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ها، کاربردهای  روش: آندوسکوپی صاویرتمروری جامع بر پردازش 
   کلینیکی، مزایا و معایب

   ۲زاده ظروفی رضا آقایی و۱نیاز عباس بی

  دهیچک
در . کنـد هـای درونـی بـدن بیمـار را بـرای پزشـک تسـهیل می بخش ی تهـاجمی رویـت  آندوسکوپی روشی است که با کمترین مداخله

های اکتسابی از دوربین آندوسـکوپی و جراحـی متمرکـز  ی سیگنال ی پردازش و مطالعه های بسیاری در زمینه های اخیر پژوهش سال
بندی کلـی  های پردازش تصاویر آندوسکوپی انجام خواهد شد و یـک دسـته ر انواع تکنیکدر پژوهش حاضر مروری جامع ب. اند شده

 IEEE ،Science Direct ،Pubهـای اطلاعـاتی از قبیـل  های موجود در پایگاه به این منظور از پژوهش. شود ها ارایه می از این روش
Med ،SPIE  ،Springer  وMedical Physics در بخــش ابتــدایی ایــن پــژوهش، بــه منظــور ایجــاد نگرشــی از . اســتفاده شــده اســت

شود؛ بـا توجـه  های آندوسکوپی در پردازش تصاویر پزشکی نیز ارایه می ای بر آندوسکوپی و انواع روش مطالعات انجام شده، مقدمه
ازش تصـاویر آندوسـکوپی را بـه چهـار رویکـرد های انجام شده در این پژوهش، چشم اندازهای موجود در پـرد به تحقیقات و بررسی

هـای مبتنـی بـر ارزیـابی  های مبتنـی بـر پـردازش بلادرنـگ، روش های مبتنی بر ارتقا کیفیت تصویر، روش روش: کنیم کلی تقسیم می
دارای هـا،  بندی نهـایی نیسـت و هـر کـدام از ایـن گروه بندی یـک دسـته هـای مبتنـی بـر مـدیریت تصـاویر؛ ایـن دسـته کیفیت و روش

  .پوشانی نیز وجود داشته باشد هایی هستند که ممکن است در مواردی بین آنها هم زیرشاخه

  ها کلیدواژه
ی  هـای تصـویربرداری حـوزه ی تهـاجمی، انـواع روش پردازش تصـاویر و ویـدیوهای آندوسـکوپی، رویکردهـای بـا کمتـرین مداخلـه

  .آندوسکوپی، کاربردهای کلینیکی آندوسکوپی
 
 

  مقدمه ۱
هـایی اسـت کـه  تصویربرداری از بیمار یکی از موثرترین روش

آی،  آر تصـویربرداری ام. گیـرد هاست مورد استفاده قرار می سال

ـــوگرافی ـــکن تی ، سی۱رادی ـــوند۲اس ـــزء رایج ۳، آلتراس ـــرین  ج ت
ــاری  روش ــاراکلینیکی پزشــک را ی ــد پ ــه در بع ــایی اســت ک ه
ری هـای فـوق، تصـوی اما هـیچ کـدام از روش. ]۲[]۱[دهد  می

دهد؛ در  واضح و مشخص از ظاهر اعضا داخلی بدن ارایه نمی
ایــن میــان تصــویربرداری آندوســکوپی روش تشخیصــی بســیار 

هـای داخلـی بـدن را  بخش ی  مناسبی است کـه امکـان مشـاهده
تـوان  کند؛ حتی به کمک ابزار آندوسـکوپی موجـود می میسر می

؛ در ادامـه ]۴[]۳[کـرد  ٤برداری از بافت نیز حین مداخله نمونه
  .شود ی میاین روش تصویربرداری بیشتر معرف

  

                                                 
1 Radiography 
2 Computed Tomography scan (CT scan) 
3 Ultrasound 
4 Biopsy 



 

  ۷۲  یبو معا یامزا ینیکی،کل یها، کاربردها روش: یآندوسکوپ یرجامع بر پردازش تصاو یمرور

  آندوسکوپی ۱-۱
ـــه  ـــرین مداخل ـــا کمت ـــروزه در پزشـــکی رویکردهـــای ب ام

اهمیـت بسـیاری دارنـد و آندوسـکوپی بیمـار، نقـش  ۱تهاجمی
ایـن روش بـرای اولـین . ای در انجام این مهـم دارد تعیین کننده
 ۲با جراحی بازدر مقایسه . ]۵[استفاده شد  ۱۸۰۶بار در سال 

کند، کـه   ی بسیار کمتری به بدن بیمار وارد می این روش صدمه
ی  تـــرین مزایـــا در رویکـــرد بـــا کمتـــرین مداخلـــه یکـــی از مهم

های داخلـی  آندوسکوپی، دیدن بخش. است (MIS) ۳تهاجمی
که تلسکوپ نیـز نامیـده (سازد و آندوسکوپ  بدن را ممکن می

ــزی ) شــود می ــور و لن ــع ن ــا(شــامل منب ــا  ٤CCDی  تراشــه ب ی
CMOSهای داخلـی بـدن را توسـط  بخش است که تماشای ) ٥

ــا دو چشــمی  ــین تــک چشــمی ی ) ٦استریوســکوپ(یــک دورب
  ).۱شکل (سازد   ممکن می

 
های موجود؛ تصویر بالا، از چپ تنوع آندوسکوپ:۱شکل

درجه  ۳۰ی صفر و  با زاویه ۷آندوسکوپ تک چشمی: به راست
یک : ؛ تصویر پایین۸نسبت به محور و آندوسکوپ دو چشمی

  .]۷[نمونه آندوسکوپ جداپذیر 
  
ی صـفر درجـه،  استفاده از دوربین تـک چشـمی بـا زاویـه 
دهد؛ استفاده از دوربین اریـب،   ی دید کمی به پزشک می زاویه

هتــری بــه پزشــک در زمــان دوران آندوســکوپ، دیــد فضــایی ب
آندوســکوپ دارای مجرایــی بــرای ورود . ]۷[]۶[]۴[ دهــد می

آندوسـکوپ : انـد ابزار جراحی به بدن بیمار اسـت و بـر دو نوع
                                                 

1 Minimally invasive intervention 
2  Open surgery 
3  Minimally Invasive surgery 
4  Charged Coupled Device 
5  Completely Metal Oxide Semiconductor 
6  Stereoscope 
7 Monocular 
8 Binocular 

و ) GI( ۹برای کاربردهایی مانند مسیر گوارشـی(انعطاف پذیر 
ــی ــاری تنفس ــلب ) مج ــرای کاربردهــایی (و آندوســکوپ ص ب

ـــد لاپاراســـکوپی، آرتروســـکوپی و جراحی ) هـــای مغـــز همانن
هـای  های سنتی آندوسـکوپی، از ربات علاوه بر روش .]۹[]۸[

ــر  ــراح نظی ــتفاده می Olympusو  da Vinciج ــز اس شــود  نی
]۱۰[.   
  

  های اسکوپی درپزشکی انواع تکنیک ۱-۲
ــزار آندوســکوپی  روش ــرای اســتفاده از اب هــای متفــاوتی ب

وجـود دارد و صـرفا بـه مفهــوم عـام آن بـرای سیسـتم گوارشــی 
ای بـرای رویـت  شود؛ این روش به صورت گسـترده اطلاق نمی

بنـدی  معیارهایی کـه بـرای طبقه. رود اعضا داخلی بدن بکار می
  :شود عبارتند از های آندوسکوپی در نظر گرفته می  روشکلی 
شکم، مفصل، سیستم ( ی مورد کاربرد بدن  ناحیه •

 ) گوارشی، ریه، سینه، بینی و غیره
ی معده،   جراحی عمومی، مطالعه(تخصص پزشکی  •

 )جراحی استخوان و غیره 
 تشخیص و درمان بیماری •
 ساختار منعطف یا غیر منعطف دستگاه آندوسکوپی  •

های  ، در ادامه انواع روش با توجه به موارد کلی یاد شده
  :شود متداول آندوسکوپی به اختصار معرفی می

این روش برای آندوسکوپی مفاصل و :  ۱۰آرتروسکوپی .۱
 .]۱۱[شود  ها استفاده می استخوان

ی قفسه سینه کاربرد دارد  برای مشاهده: ۱۱تراکوسکوپی .۲
؛ به منظور رویت مجاری تنفسی از روش ]۱۲[

 .]۱۳[شود  استفاده می ۱۲کوسکوپیبرون
نوع خاصی از آندوسکوپی است که : ۱۳سیستوسکوپی .۳

؛ برای دسترسی ]۱۴[دهد  اطلاعات مفیدی از مثانه می
 روش ،)۱٤لبحا(کلیه تا مثانه  از ری ادراریابه مج

ذکر این نکته . ]۱۵[استفاده می شود  ۱٥یورتروسکوپی
برای  ۱٦هیستروسکوپی اصلی ضروری است که کاربرد

 . ]۱۶[ی سطوح داخل رحم است  مشاهده
این روش عموما بعنوان آندوسکوپی : ۱۷گاستروسکوپی .۴

ی قسمت فوقانی  شود و منحصرا به مشاهده شناخته می
پردازد  هه میسیستم گوارشی شامل مری، معده و دوازد

ی مقعد و بررسی  ؛ به آندوسکوپی از ناحیه]۱۷[

                                                 
9   Gastrointestinal Tract 
10 Arthroscopy 
11 Thoracoscopy 
12 Bronchoscopy 
13 Cystoscopy 
14  Urethra 
15 Urethroscopy  
16 Hysteroscopy 
17 Gastroscopy 



 

   عباس بی نیاز، رضا آقایی زاده ظروفی  ۷۳

ند گوی می ۱ی بزرگ، کولونوسکوپی روده و روده راست
ی    شایان ذکر است که بررسی بخش انتهایی روده. ]۱۸[

شناخته  ۲بزرگ و مقعد تحت عنوان سیگموئیدوسکوپی
  .]۱۹[شود  می

سیم  ا کپسول بیآندوسکوپی کلی مسیر گوارشی ب .۵
ی بلعیدن کپسول تا زمان  از لحظه: WCE۳آندوسکوپی 

