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Abstract 

Wireless capsule endoscopy is a non-invasive diagnosis method which allows recording a video as the 

capsule travels through the gastrointestinal tract. The practical drawback is producing a long clinical 

video up to 8 hours and it takes about 2 hours to review the exam by an experienced expert. Video 

summarization methods can reduce the time required by experts and errors in manual interpretation. 

This paper presents an automatic method based on unique properties of adaptive singular value 

decomposition through sliding window that can reduce the long annotation time. By utilizing these 

properties, we are able to summarize a WCE video by outputting a motion video summary. Moreover, 

we apply an effective approach based on adaptive contrast diffusion to correct uneven illumination that 

deal with the low contrast generally caused by poor visibility conditions of the GI tract, WCE power 

and its structure. Experimental results on WCE videos indicate that a significant reduction in the review 

time is feasible. Quantitative and qualitative results of summarization show the effectiveness of proposed 

method that can be adapted to various clinical applications, such as training of young physicians, 

computer assisted diagnosis, medical decision support or medical document management.
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 چکیده

روی شناسی مسیر گوارشی انسان به شمار آمده که با پیشتهاجمی آسیبهای غیرسیم، یکی از روشآندوسکوپی به کمک کپسول بی

 شود. در عمل، حجم وسیعی از ویدئوهای آندوسکوپیکپسول در مسیر گوارشی و تصویربرداری از این مسیر، ویدئوی آندوسکوپی ضبط می

ساعت بوده و زمان بازنگری  9شود که این زمان در حدود تصویربرداری طولانی، از مسیر گوارشی ثبت میهای مختلف و زمان با کیفیت

توانند سازی ویدئو، میهای خلاصهباشد. روشتر میساعت و یا بیش 6ویدئوی آندوسکوپی توسط پزشک متخصص و مجرب نیز در حدود 

های ستی توسط پزشک را کاهش دهند. در این پژوهش، به منظور غلبه بر محدودیتچنین خطاهای تفسیر و بازنگری دزمان بازنگری و هم

های کلیدی، روشی مبتنی بر بینایی ماشین به کمک خصوصیات منحصر به فرد تجزیه به مقادیر تکین انطباقی موجود در استخراج فریم

فراهم  وی کپسول اندوسکوپیئویدسازی ا، امکان خلاصههی لغزشی، پیشنهاد شده است که با به کارگیری این ویژگیمبتنی بر پنجره

های حجم و توان کپسول آندوسکوپی و فیزیک مسیرگوارشی، تصاویر کپسول دارای روشنایی گردد. علاوه بر این، به دلیل محدودیتمی

روی کپسول  شده است. نتایج آزمایش باشند که برای حل این مشکل، از فیلتر انتشار تطبیقی بهره گرفتهنواخت میپایینی بوده و غیریک

تفاده دهند که اسهای کمی و کیفی، نشان میای کاهش یافته است. ارزیابیدهد که زمان بازنگری به طور قابل ملاحظهسیم، نشان میبی

وزش ی بالینی، از قبیل آمتوان در سایر کاربردهارو، میسازی داشته است. از ایناز این روش پیشنهادی، تاثیر مثبتی روی فرایند خلاصه

 گیری سریع و مدیریت اطلاعات پزشکی نیز از این روش بهره گرفت.شناسی به کمک کامپیوتر، تصمیمپزشکان جوان، آسیب

 سیم آندوسکوپیو، کپسول بیسازی ویدئی لغزشی، خلاصهمقادیر تکین، پنجره یتجزیه انتشار کنتراست تطبیقی، :هاهواژدیکل
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 مقدمه -1
تهاجم، در علم پزشکی  حداقلبا  هایی، استفاده از روشامروزه

رین تیکی از مهمآندوسکوپی ای برخوردار بوده که ویژهاهمیت  از

تصویربرداری  ،. در این میانرودها به شمار میاین روش

 (،WCE) 1سیمکپسول آندوسکوپی بی یوسیله به آندوسکوپی

 یروش تشخیصی بسیار مناسب، امکان مشاهدهیک عنوان ه ب

با  در مواردی چنینساخته و هم فراهمهای داخلی بدن را بخش

رداری بنهامکان نمو به کارگیری ابزار مناسب در کنار آندوسکوپ،

 .باشدمیبسیار حایز اهمیت که  میسر گشتهاز بافت نیز 

چرا که  ،است یبسیار دشوار ، فرایندوسازی ویدئخلاصه

های عیب و نقص برای انتخاب فریمیک فرایند بی یابی بهدست

جا باید اشاره شود به دانش معنایی نیاز دارد. در این ،برجسته

 6ماییترین بازنهایی با بیشریمف ،های برجستهکه منظور از فریم

ه هایی کهای برجسته، فریم. با انتخاب فریمباشدمی 3از صحنه

، نادیده تر و یا مشابه هم هستنددارای محتوای تصویری کم

 تواند شامل تعدادیو می، هر ویدئدر حالت کلی شوند.گرفته می

های 5ها از ترکیب شاتصحنه باشد که هر کدام از صحنه

ی هر شات با هر بازه ،طرفی از .[1] دنشویی ایجاد میوویدئ

که معمولا محتوای تصویری  های متوالی بوده، دارای فریمزمانی

جایی کپسول در مسیر هسانی دارند و به مرور زمان و با جابیک

انجام هدف از  ند.شوگزین میبا محتوای جدیدی جای ،گوارشی

ترین بازنمایی از هر انتخاب تصویری با بیش ،پژوهش حاضر

. با توجه به توضیحات فوق و به منظور شفافیت باشدمیتوا مح

 ویویدئی یک های برجستهتعدادی از فریم ،تر موضوعبیش

 .ارائه شده است (1)شکل  در ندوسکوپیآکپسول 

ا بسازی تصاویر آندوسکوپی همواره لازم به ذکر است که خلاصه

وهای . نخست این که ویدئرو استروبه خاصیهای چالش

و بسیار  اندکدارای محتوای بافت  ،کپسول آندوسکوپی

های حجم و به دلیل محدودیت ،چنین. همباشدمیتغییرپذیر 

، واختنغیریک آمده، دست به تصاویر آندوسکوپی، کپسول توان

، به شدت فشرده و به دلیل وجود )دارای روشنایی پایین( تاریک

. از باشندمی دارای نویز، (CMOS) 1نی سنسور دوربیتراشه

 رسیم، ساختار مسیطرفی، علاوه بر حرکات تصادفی دوربین بی

گوارشی نیز مستقل از وضعیت و فیزیک بدن، حرکات دودی و 

ساختارها از بعضی  ،فراتر از آن خاص خود را دارد. 2موضعی

شدت گمراه کننده هستند ه ها و مایع گوارشی نیز بمانند حباب

پزشک را توسط ی عوامل فوق زمان بازنگری مجموعهکه 

  .[6] کندتر میطولانی

 

