌

‌‌‌

‌WCEتار‌ریچند‌نمونه‌از‌تصاو -6-1شکل‌

‌و‌وضوح‌کم‌)معمولا‌مشکلات‌دیگری‌از‌جمله‌نوی (‌پیکسل‌256×256ز‌ناشی‌از‌سنسورها

با‌.‌]35[در‌برخی‌از‌منابع‌به‌رفع‌نویز‌موجود‌در‌این‌تصاویر‌پرداخته‌شده‌است.‌]34[ دارند‌وجود‌نیز

                                                 
1 Illumination 
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‌محدودیت ‌به ‌شده‌توجه ‌ذکر ‌‌های ‌ازدر ‌هایمفر‌برخی ‌بافت‌یاتجزئ، ‌و ‌واضح‌‌ها‌عروق ‌صورت ‌به

‌‌.‌سازددشوار‌می‌و‌فرآیند‌تشخیص‌را‌یستمشخص‌ن

‌چالش ‌از ‌دیگر ‌حوزههای ‌این ‌‌در ‌برخی ‌وجود ‌فریم‌هاناخالصیاحتمال ‌از ‌بعضی های‌در

‌این‌ویدیوی‌کپسول‌آندوسکوپی‌می ‌ تواند‌شاملمی‌هاناخالصیباشد. ‌یا ‌حباب‌و ‌بقایای‌غذا  باشد.

با‌نیز‌در‌روده‌‌ذابقایای‌غمقابل‌مشاهده‌هستند.‌وجود‌ی‌شکل‌ویضبصورت‌بها‌در‌این‌تصاویر‌حباب

‌در‌]26[‌قابل‌مشاهده‌هستندبا‌رنگ‌سبز‌غالبا‌ای‌از‌بافت‌همگن‌طیف‌گسترده این‌دو‌‌7-1شکل‌.

‌در‌تصویر‌به‌نمایش‌گذاشته‌شده‌است.‌‌نوع‌ناخالصی

‌

‌حباب‌-الف

‌

‌بقایای‌غذا‌-ب

‌ی‌از‌موانع‌احتمالی‌موجود‌در‌تصاویریهانمونه‌-7-1شکل‌

 هدف و فرضیات تحقیق  -7-1

‌این‌تحقیق‌ارائه‌روشی‌جهت‌شناسایی‌فریم ‌انجام ‌این‌فصل‌بیان‌شد‌هدف‌از ‌که‌در های‌همانطور

‌کپسول‌آندوسکوپی‌ ‌ویدیوی‌حاصل‌از ‌زخم‌در ‌پولیپ‌و ‌خونریزی، غیرنرمال‌حاوی‌آنژیودیسپلازی،

‌ابیسیم‌می جویی‌وقت‌و‌افزایش‌دقت‌به‌متخصصان‌مربوطه‌تواند‌در‌صرفهنجام‌این‌تحقیق‌میباشد.



13 

 

های‌متفاوت‌موجود‌در‌این‌مسئله،‌فرضیات‌زیر‌ها‌و‌چالشکمک‌بسیاری‌نماید.‌با‌توجه‌به‌پیچیدگی

 به‌منظور‌حل‌مسئله‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است:

 ‌،پولیپ،‌زخم‌و‌لنفوئید‌اختلالات‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌شامل‌خونریزی،‌آنژیودیسپلازی

 باشد.هایپرپلازی‌می

 اختلال‌وجود‌دارد.‌نوع‌در‌هر‌فریم‌تنها‌یک 

 دستاوردهای رساله ها و نوآوری -8-1

‌توان‌شامل‌موارد‌زیر‌دانست.‌های‌این‌رساله‌را‌می‌نوآوری

•‌‌ ‌‌کیارائه ‌نواح‌دیجد‌کپارچهیروش ‌استخراج ‌منظور ‌تصاو‌یشنهادیپ‌یبه کپسول‌‌ریدر

‌مختلف‌یها‌رنگ‌و‌بافت‌یبا‌اختلالات‌متفاوت‌دارا‌یآندوسکوپ

که‌به‌عنوان‌صفحه‌‌یکپسول‌آندوسکوپ‌ریتصاو‌یندب‌‌بخش‌یبرا‌دیجد‌عیروش‌سر‌کیارائه‌‌•

‌به‌کار‌گرفته‌شده‌است.‌یشنهادیپ‌یاستخراج‌نواح‌تمیالگور‌هیاول

‌لات‌مختلفاختلا‌ییصفحات‌موثر‌در‌شناسا‌ییروش‌کارا‌و‌موثر‌به‌منظور‌شناسا‌کیارائه‌‌•

•‌‌ ‌آشکارساز‌دیجد‌یژگیو‌کیارائه ‌ناگهان‌راتییتغ‌یجهت ‌پ‌یرنگ ‌به در‌‌نهیزم‌شینسبت

 وجود‌اختلال‌باشد.‌ی‌دهنده‌نشان‌تواند‌یکه‌م‌یکپسول‌آندوسکوپ‌ریتصاو

‌نیز‌تحت‌داوری‌است.‌ مقاله‌دومقاله‌به‌چاپ‌رسیده‌است‌و‌‌پنجتحقیقات‌انجام‌شده‌در‌این‌رساله‌در‌

Z. Amiri, H. Hassanpour and A. Beghdadi, A Computer- Aided Method to Detect 

Bleeding Frames in Capsule Endoscopy Images,  8th European Workshop on Visual 

Information Processing (EUVIP), 2019, pp. 217-221, doi: 

https://doi.org/10.1109/EUVIP47703.2019.8946168 
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‌م ‌این ‌فریمدر ‌ساختن ‌متمایز ‌برای ‌جدید ‌روش ‌یک ‌فریم‌قاله ‌از ‌نرمال ‌حاوی‌‌های های

برای‌‌1(EM)سازی‌انتظار‌بندی‌بر‌مبنای‌بیشینه‌در‌ابتدا‌از‌روش‌بخش‌‌خونریزی‌ارائه‌شد.‌در‌این‌مقاله

‌ ‌ROIاستخراج ‌ها ‌روی‌کانال ‌‌aبر ‌ ‌فضای‌رنگی ‌ویژگی‌‌CIELabدر ‌دسته ‌سپس‌دو ‌شد. استفاده

هشت‌ویژگی‌آماری‌از‌پنج‌کانال‌رنگی‌‌،ها‌استخراج‌شد.‌در‌دسته‌ویژگی‌اولROIز‌مبتنی‌بر‌رنگ‌ا

‌ویژگی‌دوم،‌ی‌گردد‌که‌این‌پنج‌کانال‌با‌روش‌سعی‌و‌خطا‌به‌دست‌آمده‌است.‌در‌دسته‌استخراج‌می

ها‌مانند‌آبی‌به‌‌از‌هیستوگرام‌رنگ‌جهت‌استخراج‌ویژگی‌استفاده‌شده‌است.‌از‌آنجایی‌که‌برخی‌رنگ

‌میندرت‌ ‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌دیده ‌رنگ‌در ‌از ‌تنها ‌برای‌رسم‌هیستوگرام هایی‌استفاده‌‌شود

های‌غالب‌در‌تصاویر‌‌شده‌است‌که‌در‌این‌تصاویر‌با‌احتمال‌بالاتری‌وجود‌دارند.‌جهت‌استخراج‌رنگ

‌الگوریتم‌‌رنگ ‌از ‌استفادده ‌دسته‌تقسیم‌شده‌است‌و‌سپس‌kبه‌‌k-meansهای‌موجود‌در‌تصویر‌با

‌به‌عنوان‌رنگ‌مراکز‌این‌دسته ‌درنهایت‌از‌‌های‌موجود‌در‌هیستوگرام‌رنگ‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌ها اند.

‌مطرح‌شده‌استفاده‌شده‌است.‌‌‌دستهتصاویر‌به‌دو‌‌بندی‌دستهماشین‌بردار‌پشتیبان‌برای‌‌بند‌دسته

Z. Amiri, H. Hassanpour and A. Beghdadi, Feature Selection for Bleeding Detection in 

Capsule Endoscopy Images using Genetic Algorithm, 5th Iranian Conference on 

Signal Processing and Intelligent Systems (ICSPIS), 2019, pp. 1-4, doi: 

10.1109/ICSPIS48872.2019.9066008. 

های‌استخراج‌‌ب‌ویژگیی‌بالا،‌یک‌روش‌جدید‌مبتنی‌بر‌الگوریتم‌ژنتیک‌برای‌انتخادر‌مقاله

‌ویژگی ‌شد. ‌ارائه ‌آندوسکوپی ‌کپسول ‌خونریزی ‌حاوی ‌تصاویر ‌از ‌همان‌‌شده ‌شده ‌استخراج های

‌باشد.‌‌ی‌قبل‌به‌منظور‌تشخیص‌خونریزی‌می‌های‌مقاله‌ویژگی

‌

                                                 
1‌ Expectation Maximazation 
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Z. Amiri, H. Hassanpour and A. Beghdadi, Feature extraction for abnormality detection 

in capsule endoscopy images. Biomedical Signal Processing and Control, 2022, 71, 

pp.103219, doi: https://doi.org/10.1016/j.bspc.2021.103219 

‌م ‌ ‌مقالهاین ‌به ‌نسبت ‌منظر ‌چندین ‌از ‌اولین‌ها‌قاله ‌است. ‌گسترش‌یافته ‌قبل گسترش،‌‌ی

پیشنهاد‌یک‌دومین‌گسترش،‌خونریزی‌است.‌‌‌اختلالاتآنژیودیسپلازی‌علاوه‌بر‌‌اختلالاتشناسایی‌

‌است‌که‌می ‌هیستوگرام ‌را‌‌تواند‌تغییرات‌ناگهانی‌رنگ‌نسبت‌به‌پیش‌ویژگی‌جدید‌مبتنی‌بر زمینه

‌قرمز‌ر‌اختلالاتبرای‌ های‌‌کانال‌ی‌یک‌روش‌جهت‌شناسایی‌ارائه‌،سومین‌گسترشنگ‌آشکار‌سازد.

‌با‌شناسایی‌این‌کانال‌قرمز‌اختلالاترنگی‌موثرتر‌در‌نمایش‌ ‌از‌‌ها‌ویژگی‌رنگ‌است. های‌آماری‌تنها

‌شوند.‌‌ها‌استخراج‌می‌این‌کانال

Z. Amiri, H. Hassanpour and A. Beghdadi, Abnormalities Detection in Wireless 

Capsule Endoscopy Images using EM Algorithm, The Visual Computer (Accepted) 

‌ ‌هدف ‌مقاله، ‌این ‌کپسول‌‌اختلالات‌بندی‌دستهدر ‌تصاویر ‌در ‌متفاوت ‌رنگ ‌و ‌بافت با

‌روی‌ ‌بر ‌مقالات‌قبلی‌تمرکز ‌در ‌اختلالات‌قرمز‌بندی‌دستهآندوسکوپی‌بود. ‌با ‌اما‌‌تصاویر رنگ‌بود.

متفاوت‌بودند.‌برای‌این‌منظور‌بافت‌و‌شکل‌‌فته‌شده‌در‌این‌پژوهش‌دارای‌رنگ،اختلالات‌در‌نظر‌گر

‌ ‌به‌‌EMالگوریتم ‌نسبت ‌متفاوت ‌بافت ‌و ‌رنگ ‌دارای ‌نواحی ‌بتواند ‌که ‌یافت ‌گسترش ‌نحوی به

‌به‌عنوان‌نواحی‌پیشنهادی‌استخراج‌کند.‌همچنین‌ویژگی‌پیش های‌مربوط‌به‌بافت‌و‌شکل‌‌زمینه‌را

رفته‌در‌این‌پژوهش‌بر‌روی‌چهار‌ها‌استخراج‌شدند.‌‌ارزیابی‌صورت‌گROIنیز‌علاوه‌بر‌ویژگی‌رنگ‌از‌

‌نشان‌‌دسته ‌لنفوئید‌هایپرپلازی، ‌زخم‌و ‌آنژودیسپلازی، ی‌دقت‌خوب‌روش‌پیشنهادی‌‌دهنده‌نرمال،

 بود.

Z. Amiri, H. Hassanpour and A. Beghdadi (2022) “An Expanded MLP Neural Network 

for Fast Angiodysplasia Lesions Segmentation in Capsule Endoscopy Images”, 

International Journal of Artificial Intelligence and Tools, vol. 31, no. 2. 

https://doi.org/10.1016/j.bspc.2021.103219
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آنژودیسپلازی‌در‌تصاویر‌‌اختلالاتبندی‌سریع‌‌از‌یک‌روش‌جدید‌برای‌بخشی‌فوق،‌مقالهدر‌

‌ صبی‌ی‌ع‌ی‌گسترش‌یافته‌از‌شبکهدر‌این‌روش‌یک‌نسخه کپسول‌آندوسکوپی‌استفاده‌شده‌است.

تواند‌با‌دقت‌بسیار‌بالایی‌اختلالات‌آنژیودیسپلازی‌‌چندلایه‌پیشنهاد‌شد‌که‌می1 (EMLPپرسپترون‌)

‌بخش ‌فاصله‌را ‌است‌که ‌صورتی ‌به ‌روش‌آموزش‌شبکه ‌این ‌اصلی ‌ایده ‌نماید. ‌تصاویر‌‌بندی ‌بین ی

‌با‌این‌آموزش‌شبکه‌یاد‌می ورودی‌و‌تصویر‌ماسک گیرد‌به‌‌باینری‌مربوطه‌در‌خروجی‌حداقل‌شود.

‌ ‌پیکسل‌ورودی‌پیکسل‌آزمونازای‌تصاویر ‌و ‌یک‌نزدیک‌سازد ‌به ‌یک‌اختلال‌را ای‌ه‌های‌مرتبط‌با

‌ ‌نزدیک‌سازد. ‌صفر ‌به ‌را ‌پیکسلنرمال ‌آستانه ‌یک‌حد ‌تعریف ‌با ‌نهایت ‌متمایز‌‌در ‌اختلالات های

‌این‌روش‌می‌می ‌ ‌است‌که ‌ذکر ‌به ‌قابل ‌ ‌‌گردند. ‌رنگ‌متمایز ‌که ‌اختلالی ‌برای‌هر نسبت‌به‌تواند

‌در‌روش‌پیش توان‌برای‌‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌می‌بندی‌دستههای‌‌زمینه‌دارد‌به‌کار‌برده‌شود.

‌اختلال‌یک‌ ‌پس‌از‌‌EMLPهر ‌باشد‌و ‌شده ‌آموزش‌دیده ‌همان‌دسته ‌تصاویر ‌با ‌نظر‌گرفت‌که در

ت‌آموزش‌ی‌دقیق‌آن‌را‌نیز‌‌با‌کمک‌این‌روش‌مشخص‌گردد.‌البته‌جه‌اختلال،‌ناحیه‌‌دستهتشخیص‌

 باشد.‌‌ی‌دقیق‌می‌گذاری‌شده‌این‌شبکه‌نیاز‌با‌تصاویر‌با‌تصویر‌ماسک‌برچسب

Amiri, Z., Hassanpour H., and Beghdadi, A., A Computer-Aided Method for Digestive 

System Abnormality Detection in WCE Images. Journal of Healthcare 

Engineering, 2021, doi: https://doi.org/10.1155/2021/7863113 

‌مقاله ‌این ‌‌،در ‌برای ‌سریع ‌روش ‌اختلالات‌‌بندی‌دستهیک ‌با ‌آندوسکوپی ‌کپسول تصاویر

 ها‌استفاده‌شد‌اما‌در‌این‌مقاله‌ROIبرای‌استخراج‌‌EMدر‌مقالات‌قبل‌از‌الگوریتم‌متفاوت‌ارائه‌شد.‌

‌است‌آن‌سریع‌برای‌استخراج‌روشی‌متفاوت‌و ‌پیشنهاد‌شده ‌نواحی‌متمایز‌‌.ها ‌روش‌پیشنهادی، در

های‌رنگ،‌‌سپس‌از‌ترکیبی‌از‌ویژگی‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌ROIزمینه‌در‌ابتدا‌به‌عنوان‌‌نسبت‌به‌پیش

بافت‌و‌شکل‌برای‌استخراج‌ویژگی‌از‌این‌نواحی‌استفاده‌شد.‌روش‌ارائه‌شده‌منحصر‌به‌یک‌اختلال‌

                                                 
1 Expanded Multilayer perceptron 
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ی‌عملکرد‌مطلوب‌روش‌‌دهنده‌اختلال‌نشان‌نهباشد‌و‌نتایج‌حاصل‌بر‌روی‌تصاویر‌حاصل‌از‌‌خاص‌نمی

 استفاده‌شده‌است.‌‌EMی‌الگوریتم‌‌ی‌این‌مقاله‌برای‌مقداردهی‌اولیه‌باشد.‌در‌این‌رساله‌از‌ایده‌می

Z. Amiri, H. Hassanpour and A. Beghdadi, Combining Deep Features and Hand-crafted 

Features for Abnormality Detection in WCE Images, Biomedical Signal Processing 

and Control (Under Review) 

‌مقاله ‌ترکیب‌‌در ‌برای‌شناسایی‌اختلالات‌از ‌اختلالات‌متفاوت‌شناسایی‌شدند. ی‌نهایی‌نیز

‌در‌دستهو‌عمیق‌استفاده‌شده‌است‌یادگیری‌سنتی ‌در‌این‌روش‌دو‌دسته‌ویژگی‌استخراج‌شد. ی‌‌.

بافت‌و‌‌برای‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی‌با‌‌EM تدا،‌با‌استفاده‌از‌الگوریتمهای‌دستی‌در‌اب‌اول‌ویژگی

‌بافت‌از‌نواحی‌‌سپس‌ویژگی‌رنگ‌متمایز‌استفاده‌شد. ‌شکل‌و ‌رنگ، استخراج‌‌ROIهای‌متناسب‌با

‌ویژگیگردید ‌عمیق‌. ‌کمک‌های ‌پیش‌به ‌از ‌شد‌ ResNet50ی‌شده‌‌آموزش‌داده‌ساختار .‌استخراج

استخراج‌شده‌در‌دو‌دسته‌با‌استفاده‌از‌یک‌روش‌انتخاب‌ویژگی،‌کاهش‌های‌‌سپس‌مجموع‌ویژگی

‌از‌ ‌استفاده ‌نهایت‌با های‌مختلف‌‌‌دستهبه‌‌)SVM(‌1ماشین‌بردار‌پشتیبان بند‌دستهداده‌شدند‌و‌در

 شدند.‌‌بندی‌دسته

 

 بندیجمع -9-1 

‌این‌فصل‌مقدمه ‌مزادر ‌آندوسکوپی‌و ‌کپسول ‌آنای‌بر ‌از ‌ناهنجاری‌در‌برای‌شناسای‌یای‌حاصل ی

دسترسی‌به‌نقاطی‌از‌دستگاه‌گوارش‌است‌که‌با‌سایر‌ترین‌مزیت‌آن،‌‌مهم‌آورده‌شد.‌دستگاه‌گوارش

‌کپسول‌آندوسکوپیتصاویر‌موجود‌در‌‌احتمالیهای‌‌ناهنجاریانواع‌.‌همچنین‌پذیر‌نیست‌ها‌امکان‌روش

‌به‌صورت‌مختصر‌معرفی‌شدند ‌‌پنج‌اختلال‌رایج. ‌زخم، ‌پولیپ‌و‌تر‌شامل‌خونریزی، آنژیودیسپلازی،

‌جزئیات‌بیشتری‌معرفی‌شدند.‌،لنفوئید‌هایپرپلازی‌که‌مورد‌توجه‌این‌پژوهش‌هستند ‌ادامه،‌‌با در

                                                 
1‌Support vector machine 
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‌تکنولوژ ‌این ‌از ‌استفاده ‌در ‌پزشکان ‌چالش‌اساسی ‌بیان ‌‌.گردیدی ‌پزشکان ‌زیاد‌بررسیبرای ‌تعداد

چارچوب‌بنابراین‌در‌این‌فصل‌؛‌استکننده‌‌بر‌و‌خسته‌یک‌کار‌زمان‌WCEاز‌فرآیند‌‌حاصلهای‌‌فریم

‌شد.‌معرفیدر‌این‌تصاویر‌‌رایج‌تشخیص‌خودکار‌اختلالاتکامپیوتری‌پیشنهادی‌برای‌سیستم‌کلی‌

بیان‌شده‌در‌‌‌سیستم‌پیشنهادی‌با‌فرض‌وجود‌تنها‌یک‌اختلال‌در‌تصویر‌و‌تشخیص‌پنج‌اختلال‌رایج

در‌عمیق‌و‌سنتی‌استفاده‌شده‌است.‌‌ایه‌روشدر‌سیستم‌پیشنهادی‌از‌ترکیب‌‌بالا‌توسعه‌یافته‌است.

گردد.‌‌ویژگی‌استخراج‌می‌‌از‌پیش‌آموزش‌داده‌شده‌CNNی‌‌از‌یک‌شبکههای‌یادگیری‌عمیق،‌‌روش

‌روشنایی‌تصاویر‌بهبود‌داده‌می ‌یادگیری‌سنتی‌ابتدا ‌از‌یک‌رویکرد‌کاملا‌‌،شود‌در ‌استفاده سپس‌با

های‌جدید‌و‌متناسب‌با‌‌و‌ویژگی‌شوند‌اج‌میجدید‌نواحی‌محتمل‌وجود‌ناهنجاری‌از‌تصاویر‌استخر

های‌استخراج‌شده‌از‌دو‌رویکرد‌سنتی‌و‌‌ویژگی‌گردد.‌از‌این‌نواحی‌استخراج‌میرنگ،‌بافت‌و‌شکل‌

ها‌محدودیتانواع‌‌در‌ادامهشوند.‌‌می‌بندی‌دستههای‌مربوطه‌‌‌دستهبه‌‌بند‌دستهعمیق‌با‌استفاده‌از‌یک‌

مورد‌‌سازد،‌ه‌فرآیند‌تشخیص‌ناهنجاری‌در‌سیستم‌را‌دشوار‌میک‌در‌این‌تصاویر‌ودموج‌یها‌چالشو‌

از‌جمله‌مشکلات‌مورد‌بررسی،‌کیفیت‌پایین‌تصاویر،‌عدم‌نور‌کافی،‌تاری‌تصاویر،‌‌.بررسی‌قرار‌گرفت

‌رنگ‌اختلالات‌بو‌شباهت‌زیاد‌فریم ‌تنوع‌بافت‌و ‌غیرنرمال، ‌های‌نرمال‌و ‌نهایتدند. دستاوردهای‌‌در

‌در‌مقالات‌متعددی‌به‌چاپ‌رسیده‌است،‌معرفی‌شدند.‌‌مختلف‌این‌رساله‌که‌

‌

‌

‌

‌  
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 مروری بر کارهای گذشتهفصل دوم: 
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 مقدمه   -1-2

‌توجه‌به‌ ‌با ‌موجود‌در‌مسئلههای‌‌چالشاهداف‌و ‌این‌فصل‌، بر‌روی‌مروری‌بر‌تحقیقات‌گذشته‌در

رمال‌های‌غیرنص‌فریماستخراج‌ویژگی‌و‌تشخی،‌بهسازی‌تصاویر‌تصاویر‌کپسول‌اندوسکوپی‌به‌منظور

د‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.‌رهای‌غیرنرمال‌در‌مطالعات‌مختلفی‌موتشخیص‌فریم‌پرداخته‌خواهد‌شد.

‌ ‌زخم، ‌خونریزی، ‌بیماری‌کرون، ‌پولیپ، ‌سایر‌‌آنژیودیسپلازیاین‌مطالعات‌شامل‌تشخیص‌تومور، و

‌]36[‌باشدموارد‌می اختلال‌به‌خصوص‌صورت‌شناسایی‌بر‌روی‌یک‌نوع‌‌های‌موجود‌‌در‌اکثر‌روش.

‌اندطالعات‌خود‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادههای‌موجود‌خونریزی‌و‌یا‌زخم‌را‌در‌م‌گرفته‌است.‌‌بیشتر‌روش

]19،11‌ ،37-40]‌ ‌شناسایی‌کرده. ‌آنژیودیسپلازی‌را ‌تحقیقات‌پولیپ‌و ‌از ‌کمی ،‌42-41[‌اند‌تعداد

‌می]24 ‌نشان ‌ما ‌تحقیقات ‌‌دهد‌. ‌سیستم ‌‌هوشمندیهیچ ‌ندارد ‌وجود ‌هایپرپلازیکه را‌‌لنفوئید

‌.داده‌باشدتشخیص‌

 های بهسازی تصاویر کپسول آندوسکوپیمعرفی روش -2-2

شود‌بیان‌شد‌شرایط‌نوری‌محدود‌و‌محیط‌پیچیده‌دستگاه‌گوارش‌باعث‌می‌1همانطور‌که‌در‌فصل‌

‌با ‌تصاویری ‌و‌که ‌پایین ‌گردند‌وضوح ‌ایجاد ‌است‌کنتراست]43[‌کنتراست‌کم ‌بهتر ‌بنابراین این‌‌.

از‌‌]44[تر‌آماده‌شوند.‌راماراج‌و‌همکاران‌در‌های‌پیچیدهتصاویر‌بهبود‌یابد‌تا‌این‌تصاویر‌برای‌پردازش

‌کپسول‌ ‌تصاویر ‌کنتراست ‌بهبود ‌برای ‌همومورفیک ‌فیلتر ‌بر ‌مبتنی ‌موجک ‌و ‌فوریه ‌تبدیل دو

یی‌و‌بازتابش‌در‌نظر‌فیلتر‌همومورفیک‌تصویر‌را‌شامل‌دو‌مولفه‌روشنا‌اند.آندوسکوپی‌استفاده‌نموده

-گیرد‌که‌روشنایی‌اجزای‌فرکانس‌پایین‌تصویر‌و‌بازتابش‌اجزای‌فرکانس‌بالای‌تصویر‌را‌شامل‌میمی

‌بنابراین‌با‌استفاده‌از‌تبدیل ‌از‌یکدیگر‌جدا‌هایی‌مانند‌فوریه‌و‌موجک‌میشود. توان‌این‌دو‌مولفه‌را

تصویر‌یک‌بار‌توسط‌تبدیل‌فوریه‌و‌یک‌بار‌‌ی‌معرفی‌شده‌مولفه‌روشنایی‌و‌بازتابشنمود.‌در‌مقاله
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‌شده‌و‌هریک‌از‌این‌دو‌مولفه‌توسط‌فیلتر‌باترورث‌بهبود‌ داده‌توسط‌تبدیل‌موجک‌از‌یکدیگر‌جدا

‌شوند.می

ارائه‌شده‌است.‌در‌این‌دسته‌از‌‌1 (NITیک‌روش‌مبتنی‌برتبدیل‌شدت‌غیرخطی‌)‌]43[در‌

ار‌محبوب‌هستند‌مقدار‌شدت‌هر‌پیکسل‌را‌به‌مقدار‌ها‌که‌به‌علت‌سادگی‌در‌بهبود‌تصاویر‌بسیروش

‌دیگری‌نگاشت‌می ‌در‌ها‌میسازی‌هیستوگرام‌یکی‌از‌این‌دسته‌روش‌یکنواختکند. یک‌‌]43[باشد.