 . ]۲۰[کشد  دفع تمام مسیر گوارشی را به تصویر می
  

)تصویر بالا(SAYAKAهای آندوسکوپی کپسول:۲شکل
  .]۲۱[)تصویر پایین( NORIKAو 

شامل کاربردهای وسیعی نظیر جراحی : ٤لاپاراسکوپی .۶
ویت بخش داخلی شکم و لگن، عمومی، اطفال، ر

های زنان و مجاری ادراری است؛ اعمالی مانند  بیماری
ی کله ، ]۲۲[)برداشتن کیسه صفرا( ٥سیستکتوم

ی ی ]۲۳[)برداشتن کلیه( ٦نفرکتوم  ۷و پروستاتکتوم
 .اند در این حوزه ]۲۴[) برداشتن پروستات(

با وضوح بالا تصاویری  :۸کانون اندومیکروسکوپی هم .۷
دهد که در مراحل بعدی با دوختن  از سطوح سلولی می

 .]۲۵[یابد به هم وسعت دید افزایش می ۹تصاویر
وبری در این روش پزشک با نا: ۱۰آندوسکوپی مجازی .۸

هایی  ها و بافت ، بیماریCT ۱۱های بعدی در برش سه
 .]۲۷[]۲۶[کند ها را شناسایی می مانند پلیپ

                                                 
1 Colonoscopy 
2 Sigmoidoscopy 
3 Wireless Capsule Endoscopy 
4 Laparoscopy 
5 Cholecystectomy 
6 Nephrectomy 
7 Prostatectomy 
8 Confocal endomicroscopy 
9 Mosaicing 
10 Virtual endoscopy 
11 Slice 

در پایان یادآوری می شود که استفاده از آندوسکوپی محدود 
 ۱۲مواردی مانند جراحی عصبی های فوق نیست و در به روش

ENTی گوش، بینی و گلو  ، مشاهده]۲۵[مغز  ۱۳ 
جراحی و  ]۲۹[]۲۸[) ۱٥یا لارنگوسکوپی ۱٤سینوسکوپی(

  .]۳۰[شود  غدد اشکی چشم نیز از آندوسکوپی استفاده می
 

  آندوسکوپیتشخیص بیماری به کمک  ۱-۳
در فرایندهایی ماننـد کلونوسـکوپی، گاستروسـکوپی و یـا 

هــدف اصــلی ایــن اســت کــه پزشــک را در  WCEکپســول 
تشخیص بیماری، نرمال و یا غیرنرمـال بـودن بافـت یـاری داد 

هـایی  الگوهای موجود در تصویر متناسب با بافت. ]۳۲[]۳۱[
هــا، ورم و یــا تومورهــا تشــخیص داده  هــا، زخم ماننــد پلیپ

هـایی ماننـد ماشـین بـردار پشـتیبان  شوند و بـه کمـک روش می
)SVM۱۱۷یـــادگیری عمیـــق(های عصـــبی ژرف  و شـــبکه) ٦ (

ــــدی می طبقه ــــه. ]۳۴[]۳۳[شــــوند   بن ــــک مرحل ــــل،   در ی قب
هایی مانند ویولت یا الگوهای  ی تصاویر توسط روشها ویژگی

ـــی  ـــاینری محل ـــات هندســـی خروجـــی از )LBP۱۸(ب ، اطلاع
های عصبی  بندی، فضاهای رنگ مختلف، شبکه تصاویر ناحیه

هـای موجـود، اسـتخراج  عمیق یـا الگـوریتمی ترکیبـی از روش
های مختلف اسـتخراج شـده بـه کمـک روشـی  ویژگی. شود می

ـــل و برر ـــد تحلی ـــهمانن ـــی مولف ـــا ) ۱۹PCA(های اصـــلی  س ی
هایی  سیسـتم. شود های عصبی عمیق کاهش بعد داده می شبکه

گوینـد؛   می CAD۲۰کننـد را   که در تشخیص این امر کمک می
که پزشـــک   ها بلادرنـــگ هســـتند و در صـــورتی ایـــن سیســـتم

ساختاری مشـکوک را نادیـده بگیـرد آن ناحیـه را مجـددا بـرای 
. دهـد بیشتر به پزشـک پیشـنهاد می ۲۱بررسی و یا نمونه برداری

که ایــن روش  ، در صــورتیCADبــا توجــه بــه بلادرنــگ بــودن 
پردازشی و بعد از مداخله مـورد اسـتفاده  بعنوان یک روش پس

العملـی نخواهـد  قرار گیرد، دیگر پزشک قـادر بـه انجـام عکس
بعنــوان یــک روش پــس  CAD؛ البتــه از ]۳۷[]۳۶[]۳۵[بــود 

در کاربردهـایی نظیـر کپسـول (پردازشی بعـد از اکتسـاب داده 
WCE(ـــرای شناســـایی پلیپ ـــا، تشـــخیص   ، ب ـــا و توموره ه

 .]۳۹[]۳۸[شود  نریزی و غیره نیز استفاده میخو
ـــه ـــواع  در ادام ـــر ان ـــامع ب ـــروری ج ـــزارش، م ـــن گ ی ای

های پردازش تصـاویر آندوسـکوپی خواهـد شـد و یـک  تکنیک
  .شود ها ارایه می بندی کلی از این روش دسته

                                                 
12 Neurosurgery 
13 ENT (ear, nose, throat) 
14 Sinuscopy 
15 Laryngoscopy 
16 Support Vector Machines 
17 Deep Learning 
18 Local Binary Patterns 
19 Principal Component Analysis 
20 Computer Aided Diagnosis 
21 Biopsy 



 

  ۷۴  یبو معا یامزا ینیکی،کل یها، کاربردها روش: یآندوسکوپ یرجامع بر پردازش تصاو یمرور

زه های اخیر در حو  بندی پژوهش تقسیم ۱-۴
  آندوسکوپی

های انجام شده به منظـور  در این بخش به بررسی پژوهش
بــا . پــردازیم هــای آندوســکوپی می تحلیــل و بررســی جــامع داده
های انجام شـده در ایـن پـژوهش،  توجه به تحقیقات و بررسی

اندازهای موجود در پـردازش تصـاویر آندوسـکوپی را بـه  چشم
  :کنیم تقسیم می ۳شکل چهار رویکرد کلی مطابق 

 های مبتنی بر بهبود و ارتقا تصویر روش •
 های مبتنی بر پردازش بلادرنگ روش •
 های مبتنی بر ارزیابی کیفیت تصاویر روش •
  های مبتنی بر مدیریت تصاویر  روش •

  
  .های اخیر های انجام شده در پژوهش بلوک دیاگرام رویکردهای موجود در پردازش تصاویر آندوسکوپی با توجه به بررسی: ۳شکل

 
و  بندی فوق همپوشـانی زیـادی دارنـد های دسته زیر شاخه
هـــای  بندی نهـــایی نیســـت و ممکـــن اســـت روش یـــک دســـته

پردازشی نیز در حالـت پـردازش بلادرنـگ مـورد اسـتفاده  پیش
 CTآی،     آر    بعنوان مثال، ممکن اسـت از تصـاویر ام ؛قرار بگیرد

 ۱یا آلتراسوند که قبلا پردازش شده در مبحـث واقعیـت افـزوده
  .شودمداخله استفاده   حین عمل بیمار یا هرگونه

  

  های مبتنی بر ارتقا کیفیت تصویر روش ۲
پردازشــی موجــود کــه کیفیــت  هــای پیش در ادامــه روش

شـود؛ تمرکـز  دهتد بررسـی می تصاویر آندوسکوپی را بهبود می
هــای مبتنــی بــر بهبــود و ارتقــا تصــویر در  بیشــتر بــر روی روش

ــکوپی اســت ــدیوهای آندوس ــه . وی ــه هرگون ــن ک ــم ای ــه مه نکت
شود و پزشک بطـور  پردازشی در لحظه انجام می عملیات پیش

                                                 
1 Augmented Reality 

های مورد استفاده  بیند، بنابراین الگوریتم تصویر را می همزمان
. هـا باشـند باید ساده و سـریع باشـند تـا جوابگـوی کثـرت فریم

هــای موجــود در ایــن دســته بــر روی ویــدیوهای  البتــه روش
  .بلادرنگ نیز کاربرد دارند

  
  کاهش نویز و بهبود کیفیت تصویر ۲-۱

کمبود منابع نور و تابش غیریکنواخت نـور یکـی از منـابع 
ــه کمــک آندوســکوپ ــویز در تصــاویر جراحــی ب ــاد ن های  ایج

ـــــتند  ـــــتریو هس ـــــولی و اس ـــــدلیل . ]۴۰[معم ـــــین ب همچن
، تصـاویر مسـیر WCEهای حجم و توان کپسـول  محدودیت

ــر یکنواخــت، ــایین و غی ــنایی پ بشــدت  گوارشــی، دارای روش
ــدلیل وجــود تراشــه ــین  فشــرده و ب  CMOSی سنســور دورب

؛ برای حل این مشکل از روش فیلتـر ]۴۲[]۴۱[نویزی هستند 



   عباس بی نیاز، رضا آقایی زاده ظروفی  ۷۵ 

؛ به منظور بهبود کیفیـت ]۴۳[شود  استفاده می ۱انتشار تطبیقی
تصـــاویر کپســـول آندوســـکوپی در مـــواردی از چنـــد تصـــویر 

بـا  AGIE۲شود اما در روش  متفاوت یک صحنه استفاده می
، ابتـدا شـدت ۳راهنما و تبـدیل تقسـیم تـواناستفاده از تصویر 
شود سپس تصاویر با شـدت  ها ارزیابی می روشنایی تمام فریم

ی جراحــی    در زمینــه. ]۴۴[یابنــد  روشــنایی ضــعیف بهبــود می
لاپاراســکوپی نیــز در شــرایط نــوری کــم، رویــت ابــزار جراحــی 

تاریـک، نسـبت سـیگنال بـه برای پزشک دشوار است و نواحی 
نــویز کمتــری نیــز دارنــد؛ بــه منظــور بهبــود کیفیــت، نــواحی بــا 