 
 هرانبیمارستان فیروزگر ت یه پایگاه دادهسیم مربوط بوی کپسول آندوسکوپی بیویدئ های برجسته در یکهایی از فریمنمونه یهارائ -(1)شکل 

 

 یصختش ،آندوسکوپی کپسول یوویدئ بودن طولانی دلیل به

به طوری که  نقص نیست.بی و صحیح کاملا همواره ،پزشک

ها، های خاص گوارشی، زخمریزیدرصد تشخیص درست خون

، 21 برابر با ترتیبه ب ،های شدید گوارشیریزیها و خونپلیپ

لازم برای  زمان .[3] گزارش شده استدرصد  11و  52، 39
                                                           

1 Wireless Capsule Endoscopy 
6 Most Representative 
3 Scene 

 ،فریم 21111 حدودی آندوسکوپی با تحلیل دیداری یک ویدئو

ساعت  دقیقه تا چند 51در حدود  ،بسته به مهارت پزشک

های محاسباتی در به کارگیری روش ،بنابراین باشد.می

 کاهش نیزبه کاهش زمان بازنگری و  ،وهای آندوسکوپیویدئ

 . [5] انی خواهد کردکمک شای ،تفسیرهای نادرست پزشک

5 Shot 
1 Complementary Metal Oxide Semiconductor 
2 Peristalsis 

 ی کوچک ریزی بخش انتهایی رودهخون ی بزرگبافت مخاطی روده ی کوچکتورم غیرطبیعی عروق روده بافت مخاطی دوازدهه

. . .              . . .  . .         . . .. . . .              . . . 
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های مرتبط و حذف بخشتشخیص  ، از طریقوکاهش زمان ویدئ

ر د ش،کارانو هم آیمال د.گیرمی صورتهای غیرمرتبط بخش

 یسازی در حوزههای خلاصهروشاز برخی به بررسی پژوهشی 

و  آویلا چنین،هم .[1]پرداختند وهای غیرپزشکی ویدئ

1، الگوریتم شکارانهم
VSUMM های را برای استخراج فریم

پس از جداسازی  ند.کرد پزشکی ارائهکلیدی ویدئوهای غیر

برداری مشخص، از هیستوگرام ویی با نرخ نمونههای ویدئفریم

 یشود. در مرحلهمی گرفتهها بهره رنگ برای استخراج ویژگی

های به شات ،k-meansالگوریتم  ه ازبا استفادها ویژگی ،بعد

 قاز طری ،های مشابهفریم سپس بندی شده وتقسیم مورد نظر

یکی از  ،kند. تعیین مقدار شوحذف میتعیین آستانه، 

 . [2]رود به شمار میروش  موجود در این هایچالش

6الگوریتم استفاده از ، شکارانو هم ژانگ
CVAS  برای را

ها . آنکردندپیشنهاد  ،سازی مبتنی بر آگاهی از زمینهخلاصه

کدگذاری تنک، با به  از طریقهای کلیدی معنادار را فریم

 هایبستگی ویژگیهای همکارگیری یک دیکشنری از گراف

 مهم هایبخش ،. در این روشدر آوردندبه تصویر  ،مکانی-زمانی

شود اما وجود تعدادی از استخراج می ،3وی آزمایشیویدئ

ز یکی ابه عنوان  ،سازی شدهخلاصه یودر ویدئهای اضافه فریم

 . [1] رودنقایص این روش به شمار می

یک ویدئو،  های کلیدیاستخراج فریمبرای  ش،کارانو همونگ 

ها . آنرا مورد استفاده قرار دادند انتخاب دیکشنری روش

بخش فوقانی دستگاه گوارش را  مربوط به وی آندوسکوپیویدئ

ی پردازش در مرحلهدر این روش، . [9]قرار دادند بررسی مورد 

آموزش جنگل  از طریق ،های مات، تاریک و اشباعکیفیت، فریم

 ،وی آندوسکوپیهای ویدئفریم ند، سپسگرد، حذف میتصادفی

 پیرامون آن یهای اضافی و تیرهبخشتا  شوندزده میبرش 

د. برای کاهش پیچیدگی محاسبات روش پیشنهادی، حذف گرد

 .شودبندی زمانی، انتخاب میبه کمک ناحیه ،هانها و مرز آشات

از قبیل هیستوگرام  ،های مقاوم به چرخشویژگی ،چنینهم

5رنگ و هیستوگرام بافت 
LBP، های بعدی توسط برای پردازش

 درشوند. این روش استخراج می ،انتخاب دیکشنری یمساله

 و کاربرد داشتهآندوسکوپی بخش فوقانی دستگاه گوارش 

و نرخ فریم زیاد در  1وهایی با نور کافی، وضوح بالاویدئ

 دارد. را به همراه تصویربرداری
                                                           

1 Video Summarization 
6 Context-Aware Surveillance Video Summarization 
3 Test 
5 Local Binary Pattern 
1 High Definition 
2 Support Vector Machine 

وی سازی ویدئش، یک الگوریتم خلاصهکارانو همایسماعیل 

مایز به همراه ت ،آندوسکوپی مبتنی بر یادگیری بدون سرپرست

های ها برای پیدا کردن کلاس. آن[1]کردند ارائه  را ویژگی

 عضویت، کپسول آندوسکوپیوی مشابه و حذف نویز از ویدئ

ها را بر اساس توصیف کلاس درو های ویدئاحتمالی فریم

چند تلاش  هر کردند.های دیداری و زمانی، محاسبه کننده

و اثر  هیافتهای بهینه را نویسندگان بر این است که تعداد کلاس

اما یافتن تعداد  ،دهندبندی کاهش در فرایند کلاسنویز را 

 د. آی، از نقاط ضعف این روش به حساب میهای بهینهکلاس

کپسول بندی تصاویر ، برای تقسیمشکارانو هممحمد 

 و کلاس حاوی اطلاعات مفید دو ی کوچک بهروده آندوسکوپی

راکم بر اساس ترا وی آندوسکوپی فاقد اطلاعات مفید، ابتدا ویدئ

سپس  کرده وبندی ها کلاسفریمبه سوپر ،طیف توان

 های نماینده،برای این فریمرا های سطح پایین و عمیق ویژگی

ی استخراج هاویژگی ی این روش،. در گام بعدکردنداستخراج 

نک اری تگذ به کمک دیکشنری مبتنی بر یادگیری، کد شده

ادگیری دو برای ی ،2SVMبند عنوان ورودی طبقهه و ب شده

صرف نظر از  .شوندکلاس مفید و غیرمفید به کار برده می

های مفید و تمام فریم در این روش، بالا محاسباتی یهزینه

 هار آنها و تاثیبدون در نظر گرفتن تعداد و تکرار فریم ،مفیدغیر

 . [6]شوند میبندی طبقه ،در زمان بازنگری

 کاهش زمان بازنگری به منظور ش،کارانهم و یاکوویدیس

تصویرکاوی بدون روش ، از کپسول آندوسکوپی یوویدئ

ها روشی مبتنی بر الگوریتم کاهش . آناستفاده کردندسرپرست 

1داده بدون سرپرست به کمک 
NFM  در کردندپیشنهاد را .