‌ ‌منظور ‌جزئ‌ییروشنا‌شیافزاتابع‌تبدیل‌به ‌پارامترهای‌آن‌اتیو ‌است‌که ‌ارائه‌شده ‌توجه‌‌تصویر با

.‌ساختار‌کلی‌روش‌معرفی‌شده‌گردد‌تنظیم‌میت‌آماری‌تصویر‌سازگار‌با‌اطلاعاهای‌مختلف‌و‌پیکسل

 در‌

‌2شود.‌در‌این‌روش‌ابتدا‌تصویر‌ورودی‌به‌فضای‌رنگیمشاهده‌می‌1-2شکل‌
HSIبرده‌می‌-

متناسب‌با‌مقدار‌هر‌‌𝛾شود.‌پارامتربهبود‌داده‌می‌(1-2)ی‌(‌آن‌طبق‌رابطهIشود.‌سپس‌مولفه‌شدت‌)

‌ریسازگار‌با‌تصاو3 (CDFنیز‌با‌استفاده‌از‌تابع‌توزیع‌تجمعی‌)𝛽 و‌(3-2)ی‌پیکسل‌با‌استفاده‌از‌رابطه

 گردد.تعیین‌میمختلف‌‌یهابا‌شدت‌ریمختلف‌و‌متغ

(2-1)‌
𝐿(𝑖, 𝑗)

= (
𝐼𝑛

𝛾(𝑖,𝑗)

2 − 𝐼𝑛
𝛾(𝑖,𝑗)

)

𝛽

 

(2-2) ‌
𝐼𝑛(𝑖, 𝑗) =

𝐼(𝑖, 𝑗)

𝐼𝑚𝑎𝑥
 

(2-3) ‌

γ
= 1
+ 𝑎𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛 (𝐼𝑛(𝑖, 𝑗)
− 0.5) 

                                                 
1 Nonlinear Intensity Transformation 

2 Hue, Saturation, Intensity 

3 Cumulative Distribution Function 
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‌

 

تصویر‌‌اتیو‌جزئ‌ییروشنا‌شیافزابه‌منظور‌ ‌]43[‌توسط‌لانگ‌و‌همکاران‌هارائه‌شد‌روال‌کلی‌روش‌-1-2شکل‌

WCE‌‌

‌ ‌همکاران ‌‌[1]دانگ‌و ‌کردهبهبیک‌روش‌برای ‌ارائه ‌کم ‌نور ‌با ‌تصاویر ‌روش‌‌اند.‌ود ‌این از

در‌این‌روش‌در‌ابتدا‌تصویر‌به‌‌توان‌برای‌بهبود‌نور‌کم‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌بهره‌برد.‌‌می

شود.‌در‌نهایت‌‌اعمال‌می‌یل‌شدهزدایی‌بر‌روی‌تصویر‌تبد‌شود.‌سپس‌الگوریتم‌مه‌یل‌میمتمم‌آن‌تبد

-2شکل‌با‌نور‌کم‌در‌‌‌WCEی‌اعمال‌این‌روش‌بر‌روی‌یک‌تصویر‌نتیجه‌شود.‌تصویر‌مجددا‌متمم‌می

 استفاده‌شده‌است.(‌4-2)ی‌‌برای‌متمم‌کردن‌تصویر‌از‌رابطهشود.‌‌مشاهده‌می‌2

(2-4)‌𝑅𝑐(𝑥) = 255 − 𝐼𝑐(𝑥) 

آلود‌به‌‌مه است.‌در‌الگوریتم‌حذف‌مه‌ابتدا‌تصویر‌RGBکانال‌رنگی‌در‌فضای‌‌cدر‌این‌رابطه‌

 شود.‌‌مدل‌می‌(5-2)ی‌‌صورت‌رابطه

(2-5)‌𝑅(𝑥) = 𝐽(𝑥)𝑡(𝑥) + 𝐴(1 − 𝑡(𝑥)) 

‌این‌رابطه‌ ‌تصویر‌شدت‌پیکسل‌𝑅(𝑥)که‌در ‌توسط‌دوربین‌است. شدت‌‌𝐽(𝑥)برداری‌شده

از‌نور‌ساطع‌شده‌از‌‌یکند‌که‌چه‌درصد‌یم‌انیب‌𝑡(𝑥)ی‌بدون‌مه‌است.‌‌‌اصلی‌پیکسل‌شی‌یا‌صحنه

‌در‌این‌‌نیز‌میزان‌روشنایی‌جو‌می‌‌𝐴رسد.‌یم‌نیبه‌دورب‌پراکنده‌نشده‌است‌و‌صحنه‌ای‌اءیاش باشد.

‌ ‌𝐽(𝑥)رابطه‌برای‌بازیابی‌ ‌‌Aباید‌میزان‌‌𝑅(𝑥)از ‌هنگامی‌که‌جو‌‌𝑡(𝑥)و ‌به‌درستی‌تخمین‌زد. را

‌محاسبه‌نمود.‌‌(6-2)ی‌‌توان‌از‌رابطه‌را‌می‌𝑡(𝑥)یکنواخت‌باشد‌مقدار‌
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(2-6)‌
𝑡(𝑥) = 1 − 𝜔 min

𝑐∈{𝑟,𝑔,𝑏}
( min

𝑦∈Ω(𝑥)
(

𝑅𝑐(𝑦)

𝐴𝑐
))   

‌است.‌𝑥حول‌‌پیکسل‌‌9ی‌‌یک‌بلوک‌محلی‌با‌اندازه‌Ω(𝑥)دارد‌و‌‌0.8مقدار‌‌𝜔در‌این‌رابطه‌

در‌تصویر‌‌،‌RGBرنگی‌‌کانال‌بین‌سهها‌در‌مینیمم‌شدت‌آنپیکسل‌که‌‌100نیز‌‌Aی‌‌برای‌محاسبه

‌در‌بین‌این‌پیکسل‌انتخاب‌می‌،بیشینه‌است ‌یک‌پیکسل‌که‌جمع‌مقادیر‌پیکسل‌شود. ‌در‌سه‌‌ها، ها

‌Aبه‌عنوان‌مقادیر‌‌‌RGBشود.‌‌در‌نهایت،‌مقادیر‌سه‌کانال‌‌بیشترین‌است،‌انتخاب‌می‌‌‌RGBکانال

 شود.‌‌ته‌میدر‌سه‌کانال‌رنگی‌در‌نظر‌گرف

‌‌ ‌

 )د( )ج( )ب( )الف(

ب(‌‌،با‌نور‌کم.‌الف(‌تصویر‌اصلی‌ WCEبر‌روی‌یک‌تصویر‌[1]‌ی‌اعمال‌روش‌دانگ‌و‌همکاران‌نتیجه‌-2-2شکل‌

‌(‌زدایی،‌د(‌تصویر‌بهسازی‌شده‌)مجددا‌متمم‌شده‌ج(‌تصویر‌پس‌از‌اعمال‌روش‌مهمتمم‌شده،‌تصویر‌

 های غیرنرمالتشخیص فریم های مروری بر روش  -3-2

ر‌اکثر‌های‌نرمال‌و‌غیرنرمال‌ارائه‌شده‌است.‌دبندی‌فریمتحقیقات‌زیادی‌به‌منظور‌تشخیص‌و‌دسته

.‌در‌ادامه‌های‌غیرنرمال‌پرداخته‌شده‌استتشخیص‌یک‌نوع‌خاص‌از‌فریم‌تحقیقات‌صورت‌گرفته‌به

‌شده‌است.‌‌به‌بررسی‌برخی‌از‌این‌تحقیقات‌پرداخته

‌ی،عروق‌یتومورها‌ی،عروق‌اختلالات‌خونریزی‌در‌دستگاه‌گوارش‌ناشی‌از‌علل‌مختلفی‌مانند

هایی‌که‌تشخیص‌خونریزی‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌‌بیشتر‌روش‌‌.[13]‌باشدمی‌یالتهاب‌اختلالاتها‌و‌زخم

‌ویژ‌داده ‌از ‌کردهاند ‌استفاده ‌اختلالات ‌این ‌شناسایی ‌منظور ‌به ‌رنگ ‌برا‌گی ‌از‌اند. ‌منظور ‌این ی

‌ش‌تکنیک ‌استفاده ‌اطلاعات‌آماری‌هیستوگرام ‌یا ده‌های‌متفاوتی‌مانند‌هیستوگرام‌صفحات‌رنگی‌و
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میانگین،‌انحراف‌معیار،‌انرژی‌و‌اطلاعات‌آماری‌مانند‌‌]45[دربه‌عنوان‌مثال،‌ساینجو‌و‌همکاران‌است.‌

1چولگی
 .‌اند‌هکردبه‌عنوان‌ویژگی‌استخراج‌‌را‌از‌هیستوگرام‌صفحات‌رنگی 

‌ ‌همکاران ‌و ‌یوآن ‌‌روش‌از‌]40[در ‌هیستوگرام ‌کلمه ‌بر ‌ویژگیمبتنی ‌استخراج های‌‌برای

‌فریم‌مبتنی‌بر‌رنگ‌برای‌تشخیص‌فریم ‌کردههای‌نرمال‌‌های‌حاوی‌خونریزی‌از ‌اند‌استفاده ‌این‌. در

‌روش ‌هر‌تصویر‌به‌صورت‌، ‌برای‌این‌منظور‌به‌کمک‌الگورتوصیف‌می‌2کلماتکیف‌ابتدا یتم‌گردند.

K-Meansدر‌نظر‌بندی‌شده‌و‌مراکز‌خوشه‌به‌عنوان‌این‌کلمات‌های‌موجود‌در‌تصاویر‌خوشهرنگ‌

دهد‌که‌ها،‌برای‌هر‌تصویر‌یک‌هیستوگرام‌را‌تشکیل‌میکلمات‌به‌همراه‌فراوانی‌آنشوند.‌گرفته‌می

های‌‌فریم‌شدهاجهای‌استخر‌شوند.‌با‌ویژگیدر‌نظر‌گرفته‌میاز‌تصویر‌به‌عنوان‌ویژگی‌استخراج‌شده‌

نزدیکترین‌همسایه‌‌kهای‌نرمال‌با‌استفاده‌از‌ماشین‌بردار‌پشتیبان‌و‌الگوریتم‌دارای‌خونریزی‌از‌فریم

‌می ‌و‌یاصل‌یتمز‌.شوند‌متمایز ‌‌یژگیروش‌استخراج ‌سطح کم‌‌یمحاسبات‌یچیدگیپ‌یرتصوکل‌در

‌ناحیه‌.است ‌دو ‌یکی‌از ‌حالتی‌که ‌این‌روش‌در ‌)دارای‌خاما ‌نظر ‌خونریزی(‌ی‌مورد ‌عدم ونریزی‌یا

‌نسبت‌به‌کل‌تصویر‌خیلی‌کوچکتر‌باشد‌دارای‌کارایی‌کمی‌است.‌

‌روش ‌‌از ‌است. ‌شده ‌تشخیص‌خونریزی‌استفاده ‌منظور ‌به ‌و‌های‌یادگیری‌عمیق‌نیز کاراپو

‌ ‌مبت‌]19[همکاران ‌روش ‌کپسول‌نیک ‌تصاویر ‌در ‌خونریزی ‌شناسایی ‌برای ‌عمیق ‌یادگیری ‌بر ی

‌‌آندوسکوپی‌ارائه‌داده ‌سه‌ساختار ‌این‌روش‌از ‌در ،‌‌ResNet50ی‌عصبی‌کانولوشنی‌شامل‌شبکهاند.

InceptionV3‌‌ ‌کمک‌‌VGG19و ‌به ‌تصاویر ‌سپس ‌است. ‌شده ‌استفاده ‌ویژگی ‌استخراج برای

‌توسط‌یک‌‌ویژگی ‌‌بند‌دستههای‌استخراج‌شده ‌خونریزی‌‌‌دستهبه‌دو شوند.‌‌می‌بندی‌دستهنرمال‌و

‌همکاران‌ ‌سادهن‌]18[حاج‌عبداللهی‌و ‌ساختار ‌یک‌روش‌مبتنی‌بر ‌‌یز ‌از برای‌تشخیص‌‌CNNشده

                                                 
1‌Skew 

2 Bag of words 
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‌کرده ‌ارائه ‌آندوسکوپی ‌کپسول ‌تصاویر ‌در ‌‌خونریزی ‌ایناند. ‌  در ‌از‌CNNروش‌ساختار ‌استفاده ‌با

‌شده‌است.‌‌سازی‌ساده‌2ونیزاسیکوانتو‌‌1های‌هرس‌روش

‌همکاران ‌و ‌تصاوی‌،]14[‌نویا ‌روی ‌از ‌آنژیودیسپلازی ‌تشخیص ‌منظور ‌به ‌کپسول‌روشی ر

عروق‌مخاطی‌دستگاه‌گوارش‌است‌که‌آنژیودیسپلازی‌همان‌انبساط‌‌آندوسکوپی‌پیشنهاد‌شده‌است.

ریزی‌شده‌با‌‌های‌خون‌معمولا‌با‌یک‌خوشه‌غیرمعمول‌از‌رگ‌اختلالکند.‌این‌‌اغلب‌در‌روده‌بروز‌می

الف(‌پیش‌‌های‌شکننده‌و‌نازک‌قابل‌تشخیص‌است.‌روش‌پیشنهادی‌شامل‌چهار‌مرحله‌اصلی‌دیواره

‌منتخب‌) ‌انتخاب‌مناطق‌مورد‌علاقه‌یا ‌ب( ‌کاندید‌که‌احتمال‌دارد‌در‌آنROIپردازش، )‌‌ ‌اختلالها

های‌کاندید‌به‌منظور‌‌ROIبندی‌دستهوجود‌داشته‌باشد،‌ج(‌استخراج‌و‌انتخاب‌ویژگی‌و‌در‌نهایت‌د(‌

‌‌اختلالتشخیص‌ ‌تعدیل‌هیستوگرام‌بر‌روی‌ مرحله‌پیش‌پردازش،در‌است. ‌اصلی‌انجام‌تابتدا صویر

‌تغییرات‌ب-3-2شکل‌شود‌)‌می ‌بهبود‌شدت‌کنتراست‌تصاویر‌و‌کاهش‌تاثیر ‌این‌روش‌به‌منظور .)

CLAHEبر‌روی‌تصویر‌تعدیل‌شده،‌روش‌‌سپسشود.‌‌زیاد‌روشنایی‌انجام‌می
است.‌این‌اعمال‌شده‌‌3

زمینه‌تصویر‌تعدیل‌شده‌‌یشمناطق‌آنژیودیسپلازی‌و‌مناطق‌پ‌روش‌به‌منظور‌بهبود‌کنتراست‌محلی

‌افزایش‌ت ‌منظور ‌نهایت‌به ‌در ‌روشفاست. ‌از تکنیک‌کشیدگی‌‌اوت‌رنگی‌بین‌نقاط‌مختلف‌تصویر

شده‌‌نمایش‌داده(‌پ-3-2شکل‌)شود.‌این‌موضوع‌در‌‌استفاده‌می‌‌RGBغیرهمبسته‌در‌فضای‌رنگی‌

‌است.‌

اند‌بیشترین‌تغییرات‌‌شود.‌نویسندگان‌ادعا‌کرده‌کاندید‌شناسایی‌می هایROIدر‌مرحله‌دوم‌

‌می ‌رخ ‌تصاویر ‌سبز ‌کانال ‌برای‌تشخیص‌نقاط‌‌کنتراست‌در ‌بنابراین‌یک‌حدآستانه با‌‌اختلالدهد.

‌ ‌تصویر‌0.15مقدار ‌روی ‌)‌بر ‌ج-3-2شکل ‌می‌( ‌اعمال ‌قبل ‌الگوریتم‌مرحله ‌از ‌سپس های‌‌شود.

                                                 
1‌Purning 

2‌Quntization  

3 Contrast-Limited Adaptive Histogram Equalization 
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‌در‌نهایت‌از‌یک‌فیلتر‌‌مورفولوژی‌به‌منظور‌همگن‌کردن‌نقاط‌تشخیص‌داده‌شده‌استفاده‌می شود.

‌کاهش‌ ‌برای ‌میROIهندسی ‌استفاده ‌کاندید ‌آستانه‌های ‌حدود ‌شامل ‌فیلتر ‌این ‌روی‌‌شود. ‌بر ای

-2شکل‌)ها‌است.‌نتیجه‌این‌مرحله‌در‌‌مساحت‌آنهای‌هندسی‌نواحی‌کاندید‌مانند‌محیط‌و‌‌ویژگی

‌در‌این‌مرحله‌(‌چ-3 شود‌که‌به‌کمک‌یک‌‌کاندید‌انتخاب‌می‌46693‌ROIنمایش‌داده‌شده‌است.

‌گذاری‌شدند.‌برچسب‌اختلالبه‌عنوان‌‌1029‌ROIفرد‌خبره‌تعداد‌

‌ ‌بافت‌سه‌نوع‌ویژگیی‌مختلف‌از‌ویژگ‌200در‌مرحله‌سوم، های‌ROIاز‌‌شکلو‌‌های‌رنگ،

‌200ن‌این‌ویژگی‌از‌بی‌80شوند.‌در‌نهایت‌با‌کمک‌تحلیل‌رگرسیون‌گام‌به‌گام‌‌کاندید‌استخراج‌می

‌آنجایی‌که‌تعداد‌نواحی‌دارای‌‌شوند.‌ویژگی‌انتخاب‌می ‌تعداد‌نواحی‌بدون‌‌اختلالاز خیلی‌کمتر‌از

‌شود.‌استفاده‌می‌RUSBoostedهای‌‌بند‌درخت‌م‌از‌دستهاست،‌بنابراین‌در‌مرحله‌چهار‌اختلال

‌و‌همکاران‌ ت‌به‌منظور‌تشخیص‌اختلالا‌1ی‌برجستگی‌یک‌روش‌مبتنی‌بر‌نقشه‌]17[دیبا

ی‌تمایز‌رنگ‌‌ی‌دیگر‌شامل‌نقشه‌ی‌برجستگی‌ترکیبی‌از‌دو‌‌نقشه‌نقشهاند.‌‌آنژیودیسپلازی‌ارائه‌کرده

از‌فضای‌‌Gی‌‌به‌صفحه‌Rی‌‌ز‌رنگ‌نسبت‌لگاریتمی‌صفحهی‌تمای‌ی‌تمایز‌بافت‌است.‌‌نقشه‌و‌نقشه

‌ ‌صفحه‌RGBرنگی ‌در ‌تکه‌است. ‌به ‌تصویر ‌نیز، ‌بافت ‌تمایز ‌تقسی‌ی ‌همپوشان ‌میهای ‌و‌‌‌م شوند

شود‌و‌به‌عنوان‌میزان‌تمایز‌آن‌‌ها(‌محاسبه‌می‌ی‌میانگین‌)میانگین‌تمامی‌تکه‌تکهی‌هر‌تکه‌با‌‌فاصله

شود‌و‌‌گرادیان‌تصویر‌ایجاد‌میی‌نهایی،‌‌ی‌ترکیب‌شده‌ایت‌از‌نقشهدر‌نهشود.‌‌تکه‌در‌نظر‌گرفته‌می

‌دارای‌قله ‌یک‌2مناطق ‌اعمال ‌‌گذاری‌تطبیقی‌آستانهروش‌‌با ‌عنوان های‌مشکوک‌حاوی‌‌پیکسلبه

ی‌گزارش‌داده‌شده‌برخوردار‌است‌‌این‌روش‌از‌دقت‌مناسبی‌در‌پایگاه‌داده‌شوند.‌اختلال‌استخراج‌می

‌4-2شکل‌در‌‌.‌را‌تشخیص‌دهد‌مانند‌آنژیودیسپلازی‌که‌رنگ‌قرمز‌دارند‌تلالاتیاما‌تنها‌قادر‌است‌اخ

 ی‌اعمال‌این‌روش‌بر‌روی‌یک‌فریم‌حاوی‌اختلال‌نمایش‌داده‌شده‌است.‌نتیجه

                                                 
1‌Saliency map 

2‌Peak 
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‌ ‌ ‌

‌)پ( ‌)ب( ‌)الف(

‌ ‌ ‌

‌)ح( ‌)چ( ‌)ج(

فریم‌به‌منظور‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی‌حاوی‌‌بر‌روی‌یک‌]14[همکاران‌اعمال‌روش‌نویا‌و‌‌-3-2شکل‌

تصویر‌تعدیل‌هیستوگرام‌شده،‌پ(‌تصویر‌با‌بهبود‌رنگ،‌ج(‌مناطق‌کاندید‌با‌(‌ب(‌تصویر‌اصلی،‌آنژیودیسپلازی:‌الف

‌وی‌تصویر‌اصلیبر‌ر گذاری‌بر‌روی‌مولفه‌رنگ،‌چ(مناطق‌کاندید،‌ح(‌مناطق‌کاندید‌آستانه

 

‌‌‌‌ 
‌)ه( )د( )ج( )ب(‌)الف(

‌بر‌روی‌یک‌‌WCEبرای‌تشخیص‌آنژیودیسپلازی‌در‌تصاویر‌‌]17[‌اعمال‌روش‌دیبا‌و‌همکارانی‌‌نتیجه‌-4-2شکل‌

ی‌برجستگی‌‎د(‌نقشهی‌تمایز‌بافت،‌‌ی‌تمایز‌رنگ،‌ج(‌نقشه‌فریم‌حاوی‌آنژیودیسپلازی.‌الف(‌تصویر‌اصلی،‌ب(‌نقشه

 ی‌مشکوک‌استخراج‌شده‌نهایی،‌ه(‌ناحیه

آنژیودیسپلازی‌نیز‌از‌یادگیری‌عمیق‌در‌منابع‌مختلفی‌بندی‌و‌تشخیص‌اختلالات‌‌در‌بخش

‌ ‌است. ‌ساختار‌شبکه‌]41[و‌همکاران‌‌تیگوبپرادبه‌عنوان‌مثال‌استفاده‌شده ‌AlbuNetی‌عمیق‌‌از
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‌بخش ‌‌برای ‌آندوسکوپی ‌کپسول ‌تصاویر ‌کردهبندی ‌استفاده ‌آنژیودیسپلازی ‌اختلال ‌این‌‌دارای اند.

‌ TernausNetاز‌ساختار‌نیز‌‌[2]به‌تصویر‌کشیده‌شده‌است.‌‌اشوتز‌و‌همکاران‌‌5-2شکل‌ساختار‌در‌

‌اند.‌‌استفاده‌کرده‌اختلالاتبندی‌این‌‌برای‌بخش‌به‌تصویر‌کشیده‌شده‌است‌6-2شکل‌‌که‌در

 

‌]AlbuNet‌]41ی‌‌ساختار‌شبکه‌-5-2شکل‌

 

‌‌TernausNet ‌[2]ی‌ساختار‌شبکه‌-6-2شکل‌
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‌روده ‌تشخیص‌زخم ‌مراجع ‌در ‌مشکلات‌دیگری‌است‌که ‌جمله مختلف‌مورد‌ی‌کوچک‌از

رنگ‌در‌مقایسه‌با‌‌معمولا‌در‌تصاویر‌به‌رنگ‌سفید‌یا‌خاکستری‌کم‌اختلالگرفته‌است.‌این‌توجه‌قرار‌

‌میانو ‌تکنیک‌حی‌مخاطی‌طبیعی‌ظاهر ‌از ‌استفاده ‌با ‌این‌زمینه ‌مطالعات‌در ‌بسیاری‌از ‌ های‌‌شود.

‌بافتمعمول‌مرتبط‌با‌رنگ ‌و‌اشکال‌به‌توصیف‌ویژگیها، ‌در‌مرجع‌های‌تصویر‌پرداختهها با‌‌[9]اند.

‌به‌تشخیص‌این‌ ‌اطلاعات‌رنگ‌تصویر ‌از ‌مناطق‌زخم‌‌پرداخته‌اختلالاستفاده ‌ ‌است. برخلاف‌شده

-شوند‌و‌تفاوت(‌تنها‌با‌خاصیت‌رنگ‌مشخص‌نمیو‌آنژیودیسپلازی‌اختلالات‌)خونریزیسایر‌برخی‌از‌

‌بافت ‌بافت‌سالم‌نشان‌می‌دارای‌اختلال،‌های‌بیشتری‌در ‌نسبت‌به ‌بنابراین[10]دهند تحقیقات‌‌.

استفاده‌از‌ویژگی‌بافت‌و‌.‌]12-11[‌اندتمرکز‌نموده‌اختلالبسیاری‌به‌ویژگی‌بافت‌برای‌تشخیص‌این‌

‌]46[‌چاریسیس‌و‌همکارانرنگ‌در‌کنار‌هم‌نیز‌توجه‌برخی‌از‌محققان‌را‌به‌خود‌جلب‌نموده‌است.‌

پس‌اند.‌س‌استفاده‌نموده‌1ان‌رنگرواز‌عملگر‌دزخم،‌‌اختلالاتهای‌رنگی‌ابتدا‌به‌منظور‌تقویت‌ویژگی

‌.اند‌استخراج‌ویژگی‌از‌تصاویر‌پرداخته‌به‌2الگوی‌دودویی‌محلی‌مستقل‌از‌چرخش‌یکنواخت‌به‌کمک

-در‌برخی‌از‌مراجع‌به‌این‌نکته‌توجه‌شده‌است‌که‌میر‌نظر‌داشتن‌اطلاعات‌بافت‌و‌رنگ‌علاوه‌بر‌د

تواند‌توسط‌بسیاری‌از‌واقع‌یک‌بافت‌می‌درو‌توجه‌نمود‌مختلف‌های‌توان‌به‌اطلاعات‌بافت‌در‌مقیاس

 میکروساختارهای‌بافتی‌در‌سطوح‌مختلف‌نمایش‌داده‌شود.

با‌توجه‌به‌این‌موضوع‌یک‌رویکرد‌چندمقیاسی‌مبتنی‌بر‌الگوی‌‌[10]‌نویسندگان‌در‌مرجع‌

‌تبدیل‌هرم‌لاپلاسین‌ارائه‌نموده‌]3‌]47(CLBPتکمیل‌شده‌)‌دودویی‌محلی ‌و در‌روش‌معرفی‌اند.

با‌در‌نظر‌‌CLBPدر‌روش‌‌LBP/Magnitudeو‌‌‌LBP/Signهای‌مولفهده‌ابتدا‌از‌هر‌سه‌کانال‌رنگی‌ش

‌داشتن‌هشت‌همسایه‌در‌شعاع‌یک‌استخراج‌می سپس‌یکی‌از‌این‌دو‌مولفه‌به‌عنوان‌ورودی‌شود.