ی روشــنایی و  روشـنایی متفــاوت شناسـایی شــده، سـپس لایــه
شـوند و  تصـویر بـه صـورت مجـزا پـردازش می ی جزئیات  لایه

، غیر یکنواختی نـور در تصـویر مـورد نظـر ٤توسط معیار بهبود
  .]۴۰[) ۴شکل (شود  اصلاح می

یکــی دیگــر از منــابع نــویز در تصــاویر آندوســکوپی، دود 
) MIS٥(ایجاد شـده در جراحـی بـا کمتـرین مداخلـه تهـاجمی 

ناشی از سوزاندن الکتریکـی یـا لیـزری بافـت اسـت کـه فراینـد 
CASرا مختل کرده و دید مطلـوبی بـرای پزشـک بخصـوص  ٦

کنـد؛ دود ایجـاد شـده در سـایر  در ویدیو بلادرنـگ ایجـاد نمی
بنـدی، ردیـابی ابـزار جراحـی و  پردازشی مانند ناحیه اعمال پس

بـه منظـور . ]۴۶[]۴۵[کند  بازسازی عمل نیز اختلال ایجاد می
هــای  یزیکــی دود بــه روشســازی ف حــذف ایــن عارضــه از مدل

های عصــبی کانوالوشــنی مبتنــی بــر  ، شــبکه]۴۷[ریاضــیاتی 
های مولــد متخاصــم  و یــا از شــبکه ]۴۸[ ۷رمــز گشــا-رمزگــذار

                                                 
1 Adaptive contrast diffusion filter 
2 Adaptive guide Image based Enhancement 
3 Fraction-power transform 
4 Enhancement criteria 
5 Minimally Invasive Surgery 
6 CAS: Computer Assisted Surgery 
7 Encoder-decoder 

)GAN۸ ( بطـور  .اسـتفاده شـده اسـت ]۴۹[بـدون سرپرسـت
ی بهبـود  هـای انجـام شـده در زمینـه کلی تمرکـز سـایر پژوهش

  :وارد زیر استکیفیت تصاویر آندوسکوپی شامل م
ـــار کنتراســـت تصـــاویر • ـــیم خودک ـــک : تنظ ـــه کم ب
هـــای مبتنـــی بـــر  روش(بندی و تغییـــرات هیســـتوگرام  خوشـــه

 .]۵۱[ ]۵۰[)روشنایی پیکسل
حــذف نویزهــای زودگــذر ماننــد ذرات ریــز معلــق و  •

شـوند بـه   ی کوتاه ظاهرمی در یک لحظه که:دودهای پرسرعت 
ی رنـگ و یـا اسـتفاده از فیلترهـای فرکانسـی  کمک فیلتر میانه

های مبتنـی  روش(ها و یا مات کردن  برای تاکید بیشتر روی لبه
 .]۹[ ]۵۲[)بر فیلترینگ

: ۹نرمــال ســازی رنــگ بــا اســتفاده از تبــدیلات آفــین •
های درمانی  های سرخی خون در طول مداخله برای حذف سایه

رنگ و در   تر و یا اسـتفاده از فضـای شـبه گ طبیعیو داشتن رن
 .]۵۲[های ساختگی  موارد خاص، استفاده از رنگ

ــ • : Bو  R ،Gای اصــلاح اخــتلاف رنــگ ســیگنال ه
ی اصــلاح رنــگ  بیشــتر آندوســکوپ هــای رنگــی دارای تراشــه

های تکرنـگ دارنـد،   هایی کـه تراشـه  هستند اما در آندوسـکوپ
هـای قرمـز، سـبز و  باید فیلترهای پردازشی مخصوص بـه رنگ

 .]۵۳[]۵[آبی اعمال شوند 

  ارزیابی حرکت دوربین و جبران آن ۲-۲
ی خاصی   حرکات دوربین در مواردی که ابزار جراحی یا ناحیه

شوند باید در نظر گرفته شود تا اثر سویی در   از بدن ردیابی می
ردیابی ایجاد نکند به این منظور جبران حرکات دوربین بعنوان 

هرچند تخمین حرکات . پردازشی ضروری است یک گام پیش
های خاصی  یدگیدوربین در جراحی های لاپاراسکوپی، پیچ

ی عواملی مانند تنفس  ها بواسطه این پیچیدگی. وجود دارد
بیمار، سطوح همگن در زمان بزرگنمایی بافت، حرکات ابزار 
جراحی و تاثیر انها در جابجایی بافت و تغییرات فیزیکی و یا 

ی  های حوزه در برخی پژوهش. ]۵۵[]۵۴[انقباظ بافت است 
، علاوه بر WCEگوارش ذکر شده است که در آندوسکوپی 

سول، ساختار مسیرگوارشی نیز مستقل از حرکات تصادفی کپ
خاص  ۱۰وضعیت و فیزیک بدن، حرکات دودی و موضعی

افزاری  های نرم ؛ در این موارد از روش]۴۳[خود را دارد 
برای اصلاح حرکات دوربین استفاده شده  ۱۱تثبیت تصاویر

استفاده از کپسول با هدایت مغناطیسی نیز . ]۵۷[]۵۶[است 
افزاری مطمئن برای تنظیم دقیق حرکات،  یک روش سخت

  .]۵۹[]۵۸[زاویه و جهت دوربین است 
  

                                                 
8 Generative Adversarial Network 
9 Affine transformation 
10 Peristalsis 
11 Image Registration 

 
و)ردیف اول(سیمبهبود کیفیت تصویر در کپسول بی:۴شکل

  .]۴۰[]۴۴[) ردیف دوم(جراحی لاپاراسکوپی 
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   عباس بی نیاز، رضا آقایی زاده ظروفی  ۷۷ 

  ی دید تصویر تصحیح زاویه ۲-۵
 ۳۰های اریـب بـا شـیب دوربـین  استفاده از آندوسـکوپ

ــه ــرای پزشــک ایجــاد  درجــه معمــولا زاوی ــد بیشــتری را ب ی دی
ی مهم این کـه بـا دوران آندوسـکوپ، تصـویر نیـز  کند؛ نکته می

شود و پزشک را در تشخیص جهـت تصـویر  دچار چرخش می
رفـتن اطلاعـات امـروزه یکـی از از دسـت . انـدازد به اشتباه می

مشکلات جراحی آندوسکوپی از طریق حفره های طبیعی بـدن 
)NOTES۱ ( هـا بـه کمـک  در بعضـی از پژوهش. ]۶۹[است

شـود و بـه  ی، که جلـوی دوربـین نصـب میافزاری گرانش سخت
انـد  ی دیـد پزشـک را افـزایش داده کمک پردازش تصویر زاویه

شود  ؛ در این روش تصاویر ویدیوهای های قبلی ثبت می]۷۰[
یـابی و نگاشـت  و وسعت دید افقی بیشـتری را از طریـق مکان

ایـن عمـل شـبیه بـه دوخـتن (کند  ارایه می) SLAM۲(همزمان 
؛ البتـه )۷شـکل ) (است ٤سازی به همدیگر یا خلاصه ۳تصاویر

های خـاص خـود را  افزارهای بیشـتر محـدودیت کاربرد سخت
  .]۷۱[نیز دارد 

  

 
 .]۷۱[ی دید آندوسکوپ در تصویر آپاندیس تصحیح زاویه:۷شکل
  

هایی ماننـد  ها به کمک نگاشت ویژگی در بعضی پژوهش
SIFTو  ٥SURFهـای فضـای  و در برخی با ردیـابی ویژگی ٦

چرخاننـد  ها، تصـویر را بگونـه ای می دوبعدی وشناسایی گوشه
شـکل (ه به سمت جهت بالای طبیعی صحنه برگردانده شود ک
، جزئی از شناساگرها و SURFو  SIFTدو عملگر . ]۷۲[) ۸

 SIFT. ]۷۳[گرهای مبتنی بـر انطبـاق ویژگـی هسـتند  توصیف
کنـد؛ ایـن روش نسـبت بـه  ها و نقـاط تصـویر را پیـدا می گوشه

وشنایی، مقیاس، چرخش و نـویز در تصـویر مقـاوم تغییرات ر
ی  ی ارتقـا یافتـه به لحاظ سـرعت نسـخه SURF. ]۷۴[است 
SIFT  ۷۵[است[.  
 

                                                 
1 Natural Orifice Transluminal Endoscopy Surgery  
2 Simultaneous Localization And Mapping 
3 Image stitching or image mosaicing 
4 Summarization 
5 Scale Invariant Feature Transform 
6 Speed Up Robust Features 

  
  .]۷۲[چرخش به سمت بالای تصویر : ۸شکل 

 

  ۸ای و حذف ساختار شانه ۷وضوح بسیار بالا ۶- ۲
هــا  اهمیــت وضــوح بســیار بــالا بــرای رویــت بعضــی بافت

و کمک به تشخیص بهتـر پزشـک ) همانند ساختارهای مخاطی(
وضــوح بســیار بــالا در قالــب . ]۷۶[در هنگــام بزرگنمــایی اســت

. دهـد در بستری از مسیرهای فیبر نـوری رخ می HD۹ویدیوهای 
فیبـر  ۱۰غالبا دراین گونه تصاویر بخاطر ساختار ذاتی لانه زنبـوری

شـوند کـه  ها به صورت شـطرنجی نمـایش داده می نوری، پیکسل
شود و اثرات بسیار نـامطلوبی  ای اطلاق می به آن اثر ساختار شانه

بـرای رفـع سـاختار  ).۹شـکل (های مشاهده شده دارد  در ویژگی
، فیلتـر ۱۱بـر فرکـانس بـالا هـایی ماننـد فیلتـر تاکیـد ای روش شانه
 ۱۳های همسـایه سازی هیستوگرام و ادغام پیکسـل ، یکسان۱۲میانه

  .]۷۸[]۷۷[شود  استفاده می
  

 
ای،  دارای ساختار شانه ۱٤تصویر نوروبلاستوما) الف: (۹شکل

) ج(مات کردن گوسی، ) ب(تصاویر بازسازی شده به کمک 
  .]۷۸[ادغام همسایگی ) د(فیلتر فرکانسی، 