 ظرعنوان عضوی از فضای برداری در نه ها، هر فریم بپژوهش آن

اقلیدسی و  یی فاصلهبا محاسبه ،در پایان شود.گرفته می

، یک مجموعه از بردارهای عمود بر هم استخراج 9ژئودزیک

خط ، برای ارسال برشکارانو هممحمود . [11] شوندمی

شناسی آندوسکوپی و هیستروسکوپی، های موثر در آسیبفریم

 یجویی در هزینهصرفه به منظور ،هابه جای ارسال کل فریم

 .[11،16]کردند روشی دیگر را پیشنهاد ، ارسال و پهنای باند

1فضای رنگ به  ،هادر روش پیشنهادی آن
COC  کرده،تغییر 

های برخط استخراج برای پردازش 11سپس یک تصویر کامل

 ترکیب از 11برجستگی ینقشه یک ،فریم هر برای ،شده

1 Non–Negative Matrix Factorization 
9 Geodesic Distance 
1 Color-Opponent Coding 
11 Integral-Image 
11 Saliency Map 
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 و دهش تهیه ،های گشتاور، انحنا و کنتراست چندسطحیویژگی

ی هابرجستگی برای استخراج فریم یاز نقشه ،آخر یدر مرحله

در این مقاله، به منظور اعتبارسنجی  شود.گرفته میکلیدی بهره 

 .شده است گرفتهاز دو پژوهش اخیر بهره روش پیشنهادی، 

طراحی یک روشن است که با توجه به مباحث ذکر شده،  

با  ،کپسول آندوسکوپیوی سازی ویدئالگوریتم برای خلاصه

مانند روشنایی  . عواملیباشدرو میروبههای مختص خود چالش

سازی بالا و نرخ متغیر یکنواخت، وضوح پایین، نرخ فشردهغیر

. آیندها به شمار میی این چالشجملهاز  ،کانونی تصویر 1تیزی

دارای های حاوی ضایعه، فریم که ممکن است ،این علاوه بر

 ...ها، مایع گوارشی و ای مانند حبابساختارهای گمراه کننده

عنوان زمان ه ب ،(تربیشیا )ساعت  6 نی در حدودزمانیز باشند. 

 زمانی طولانی به، کپسول آندوسکوپیبازنگری در هر آزمایش 

توجه با  .باشدمیفرسا امری طاقتبرای پزشک حساب آمده و 

 ز طریقا تواندمی موثر کامپیوتری فرایندیک  ،به توضیحات فوق

سی شناآسیبپزشک در کار  میزان ،های برجستهاستخراج فریم

م از انجارا کاهش دهد. هدف اصلی  کپسول آندوسکوپیوی ویدئ

 . باشدمیبه این مهم  یابیدستتلاش برای  ،تحقیق حاضر

اه از پایگ ،ذکر این نکته ضروری است که جهت انجام این پژوهش

گاه . پایاستفاده شده استغیربومی  یپایگاه دادهمحلی و  یداده

 آوری شدهفیروزگر تهران جمعتوسط بیمارستان  ،محلی یداده

وهای این ویدئ. ارائه شده است( 1شکل )در  آنهایی از فریم که

با  ،Miro-Camسیم توسط کپسول اندوسکوپی بی ،مجموعه

 نپیکسل تهیه شده است. میزان روشنایی ای 361×361وضوح 

و  mec یسطح رنگ است که با فرمت ذخیره 612مجموعه، 

 وهایویدئشود. برداری میفریم بر ثانیه تصویر 3بردای نرخ نمونه

زن و  16شامل  ،محلی یاین پایگاه داده از بیمار 31 مربوط به

توسط یک  ،15±11مرد، با متوسط سن و انحراف معیار  19

تجزیه و تحلیل د مور ،یاردستیک مراه ه متخصص گوارش به

ارزیابی بهتر روش  به منظور ،. علاوه بر اینقرار گرفته است

6 یاز تصاویر کپسول آندوسکوپی پایگاه داده ،پیشنهادی
KID 

مل تعداد ، شااین پایگاه داده [.13،15] نیز استفاده شده است

به  ،Pill-Camنوع  سیم ازبی کپسول آندوسکوپی یوویدئ زیادی

. باشدپیکسل می 361×361همراه استاندارد طلایی با وضوح 

یم تیک بدون نام بوده و توسط  ،وهای این پایگاه دادهتمام ویدئ

هایی از نمونه .قرار گرفته استتفسیر مورد بررسی و  ،تحقیقاتی

 .ارائه شده است (6، در شکل )تصاویر این پایگاه داده

                                                           
1 Sharpness 
6 Koulaouzidis-Iakovidis Database 

  
 (KID)تصاویر پایگاه داده  ای ازنمونه -(2)شکل 

 شکل چپ: کولون ،کوچک یرودهشکل راست: 
 