‌لاپلاسین ‌هرم ‌از ‌استفاده ‌با ‌تجزیه ‌سطحی‌برای ‌می‌پنج ‌قرار ‌استفاده ‌بعد‌‌.گیردمورد ‌مرحله در

                                                 
1‌Color rotation operator 

2‌Uniform rotation invariant local binary pattern  

3‌Completed Local Binary Pattern  
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‌می ‌ایجاد ‌لاپلاسین ‌هرم ‌اول ‌سطح ‌چهار ‌برای ‌هیستوگرام ‌ازگردد. ‌یرز‌یستوگرامه‌ایبضر‌سپس،

(‌3کشیدگی‌،ولگیچ‌،2یآنتروپ‌،1یانحراف‌استاندارد،‌انرژ‌یانگین،)می‌شامل‌آمار‌یژگیشش‌و‌ها،باند

-‌دسته‌یبرا‌ویژگی‌24یی‌شامل‌بردار‌نها‌یک‌درها‌با‌هم‌یژگیتمام‌و‌یت،در‌نها‌شوند.‌یاستخراج‌م

 ‌ شوند.قرار‌داده‌می‌یبند

‌ ‌نهایت، ‌ویژگیدر ‌از ‌استفاده ‌‌های‌استخراج‌شده،با ‌‌WCEتصاویر ‌نرمال‌و ‌دسته ‌دو غیرنرمال‌با‌به

‌از‌یک‌ این‌پژوهش‌ بندهای‌مختلف‌در‌دستهبه‌منظور‌مقایسه‌از‌‌شوند.بند‌تقسیم‌می‌دستهاستفاده

‌ ‌یکدیگر ‌هریک‌با ‌نتایج‌حاصل‌از ‌و ‌شده ‌مقایسه‌شدهاستفاده ‌شامل‌بندهای‌دستهاند. ‌استفاده ‌مورد

‌چندلایه ‌پرسپترون ‌پشتیبان، ‌بردار ‌4(MLP)‌ماشین ،k‌‌ ‌سادهنزدیکترین‌همسایه، ‌یا‌‌5(NB) بیز و

‌گردد.‌مشاهده‌می‌7-2شکل‌روال‌کلی‌این‌روش‌در‌‌.باشدمی‌6(RF) جنگل‌تصادفی

                                                 
1‌Energy 

2‌Entropy 

3‌Kurtosis 

4‌MultiLayer Perceptron 

5‌Naive Bayes 

6‌Random Forest 
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‌

 WCEبه‌منظور‌تشخیص‌زخم‌در‌تصاویر‌‌[10]روال‌کلی‌روش‌معرفی‌شده‌در‌‌-7-2شکل‌

تحقیقات‌مختلفی‌موضوع‌تشخیص‌پولیپ‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌مورد‌توجه‌قرار‌‌در

‌است. ‌روش‌گرفته ‌اکثر ‌برای‌تشخیص‌پولیپدر ‌روش‌های‌موجود ‌یادگیری‌ماشین‌از های‌متداول

شوند‌و‌سپس‌در‌ادامه‌ها‌به‌صورت‌دستی‌استخراج‌میها‌غالبا‌ویژگیشده‌است.‌در‌این‌روش‌استفاده

گردند.‌سه‌دسته‌ویژگی‌برای‌تشخیص‌پولیپ‌شامل‌رنگ،‌بندی‌میبند‌دسته‌دستهبا‌استفاده‌از‌یک‌

‌استخراج‌بافت‌به‌فضای‌رنگی‌‌]48[روش‌‌تصاویر‌در‌بافت‌و‌شکل‌وجود‌دارد. تبدیل‌‌HSVقبل‌از

‌استفاده‌میسپس‌از‌اطلاعات‌آماری‌رنگ‌و‌هیستوگرام‌رنگ‌برای‌توصیف‌پولیپ‌،شوندیم ‌گردد.ها

های‌علاوه‌بر‌رنگ،‌استفاده‌از‌ویژگی‌بافت‌از‌روش‌برای‌تشخیص‌پولیپ‌است.ترین‌ویژگی‌‌رنگ‌مهم

‌این‌ویژگیمتداول‌تشخیص‌پولیپ‌می های‌ها‌شامل‌استخراج‌الگوهای‌دودویی‌محلی‌و‌ویژگیباشد.

-یبه‌کار‌م‌یپپول‌یصدر‌تشخ‌یابه‌طور‌گسترده‌یلتربر‌ف‌یمبتن‌یهایژگیوباشد.‌مبتنی‌بر‌فیلتر‌می
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‌در‌فضاها‌یرتواند‌تصویم‌یلترف‌یراز‌،رود ‌بانک‌یفمختلف‌توص‌یرا توانند‌یخوب‌م‌یلترف‌یهاکند‌و

 ‌جدا‌سازند.‌نرمال‌یناحیهرا‌از‌‌یپپول‌ی‌ناحیه

‌ ‌ف‌]21[یوآن‌و‌همکاران‌در ‌برا‌یلتراز ‌‌این‌منظور‌یگابور ‌مانند‌تحقیقاتی‌.اندنمودهاستفاده

‌تبد‌]22-23[ ‌تصاو‌یموجک‌برا‌یلاز ‌بافت ‌اطلاعات ‌کرده‌‌WCEیراستخراج و‌‌‌LBPاند.استفاده

‌‌یاتخاذ‌م‌‌WCEیرتصاو‌یلو‌تحل‌یهآن‌در‌تجز‌یافتهتوسعه‌‌یکردهایرو ‌یهایژگیو‌]24[‌درشوند.

‌ب‌‌WCEیربافت‌تصاو ‌وتوسط ‌است‌یبعد‌‌144یژگیردار ‌شده ‌ترک‌ارائه ‌‌یبیکه ‌‌LBPاز ‌LBPو

باشد‌که‌مورد‌ها‌میآن‌ویها‌شکل‌بیضهای‌سطح‌پایین‌پولیپاز‌دیگر‌ویژگی‌چرخش‌است.‌مستقل‌از

‌یکی‌از‌روش ‌فرآیند‌استخراج‌ویژگی‌قرار‌گرفته‌است. های‌متداول‌برای‌توجه‌برخی‌از‌محققین‌در

‌استخراج‌ویژگ مورد‌توجه‌قرار‌‌]25[باشد‌که‌در‌می1 (HOG)‌دار‌گرادیانگرام‌جهتهیستوی‌شکل،

‌ گرفته‌است.

‌برجسته‌ ‌ویژگی ‌دارای ‌که ‌عمیق ‌یادگیری ‌رویکردهای ‌زمینه ‌در ‌زیادی ‌مطالعات اخیرا

‌می ‌تصاویر ‌از ‌است.استخراج‌ویژگی‌خودکار ‌صورت‌گرفته ‌‌]26[‌در باشد، ‌یادگیری‌عمیق‌به‌نیز از

‌شناسایی‌فریم ‌است‌که‌به‌هامنظور ‌این‌مقاله‌پیشنهاد‌شده ‌در ‌است. ی‌حاوی‌پولیپ‌استفاده‌شده

‌ویژگی ‌استخراج ‌دستی‌جای ‌تنک‌های ‌خودکار ‌رمزگذار ‌ساختار ‌)پشته از ‌منظور‌‌SSAE) 2ای به

های‌قدرتمندتر‌به‌طور‌مستقیم‌از‌تصویر‌خام‌ورودی،‌استفاده‌گردد.‌در‌این‌روش‌به‌یادگیری‌ویژگی

‌ساخت ‌از ‌سنتیجای‌استفاده ‌این‌‌3چندگانهمحدودیت‌‌ SSAEار ‌است‌که ‌آن‌اعمال‌شده تصویر‌در

-نامیده‌می‌4 (SSAEIMتصویر‌)‌چندگانهبا‌محدودیت‌ ایرمزگذار‌خودکار‌تنک‌پشته ساختار‌جدید

را‌‌ریتصاو‌یذات‌یساخته‌و‌ساختارها‌هیهمسا‌نیکتریتوسط‌گراف‌نزدتصویر‌چندگانه‌شود.‌محدودیت‌

                                                 
1‌Histogram Of Gradient 

2 Stacked Sparse Auto Encoder 

3‌Manifold 

4 Stacked Sparse Auto Encoder with Image Manifold constraint
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های‌مشابه‌و‌تصاویر‌دیت،‌تصاویر‌در‌یک‌دسته‌را‌مجبور‌به‌یادگیری‌ویژگیاین‌محدو‌دهد.ینشان‌م

های‌یادگرفته‌شده‌دارای‌واریانس‌بنابراین‌ویژگی دارد.های‌متفاوت‌را‌از‌یکدیگر‌دور‌نگه‌میدر‌دسته

‌SSAEIMهای‌مورد‌نظر‌از‌مدل‌ی‌کم‌هستند.‌پس‌از‌استخراج‌ویژگی‌دستهی‌زیاد‌و‌درون‌دستهبین

‌اس ‌با ‌از ‌تمیز‌‌Softmaxبند‌‌دستهتفاده ‌نرمال، ‌دقت‌مناسبی‌به‌چهار‌دسته‌تصویر‌تمیز ‌با ‌را تصاویر

‌حاوی‌پولیپ،‌غیرتمیز‌حاوی‌حباب‌و‌غیر‌تمیز‌حاوی‌مایعات‌کدر‌تقسیم‌نموده‌است.‌‌

 بندیجمع -2-4

تصاویر،‌‌ندوسکوپی‌به‌منظور‌بهسازییقات‌گذشته‌بر‌روی‌تصاویر‌کپسول‌آدر‌این‌فصل‌مروری‌بر‌تحق

‌های‌مختلف‌بهسازی‌تصویر‌بهدر‌ابتدا‌روش‌شد.‌انجامهای‌غیرنرمال‌استخراج‌ویژگی‌و‌تشخیص‌فریم

‌بررسی‌شدند‌کپسول‌آندوسکوپی‌ویراتصمنظور‌بهبود‌کنتراست‌و‌روشنایی‌ ها‌‌استفاده‌از‌این‌روش‌.

مختلف‌چندین‌روش‌‌ینگردد.‌همچن‌بند‌دستهتواند‌منجر‌به‌بهبود‌دقت‌‌ها‌می‌قبل‌از‌استخراج‌ویژگی

‌‌.گردیدو‌آنژیودیسپلازی‌معرفی‌پولیپ‌های‌غیرنرمال‌شامل‌خونریزی،‌زخم،‌میتشخیص‌فربه‌منظور‌

‌عمیق‌در‌‌روش ‌رویکرد‌سنتی‌و ‌دو ‌از ‌اند.‌بهره‌جسته‌WCEتصاویر‌‌بندی‌دستههای‌موجود

‌روش ‌‌رویکردهای‌سنتی‌نسبت‌به ‌کمتر ‌حافظه ‌محاس‌هستندهای‌عمیق‌نیازمند ‌بار باتی‌کمتری‌و

های‌مبتنی‌بر‌یادگیری‌سنتی‌ابتدا‌نواحی‌پیشنهادی‌که‌در‌آن‌احتمال‌حضور‌اختلال‌‌در‌روش‌دارند.

های‌محدودی‌وجود‌‌روششود.‌‌از‌این‌نواحی‌ویژگی‌استخراج‌میسپس‌شود‌و‌‌وجود‌دارد‌استخراج‌می

شناسایی‌اختلالات‌با‌اندازه‌‌در‌ها‌آن‌زیرا‌عملکرد‌کنند،‌میاز‌کل‌ناحیه‌استخراج‌‌را‌ها‌ویژگی‌دارند‌که

‌ ‌مرحله‌خلاءکوچک‌پایین‌است. ‌در ‌بتواند ‌است‌که ‌سنتی‌فقدان‌روشی‌بوده ‌رویکرد ی‌‌اساسی‌در

اختلالات‌با‌بافت‌و‌رنگ‌متفاوت‌را‌با‌دقت‌مناسب‌استخراج‌نماید.‌بنابراین‌همانطور‌‌،هاROIاستخراج‌

‌‌ریزی‌شده‌اسایی‌اختلالات‌محدود‌پایهشن‌ایهای‌موجود‌بر‌بیشتر‌روش‌،که‌در‌این‌فصل‌مشاهده‌شد

‌ ‌در‌این‌رساله‌روشی‌جدید‌ارائه‌شده‌است‌که‌قادر‌است‌نواحی‌حاوی‌اختلالابودند. ‌رنگ‌و‌اما ت‌با
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های‌متناسب‌با‌رنگ،‌بافت‌و‌‌استخراج‌ویژگیبا‌‌در‌نهایت‌و‌تصاویر‌استخراج‌نماید‌بافت‌متفاوت‌را‌از

‌.‌نماید‌بندی‌دستهختلالات‌را‌شکل‌از‌این‌نواحی‌با‌دقت‌مناسبی‌انواع‌ا

‌پایگاه ‌محدود ‌‌تعداد ‌داده ‌محدود‌WCEهای ‌کاربرد ‌این ‌در ‌را ‌یادگیری‌عمیق ‌از ‌استفاده ،

آموزش‌‌های‌مبتنی‌بر‌یادگیری‌عمیق‌تنها‌از‌ساختارهای‌از‌پیش‌ساخته‌است؛‌بطوریکه‌در‌غالب‌روش

در‌تشخیص‌اختلالات‌داده‌شده‌‌آموزش‌ساختارهای‌از‌پیشاستفاده‌از‌داده‌شده‌استفاده‌شده‌است.‌

توان‌‌ها‌می‌های‌کارا‌بودن‌آن‌از‌علت‌.در‌مراجع‌متفاوت‌عملکرد‌مطلوبی‌داشته‌است‌WCEدر‌تصاویر‌

نویز‌از‌نظر‌کیفیت،‌نور‌و‌به‌آموزش‌دیده‌شدن‌این‌ساختارها‌با‌تصاویر‌بسیار‌زیاد‌در‌شرایط‌متفاوت‌

‌ ‌تصاویر ‌در ‌مشکلات‌موجود ‌جمله ‌از ‌که ‌نمود ‌‌WCEاشاره ‌منظور‌است. ‌به ‌این‌رساله ‌در بنابراین

‌اسایی‌اختلالات‌استفاده‌شده‌است.دو‌روش‌از‌یک‌رویکرد‌ترکیبی‌برای‌شن بندی‌از‌مزایای‌هر‌بهره
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 فصل سوم: روش پیشنهادی
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 مقدمه  -1-3

ای‌صورت‌هها‌و‌اهداف‌بیان‌شده‌در‌فصل‌اول‌و‌با‌بررسیها،‌چالشبا‌توجه‌به‌محدودیت‌در‌این‌فصل

ابتدا‌یک‌چارچوب‌کلی‌برای‌روش‌پیشنهادی‌در‌این‌های‌پیشین‌در‌فصل‌دوم،‌روش‌روی‌گرفته‌بر

‌‌شود.‌‌از‌مراحل‌روش‌پیشنهادی‌با‌جزئیات‌بیان‌میسپس‌هریک‌پژوهش‌ارائه‌شده‌است.‌

 روش پیشنهادیساختار کلی  -2-3

‌های‌غیرنرمال‌حاوی‌اختلالاتهمانطور‌که‌در‌فصل‌اول‌بیان‌شد‌در‌این‌تحقیق‌هدف‌تشخیص‌فریم

در‌روش‌پیشنهادی‌.‌و‌پولیپ‌استهایپرپلازی‌لنفوئید‌‌،زخم‌خونریزی،‌آنژیودیسپلازی،متفاوت‌شامل‌

‌کمک ‌روش‌به ‌از ‌‌‌ترکیبی ‌روش‌عمیقیادگیری ‌تشخیص‌فریمو ‌منظور ‌به ‌سنتی ‌حاوی‌‌های های

برای‌‌‌ایید.نم‌مشاهده‌می‌1-3شکل‌‌در‌را‌اختلالات‌استفاده‌شده‌است.‌ساختار‌کلی‌روش‌پیشنهادی

سپس‌به‌منظور‌تشخیص‌‌.شود‌بهبود‌داده‌میی،‌ابتدا‌تصویر‌از‌نظر‌روشنایی‌های‌سنت‌استخراج‌ویژگی

‌‌دقیق ‌بر‌‌اختلالاتتر ‌یک‌روش‌پیشنهادی‌مبتنی ‌از ‌گرفتن‌کل‌تصویر، ‌نظر ‌جای‌در ‌به ‌تصویر در

در‌این‌روش‌‌گردد.‌استفاده‌می‌اختلالظار‌به‌منظور‌استخراج‌نواحی‌احتمالی‌وجود‌سازی‌انت‌بیشینه

های‌مختلف‌از‌‌سپس‌ویژگی‌گردد.‌هادی‌استخراج‌میایز‌در‌تصویر‌به‌عنوان‌نواحی‌پیشننواحی‌متم

‌شوند.‌‌نظر‌بافت،‌رنگ‌و‌شکل‌از‌نواحی‌پیشنهادی‌استخراج‌می

برای‌استخراج‌ویژگی‌‌‌ResNet50با‌معماری‌عمیق‌یپیچشی‌عصبی‌‌از‌شبکه‌عمیقدر‌روش‌یادگیری‌

شود‌و‌از‌‌میاعمال‌‌ی‌از‌پیش‌آموزش‌داده‌شدهشود.‌در‌واقع‌تصویر‌به‌ورودی‌این‌شبکه‌استفاده‌می

‌لایه ‌‌خروجی ‌لایه‌174ی ‌یک ‌تجمعکه ‌میانگین ‌‌،است‌1یی ‌بردار ‌عنوان‌‌2048یک ‌به مقداری

های‌زیادی‌با‌استفاده‌از‌دو‌با‌توجه‌به‌اینکه‌ویژگی‌‌.گردد‌استخراج‌میهای‌عمیق‌ی‌ویژگیمجموعه

                                                 
1‌Average pooling 
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از‌‌1(MRMRحداکثر‌ارتباط‌)‌-حداقل‌افزونگیشوند،‌با‌استفاده‌از‌روش‌‌روش‌ذکر‌شده‌استخراج‌می

‌کاسته‌تعداد‌ویژگی ‌‌می‌ها ‌نهایت‌به‌منظور ‌در ‌ویژگی‌بندی‌دستهشود. ‌از‌های‌استخر‌تصاویر، اج‌شده

‌شود.اده‌مید‌‌SVMبند‌دستهمرحله‌قبل‌به‌

 

‌برای‌تشخیص‌ناهنجاری‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌یشنهادیروش‌پ‌یساختار‌کل‌-1-3شکل‌

  پردازش پیش  -3-3

های‌داده‌مختلف‌هستند.‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌معمولا‌‌تصاویر‌موجود‌در‌تحقیق‌حاضر‌از‌پایگاه

‌در‌برخی‌از‌پایگاهمیزمینه‌مشکی‌رنگ‌احاطه‌‌یشدر‌یک‌پ های‌داده‌برخی‌از‌اطلاعات‌مانند‌‌شوند.

ی‌مهم‌در‌رابطه‌با‌این‌حاشیه‌نکته‌در‌این‌حاشیه‌درج‌شده‌است.‌تصویربرداری‌نوع‌کپسول‌و‌زمان

های‌داده‌میزان‌این‌‌در‌واقع‌در‌برخی‌از‌پایگاه‌.های‌داده‌مختلف‌استعدم‌ساختار‌یکسان‌آن‌در‌پایگاه

بر‌روی‌تمامی‌تصاویر‌‌،پذیر‌بودن‌روش‌بنابراین‌برای‌حفظ‌کلیت‌ر‌برخی‌کمتر‌است.‌حاشیه‌بیشتر‌و‌د

‌شود.‌‌‌اعمال‌می‌2-3شکل‌یک‌ماسک‌دودویی‌مطابق‌ورودی‌

                                                 
1‌Minimum Redundency Maximum Relevane 

 پیش

 پردازش

از  یاستخراج ویژگی از شبکه

ش آموزش داده شده پی
ResNet50 

کاهش 

 ویژگی

شناسایی 

 ناهنجاری

 تصویر
WCE 

استخراج  نواحی 

محتمل حاوی 

 اختلال

استخراج 

 هاویژگی
بهسازی 

 تصویر

 های دستیاستخراج ویژگی



38 

 

 

‌ماسک‌دودویی‌اعمال‌شده‌بر‌روی‌تصاویر‌ورودی‌-2-3شکل‌

 های دستی اج ویژگیاستخر -3-4

‌ویژگی ‌استخراج ‌مراحل ‌شرح ‌به ‌بخش، ‌این ‌استخراج‌‌در ‌مراحل ‌است. ‌شده ‌پرداخته ‌دستی های

‌نواحی‌‌ویژگی ‌از ‌ویژگی ‌استخراج ‌و ‌پیشنهادی ‌نواحی ‌استخراج ‌تصویر، ‌بهسازی ‌شامل ‌دستی های

‌باشد.‌در‌ادامه‌هریک‌از‌این‌مراحل‌با‌جزئیات‌شرح‌داده‌شده‌است.‌‌پیشنهادی‌می

 بهسازی تصاویر -3-4-1

تر‌‌دقیق‌بندی‌دستهبنابراین‌به‌منظور‌‌برند؛‌رنج‌می‌ندوسکوپی‌معمولا‌از‌عدم‌نورکافیتصاویر‌کپسول‌آ

کم‌تصاویر‌استفاده‌شده‌است.‌در‌این‌روش‌در‌ابتدا‌رای‌بهبود‌نورب‌[1]از‌روش‌پیشنهادی‌در‌مرجع‌

شود.‌‌اعمال‌می‌یل‌شدهروی‌تصویر‌تبد‌زدایی‌بر‌شود.‌سپس‌الگوریتم‌مه‌تصویر‌به‌متمم‌آن‌تبدیل‌می

ی‌اعمال‌این‌روش‌بر‌روی‌دو‌تصویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌‌شود.‌نتیجه‌در‌نهایت‌تصویر‌مجددا‌متمم‌می

 شود.‌مشاهده‌می‌3-3شکل‌در‌

 

‌
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 )ب( )الف(

ال‌الگوریتم‌بهسازی‌بر‌روی‌دو‌فریم‌کپسول‌آندوسکوپی:‌الف(‌تصویر‌اصلی،‌ب(‌تصویر‌ی‌اعم‌نتیجه‌-3-3شکل‌

 بهسازی‌شده.

 استخراج نواحی پیشنهادی -3-4-2

‌‌‌اختلالدر‌این‌بخش‌روش‌پیشنهادی‌برای‌استخراج‌نواحی‌محتمل‌وجود‌ هدف‌معرفی‌شده‌است.

.‌باشد‌یها‌مROIدر‌واقع‌استخراج‌‌و‌رمشکوکیمشکوک‌و‌غ‌یبه‌نواح‌ریتصو‌یبند‌گام‌قطعه‌نیا‌یاصل

در‌روش‌است.‌‌سازی‌انتظار‌بیشینه‌بندی‌تصویر‌با‌استفاده‌از‌الگوریتمروش‌پیشنهادی‌مبتنی‌بر‌بخش

-در‌بخش‌EMی‌کاملا‌جدید‌و‌موثر‌به‌منظور‌منطبق‌ساختن‌و‌بهبود‌روش‌معرفی‌شده‌از‌دو‌ایده

‌ ‌روش‌در‌ابندی‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌استفاده‌شده‌است. ‌در‌ابتدا -به‌منظور‌بخش‌EMدامه،

‌بتواندکه‌است‌‌ه‌شدهبه‌صورتی‌تغییر‌دادروش‌قرمز‌رنگ‌معرفی‌شده‌است.‌سپس‌‌اختلالاتبندی‌

برای‌موثر‌‌جدید‌و‌اولیه‌مقداردر‌نهایت‌با‌معرفی‌یک‌‌.بندی‌نماید‌مختلف‌را‌در‌تصویر‌بخش‌اختلالات

‌‌فته‌است.‌افزایش‌یان‌آ‌و‌دقت‌این‌الگوریتم‌سرعت‌همگرایی
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 قرمز رنگ اختلالاتبندی  بخش -1-2-4-3

‌‌’a‘دومین‌کانال‌یعنی‌‌‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌در‌قرمز‌رنگ‌مانند‌آنژیودیسپلازی‌اختلالات

یک‌تصویر‌که‌‌ 4-3شکل‌شوند.‌در‌تر‌از‌سایر‌نواحی‌دیده‌می‌معمولا‌روشن‌CIELabاز‌فضای‌رنگی‌

‌کانال‌اختلالدارای‌ های‌مختلف‌از‌فضاهای‌رنگی‌متفاوت‌به‌تصویر‌کشیده‌شده‌‌آنژیودیسپلازی‌در

قرمز‌رنگ‌مانند‌خونریزی‌و‌‌اختلالاتبندی‌‌برای‌بخش‌نبنابرایاست،‌این‌مسئله‌نشان‌داده‌شده‌است.‌

‌یفضااین‌از‌‌’a‘کانال‌‌در‌ریتصو‌یها‌کسلیپ‌توان‌یمآنژیودیسپلازی‌از‌این‌صفحه‌استفاده‌شده‌است.‌

‌رنگ ‌صورت‌ترکی‌را ‌توز‌یبیبه ‌چند ‌‌عیاز ‌نظر ‌در ‌گرفت‌نرمال ‌با ‌ها‌عیتوز‌نیا‌یپارامترها‌افتنیو

‌بخش‌ریتصو‌یها‌کسلیپ ‌نمود‌یبند‌را ‌در .‌ ‌پیکسل‌5-3شکل ‌دارای‌اختلال‌‌توزیع های‌یک‌تصویر

حی‌نرمال‌و‌در‌نواحی‌دارای‌اختلال‌نشان‌داده‌شده‌است.‌همانطور‌که‌مشاهده‌آنژیودیسپلازی‌در‌نوا

ها‌نزدیک‌به‌توزیع‌نرمال‌است‌ولی‌پارامترهای‌هریک‌از‌این‌دو‌توزیع‌متفاوت‌شود‌توزیع‌پیکسلمی

‌این‌موضوع‌ ‌برای‌بررسی‌بیشتر ‌به‌صورت‌تصادفی‌‌200است. ‌دارای‌این‌اختلالات‌تصویر ‌تصاویر ‌از

‌ی‌نرمال‌و‌غیرنرمال‌حساب‌شده‌است‌وسپس‌مقدار‌میانگین‌و‌واریانس،‌در‌دو‌ناحیه‌.اند‌هانتخاب‌شد

‌ ‌در ‌نهایت‌میانگین‌این‌مقادیر ‌می‌1-3جدول‌در ‌مشاهده ‌که ‌همانطور ‌است. ‌در‌گزارش‌شده شود

‌نگین‌کمتر‌و‌واریانس‌بیشتر‌هستند.ها‌دارای‌مقدار‌میا‌نواحی‌نرمال‌به‌صورت‌متوسط‌پیکسل
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RGB 

 

CIELab 

HSV 

YCbCr 

های‌مختلف‌از‌فضاهای‌رنگی‌متفاوت.‌از‌بالا‌به‌پایین‌‌کانالآنژیودیسپلازی‌در‌اختلال‌یک‌تصویر‌دارای‌‌-4-3شکل‌

ه‌چپ‌اولین،‌دومین‌و‌سومین‌کانال‌از‌.‌در‌هر‌سطر‌به‌ترتیب‌از‌راست‌بYCbCrو‌‌RGB‌،CIELab‌،HSVفضای‌رنگی‌

‌شود.‌روشنتر‌از‌سایر‌نواحی‌دیده‌می‌CIELabاز‌فضای‌رنگی‌‌aاختلال‌در‌کانال‌فضای‌رنگی‌مربوطه.‌

 

  
  

‌ی‌ناهنجاری‌های‌ناحیه‌توزیع‌پیکسل ‌نواحی‌نرمالهای‌‌توزیع‌پیکسل
از‌‌ ’a‘تصویر‌در‌کانال‌