                                                 
7 Super resolution 
8 Comb structure 
9 High Definition 
10 Honeycomb structure 
11 High boost filtering 
12 Median filter 
13 Spatial incorporation 
14 Neuroblastoma 



 

  ۷۸  یبو معا یامزا ینیکی،کل یها، کاربردها روش: یآندوسکوپ یرجامع بر پردازش تصاو یمرور

  عیت دوربین ارزیابی موق ۲-۷
زمانی کـه دوربـین خـارج از بـدن بیمـار اسـت لزومـی بـه 

که که دوربـین کثیـف  در صورتی. ضبط و آرشیو تصاویر نیست
و یا در طـول عمـل جراحـی مـه گرفتـه اسـت و یـا زمانیکـه کـه 

شود دوربین را از بدن خارج  خالی از گاز می CO2کپسول گاز 
هــای فضــای   هــا از ویژگی  در یکــی از پژوهش. کننــد و تمیــز می

هـای خـارج از بـدن بیمـار اسـتفاده   رنگ بـرای تشـخیص فریم
ها شامل متوسط رنگ قرمز، متوسط نرمـال  کنند این ویژگی  می
ی تجمعـی رنـگ قرمـز   ی رنگ قرمز و متوسط نرمال شده شده
کنــد؛  هــای ویــدیو را تقطیــع می  ت و بــا دقــت مناســبی فریماســ

هـای آندوسـکوپی   هـا در سـایر روش اگرچه انتخاب این ویژگی
مـــثلا لاپاراســـکوپی ممکـــن اســـت چنـــدان مناســـب نباشـــند 

ـــین  در ســـال. ]۸۰[]۷۹[ ـــابی موقعیـــت دورب ـــر ارزی های اخی
هـای مختلـف  بنـدی بخش کپسول آندوسـکوپی از طریـق طبقه
های  هــای مبتنــی بــر شــبکه مســیر گوارشــی و بــا تکیــه بــر روش
  .]۸۱[کانوالوشنی نیز صورت گرفته است 

  های مبتنی بر پردازش بلادرنگ روش ۳
همزمان با انجـام آندوسـکوپی  پردازش اطلاعات برخط،

ـــه کمـــک  ـــر جراحـــی ب ـــی ب ـــب شـــامل رویکردهـــای مبتن اغل
هـا شـامل مـوارد  این روش. ]۸۳[]۸۲[است ) CIS۱(کامپیوتر
  .زیر است

  واقعیت افزوده ۳-۱
ــال   ایــن روش ــه صــورت غیرفعــال و فع ــر مبت(هــا ب ــی ب ن

و ســونوگرافی  CT ،MRI ،PET۲نــاوبری بــه کمــک تصــاویر 
های جراح بـرای  و با استفاده از ربات) قبلی و یا در حین عمل

ــده می ــای پیچی ــت پزشــک، در کاربرده ــردن دق ــالا ب ــد  ب . باش
های بینایی کـامپیوتر شـامل تشـخیص و ردیـابی اشـیا،   تکنیک

ــه ــازی س ــاویر و بازس ــت تص ــات و تثبی ــت بعدی از ملزوم اقعی
کـاربرد ) ۳CAS(افزوده است و در جراحی به کمـک کـامپیوتر 

  .]۸۵[]۸۴[دارند 
ی کــامپیوتری بــه   اضــافه کــردن اجــزا مجــازی تولیــد شــده
شـناخته ) ٤AR(تصاویر واقعی تحت عنـوان واقعیـت افـزوده 

 ۱۹۸۶بــرای جراحــی در ســال  ARی  اولــین مداخلــه. شــود می
ــرا کــاربرد  ــاد؛ اخی ــه  ARاتفــاق افت در تصــاویر آندوســکوپی ب

در صنعت اتومبیـل  ARرد توجه واقع شده، هر چند شدت مو
  . ]۸۷[]۸۶[های کامپیوتری نیز پرکاربرد است  سازی و بازی

  

                                                 
1 CIS: Computer Integrated Surgery 
2 Positron Emission Tomography 
3 CAS: Computer Assisted Surgery 
4 Augmented Reality 

گاه  ۳-۲   ٥پزشک با توجه به سوابق کردنآ
همانطور که گفته شد واقعیت افزوده کاربردهای متنـوعی 

علیـرغم تمـام . کنـد  برای پزشک در شرایط مختلـف ایجـاد می
توانـد پزشـک  مزایای موجود، اطلاعات اضافه بیش از حـد می

هـدف ایـن اسـت کـه خـدمات . را از کار اصـلی خـود بـاز دارد
اسب با عمل جراحی شامل هشدارها، اشارات یا اطلاعات متن

اضـــافه در شـــرایط خـــاص جراحـــی ارایـــه شـــود؛ بعضـــی از 
هـای  ها برای شناسایی موقعیت فعلی جراحـی از روش پژوهش

هـایی مبتنـی بـر  آماری مانند مدل تصادفی مارکوف، و یـا روش
بنابرین ایـن رویکردهـا، . ]۸۸[کنند  یادگیری ژرف، استفاده می

ــدا می ــی را پی ــابه عمــل فعل ــرد ســایر  شــرایط مش ــد و عملک کن
دهـد، و بعضـی   پزشکان در این شرایط را به پزشـک اطـلاع می

نکات ریز جراحی مانند نحوه قرار دادن سوزن، نحـوه کشـیدن 
سـایر اطلاعـات . کنـد  را نیز به پزشک اعـلام میو موقعیت آن 
هایی درمورد حجم ویدیو، مـدت زمـان عمـل،   کلی شامل داده

میزان آب برای شستشو، فشار دی اکسـید کـربن و یـا سـیگنال 
گیـرد  برای هشدار انعقاد خـون نیـز در اختیـار پزشـک قـرار می

]۸۹[ .  
  

  بندی مکانی ناحیه ۳-۳
ـــاویر  ـــان  HDتص ـــخیص و درم ـــادی در تش ـــک زی کم

کند از طرفی کیفیت و حجم مناسب این تصاویر،  ها می بیماری
مـثلا در . دهد که یک نقص اسـت بار محاسباتی را افزایش می

فرایند ناوبری کلونوسکوپی برای تشخیص سـرطان بسـیاری از 
ها دارای اطلاعـات مفیـد نیسـتند یـا بعضـی نـواحی فـریم  فریم

بنابرین با پـردازش . است) NIR٦(ر مفید حاوی اطلاعات غی
مکانی تصاویر و شناسایی نواحی حـاوی اطلاعـات غیرمفیـد، 

ــوان  می ــل و بررســی ت ــت را  دادهتحلی ــرد و دق ــریع ک ــا را تس ه
ی آندوسـکوپی  بندی تصـاویر پزشـکی حـوزه ناحیه. افزایش داد

های مبتنی بر یـادگیری  های اخیر بیشتر با تکیه بر روش در سال
ای نیز حاصل  انجام شده است و توفیقات قابل ملاحظهعمیق 

ــتفاده از شــبکه عصــبی . شــده اســت ــا  Unetاس ــب ب در ترکی
ResNet ــــولی را در ناحیه ــــل قب ــــایج قاب ــــواحی  نت ــــدی ن بن

و یـا انـواع پولیـپ ارایـه  ۷های درموسـکوپی آندوسکوپی، زخم
هـای حـاوی  بنـدی فریم به منظور ناحیه. ]۹۱[]۹۰[کرده است 

، HSIهای کانوالوشــنی در فضــاهای رنگــی  خــونریزی از شــبکه
CIE-Lab۸ ؛ ]۳۹[شـود  و فضای رنگ خاکستری استفاده می

بندی خونریزی در تصـاویر آندوسـکوپی  در مواردی برای ناحیه
                                                 

5 Context aware 
6 Non Informative Region 
7 Dermoscopy 
8  L: luminance, a: a channel, b: b channel, CIE: French 
Commission internationale de l'éclairage, hence its CIE 
initialism.  



   عباس بی نیاز، رضا آقایی زاده ظروفی  ۷۹ 

و اســتخراج  ۲رخــدادی مبتنــی بــر مــاتریس هم DFT۱  از روش
 SVMبنـد  گرهای محلی و عمومی و اعمال آن به طبقه صیفتو

  .]۹۲[نیز استفاده شده است 
بندی بـا تعریـف حـد آسـتانه بـرای نسـبت  همچنین ناحیه

بـــدون (بـــه غیرمـــوثر ) حـــاوی اطلاعـــات(هـــای مـــوثر  فریم
بعنـوان . ]۹۳[، پایه و اساس فیلترینگ زمانی است )اطلاعات

ی بزرگ، چهارمین عامل شـایع در مـرگ و   مثال، سرطان روده
درصد و شناسایی  ۹۵ی بیماری، تا  میر است و شناسایی اولیه

کند؛ اما  درصد به بهبود بیمار کمک می ۳۵در مراحل بعدی تا 
های مثبتــی در ایــن  بنــدی زمــانی تصــویر قــدم تــوان بــا ناحیه می

ــــه برداشــــت ــــال. زمین ــــدی تصــــاویر   ، در ناحیهبطــــور مث بن
هــایی بــدون اطلاعــات هســتند و بــه کمــک  کلونوســکوپی فریم

فوکـوس لازم را  -۱: توان آن ها را حـذف کـه سازی می خلاصه
ی کلـون   حاوی انعکاس ناشی از برخورد بـه دیـواره -۲ندارند، 
حاوی انعکاسات ناشی از شستشوی دیـواره کلـون  -۳هستند، 

مـات شـدگی  -۴کننـد، و یـا  یجاد میی ساختگی ا  هستند و لبه
ــد ــت دوربــین دارن ــی از حرک ــب فریم. ناش ــه ایــن ترتی هــای   ب

ــا  ــا از آنه ــدی هســتند و ی ــا حــاوی اطلاعــات مفی ــده، ی باقیمان
هـای حـاوی   بـه ایـن منظـور بـا اسـتخراج فریم. مطمین نیستیم

ــه یاب ــه کمــک لب ــانی ب ــد مک ــات مفی ــای   اطلاع ــا، عملگره ه
توان به نتایج قابل قبولی رسـید  گیری می  مورفولوژیکی و آستانه

]۹۰[]۹۴[.  