طراحی یک سیستم متمرکز  ،بر اساس نظر متخصصان گوارش

به لحاظ  ،وییویدئهای نمایش خودکار فریم برای تشخیص و

ابلیت ق توجه به بااست. زیادی برخوردار اهمیت بسیار  ازبالینی 

یک  ،تجزیه به مقادیر تکین انطباقی، در این پژوهش روش بالای

کپسول وهای نمایش ویدئ سازی وچارچوب موثر برای خلاصه

ف، به این هد یابیدست. برای شده استارائه  آندوسکوپی

 و شده گرفتههیستوگرام رنگ برای نمایش هر فریم به کار 

، لغزشی تجزیه به مقادیر تکین یتوسط پنجره ،ماتریس ویژگی

ی ماتریس ویژگی )تعداد شود. با تخمین رتبهنمایش داده می

های مستقل خطی در این ماتریس( و حذف سطرها و یا ستون

های کلیدی انتخاب م، تنها فریتر از آستانهکم یمقادیر ویژه

به کمک فیلتر انتشار کنتراست تطبیقی،  ،در فاز بعد .شوندمی

شود. این بهبود داده می ،نواختی روشناییغیریک

به دلیل روشنایی اندک و محیط بسیار  ،نواختیغیریک

 .شودایجاد میی مسیر گوارشی پیچیده

سازی صهالگوریتم خلا ،6بخش در ابتدای  ی این مقاله،ادامه در

روش یک  شده و سپسوهای آندوسکوپی شرح داده ویدئ

 یوویدئ نواختی روشنایی درکاربردی برای اصلاح غیریک

. در گیردمورد بررسی قرار می ارختصبه ا ،کپسول آندوسکوپی

های های آماری آزمایشارزیابی و هاسازینتایج شبیه ،3بخش 

به بحث و ، 5خش بدر نهایت، در  .ارائه خواهد شد ،انجام شده

 .پرداخته خواهد شدگیری نتیجه
 

 پیشنهادیروش  -2
 های برجستهبا توجه مباحث مطرح شده و اهمیت انتخاب فریم

با تلفیق در این مقاله ، کپسول آندوسکوپی یودر ویدئ

لغزشی مبتنی بر  یاز پنجره ،رویکردهای مهندسی و ریاضی

های کلیدی فریمبرای انتخاب  (3SVD) تجزیه به مقادیر تکین

سازی و بهبود ای خلاصهبر ،ین منظوربد شود.استفاده می

وش ر ، بلوک دیاگرام کلیکپسول آندوسکوپیوی کیفیت ویدئ

3 Singular Value Decomposition 
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طور که در این . همانارائه شده است( 3ل )شک پیشنهادی، در

پس از  ،های ورودی آندوسکوپیفریم ،شودشکل مشاهده می

در قالب بردارهای ویژگی  ،HSVبه  RGBفضای رنگ از تغییر 

ی مربوط به شوند. سپس با ترکیب این بردارهابازسازی می

ای هسیم آندوسکوپی، ماتریسوی کپسول بیهای ویدئفریم

مقادیر تکین  ،بعد یشوند. در مرحلهویژگی ایجاد می

زمانی هستند،  یکه در قالب یک پنجره ،های ویژگیماتریس

نوسانات رتبه و  یبا محاسبه ،د. در این مرحلهنشوه میتجزی

نه تری از صحهایی که بازنمایی بیشفریم با هم، های آنمقایسه

شوند. پس از های برجسته انتخاب میعنوان فریمه ب ،دارند

نواختی روشنایی و کنتراست های کلیدی، غیریکانتخاب فریم

ا ت شدهار بهبود داده کمک فیلتر انتشه ب ،های مورد نظرفریم

ی مورد نظر بهتری از صحنه مشاهده و درکپزشک بتواند 

  داشته باشد.
 

 
 روش پیشنهادی بلوک دیاگرام -(3)شکل 

 

 SVD نیتک ریمقادبه  هیعادلات ریاضی تجزم -2-1

هایی با فریم ،های کلیدیفریم ،شد گفتهطور که همان

ر معادلی از تصوی به عنوان و بوده یی از صحنهترین بازنمابیش

. زیر دباشنمیتر ای با ابعاد کمدر فضای ابعاد بالا به زیر مجموعه

به صورت  ،فریم kبا  V یواز ویدئ Sهای کلیدی ی فریممجموعه

 شود:میداده زیر نمایش 
 

(1) 1 2( ) { , ,..., }Keyframe kS P V fr fr fr 
 

 

دارد. پس اشاره ها به فرایند استخراج فریم keyframeP در آن، که

فضای رنگ  ،های بعدیانجام پردازش برای ،هااز جداسازی فریم

تغییر  HSVبه  (که با سیستم ماشین سازگارتر است) RGBاز 

 هایبا سیستم بینایی و سلول HSVفضای رنگ  شود.داده می

. [2] تری داردیشسازگاری ب ،ای چشم انسانمخروطی و میله

ی رو تاثیر زیادی ،هیستوگرام در فضای رنگ جدید یمحاسبه

ای پذیری الگوریتم برقابلیت انعطافو  داشتهمحاسبات  یهزینه

 ،د. در این حالتکنتر را فراهم میوهای آندوسکوپی طولانیویدئ

کوانتیزه  ،زیر مجموعه 12توان به می مثال برایرا  HSVفضای 

ها، کاهش قابل توجهی از حجم داده با وجود ،بنابراین نمود.

. به کارگیری هیستوگرام در رودتری از دست میاطلاعات کم

 [.11] باشدمیمفید  ،های مجزاهای کلی بین فریمیافتن تفاوت
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ها از آن تریوها، با نرخ کمسازی ویدئبرای خلاصه ،کلی طوره ب

 nA2…A 1A=[A[ویژگی  ماتریس هر برای .شودمی بردارینمونه

 mتایی، بردار -n یبرداری شدهنمونه یدر مجموعه iو فریم 

برای تشکیل  ،(. در این پژوهشm≤n) شودایجاد می iAبعدی 

iA،  هیستوگرام رنگ ازHSV شود. برای ادغام می استفاده

تقسیم  3×3های توان هر فریم را به بلوکمی ،اطلاعات مکانی

 . معمولاگرددکرد تا از هر بلوک بردارهای ویژگی مجزا استخراج 

و  شدههای هسیتوگرام انتخاب جا که تعداد کمی از میلهاز آن

واهد ختنک  ،، ماتریس ویژگینیستها رنگ تمامهر بلوک شامل 

 SVDدر مقایسه با  ،روی این ماتریس SVDریتم . الگوبود

 یو حافظه شدهتر اجرا سریع ،معمولی روی یک فریم کامل

 ، ماتریس ویژگیSVD ،کند. در واقعتری نیز مصرف میکم

n×mA  را از فضایm ی بعدی به فضای بردارهای ویژهτ  بعدی

(<<mτنگاشت می )[12] دهد: 
 

(6) TA U V   
 

ستونی است که  1یک ماتریس متعامد ،ijU=[u[ در این رابطه،

. باشدمیسمت چپی  یبردار ویژهمعادل هر ستون آن 

1 2( , ,..., )ndiag      یک ماتریس قطریn×n که  است

رتب ملی به صورت نزو که بوده صفرغیر یمقادیر ویژه ،عناصر آن

است که بردار مقادیر  n×nیک ماتریس متعامد  ijV=[v[ .اندشده

 rank(A)=r ، یباشد. با فرض برقراری رابطهمیی چپ ویژه

 :خواهد کردشرایط زیر را ارضا 
 

(3) 
1 2 1... ... 0r r n         

 
 