 CIELabفضای‌رنگی‌
‌تصویر‌اصلی

 در‌نواحی‌نرمال‌و‌غیرنرمال‌اختلالهای‌یک‌تصویر‌دارای‌‌توزیع‌پیکسل‌-5-3شکل‌

‌

 سطح‌خاکستری

س
کان
فر
  

 سطح‌خاکستری

س
کان
فر
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 ها‌در‌نواحی‌نرمال‌و‌ناهنجاریپارامترهای‌توزیع‌پیکسل‌-1-3جدول‌

هامیانگین میانگین  ها میانگین واریانس   

غیرنرمالنواحی   0.715 0.104 

مال نواحی نر  0.411 0.165 

‌

EMالگوریتم‌
زمانی‌‌EMالگوریتم‌در‌واقع‌‌باشد.‌ها‌می‌ای‌این‌توزیعهروش‌مناسبی‌برای‌یافتن‌پارامتر‌ 

‌ ‌داده‌میاستفاده ‌از ‌آموزشی ‌یک‌مجموعه ‌ما ‌که ‌‌شود ‌مانند ,D={𝑥(1)ها 𝑥(2), … , 𝑥(𝑚)}که‌‌‌ داریم

‌از‌ترکیب‌‌یم‌دادهدان‌ها‌برچسبی‌ندارند‌و‌تنها‌می‌یک‌از‌داده‌هیچ اند.‌‌توزیع‌مختلف‌تشکیل‌شده‌kها

EMبا‌داشتن‌پارامترهای‌.‌ها‌را‌تخمین‌بزند‌تواند‌پارامترهای‌این‌توزیع‌است‌که‌می‌1تکرارییک‌روش‌‌

‌شود‌که‌دارای‌بیشترین‌احتمال‌در‌آن‌توزیع‌است.‌‌ها‌هر‌پیکسل‌به‌توزیعی‌نسبت‌داده‌می‌توزیع

‌’a‘ها‌در‌کانال‌همان‌پیکسل‌Dی‌مجموعه‌،در‌این‌مسئله‌EMم‌به‌منظور‌استفاده‌از‌الگوریت

مختلف‌‌‌دسته‌kتواند‌به‌ام‌که‌میi.‌برچسب‌پیکسل‌است‌‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌CIELabاز‌فضای‌رنگی‌

های‌مختلف‌تعلق‌داشته‌باشد‌یک‌‌‌دستهبه‌‌𝑙𝑖تعریف‌شده‌است.‌احتمال‌اینکه‌‌𝑙𝑖،‌با‌تعلق‌داشته‌باشد

𝛾𝑗در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌که‌‌γای‌بر‌روی‌متغیر‌‌جمله‌توزیع‌چند ≥ . و‌‌0 ∑ 𝛾𝑗 = 1 𝑘
𝑗=1‌𝛾𝑗احتمال‌‌

‌ ‌پیکسل ‌𝑙𝑖اینکه ‌‌ ‌‌‌‌jدستهبه ‌داشته ‌میتعلق ‌نشان ‌را ‌‌باشد ‌دهد. ‌می‌EMالگوریتم ‌با‌‌سعی کند

ها‌را‌مدل‌نماید.‌همچنین‌‌داده‌(1-3)‌معادلهها‌با‌استفاده‌از‌نمایی‌برای‌داده‌ی‌لگاریتم‌درست‌محاسبه

𝑗‌𝑝(𝑥𝑖|𝑙𝑖مانند‌‌‌دستهها‌در‌یک‌‌ما‌فرض‌کردیم‌که‌توزیع‌داده = 𝑗  ) یک‌توزیع‌نرمال‌گوسی‌با‌‌دارای‌

‌است.‌𝜎𝑗وو‌انحراف‌معیار‌‌ 𝜇𝑗میانگین‌پارامترهای

                                                 
1‌ Iterative 
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ℓ(𝜆, 𝜇, 𝛴) = ∑ 𝑙𝑜𝑔 ∑ 𝑝(𝑥𝑖|𝑙𝑖; 𝜇, 𝜎)𝑝(𝑙𝑖; 𝜆)

𝑘

𝑙𝑖=1

𝑚

𝑖=1

 (3-1) 

‌می‌(1-3)ی‌معادله و‌‌(E-stepانتظار‌) دو‌گامتوان‌به‌کمک‌یک‌روش‌تکرارشونده‌شامل‌‌را

(‌ ‌ (M-stepحداکثرسازی ‌زدتخمین ‌مق. ‌انتظار ‌گام ‌در 𝑒𝑗ادیر
𝑖می‌((2-3)‌)معادله‌‌ ‌که‌محاسبه شود

 سازد.‌‌امین‌توزیع‌مشخص‌میjرا‌به‌𝑥𝑖 احتمال‌تعلق

𝑒𝑗
𝑖 =

1

√2𝜋𝜎𝑗
2

exp (−
1

2
(𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)

2
) .  𝜆𝑗

∑
1

√2𝜋𝜎ℎ
2

exp (−
1

2
(𝑥𝑖 − 𝜇ℎ)2) .  𝜆ℎ

𝑘
ℎ=1

 (3-2) 

‌بیشینه ‌گام ‌مبنای‌‌در ‌بر ‌‌حدسیاتسازی‌پارامترهای‌مدل ‌انتظار ‌روزرسانی‌میگام شود‌‌به

نمایی‌در‌دو‌گام‌‌شود‌تا‌تفاوت‌مقدار‌لگاریتم‌درست‌گام‌تکرار‌میاین‌دو‌‌.((5-3)‌تا‌(3-3)‌)معادلات

‌مشخص‌شود ‌یک‌مقدار ‌از ‌‌)‌متوالی‌کمتر ‌رساله ‌این ‌‌(1𝑒−6در ‌تکرارها ‌تعداد ‌یا ‌یک‌میزان‌و از

 بیشتر‌شود.‌‌گام(‌50)‌حداکثر

𝜆j =
1

m
∑ 𝑒𝑗

𝑖

𝑚

𝑖=1

 (3-3) 

𝜇j =
∑ 𝑒𝑗

𝑖𝑥𝑖𝑚
𝑖=1

∑ 𝑒𝑗
𝑖𝑚

𝑖=1

 

 

(3-4) 

𝜎j
2 =

∑ 𝑒𝑗
𝑖𝑚

𝑖=1 (𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)2

∑ 𝑒𝑗
𝑖𝑚

𝑖=1

 (3-5) 

‌ن‌رساله‌شود.‌در‌ای‌تر‌می‌سریع‌انتخاب‌مقدار‌اولیه‌برای‌پارامترهای‌الگوریتم‌منجر‌به‌همگرایی

‌]1‌]49 (ISODATAقرمز‌رنگ‌از‌روش‌تکراری‌تحلیل‌داده‌خودسازمانده‌)‌اختلالاتبندی‌‌برای‌بخش

                                                 
1‌Iterative Self Organizing Data Analysis Technique 
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‌(1-3)الگوریتم‌‌استفاده‌شده‌است از‌یک‌روش‌جدید‌برای‌‌بندی‌اختلالات‌متفاوت‌در‌بخش‌سپس.

‌ن‌مقادیر‌اولیه‌استفاده‌شده‌است.تخمی

‌(c)‌‌دسته(‌و‌تعداد‌imgورودی:‌تصویر‌)

 ‌ی‌هیستوگرام‌تصویربهمحاس .1

h = histogram(img) 

2‌ ‌آستانه ‌حد ‌مقادیر ‌اولیه ‌مقداردهی .T0, T1, … , Tcصورتیکه‌‌‌ به

T0 ≤ T1 ≤ ⋯ ≤ Tcو‌‌𝑇𝑐‌‌.مقدار‌سطح‌خاکستری‌بیشینه‌در‌تصویر‌باشد‌

‌.‌محاسبه‌مقادیر‌میانگین3

μk =
∑ i × h(i)

Tk
i=Tk−1

∑ h(i)
Tk
i=Tk−1

 
(3-6) 

‌.‌به‌روزرسانی‌مقادیر‌حد‌آستانه4

(3-7)‌
Tk

new = [
μk + μk+1 + 1

2
] 

‌(6-3).‌به‌روزرسانی‌مقادیر‌میانگین‌با‌استفاده‌از‌رابطه‌5

Tk.‌اگر‌6
new ≠ Tkآنگاه‌‌Tk = Tk

newبرو‌‌3به‌گام‌و‌‌ 

  𝜆 و‌‌σ.‌محاسبه‌مقادیر‌7

σk
2 =

∑ ℎ(𝑖) × (i − μk)2Tk
i=Tk−1

∑ h(i)
Tk
i=Tk−1

 
(3-8) 

𝜆k =
∑ h(i)

Tk
i=Tk−1

∑ h(i)
Tc
i=T0

 
(3-9)‌

 

 

‌ISODATAوریتم‌الگ‌-1-3الگوریتم‌

‌نهایت‌د ‌بخش‌ردر ‌بخشی‌انتخاب‌می‌تصویر ‌بیشترین‌میانگین‌مقادیر‌بندی‌شده، ‌که شود

ترین‌بخش‌‌روشن‌؛‌به‌عبارتی‌دیگرداشته‌باشد‌CIELabاز‌فضای‌رنگی‌‌’a‘ی‌ها‌را‌در‌صفحهپیکسل

‌‌انتخاب‌می ‌نهایت شود. ‌نقاطی‌ری‌ در ‌بخش‌انتخاب‌شده ‌ممکن‌است‌در ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌وجود‌با ز
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‌از‌‌ی‌این‌نقاط‌حذف‌میبا‌استفاده‌از‌فیلتر‌مورفولوژ‌داشته‌باشد ‌برای‌حذف‌این‌نقاط‌در‌ابتدا شوند.

شود.‌سپس‌با‌توجه‌به‌اینکه‌ممکن‌فیلتر‌فرسایش‌با‌عنصر‌ساختاری‌دایره‌به‌شعاع‌چهار‌استفاده‌می

عنصر‌ساختاری‌دایره‌به‌نیز‌دچار‌فرسایش‌شوند،‌از‌فیلتر‌گسترش‌با‌‌اختلالهای‌‌است‌برخی‌پیکسل

‌ ‌در ‌است. ‌بر‌ی‌استفنتیجه‌6-3شکل‌شعاع‌سه‌استفاده‌شده ‌را ‌الگوریتم‌مطرح‌شده ‌از روی‌دو‌اده

‌توان‌مشاهده‌نمود.‌آنژیودیسپلازی‌و‌تصویر‌نرمال‌میاختلال‌تصویر‌دارای‌

    

 

 

 ‌

  صویر‌ماسک‌مربوطهت‌)ب(‌تصویر‌اصلی‌)آ(
استخراج‌شده‌ بخش‌پیروز‌)ج(

 EMتوسط‌روش‌

نهایی‌پس‌از‌اعمال‌‌‌ROI)د(

 فیلترهای‌مورفولوژی

به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌در‌دو‌‌EMانتخاب‌نواحی‌پیشنهادی‌با‌استفاده‌از‌الگوریتم‌‌نتایج‌-6-3شکل‌

‌تصویر‌نرمال‌آنژیودیسپلازی‌واختلال‌تصویر‌دارای‌

 توسعه یافته EMو ارائه یک روش  متفاوت اختلالاتبندی  بخش -2-2-4-3

از‌آنجایی‌که‌.‌کاربرد‌داردبا‌رنگ‌قرمز‌ اختلالات‌بندی‌در‌بخشروش‌مطرح‌شده‌در‌بالا‌تنها‌

‌توسعه‌‌اختلالاتهدف‌این‌رساله‌شناسایی‌ متفاوت‌است‌دو‌توسعه‌بر‌این‌روش‌صورت‌گرفته‌است.

ی‌بعدی‌یک‌روش‌بندی‌نماید‌و‌در‌توسعه‌متفاوت‌را‌بخش‌اختلالاتسازد‌که‌‌قادر‌می‌‌اول‌روش‌را
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استفاده‌شده‌‌ EMاز‌آن‌به‌عنوان‌مقداردهی‌اولیه‌در‌الگوریتمبندی‌سریع‌معرفی‌شده‌است‌و‌‌بخش

‌ ‌به‌بخشروش‌توسعهاست. ‌استخراج‌‌اختلال‌بندی‌یافته‌محدود ‌رنگ‌خاص‌نیست‌بلکه‌تلاش‌در با

‌بافت‌به‌عنوان‌‌یناحیه ‌نظر‌رنگ‌و ‌از ‌به‌معرفی‌روشی‌‌ROIمتمایز ‌ابتدا ‌در ‌برای‌این‌منظور دارد.

‌این‌نقشهجهت‌استخراج‌نقشه ‌سپس‌از ‌تصویر‌پرداخته‌شده‌است. ‌الگوریتم‌‌ی‌تمایز‌در ی‌تمایز‌در

EMشود.‌استفاده‌می‌‌

‌استخراج‌نقشه‌تمایز‌‌-1-2-2-4-3

تواند‌شناسایی‌نواحی‌متمایز‌می‌.زمینه‌دارند‌ی‌نسبت‌به‌پیشبافت‌متمایز‌معمولا‌رنگ‌یا اختلالات

‌غیربکمکی‌جهت‌بخش ‌و ‌نواحی‌متمایز ‌به ‌یک‌روش‌ندی‌تصویر ‌باشد. ‌برای‌یافتن‌متمایز متداول

‌تکهنقشه ‌به ‌تصویر ‌تقسیم ‌فاصلهی‌تمایز، ‌یافته ‌و ‌)ها ‌تکه ‌تکه𝑃𝑋ی‌هر ‌تمام ‌تا ‌یک‌تکه‌( ‌است. ها

اما‌این‌روش‌ناکارآمد‌است‌چون‌باید‌تعداد‌بسیار‌. ]50[‌های‌دیگر‌داردبا‌تکهمتمایز‌تفاوت‌بیشتری‌

تکه‌حساب‌کرد.‌در‌این‌رساله‌از‌روش‌معرفی‌شده‌توسط‌مارگولین‌و‌همکاران‌-تا-ی‌تکهزیادی‌فاصله

‌استفاده‌شده‌است.‌]51[در‌مرجع‌

‌تصویر‌به‌تکه ‌این‌روش‌ابتدا ‌اندازه‌در شوند‌و‌یک‌تکه‌میتقسیم‌‌3×3ی‌‌های‌همپوشان‌با

های‌اصلی‌ها(‌در‌راستای‌مولفهی‌تکهی‌آن‌تا‌تکه‌متوسط‌)میانگین‌همهمتمایز‌خواهد‌بود‌اگر‌فاصله

‌برای‌هر‌تکه‌در‌راستای‌مولفهبیشتر‌از‌اغلب‌تکه ‌در‌واقع، ‌باشد. های‌اصلی‌به‌سمت‌تکه‌متوسط‌ها

هرچه‌این‌‌.شودکه‌در‌نظر‌گرفته‌میی‌این‌تحرکت‌خواهیم‌کرد‌و‌میزان‌این‌مسافت‌به‌عنوان‌فاصله

‌1ی‌منهتنی‌فاصلهفاصله‌بیشتر‌باشد،‌تکه‌متمایزتر‌است.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌این‌فاصله‌معادل‌محاسبه

‌.‌]51[ است‌PCAدر‌مختصات‌‌𝑃𝑥برای‌تکه‌‌1یا‌نرم‌

  موضوع‌این‌مفهوم‌در‌برای‌درک‌بهتر

                                                 
1‌Manhattan  
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به‌تصویر‌کشیده‌شده‌است.‌در‌این‌شکل‌دو‌تصویر‌)نقاط‌قرمز‌برای‌تصویر‌اول‌‌7-3شکل‌

(Im1) (و‌نقاط‌آبی‌برای‌تصویر‌دوم‌Im2)) ها‌)خطوط‌قرمز‌برای‌تصویر‌‌به‌همراه‌دو‌مولفه‌اصلی‌آن

(‌𝑃𝐴ی‌متوسط‌)اول‌و‌خطوط‌آبی‌برای‌تصویر‌دوم(‌به‌نمایش‌گذاشته‌شده‌است.‌فرض‌کنید‌که‌تکه

در‌تصویر‌دوم‌متمایزتر‌از‌تصویر‌‌𝑃𝑋یک‌تکه‌یکسان‌در‌دو‌تصویر‌باشد.‌اما‌‌نیز‌𝑃𝑋تصویر‌یکسان‌و‌دو‌

در‌هر‌دو‌تصویر‌در‌راستای‌‌𝑃𝐴و‌‌𝑃𝑋ی‌بین‌‌شود‌فاصلهاول‌است.‌همانطور‌که‌در‌شکل‌مشاهده‌می

‌ ‌مختصات ‌‌xمحورهای ‌yو ‌فاصله‌ ‌از ‌استفاده ‌)خطبا ‌منهتن ‌فاصله‌ی ‌و ‌سبز( ‌اقلیدسی‌چین ی

‌مختصات‌چین‌بنفش(‌یکسان‌است.‌بنابراین‌احتمالا‌اگر‌برای‌استخراج‌نواحی‌مجزا‌به‌محورهای‌)خط

‌محاسبه‌دکارتی ‌حالی‌است‌که ‌این‌در ‌شکست‌خواهیم‌شد. ‌دچار ‌موارد ‌برخی‌از ‌کنیم‌در ی‌تکیه

‌‌𝑃𝑋ی‌بین‌فاصله ‌را‌𝑃𝐴و ‌ستای‌مولفهدر ‌های‌اصلی‌هر ‌مناسبتصویر ‌این‌معیار تری‌برای‌محاسبه

 است.‌در‌‌فاصله

‌ ‌‌می‌7-3شکل ‌نمود ‌مشاهده ‌فاصلهتوان ‌که ‌بین ‌منهتن ‌‌𝑃𝑋ی ‌اول‌‌𝑃𝐴و ‌تصویر برای

-راستای‌مولفهچین‌آبی(‌در‌‌تر‌از‌این‌فاصله‌برای‌تصویر‌دوم‌)نقطه‌چین‌قرمز(‌به‌درستی‌کوتاه‌)نقطه

 اصلی‌است.‌های‌

‌برای‌محاسبه ‌است‌که ‌به‌ذکر ‌تکه‌PCAتر‌‌سریع‌ لازم ‌از ‌شده‌تنها های‌ناهمگون‌استفاده

‌برای‌حذف‌تکه ‌الگوریتم‌است. ‌از ‌استفاده ‌با ‌)دسا‌خطی‌هشوندارتکرهای‌همگون‌تصویر ‌SLIC) 1ه

‌ ‌به ‌می‌200تصویر ‌تقسیم ‌تکهتکه ‌واریانس‌تمامی ‌شوحساب‌می‌هاشود. ‌و ‌تکه‌50د ‌که‌درصد ها

‌می ‌داشته ‌نگه ‌دارند، ‌روی‌نقشهواریانس‌بیشتر ‌نهایت‌بر ‌همچنین‌در ‌ ‌یک‌شوند. ی‌استخراج‌شده

ی‌نهایی‌ایجاد‌شود.‌علت‌شود‌تا‌نقشهبر‌روی‌نقشه‌اعمال‌می‌سهفیلتر‌گوسین‌با‌مقدار‌انحراف‌معیار‌

ی‌بعد‌کمک‌بندی‌در‌مرحلهبخشبه‌اشد‌که‌بی‌اختلال‌میاستفاده‌از‌این‌فیلتر‌هموارتر‌ساختن‌ناحیه

شود.‌‌با‌اختلالات‌متفاوت‌مشاهده‌می‌WCEبرای‌چهار‌تصویر‌‌ی‌تمایز‌نقشه‌8-3شکل‌در‌‌کند.‌می

                                                 
1‌Simple Linear Iterative Clustring 
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‌تواند‌‌نواحی‌دارای‌اختلال‌توان‌برداشت‌کرد‌روش‌استفاده‌شده‌به‌درستی‌می‌همانطور‌که‌از‌شکل‌می

‌را‌نسبت‌به‌سایر‌نواحی‌متمایز‌سازد.‌

‌

 

 

‌(‌با‌معیارهای‌مختلفIm2و‌‌Im1برای‌دو‌تصویر‌)‌𝑃𝐴و‌تکه‌میانگین‌‌𝑃𝑋بین‌یک‌تکه‌‌فاصله‌محاسبه‌-7-3شکل‌

‌

‌

‌

‌
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‌‌ 

‌‌ 

‌‌ 

   

‌نهایی)ج(‌نقشه‌تار‌شده‌ )ب(‌نقشه‌تمایز‌)الف(‌تصویر‌اصلی

ژیودیسپلازی،‌لفوئید‌آناختلال‌مختلف،‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌اختلال‌‌چهاری‌تمایز‌برای‌تصاویر‌با‌نقشه‌-8-3شکل‌

‌و‌پولیپ‌زخم‌هایپرپلازی،

‌مختلف‌اختلالاتیافته‌برای‌استخراج‌‌‌روش‌توسعه‌-2-2-2-4-3

در‌نظر‌‌رهینرمال‌چند‌متغ‌عیتوز‌نیاز‌چند‌یبیترکیر‌به‌صورت‌های‌تصودر‌روش‌توسعه‌یافته‌پیکسل

‌.مشاهده‌نمود‌9-3شکل‌توان‌دراین‌واقعیت‌را‌می‌شوندگرفته‌می

‌
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)سطر‌اول(‌در‌ها‌در‌یک‌تصویر‌با‌اختلال‌آنژیودیسپلازی‌‌توزیع‌پیکسل‌-9-3شکل‌

ی‌نرمال‌اطراف‌اختلال‌ی‌اختلال‌)دومین‌سطر،‌اولین‌ستون(‌و‌در‌ناحیهناحیه

و‌‌RGBهای‌قرمز،‌سبز،‌آبی‌فضای‌رنگی‌)دومین‌سطر،‌دومین‌ستون(‌در‌کانال

‌ی‌تمایز‌به‌ترتیب‌در‌سطرهای‌سوم‌تا‌ششمنقشه

  

ع‌نرمال‌تک‌متغیره‌در‌به‌صورت‌چند‌توزی‌قرمز‌رنگ،‌تصویر‌اختلالاتبندی‌در‌روش‌بخش‌

‌‌RGBبرای‌هر‌پیکسل‌هر‌سه‌مقدار‌صفحات‌فضای‌رنگی‌‌ی‌جدید،نظر‌گرفته‌شده‌بود.‌‌با‌این‌ایده

ی‌رنگی‌خاص‌روش‌محدود‌به‌یک‌صفحه‌بنابراین‌.شد‌گرفته‌در‌نظر‌خواهد‌EMدر‌ورودی‌الگوریتم‌

‌Bو‌‌R‌،Gپیکسل‌در‌صفحات‌‌علاوه‌بر‌مقادیرمشخص‌باشند.‌‌اختلالاتنیست‌که‌تنها‌در‌آن‌برخی‌از‌

‌صفحه ‌پیکسل‌در ‌آن ‌با ‌متناظر ‌مقدار ‌ورودی‌الگوریتم ‌در ‌نیز ‌داشت.‌‌ EMی‌تمایز ‌خواهد حضور
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و‌مقدار‌متناظر‌با‌‌RGBدر‌فضای‌ هاای‌از‌پیکسلمجموعه‌EMبنابراین‌در‌اینجا‌نیز،‌ورودی‌الگوریتم‌

‌بنابراین‌مشابه‌قبل‌ورودیی‌تمایز‌‌آن‌در‌نقشه ‌پیکسل‌شوند‌با‌این‌تفاوت‌که‌هرریف‌میها‌تعاست.

‌بنابراین‌روابط‌Σبه‌جای‌انحراف‌معیار‌ماتریس‌کواریانس‌)‌‌،چهار‌بعد‌دارد ،‌(1-3)(‌خواهیم‌داشت.

‌خواهند‌بود.‌‌(12-3)و‌‌(11-3)،‌(10-3)به‌صورت‌روابط‌‌(5-3)و‌‌(3-2)

  ℓ(𝜆, 𝜇, 𝛴) = ∑ 𝑙𝑜𝑔 ∑ 𝑝(𝑥𝑖|𝑙𝑖; 𝜇, 𝛴)𝑝(𝑙𝑖; 𝜆)

𝑘

𝑙𝑖=1

𝑚

𝑖=1

 
(3-10)  

𝑒𝑗
𝑖

=

1

(2𝜋)
𝑛
2|𝛴𝑗|

1
2

𝑒𝑥𝑝 (−
1

2
(𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)𝑇𝛴𝑗

−1 (𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)) .  𝜆𝑗

∑
1

(2𝜋)
𝑛
2|𝛴𝑙|

1
2

𝑒𝑥𝑝 (−
1

2
(𝑥𝑖 − 𝜇ℎ)𝑇𝛴ℎ

−1 (𝑥𝑖 − 𝜇ℎ)) .  𝜆ℎ
𝑘
ℎ=1

 

(3-11)  

   Σj =
∑ 𝑒𝑗

𝑖𝑚
𝑖=1 (𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)(𝑥𝑖 − 𝜇𝑗)𝑇

∑ 𝑒𝑗
𝑖𝑚

𝑖=1

 
(3-12) 

راین‌یک‌شود.‌بناب‌ترین‌توزیع‌نسبت‌داده‌می‌بعد‌از‌همگرایی‌الگوریتم،‌هر‌پیکسل‌به‌محتمل

،‌بخشی‌ی‌پیشنهادیناحیهشود.‌برای‌انتخاب‌بخش‌پیروز‌به‌عنوان‌بندی‌شده‌ایجاد‌می‌تصویر‌بخش

‌صفحهمی‌‌انتخاب ‌در ‌که ‌دارای‌روشنشود ‌تمایز ‌پیکسلی ‌میانگین ‌باشد.‌ترین ‌میانگین‌ ها بنابراین

‌هر‌بخش‌در‌صفحه‌پیکسل ‌در ‌بخشی‌که‌بیشترین‌میان‌ی‌تمایز‌محاسبه‌میها ‌و ‌داشته‌شود گین‌را

ج‌در‌چند‌تصویر‌با‌استفاده‌-10-3شکل‌در‌‌شود.‌در‌نظر‌گرفته‌می‌ی‌پیشنهادیناحیهباشد‌به‌عنوان‌

‌نواحی‌پیشنهادی‌استخراج‌شده‌است.‌‌از‌این‌روش
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)ج(‌بخش‌استخراج‌شده‌ )ب(‌تصویر‌ماسک‌‌لی)آ(‌تصویر‌اص

 توسط‌الگوریتم‌پیشنهادی

‌نهایی‌ROI)د(‌

با‌استفاده‌از‌الگوریتم‌پیشنهادی،‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌تصویر‌نرمال،‌‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی‌-10-3شکل‌

‌،‌خونریزی‌و‌پولیپزی‌و‌زخملنفوئید‌هایپرپلازی،‌آنژیودیسپلااختلال‌دارای‌‌تصویر
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‌خطوط‌ ‌نقاط‌و ‌بخش‌انتخاب‌شده ‌ممکن‌است‌در ‌مشخص‌است، ‌تصاویر ‌در ‌که همانطور

ها‌که‌دارای‌تعداد‌پراکنده‌وجود‌داشته‌باشد.‌برای‌حذف‌این‌نقاط‌اضافی‌در‌ابتدا‌جزایری‌از‌پیکسل

‌از‌ ‌مرکز‌پیکسل‌باشند‌حذف‌می‌50کمتر ‌دوری‌از ‌معیار ‌سپس‌از 1شوند.
‌هر‌استف  ‌است‌و اده‌شده

شوند.‌معیار‌دوری‌از‌‌برای‌این‌معیار‌باشند،‌حذف‌می‌0.9ها‌که‌دارای‌مقدار‌کمتر‌از‌جزیره‌از‌پیکسل

‌دایره ‌میزان ‌مشخص‌می‌مرکز ‌را ‌یک‌شکل ‌بودن ‌بیضی ‌یا ‌و‌ای ‌‌کند ‌صفر ‌به ‌باشد‌‌نزدیکهرچه تر

-ی‌انتخابی‌نهایی‌پس‌از‌اعمال‌فیلترد‌ناحیه-10-3شکل‌بودن‌ناحیه‌است.‌در‌‌‌ی‌دایره‌دهنده‌نشان

 های‌مذکور‌به‌تصویر‌کشیده‌شده‌است.‌

 یافته‌با‌استفاده‌از‌یک‌روش‌سریع‌توسعه‌EMالگوریتم‌مقداردهی‌اولیه‌‌-3-2-2-4-3

‌پیکسل ‌به‌نسبت‌متمایز‌بودن‌در‌روش‌پیشنهادی، یم‌خواهند‌دسته‌تقس‌kزمینه‌به‌‌شان‌در‌پیش‌ها

الگوریتم‌‌به‌عبارتی‌دیگر،در‌نظر‌گرفته‌خواهد‌شد.‌‌EMدسته‌به‌عنوان‌ورودی‌الگوریتم‌‌kشد‌و‌این‌

EMبندی‌اولیه‌درنظر‌خواهد‌گرفت.بندی‌را‌دستهی‌شروع‌این‌دستهدر‌نقطه‌‌

‌محاسبه‌ ‌پیشبرای ‌به ‌نسبت ‌پیکسل ‌هر ‌تمایز ‌میزان ‌برای‌‌ی ‌نرمال ‌توزیع ‌یک زمینه،

توان‌به‌عنوان‌معیاری‌برای‌‌سپس‌میزان‌تعلق‌هر‌پیکسل‌به‌آن‌توزیع‌را‌می‌.‌شود‌آورد‌میها‌بر‌پیکسل

,𝑋~𝒩(𝜇در‌واقع‌داریم‌تمایز‌آن‌پیکسل‌در‌نظر‌گرفت.‌ Σ)که‌یک‌بردار‌سه‌بعدی‌‌𝑋 = [𝑅, 𝐺, 𝐵]𝑇‌

یگر،‌به‌عبارتی‌دبه‌ترتیب‌هستند.‌‌RGBها‌در‌صفحات‌فضای‌رنگی‌‌مقادیر‌پیکسل‌Bو‌‌R‌،Gاست‌و‌

X3یک‌ماتریس‌‌ × (𝑚. 𝑛)ی‌تصویر‌‌که‌اندازه‌(𝑚 × 𝑛)توزیع‌نرمال‌موجود‌در‌تصویر‌با‌‌می‌‌ باشد.