های  تثبیت تصاویر و ردیابی دگرگونی  ۳-۴
  بافت

ایــن کــه دو تصــویر از یــک صــحنه را بــه یــک مختصــات 
بـرای . ]۵۶[مشترک نگاشـت دهـیم را تثبیـت تصـاویر گوینـد 

نگاشــت تصــویر اول بــه تصــویر دوم، لازم اســت مــدل تبــدیل 
. ی بهینـه سـازی محاسـبه کـرد مورد نظر را به کمک یک مسـاله

راســتا کــردن تصــاویر  یکــی از کاربردهــای تثبیــت تصــاویر، هم
های مختلف تصویربرداری است؛ مثلا تثبیـت  حاصل از روش

ز جراحی بیمـار بـا تصـاویر قبل ا) 3D(بعدی  سه CTتصاویر 
. ]۹۵[در طــول فراینــد عمــل اســت  Xاشــعه ) 2D(دوبعــدی 

انواع تثبیت تصـاویر بـه توجـه بـه ابعـاد تصـویربرداری موجـود 
و  3D، حجـــم هـــای 2Dعبارتنـــد از تثبیـــت اســـلایس هـــای 

گــام مهــم قبــل از تثبیــت تصــویر، . هــای متــوالی ویــدیویی فریم
های مرتبط با تثبیت تصاویر  یکی از بحث. تنطیم دوربین است

ا در اســت؛ یعنــی حرکــت ناحیــه مــورد نظــر ر ۳ردیــابی اهــداف
هـای  دنبـال کنـیم و دگرگونی 3Dیـا  2Dطول زمان در فضـای 

هـــای دوربـــین شـــامل  تخمـــین تکان. بافـــت را ردیـــابی کنـــیم
جابجــایی، چــرخش و تغییــر مقیــاس، تکنیکــی مهــم بــرای 

                                                 
1 Discrete Fourier Transform 
2 Co-occurrence matrix 
3 Object tracking 

و ایجــــاد ) SLAMو  SfM٤بخصــــوص در ( 3Dبازســــازی 
  . ]۹۷[]۹۶[تصاویر پانوراما است 

تثبیت تصاویر در آندوسکوپی بـدلیل تغییـر شـکل بافـت 
تر از ســایر مــوارد اســت، مــثلا در لاپاراســکوپی  بســیار پیچیــده

 -۱: دهــد تغییــر شــکل بافــت بــه چنــد دلیــل عمــده رخ می
ر بـه جابجایی اعضا بدلیل دمیـدن گـاز دی کسـیدکربن بـا فشـا

حرکات متنـاوب و مـنظم ناشـی از ضـربان قلـب -۲درون بدن 
و حرکـات ) شـود که البته با تبدیل فوریه بخوبی توصـیف می(

انبســاط و انقباضــات  -۳ایجــاد شــده ناشــی از تــنفس بیمــار، 
تقابل ابزار جراحی و بافت که -۴ماهیچه ای در طول مداخله، 

هـای   گونیردیـابی دگر. شـود باعث دگرگونی ساختار بافـت می
بافـــت مبتنـــی بـــر تثبیـــت تصـــاویر یـــک چـــالش اساســـی در 

بیمار پیش از عمل است و در  3Dبروزرسانی و بازسازی مدل 
مبحث واقعیت افزوده و جراحی های رباتیک نیز کـاربرد دارد 

]۹۷[]۵۶[.  

                                                 
4 Structure From Motion 



 

  ۸۰  یبو معا یامزا ینیکی،کل یها، کاربردها روش: یآندوسکوپ یرجامع بر پردازش تصاو یمرور

  

  .]۹۷[چرخش ) د(تغییر مقیاس ) ج(شدگی، مات)ب(تغییر شکل بافت،)الف(مقاوم بودن تثبیت تصاویر به: ۱۰شکل 
  

در بحــث تثبیــت تصــاویر و ردیــابی دگرگــونی بافــت، 
ی اصلی پیدا کردن نقاط متناظر و نگاشت ایـن نقـاط بـه  مساله

یکسـانی  ۱هـای مشخصـه  همدیگر است؛ به این منظـور علامت
توانـد، طبیبعـی  شود؛ این علایـم می شناسایی میدر دو تصویر 

و ) هـا  مانند اتصالات رگ ۲ی تصویر های برجسته یعنی ویگی(
های رنگـی   ماننـد نشـانه ۳یا نشانه های قابل اعتمـاد(مصنوعی 

شود که چگونـه  مشاهده می ۱۰شکل در . باشد) بر روی هدف
ی مبتنی بر ناحیه شناسـایی  در شرایط مختلف علایم مشخصه

در فضـای  ٤های مبتنـی بـر ناحیـه  بازنمایی. ]۵۶[]۹۷[اند  شده
تصــویر، معمــولا بــه انــدازه کــافی واضــح نیســتند و در مقابــل 

تند؛ تغییرات روشنایی، انعکاسات و موانع چنـدان مقـاوم نیسـ
در فضای ویژگـی،  ٥های مبتنی بر ویژگی  به این منظور بازنمایی

از اهمیــت بــالاتری برخوردارنــد کــه باعــث پیــدا کــردن علایــم 
. شـــوند تر می  مشخصـــه طبیعـــی بیشـــتر و اطلاعـــات خـــاص

ــد  ــاره ش ــه اش ــانطور ک ــداول  SIFTو  SURFهم ــواع مت از ان
 گرهای ویژگــی هســتند و عمومیــت آنهــا بــدلیل عــدم  توصــیف

تغییر پذیری آنهـا نسـبت بـه چـرخش، تغییـر مقیـاس و مقـاوم 
تصـاویر . بودن آنها در مقابل نـویز و تغییـرات روشـنایی اسـت

های آندوسـکوپی بـدلیل سـطح یکنواخـت و بافـت غیــر   ویـدیو
ی محدود هستند کـه ردیـابی   مشخص، دارای علایم مشخصه

ای،   هسازد؛ عـواملی ماننـد موانـع، انعکاسـات آیینـ را دشوار می
دود ناشی از سوزاندن زخم، خون و مایعات نیز نقـاط ردیـابی 

هـای موجـود بــرای  کننـد؛ بنـابراین یکــی از چالش  را ناپدیـد می
ابزار جراحی  ٦های آینده ردیابی طولانی مدت و مقاوم پژوهش

  . ]۴۷[]۵۱[است 

                                                 
1 Landmarks 
2 Salient image features 
3 Fiducial markers  
4 Region-based representation 
5 Feature-based representation 
6 Robust long-term tracking 

  بر ارزیابی کیفیت های مبتنی  روش ۴
ایـــــن رویکردهـــــا بـــــر روی بـــــرآوردی از کیفیـــــت 

هایی بـه  بندی تصاویرآندوسکوپی تمرکز دارند و شـامل تقسـیم
  : شرح زیر است

  ارزیابی مهارت جراحی ۴-۱
ــیار طاقت ــک پزشــک جــراح مجــرب، بس ــرای ی ــا  ب فرس
هــا و   خواهــد بــود کــه زمــان زیــادی را صــرف ارزیــابی مهارت

بنـابراین اسـتفاده از . د از عمـل کنـدتمامیت فرایند جراحی بعـ
هـــای خودکـــار کـــه نقـــاط قـــوت و ضـــعف جراحـــی را  روش

این که جراح بـه چـه میـزان در . مشخص کند بسیار مفید است
ــد مســیر  ــا فاکتورهــایی مانن ــوده اســت را ب ــره ب کــار خــود خب
جابجایی ابزار، طول مسیر، نرمی و یکنواختی حرکت و شتاب 

ی مداخله به   بنابراین پروسه. کنند میمتوسط ابزار، اندازه گیری 
شـود  تقسـیم بنـدی می) surgemeبـه نـام (های کوچکی  بخش 

بندی زمانی دارد و   ؛ این کار شباهت زیادی به ناحیه]۹۹[]۹۸[
تـوان از مـدل مخفـی  هـا، می  برای تشخیص هر کـدام از بخش

معمولا مدل مرجع برای ارزیابی، توسط . مارکوف استفاده کرد
  . شود ده مییک متخصص آموزش دا

و مسـیر ) سـاز یا شبیه(های بدست آمده از ربات جراح   داده
عبور ابزار جراحـی ناشـی از ردیـاب نـوری چنـدان دقیـق نیسـت؛ 

های حسی سنسور گشتاور و سنسـور فشـار، مهـارت  ازطرفی داده
هـا نیـز   کند و بدست آوردن ایـن داده  جراح را بخوبی ارزیابی نمی

ارزیابی کلی موثر نیست؛ اما برای آموزش  هزینه بردار بوده و برای
پزشکان تازه کار ، انجام شـبیه سـازی و جراحـی بـه کمـک ربـات 

همچنـین بـه کمـک ویـدیو . برای پزشکان مبتدی، مناسـب اسـت
توان اطلاعات تلویحی نسبت به ساختار آناتومیکی بدن و ابزار  می

جراحی بدست آورد، بنـابراین تشـخیص ابـزار جراحـی و ردیـابی 
  .]۱۰۱[]۱۰۰[ آن، امری مهم و ضروری است

 د ج ب الف



 

   عباس بی نیاز، رضا آقایی زاده ظروفی  ۸۱

  تشخیص ابزار جراحی ۴-۲
ابزار جراحی اجسام صلب هستند و شکل آنها تغییرات 
کمی دارد بنابراین شناسایی و ردیابی آنها از بافت های نرم در 

ت تر اس ساده) MIS۱(جراحی با کمترین مداخله تهاجمی 
یا تغییر موقعیت آنها نسبت به  در صورت دوران. ]۱۰۲[

کند؛ از این خاصیت  آندوسکوپ تصویر آنها نیز تغییر می
توان برای گرفتن اطلاعات موقعیت سه بعدی آنها استفاده  می
ی دیگر رنگ بافت و ابزار جراحی است؛ نوک ابزار   نکته. کرد

جراحی معمولا فلزی و از جنس نقره است که حساسیت 
کند و باعث  شنایی و تابش نور ایجاد مینسبت به تغییرات رو