SVD ماتریس ویژگی ،n×mA  را از فضایm-خام  یبعدی داده

بعدی با محورهای مستقل خطی -rی به فضای بردارهای ویژه

از  T]mia 2i …a 1i=[aiA دهد. این نگاشت، بردارنگاشت می

است(  iبندی فریم های سرهم)که شامل هیستوگرام Aماتریس 

تصویر  TVاز ماتریس  T]irv i2 …v i1=[ viψ بردار ستونی رویرا 

ورودی هیستوگرام  jکه ) Aاز ماتریس  jهر سطر و  کرده

تعداد رویدادها در هر فریم ویدئویی است(  یبندی شدهسرهم

نگاشت  Uاز ماتریس  T]jru j2 …u j1=[ ujφ سطری را به بردار

و اگر  بوده nاز  mتر بودن بزرگمنوط به  ،SVDدهد. اجرای می

شده در هر از تعداد عناصر سرهم بندی  (n)ها تعداد فریم

و نقش  شدهانجام  TAروی  SVD ،تر باشدبیش (n)هیستوگرام 

U  وV کند. نیز تغییر می 

                                                           
1 Orthonormal 

 SVD یلغزش یپنجره اها بداده یآمار فیتوص -2-2
در فضای  tی ویی در لحظهویدئ فریم  A(t) فرض کنید ،در ادامه

 Vhو  Hh ،Shسه هیستوگرام  ،متناظر با آن باشد که HSVرنگ 

با طول  f(t)بردار ویژگی  در این صورت، د.نشویف میتوص

V+LS+LHL=L شود:زیر ایجاد می به صورت 
 

(5) ( ) [ ]t

H S Vf h h h  
 

ماتریس  ،N>tدر زمان  ،اندوسکوپی یوبرای هر فریم ویدئ

 :خواهد بودبه صورت زیر  F(t) (t=N,N+1, …, T) ویژگی 
 

(1) 

( )

( 1)

( )

( 1)

t

t

t

t N

f

f
F

f



 

 
 
 
 
 
   

 

N  وT،  ی ویهای ویدئض پنجره و تعداد کل فریمعربه ترتیب

و تعداد  tمعرف ویژگی فریم فعلی در زمان  ،F(t)د. بردار نباشمی

N [11] فریم قبلی است . 

استخراج ویژگی از  برای رایجی روش ،تکینمقادیر تجزیه به 

. بردار [19]د باشمی ترفضایی با ابعاد بالا به فضایی با ابعاد پایین

 شود.به مقادیر ویژه تجزیه می SVDتوسط  F(t) ویژگی
 

(2) ( )t TF U V  
 

یک ماتریس قطری است که  ،F(t)ماتریس مقادیر تکین  ∑

 ،Vو  U اند.صعودی مرتب شدهغیر به صورتمقادیر آن 
 F(t)ی ابعاد سطر و ستون مثلثی در محدوده هایماتریس

از  ،SVDتر سریع یبرای محاسبه ،هستند. در این پژوهش

در حل مسایل جبر عددی  LAPACKاستاندارد  یکتابخانه

 . [11] بهره گرفته شده است

ر سازی مبتنی ببه جای خلاصه ،رویکرد مطرح شده به کارگیری

سازی مبتنی خلاصهی در بر گیرندهتر ها، بیشمرز میان شات

ه ب ،ترهای با تغییرات دیداری بیشد. فریمباشمیبر محتوا 

 رتیشوند. در صونقاطی دورتر از مبدا در فضای ویژگی تصویر می

ای محوره گردند،حذف  ،آستانهتر از ی تکین کمکه مقادیر ویژه

به صورت خطی  ،نیمه وابسته و کم اهمیت در فضای ویژگی

 شوند.حذف می

 فرض کنید
1 2, ,..., ,...,i Ns s s s،  مقادیر تکین یک ماتریس

ای تعریف تعداد مقادیر ویژهبرابر با  ، F(t) ماتریس یرتبه باشند.
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 دنباشتر بیش λی مشخص ستانهاز یک آها مقدار آنشود که می

(
maxis s )به کمک ،. در حقیقت SVD 1بریده شده، 

مانده و نوسانات جزئی و نویزها ساختارهای مهم و اساسی باقی 

 . [61] ندگردحذف می

که  شده استمشخص  ،وروی ویدئهای انجام شده در بررسی

س ماتری یاز رتبه (F(t))ماتریس ویژگی فریم فعلی  یاگر رتبه

محتوای دیداری فریم  ،تر باشدبزرگ (tF)-(1)ویژگی فریم قبلی 

، شتخواهد داتفاوت ای طور قابل ملاحظهه ب ،فعلی با فریم قبلی

، t-1ی آن را با مقادیر تکین بردارهای لحظه تواننمی رو،از این

 ی ماتریس ویژگی فعلی ازاگر رتبه ،. علاوه بر اینبازنمایی کرد

به  وی ویدئتر باشد، محتوای دیداری رشتهماتریس قبلی کم

. برای [61] توان شات قبلی را نادیده گرفتای است که میاندازه

ی فریم اول برای محاسبه N از الگوریتم، یدهی اولیهمقدار

. بنابراین شودمی استفاده t=N یماتریس ویژگی در لحظه

 شروع خواهد شد. t=N+1ی از لحظه ،ی اصلی الگوریتمحلقه
 

 ریتصو بهبود و ییروشنا ینواختکیریغ اصلاح -2-3
نواختی غیریک ،شد مطرحمقدمه بخش طور که در همان

از جمله مواردی است که  ،در تصاویر آندوسکوپی روشنایی

 ،در این پژوهش .دهدپزشک را تحت تاثیر قرار می تشخیص

فیلتر انتشار کنتراست  نواختی، ازاین غیریکبرای اصلاح 

 ،ی اصلی انتشار. در معادله[66]است ده استفاده ش 6تطبیقی

وهای ، اما در مورد ویدئدگردشده و محتوا، نرم می مرزها حفظ

اید از بمتفاوت و پیچیده،  یبه دلیل زمینه ،کپسول آندوسکوپی

ی همعادل ،لیلهمین ده . باستفاده شودسازی دیگری پارامتر نرم

ت به صور شده وانتشار تطبیقی روی فضای رنگ توسعه داده 

 شود:می ارائهزیر 
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زمان  ،t، مختصات تصویر، yو  x، تصویر ورودی ،u، که در آن