3(‌و‌کواریانس‌𝜇استفاده‌از‌دو‌پارامتر‌میانگین‌) × 3‌(Σبه‌صورت‌زیر‌تعریف‌می‌)‌‌.شود‌

                                                 
1‌Eccentricity 
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‌

‌ ‌آن ‌در .]𝐸که ]‌‌ .]𝐶𝑜𝑣 و , . ]‌‌ ‌ترتیب ‌به ‌مقادیر ‌ ‌کواریانس‌هستند. ‌و ‌ریاضی ,𝐶𝑜𝑣[𝑋𝑖امید 𝑋𝑗]‌

‌در‌کانال‌کواریانس‌بین‌مقادیر‌پیکسل ‌احتمال‌آنکه‌هر‌پیکسل‌jو‌‌iهای‌‌ها 𝑥 است. = (𝑟, 𝑔, 𝑏) با‌‌

‌محاسبه‌کرد.‌(15-3)رابطه‌‌توان‌با‌استفاده‌از‌به‌توزیع‌وابسته‌است‌را‌می‌چه‌احتمالی

𝑓(𝑥) =
1

√(2𝜋)3|Σ|
exp (−

1

2
(𝑥 − 𝜇)𝑇Σ−1(𝑥 − 𝜇)) (3-15) 

 

‌نشان‌د‌|.|که‌ ‌متمم‌‌می‌ترمینان‌ماتریس‌را ‌می‌𝑓(𝑥)دهد. ‌‌را ‌از ‌استفاده 𝑓(𝑥)توان‌با = 1 − 𝑓(𝑥)‌

شود‌که‌مقدار‌هر‌‌یک‌تصویر‌جدید‌ایجاد‌می‌بندی‌اولیه‌در‌تصویر‌ابتدامحاسبه‌نمود.‌برای‌ایجاد‌دسته

‌روش‌‌ 𝑓(𝑥)پیکسل‌آن‌معادل‌مقدار ‌از ‌استفاده ‌با ‌شده ‌ایجاد ‌سپس‌تصویر برای‌آن‌پیکسل‌است.

شود‌و‌هر‌سطح‌به‌عنوان‌یک‌دسته‌از‌الگوریتم‌سطح‌تقسیم‌می‌kبه‌‌1اتسو‌گذاری‌چندسطحی‌آستانه

EMوریتمالگ‌به‌عبارت‌دیگر،شود.‌در‌نظر‌گرفته‌می‌EM به‌جای‌یک‌شروع‌تصادفی،‌با‌این‌مقادیر‌‌

‌می‌اولیه‌برای‌دسته ‌شروع‌به‌کار ‌‌ها ‌در ‌تصاویر‌به‌‌بر‌روی‌چند‌نمونه‌11-3شکل‌کند. ‌اختلالاتاز

‌بندی‌اولیه‌انجام‌شده‌است.‌‌متفاوت،‌با‌استفاده‌از‌این‌روش‌بخش

‌

‌

                                                 
1‌Otsu multilevel thresholding 

𝜇 = 𝐸[𝑋] = [𝐸[𝑅], 𝐸[𝐺], 𝐸[𝐵]]
𝑇

 (3-13)‌



Σ𝑖,𝑗 = 𝐶𝑜𝑣[𝑋𝑖 , 𝑋𝑗] (3-14)‌


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‌

‌

‌

‌

‌

̅̅𝑓(𝑥))ب(‌‌(‌تصویر‌اصلیالف) ̅̅ )ج(‌تصویر‌ماسک‌در‌‌̅̅

‌پایگاه‌داده‌

‌بندی‌شده‌)د(‌تصویر‌بخش

،‌تصاویر‌از‌بالا‌به‌پایین‌به‌EMهت‌استفاده‌در‌ورودی‌الگوریتم‌یندی‌سریع‌تصاویر‌جچند‌نمونه‌از‌بخش‌-11-3شکل‌

‌زخم‌هستند.‌ی،‌لنفوئید‌هایپرپلازی،‌خونریزی،پولیپ‌وآنژیودیسپلاز‌اختلالاتترتیب‌دارای‌
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 استخراج ویژگی  -3-4-3

‌بنابراین‌برای‌شناسایی‌آن‌اختلالات ها‌در‌‌متفاوت‌از‌لحاظ‌بافت،‌رنگ‌و‌شکل‌باهم‌متفاوت‌هستند،

های‌مبنی‌بر‌رنگ،‌بافت‌و‌شکل‌استفاده‌شده‌است‌که‌در‌ادامه‌هر‌دسته‌از‌این‌‌ین‌رساله‌از‌ویژگیا

‌ها‌شرح‌داده‌خواهند‌شد.‌ویژگی

 های مبتنی بر رنگ ویژگی -3-4-3-1

ی‌اول‌‌دستهشود.‌‌ی‌قبل‌استخراج‌می‌از‌مرحلهبه‌دست‌آمده‌‌ROIدر‌این‌بخش‌دو‌دسته‌ویژگی‌از‌

باشد‌و‌دسته‌صفحات‌رنگی‌مشخص‌میاز‌‌ROIها‌در‌د‌مقدار‌میانگین‌پیکسلهای‌آماری‌مانن‌ویژگی

باشد.‌‌میاختلال‌ی‌مبتنی‌بر‌هیستوگرام‌تجمعی‌در‌ناحیه‌‌های‌دوم‌روشی‌جدید‌برای‌استخراج‌ویژگی

‌شناسایی‌شده‌است.‌اختلالاتقبل‌از‌توصیف‌این‌دو‌دسته‌ویژگی‌ابتدا‌صفحات‌رنگی‌موثر‌بر‌این‌

 متفاوت‌اختلالات‌شناسایی‌اسایی‌صفحات‌رنگی‌موثر‌درشن‌-1-1-3-4-3

متفاوت‌در‌صفحات‌مختلف‌از‌فضاهای‌رنگی‌متفاوت‌است.‌در‌برخی‌از‌صفحات‌ممکن‌‌اختلالاتتاثیر‌

روشی‌‌به‌صورت‌متمایزتری‌نسبت‌به‌صفحات‌دیگر‌مشاهده‌شوند.‌در‌این‌بخشاین‌اختلالات‌است‌

‌است ‌شده ‌‌پیشنهاد ‌هر ‌برای ‌صورت‌‌گردد‌می‌مشخص‌اختلالکه ‌به ‌رنگی ‌صفحات ‌کدام ‌در که

ی‌‌ی‌رنگی‌مشخص‌به‌عنوان‌مثال،‌صفحهدر‌یک‌صفحهشود.‌‌برای‌این‌منظور‌متمایزتر‌مشاهده‌می

‘a’از‌فضای‌رنگی‌CIELab ‌(هیستوگرام‌تجمعی‌نرمال‌شده‌NCHبرای‌تصویری‌که‌دارای‌‌)اختلال‌

و‌مجددا‌هیستوگرام‌تجمعی‌نرمال‌شده‌‌شود‌از‌تصویر‌حذف‌میاختلال‌شود.‌سپس‌حساب‌می‌،است

‌این‌فرآیند‌برای‌سایر‌صفحات‌این‌‌می‌‌برای‌تصویر‌محاسبه  فضای‌رنگی‌تکرار‌شده‌است‌و‌درشود.

برای‌‌CIELABدر‌دو‌حالت‌مذکور‌برای‌صفحات‌فضای‌رنگی‌‌NCHتوان‌نمودارهای‌‌می‌12-3شکل‌

‌ ‌که ‌می‌اختلالدارای‌یک‌تصویر ‌دیده ‌که ‌همانطور ‌کرد. ‌مشاهده ‌است‌را شود‌‌آنژیودیسپلازی‌بوده
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ی‌‌صفحه‌توان‌گفت‌که‌بیشتر‌از‌سایر‌صفحات‌است.‌بنابراین‌می‌’a‘ی‌‌تفاوت‌این‌دو‌نمودار‌در‌صفحه

‘a’داشته‌باشد.‌تصویر‌مورد‌آزمایش‌‌تواند‌در‌شناسایی‌بیشترین‌تاثیر‌را‌می‌‌

 

ها‌‌برای‌یک‌تصویر‌دارای‌اختلال‌در‌تمام‌پیکسل‌CIELabاز‌فضای‌رنگی‌‌‌برای‌سه‌صفحه‌NCHمقادیر‌‌-12-3شکل‌

‌ها‌به‌جز‌نواحی‌دارای‌اختلال‌)گراف‌آبی(‌)گراف‌قرمز(‌و‌تمام‌پیکسل

‌1ها‌تفاوتقدرمطلق‌میانگین‌اقع‌اگر‌در‌و
(MAD)برای‌این‌دو‌نمودار‌در‌هریک‌از‌صفحات‌‌

برای‌یافتن‌صفحات‌ی‌دیگر‌خواهد‌بود.‌از‌دو‌صفحه‌بیشتر‌’a‘ی‌صفحه‌یود،‌این‌مقدار‌براحساب‌ش

‌ ‌این ‌برای ‌کلیاختلالموثر ‌صورت ‌به ،300‌‌ ‌از ‌تصادفی ‌تصویر ‌برای ‌موجود ‌اختلالتصاویر

قدرمطلق‌خطای‌دو‌نمودار‌میانگین‌یر‌انتخابی‌میزان‌تصوهر‌آنژیودیسپلازی‌انتخاب‌شده‌است.‌برای‌

NCH‌(NCHتمام‌پیکسل‌‌ ‌‌از ‌حذف‌ناحیه‌‌NCHها، ‌بر‌روی‌هریک‌از‌صفحات‌فضاهای‌اختلالبا )

‌ ‌RGBرنگی ،HSV‌ ،CIELab‌‌ ‌می‌YCbCrو ‌سپس‌برمحاسبه ‌شود. ‌ای ‌میزان ‌صفحه میانگین‌هر

                                                 
1‌Mean of Absolute Differences 
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MAD300برای‌‌‌‌ ‌تصویر ‌آن‌صفحه ‌نتیجه‌صفحه‌محاسبه‌میدر ‌در ‌که‌‌ای‌موثرشود. ‌بود ‌خواهد تر

برای‌تمامی‌صفحات‌‌MADمقدار‌میانگین‌ 13-3شکل‌در‌‌بیشتر‌باشد.‌در‌آن‌MADمیزان‌میانگین‌

‌می ‌مشاهده ‌که ‌همانطور ‌است. ‌شده ‌فضاهای‌رنگی‌نشان‌داده ‌‌از ‌این ‌در ‌موثرترین‌اختلال‌شود دو

‌اختلالاتسایر‌ی‌براهستند‌‌YCrCbاز‌فضای‌ ‌’Cr‘و‌CIELabاز‌فضای‌‌‌’a‘ی‌رنگی‌به‌ترتیب‌‌صفحه

به‌صورت‌تصادفی‌انتخاب‌موجود‌ویر‌اتص‌درصد‌از‌30اختلال‌هر‌نیز‌این‌آزمایش‌تکرار‌شده‌است‌و‌از‌

‌2-3جدول‌‌توان‌در‌مختلف‌را‌می‌اختلالاتسه‌صفحه‌با‌بیشترین‌ترتیب‌تاثیرگذاری‌برای‌شده‌است.‌

‌ب ‌توجه ‌با ‌کرد. ‌میمشاهده ‌جدول ‌صفحات‌‌ه ‌ویژگی، ‌استخراج ‌فرآیند ‌‌Yتوان‌در ‌YCbCrاز ،Lاز‌‌

CIELab‌‌، H از‌‌HSVو‌‌Bاز‌‌RGB ‌‌.را‌نادیده‌گرفت‌

‌

 

‌HSVو‌‌YCbCr‌،CIELab‌،RGBبرای‌تمام‌صفحات‌از‌فضاهای‌رنگی‌به‌ترتیب‌‌‌MADمیانگین‌‌-13-3شکل‌

‌

‌
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‌صفحات‌موثرتر‌در‌اختلالات‌مختلف‌-2-3جدول‌

 ناهنجاری
ی  اولین صفحه

 موثر

ی  دومین صفحه

 موثر

ی  سومین صفحه

 موثر

 CIELabاز‌‌YcbCr bاز‌‌CIELab Crاز‌‌a آنژیودیسپلازی

 CIELabاز‌‌HSV Lاز‌‌RGB Vاز‌‌ R پولیپ

‌RGBاز‌‌ CIELab‌Gاز‌‌YcbCr bاز‌‌Cb لنفوئید هایپرپلازی

‌HSVاز‌‌CIELab‌Sاز‌‌RGB‌aاز‌‌R خونریزی

‌YcbCrاز‌‌YcbCr‌Crاز‌‌CIELab‌Cbاز‌‌a زخم

‌های‌آماری‌استخراج‌ویژگی‌-2-1-3-4-3

‌ویژگی ‌از ‌دسته ‌این ‌هشت‌‌در ‌و‌‌شاخصها، ‌انتروپی ‌مد، ‌کمینه، ‌بیشینه، ‌واریانس، ‌میانه، میانگین،

شوند.‌‌استخراج‌می‌2-3جدول‌‌تر‌در‌دو‌ستون‌اولاز‌صفحات‌رنگی‌موثر‌ROIی‌کنتراست‌از‌ناحیه

‌بسیاری‌این‌ویژگی ‌در ‌روش‌ها ‌گرفته‌‌از ‌کار ‌آندوسکوپی‌به ‌کپسول ‌تصاویر های‌استخراج‌ویژگی‌از

‌Cb‌،Crو‌‌HSVاز‌‌RGB‌،Vاز‌‌CIELAB‌،Rاز‌‌bو‌‌‌a:‌صفحات‌موجود‌عبارتند‌از‌.‌]39،14[اند‌‌شده

‌شود.‌ویژگی‌در‌این‌مرحله‌‌استخراج‌می‌48ی‌رنگی‌موجود‌صفحه‌این‌ششین‌از‌بنابرا.‌YCbCrاز‌

‌استخراج‌ویژگی‌مبتنی‌بر‌هیستوگرام‌-3-1-3-4-3

در‌‌نهیزم‌یشرا‌با‌توجه‌به‌پ‌ناگهانیرنگ‌‌راتییکه‌تغ‌ایم‌کردهارائه‌‌دیروش‌جد‌کی‌قیتحق‌نیما‌در‌ا

‌اختلال‌جود‌ی‌ودهنده‌تواند‌نشان‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌که‌می ایده‌اصلی‌‌کند.یآشکار‌مباشد،

در‌اختلال‌های‌مبتنی‌بر‌هیستوگرام‌این‌است‌که‌در‌صورت‌وجود‌‌پیشنهادی‌برای‌استخراج‌ویژگی

در‌یک‌‌و‌کمی‌از‌نواحی‌اطراف‌آن(‌اختلال‌ی‌‌تصویر،‌اگر‌هیستوگرام‌تجمعی‌را‌در‌آن‌محدوده‌)ناحیه

‌یک‌جهش‌ناگنماییمرسم‌ی‌رنگی‌موثر‌‌صفحه ‌هانی‌، ‌نمودار‌مشاهده‌خواهرا ‌‌یمدر ‌ادامه‌با‌کرد. در
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استخراج‌‌ی‌رنگی‌مشخص،یک‌صفحهاز‌‌استفاده‌از‌مراحل‌زیر‌ویژگی‌جهش‌ناگهانی‌در‌هیستوگرام

‌شده‌است.

 شامل‌ی‌رنگی‌موثر‌در‌یک‌صفحه‌ابتدا‌یک‌قسمت‌از‌تصویر‌ROIکه‌‌،ROI
شود،‌نامیده‌می‌+

‌نظر‌گرفتاختلال‌برای‌بررسی‌وجود‌ ‌ه‌میدر ROIشود.
‌پ‌ROIشامل‌‌‌+ ‌زمینه‌است.‌یشدر

ROIبرای‌به‌دست‌آوردن‌
بر‌‌20×20ع‌بگسترش‌با‌عنصر‌ساختاری‌مر‌ ،‌عملگر‌موفولوژی+

 شود.‌‌اعمال‌می‌ROIروی‌

 سپس‌هیستوگرام‌تجمعی‌نرمال‌شده‌(NCH) در‌ROI
فضای‌‌ی‌مشخص‌از‌یک‌از‌صفحه‌+

 گردد.رنگی‌محاسبه‌می

 با‌بررسی‌هیستوگرام‌اختلال‌ستی‌انتخاب‌شده‌باشد،‌در‌تصویر‌دارای‌ی‌موثر‌به‌دراگر‌صفحه

به‌عنوان‌مثال‌با‌انتخاب‌باشد.‌توان‌مشاهده‌نمود‌که‌نمودار‌حاوی‌یک‌تغییر‌ناگهانی‌میمی

این‌جهش‌در‌نمودار‌با‌آنژیودیسپلازی‌اختلال‌برای‌‌CIELABاز‌فضای‌رنگی‌‌’a‘ی‌صفحه

‌ ‌قرمز‌در ‌‌سومسطر‌14-3شکل‌دایره ‌است‌چهارمو ‌قابل‌مشاهده ‌استخراج‌این‌‌. به‌منظور

‌ ‌NCHویژگی‌مقادیر ‌‌ ‌به ‌میده ‌مقادیر‌سطح‌کوانتیزه ‌تعداد ‌و ‌هر‌سطح‌به‌‌NCHشود در

 ‌شود.عنوان‌ویژگی‌مجموعه‌دوم‌در‌نظر‌گرفته‌می

یی‌چند‌اختلال‌است‌بنابراین‌ویژگی‌جهش‌با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌روش‌پیشنهادی‌رساله‌هدف‌شناسا

این‌‌2-3جدول‌کنیم.‌با‌توجه‌به‌‌ی‌موثر‌اول‌تمامی‌اختلالات‌استخراج‌میناگهانی‌را‌برای‌دو‌صفحه

.‌بنابراین‌در‌HSVاز‌‌Vو‌‌YCbCrاز‌‌Cbو‌‌RGB‌،Crدر‌‌CIELab‌،Rدر‌‌bو‌‌aصفحات‌عبارتند‌از‌

 مقدار‌دارد.‌60ن‌مجموعه‌از‌ویژگی‌ای

‌‌
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‌‌NCH)ج(‌نمودار‌  )الف(‌تصویر‌اصلی ROI)ب(‌

به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌برای‌دو‌تصویر‌نرمال‌و‌دو‌تصویر‌دارای‌اختلال‌آنژیودیسپلازی‌‌NCHنمودارهای‌‌-14-3شکل‌

‌دهد.‌‌ی‌قرمز‌رنگ‌در‌صورت‌وجود،‌جهش‌ناگهانی‌را‌نشان‌می‌،‌در‌هر‌نمودار‌دایرهCIELabاز‌‌’a‘ی‌‌در‌صفحه

‌

 مبتنی بر بافت های ویژگی 3-4-3-2

‌LBP.‌]53-52[‌های‌بافت‌است‌یک‌روش‌معروف‌برای‌استخراج‌ویژگی‌ (LBP)‌محلی‌الگوی‌باینری

‌در‌ا‌LBPی‌تغییرناپذیر‌یا‌چرخش‌از‌یک‌نسخه‌]54[‌1یکنواخت یکنواخت‌‌LBPین‌بخش‌از‌است.

در‌نظر‌ ها‌صفر‌مقادیر‌پیکسل‌ROI)در‌نواحی‌غیر‌‌ROIی‌های‌بافت‌از‌ناحیه‌برای‌استخراج‌ویژگی

                                                 
1‌Uniform LBP 
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‌می ‌روش‌گرفته ‌در ‌ویژگی ‌این ‌است. ‌شده ‌استفاده ‌کپسول‌‌شود( ‌تصاویر ‌پردازش ‌از ‌دیگر های

‌است ‌شده ‌برده ‌کار ‌به ‌ویژگی‌بافت‌نیز ‌12[‌آندوسکوپی‌برای‌استخراج ،55-56[‌ ‌این‌روش‌از‌. در

ی‌هر‌قابل‌مشاهده‌است.‌مقایسه‌15-3شکل‌حول‌پیکسل‌استفاده‌شده‌است‌که‌در‌‌3×3همسایگی‌

تواند‌‌عدد‌مختلف‌می‌256کند.‌بنابراین‌‌پیکسل‌با‌همسایگانش‌یک‌عدد‌هشت‌رقمی‌باینری‌ایجاد‌می

‌میهیست‌LBPایجاد‌شود.‌در‌روش‌ یکنواخت‌‌LBPسازد‌ولی‌در‌‌وگرام‌این‌اعداد‌مجموعه‌ویژگی‌را

‌ ‌به ‌این‌اعداد ‌انتقال‌از ‌حداکثر‌دو ‌‌0-1الگوهای‌یکنواخت‌)این‌الگوها ‌عدد‌هشت‌رقمی‌‌0-1یا در

‌می ‌تقسیم ‌غیریکنواخت ‌و ‌دارند( ‌نمودار‌‌باینری ‌در ‌مجزا ‌دسته ‌یک ‌یکنواخت ‌الگوی ‌هر شوند.

بنابراین‌‌گیرد.‌گوهای‌غیر‌یکنواخت‌تعلق‌میی‌مشترک‌به‌تمام‌الدستههیستوگرام‌دارد‌ولی‌تنها‌یک‌

‌ ‌ویژگی‌به ‌‌کاهش‌می‌59طول‌بردار ‌درون‌آن‌که‌یابد. ‌بیشترین‌مقادیر ‌با ‌این‌روش‌دسته ‌در البته

‌مقدار‌صفر‌است،‌حذف‌می ‌‌متعلق‌به‌نواحی‌یکنواخت‌با ‌بنابراین‌طول‌بردار‌ویژگی‌برابر‌با ‌58شود.

‌است.‌

 

 های‌بافت‌همسایگی‌تعریف‌شده‌حول‌یک‌پیکسل‌در‌روش‌استخراج‌ویژگی‌-15-3شکل‌

 گرهای مبتنی بر شکل توصیف 3-4-3-3

(‌استفاده‌شده‌است.‌در‌HOGدار‌)‌های‌جهت‌های‌شکل،‌از‌هیستوگرام‌گرادیان‌برای‌استخراج‌ویژگی

شود.‌سپس‌این‌ناحیه‌به‌‌شد،‌انتخاب‌میبا‌ROIکه‌شامل‌کل‌‌ین‌مستطیل‌ممکناین‌بخش،‌کوچکتر
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‌ ‌می‌48×48یک‌مربع ‌داده ‌اندازه ‌نهایت‌‌تغییر ‌در ‌می‌HOGشود. ‌محاسبه ‌ناحیه ‌این گردد.‌‌برای

‌6×6=‌36مترهای‌ذکر‌شده،‌آورده‌شده‌است.‌بر‌اساس‌پارا‌3-3جدول‌‌در‌HOGپارامترهای‌الگوریتم‌

در‌این‌بخش‌استخراج‌خواهد‌شکل‌‌مربوط‌به‌ویژگی‌36×5=180دارد.‌بنابراین‌به‌میزان‌‌وجودتکه‌

 .‌شد

 HOGپارامترهای‌الگوریتم‌‌-3-3جدول‌

 مقدار پارامتر

 8×8 ی‌سلول‌اندازه

 5 های‌هیستوگرامتعداد‌بازه

 ندارد همپوشانی

 

 های عمیق استخراج ویژگی -5-3

گر‌ویژگی‌‌به‌عنوان‌استخراج‌ResNet50های‌عمیق‌از‌ساختار‌‌بخش،‌به‌منظور‌استخراج‌ویژگی‌در‌این

ساختار‌مشکل‌‌نای‌.]57[‌برای‌تشخیص‌اختلالات‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌استفاده‌شده‌است

‌کاهش‌م‌قیعم‌یموجود‌در‌شبکه‌ها‌1تنزل ‌بهبود‌م‌ییدهد‌و‌کارا‌یرا ‌‌یآموزش‌را در‌بخش‌بخشد.