زمانی که . شود  تنوع رنگ بافت و نوک ابزار جراحی می
دهد بافت و رنگ  پزشک بزرگنمایی دوربین را تغییر می

بندی ابزار  کند بنابراین شناسایی و ناحیه دریافتی تغییر می
بطورکلی . ]۱۰۳[های خاص خود را دارد  جراحی چالش

توان گفت شناسایی ابزار جراحی شامل دو مرحله است  می
بندی ویدیو  بندی زمانی و طبقه ، ناحیهی اول  مرحله :]۱۰۴[

بندی  ، ناحیهی دوم  مرحلههای دارای محتوای مشابه؛  بخش به 
های مرحله قبل به ابزار جراحی و   بندی شات مکانی و طبقه
بندی ابزار جراحی  های متداول ناحیه برخی روش. سایر نواحی
  :]۱۰۵[]۱۰۴[]۱۰۳[عبارتند از 

در ایـن روش بـرای : بندی بر اساس رنگ های ناحیه روش •
شـود؛  تشخیص ابزار جراحی از فضای رنـگ اسـتفاده می

بعض از محققان از نشانگرهای رنـگ مصـنوعی بـر روی 
انــد؛ ایــن روش بســیار ســریع  ابــزار جراحــی اســتفاده کرده

است و در مقابل تغییرات روشنایی مقاوم اسـت ولـی در 
ــی نمی ــر جراح ــوان از ه ــزار  ت ــی روی اب ــانگرهای رنگ نش

  . جراحی استفاده کرد
: هـای بافـت بندی براساس رنگ و ویژگی های ناحیه روش •

هــای  بنــدی بــه کمــک ویژگی در ایــن روش یــک بــار ناحیه
شود؛  های بافت انجام می رنگ و بار دیگر به کمک ویژگی

ی بعد نواحی دارای همپوشانی کافی ادغام شـده  در مرحله
ــاطق دارای  ــزار جراحــی، و من ــه اب ــگ و بافــت شــبیه ب رن

  .شوند مشخص می
ــای ناحیه روش • ــه ه ــدی براســاس لب ــواحی : بن تشــخیص ن

شامل خطوط راست بـه کمـک تبـدیل هـاف کـه درمقابـل 
ی بعــد،  تغییــرات نــور حساســیت کمــی دارد و در مرحلــه

ابزار جراحی از روی نواحی دارای رنـگ و حرکـت مشـابه 
 .شوند بندی می ناحیه

های عصبی کانولوشـنی  دگیری مبتنی بر شبکههای یا روش •
نتایج قابل قبـولی را  ۲های گلوگاهی که با استخراج ویژگی

 . ارایه می کنند

                                                 
1 Minimally Invasive Surgery 
2 Bottle-neck Features 

  ردیابی ابزار جراحی ۴-۳
هــای   توانــد بــر مبنــای روش ردیــابی ابــزار جراحــی می

یـا سـخت افـزاری باشـد ) مبتنی بر پردازش تصـویر(فزاری  نرم
  :ودش که در ادامه به آنها اشاره می

  
در رویکــرد ســخت افـــزاری : رویکــرد ســخت افــزاری

ــای  می ــب ه ــوان از برچس ــا  RFIDت ــخیص ورود ی ــرای تش ب
ــرد  ــدن اســتفاده ک ــه داخــل ب ــزار جراحــی ب . ]۱۰۶[خــروج اب

استفاده از لیزر که روی سر ابزار جراحـی نصـب شـده اسـت و 
کنــد نیــز یــک  جابجـایی ابــزار را نســبت بــه بافـت مشــخص می

ــــزاری اســــت ــــل   محــــدودیت. روش ســــخت اف هایی از قبی
کاربردهای خاص، سـازگاری زیسـتی و اسـتریل کـردن در ایـن 

تــوان  روش مطــرح اســت؛ البتــه از حرکــات جنبشــی ربــات می
را بدســت آورد ولــی در زمــان اعمــال فشــار بــه موقعیــت ابــزار 

آید؛ در این روش موقعیت نسبی ابزار  بافت این دقت پایین می
ی آنها تا سطح بافت معمولا بـا تـابش  نسبت به بافت و فاصله

  .]۱۰۸[]۱۰۷[شود  گیری می لیزر اندازه
  

ـــزاری ـــرم اف ـــرد ن ـــای نرم یکـــی از روش :رویک ـــزاری،  ه اف
بندی به کمک رنگ است و بگونه ای نواحی بـدون رنـگ را  ناحیه

کننـــد؛ روش دیگـــر اســـتفاده ظـــاهر هندســـی   ا میاز زمینـــه جـــد
ی ابـزار   ها و تقارن محور دسته ای ابزار جراحی، کشف لبه استوانه

در مواردی برای ردیابی ابـزار جراحـی  فیلتر کالمن. جراحی است
استفاده شده است و در شرایطی که سـر ابـزار بـه دلایلـی در چنـد 

و به تغییرات سایز  فریم محدود ناپیدا است عملکرد مناسبی دارد
از تبـدیل هـاف نیـز بـرای . و شکل ابزار جراحی نیز مقـاوم اسـت
ــزار جراحــی اســتفاده می ــابی اب هــا  در همــه ایــن روش. شــود ردی

های نامشــخص،  هــایی از قبیــل توزیــع همگــن رنــگ، لبــه چالش
ای، بزرگنمـایی، تغییـرات   موانع دید، مات شـدگی، انعکـاس آینـه

ــزار جر احــی متعــدد، حضــور دود، خــون و روشــنایی، حضــور اب
ــاهده می ــات مش ــود مایع ــتفاده از رویکرد. ش ــر  اس ــی ب ــای مبتن ه

ــبکه ــادگیری بــه کمــک ش اخیــر  های  های کانوالوشــنی در ســال ی
  .]۱۰۲[ ]۹۸[مشکلات موجود را نسبتا رفع کرده است 

بندی کامـل هـر فـریم  ابزار جراحی طبقه 3Dبرای ردیابی 
ــابی و تخمــین . ]۱۰۹[بســیار حــایز اهمیــت اســت  ــرای ردی ب

ــتریو  ــی از روی تصــاویر اس ــزار جراح ــدی اب ــه بع ــت س موقعی
تنطــیم دوربــین -۱: مرحلــه لازم اســت ۴آندوســکوپی اجــرای 

تشخیص موقعیت و  -۳بندی ابزار جراحی،  ناحیه-۲استریو ، 
سر ابزار جراحی؛  3Dبازسازی -۴ابی سر ابزار جراحی، و ردی

) مثل دسته، مچ و نوک ابزار(به این منظور اجزاء ابزار جراحی 
شـوند و  های رنگ، لبه و بافت آموزش داده می  در قالب ویژگی
هـای  و یـا اخیـرا بـا روش SVMبنـدهایی ماننـد  به کمـک طبقه

ــزار جراحــ ــادگیری ژرف، موقعیــت اب ــر ی ــی ب ی را تخمــین مبتن
  .]۱۱۱[]۱۱۰[کنند  زنند و ردیابی می می
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  یابی کیفیت نمایش تصاویر ارز ۴-۴
ارزیابی و مدیریت ابزار جراحی در بخش قبل شـرح داده 

دانیم در پروســه تشــخیص بیمــاری   شــد امــا همــانطور کــه مــی
ــزار جراحــی اســتفاده نمی ــار ارزیــابی  معمــولا از اب شــود و معی

گیرد که به کیفیت نمایش تصویر وابسته   دیگری مدنظر قرار می
ی کلونوسکوپی، مدت زمان عقـب   مثلا در پروسه. ]۶۴[است 

، نســبت )بنــدی زمــانی  براســاس ناحیه( کشــیدن کلونوســکوپ 
های حاوی اطلاعات مفید و غیرمفید، تعداد تکرار تغییـر  فریم

هـای حـاوی نمـای نزدیـک دیـواره  ربین، نسـبت فریمجهت دو
های حاوی نمای کلی درون کلون، بررسـی وجـود   کلون به فریم

هـای  که مانع دید غشا مخاطی و پلیپ(مواد دفعی درون روده 
ی بخــش تمیــز شــده از مــواد دفعــی  و محاســبه) شــود  روده می

. شود برای ارزیابی در نظر گرفته می) های رنگ  توسط ویژگی(
در مواردی هم درصـدی از سـطح بافـت هـدف کـه در مداخلـه 
بررسی شده است و یا نواحی که در جریـان آندوسـکوپی مـورد 

. ]۱۱۳[]۱۱۲[شــود  بررســی قــرار نگرفتــه اســت، محاســبه می
ه نواحی نرمال تصویر کپسول آندوسکوپی و شناسایی و مقایس

ای و  ارزیــابی آن بــا ســایر نــواحی مــات، اشــباع ، انعکــاس آینــه
ها نیز در یکی از بررسی به کمک شـبکه عصـبی  سایر آرتیفکت

  .]۶۴[ )۱۱شکل (انجام شده است  YOLOعمیق 

 
  .]۶۴[ی درصد نواحی نرمال در تصاویر کپسول آندوسکوپی ارزیابی و محاسبه:۱۱شکل 

  
  ۱بندی زمانی ناحیه ۴-۵
ــ  ــی ار مباحــث مه ــهیک ــدیوهای  م در زمین ــابی وی ی ارزی

یعنـــی ویــــدیوی . بنــــدی زمـــانی اســــت آندوســـکوپی، ناحیه
ــه آندوســکوپی تک ــه مجموع ــاتی، ب های   ی شــات و صــحنه ش
ــا تقســیم می ــا اســتخراج ســری زمــانی فریم. شــود بامعن هــای   ب

های مطلــوب ایجــاد  حــاوی ابــزار خــاص، ممکــن اســت شــات
هایی کـه موقعیـت   همچنین جدا کردن سری زمانی فریم. شوند

هـایی کـه شـامل اشـیا  دوربین ثابت یا متحرک اسـت و یـا فریم
متحرک است به منظور ارزیابی ویدیوی آندوسـکوپی در قالـب 