. فرض کنید باشدمی 3گردسانماتریس انتشار ناهم ،Lو انتشار 

pqu،  مقدارu ( در پیکسلx=ph  وy=qh،باشد ) گاه، اختلاف آن

 شود:به صورت زیر تعریف می ،yو  xی در راستای جزئ
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1 Truncated SVD 
6 Adaptive Contrast Diffusion Filter 

به صورت  ،Lاتریس های مورودی
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ها به گرادیان ،بنابراین شود.مشخص می 
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،  است.فاکتور مقیاس زمانی F،  از انتشار در طول مرزهای

شود تعریف میصورت زیر ه و ب کردهجلوگیری  ،مشخص تصویر

[63]: 
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 ،S در جهت عمود بر گرادیان تصویر است و 5افکنش ،

 شامل. حالت گذرای این مدل، باشدمیثابت  یپارامتر آستانه

، برای تعیین τمتر آزادی اتصاویری با الگوهای همگن و پار

ماتریس انتشار به  ،بعد ی. در مرحلهباشدمیمقیاس الگوها 

 شود:زیر بازسازی می صورت
 

(11)  1 1

1

n n n

pq pq pqL L F


  
  

  
 

 که
t


 


 امر و این شدهتعیین  (11)ی توسط رابطه pqFو  

کند. این الگوی حفظ می را Lالگوی واضح شرایط مثبت ماتریس 

اعمال شده و تصویر تصحیح B و  R ،Gتکراری به هر سه کانال 

 شود.ها ایجاد میبازسازی این کانالطریق شده از 

 

 ها و بحثیافته -3

 سنجی روشاعتبار -3-1
قت مطاب ،سازی موثر توسط الگوریتم خودکارنتایج یک خلاصه

جا به در اینارد. سازی توسط انسان دزیادی با نتایج خلاصه

استخراج  برایکرد الگوریتم پیشنهادی ارزیابی عمل منظور

از معیارهای  ،کپسول آندوسکوپیوی ای کلیدی ویدئهفریم

3 Anisotropic Diffusion Matrix 
5 Projection 

1 1n n n nL L L F

t  
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. گرفته شده استبهره  (F) 3و مشابهت 6دقت، 1صحتارزیابی 

 ود:شتعریف می دقتو  صحتقالب میانگین هندسی  در ،F معیار
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تعداد برابر با  tp شود،مشاهده می( 5کل )شطور که در همان

 یدرستبه و  بوده Aمتعلق به کلاس هایی است که فریم

هایی است که متعلق تعداد فریمبرابر با  tnاند. بندی شدهطبقه

برابر با  fpاند. بندی شدهطبقه یدرستبه و  نبوده Aبه کلاس 

 اشتباهاما به  نبوده Aهایی است که متعلق به کلاس تعداد فریم

تعداد برابر با  fn .انددر نظر گرفته شده Aمتعلق به کلاس 

به اما به اشتباه  بوده Aهایی است که متعلق به کلاس فریم

 ،اند. به طور کلیبندی نشدهکلاس طبقه اینی از عنوان جزئ

تعداد کل برابر با  N=tp+tn+fp+fnتوان نتیجه گرفت که می

 . [65]باشد میها فریم
 

 
 [65] پوشانی بین استاندارد طلایی و نتایج الگوریتمهم -(4)شکل 

 

کرد بهتر سازی، عملو نرخ فشرده Fتر معیار مقادیر بیش

دهند که نسبت به دو معیار الگوریتم پیشنهادی را نشان می

 ،تری بودهبیش دارای تقارن ،قبلی )نرخ درستی و نرخ خطا(

 درک و قابل صورت بهتری بهو  هستند 1تا  1 یمحدود به بازه

 .باشندمی شدن تفسیر
 

 سازییج شبیهانت -3-2
کپسول وی طور که بیان شد، بازنگری تصاویر در ویدئهمان

ان . پزشکباشدمیامری پیچیده و چالش برانگیز  ،آندوسکوپی

وهای آندوسکوپی را بررسی ، که به صورت مداوم ویدئمتخصص

ترین های نماینده با بیشفریمیافتن که اند کنند، اظهار کردهمی

فرسا است. روش گیر و طاقتفرایندی پیچیده، وقت ،بازنمایی
                                                           

1 Precision 
6 Recall 

غزشی ل یمبتنی بر رویکرد پنجره ،پیشنهادی در تحقیق حاضر

ی لغزش یاز پنجره گیریبهره. با باشدمیمقادیر تکین ویژه 

SVD، هایفریم و شده ی ماتریس ویژگی فعلی محاسبهرتبه 

ر از طریق بررسی نوسانات رتبه د ،ترین بازنماییبیش نماینده با

 د.نشوتشخیص داده می ،طول زمان

 ،ها حاکی از آن است که الگوریتم پیشنهادیسازینتایج شبیه

 هک جا. از آنداشته استسازی کرد بسیار موثری در خلاصهعمل

توان می ،و نیاز ندارد، به تمام ویدئبرای پردازش ،الگوریتم این

شی . نتایج آزمایگرفتو نیز از آن بهره ای پردازش آنلاین ویدئبر

نواختی الگوریتم در مقابل غیریک این دهد کهنشان می

یوتر یک کامپ توسطمقاوم است. الگوریتم پیشنهادی  ،روشنایی

 9رسی دست ی( و حافظه3 GHz) P4 یبا پردازندهشخصی، 

GB ه استی شدسازپیاده 9.1لب افزار متو در محیط نرم .