‌که‌موثرترین‌شبکه‌نتایج ‌بررسی‌این‌پژوهش‌‌نشان‌داده‌شده ‌شناسایی‌اختلالات‌مورد ی‌عمیق‌در

‌بوده‌است.‌‌ResNet50ی‌‌بکهش

ResNet50‌‌ ‌از ‌استفاده ‌دادهبا ‌پایگاه ‌است.‌ImageNetی‌‌تصاویر ‌شده ‌این‌‌آموزش‌داده از

‌ ‌شده ‌داده ‌آموزش ‌پیش ‌از ‌‌میساختار ‌ویژگیتوان ‌استخراج ‌از‌برای ‌متمایز ‌کپسول‌‌های تصاویر

‌ب ‌کرد. ‌تعداد‌کم‌مجموعه‌دادهآندوسکوپی‌استفاده ‌به ‌توجه ‌محدود‌تصاو‌‌WCEیها‌ا ‌تعداد در‌‌ریو

                                                 
1‌Degradation problem 
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‌ها‌آن ‌‌یریجلوگ‌یبرا‌1قیدق‌میمرحله‌تنظ، ‌است‌‌برازش‌بیشاز ‌نظر‌گرفته‌نشده ‌تصاو‌]19[در ‌ریو

× ‌1یژگیبردار‌و‌کیشوند‌و‌‌یداده‌م‌یبه‌معمار‌ماًیمستق ‌‌AveragePooling2D ی‌لایهاز‌‌2048 

‌شود.‌‌یاستخراج‌م

 کاهش ویژگی -6-3

‌346ویژگی‌عمیق‌و‌‌2048شود‌که‌از‌این‌تعداد‌‌ویژگی‌استخراج‌می‌2394از‌مراحل‌قبل‌‌در‌مجموع

‌ ‌رساله، ‌این ‌در ‌است. ‌ویژگی‌دستی ‌الگوریتم ‌مجموعه‌ MRMRاز ‌زیر ‌است‌تا ‌شده ‌از‌‌استفاده ای

‌‌ویژگی ‌انتخاب‌شوند. ‌به‌حداقل‌برساند‌و‌‌یژگیمجموعه‌و‌کی‌یکند‌افزونگ‌یم‌یروش‌سع‌نیاها را

‌‌نیهمچن ‌و‌کیارتباط ‌‌یژگیمجموعه ‌را ‌ا‌‌دستهبا ‌برساند. ‌حداکثر ‌به ‌و‌نیها ‌را‌‌یژگیروش‌همه ها

‌امتک‌یم‌یبند‌رتبه ‌به‌ترت‌آن‌ازاتیند‌و ‌را تعداد‌‌ابنتخاموضوع‌مهم‌‌کی‌گرداند.‌یبرم‌تیاهم‌بیها

‌و‌(𝜉ی‌)ژگیو ‌خروج‌یبند‌هرتب‌یها‌یژگیاز ‌در ‌با‌‌است‌‌MRMRتمیالگور‌یشده ‌فصل‌آینده ‌در که

‌‌این‌تعداد‌مشخص‌خواهد‌شد.‌انجام‌آزمایشاتی‌

‌

 تصاویر بندی دسته -7-3

‌مرحله‌ویژگی ‌از ‌انتخاب‌شده ‌‌‌های ‌به ‌‌SVMقبل ‌به‌‌بندی‌دستهجهت ‌آندوسکوپی ‌کپسول تصاویر

ای‌پردازش‌تصاویر‌پزشکی‌مورد‌استفاده‌ه‌در‌بسیاری‌از‌روش‌SVMشود.‌‌های‌مختلف‌داده‌می‌‌دسته

‌الگوریتم‌. ]33‌،39[قرار‌گرفته‌است‌ ی‌دو‌استفاده‌شده‌‌ای‌با‌درجه‌ی‌چندجمله‌از‌هسته‌SVMدر

‌‌‌است.‌

                                                 
1‌Fine tuning 
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 بندی جمع -3-8

در‌این‌فصل‌ابتدا‌ساختار‌کلی‌روش‌پیشنهادی‌برای‌تشخیص‌تصاویر‌نرمال‌و‌تصاویر‌دارای‌اختلالات‌

‌آنژیودیسپلازی،‌خونریزی ‌زخم‌و‌لنفوئید‌هایپرپلازی‌بیان‌شد. ‌پولیپ، بیان‌در‌گذشته‌همانطور‌که‌،

‌بهره ‌منظور ‌به ‌مزایای‌شد ‌سنتی بندی‌از ‌روش‌یادگیری‌عمیق‌و ‌ترکیبی‌برای‌‌،دو ‌یک‌رویکرد از

‌اختلالات ‌شد.‌متفاوت‌شناسایی ‌ک‌استفاده ‌مراحل ‌ساختار ‌این ‌پیشلی ‌استخراج‌پردازش‌شامل ،

‌استخر‌ویژگی ‌انتخاب‌ویژگی‌و‌دسته‌اج‌ویژگیهای‌عمیق، ‌‎های‌دستی، ‌با جزئیات‌بیان‌بندی‌تصاویر،

‌.استفاده‌شد‌ResNet50ی‌‌آموزش‌داده‌شده‌های‌عمیق‌از‌ساختار‌از‌پیش‌در‌استخراج‌ویژگی‌شدند.

در‌نظر‌‌ها‌ویژگیی‌میانگین‌تجمع‌به‌عنوان‌‌خروجی‌لایه‌ورودی‌این‌شبکه‌اعمال‌شدند‌وتصاویر‌به‌

‌گرفته‌شد.

نواحی‌محتمل‌وجود‌‌نو،ی‌‌های‌دستی،‌ابتدا‌با‌بکارگیری‌یک‌ایده‌منظور‌استخراج‌ویژگی‌به‌

‌استفا ‌رنگ‌تصویرناهنجاری‌با ‌اطلاعات‌بافت‌و ‌از ‌کمک‌الگوریتم‌‌ده ‌سپس‌‌EMبا استخراج‌شدند.

‌این‌نواحی‌استخراج‌گردید‌ویژگی ‌بافت‌و‌شکل‌از ‌رنگ، ‌استخراج‌ویژگیندهای‌متناسب‌با ‌در های‌‌.

‌جدید‌رنگ، ‌ایده ‌از ‌استفاده ‌کانالیبا ‌موثر‌، ‌رنگی ‌اختلالا‌های ‌برای و‌‌مشخص‌شدند‌ت‌متفاوتتر

های‌موثر‌‌های‌مبتنی‌بر‌هیستوگرام‌تنها‌از‌کانال‌های‌آماری‌و‌ویژگی‌ی‌ویژگی‌ها‌در‌دو‌دسته‌‌ویژگی

‌تغییرجدید،‌‌ی‌کاملا‌های‌رنگ‌مبتنی‌بر‌هیستوگرام،‌با‌یک‌ایده‌.‌در‌استخراج‌ویژگیگردیدنداستخراج‌

‌آشکار‌شد.‌‌ی‌اختلال‌باشد،‌دهنده‌تواند‌نشان‌زمینه‌که‌می‌در‌پیش‌ناگهانی‌رنگ

های‌با‌‌های‌عمیق‌و‌دستی‌استخراج‌شده‌با‌هم‌ترکیب‌شدند‌و‌ویژگی‌در‌مرحله‌بعد‌ویژگی

‌بند‌دستهانتخاب‌شدند.‌در‌نهایت‌به‌کمک‌‌‌‌MRMRروش‌تصاویر‌به‌کمک‌بندی‌دستهبرای‌‌تر‌ارزش

SVMشدند.‌بندی‌دستهمورد‌بررسی‌پژوهش‌‌‌دستهصاویر‌به‌شش‌ت‌‌

‌
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 و نتایج ها آزمایشفصل چهارم: 
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 مقدمه -1-4

های‌داده‌‌.‌سپس‌پایگاهابتدا‌معیارهای‌ارزیابی‌مورد‌استفاده‌در‌تحقیق‌معرفی‌شده‌است‌،فصلاین‌در‌

‌استفاده ‌این‌مورد ‌می‌در ‌معرفی ‌ا‌گردد.‌تحقیق ‌آزمایشی‌دامهدر ‌انجام ‌با ‌تعداد‌‌نحوه‌ ‌انتخاب ی

‌روش‌انتخاب‌ویژگی‌مشخص‌میهای‌‌ویژگی ‌نهایت‌در ‌در ‌دقت‌‌شود. ‌نواحی‌میزان روش‌استخراج

‌دقت‌پیشنهادی‌ ‌کپسول‌آندوسکوپی‌بندی‌دستهو ‌می‌تصاویر ‌ارزیابی‌قرار ‌روش‌مورد ‌با ‌و های‌‌گیرد

‌شود.‌‌پیشین‌مقایسه‌می

 های داده پایگاه -2-4

‌باشد.های‌موجود‌در‌این‌پژوهش‌به‌شرح‌زیر‌میداده‌یگاهپا

 پایگاه‌داده‌اول‌(GIANA 2017)تصویر‌حاوی‌آنژیودیسپلازی‌600تصویر‌نرمال،‌‌600شامل‌‌‌

‌است ‌تصاویر ‌این ‌اندازه .704 × ‌ماسک]58[‌باشدمی‌704 ‌یک‌تصویر ‌تصویر ‌هر ‌برای . 

لال‌به‌کمک‌متخصصان‌مربوطه‌ی‌اختناحیه‌ماسک‌دودویی‌موجود‌است‌که‌در‌این‌تصویر

‌در‌ ‌ ‌است. ‌تصویر‌‌1-4شکل‌مشخص‌شده حاوی‌آنژیودیسپلازی‌و‌یک‌نمونه‌یک‌نمونه‌از

 تصویر‌نرمال‌از‌این‌پایگاه‌داده‌نمایش‌داده‌شده‌است.‌

 رنگ‌خونریزی‌پایگاه‌داده‌دوم‌شامل‌اختلالات‌قرمز‌(Red-lesion Endoscopy 2018)‌]59[‌

‌ ‌اندازه 320با × ‌‌باشدمی‌320 ‌سال ‌در ‌یافت‌2018که ‌در‌انتشار ‌خصوصیات‌این‌تصاویر .

آمده‌است.‌برای‌هریک‌از‌تصاویر‌این‌پایگاه‌داده‌نیز‌یک‌تصویر‌ماسک‌دودویی‌‌1-4جدول‌

چند‌نمونه‌از‌تصاویر‌این‌‌2-4شکل‌در‌گذاری‌شده‌توسط‌متخصصان‌موجود‌است.‌‌‌‌برچسب

 پایگاه‌داده‌قابل‌مشاهده‌است.

‌
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‌

در‌‌،نرمال)ب(‌‌،یسپلازیودی)آ(‌آنژ‌،]58[‌(GIANA-2017)‌اولداده‌‌گاهیموجود‌در‌پا‌رینمونه‌از‌تصاو‌دو‌-1-4شکل‌

 باشد.ماسک‌مربوطه‌به‌تصویر‌می‌ریتصو‌چپسمت‌‌ریو‌تصو‌یاصل‌ریمربوط‌به‌تصو‌راست‌سمت‌ریهر‌قسمت‌تصو

 (پایگاه‌داده‌سوم‌Kvasir-Capsule 2021‌ معرفی‌شد‌و‌در‌سال‌‌2020در‌سال‌‌که‌]60[(

2021‌‌ ‌‌47238شامل‌ویرایش‌شد، ‌اختلالات‌متفاوت‌است. ‌از ‌تصاویر‌جزئیات‌تصویر انواع

‌داده‌موجود ‌این‌پایگاه ‌‌در ‌در ‌2-4جدول ‌است.‌ ‌شده ‌در‌‌ذکر ‌تصاویر ‌داده ‌این‌پایگاه در

در‌‌های‌مختلف‌مربوط‌به‌اختلالات‌متفاوت‌و‌یا‌تصاویر‌مربوط‌به‌آناتومی‌بدن‌هستند.‌‌دسته

‌دسته ‌تصاویر ‌آنژیودیسپلازیاین ‌سطح‌،های ‌پ،یپول‌زخم،‌د،یلنفوئ‌یپرپلازیها‌،یزخم

های‌مختلف‌هستند‌که‌تصاویر‌ناهنجاریبه‌مربوط‌‌یزیخونر‌و‌تِمایار‌،یجسم‌خارج‌ن،یهمات

‌ناحیه ‌تصاویر ‌این ‌هریک‌از ‌یک‌محدوده‌برای ‌در ‌اختلال ‌به ‌مربوط ‌توسط‌ی ‌مستطیلی ی

 متخصصان‌مشخص‌شده‌است.‌

های‌آمپول‌واتر،‌نرمال‌و‌دسته‌در‌بین‌سایر‌دسته‌تصاویر‌موجود،‌یک‌دسته‌مربوط‌به‌تصاویر‌

ی‌مخاط‌با‌دید‌تصاویر‌مربوط‌به‌آناتومی‌بدن‌و‌دسته لئوسکالیا‌چهیدر،‌معده‌لوریپ‌ی‌چهیدر

ی‌بقایای‌غذا‌و‌یا‌حباب‌هستند.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌‌هایی‌پوشانده‌شده‌به‌واسطهکم‌شامل‌فریم

  

 )الف(

  

 )ب(
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‌دسته ‌دستهکه ‌و ‌آناتومی ‌به ‌مربوط ‌های ‌در ‌کم ‌دید ‌با ‌مخاط ‌پژوهش‌حاضر‌حیطهی ی

.‌شودمشاهده‌می‌3-4شکل‌داده‌در‌کاربردی‌ندارند.‌تعدادی‌از‌تصاویر‌موجود‌در‌این‌پایگاه‌

336اندازه‌تصاویر‌در‌این‌پایگاه‌داده‌ ×  باشد.‌‌پیکسل‌می‌336

‌.]59[‌(Red-lesion Endoscopy 2018)‌ومپایگاه‌داده‌د‌جزئیات‌-1-4جدول‌

 مجموع 2مجموعه  1مجموعه  

‌1131‌439‌1570 دارای اختلال

‌2164‌161‌2325 بدون اختلال

‌3295‌600‌3895 مجموع

‌

  

 )آ(

  

 )ب(

)آ(‌‌،]59[‌(Red-lesion Endoscopy 2018) دومداده‌‌گاهیموجود‌در‌پا‌ریچند‌نمونه‌از‌تصاو‌-2-4شکل‌

ماسک‌‌ریسمت‌چپ‌تصو‌ریو‌تصو‌یاصل‌ریسمت‌راست‌مربوط‌به‌تصو‌ری)ب(‌نرمال،‌در‌هر‌قسمت‌تصو‌،یسپلازیودیآنژ

‌.باشد‌یم‌ریمربوطه‌به‌تصو
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 .]60[‌(Kvasir-Capsule 2021)‌تصاویر‌موجود‌در‌پایگاه‌داده‌سوم‌-2-4جدول‌

 

 

 پایگاه‌داده‌(ی‌چهارم‌KID 2017)‌]61[دوشامل‌اختلالات‌مختلفی‌است.‌در‌این‌پایگاه‌داده‌‌‌

360ی‌تصاویر‌‌وجود‌دارد.‌اندازهبا‌اختلالات‌مختلف‌‌آلبوم‌از‌تصاویر‌ × پیکسل‌است‌و‌‌360

‌برچسب ‌متخصصان ‌توسط ‌کامل ‌صورت ‌به ‌تصاویر ‌شده‌تمامی ‌ماسک‌‌اند‌گذاری ‌تصویر و

‌برچسب ‌است‌دودویی ‌موجود ‌تصویر ‌هر ‌برای ‌شده ‌اختلاگذاری ‌اول‌. ‌آلبوم ‌در ‌موجود لات

باشد.‌در‌آلبوم‌دوم‌اختلالات‌‌ی،‌آنژیودیسپلازی‌و‌آفت‌میلنفانژکتازخونریزی،‌کیست،‌ شامل

ای‌از‌تصاویر‌این‌پایگاه‌داده‌‌نمونه‌4-4شکل‌در‌التهاب،‌پولیپ‌و‌ضایعات‌عروقی‌وجود‌دارد.‌

 شود.‌‌مشاهده‌می

 تعداد دسته

‌866 یودیسپلازیآنژ

‌10 آمپول واتر

‌506 زخم سطحی

‌592 لنفوئید هایپرپلازی

‌854 زخم

‌2906 مخاط با دید کم

‌1529 معده لوریپ ی دریچه

‌55 پولیپ

‌4189 لئوسکالیا چهیدر

‌12 هماتین

 776 جسم خارجی

‌139 اریتما

‌446 خونریزی

‌34338 نرمال
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 لف()ا

 
 )ب(

 
 )پ(

 
 )ت(

 
 )ث(

 
 )ج(

 
 )چ(

 
 )ح(

 
 )خ(

 
 )د(

)الف(‌آنژیودیسپلازی،‌)ب(‌‌،]60[‌(Kvasir-capsule 2021)چند‌نمونه‌از‌تصاویر‌موجود‌در‌پایگاه‌داده‌سوم‌-3-4شکل‌

)ج(‌هماتین،‌)چ(‌جسم‌خارجی،‌)ح(‌اریتِما،‌)خ(‌‌زخم‌سطحی،‌)پ(‌هایپرپلازی‌لنفوئید،‌)ت(‌زخم،‌)ث(‌پولیپ،

خونریزی،‌)د(‌نرمال،‌در‌هر‌قسمت‌تصویر‌سمت‌راست‌مربوط‌به‌تصویر‌اصلی‌و‌تصویر‌سمت‌چپ‌تصویر‌ماسک‌

 مربوطه‌است.
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‌)ب( )الف(  )ج( 

الف(‌آنژیودیسپلازی،‌ب(‌خونریزی،‌ج(‌،‌]61[‌(KID 2017)‌ ی‌چهارم‌داده‌‌هایی‌از‌تصاویر‌پایگاه‌نمونه‌-4-4شکل‌

 پولیپ

 ی‌پنجم‌پایگاه‌داده‌(CrohnIPI 2020‌)]62[شامل‌تصاویری‌انتشار‌یافت،‌‌2020که‌در‌سال‌‌

‌در‌این‌پایگاه‌داده‌که‌شامل‌هفت‌‌از‌اختلالات‌ناشی‌از‌بیماری‌کرون‌می  است‌‌دستهباشد.

 3-4جدول‌جود‌هستند.‌توصیف‌این‌پایگاه‌داده‌در‌مو پیکسل‌320×320ی‌‌تصاویر‌با‌اندازه

اند‌که‌هر‌تصویر‌دقیقا‌به‌چه‌‌.‌در‌این‌پایگاه‌داده‌متخصصان‌مشخص‌نمودهآورده‌شده‌است

‌اما‌تصویر‌برچسب‌دسته در‌‌گذاری‌شده‌از‌محل‌اختلالات‌در‌دسترس‌نیست.‌‌ی‌تعلق‌دارد.

‌10و‌زخم‌بزرگتر‌از‌‌متر‌یلیم‌10-3زخم‌ی‌زخم‌آفتوئیدی،‌‌دسته‌‌از‌تصاویر‌سهاین‌تحقیق‌

 .استفاده‌شده‌است‌باشد،‌که‌مربوط‌به‌زخم‌می‌متر‌میلی

 ادامه‌ ‌در ‌ترکیبی(: ‌داده ‌)پایگاه ‌ششم ‌داده ‌روش‌‌پایگاه ‌ارزیابی ‌منظور ‌به ‌فصل، ‌این ی

ی‌موجود‌استفاده‌شده‌است.‌‌ادهی‌ترکیب‌شده‌از‌پنج‌پایگاه‌د‌پیشنهادی‌از‌یک‌پایگاه‌داده

‌ ‌داده‌4-4جدول‌در ‌پایگاه ‌در ‌موجود ‌به‌ذکر‌‌تصاویر ‌لازم ‌است. ‌شده ی‌ترکیبی‌شرح‌داده

‌‌به‌دو‌صورت‌جمع‌های‌داده‌مختلف‌است‌تصاویر‌برداشته‌شده‌از‌پایگاه ‌-1آوری‌شده‌است.

ر‌برخی‌دیگر‌از‌د‌-2آورده‌شده‌است.‌‌‌دستهاویر‌یک‌ی‌تص‌همه‌های‌داده‌در‌برخی‌از‌پایگاه
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اند.‌‌به‌صورت‌تصادفی‌انتخاب‌شده‌مشخص‌‌دستههای‌داده،‌تعدادی‌از‌تصاویر‌در‌یک‌‌پایگاه

مربوط‌به‌زخم‌‌‌دستهی‌پنجم‌به‌صورت‌تصادفی‌از‌سه‌‌تصاویر‌زخم‌انتخاب‌شده‌از‌پایگاه‌داده

 است‌برداشته‌شده

 .]62[‌(CrohnIPI 2020)جم‌ی‌پن‌توصیف‌پایگاه‌داده‌-3-4جدول‌

 

 

 

 

 

   

 )ج( )ب( )الف(

متر‌ب(‌زخم‌بزرگتر‌‌میلی‌10-3.‌الف(‌زخم‌]62[‌ی‌پنجم‌ر‌پایگاه‌دادههایی‌از‌تصاویر‌زخم‌موجود‌د‌نمونه‌-5-4شکل‌

 متر،‌ج(‌زخم‌آفتوئیدی‌میلی‌10از‌

 

 

‌

 تعداد دسته

‌‌251زخم‌آفتوئیدی

‌‌125اریتما

‌408 متر‌میلی‌10-3زخم‌

‌‌297متر‌میلی‌10زخم‌بزرگتر‌از‌

‌‌149رودهورم‌

‌‌130تنگی‌روده

‌‌2124نرمال
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 یبیترک‌ی‌داده‌گاهیپا‌-4-4جدول‌

-‌Kvasir⟵/پایگاه‌داده‌↓‌دسته

capsule 2021 

GIANA 

2017 

Red-lesion 

2018  

KID 

2017  

CrohnIPI 

2020 

داده‌پایگاه‌

‌ترکیبی

 0‌1498 27 0 605 866 آنژیودیسپلازی

 0‌592 0 0 0 592 لنفوئید‌هایپرپلازی

 466‌1300 0 0 0 854 زخم

 0‌1046 5 575 0 466 خونریزی

 0‌99 44 0 0 55 پولیپ

 0‌1600 0 300 300 1000 نرمال

‌

 معیارهای ارزیابی  -3-4

و‌پردازش‌‌]36‌،63[‌بندی‌تصاویر‌پزشکی‌دستهدر‌‌در‌این‌بخش‌چند‌معیار‌ارزیابی‌که‌به‌طور‌گسترده

‌قرار‌گرفته ‌معیارتصویر‌مورد‌استفاده ‌این‌‌هایاند‌معرفی‌خواهد‌شد. ‌نظر‌گرفته‌شده‌در ‌پژوهشدر

‌صحت‌)‌1(AC)‌دقت‌شامل ،Pre)‌2(پوشش‌‌ ،Re)‌3‌ ‌مثبت‌‌، ‌نرخ‌TPR)‌کاذبنرخ کاذب‌‌منفی(،

(FPRاف‌ ‌امتیاز ،)(F-M)4ضریب‌همبستگی‌متیو‌‌ ‌5 (MCC)‌و ،(‌ ‌اجتماع ‌IoU)6اشتراک‌بر ی‌‌نمره،

                                                 
1‌Accuracy 

2‌Precision 

3‌Recall 

4‌F- Measure 

5‌Matthews Correlation Coefficient 

6‌ Intersection over Union 
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‌‌(1-4)های‌به‌ترتیب‌در‌فرمول‌‌1(DS)‌تاس ‌مقدار‌تمامی‌این‌معیارهای‌شود.مشاهده‌می‌(9-4)تا

‌همه ‌یک‌است‌و ‌و ‌می‌معیار‌بین‌صفر ‌نرخ ‌جز ‌به ‌یک‌ها ‌به ‌منفی‌کاذب‌هرچه ‌نرخ ثبت‌کاذب‌و

‌باشند،‌نزدیک ‌نشان‌می‌تر ‌نرخ‌منفی‌‌دهند.‌ارزیابی‌بهتری‌را ‌نرخ‌مثبت‌کاذب‌و ‌معیار ‌دو ‌مورد در

‌کاذب‌نیز‌برعکس‌است.‌

𝐴𝐶 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 (4-1) 

𝑃𝑟𝑒 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 (4-2) 

𝑅𝑒 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
= 1 − 𝐹𝑁𝑅 (4-3) 

𝐹𝑃𝑅 =
𝐹𝑃

𝐹𝑃 + 𝑇𝑁
 (4-4) 

𝐹𝑁𝑅 =
𝐹𝑁

𝐹𝑁 + 𝑇𝑃
 (4-5) 

𝐹 − 𝑀 = 2
𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 ∗ 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛 + 𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙
 (4-6) 

𝑀𝐶𝐶 =
𝑇𝑃 ∗ 𝑇𝑁 − 𝐹𝑃 ∗ 𝐹𝑁

√(𝑇𝑃 + 𝐹𝑃)(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)(𝑇𝑁 + 𝐹𝑃)(𝑇𝑁 + 𝐹𝑁)
 (4-7) 

𝐼𝑜𝑈 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 (4-8) 

𝐷𝑆 =
2𝑇𝑃

2𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 (4-9) 

-4جدول‌(‌در‌FN(‌و‌منفی‌کاذب‌)TN(،‌منفی‌صحیح‌)FP(،‌مثبت‌کاذب‌)TPحیح‌)مقادیر‌مثبت‌ص

‌معرفی‌شده‌است.‌با‌استفاده‌از‌این‌مقادیر‌معیارهای‌ارزیابی‌مورد‌استفاده‌معرفی‌خواهند‌شد.‌‌5

                                                 
1‌Dise Score 
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‌یارهای‌ارزیابیشرح‌چند‌پارامتر‌در‌مع‌-5-4جدول‌

 توضیح مخفف پارامتر

‌اند.بندی‌شدهدسته‌مشخص‌‌دستهدر‌تعداد‌تصاویری‌که‌به‌درستی‌ ‌TPمثبت‌صحیح

‌نادرستی ‌FPمثبت‌کاذب ‌به ‌تصاویری‌که ‌‌تعداد ‌‌های‌دیگر‌‌دستهاز بندی‌دسته‌مشخص‌‌دستهدر

‌اند.شده

‌تصاویری ‌TNمنفی‌صحیح ‌‌تعداد ‌درستی‌از ‌به ‌های‌دیگ‌‌دستهکه ‌در ‌و ‌بوده ‌نیز‌‌‌‌دستهر های‌دیگر

‌اند.بندی‌شدهدسته

‌نادرستی ‌FNمنفی‌کاذب ‌به ‌تصاویری‌که ‌ تعداد ‌‌مشخص‌‌دستهاز ‌‌‌دستهدر بندی‌دستههای‌دیگر

‌اند.شده

  در روش انتخاب ویژگی  تعداد ویژگیانتخاب  -4-4

‌روش‌ ‌خروجی ‌در ‌شد ‌بیان ‌قبل ‌فصل ‌در ‌که ‌ترتیب‌ها‌ویژگی‌MRMRهمانطور ‌مرتب‌‌به امتیاز

دی‌از‌اهمیت‌زیادی‌برخوردار‌جهت‌استفاده‌در‌مراحل‌بع‌‌ξگی‌مناسبشوند‌و‌انتخاب‌تعداد‌ویژ‌می

‌در‌ ‌است. ‌ادامه‌به‌شرح‌آن‌پرداخته‌شده ‌است‌که‌در ‌آزمایشی‌طراحی‌شده ‌برای‌این‌منظور است.