در مبحـث کلونوسـکوپی . باشـد بندی زمانی مورد نیاز می ناحیه
بنـدی   های مـات ویـدیو نیـز حـالتی دیگـر از ناحیه بخش حذف 
ی   ندی نواحی مری، معده، رودهب  است؛ همچنین دسته ۲معنایی

، نیـز WCEکوچک و بزرگ در آندوسکوپی به کمـک کپسـول 
  .]۳۳[]۱۱۴[بندی زمانی است  ناحیه

هــای ویــدیو کپســول  بــه منظــور ارزیــابی ارزشــمندی فریم
WCE هـای مفیـد  بندی زمانی و جداسازی فریم با انجام ناحیه

های مات، تاریـک، دارای درخشـندگی  شامل فریم(و غیرمفید 
یـادگیری  از) ی گوارشـی  ، حـاوی مـواد دفعـی و یـا شـیره۳بـالا

                                                 
1 Temporal segmentation 
2 Semantic segmentation 
3 Highly light reflection 

عصـــبی کانولوشـــنی   ی شـــبکه. اســـت عمیـــق اســـتفاده شـــده 
ResNet کند و به کمـک  های سطح بالا را استخراج می ویژگی

هــای مفیــد از  فریم SVMبنــد  و طبقه ٤فراینــد انتقــال یــادگیری
.]۴۱[)۱۲شـکل (شـود  جـدا می) در فضای ویژگی(غیرمفید 

                                                 
4 Transfer learning 

  
های مفید  و فریم  )ردیف بالا(های غیرمفید  نمایش فریم:۱۲شکل

  .]WCE ]۴۱در آندوسکوپی ) ردیف پایین(
  



 

   عباس بی نیاز، رضا آقایی زاده ظروفی  ۸۳

  های مبتنی بر مدیریت تصاویر روش  ۵
با توجه به افـزایش کیفیـت و کمیـت بـالای سـری زمـانی 

ــزوم دســته تصــاویر آندوســکوپی در ســال ــر و ل بندی،  های اخی
ضـروری اسـت تـا  ثبت، ذخیره، و مستندسازی فرآیند مداخله،

تحلیـل و ی  در ادامه نحـوه. این حجم وسیع داده مدیریت شود
  . شود های ویدیویی شرح داده می دادهبررسی 
  

  سازی و ذخیره تصاویر فشرده ۵-۱
ســازی در تصــاویر پزشــکی بگونــه ای کــه کمتــرین   فشرده

ــژه ــت وی ــد دارای اهمی ــوای تصــویر رخ ده ــلاف در محت ای  ات
های برونکوسکوپی ذکـر شـده اسـت   در یکی از پژوهش. است

تـوان بیمـاری را  که از تصـاویر فشـرده شـده پـر اتـلاف هـم می
ــا حــذف ]۱۱۵[تشــخیص داد  ــا ب ــوثر ی ــا رمزنگــاری م ــا ب ؛ ام

تاریک  نواحی مات، خارج از بدن بیمار،(های غیر موثر   بخش

ای در میـزان  ی قابـل ملاحظـه تـوان بـه انـدازه هـم می) و نویزی
البتــه لزومــی بــه ذخیــره . ی مصــرفی صــرفه جــویی کــرد حافظــه

تـر هـم بـه   هم نیست تصاویر بـا حجـم کم HDویدیو در قالب 
ی از در یکــــ. ]۱۱۶[صــــورت معنــــاداری کیفیــــت دارنــــد 

ی آندوسکوپی ذکر شده است که با استفاده  های حوزه پژوهش
ی مربــوط بــه   هــای ویــدیو، تشــخیص دایــره از رمزگــذاری فریم

بنــدی منطقــی و یــک راهبــرد مــوثر   دوربـین آندوســکوپ، ناحیه
جویی  در حجـم کلـی صـرفه% ۹۰برای آرشیو ویدیو، به اندازه 

  .]۱۱۷[خواهد شد 

  بازیابی تصاویر ۵-۲
ی اســتخراج اطلاعــات و محتــوای   در ایــن بخــش نحــوه

مورد نیـاز از درون یـک ویـدیوی خـاص و یـا از داخـل آرشـیو 
  .گیرد  مورد بررسی قرار می

 

  .]۱۱۸[است  queryی فوقانی دستگاه گوارش؛ تصویر بالا تصاویر استخراجی پلیپ از ناحیه: ۱۳شکل 

را  ۱ پیدا کـردن تصـاویر مشـابه تصـویر مـورد درخواسـت
گوینــد کــه بــه دو روش دســتی و خودکــار   می ۲بازیــابی تصــویر

کنــد کــه از  های زمــانی ایجــاب می محــدودیت. شــود انجــام می
هـا و   بـا انتخـاب دسـتی فریم. های خودکار استفاده شود  روش

هـای حـاوی آن دانـش را از   توان فریم استخراج دانش لازم، می
 ویدیو انتخاب کرد؛ به ایـن فراینـد، بازیـابی تصـاویر مبتنـی بـر

  .]۱۱۹[]۱۱۸[) ۱۳شکل (شود  گفته می CBIR۳محتوا یا 
های اخیر برای بازیابی تصاویر   هایی که در پژوهش روش

بررسی میـزان تشـابه بـین : آندوسکوپی استفاده شده عبارتند از
تصـــویر مـــورد درخواســـت و ســـایر  HSVهیســـتوگرام رنـــگ 

ــتخراج   صــاویر، ناحیهت ــور اس ــه منظ ــگ ب ــدی در فضــای رن بن
ی تصــاویر بــه کمــک معیــار فاصــله،   تغییــرات رنــگ و مقایســه

هــای بافــت، رنــگ و شــکل بــه کمــک همبســتگی  ادغــام ویژگی
ی نتایج با معیار تشابه، جسـتجو بـرای   نگاشت رنگ و مقایسه

                                                 
1 Query image 
2 Image retrieval 
3 Content Based Image Retrieval 

یافتن بعضی ابزار خاص در هر فریم از ویدیوی لاپاراسـکوپی، 
ی   و معیـار تشـابه پنجـره HOG٤ی   استفاده از توصـیف کننـده

برای پیدا کـردن مـوارد مشـابه درون ویـدیو و یـا اعمـال  ٥فیشر
ــه آن ــه کمــک بخشــی از تصــویر درخواســتی،  برچســب ب ــا ب ه
، HOGگرهای  در قالــب توصــیف SVMبنــد  اســتفاده از طبقه

SIFT  ۱۲۱[ ]۱۲۰[و هیستوگرام رنگ[.  

  سازی خلاصه ۵-۳
ــژه خلاصه ــدیوهای آندوســکوپی اهمیــت وی ای  ســازی وی

ها را به خـود اختصـاص داده   دارد، اما سهم کمتری از پژوهش
سـازی ویـدیو زمـان بـازنگری توسـط  هـای خلاصه روش. است

پزشک و خطاهای تفسیر و بـازنگری دسـتی توسـط پزشـک را 
  . ]۴۲[دهند  کاهش می

                                                 
4 Histogram of Oriented Gradients 
5 Fisher kernel 
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  .]WCE ]۴۳سازی در ویدیوهایی از خلاصهنمونه:۱۴شکل

  
حجـــم  da-vinciهای رباتیـــک جراحـــی ماننـــد   سیســـتم

کننـد؛   مگابایـت بـر ثانیـه تولیـد می ۳۶۰زیادی داده در حـدود 
بنابراین ویدیوهای آندوسکوپی معمولا حجـم زیـادی دارنـد از 
طرفی پزشکان عموما وقت کافی ندارند تمام ویـدیو را بررسـی 

ی ویدیوها نیز اطلاعات کاملا مفیدی ندارنـد، مـثلا  د؛ همهکنن
ها بدلیل برخورد کپسول  حجم زیادی از فریم WCEدر روش 

حاوی اطلاعات ) GI(با مواد غذایی موجود در مسیر گوارش 
؛ از طرفی نگهداری و ارسال این حجـم ]۴۳[غیر مفید هستند 

. تــا حــدی نشــدنی اســت ۱ســلامتی داده بــرای مراکــز مراقبــت
ــادی از فریم ــده گــرفتن تعــداد زی ــا نادی ــابراین ب هــای حــاوی   بن

های حاوی   اطلاعات غیرمفید یا تکراری، و با نگه داشتن فریم
اطلاعات مفید و مرتبط، توفیق بیشتری در این زمینـه خـواهیم 

ســـازی ویـــدیو مـــی گوینـــد  داشـــت؛ بـــه ایـــن فراینـــد خلاصه
]۴۲[]۱۲۲[ .  

ســازی در نگهــداری مــوثر اطلاعــات ویــدیویی،  خلاصه 
ــه مراکــز ۳ســریع، فهرســت کــردن ۲کــاوش ، انتقــال تصــاویر ب

موارد یاد . درمانی و بازیابی تصاویر، بسیار حائز اهمیت است
تر  تر و بــا اهمیــت ســازی را پررنــگ شــده نقــش فراینــد خلاصه

 ۱۴شـکل در  WCEسازی ویـدیو  کند؛ نمونه ای از خلاصه می
  .]۱۲۳[ ]۴۳[مشاهده می شود 

ــی خلاصه خلاصه ــه دو روش کل ســازی ایســتا  ســازی را ب
ــی حرکــت و خلاصه ٤) اســتاتیک( ــا تصــاویر ب ــا  ی ســازی پوی

                                                 
1 Healthcare center 
2 Browsing  
3 Indexing  
4 Static summarization 

ــا تصــاویر متحــرک مــی ٥) دینامیــک( ــوان دســته ی بندی کــرد  ت
د کـه تصـاویری هسـتن ٦های کلیدی ، فریمی اول دسته؛ ]۱۲۴[

اند و شــامل نمــایی هســتند کــه تــا حــد  هــای برجســته بــا ویژگی
ی بیشــترین محتــوا اســت؛ هــر شــات بســته بــه  ممکــن نماینــده

، ی دوم دسـته. پیچیدگی محتوا، شامل یک یا چند فریم هسـت
تر بـا اطلاعـات مفیـد یـا  های ویدیویی کوتـاه  ویدیو را به بخش

video skim کند؛ کاهش زمان ویدیو آندوسـکوپی   خلاصه می
هـای غیـر مـرتبط   های مرتبط و حذف بخش بخش با تشخیص 
پذیرد؛ در پژوهشی توسط اجمل و همکاران برخی از  انجام می

سازی برای انواع ویدیوها بررسی شده است  های خلاصه روش
]۱۲۵[.   