دقیقه  1در حدود  ،زمان انجام پردازش برای هر بیمار میانگین

الگوریتم  ی مقرون به صرفه بودندهندهکه نشان  بوده

. با توجه به مطالب باشدمیسازی به لحاظ محاسباتی خلاصه

سازی توسط مطرح شده در بخش اعتبارسنجی، نتایج خلاصه

شوند که نتایج می یابیارز ،F، دقت و معیار پارامترهای صحت

  است. ارائه شده (1جدول )در  ،KID یمربوط به پایگاه داده

 ،دهدنشان می (1جدول )ارائه شده در طور که نتایج کمی همان

کپسول وی توانند با جستجو در ویدئمی گوارشمتخصصان 

، مدت واز ویدئ بدون نیاز به بررسی مجزای هر فریم ،آندوسکوپی

کاهش  به مقدار زیادیرا  بررسی و تشخیصلازم برای  زمان

کمک روش ه های استخراج شده بی فریممشاهده پس از. دهند

دد و نیاز به بازنگری مجاز ویدئ یدر صورتی که بخش ،پیشنهادی

بخش مورد همان تواند تنها می متخصصداشته باشد، پزشک 

 ،سیم آندوسکوپیوی کپسول بیمجددا از روی ویدئنظر را 

شناسی توسط روش ل آسیببررسی مسای. مایدنبررسی 

تایج . نباشدمیصرفه ه برای پزشک بسیار مقرون ب ،پیشنهادی

 با مد نظر قرار دادن ،KID یآزمایش روی پایگاه داده

کرد مناسب روش عمل، Fپارامترهای صحت، دقت و معیار 

کرد روش دهد. برای بررسی بهتر عملپیشنهادی را نشان می

می نتایج ک .شده است استفادههای محلی نیز دادهز ا ،پیشنهادی

وهای در ویدئ ،لغزشی مبتنی بر تجزیه به نقاط تکین یپنجره

ارائه شده  (6جدول )،در سیم آندوسکوپیمحلی کپسول بی

به کارگیری روش  ،شودطورکه مشاهده می. هماناست

روی  ،مقادیر تکینلغزشی تجزیه به  یپیشنهادی پنجره

  .داشته استکرد مناسبی های محلی نیز عملداده

3 F-Measure 
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 .KID یروی پایگاه داده ،F( و معیار R) (، دقتP) صحت ، شاملکرد روش پیشنهادیارزیابی کمی عمل -(1)جدول 

 روش پیشنهادی شکارانو هم  Mahmud شکارانو هم  Iakovidis ردیف
R P F R P F R P F 

1 19/1  21/1  16/1  95/1  91/1  96/1  95/1  91/1  95/1  

6 11/1  11/1  11/1  93/1  96/1  96/1  91/1  92/1  91/1  

3 16/1  19/1  25/1  96/1  11/1  91/1  91/1  93/1  95/1  

5 11/1  16/1  11/1  11/1  11/1  11/1  96/1  91/1  95/1  

1 21/1  11/1  19/1  91/1  91/1  91/1  96/1  93/1  96/1  

2 21/1  16/1  21/1  11/1  96/1  19/1  19/1  93/1  91/1  

1 11/1  91/1  91./1  96/1  93/1  96/1  95./1  92/1  91/1  

9 15/1  11/1  12/1  16/1  19/1  11/1  91/1  11/1  19/1  

1 91/1  13/1  12/1  95/1  91/1  96/1  92/1  95/1  91/1  

11 19/1  21/1  16/1  99/1  91/1  16/1  99/1  91/1  91/1  

11 22/1  11/1  29/1  91/1  11/1  11/1  93/1  91/1  96/1  

16 16/1  11/1  21/1  11/1  11/1  12/1  11/1  91/1  11/1  

13 16/1  91/1  12/1  11/1  15/1  16/1  12/1  91/1  19/1  

15 11/1  15/1  16/1  12/1  11/1  12/1  19/1  11/1  19/1  

Avg 13/1  11/1  11/1  11/1  11/1  19/1  96/1  0/83 0/82 

 

 ی محلیروی پایگاه داده ،F( و معیار R) ، دقت(P) صحت ، شاملکرد روش پیشنهادیارزیابی کمی عمل -(2)جدول 

 ردیف
Iakovidis  شکارانو هم Mahmud  روش پیشنهادی شکارانو هم 

R P F R P F R P F 
1 16/1 11/1 13/1 11/1 12/1 12/1 91/1 93/1 91/1 

6 29/1 13/1 11/1 16/1 12/1 15/1 96/1 95/1 93/1 

3 11/1 15/1 0/72 11/1 11/1 19/1 92/1 91/1 92/1 

5 15/1 11/1 15/1 12/1 11/1 11/1 91/1 95/1 91/1 

1 11/1 12/1 12/1 11/1 15/1 12/1 19/1 96/1 91/1 

2 21/1 16/1 29/1 91/1 95/1 96/1 93/1 91/1 95/1 

1 13/1 11/1 11/1 11/1 11/1 19/1 12/1 96/1 11/1 

9 91/1 15/1 11/1 13/1 11/1 15/1 95/1 91/1 91/1 

1 11/1 11/1 11/1 12/1 11/1 12/1 91/1 91/1 92/1 

11 11/1 11/1 11/1 13/1 11/1 12/1 11/1 19/1 19/1 

11 16/1 11/1 11/1 15/1 12/1 11/1 91/1 95/1 96/1 

16 21/1 16/1 11/1 11/1 12/1 12/1 19/1 91/1 11/1 

13 12/1 91/1 19/1 11/1 15/1 11/1 96/1 93/1 96/1 

15 11/1 16/1 11/1 15/1 19/1 11/1 95/1 91/1 91/1 

11 19/1 11/1 12/1 91/1 11/1 91/1 91/1 96/1 95/1 

12 16/1 15/1 13/1 11/1 11/1 12/1 91/1 93/1 91/1 

11 11/1 21/1 16/1 12/1 16/1 15/1 91/1 91/1 93/1 

19 13/1 11/1 15/1 16/1 15/1 13/1 92/1 91/1 91/1 

11 11/1 11/1 11/1 91/1 12/1 19/1 91/1 92/1 91/1 

61 16/1 21/1 11/1 11/1 19/1 19/1 91/1 91/1 93/1 

Avg 13/1 15/1 13/1 12/1 11/1 12/1 92/1 93/1 93/1 
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ب در اغل بیان کرد کهتوان می به دست آمده،با توجه به نتایج 

با  قابل قبولیهمبستگی  ،سازی خودکارخلاصه ،وهاویدئ

. یکی از مزایای داشته استهای دستی سازیخلاصه

به  یاین است که نیاز ،SVDلغزشی  یسازی با پنجرهخلاصه

های تعداد فریم و وجود نداشتهها مشخص کردن تعداد فریم

های شوند. روشبه صورت خودکار انتخاب می ،مورد نیاز

وجه اما با ت داشته باشند،ممکن است دقت بالاتری  ،ترپیچیده

ط خبه صورت بر هااستفاده از آنهای بالای محاسباتی، به هزینه

. شودتوصیه نمی ،کپسول آندوسکوپیدر زمان انجام آزمایش 

 ،سیمفرد کپسول آندوسکوپی بیه ر بهای منحصیکی از ویژگی

وان به عنسری زمانی تصویر ضبط شده، تنها  کلاین است که 

ی تعداد زیادی ااما دار ،شودویی محسوب مییک شات ویدئ

رسی به منظور بر کهاست  ی قابل توجه این. نکتهباشدمیصحنه 

استخراج حداقل یک  ،پزشک و تشخیص بهتر توسط تردقیق

ی رغم تشابه نسبزیرا علی باشد.میصحنه ضروری فریم برای هر 

 هسیم، موقعیت کپسول در گذر زمان بها در کپسول بیفریم

طور کند. همانکوچک تغییر می یطور تدریجی در طول روده

ی در لغزش یپنجرهبرای ی مناسب با تعیین رتبه ،که اشاره شد

با  یایهتوان فریممی ،با توجه به نوسانات رتبه ،هر تکرار

 .مودنندوسکوپی را استخراج ی آوترین بازنمایی در ویدئبیش

کرد روش پیشنهادی، برای بررسی بهتر عمل ،ین منظوربد

ی های استخراج شده با توجه به نوسانات رتبههایی از فریمنمونه

 . ارائه شده است (1شکل )در  ،لغزشی یپنجره

 
 