‌اندازه‌2300تا‌‌100شود‌)از‌‌انتخاب‌می‌ ξمقادیر‌مختلف‌برای‌زمایش‌انجام‌شده‌در‌ابتداآ ی‌گام‌‌با

100‌‌ ‌مقدار ‌همچنین‌خود ‌.(2394و ‌میزان‌دقت‌روش‌‌ ‌انتخاب‌شده ‌مقادیر سپس‌برای‌هریک‌از

توان‌در‌شکل‌‌ترسیم‌شده‌است.‌همانطور‌که‌می‌6-4شکل‌گیری‌شده‌است.‌نمودار‌حاصل‌در‌‌اندازه

‌دقت‌ ‌بیشترین‌مقدار ‌نمود ‌مشاهده ‌مقدار ‌ابتدا‌‌900مربوط‌به ‌آستانه، ‌حد ‌برای‌یافتن‌مقدار است.

با‌ نمودارنشان‌داده‌شده‌است.‌سپس‌این‌‌7-4شکل‌ها‌از‌بیشترین‌به‌کمترین‌در‌‌نمودار‌امتیاز‌ویژگی

.‌آن‌محاسبه‌شده‌استاول‌‌‌بهمشتق‌مرتو‌‌هموار‌شده‌است‌15ی‌‌ی‌پنجره‌با‌اندازه‌گیر‌فیلتر‌میانگین

‌ 0.0005،‌مقدار‌نمودار‌برابر‌با‌900ی‌شود‌در‌نقطه‌مشاهده‌می‌8-4شکل‌که‌در‌‌در‌نمودار‌حاصل

گرفته‌شده‌است.‌یعنی‌در‌‌در‌نظر‌های‌(‌در‌تمامی‌آزمایشTاست‌که‌این‌مقدار‌به‌عنوان‌حد‌آستانه‌)
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ای‌که‌مقدار‌آن‌‌سپس‌در‌نمودار‌اولین‌نقطه‌شود‌و‌رسم‌می‌امتیازاتار‌شیب‌دمختلف‌نمو‌های‌آزمایش

‌.شود‌بر‌روی‌نمودار‌کمتر‌از‌حد‌آستانه‌است‌به‌عنوان‌تعداد‌ویژگی‌در‌نظر‌گرفته‌می

 

‌نمودار‌دقت‌به‌ازای‌تعداد‌ویژگی‌انتخاب‌شده‌-6-4شکل‌

‌

 ها،‌به‌ترتیب‌از‌بیشترین‌امتیاز‌به‌کمترین‌امتیاز‌نمودار‌امتیاز‌ویژگی‌-7-4شکل‌

ت
دق

 

𝜉 

از‌
تی
ام

 

 های‌مرتب‌شده‌بر‌اساس‌امتیازگیویژ
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‌

 نموادار‌شیب‌امتیازات‌-8-4شکل‌

‌

 ارزیابی روش استخراج نواحی پیشنهادی  -5-4

‌DSو‌‌IoUر‌شامل‌بندی‌تصوی‌برای‌ارزیابی‌روش‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی‌از‌معیارهای‌ارزیابی‌بخش

این‌ارزیابی‌بر‌روی‌تصاویر‌آنژیودیسپلازی‌که‌در‌تحقیقات‌پیشین‌مورد‌توجه‌قرار‌‌استفاده‌شده‌است.

‌ی‌آن‌وجود‌دارد،‌انجام‌شده‌است.ی‌دقیق‌نیز‌برا‌ی‌برچسب‌گذاری‌شدهگرفته‌شده‌و‌تصویر‌دودوی

تفاوت‌مورد‌ی‌م‌داده‌های‌بر‌روی‌پایگاه‌یودیسپلازی‌در‌چند‌تحقیقبندی‌اختلالات‌آنژ‌بخش

با‌استفاده‌‌در‌ابتدا‌روش‌پیشنهادی.‌شود‌میبررسی‌آنها‌پرداخته‌‌که‌در‌ادامه‌بهتوجه‌قرار‌گرفته‌است‌

‌]64[روش‌اول‌ویرا‌و‌همکاران‌)روش‌ارائه‌شده‌توسط‌دو‌با‌‌دهی‌اولیه‌و‌بدون‌مقداردهی‌اولیهاز‌مقدار

مقایسه‌شده‌است.‌‌ DSبا‌معیار‌ارزیابی‌(KID datasetی‌چهارم‌)‌(‌بر‌روی‌پایگاه‌داده]65[و‌روش‌دوم‌

‌استفاده‌از‌روش‌ ‌با بندی‌‌بخشو‌مدل‌مخفی‌مارکوف‌‌EMاین‌دو‌روش‌اختلالات‌آنژیودیسپلازی‌را

ت
ازا
تی
‌ام
ب
شی
ار‌
مو
ن

 

 های‌مرتب‌شده‌بر‌اساس‌امتیازگیویژ

500 1000 1500 2000
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‌‌می ‌جعبه‌نتایجکنند. ‌صورت‌نمودار ‌ای‌‌به ‌است‌9-4شکل‌در ‌شده ‌نمودا‌‌ارائه ‌در ‌این‌شکل، ر‌در

ای‌مربوط‌به‌روش‌پیشنهادی،‌اولین،‌دومین‌و‌سومین‌چارک،‌مینیمم‌و‌ماکزیمم‌نمودار‌بیشتر‌‌جعبه

‌نمودارها ‌سایر ‌می‌است؛‌از ‌می‌بنابراین ‌پیشنهادی ‌روش ‌که ‌گرفت ‌نتیجه ‌اختلالات‌‌توان تواند

‌روش‌آنژیودیسپلازی ‌به ‌نسبت ‌بالاتری ‌دقت ‌با ‌بخش‌را ‌مقایسه ‌مورد ‌همچنین‌های ‌نماید. ‌بندی

‌تر‌بودن‌نمودار‌نشان‌از‌قابل‌اعتمادتر‌بودن‌آن‌است.‌‌فشرده

 

‌‌]65[‌2و‌روش‌‌]64[‌1های‌ویرا‌و‌همکاران‌در‌روش‌‌ی‌روش‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی‌با‌روش‌مقایسه‌-9-4شکل‌

‌(KID datasetی‌چهارم‌)‌بر‌روی‌اختلالات‌آنژیودیسپلازی‌در‌‌پایگاه‌داده

روش‌‌دو‌و‌]17[ها‌با‌روش‌دیبا‌و‌همکاران‌‌ROI ین‌روش‌پیشنهادی‌جهت‌استخراجهمچن

‌زمینه‌بندی‌مبتنی‌بر‌یادگیری‌عمیق‌بخش ‌بر‌روی‌‌در ی‌اختلالات‌آنژیودیسپلازی‌که‌نتایج‌خود‌را

همچنین‌در‌این‌.‌آورده‌شده‌است‌6-4جدول‌و‌نتایج‌در‌مقایسه‌‌اند،‌ی‌اول‌گزارش‌کرده‌پایگاه‌داده

‌آنژیودیسپلازی‌‌جدول‌میزان‌دقت‌بخش ‌روش‌بدون‌استفادهبندی‌اختلال ‌مقداردهی‌اولیه‌‌در ‌ی‌از

برای‌دهد‌روش‌پیشنهادی‌بهترین‌عملکرد‌را‌‌نتایج‌نشان‌می‌گزارش‌شده‌است.نیز‌‌EMالگوریتم‌‌برای

D
S

 

1 2 3 4
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1
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همچنین‌استفاده‌از‌مقداردهی‌اولیه‌ ته‌است.داش‌DSو‌‌IoUبندی‌این‌تصاویر‌در‌هر‌دو‌معیار‌‌بخش

‌پیشنهادی‌تاثیر‌بسزایی‌داشته‌است.در‌افزایش‌دقت‌روش‌

و‌‌]41[‌ها‌با‌دو‌روش‌یادگیری‌عمیق‌شامل:‌روش‌گوبپرادیت‌و‌همکارانROIی‌روش‌استخراج‌‌‌مقایسه‌-6-4جدول‌

‌]17[‌ارانو‌روش‌دیبا‌و‌همک‌[2]‌روش‌اشوتز‌و‌همکاران

 DS IOU  ←معیار /  ↓روش 

‌‌51.40‌41.35]17[روش‌دیبا‌و‌همکاران‌

 76.64 86.17 ]41[‌روش‌گوبپرادیت‌و‌همکاران

 75.35 84.98 [2]‌روش‌اشوتز‌و‌همکاران

‌‌87.03‌76.92روش‌پیشنهادی‌بدون‌مقدار‌دهی‌اولیه

‌‌91.67‌84.62روش‌پیشنهادی

‌

   بندی دستهروش ارزیابی  -6-4

های‌‌شود.‌سپس‌با‌روش‌ی‌ترکیبی‌ارزیابی‌می‌این‌بخش‌ابتدا‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌پایگاه‌داده‌در

‌مقایسه‌می ‌لا‌مختلف‌دیگر ‌تمامی‌آزمایشگردد. ‌است‌در ‌به‌ذکر ‌روش‌اعتبارسنجی‌متقابل‌‌زم ‌از ها

ارزیابی‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌پایگاه‌داده‌ترکیبی‌‌نتایج 7-4جدول‌لایه‌استفاده‌شده‌است.‌در-10

‌همچنین‌در‌ ‌نتایج‌‌ریختگی‌مربوطه‌مشاهده‌می‌ماتریس‌درهم‌8-4جدول‌قابل‌مشاهده‌است. ‌ شود.

‌تمامی‌‌دهنده‌موجود‌در‌دو‌جدول‌نشان ‌تمامی‌معیا‌‌دستهی‌دقت‌بالای‌روش‌پیشنهادی‌در ‌و رها‌ها

 است.‌‌
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 ارزیابی‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌پایگاه‌داده‌ترکیبی‌-7-4جدول‌

 Ac FNR FPR Pre Re F-M MCC ⟵/ معیار ↓  دسته

 ‌0.989 0.024 0.007 0.979 0.976 0.978 0.970(C1آنژیودیسپلازی‌)

 ‌0.997‌0.009 0.002 0.992 0.991 0.992 0.990(C2خونریزی‌)

‌‌0.995 0.015‌0.004‌0.967‌0.985‌0.976‌0.973(C3لنفوئید‌هایپرپلازی‌)

 0.980‌0.039 0.014 0.961 0.961 0.961 0.948 (C4نرمال‌)

 0.999‌0.061 0.000 0.969 0.939 0.954 0.953 (C5پولیپ‌)

 ‌0.995‌0.014 0.003 0.988 0.986 0.987 0.983(C6زخم‌)

‌‌

 یبیداده‌ترک‌گاهیپا‌ریتصاو‌بندی‌دستهحاصل‌از‌‌یختگیر‌درهم‌سیماتر‌-8-4جدول‌

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 ⟵دسته‌بندی‌شده‌‌‌دسته/‌↓‌‌دسته

 1462‌2 2 31 0 1 (C1آنژیودیسپلازی‌)

 2 1037 0 6 0 1 (C2خونریزی‌)

 1 0 583 7 0 1 (C3لنفوئید‌هایپرپلازی‌)

 24 5 17 1538 3 13 (C4نرمال‌)

 1 1 0 4 93 0 (C5پولیپ‌)

 3 0 1 14 0 1282 (C6زخم‌)

‌

‌ارزیابی‌دقیق ‌ادامه‌به‌بررسی‌تاثیر‌هریک‎به‌منظور های‌روش‌پیشنهادی‌‌از‌گام‌‌تر‌روش‌در

شود‌و‌سپس‌روش‌با‌‌برای‌بررسی‌هرگام،‌گام‌مربوطه‌از‌روند‌الگوریتم‌حذف‌میپرداخته‌شده‌است.‌
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شود.‌نتایج‌حاصل‌از‌این‌آزمایش‌‌پایگاه‌داده‌ترکیبی‌آموزش‌داده‌میمانده‌بر‌روی‌تصاویر‌‌های‌باقی‌گام

‌ ‌در ‌می‌9-4جدول ‌نتایج‌می‌شود.‌مشاهده ‌گام‌از ‌حذف‌هریک‌از ‌که ‌استنباط‌کرد های‌روش‌‌توان

‌در‌و‌های‌ارزیابی‌می‌پیشنهادی‌منجر‌به‌کاهش‌دقت‌روش‌در‌تمامی‌معیار اقع‌هر‌گام‌از‌روش‌شود.

‌‌ی‌نهایی‌داشته‌است.‌‌پیشنهادی‌تاثیر‌مثبتی‌بر‌نتیجه

 های‌اصلی‌روش‌بر‌روی‌روش‌پیشنهادی‌‌ارزیابی‌تاثیر‌هریک‌از‌گام‌-9-4جدول‌

 Ac FNR FPR Pre Re F-M MCC ⟵/ معیار ↓ روش

 0.971 0.977 0.977 0.977 0.007 0.023 0.990 روش‌پیشنهادی

روش‌پیشنهادی‌با‌حذف‌

 های‌عمیق‌ویژگی
0.970 0.071 0.029 0.929 0.929 0.929 0.909 

روش‌پیشنهادی‌با‌حذف‌

 های‌دستی‌ویژگی

0.978 0.056 0.014 0.945 0.944 0.944 0.930 

روش‌پیشنهادی‌با‌حذف‌انتخاب‌

 ویژگی
0.988‌0.007 0.0302 0.970 0.970 0.970 0.961 

 

برای‌ارزیابی‌هایی‌است.‌‌های‌دستی‌در‌روش‌پیشنهای‌خود‌شامل‌زیرگام‌گیگام‌استخراج‌ویژ

شده‌‌‌های‌دستی‌به‌عنوان‌مبنای‌ارزیابی‌در‌نظر‌گرفته‌ها،‌روش‌پیشنهادی‌فقط‌با‌ویژگی‌این‌زیرگام

‌زیرگام ‌هریک‌از ‌سپس، ‌آن‌حذف‌می‌است. ‌از ‌ارزیابی‌می‌ها ‌‌شوند‌و‌روش‌مجددا نتایج‌گزارش‌شود.

‌ ‌در ‌این‌زیرگام‌می‌‌‌نشان‌10-4جدول‌شده ‌حذف‌هریک‌از ‌که ‌کاهش‌دقت‌روش‌‌دهد ‌به ‌منجر ها

‌می ‌پیشنهادی ‌نواحی ‌استخراج ‌روش ‌حذف ‌مخصوصا ‌است. ‌شده ‌قابل‌‌پیشنهادی ‌صورت ‌به تواند

‌ ‌بنابراین‌یکی‌از ‌تمامی‌معیارهای‌ارزیابی‌کاهش‌دهد. ‌در ‌در‌‌ترین‌گام‌مهمتوجهی‌دقت‌روش‌را ها

‌باشد.‌روش‌پیشنهادی‌می
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‌یدست‌یها‌یژگیاستخراج‌و‌یها‌گام‌ریتاث‌یابیارز‌-10-4جدول‌

‌

استفاده‌شد.‌‌ResNet50ی‌‌آموزش‌داده‌شده‌های‌عمیق‌از‌ساختار‌از‌پیش‌در‌استخراج‌ویژگی

‌آزمایش‌بعدی‌این‌شبکه ‌ساختارهای‌از‌پیشی‌از‌پیش‌آم‌در ‌با ی‌‌آموزش‌داده‌شده‌وزش‌داده‌شده

تصاویر‌موجود‌در‌پایگاه‌داده‌ترکیبی‌‌به‌منظور‌انجام‌این‌ارزیابی،دیگر‌مورد‌مقایسه‌قرار‌گرفته‌است.‌

اند.‌سپس‌به‌‌استخراج‌شده‌1کاملا‌متصلی‌‌ها‌از‌لایه‌ویژگیها‌داده‌شده‌است‌و‌‌به‌ورودی‌این‌شبکه

به‌کمک‌هریک‌‌بندی‌دستهشوند.‌نتایج‌ارزیابی‌‌می‌بندی‌دستهتصاویر‌‌،اج‌شدههای‌استخر‌کمک‌ویژگی

‌در‌ ‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌ویژگی‌11-4جدول‌از‌این‌ساختارها های‌دستی‌نیز‌به‌‌گزارش‌شده‌است.

‌ارزیابی‌ ‌کمک‌ویژگی‌بندی‌دستهمنظور ‌ن‌به ‌گرفته ‌نظر ‌مشاهده‌‌اند.‌شدههای‌عمیق‌در ‌که همانطور

‌‌بهترین‌عملکرد‌را‌در‌تمامی‌معیارها‌داشته‌است.‌‌Resnet50ی‌عمیق‌‌شود.‌شبکه‌می

                                                 
1‌ Fully connected 

 AC FNR FPR Pre Re F-M MCC ⟵/ معیار ↓ روش

روش‌پیشنهادی‌با‌استفاده‌از‌

 های‌دستی‌ویژگی
0.970 0.071 0.029 0.929 0.929 0.929 0.909 

 0.885 0.911 0.912 0.911 0.026 0.088 0.960 م‌بهسازی‌تصویر‌حذف‌گا

 0.794 0.837 0.835 0.840 0.041 0.933‌0.165 حذف‌گام‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی

‌0.028‌0.898‌0.898‌0898‌0.870 ‌0.957‌0.102های‌شکل‌حذف‌ویژگی

‌‌0.945‌0.130‌0.036‌0.870‌0.870‌0.870‌0.834های‌رنگ‌حذف‌دسته‌اول‌ویژگی

‌‌0.955‌0.108‌0.030‌0.893‌0.892‌0.892‌0.862های‌رنگ‌حذف‌دسته‌دوم‌ویژگی

‌‌0.949‌0.117‌0.034‌0.883‌0.883‌0.883‌0.850های‌بافت‌حذف‌ویژگی
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 های‌عمیق‌از‌پیش‌آموزش‌داده‌شده‌در‌روش‌پیشنهادی‌ی‌عملکرد‌سایر‌شبکه‌مقایسه‌-11-4جدول‌

 Ac FNR FPR Pre Re F-M MCC ⟵/ معیار ↓ ساختار

ResNet50 0.978 0.056 0.014 0.945 0.944 0.944 0.930 

VGG-19 0.950 0.107 0.035 0.894 0.893 0.893 0.860 

AlexNet 0.956 0.096 0.030 0.905 0.904 0.904 0.875 

Inception-V3 0.957‌0.089 0.029 0.911 0.911 0.911 0.882 

GoogleNet 0.947‌0.116‌0.036‌0.884‌0.884‌0.884‌0.848‌

 

یر‌کپسول‌آندوسکوپی‌توسعه‌داده‌دسته‌از‌تصاو‌ششروش‌پیشنهادی‌ما‌به‌منظور‌شناسایی‌

‌‌شد، ‌نشان ‌آزمایش‌بعد ‌در ‌‌دهیم‌میاما ‌روش‌قادر ‌این ‌دیگری‌استکه ‌مختلف ‌نیز‌را‌اختلالات

‌بدین‌منظور‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌پایگ ‌(KVasir Capsule-2021ی‌سوم‌)‌اه‌دادهشناسایی‌نماید.

تصویر‌‌1000لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌تعداد‌.‌(12-4جدول‌)‌شده‌است‌دادهآموزش‌و‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌

‌نرمال‌به‌صورت‌تصادفی‌از‌پایگاه‌داده‌انتخاب‌شده‌است.‌

‌از‌های‌موجود‌مورد‌مقایسه‌قرار‌گرفته‌ا‌ی‌این‌فصل،‌روش‌پیشنهادی‌با‌روش‌در‌ادامه ست.

آنجایی‌که‌روشی‌وجود‌ندارد‌که‌اختلالات‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌در‌این‌پژوهش‌را‌به‌صورت‌یکجا‌مورد‌

اند‌مقایسه‌‌هایی‌که‌برخی‌از‌این‌اختلالات‌را‌شناسایی‌کرده‌ارزیابی‌قرار‌دهد،‌روش‌پیشنهادی‌با‌روش

 خواهد‌شد.

 

 

‌
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 (KVasirی‌سوم‌)‌هادی‌بر‌روی‌پایگاه‌دادهارزیابی‌روش‌پیشن‌-12-4جدول‌

 ⟵/ معیار ↓  دسته
AC FNR FPR Pre Re F-M MCC 

 0.981 0.984 0.985 0.984 0.003 0.015 ‌0.995آنژیودیسپلازی

 0.989 0.990 0.991 0.989 0.001 0.009 0.998 خونریزی

 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 1.000 هماتین

 0.928 0.935 0.927 0.944 0.006 0.073 0.988 فرسایش

 0.933 0.934 0.922 0.947 0.001 0.078 0.997 ریتماتوزآ

 0.988 0.990 0.987 0.992 0.001 0.013 0.997 جسم‌خارجی

 0.988 0.989 0.993 0.985 0.002 0.007 0.998 لنفوئید‌هایپرپلازی

 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 0.000 1.000 پولیپ

 0.994 0.995 0.996 0.993 0.001 0.004 0.998 زخم

 0.948 0.958 0.961 0.955 0.011 0.039 0.984 نرمال

‌

‌برای‌اختلالات‌ ‌روش‌پیشنهادی‌و‌روش‌ارائه‌شده ‌ابتدا ‌‌]66[‌قرمز‌رنگدر و‌‌وآنی‌روشبا

ها‌قابل‌‌نتایج‌این‌مقایسه‌13-4جدول‌است.‌در‌‌مقایسه‌شده‌]17[و‌دیبا‌و‌همکاران‌‌]40[همکاران‌

‌می ‌که ‌همانطور ‌است. ‌بهترین‌‌مشاهده ‌داده ‌پایگاه ‌این ‌روی ‌بر ‌روش‌پیشنهادی ‌کرد ‌ملاحظه توان

‌تمامی‌معیارهای‌مورد‌استفاده ‌در ‌این‌ارزیابی‌را ‌برای‌‌را‌تحقیق‌در ‌آن‌روش‌ما ‌و‌پس‌از ‌بوده دارا

‌د‌بهتری‌نسبت‌به‌دو‌روش‌دیگر‌داشته‌است.‌رنگ‌عملکر‌اختلالات‌قرمز‌بندی‌دسته
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‌(GIANA 2017ی‌اول‌)‌های‌موجود‌دیگر‌بر‌روی‌پایگاه‌دادهی‌روش‌پیشنهادی‌با‌روش‌مقایسه‌-13-4جدول‌

 AC FNR FPR Pre Re F-M ⟵/ معیار ↓ روش

 1.000 1.000 1.000 0.000 0.000 ‌0.100روش‌پیشنهادی

 0.962 0.959 0.965 0.070 0.410 0.949 ]66[قرمز‌رنگ‌اختلالات‌یبند‌دسته‌

 0.769 0.774 0.765 0.477 0.226 0.690 ]40[آن‌و‌همکاران‌یوروش‌

 0.619 0.550 0.721 0.231 0.660‌0.450 ]17[‌روش‌دیبا‌و‌همکاران

‌

که‌نتایج‌‌استی‌چهارم‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌‌همچنین‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌پایگاه‌داده

‌ ‌روش‌پیشنهادی‌‌14-4جدول‌آن‌در ‌این‌جدول ‌همچنین‌در ‌است. ‌روش‌گزارش‌شده ‌و‌با کارپو

‌نتایج‌بر‌روی‌این‌‌بندی‌دستهبرای‌‌و‌روش‌ما‌]19[همکاران‌ اختلالات‌قرمز‌رنگ‌مقایسه‌شده‌است.

 های‌دیگر‌است.‌‌ما‌نسبت‌به‌روشی‌برتری‌روش‌‌دهنده‌پایگاه‌داده‌نیز‌نشان

 (Red-lesion Endoscopyی‌چهارم‌)‌های‌دیگر‌بر‌روی‌پایگاه‌داده‌ی‌روش‌پیشنهادی‌با‌روش‌مقایسه‌-14-4جدول‌

 AC FNR FPR Pre Re F-M ⟵/ معیار ↓ روش

 0.995 0.995 0.994 0.011 0.005 ‌0.995روش‌پیشنهادی‌

 0.982 0.988 0.975 0.048 0.012 0.988 ]66[‌قرمز‌رنگ‌تلالاتاخ‌بندی‌دسته

 0.964 0.958 0.047‌0.970 0.042 0.957 ]19[کارپو‌و‌همکاران‌

‌

مقایسه‌شده‌است.‌‌15-4جدول‌‌در‌]18[و‌همکاران‌‌یعبدالله‌حاجروش‌پیشنهادی‌با‌روش‌

‌جد ‌در ‌شده ‌ارائه ‌مینتایج ‌نشان ‌روش‌ول ‌به ‌نسبت ‌پیشنهادی ‌روش ‌که ‌‌‌دهد ‌در ‌بندی‌دستهما
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عملکرد‌بهتری‌در‌تمامی‌‌]18[و‌همکاران‌‌یعبدالله‌حاجو‌نسبت‌به‌روش‌‌]66[اختلالات‌قرمز‌رنگ

‌معیارهای‌ارزیابی‌داشته‌است.‌

بر‌روی‌پایگاه‌داده‌معرفی‌شده‌در‌‌‌]18[‌همکارانعبداللهی‌و‌‌ی‌روش‌پیشنهادی‌با‌روش‌حاج‌مقایسه‌-15-4جدول‌

 این‌مقاله

 AC FPR FNR Pre Re F-M MCC ⟵/ معیار ↓ روش

 0.970 0.998 1.000 0.996 0.000 0.055 ‌0.996روش‌پیشنهادی

‌0.890 0.984‌1.000‌0.991 0.000 0.182 0.983 ]66[‌قرمز‌رنگ‌اختلالات‌بندی‌دسته

‌0.753 0.980 0.950‌1.000 0.000 0.952‌0.402 ]18[‌عبداللهی‌و‌همکاران‌حاج

‌‌‌

‌ ‌داده ‌نهایت‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌پایگاه ‌بیماری‌‌اختلال‌چندین‌نوع‌که‌حاویپنجم‌در ناشی‌از

‌روش‌می‌کرون ‌‌مقایسه‌]67[‌و‌همکاراندمایسین‌‌باشد‌با ‌است. دمایسین‌و‌همکاران‌ماتریس‌شده

اند.‌ما‌معیارهای‌ارزیابی‌را‌از‌روی‌این‌ماتریس‌برای‌‌ردهریختگی‌حاصل‌از‌روش‌خود‌را‌گزارش‌ک‌درهم

‌محاسبه‌نموده ‌داده‌روش‌آنها ‌ارزیابی‌قرار ‌مورد ‌داده ‌برای‌این‌پایگاه ‌را ‌همچنین‌روش‌خود ‌.ایم‌ایم.

شود‌روش‌‌مشاهده‌میهمانطور‌که‌‌‌گزارش‌شده‌است.‌16-4جدول‌نتایج‌حاصل‌از‌این‌ارزیابی‌در‌

‌همه ‌در ‌‌پیشنهادی ‌جز ‌به ‌ارزیابی ‌معیارهای ‌تشخیص‌‌FPRی ‌در ‌که ‌است ‌داشته ‌بهتری عملکرد

‌مهم ‌پزشکی ‌تصاویر ‌ ‌در ‌‌اختلال ‌معیار ‌دارای‌‌می‌FNRترین ‌یک‌تصویر ‌دادن ‌دست ‌از ‌چون باشد

‌‌.تر‌از‌پیشنهاد‌یک‌فریم‌بدون‌اختلال‌به‌عنوان‌فریم‌مشکوک‌است‌اختلال‌بسیار‌مهم

‌
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 ارزیابی روش پیشنهادی از نظر زمان اجرا -7-4

شده‌‌به‌منظور‌ارزیابی‌زمان‌اجرای‌روش‌پیشنهادی‌بر‌روی‌یک‌سیستم‌شخصی‌با‌پیکربندی‌مشخص

ن‌ی‌ترکیبی‌انتخاب‌شده‌و‌میانگی‌تصویر‌به‌صورت‌تصادفی‌از‌پایگاه‌داده‌100تعداد‌‌17-4جدول‌در‌

‌گرفته‌شده‌ ‌نظر ‌به‌عنوان‌زمان‌اجرای‌روش‌پیشنهادی‌در ‌روی‌این‌تصاویر زمان‌آزمایش‌روش‌بر

‌است.