دهد  تصاویر پانوراما که دید کلی از محل آندوسکوپی می
. شـود سازی در نظر گرفتـه  تواند بعنوان نوعی از خلاصه نیز می
رونـد را  بکـار می ۷هایی که برای تولید تصـاویر پانارومـا  تکنیک

ی دیــد دینــامیکی  یــا توســعه ۹، بهــم دوخــتن۸مــوزاییکی کــردن
ها با مفهـوم  م دوختن آنالحاق تصاویر یا به. گویند تصاویر می

چـالش موجـود، پیـدا . ی تنگـاتنگی دارد  تثبیت تصـاویر رابطـه
ی تبدیل بین دو فریم برای تبدیل  کردن نقاط متناظر و محاسبه

ی   در مرحلـه. ]۵۷[]۱۲۶[ها به یک مختصات واحد اسـت   آن
بهم دوخته شوند تـا یـک پانورامـا بعد تصاویر تثبیت شده باید 

هـای  پردازش تـوان پیش قبـل از تثبیـت تصـاویر می. ایجاد شود
ای هـم انجـام  ای و انعکـاس آینـه اصلاح تصویر و رفع اثر شانه

                                                 
5 Dynamic summarization 
6 Key frame = representative frame or R-frame or still image 
abstracts or static story board 
7 Panorama 
8 Image mosaicing 
9 Image stitching 
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های کاربرد پانوراما در سیستوسـکوپی، آندوسـکوپی   نمونه. داد
GIی جفت جهت جراحی بـارداری  ، فتوسکوپی، و یا مشاهده

هایی از تصـــاویر  نمونـــه ۱۵شـــکل ؛ در ]۱۲۸[]۱۲۷[اســـت 
  .]۱۲۹[پاناروما دیده می شود 

سازی تصاویر آندوسکوپی تا حـد زیـادی فضـای  خلاصه

کنـد؛   ذخیره سـازی و محـل نگهـداری داده را نیـز مـدیریت می
یکـی . ]۴۱[سازی تصاویر نیست  این امر بی شباهت به فشرده

ی در دســترس و  هــای اخیــر بــرای مــدیریت حافظــه از پژوهش
سازی و رمزنگـاری بـا هـم  امنیت اطلاعات، تلفیقی از خلاصه

  .]۱۲۲[دهد  انجام می
  

   ۱بندی تصاویر دسته ۵-۴
تصـــاویر   بندی ی دســـته هـــا در زمینـــه پراکنـــدگی روش

هـای یادشـده  آندوسکوپی نسبتا زیاد است و با بخشی از روش
هــای  بنــدی زمــانی همپوشــانی دارد؛ شناســایی فریم مــثلا ناحیه

مفید و غیرمفید، تشخیص بیماری و یا نوع عارضه، تشخیص 
 ها و جوارح، شناسایی ابزار جراحـی و یـا تعیـین مراحـل بافت

هـــا تنهـــا  انـــد؛ گروهـــی از روش عمـــل جراحـــی در ایـــن حوزه
شـامل تصـاویر مـات، تاریـک، (های مفید را از غیرمفیـد  فریم

ی گوارشی، حباب، مواد دفعی و یـا مـواد  دودآلود، حاوی شیره
هـا  بعضـی روش. ]۱۱۲[]۴۱[دهنـد  تمیـز می) غذایی و غیـره

کننـد؛  های بافت نرمال را از بافت غیرنرمال جدا می صرفا فریم
ــثلا فریم ــا را در تصــاویر کلونوســکوپی  هــای حــاوی پلیپ م ه

بنــدی عارضــه نیــز  و در مــواردی ناحیه ۳، مکانیــابی۲ســاییشنا
ــوع . ]۱۳۰[دهنــد  انجــام می بعضــی از رویکردهــا تشــخیص ن

ــز انجــام می ــواع عارضــه شــامل زخــم عارضــه را نی ــد وان ،  دهن
های فعال و غیرفعـال، تومـور و تـورم عـروق  پولیپ، خونریزی

                                                 
1 Image classification 
2 Detection 
3 Localization 

ــرون( ــاری ک ــا روش) ٤بیم ــلیاک را ب ــاری س ــی بیم ــای  و حت ه
ــد  ــق همانن ــادگیری عمی ــایی و  CNNی ــتقات آن، شناس و مش

ی  ی مـورد نیـاز در زمینـه کنند؛ بـدلیل کمبـود داده می  بندی طبقه
ــیعی از پژوهش ــف وس ــکوپی در طی ــا از تکنیک آندوس ــای  ه ه

شـایان . ]۱۳۲[]۱۳۱[]۳۱[شـود  انتقال یادگیری بهره برده می
بنـدی سـاختارهای  هـا نیـز بـه طبقه ذکر است که برخی از روش
ـــثلا بخش ـــاتومیکی م ـــی در  آن ـــیر گوارش ـــاوت مس ـــای متف ه

ــا کپســول  ــان  می WCEگاستروســکوپی ی ــد؛ در ایــن می پردازن
انـــد تلفیقـــی از  لاش کردهانـــد کـــه تـــ  هـــایی نیـــز بوده پژوهش
ـــــــــد روش .]۸۱[]۳۳[هـــــــــای فـــــــــوق را انجـــــــــام دهن

                                                 
4 Crohn’s disease 

  .]۱۲۹[هایی از کاربردهای تصاویر پانوراما در آندوسکوپی   نمونه: ۱۵شکل 
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و  AlexNetهای عصـــــبی کانولوشـــــنی  آمـــــوزش شـــــبکه

GoogLeNet  در چهـــارچوبCaffe ی  هـــا بـــرای شناســـایی بافت
هــای  آنــاتومیکی و تشــخیص مراحــل عمــل آندوســکوپی در جراحی

؛ بـه ایـن )۱۶شـکل (نتایج مثمر ثمـری بهمـراه داشـته اسـت  ۱زنانه
استخراج و بـه  CNNی  های سطح بالا توسط شبکه منظور، ویژگی
شـــود؛ در ایـــن صـــورت  ابعـــاد آن افـــزایش داده می ۲ کمـــک کرنـــل

فضای ویژگی ویـدیوی آندوسـکوپی   هایی که بصورت خطی در داده
بندی  دسـته SVMجداپذیر نیست، جداپذیر خطی شـده و بـه کمـک 

  .]۴۱[]۱۰۵[شود  می
  

  جمع بندی  ۶
ی  گذشـــته در زمينـــه یدر ايـــن پـــژوهش مـــروری بـــر كارهـــا

تصویربرداری از نواحی داخلی بدن بیمار بـه روش کمتـرین مداخلـه 
همچنـین یـک . می توسـط رویکـرد آندوسـکوپی پرداختـه شـدتهـاج

های پردازش، تحلیل و بررسی تصاویر حـوزه  بررسی جامع بر روش
ــر  در پژوهشآندوســکوپی  ــتهــای اخی ــه . صــورت گرف ــا توجــه ب ب

ــی ــامل  بررس ــوزه ش ــار ح ــر چه ــالات معتب ــده در مق ــام ش های انج
پردازشــی  هــای مبتنــی بــر مــدیریت تصــاویر، روش هــای پیش روش

های مبتنی بر ارزیـابی تصـاویر  مبتنی بر بهبود و ارتقا تصاویر، روش
های مبتنی بـر پـردازش بلادرنـگ ویـدیو مـورد بررسـی قـرار  و روش
ــت ــر . گرف ــه زی ــن اســت ک ــاکی از ای ــه ح ــات صــورت گرفت مطالع
  .بندی در مواردی نیز همپوشانی دارند های این دسته شاخه

                                                 
1 Gynecological surgery 
2 Kernel 
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و کارشناسـی مدرک کارشناسـی  یازن عباس بی

 الکترونیـک ی شـتهردر به ترتیب خود را ارشد 
 وشـهید رجـایی تهـران تربیت دبیر از دانشگاه 
ی مهندسی پزشکی از دانشگاه صنعتی  در رشته

و  ۱۳۸۷های  در ســــــــالســــــــهند تبریــــــــز 
بــه  ۱۳۹۶ســال  وی در. دریافــت کــرد۱۳۹۱

ـــوان  ـــکوپی عن ـــگر تصـــاویر آندوس در پژوهش
 ی درجهدر حال حاضر نامزد دریافت  ؛فعالیت کرد ژاپن NAISTموسسه 

از دانشـگاه تهـران  مهندسی پزشکی گرایش بیوالکتریـک ی دکتری در رشته
ـــه .باشـــد مـــی ـــهمـــورد  پژوهشـــی  ی زمین ـــردازش علاق  تصـــویر و ی وی پ
  . باشد میماشین  بینایی

  
مدرک دکتری خـود در  زاده ظروفی رضا آقایی

ــالیز تصــاویر پزشــکی را از دانشــگاه ازاکــای  آن
او همچنین . دریافت نمود ۱۳۷۶ژاپن در سال 

ــوان محقــق  ۱۳۷۸لغایــت  ۱۳۷۵از ســال  بعن
دکتری و فوق دکتری در وزارت صـنایع ژاپـن، 
مرکز تحقیقات قلب و عروق ژاپن و دانشـکده 
پزشــکی از دانشــگاه ازاکــای ژاپــن همکــاری 

بــه دانشــگاه تهــران  ۱۳۷۸وی بــه عنــوان اســتادیار در اســفند ســال . نمــود
هندسـی بـرق و کـامپیوتر ایـن پیوست و در حـال حاضـر اسـتاد دانشـکده م

تـا کنـون بـه عنـوان محقـق و  ۱۳۷۸او همچنین از سال . باشد دانشگاه می
. استاد مدعو با دانشگاه هـای ژاپـن همکـاری علمـی مسـتمر داشـته اسـت

کاری تخصصی ایشان پردازش، مهندسی و مدیریت جامع تصاویر  ی زمینه
  .باشد پزشکی می