 
 SVDلغزشی  یی پنجرهرتبه یکرد روش پیشنهادی و مقایسهبا توجه به عمل ،ترین بازنماییی با بیشیهااستخراج فریم -(5)شکل 

 

های ارسال فریم در راستای ،سازیهای خلاصهمعمولا روش

سازی شده برای سایر پزشکان و نیز آندوسکوپی از راه خلاصه

 ،نیاز دارند یترهزینه و زمان کم بهو بوده تر بسیار ساده ،1دور

های نامربوط و زاید حجم بالایی از فریمها، در این روشزیرا 

طولانی بودن  به دلیلدر حالت عادی،  ،شوند. از طرفیحذف می

 درصد قابل توجهی ازممکن است  ،کپسول آندوسکوپیوی ویدئ

اهش با ک رو،این از. دور بماندپزشک  از دید ،های بالینینارسایی

های برجسته و حاوی های زاید و نمایش فریمموثر تعداد فریم

امکان بررسی ، سازیهای خلاصهبه کمک روش اطلاعات مفید

شنهاد پی. گرددتر و تشخیص بهتر برای پزشکان فراهم میدقیق

 ترهرچه بیش کاهش به منظور ،در کارهای بعدی شود کهمی

                                                           
1 Tele-Endoscopy 

تری برای تخمین های سریعروش از ،های محاسباتیهزینه

 . گرفته شودهای بزرگ بهره ی ماتریسرتبه

نواختی روشنایی در تصاویر غیریک ،شد گفتهطور که همان

پزشک را تحت  تشخیصاز جمله مواردی است که  ،آندوسکوپی

 به روشنایی نواختییکغیر ،مقاله این در دهد.می قرار تاثیر

ی کیفی . ارزیابشده استبهبود داده کمک فیلتر انتشار تطبیقی، 

در است. ارائه شده  (2شکل )در  ،فیلتر انتشار کنتراست تطبیقی

 کوچک یمری، رودههای اصلی اول شامل فریم ستون شکل، این

 ونستدر  ،روشنایی شده از نظر های تصحیحفریم و بودهو معده 

واضح است که با استفاده از این روش، . ارائه شده استدوم 

 .بهبود یافته است بسیارروشنایی،  از لحاظکیفیت تصاویر 
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 از پس ،نواختی و کنتراست روشناییبهبود غیریک -(6)شکل 

مری،  از تصاویر واقعی ستون سمت چپ: ،های کلیدیانتخاب فریم

تصاویر بهبود یافته  ستون سمت راست:وچک و معده، ی کروده

 توسط فیلتر انتشار تطبیقی

 

 گیرینتیجه -4
سازی یک چارچوب کلی برای نمایش و خلاصه ،مقالهاین در 

 این . با به کارگیریشده استه ، ارائکپسول آندوسکوپیوی ویدئ

ی وتوانند محتوای ویدئگوارش میروش پیشنهادی، متخصصان 

م ان لاززماز این طریق، را جستجو کرده و  وسکوپیکپسول آند

دهند. با توجه به  را کاهشویی برای آنالیز هر فریم ویدئ

های ابتدا فریم ،انطباقی SVDی در پروسه ،ه شدهچارچوب ارائ

ی شده و سپس یک مرحلهبا اهمیت انتخاب  و کلیدی

ام نجها، ابرای بهبود و نمایش بهتر کنتراست فریم پردازش،پس

پذیری رویکرد تجزیه به قابلیت و انعطاف شود. با توجه بهمی

درصد قابل  ی،لغزش یپنجره ترکیب آن باو  SVDمقادیر تکین 

حذف  تکراری به کمک روش پیشنهادیهای توجهی از فریم

ه از خواص منحصر ب بهره بردن. روش پیشنهادی با دشخواهد 

 یهای مکانی دادههای زمانی و هم ویژگی، هم ویژگیSVDفرد 

ند. کادغام می ،آندوسکوپی را تحت فضای برداری مقادیر تکین

هایی پی را به بخشهای آندوسکووتوان ویدئ، میرواز این

که محتوای دیداری مشابهی دارند. با توجه به  بندی کردطبقه

ها منجر به کاهش نتایج کمی و کیفی، حجم بالای کاهش فریم

 شود.وری متخصصان مییش بهرهزمان بازنگری و افزا

                                                           
1 Hysteroscopy 
6 Echocardiogram 

ه ب با ،وییویدئهای کاهش محسوس فریم علاوه بر ،مقالهدر این 

 ،فیلتر انتشار کنتراست تطبیقیمبتنی بر  مدلیک  کارگیری

 کوپیکپسول آندوسو کنتراست تصاویر نواختی روشنایی غیریک

 توان، میهای بعدیکار. در یافته استو بهبود  شده نیز تصحیح

 مراقبت تمهای سیسدادهسایر  رویروش این سازی امکان پیاده

 موردرا ، 6اکوکاردیوگرام و 1هیستروسکوپی مانند سلامت، از

تواند هایی که میرویکردچنین، یکی دیگر از هم. قرار دادبررسی 

از  فادهاستبا  ،، تلفیق اطلاعات پزشک و بیمارگیردبررسی  مورد

های در فریم 5سازیو مخفی 3نگاریند نهانهایی مانتکنیک

 .باشدمیمن یسازی اکلیدی و انجام یک خلاصه
 

 گزاریسپاس -5
کاری بخش تحقیقات گوارش و کبد از هم نویسندگان این مقاله،

 ،بیمارستان فیروزگر تهران و پزشکان متخصص این بیمارستان

در  سبه پا ،دکتر هاشم فخر یاسری و دکتر مسعودرضا سهرابی

نکات کلیدی و  ی، ارائهی محلیهاداده اختیار قرار دادن

 .ایندمنصمیمانه تشکر و قدردانی می ،هاهای آنحمایت
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