‌]67[و‌همکاران‌‌نیسیبا‌روش‌دما‌یشنهادیروش‌پ‌ی‌سهیمقا‌-16-4جدول‌

  AC FNR FPR Pre Re F-M MCC ⟵/ معیار ↓روش 

  0.779 0.848 0.853 0.846 0.095 0.148 ‌0.937روش‌پیشنهادی

‌‌0.763 0.828 0.833 0.830 0.084 0.167 0.936 ]67[‌دمایسین‌و‌همکاران

‌‌

 پیکربندی‌سیستم‌‌-17-4جدول‌

 شرح پارامتر

 Intel(R) Core(TM) i5-6100U CPU @ 2.30 GHz پردازنده

 GB 8 اصلیحافظه 

 Microsoft Windows 10 ویندوز

 MATLAB 2020a کامپایلر

‌

ی‌تصاویر‌ورودی‌سنجیده‌‌روش‌نسبت‌به‌اندازه‌MCCمیزان‌زمان‌اجرا‌و‌‌دیگری‌در‌آزمایش

ی‌تصاویر‌‌شود‌هرچه‌اندازه‌شود.‌همانطور‌که‌مشاهده‌می‌گزارش‌شده‌می‌18-4جدول‌شده‌است‌و‌در‌
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‌منجر‌به‌کاهش‌ورودی‌کوچکتر‌باشد‌زمان‌ا ‌خواهد‌کرد‌اما ‌به‌صورت‌قابل‌توجهی‌کاهش‌پیدا جرا

‌عملکرد‌،پیکسل‌64×64ی‌‌روش‌پیشنهادی‌نیز‌خواهد‌شد‌به‌طوری‌که‌در‌تصاویر‌با‌اندازه‌عملکرد

‌به‌صورت‌قابل‌توجهی‌کاهش‌یافته‌است ‌ی‌تصویر‌از‌یک‌حدی‌به‌بعد‌افزایش‌اندازه‌از‌طرفی‌دیگر.

دهد.‌با‌توجه‌به‌جدول‌اگر‌سرعت‌اولویت‌بر‌دقت‌باشد‌تصاویر‌را‌‌ندکی‌میدقت‌روش‌را‌افزایش‌ا‌نیز

‌اندازه‌می ‌با ‌با‌‌128×128ی‌‌توان ‌تصاویر ‌دقت‌اولیت‌باشد ‌ورودی‌روش‌فراهم‌ساخت‌ولی‌اگر در

‌توان‌به‌عنوان‌ورودی‌روش‌در‌نظر‌گرفت.را‌می 320×320ی‌‌اندازه

 ی‌تصویر‌بر‌دقت‌و‌زمان‌اجرای‌روش‌پیشنهادی‌‌ندازهتاثیر‌ا‌-18-4جدول‌

 512×512 320×320 256×256 128×128 64×64  ی تصویر اندازه

‌‌0.093‌0.284‌0.894‌1.271‌3.82 زمان اجرا

‌MCC ‌0.8377‌0.921‌0.948‌0.971‌0.973میزان 

 یافته افزار توسعه نرم -4-8

‌روش‌پیشنهادی‌یک‌نرم ‌از ‌استفاده ‌جه‌با ‌شده‌افزار ‌گوارش‌ارائه ‌دستگاه ت‌شناسایی‌ناهنجاری‌در

‌نمای‌کلی‌ ‌این‌نرم‌میمشاهده‌‌10-4در‌شکل‌‌افزار‌این‌نرماست. ‌در در‌دو‌حالت‌ورودی‌افزار‌‌شود.

‌حالت‌اول‌ی‌می ‌در ‌برچسبپذیرد. ‌همراه ‌پیش‌ک‌فیلم‌به ‌فریم‌در‌‌های‌واقعی‌و ‌برای‌هر بینی‌شده

شود‌و‌سپس‌‌های‌واقعی‌دریافت‌می‌فیلم‌به‌همراه‌برچسب‌یکدر‌حالت‌دوم‌و‌‌شود‌میورودی‌دریافت‌

‌مشخص‌بودن‌این‌دو‌برچسب‌نرم‌بینی‌می‌برچسب‌هر‌فریم‌پیش ‌با ‌قابلیت‌گردد. های‌متعددی‌‌افزار

‌از‌جمله ‌به‌موارد‌زیر‌می‌ی‌این‌قابلیت‌جهت‌نمایش‌ویدیوی‌کپسول‌آندوسکوپی‌دارد. توان‌اشاره‌‌ها

 .نمود
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 یک‌نوار‌وضعیت‌در‌بالا‌و‌پایین‌فیلم‌که‌به‌ترتیب‌برچسب‌واقعی‌و‌اجرا‌شدن‌ویدیو‌و‌نمایش‌

‌نماید.‌های‌مختلف‌مشخص‌می‌بندی‌را‌با‌رنگبینی‌شده‌برای‌هر‌فریم‌‌برچسب‌پیش

 امکان‌متوقف‌کردن‌ویدیو‌و‌اجرای‌مجدد 

 مشخص‌نمودن‌سرعت‌اجرای‌ویدیو 

 درخواست‌اجرای‌ویدیو‌از‌ابتدا 

 م‌خاصدرخواست‌پرش‌ویدیو‌به‌شماره‌فری 

 نمایش‌فریم‌قبلی‌و‌بعدی 

 یک‌لغزنده‌برای‌جلو‌و‌عقب‌بردن‌ویدیو‌به‌یک‌فریم‌خاص دارا‌بودن 

 درهم‌ ‌ماتریس ‌و‌‌نمایش ‌واقعی ‌برچسب ‌به ‌توجه ‌با ‌مربوطه ‌ارزیابی ‌معیارهای ‌و ریختگی

 بینی‌شده‌پیش

 فریم‌ ‌شماره ‌یک‌لیست‌کشویی‌که ‌برچسب‌واقعی‌نشان‌‌وجود ‌در های‌دارای‌ناهنجاری‌را

 توان‌به‌آن‌فریم‌پرش‌کرد.‌دهد‌و‌می‌می

 در‌برچسب‌پیش‌وجود‌یک‌لیست‌کشویی‌که‌شماره‌فریم‌ شده‌‌بینی‌های‌دارای‌ناهنجاری‌را

 توان‌به‌آن‌فریم‌پرش‌کرد.‌دهد‌و‌می‌نشان‌می

 های‌واقعی‌ی‌پرش‌به‌فریم‌دارای‌ناهنجاری‌بعدی‌در‌برچسب‌دکمه 

 های‌واقعی‌چسبی‌پرش‌به‌فریم‌دارای‌ناهنجاری‌قبلی‌در‌بر‌دکمه 

 بینی‌شده‌های‌پیش‌ی‌پرش‌به‌فریم‌دارای‌ناهنجاری‌بعدی‌در‌برچسب‌دکمه 

 بینی‌شده‌های‌پیش‌ی‌پرش‌به‌فریم‌دارای‌ناهنجاری‌قبلی‌در‌برچسب‌دکمه 

 ها‌‌بینی‌فریم‌نمایش‌نوار‌وضعیت‌میزان‌پیشرفت‌به‌هنگام‌پیش‌
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‌

‌کپسول‌آندوسکوپی‌افزار‌تشخیص‌ناهنجاری‌در‌تصاویر‌نمای‌کلی‌نرم‌-10-4شکل‌

 بندیجمع -4-9

برای‌ارزیابی‌‌در‌تحقیق‌معرفی‌شد.‌سپس‌معیارهای‌داده‌مورد‌استفاده‌‌ابتدا‌شش‌پایگاه،‌در‌این‌فصل

تصاویر‌شرح‌داده‌شدند.‌در‌ادامه‌مقدار‌حد‌آستانه‌در‌روش‌انتخاب‌‌بندی‌دستهها‌و‌ROIبندی‌‌بخش

بندی‌‌وش‌پیشنهادی‌از‌لحاظ‌میزان‌دقت‌بخشویژگی‌با‌طرح‌یک‌آزمایش‌محاسبه‌شد‌و‌در‌نهایت‌ر

های‌دیگر‌مورد‌مقایسه‌‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت‌و‌با‌روش‌WCEنهایی‌تصاویر‌‌بندی‌دستهاختلالات‌و‌

‌ ‌نشان ‌نتایج ‌گرفت. ‌می‌دهد‌میقرار ‌مطلوبی ‌دقت ‌با ‌پیشنهادی ‌روش ‌‌که ‌نواحی را‌‌ROIتواند

با‌عملکرد‌بسیار‌مطلوبی‌در‌تمامی‌‌رامختلف‌‌اختلالات روش‌پیشنهادیبندی‌نماید.‌همچنین،‌‌بخش

‌ ‌‌‌دستهمعیارهای‌ارزیابی‌به ‌روی‌چندین‌پایگاه‌کند‌می‌بندی‌دستههای‌مربوطه ‌روش‌پیشنهادی‌بر .

‌روش ‌مختلف‌با ‌تمامی‌مقایسه‌داده ‌گرفت‌که‌در ‌قرار ‌مقایسه ‌توانست‌عملکرد‌‌های‌پیشین‌مورد ها،

‌بالاتری‌داشته‌باشد.‌
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 بندی  جمع -5-1

‌ ‌روش ‌یک ‌آندوسکوپی ‌تشخیص غیرتهاجمیکپسول ‌به‌‌برای ‌که ‌است ‌گوارش ‌دستگاه اختلالات

‌تشخیص‌آن ‌متخصصان‌در ‌‌کمک‌میها نسبت‌به‌‌یفراوان‌یایمزا‌یدارا‌دیجد‌یتکنولوژ‌نیانماید.

شود.‌بررسی‌‌ر‌این‌فرآیند‌تولید‌میفریم‌د‌8000.‌با‌این‌حال،‌بیش‌از‌است‌یآندوسکوپروش‌متداول‌

بر‌برای‌متخصصان‌است‌و‌در‌نتیجه‌باعث‌کاهش‌کننده‌و‌زمانهای‌تولید‌شده‌یک‌فرآیند‌خستهفریم

مورد‌نیاز‌است‌‌روشیگردد.‌برای‌تسهیل‌این‌فرآیند‌دقت‌آنها‌در‌بررسی‌اختلالات‌احتمالی‌موجود‌می

‌های‌غیرنرمال‌بپردازد.‌که‌به‌تشخیص‌فریم

‌پ ‌فریمدر ‌تشخیص ‌برای ‌روش ‌یک ‌اختلالات‌ژوهش‌حاضر ‌حاوی ‌غیرنرمال ‌و ‌نرمال های

در‌دو‌رویکرد‌‌پیشین های‌روشارائه‌شد.‌‌لنفوئید‌هایپرپلازیخونریزی،‌زخم،‌آنژیودیسپلازی،‌پولیپ‌و‌

به‌دلیل‌کمبود‌پایگاه‌داده‌عمومی‌و‌بزرگ‌از‌‌اند.‌عمیق‌و‌سنتی‌به‌شناسایی‌اختلالات‌متفاوت‌پرداخته

‌آندوسکوپیت ‌کپسول ‌روش‌،صاویر ‌سنتی‌برای‌شناسایی‌این‌اختلالات‌‌بیشتر ‌رویکرد ‌از های‌موجود

‌نواحی‌احتمالی‌حاوی‌ناهنجاری‌استخراج‌میهاروشاین‌اند.‌در‌غالب‌‌استفاده‌کرده شوند،‌زیرا‌‌،‌ابتدا

‌‌که‌ویژگیی‌یها‌روش ‌را ‌‌ها ‌شناسایی‌‌کنند،‌استخراج‌می‌کل‌تصویراز ناکارآمد‌‌لات‌کوچکاختلادر

‌ بر‌روی‌شناسایی‌یک‌نوع‌خاص‌از‌اختلالات‌مبنی‌بر‌رویکرد‌سنتی‌‌یها‌تمرکز‌بیشتر‌روشهستند.

‌مهم ‌از ‌است. ‌روش‌بوده ‌محدود ‌توانایی ‌مسئله، ‌این ‌دلایل ‌نواحی‌‌ترین ‌استخراج ‌در ‌موجود های

بافت‌مشخص‌را‌‌ها‌تنها‌قادر‌بودند‌که‌اختلالات‌با‌رنگ‌و‌یا‌پیشنهادی‌بوده‌است.‌در‌واقع‌این‌روش

‌در‌این‌رساله‌روشی‌جدید‌برای‌استخراج‌نواحی‌پیشنهادی‌ارائه‌شد‌که‌محدود‌به‌ استخراج‌نمایند.

‌بافت‌مشخص‌ ‌بافت‌متمایزشان‌در‌‌نیسترنگ‌و ‌توجه‌به‌اطلاعات‌رنگ‌و ‌با ‌است‌نواحی‌را ‌قادر و

‌‌زمینه‌تصویر‌استخراج‌نماید.‌پیش

‌رنگ‌می ‌ویژگی ‌مهم‌از ‌عنوان ‌به ‌‌ترین‌توان ‌ویژگی ‌برد.‌در ‌نام ‌اختلالات‌متفاوت شناسایی

‌صفحات‌رنگیدر‌‌های‌متفاوت‌رنگروی‌‌ازهای‌آماری‌‌های‌موجود‌بر‌روی‌استخراج‌ویژگی‌بیشتر‌روش
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مهم‌توجه‌شد‌‌نکته‌به‌اینهای‌آماری،‌‌علاوه‌بر‌توجه‌به‌ویژگی‌اند.‌در‌این‌رساله‌تمرکز‌داشته‌تصویر

‌ب ‌صفحه ‌در ‌رنگی ‌هر ‌با ‌اختلالات ‌پیشکه ‌نسبت‌به ‌هستند‌اشند ‌متمایز ‌این‌تمایز‌‌.زمینه بنابراین

‌نماید‌می ‌ایجاد ‌تجمعی‌تصویر ‌هیستوگرام ‌در ‌تواند‌یک‌جهش‌ناگهانی‌را ‌استخراج‌شناسایی. این‌‌و

‌ایفا‌نماید.‌‌در‌این‌رساله‌ویژگی‌توانست‌کمک‌بسزایی‌در‌شناسایی‌اختلالات‌متفاوت

‌ها‌نیاز‌به‌پایگاه‌دادهر‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌در‌رویکردهای‌عمیق‌شناسایی‌اختلالات‌د

های‌داده‌محدود‌با‌تصاویر‌کم‌‌صاویر‌زیاد‌است‌که‌متاسفانه‌برای‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌پایگاهبا‌ت

اما‌در‌آموزش‌داده‌شده‌است.‌‌وجود‌دارد.‌بنابراین‌استفاده‌از‌این‌رویکرد‌محدود‌به‌ساختارهای‌از‌پیش

ه‌نمود‌که‌نتایج‌نسبتا‌مطلوبی‌در‌استفاده‌از‌این‌ساختارها‌ایجاد‌شده‌است.‌از‌توان‌مشاهد‌مراجع‌می

‌این ‌توفیق ‌می‌روش‌‌علل ‌به‌ها ‌که‌توان ‌نمود ‌اشاره ‌موضوع ‌بالای‌‌این‌شبکه‌این ‌تصاویر ‌حجم ‌با ها

‌شده ‌داده ‌ویژگی‌،آموزش ‌هستند ‌با‌‌توانمند ‌را ‌شکل ‌و ‌بافت ‌رنگ، ‌لحاظ ‌از ‌متنوعی ‌بسیار های

با‌تصاویر‌در‌شرایط‌متنوع‌مانند‌وجود‌نویز،‌این‌ساختارها‌استخراج‌نمایند.‌همچنین‌مختلف‌های‌‌فیلتر

‌کافی ‌نور ‌شده‌و‌عدم ‌جمله‌چالش‌کیفیت‌پایین‌آموزش‌داده ‌از ‌که ‌‌اند، هستند.‌‌WCEهای‌تصاویر

‌ویژگی ‌و ‌نشد ‌روش‌سنتی‌بسنده ‌به ‌تنها ‌این‌رساله ‌پیش‌‌بنابراین‌در ‌از ‌ساختار ‌از ‌نیز های‌عمیق

‌استخراج‌شد.‌‌ ResNet50ی‌‌شده آموزش‌داده

از‌‌های‌سنتی‌و‌عمیق‌ترکیب‌شده‌ای‌از‌ویژگی‌در‌نهایت‌در‌روش‌معرفی‌شده،‌زیر‌مجموعه

‌بند‌دستهحداقل‌افزونگی‌انتخاب‌شدند‌و‌با‌استفاده‌از‌-،‌با‌استفاده‌از‌روش‌بیشترین‌ارتباطمراحل‌قبل

SVM‌‌ ‌شش ‌خونر‌‌دستهبه ‌آنژیودیسپلازی، ‌که‌نرمال، ‌هایپرپلازی ‌لنفوئید ‌و ‌پولیپ ‌زخم، یزی،

‌‌WCEدر‌تصاویر‌تلالات‌ترین‌اخ‌رایج ‌‌بندی‌دستههستند، ‌پنج‌پایگاه‌روش‌پیشنهادی‌بر‌رویشدند.

‌نتایج‌مورد‌‌،پایگاه‌داده‌ترکیبی‌از‌تصاویریک‌ر‌روی‌همچنین‌ب‌و‌استاندارد‌‌داده بررسی‌قرار‌گرفت.

در‌نظر‌گرفته‌شده‌در‌تحقیق‌‌‌دستهتواند‌شش‌‌ر‌بالایی‌مینشان‌داد‌که‌روش‌پیشنهادی‌با‌دقت‌بسیا

‌ ‌میانگین‌وزننماید‌بندی‌دستهرا ‌پوشش‌. ‌صحت‌و ‌ترکیبیروش‌پیشنهادی‌‌دار ‌داده به‌‌روی‌پایگاه
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‌ ‌‌0.977ترتیب‌مقادیر ‌قرار‌گزارش‌است‌0.977و ‌مقایسه ‌مورد ‌چندین‌روش‌موجود ‌این‌روش‌با .

‌ ‌عملکگرفت‌که ‌از ‌موجود ‌منابع ‌به ‌همهنسبت ‌در ‌بالاتری ‌بود.‌ی‌رد ‌برخوردار ‌ارزیابی، ‌ معیارهای

داده‌شده‌بود،‌‌توسعهبا‌آنکه‌به‌صورت‌خاص‌بر‌روی‌شش‌اختلال‌مشخص‌‌همچنین‌روش‌پیشنهادی

حاوی‌اختلالات‌دیگر‌نیز‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌‌اده‌از‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌های‌د‌اما‌بر‌روی‌پایگاه

‌های‌داده‌نیز‌حاصل‌شد.‌ین‌پایگاهگرفت‌و‌‌عملکرد‌مطلوبی‌در‌ا

 کارهای آتی  -2-5

‌کپسول‌ ‌تصاویر ‌در ‌متفاوت ‌اختلالات ‌تشخیص ‌منظور ‌به ‌هوشمند ‌روش ‌یک ‌پژوهش ‌این در

‌آندوسکوپی‌ارائه‌شد.‌در‌ادامه‌پیشنهاداتی‌برای‌کارهای‌آینده‌آورده‌شده‌است.

‌ویژگی‌رنگ‌‌ویژگیترین‌‌در‌اختلالات‌موجود‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌یکی‌از‌مهم ها،

‌معمولا‌پیکسل ‌بنابراین‌یک‌جهش‌ناگهانی‌‌است. های‌اطراف‌اختلال‌دارای‌رنگ‌یکنواختی‌هستند.

های‌رنگ‌از‌یک‌‌‌شود.‌در‌این‌رساله‌در‌استخراج‌ویژگی‌های‌اطراف‌اختلال‌مشاهده‌می‌رنگ‌در‌پیکسل

نه‌آشکار‌سازد.‌ویژگی‌استخراج‌زمی‌ی‌کاملا‌جدید‌استفاده‌شد‌تا‌جهش‌ناگهانی‌رنگ‌را‌در‌پیش‌ایده

‌کارهای‌ ‌در ‌بود. ‌آندوسکوپی ‌کپسول ‌تصاویر ‌در ‌خصوصیت‌اختلالات‌موجود ‌متناسب‌با ‌کاملا شده

های‌بافت‌و‌شکل‌که‌تناسب‌بیشتری‌با‌خصوصیات‌موجود‌‌توان‌به‌استخراج‌ویژگی‌آینده‌تحقیق‌می

‌در‌تصاویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌دارد،‌پرداخته‌شود.

‌تاری‌و‌عدم‌نور‌کافی‌در‌برخی‌از‌تصا ویر‌کپسول‌آندوسکوپی‌مشکلات‌متعددی‌مانند‌نویز،

‌این‌مشکلات‌می ‌دارد. ‌این‌پژوهش‌‌وجود ‌در ‌تشخیص‌اختلالات‌گردد. ‌باعث‌کاهش‌دقت‌در تواند

مشکل‌عدم‌نور‌کافی‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفت‌و‌راهکاری‌برای‌رفع‌آن‌ارائه‌شد‌که‌منجر‌به‌افزایش‌دقت‌

تواند‌رفع‌مشکلات‌دیگر‌موجود‌در‌تصاویر‌د؛‌بنابراین‌از‌جمله‌کارهای‌آینده‌میروش‌پیشنهادی‌گردی

‌باشد.‌بندی‌دستهکپسول‌آندوسکوپی‌به‌منظور‌افزایش‌دقت‌
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توان‌استفاده‌کرد‌و‌محل‌دقیق‌ناهنجاری‌را‌در‌‌ها‌می‌های‌متعددی‌وجود‌دارد‌که‌از‌آن‌روش

‌برای‌بخش‌تصویر‌مشخص‌نمود‌ولی‌روش بندی‌یک‌ناهنجاری‌خاص‌کاربرد‌دارند.‌‌های‌موجود‌تنها

ها‌استفاده‌نمود‌تا‌در‌ادامه‌‌توان‌از‌این‌روش‌مشخص‌می‌‌دستههر‌تصویر‌به‌‌بندی‌دستهبنابراین‌پس‌از‌

‌1این‌پژوهش‌یکی‌از‌مقالات‌خود‌درما‌در‌‌،به‌عنوان‌مثالمحل‌دقیق‌ناهنجاری‌نیز‌مشخص‌گردد.‌

پیشنهاد‌دادیم‌که‌توانست‌‌(EMLP)‌چندلایه سپترونی‌عصبی‌پر‌ش‌یافته‌از‌شبکهی‌گستریک‌نسخه

ی‌آموزش‌یاد‌‌بندی‌نماید.‌این‌شبکه‌در‌مرحله‌با‌دقت‌بسیار‌بالایی‌اختلالات‌آنژیودیسپلازی‌را‌بخش

‌فاصله‌می ‌که ‌‌گیرد ‌ ‌دودویی‌ماسک‌مربوطه ‌تصویر ‌ورودی‌و ‌آن‌محل‌اختلال‌به‌)ی‌بین‌تصاویر در

‌بنابراین‌پس‌از‌آموزشرا‌ح‌(‌در‌خروجیصورت‌دقیق‌مشخص‌شده ،‌با‌اعمال‌یک‌شبکه‌داقل‌سازد.

های‌نرمال‌را‌‌کند‌و‌پیکسل‌ناهنجاری‌را‌به‌یک‌نزدیک‌می‌بههای‌مرتبط‌‌به‌آن،‌پیکسل‌آزمونتصویر‌

‌نزدیک‌می ‌صفر ‌می‌و‌سازد‌به ‌آستانه ‌گرفتن‌یک‌حد ‌نظر ‌در ‌مشخص‌‌توان‌ناحیه‌با ی‌ناهنجاری‌را

‌زمینه‌دارد‌به‌کار‌برده‌شود.‌اختلالی‌که‌رنگ‌متمایز‌نسبت‌به‌پیشتواند‌برای‌هر‌‌این‌روش‌می‌نمود.

‌باشد.‌‌دقیق‌میدودویی‌تصاویر‌ماسک‌‌نیاز‌به‌EMLPآموزش‌‌برایالبته‌

‌از‌آن‌سبب‌شده‌ ‌نوظهور‌است‌که‌مزایای‌استفاده کپسول‌آندوسکوپی‌یک‌تکنولوژی‌نسبتا

های‌‌های‌اخیر‌پایگاه‌در‌سالد؛‌بنابراین‌ن‌استفاده‌نماینتری‌از‌آ‌است‌که‌متخصصان‌به‌صورت‌گسترده

توان‌از‌ساختار‌‌های‌داده‌در‌آینده‌می‌با‌گسترش‌پایگاه‌.‌داده‌بیشتری‌نیز‌در‌دسترس‌قرار‌گرفته‌است

‌‌‌به‌صورت‌یکپارچه‌برای‌تمامی‌مراحل‌استفاده‌نمود.‌عمیق
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Abstract 

Capsule endoscopy is a non-invasive method for diagnosing diseases, which can assist 

gastroenterologists to investigate the digestive tract. This new technology has many 

advantages over conventional endoscopy. However, it is a tedious task for physicians to 

visually investigate the whole video frames obtained in each endoscopy. Hence, a 

system is required to automatically detect probable frames to any abnormalities for 

further investigation by the physician. Abnormality detection is challenging work.  

Different abnormalities such as bleeding, Angiodysplasia, polyp, and ulcer may exist in 

capsule endoscopy images. Each of these abnormalities can be detected by different 

features, including color, texture, or shape. Bleeding and angiodysplasia are usually 

distinguished only by the color property, but the ulcer regions are not only identified by 

color features and their texture differs from the normal regions. Three types of features, 

including color, texture, and shape, can be used to diagnose polyps. So detecting 

different abnormalities requires extracting the different types of features.  Unfortunately, 

WCE does not provide image qualities equivalent to traditional methods. WCE also 

suffers from various impairments such as blurring, noise, and low illumination in 

different areas of the digestive tract. So, the details of the vessels and tissues are not 

clear in some frames. 

In this research, a method has been proposed to investigate capsule endoscopy images 

for abnormalities including bleeding, ulcers, polyps, angiodysplasia, and lymphoid 

hyperplasia. The proposed method is a combination of deep and traditional learning 

techniques. Deep features are extracted from a pre-trained deep network. To extract 

hand-crafted features, at first, the image lighting is enhanced. Then, the potential 

suspected regions of abnormality are identified and from the obtained region, some 

features are extracted. Finally, by using extracted deep and hand-crafted features frames 

are classified into mentioned lesions and normal classes. The results of this study on 

different datasets show that the proposed system is able to detect multiple lesions from 

WCE frames with high accuracy and it has a better performance compared with other 

existing methods. 
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